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1. UVOD

Cilem této diplomové prace je prizkum stavu drZeni t€la a procento vyskytu vadného
IrZeni téla u Zakd na vybrané zdkladni $kole ve v&ku 12 - 15. let.. Vystupem ma byt navrh
\a feSeni problematiky podpory a vychovy ke zdravi a zafazeni zdravotni t&€lesné vychovy
0 ,,Skolniho vzdélavactho programu* jako soudast télesné vychovy a vychovy ke zdravi.

Cetné naSe, ale predevsim zahraniéni studie se zabyvaji analyzou ,.8kolni pohybové
sality* a jejich u¢inkt na harmonicky rozvoj déti. Vedle pozitivnich zmén v didaktické
tmosféfe edukacniho procesu zdiraziiuji spolu s vyraznymi nutri¢nimi nedostatky také
evyvazenost v §kolnim pohybovém reZimu. Poukazuji na dlouhou dobu, kterou déti nejen
e vyufovani samotném, ale i o pfestavkach a ve volnych hodinich travi pasivnim
ezenim, mnohdy v nevhodnych polohdch na anatomicky nepfizpisobivém nabytku.

Chtéla bych potvrdit tyto studie a ukazat ve své praci jak vysoké procento d&ti ma diky
:dostatku pohybu, svalové ochablosti, neznalosti pravidel spravného drZeni téla a

:zajmu o pohyb samotny nespravné drZeni t&la.
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2. PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika télesné vychovy

Skolni télesnd vychova je jiz tém&F 130 let organickou soudasti vychovy a vzd&lani na
kolach v Eeskych zemich. Patii k nejrozsifenéjSim formam organizované t€lovychovné a
portovni ¢innosti. Pro mnoho lidi je Skolni télocvik prvnim a dominantnim setkdnim se
Amérnou pohybovou aktivitou. BohuZel pro mnohé také jedinou.

Té¢lesnd vychova je nedilnou soucésti obsahu celé vychovné vzdélavaci soustavy.
wymi cili a ikoly v ni mé nezastupitelné funkce a role.

Vysledky Skolni télesné vychovy jsou ovliviiovany i dal§imi spoluptisobicimi &initeli.
)d vychovy v rodiné, plisobeni z4jmovych skupin po nej$ir§i makrospoleenské vlivy. Velky
odil na jejich efektivni integraci mél‘v§ak Skola a uditelé télesné vychovy.

Cilem $kolni télesné vychovy je stimulovat a v souladu s vyvojovymi zdkonitostmi i
dividudlnimi zvlaStnostmi rozvijet: biopsychosocialng u€inny celoZivotni pohybovy rezim,
dravotni prevenci, pohybové schopnosti, dovednosti a v&€domosti, osobni vlastnosti a
ozitivni postoje zaki k pohybové ¢innosti.

Ucivo v télesné vychové predstavuje planovity systém védomosti, pohybovych
ovednosti a ¢innosti, které si méa zak osvojit, véetné pohybovych schopnosti, které by mél
ale rozvinout. ProtoZe vzdélavani a vychova jsou neoddélitelné, méli by si Zaci ve vychovné
zd€lavacim procesu zvySit samostatnost mysleni, osvojit si normy pozitivniho chovani a
:dnani.

Zékladni prvky systému udiva jsou poznatky a innosti. Ve vyulovacim procesu se
»znatky transformuji do védomosti a ¢innosti do pohybovych dovednosti a schopnosti.

K zékladnim vé€domostem patii znalost zékladnich pravidel sportovnich her a sout&zi,
izvoslovi, védomosti o lidském téle a zménich, které pfi provadéni t&lesnych cvideni
'obihaji, zakladli hygieny, pravidel spravné vyzivy, zasad sestavovani a vedeni komplex
jestranné rozvijejicich cvi€eni, bezpe&nosti v t&lesné vychove, regenerace a kompenzace.

Hlavnim poslanim vychovné vzdélavaciho procesu ve $kolni t&lesné vychové je rozvoj

jobnosti Zaka po strance télesné, psychické a socio-kulturni (Rychecky, Fialova, 1998).
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).1.1 Vyznam télesné vychovy

Vyznam, udel a funkce télesné vychovy spodivaji ,,v souhrnu vSech télesnych,
sychickych a socidlnich efektli, které nastivaji vlivem z4mémé pohybové aktivity
-organismu jedince® (Gensemer, 1985). Pro své piiznivé ucinky je télesnd vychova
ezastupitelnou slozkou obecné vychovy, lidské kultury i vyucovacim pfedmétem ve $kole.
fispiva v nich k harmonizaci, komplexnosti a ve vychovn€ vzd€lavacich systémech je i
ompenzacni protivahou k vychové rozumové, estetické, pracovni a mravni (Rychecky,
ialova, 1998).

Cilem télesné vychovy je pohybové a télesné kultivovany ¢lovek, ktery chape pohybovou
innost jako nezbytnou souéast svého Zivota, zafazuje do svého denniho rezimu individualng
hodnou a pfimé&fenou pohybovou aktivitu podporujici zdravi a ma dostate¢né teoretické

gdomosti o pohybovém zaté€Zovani a jeho G¢incich na organismus (Muzik, Tupy, 1999).

.1.2 Druhy télesné vychovy

Podle zdravotniho stavu a pohybovych mozZnosti se zafazuje mléddez do jednotlivych

wuht télesné vychovy: vybérové, zakladni, zdravotni a 1éebné.

Télesna vychova vybérova

Je uréena pro cvience zcela zdravé, zafazené do I.zdravotni skupiny, t€lesné¢ mimofadné
dbfe vybavené a pohybové nadané, schopné zvyseného télesného i psychického zatiZeni.
ito cvidenci se soustfed’uji ve specializovanych vyb&rovych zakladnich a stfednich $kolach
: zvySenym po&tem hodin télesné vychovy v ulebnim plénu a sodbornym vedenim.
ybérova t&lesna vychova je specializovana zaleZitost vychovna. Je to vychova a zaroveil
ustavné vedeni cvidencl k dosaZeni pokud moZno nejvys$§ich vykont. Vzhledem k tomu,

' V pfipravé na tyto vykony dochazi ¢asto k maximélnimu zatiZeni, coZ je zvlasté¢ zavazné u
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jstského, rostouciho a vyvijejiciho se organismu, je nezbytné odborné metodické vedeni a

tala 1ékafska kontrola cvi€enci, aby nedoslo k nezdravému a $kodlivému pfepinani sil.

), Télesné vychova zakladni

Je uréena pro cvience zdravé, zafazené do I. a II. zdravotni skupiny. Cil a tkoly jsou
Any osnovami t€lesné vychovy. Zakladni télesnd vychova je zéleZitost vychovna. Je to
oustavna vychova k védomostem, pohybovym dovednostem a navykim. Za provadéni a
ysledky i za bezpecnost Zakl odpovida ucitel. Cviky se vybiraji podle ucebnich plént a
snov. Lékaf pfi pravidelnych prohlidkédch stanovi, ktefi Zaci jsou schopni se wcastnit

akladni télesné vychovy v plném rozsahu, popt. s ulevou.

Télesné vychova zdravotni

Je uréena pro mladeZ oslabenou, zafazenou do III. zdravotni skupiny. Do této skupiny
atfi oslabeni Z4ci na Skolach zakladnich a vétSina zakt $kol pro mlédez vyZzadujici zvlastni
$¢i. Zdravotni t€lesnd vychova vychézi zcile a Gkold zékladni télesné vychovy zdravé
adeze stejného veku. K tomu pfistupuji specidlni ukoly vyplyvajici z oslabeni ditéte.

1.Vytazuji se cviky, které oslabené déti pro svou vadu nebo celkové oslabeni délat
smohou a cviky, které by mohly zhors$it jejich vadu nebo celkovy stav.

2. Zatazuji se cviky, které ptsobi reeduka¢né, kompenzatn¢ a rehabilitadng, které
‘ispivaji ke zmirnéni nebo k odstranéni postiZeni a ke zlepSeni celkového stavu ditéte.

Zdravotni t€lesnd vychova je vychovna Cinnost, kterd vyzaduje zvySenou spolupréci
kafsko pedagogickou. Je to vychova oslabenych Zaki ke korekci vadného drzeni téla a ke
ravnym dovednostem a navykim pfi rizném télesném oslabeni. Za provadéni i vysledky je
Ipov&dny ugitel, ktery rovn&z provadi vybér cvikd. Tato &innost vyZaduje nezbytné
Ibornou kvalifikaci, v&t§i pozornost i odpovédnost a pravidelnou spolupraci lékat-rodice-

itel.

T€lesna vychova 1é¢ebna

M4 prevazng léebny charakter, plni zdravotni ukoly a peuje o pohybovy rozvoj
mocného ditéte zafazeného do IV. zdravotni skupiny. Je to télesnd vychova osob

mocnych a je soucasti 1é¢ebné rehabilitatni péce, ktera se poskytuje v 1é€ebnych tstavech
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1 v ozdravovnach. Vybér pacientli pro jednotlivé cvideni provadi 1ékat, ktery také stanovi
rybér a davkovani jednotlivych cvikii a odpovida za provadéni i vysledky cviteni. Vlastni
wvigeni provadi zpravidla rehabilitaéni pracovnik s kvalifikaci pro 1éGebnou t&lesnou
ychovu.

Lé€ebnd télesnd vychova plni zdravotni tkoly a peduje o pohybovy rozvoj ditéte.
‘améfuje se na slozku konditni (udrZovani dobrého stavu celého organismu), slozku
pecidlni (zaméfena pfimo na léCebné ovliviiovani nemocnych organti) a slozku rekreadni

zlepSovani celkové kondice t€lesné i dusevni) (Kabele, 1976; Srdeény, 1977).
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2.2 Zdravotni télesna vychova

1.2.1 Charakteristika zdravotni télesné vychovy

Zdravotni té€lesnd vychova je forma télesné vychovy uréend jedincim zdravotné
yslabenym, tj. jedinctm patficim do III. zdravotni skupiny podle zdravotnické klasifikace.
Jase populace je pro télesnou vychovu rozdélena do Ctyf zdravotnich skupin podle smérnic
Jinisterstva zdravotnictvi (MZ CSR &. 3/1981). Tuto skupinu tvoH Zactvo se znatnymi
ydchylkami t&€lesného vyvoje, t€lesné stavby a zdravotniho stavu. Odchylky mohou byt trvalé
iebo dogasné.

Z 1ékafského hlediska je zdravotni t€lesnd vychova chapana jako &innost preventivni a
rychovna. Pfi vyuCovani ZVT vylu¢ujeme urditd cviceni a €innosti zpiisobujici pfetéZovani
islabenych systémil zakt. Bereme v Gvahu druh pohybovych nebo funkénich nedostatkil a
tupeti sniZzeni t€lesnych schopnosti s pfihlédnutim k véku a pohlavi zakd.

Od télesné vychovy se ZTV lisi pfedevsim organizaci, cvi¢i se s mens$im poctem Zaki, je
wtné s kazdym oslabenym jedincem cvic¢it pokud moZno individudlné. Hodina obsahuje ¢4st

wodni, hlavni (vyrovnavaci a rozvijejici) a zavére&nou (Strnad, 1995; Srdeény, 1983). %

Lé&ebny t&locvik byl i dfive pouZivan pouze u déti s vadnym drZenim téla, byva vSak
pravné realizovan pouze u nevelkého poétu vybranych déti. Odbornici povazuji za
Kinnéj8i zavadét prvky 1é€ebného télocviku do norméalniho Skolniho t€locviku. CoZ napf.
ahrnuje naudit déti spravné dychat, pfedklanét se, zvedat pfedméty ze zemé, spravné
iosit aktovky, stat a sedét v lavicich a také jak spravn€ uvolilovat Casto piet€Zované
valové skupiny.

Je vhodné se v&€novat zvlast’ hypermobilnim détem, které trpi vrozenou nadmérnou
loubni pohyblivosti, kterd miize byt mnohdy chybn& podporovana a miize tak pfipravit
lo budoucnosti takto nadanému jedinci velmi bolestivé problémy.

Zv1a3t je také vhodné sestavit cviky pro spiSe "tuhé“ a svalnaté déti se zaméfenim na

elaxaci; vhodné jsou napf. prvky jogy. Od této skutednosti by se mél odvijet i vybér
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portovm’ch aktivit déti ve volném Case. Je jasné, Ze t&ch par hodin ve §kole nemiiZe stalit,

v145té pokud jsou vedeny neefektivng.

.2.2 Historie zdravotni télesné vychovy

Vyznam pohybu pro zdravi ¢lovéka byl uznavan jiz pfed na$im letopodtem. Ve tfetim
sicileti pfed na$im letopoétem uznavali Cifiané cvideni jako prostfedek 1éSebny. Ve
arovékém indickém lékafstvi byla jogova cvi€eni soucasti rehabilitace. V dobé& antiky byly
lealem krasa a zdatnost t€la v souladu s uslechtilou mysli.

U nas stejné myslenky prosazoval J. A. Komensky a pozdéji zakladatelé Sokola Tyr$ a
ligner. Pravé jiz v Sokole propagovala Hanu$ova cvifeni proti chybnému drZeni téla. O
Cebny télocvik se zaslouZili ptedevsim 1ékafi Hirsch, Spott a Kneidl.

K osamostatnéni télesné vychovy zdravotné oslabenych od 1é¢ebné dochazi az v roce
)50, kdy byla vynosem MS zavedena nepovinni forma na $kolach viech stupiid vdetnd
1isokych — zvlastni t€lesnd vychova. U zrodu myslenky této formy télesné vychovy stali
ofesor _g_avrda a doc. Skvara. Vynos Ministerstva $kolstvi a kultury z roku 1951 ustanovil
hdy nazyvanou zvlastni télesnou vychovu za zdkonnou formu povinné §kolni t&lesné
ichovy pro vSechny zéky zafazené do III. zdravotni skupiny. Dokumenty z prvniho
vojového obdobi byly zamé&feny na oslabeni ortopedicka.

Osnovy z roku 1960 mély v u¢ivu zahrnuty oslabeni ortopedicka, interni a nervova. Roku
73 se udivo déle rozdélilo na oslabeni podpirného aparatu, dychaciho aparatu, ob&hového
aratu, oslabeni nasledkem otylosti a oslabeni nervova. Rozd€leni se ustalilo na osm
tegorii. Oslabeni podpirn€ pohybového aparatu, srdeéné-cévniho, respiraéniho,
strointestinalniho, endokrinologického a metabolického, gynekologického, oslabeni
wyslovych organti a nervového systému.

Vroce 1979 dochdzi knovelizaci smérnice ,Zdravotnické sluzby pfi provadéni
ovychovné a sportovni ¢innosti“, vydané Ministerstvem zdravotnictvi CSR. Zde stoji, Ze
afi détsti, 1ékafi 3kolni zdravotni sluZby, 1ékafi dorostovi a lékafi obvodni posuzuji
ssnou vyspélost a schopnost cviéicich a sportovel k provadéni organizované povinné a
mové télovychovné a sportovni &innosti a rozhoduji o jejich zafazeni do zdravotnich

Ipin (Skvéra & Kugera, 1967; Skvara & Srdeény, 1973; Halkova & kol., 2004).
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).2.3 Cile a ukoly zdravotni télesné vychovy

Cilem zdravotni télesné vychovy je vychovat oslabené jedince pokud moZno
. nejvy§§imu stupni t€lesné zdatnosti a otuZilosti, obratnosti a pohybovych dovednosti, dat
im moZnost proZivat radost z pohybu ve vhodné pfipraveném prostfedi a podminkach,
‘kolektivu cviCencli a dovést je k hygienickym navykim i ktrvale dobrému vztahu
pohybu.

Z tohoto cile vyplyvaji jednotlivé ukoly.
Jkoly se dé&li na:
) zdravotni
) vzdélavaci

) vychovné

d a) Ukol zdravotni.

Nejdilezitéj$i je vyrovnat oslabeni tam, kde je$té nedoSlo k fixaci vady, choroba neni
aronicka a stabilizovat oslabeni, zabranit zhor§ovani, kde jiZ vyrovnani neni mozné. Dile je
ké tfeba zlepsit celkovy zdravotni stav. Kromé& toho existuji jesté specifické ukoly pro
tupiny a druhy oslabeni. Napt. snizovat nadvahu u otylych osob, pozitivné ovlivnit dychaci
inkci u osob s chronickymi bronchitidami, bronchidlnim astmatem, zvysit kardiopulmonalni

rkonnost jedinct s oslabenim srdeéné — cévnim.

d b) Ukol vzd&lavaci.

Dilezité je seznamit cvi€ence s vhodnymi pohybovymi aktivitami a jejich davkovanim se
etelem na jejich oslabeni. Vybavit je pro tyto &innosti vhodnymi pohybovymi dovednostmi
navyky potfebnymi pro b&Zny prakticky Zivot. Rozsifit a prohloubit znalost o pfislusném

labeni, jak je p¥iznivé ovliviiovat, &eho se vyvarovat.

1¢) Ukol vychovny.

Zahrnuje vychovu k hygienickym navykim, vychovu k zdravému Zivotnimu stylu a
pravidelnému provadéni t&lesné aktivity. Zejména pak pomoc vytvafet vhodny pohybovy
zim, vyrovnat se s oslabenim a jeho néasledky, ziskat sebediivéru, schopnost spravné jednat,
tvaret osobnost (Kabele, 1976; Halkova & kol., 2004).
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).2.4 Organizacni formy zdravotni télesné vychovy

Je zdravotni TV se pouZivaji tyto zakladni organiza¢ni formy:
) cviebni jednotky

)  vikendové akce

)  tydenni aZ Ctrndctidenni soustfedéni

) doméci cvi€eni

d a) Cvitebni jednotka (tabulka 1).

Je zékladni organiza¢ni formou zdravotni TV, ktera zaji§tuje pravidelnost a obsahovou
avaznost télovychovného procesu, stily kontakt s cviCitelem, pravidelny kontakt
kolektivem cviéenci pfiblizné stejného véku, zdravotni a vykonnostni irovné, v kterém se
iti dobfe, bez pocitu ménécennosti o ostychu.
rvani cvi¢ebni jednotky je 45-60, vyjimeén€ 90 minut, s frekvenci 1-3x tydné.
wviéebni jednotky jsou vedeny vyskolenym uitelem nebo cviditelem, ktery fidi didakticky
roces, voli obsahovou néplii kazdé cviebni jednotky, uplatfiuje didaktické zasady a

1ietodické postupy, sleduje s ur¢itou pravidelnosti u€innost vyrovnavaciho procesu.

‘abulka 1: Cvicebni jednotka

Trvani
Cast : : :
45 minut 60 minut 90 minut
1. Uvodni 5-8 810 10—-15
2. Hlavni - vyrovnavaci 15-20 20-30 25-40
~ rozvijejici (kondiéni) 10-15 15-20 20— 45
3. Zavéreéna 3—7 7-10 10-15

18




V dvodni ¢asti plni cviditel pedagogické, organizaéni a zdravotni tkoly. Je velmi dilezité
savozeni radostné atmosféry a optimalni vyladéni psychiky Zakt ke cviCeni, napf. hudbou,
zpiisobem  Teci, motivaénim pifibéhem atd. Nasleduje ruSnd &ast jako pfiprava na dalsi
¢innosti. Ve srovnéni se zdravymi jedinci je zahfati pozvoln&jsi a zatiZeni niZ§i. Zamétuje se
1a pripravu srdené cévniho a dychaciho systému a také svalii a kloubli na plnéni tkoli.
Jplatiiuji se pfedevsim cyklické Cinnosti jako je chize proklédana be€hem s doprovodnymi

yohyby paZi, pohupy, poskoky a pohybové hry.

Vyrovnavaci ¢ast obsahuje vSechna vyrovnavaci cviceni v€etné dechovych, relaxanich,
ovnovaznych, smyslovych a specidlnich cvieni pro jednotlivé druhy oslabeni. Ty cilené
améfujeme do jednotlivych oblasti dle konkrétniho cile, kterého chceme v té jedné cvi¢ebni
sdnotce dosahnout.

Rozvijejici (kondiéni) ¢ast cviebni jednotky plni zékladni ukol dany ndzvem. Muze
bsahovat cvi¢eni vyrovndvaci v naro¢néjSich obménach napf. s nd€inim, vyuZzitim néafadi,
incl, her pro zpestfeni a také cviceni, abychom se pfesvéd¢ili, do jaké miry jsou pohybové
avyky upevnény. Odstrafiujeme v ni nedostatky v pohybovych dovednostech, umozZiujeme
svojeni zakladnich technickych dovednosti nékterych sporti podle zajmu cvicencd,

bychom podpofili pocit sportovniho prozitku.

Zavérefna Cast se zaméfuje na psychické a fyzické uvolnéni, psychickou rovnovahu a
dhodu. Jsou to cvi€eni dychaci a relaxaéni, klidné tance, hry, cvieni nervosvalové

dordinace, psychomotorickd cvideni. Tato &st je vhodna pro kontrolu a zad4ni domécich

7ideni.

Stuperi zatiZeni sledujeme mé&fenim tepové frekvence v kliovych momentech cviebni
dnotky, napt. pfed zah4jenim &innosti, po vodni &4sti, po &4sti vyrovnavaci, vicekrat
rozvijejici ¢asti a v zavéru. Méfeni zafazujeme vZdy tam, kde jsme zafadili éinnosti, které
7 mohly vést k neumé&rnému zatiZeni.

ZatiZeni stuptiujeme postupng, aby se oslabeny organismus dostate¢n& vyrovnal s naroky
L n¢ho kladenymi. Intenzita zatizeni se pohybuje od mirné ke stfedni v ivodni &asti, ve
rovnavaci Gasti je mirna. V rozvijejici &asti by méla intenzita dosdhnout hodnot stfednich
: submaximalnich, ale vZdy s ohledem na bezpeénou tolerovanou hranici tepové frekvence

dincli. V zavéru se zatiZeni snizuje na vstupni hodnoty.
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Obsah cvicebni jednotky a jejich jednotlivych &asti se pfizptisobuje druhu oslabeni,
zdravotnimu stavu, biologickému véku, pohlavi, pohybovému rozvoji cviencii a jejich
pfedchézejl’ci pohybové priipravé, funkéni zdatnosti cvicencil a zajmu cvi¢encil.

Je nutné, aby pedagog sledoval reakce Zaki na probihajici zat€Z ve cviebni jednotce. Na
z4akladg vysledkl pozorovani upravuje vyudujici miru zaté€Ze v jednotlivych ¢astech hodiny a
aké individudln€ u konkrétnich Zékl. K hodnoceni tGnavy b&Zn€ pouZivame uvedenou

tabulku (tabulka 2).

Tabulka 2: hodnoceni zndmek tnavy u cvienci (podle Zotova)

priznaky nedostateéné stiedni zatiZeni velké zatizeni
zatiZeni
barva kiize z&ervenani znaéné zCervenani zblednuti nebo
promodrani ktize
poceni malé vétsi nad pasem velké i pod pasem
dychani zrychlené,pravidelné, rychlé, i Gsty nepravidelné, rychlé,
usty
pohyby spravné i ke konci ke konci mensi nekoordinované
cviceni nespravné
vnimani i ke konci bez chyb | ke konci mensi reaguje jen na
nespravné hlasity povel
subjektivni bez potiZi ke konci unava, bolesti unava, vrhnuti,
potize cviceni dolnich koncetin bolesti hlavy,
zavraté
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Cvicebni jednotku piizplisobujeme prostiedi.

Napfiiklad ve vodnim prostfedi ma velky vyznam kromé cvi€eni a her ve vod¢ také vyuka
neplavcd, nacvik novych plaveckych zptsobi, zdokonalovani styl, které cvidenci znaji.
Vlastni plavani mze byt zafazeno do ivodni €asti jako rozcvi€eni — rozplavani, do hlavni
gasti kondiéni jako vytrvalostni trénink, do zavéreéné &asti jako individuelni uklidnéni.

Cvicitel musi v tomto piipad€ ptizplsobit cvicebni jednotku nejen zdravotnimu oslabeni,

ale také teploté vody a vzduchu.

ad b) Vikendova akce.

Vikendové akce, at’ jednodenni, dvoudenni nebo akce od patku do nedéle nejsou jeste
dostate¢né vyuzivany, i kdyz jsou pfitazlivé turistikou s kulturné poznédvaci €innosti nebo
napf. hrami v pfirodé apod. Maji velky vyznam pro celkovou relaxaci, rekondici, pro
upeviiovani kontaktl. Jejich obsah a zatizeni musime Casto diferencovat podle druhu

oslabeni, pohybovych moznosti, celkového zdravotniho stavu a kondice cvienctl.

ad c¢) Tydenni aZ ¢trnactidenni soustiedéni.

Jsou stéle vice cenénou organizaéni formou. Umoziiuji soustavny kazdodenni néacvik
vyrovnavacich cviCeni, poskytuji lep§i moZnost proZziti relaxa¢nich cvifeni a celkové
relaxace, zlepSuji pohybové dovednosti, vykonnost a zdatnost, pro cvilitele jsou pfileZitosti
pro hlubsi poznéni cviencti, vzéjemny kontakt, pro sblizovani vSech a také pro intenzivné&jsi
plsobeni na psychiku cvitencti. Upravou stravy, piipadnou dietou plisobi na zlepSeni
stravovacich navykil, poskytuji mozZnost vychovy k spravnému pohybovému reZimu —
Zivotnimu stylu.

ad d) Domaci cvifeni.

Systematicky doplfiuji a podporuji realizaci projektu ve zdravotni TV. Zdravotné
oslabeny jedinec dle instrukénich pokyni k provedeni a po jeho dokonalém zvladnuti je
veden k pravidelnému dennimu domacimu cvideni, které by mélo trvat alespoii 15 — 20
minut, Dom4ci cvideni zadava ugitel nebo cviditel dle didaktickych zasad, upozorfiuje na

etodické postupy, doporuCuje odbornou literaturu s ohledem na pohybové zkuSenosti

oslabeného. U domaécich cviteni je nutné vyzadovat diislednou sebekontrolu (cviéeni pred




T

zrcadlem), je mozné doporucit vedeni zdznamu o poltu opakovéni cviCebnich tvard,

zaznamenavat pozitivni ¢i negativni subjektivni pocity (Halkova, 2004).

2.2.5 Uloha uditele

Ugitel nebo cvicitel zdravotni TV musi v prvé fadé€ spliiovat viechny obecné pozadavky
kladené na kazdého cvicitele. Nesmi oslabeny organismus cvifence pretiZit, aby ho
neposkodil, nesmi pfitom sniZit pfiznivy vliv pohybu neu¢innou ¢innosti. Na cviiteli zavisi
spravny vybér a davkovani cvi€eni. VyZzaduje to od n€j hlubsi znalosti o jednotlivych druzich
oslabeni, vhodnych a nevhodnych cvi€enich a aktivitach, o individualnich limitech zatiZeni.
Ziskat cvi¢ence s oslabenim pro pravidelnou télovychovnou ¢innost a jeho zdjem udrzet, je
obtizn&j$i né€Z u cvience zdravého, n€kdy pro psychické, ne¢kdy pro fyzické nedostatky.
Piedpoklada to u cvicitele individualni pfistup k cvifenci, zaloZeny na ve&tsi vstficnosti a
otevienosti, hlubsi empatii i prohloubeném pedagogickém taktu.

Jeho povinnosti je vést a fidit t€lovychovny proces, byt radcem cvi€encli, pomdahat jim
sestavit pohybovy rezim, sestavovat, ukladat a kontrolovat doméci cviceni.

Doporucuje se spolupracovat s lékafem, rodinou, $kolou, aby vysledky byly optimalni
(Halkova, 2004).

Z hlediska cilevédomosti, zamé&rnosti, funk&nosti, u¢innosti, aktivity a dalSich pozadavki
na vyuéovaci jednotku ZTV se doporucuje vypracovat tematicky plan uciva a v jeho ramci
vytvofit ro¢ni plan (rozvrZeni specidlniho uiva a uéiva pro vSestranny t€lesny a pohybovy
rozvoj do prub&hu $kolniho roku), tematicky plan (podrobné&jsi rozvrzeni uciva na kratsi

casova obdobi — mé&sice) a piipravy jednotlivych vyu€ovacich jednotek (Pernicova, 1993).
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2.2.6 Pohled na zdravotné oslabeného zaka

Lécebn¢ preventivni u€inek pravidelné pohybové Einnosti je jiz dlouho znam a jeho
védecké zdivodnéni se stale vice v poslednich letech potvrzuje i v praxi. Do této pohybové
ginnosti se zahrnuje jak spontanni pohyb, ktery je obzvlast vyrazny v détském véku, tak i
organizovand cviceni.

Dit€ od pocatku svého Zivota pocit'uje stalou potfebu pohybu a také ji uplatiiuje. Trvaly a
pravidelny pohyb je soufasti jeho Zivotnich projevii. Nedostatek se brzy projevi
v motorickém i psychickém vyvoji ditéte. Détsky organismus je schopen ziskévat energii
efektivnéji nez dospély. Ma schopnost zvladat i vytrvalostni zatiZeni a dokonce se s nim lépe
vyrovnavat neZ netrénovany dospély.

Pravidelné pisobeni t€lovychovné Cinnosti vyvolava u ditéte fyziologické zvétSeni
objemu srdce a zhospodarnéni srde¢ni prace pfi télesné ndmaze a zvySeni schopnosti
srdeéniho svalu stahovat se.

Pravidelné cvigeni zejména ve volné pfirod€ a na hiisti podporuje i adaptadni schopnosti
jedince na horko a chlad.

Je problematické ur¢it mnoZstvi pohybové &innosti, které dité potfebuje. Zavisi to na véku
i typu ditéte a na fad€ dalsich Ciniteli. Oba extrémy, jak nedostatek pohybu, tak i trvalé ¢i
jednostranné pietézovani, se mohou projevit negativnimi odchylkami ve vyvoji ditéte.

I pro oslabené dité€ plati obecna potieba pfiméfeného pohybu. Vylu€uji se vSak nevhodné
pohybové &innosti, které by mohli oslabené dité¢ poskodit, a ty, které neni dité v disledku
oslabeni schopno provadét. Cilena pohybova ¢innost mé tedy specidlni zaméfeni, které maze

pfislu$né oslabeni zmensit nebo dokonce zcela odstranit (Javurek, 1993).
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2.2.7 Zdravotni skupiny

U Skolni mladeZe vSech ve€kovych kategorii se objevuje v poslednich letech vétsi podet

pfipadd nespravného drZzeni t€la, obezity, internich a nervovych oslabeni doprovazenych

‘ riznymi pohybovymi nedostatky, které nepfiznivé ovlivituji celkovy vyvoj Zaka, oslabuji

jejich fyzickou zdatnost i odolnost.

:
L Zdravotni télesna vychova je specifickou formou télesné vychovy pro zaky III. zdravotni

skupiny (tabulka 3). Tuto skupinu tvofi Zactvo se znaénymi odchylkami télesného vyvoje,

:
| t€lesné stavby a zdravotniho stavu. Odchylky mohou byt trvalé nebo do¢asné (Strnad, 1995).
Piehled a charakteristiku zdravotnich skupin upravuji Smémice MZ CSR &. 3/1981 (k

témto sm&micim vydalo MZ metodické pokyny ,,Uprava a vyklad smérnic &. 3/1981 MZ

CSR o pé&i a zdravi p¥i provadéni télesné vychovy a sportu® vydané s platnosti od 1.1.1991).

Z pohledu t€lesné vychovy rozdéluji populaci do ¢tyt zdravotnich skupin.

Tabulka 3: Piehled zdravotnich skupin

1. zdravotni

skupina

(nadprimérnych)

Déti Gplné zdravé, t€lesné dobie
vyvinuté,

piipravené k velké télesné namaze.

Cvi¢i ve vybérové a zdkladni
télesné vychové i ve vice
disciplinach. Vénuji se

zavodni ¢innosti.

II. zdravotni
skupina

(zékladni)

Jedinci zdravi nebo s nepatrnymi
odchylkami zdravotniho stavu bez
podstatnych zmén, mélo pfipraveni

k velké télesné namaze.

Cvifi v zakladni télesné

vychové v plném rozsahu.

III. zdravotni
skupina

(oslabenych)

Jedinci se znaénymi odchylkami
télesného vyvoje, stavby a slozeni
téla a zdravotniho stavu, s trvalym

nebo do¢asnym charakterem.

Cviéi ve zdravotni t€lesné
vychové, pfipadné v zdkladni
TV s tlevou uréitych cviceni

(podle vyjadreni l¢kate).

IV. zdravotni
skupina

(nemocnych)

Jedinci nemocni nachézejici se
v 1éCebné péci ustavni nebo

ambulantni.

Cviéi v 1é€ebné télesné
vychové, kterd je soucasti

1é¢ebné rehabilitacni péce.

_
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Z lékatského hlediska je zdravotni télesnd vychova chipana jako &innost preventivni a
zejména vychovnd. Pfi vyuCovani ZTV vyluujeme uréitd cvi€eni a &innosti zpisobujici
pfetéZovani oslabenych systémii Z&kd. Bereme v vahu druh pohybovych nebo funk&nich
nedostatku a stupetl sniZeni t€lesnych schopnosti s pfihlédnutim k véku a pohlavi zak.

Od télesné vychovy se hodina ZTV li§i pfedev§im organizaci, cvi¢i se s men§im poétem
7akd, je nutné s kazdym oslabenym jednotlivcem cviéit pokud moZno individualné (Srde¢ny,
1983).

2.2.8 Kritéria pro zarazeni do zdravotni TV

Kritéria pro zafazeni do III. zdravotni skupiny a oddéleni zdravotni télesné vychovy pro
mlédez jsou kategorizovana dle nésledujicich onemocnéni:
1. oslabeni dychaciho systému:
- lehké anatomické a funkéni poruchy
- zanéty pradusek s vyjimkou akutnich stavi
- stavy po zéapalu plic a operacich dychacich cest

- astma bronchiale v leh¢i formé&

2. oslabeni ob&hového systému:

- hypertenze kolisava, eventudlné trvald bez orgdnovych zmén

- ischemick4 choroba srde¢ni s malou poruchou funkce ob&hu

- chlopenni vady kompenzované

- poruchy tepen s malou poruchou funkce (Buergerova choroba)

- zilni nedostatecnost s mirnymi zménami trofiky

3. oslabeni zaZivaciho ustroji:

- viedova choroba zhojena bez poruch &i s lehéi poruchou
- kyla menSiho rozsahu ¢i jen rozsifeny tfiselny kanal

- ostatni travici poruchy s mirnym postizenim funkce

4.  oslabeni pohybového systému:
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- stavy s mirnou poruchou funkce
- diskopatie lehké formy
- deformity patefe mirné omezujici hybnost

- mirne zavazné vrozené vady pohybového ustroji

- ploché nohy stézujici chiizi
- poruchy funkce svalovych skupin

- poruchy stavby dolnich kon&etin

5. oslabeni metabolicka:

- cukrovka v lehké formé&

- otylost bez komplikaci

- choroby $titné Zlazy lehce hyper i hypofunké&ni

6. oslabeni smyslovych organi:
- t&Z8i refrakterni vady oka
- nahluchlost mirn4 az stfedni

- poruchy rovnovéhy mirného stupné

7.  oslabeni neuropsychicka:

- v3echny typy neuréz vyjma t&%kych s komplikacemi
- psychozy pouze lehké formy

- lehké mozkové dysfunkce

- epilepsie bez poruch dusevni ¢innosti mimo zachvaty
- stavy po zanétech CNS

- mirné duSevni zaostalost

- nemoci perifernich nervi po skonéeni 16&by

| 8.  oslabeni gynekologicka:

= nerecidivujici formy s mirnou poruchou funkce

9. oslabeni vylugovaciho systému:
= prodélany zanét ledvin s tfiletym negativnim nélezem

= ostatni zdnéty po dvou letech

= kameny s mirnou poruchou funkce
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10. infekéni choroby:

- infekéni mononukledza 3 — 6 mésicl po normalizaci laboratornich nalezii a bez potizi

- akutni revmaticka horecka po 3 letech bez prokazatelnych poruch €innosti srdce

5 tuberkul6za 1 rok po vylééeni (Pacovsky, 1993; Panes§, 1993; Pernicova, 1993; Manual

prevence v l€kaiské praxi L., 1994).

2.2.9 Diagnostika

Diagnostika ve zdravotni télesné vychové je zédkladnim zdrojem informaci o zdravotnim
stavu cvienci a jejich pohybovém systému. Tyto informace jsou pro nas dileZzité, abychom
mohli pfipravit pro cvi€ence vyrovnavaci program, stanovit jak vyrovnavaci cil samotny, tak

uréit metody a prostfedky, s jejichZz pomoci se budeme snazit tohoto cile doséhnout.

Tyto informace miZzeme ziskat z n€kolika zdroja:

a) od lékare, ktery posuzuje celkovy zdravotni stav a v pfipad€ potizi stanovi diagnézu a
lé¢bu. Informace o zdravotnim stavu cvience je pro cviditele naprosto zdsadnim voditkem.
Podle charakteru a stupné oslabeni uri cvicitel vSeobecny cil vyrovnavaciho plsobeni.

b) od cvi€ence, ktery miiZe poskytnout fadu dopliikovych informaci o subjektivnich
potiZich, pocitech pfi cvi€eni a Uinku pohybu na organismus i psychiku, pohybovych
zkuSenostech a vlivech, které na n&€ho puisobi.

¢) z vlastniho pozorovani, kdy si v§imame jednak véku cvi€ence, celkové kondice,
zdatnosti, obratnosti, pohybové zkuSenosti apod.

d) cilenym ,,testovanim® funké&ni zdatnosti, motorické vykonnosti, ¢i hybnosti, ¢ili do jisté
miry objektivnimi udaji. Ty lze ziskat opakované a navzajem je porovnavat. Ve zdravotni
t€lesné vychove nemluvime o testech, ale o pohybovych zkouskach (Adamirova, Dvofakova,
Hélkova, Chvalova, 2004).
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2.3 Oslabeni podpiirné pohybového systému

2.3.1 Hodnoceni drzeni téla

DrZeni t€la miZeme zb€Zn€ posuzovat i v priibéhu cvicebni jednotky nebo pfi rtiznych
| ginnostech; ve stoji a v jinych polohdch. Odborné vySetieni se vSak provadi individualng a
cvienec by mél byt jen ve spodnim pradle. Ve zdravotni TV vystadime nejlastéji jen
s prostym pozorovéanim (aspekci) a slovnim hodnocenim.

Neexistuje absolutni norma pro sprdvné drzeni t€la, protoZze kazdy ¢lovék je jedineény.
Proto za spravné drZeni t€la povazujeme takové, které je optimalni z hlediska jednotlivce,
kdy zajistovani vzpiimené polohy téla je plné kompenzovano vnitinimi silami.

Piesto je moZné popsat idedlni drZeni, kterému by se mé&lo drZeni téla jednotlivcd podle

moznosti pfiblizovat (Adamirova, Dvofakova, Halkova, Chvalova, 2004).

2.3.2 Deskriptivni metody

DrZenim téla se zpravidla rozumi drZeni trupu a pletencovych oblasti pifi stoji. To je dano
konfiguraci jednotlivych segmentli patete a panve. ProtoZe hlavni atribut lidské postavy je
vzptimeni, ve v&t§in€ hodnoticich systémil pro drzeni t&la je provadéno srovnani osy trupu
s vertikalou - tzv. hlavovou olovnici, spusténou ze zahlavi.

V této souvislosti je nutno rozlisit n€které pouZivané pojmy. Na jedné strang spravné,
normalni, optimélni, idedlni drzeni a na druhé strané vadné, chabé, $patné a jiné formy
patologického drZeni t&la. PfestoZe jsou tyto pojmy obou skupin ¢asto pouZivany jako
synonyma (a to i v odbornych souvislostech), nevyjadiuji totéz. Termin sprdvné drZeni (a
jeho opak vadné, §patné drZeni) je moZno pouZit tehdy, kdyZ jsou pfesné vymezena Kritéria
hodnoceni a dtivody rozhodnuti, pro¢ povaZovat ten & onen faktor za spravny &i $patny. Toto
je oviem zatiZeno subjektivnimi n4zory autord hodnoceni. Z ivahy o normalnim rozloZeni
riznych typh drZeni v populaci, vychdzi pojem normalniho drZeni jako toho nejéast&jsiho,

kde individualni odchylky jen minimaln& kolisaji od takto stanovené normy. V&t§i odchylky
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pak jiZ znamenaji abnormdlni, vice ¢i mén& sporadicky se vyskytujici, drzeni. Idedlni
znamena né&jaké teoretické, spekulativn€ vykonstruované drZeni, jehoZz sice jedinec
nedosahuje, ale je cilem, ke kterému by se mél snaZit pfibliZit. Opét zde evidentn& hraje roli
subjektivita posouzeni a ndzoru na ideal. Optimalni drZeni vyjadiuje stav, ktery z hlediska
svého nositele je nejvyhodnéjsi.

Jednim z u nas nejzndméjich systémii hodnoceni stoje timto postupem je schéma Jarose a
Lomitka. Normdlni drZeni je zde definovdno nasledovné. Olovnice spusténa ze zadhlavi
probihd jako tangenta vrcholu hrudni kyfézy, déle interglutedlné a spadd mezi patni kosti.
Nejhlub$i misto kréni lordézy neni od svislice vzdaleno vice nez 2 c¢cm a vrchol lordozy
bederni maximéln€ 3 cm. Bfisni sténa je celd za frontalni rovinou, proloZenou me&ikem. O
vadném drZeni t€la se hovoti tehdy, nespliiuje-li postava popsané parametry. Pfedpoklada se
zachovéni schopnosti aktivniho zaujeti spravného drZeni, byt s namahou a pfechodné, pod
volni kontrolou, narozdil od strukturdlnich vad, kdy porucha skeletu & jinych &asti
pohybového systému ani na okamzik nedovoli spravné drZeni. Z tohoto pohledu je drZeni tim
lep$i, ¢im menSi je odchylka v postoji "pozor" od uvolnéného (nikoliv ochablého) stoje.
Vadné drZeni je charakterizovano pfedsunutym drZenim hlavy, ochablymi aZ odstavajicimi
lopatkami, zvySenou hrudni kyf6zou, prohloubenou bederni lordézou. Opakem takto chabého
drZeni je oplostély priib&h patete, jak je popsan u plochych zad. Vyk¥iveni patete v sagitalni
roviné je popsano u skoliotického drZeni téla.

Variantou uvedeného stylu hodnoceni je popis Rychlikové. Dolni koncetiny jsou nataZeny
v kolennim a kyc€elnim kloubu, t8Zi$t€ je nad spojnici stfedii obou ky¢li, je pfitomna plynuléd
k¥ivka patefe, hlava vzpfimena. Hlavova olovnice se promitd v pfedozadnim pohledu do osy
patefe. Olovnice spusténa z processus mastoides skalni kosti se pfi pohledu z boku promita
do téla obratle C7, prochdzi Th/L pfechodem a dile smé&fuje mezi koleny asi | cm pied
hlezenni kosti.

Kritéria spravného drZeni téla podle Frejky jsou nasledujici. Hlava je vzpfimen4, brada
svira pravy thel s krkem, vyhlazend bederni lordéza s podsazenou panvi v pfiméfeném
sklonu, chodidla rovnob&Zzné a rovnomérné zatiZzena.

Popisy spravného drZeni téla dale uvadéji napf. Kendallovi, Mayer, Klein a Thomas

(http://risc.upol.cz).
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2.3.3 Energeticka kritéria drZeni téla

Principidln€ vzato, energetickou ndro¢nost jakékoli t€lesné &innosti lze stanovit
zavedenymi metodikami. Problémem zde je pfesné méfeni, ale téeba i orienta¢ni vyjadfeni
energetické naro¢nosti. Teoreticky si lze pfedstavit odezvy zvySené energetické naro¢nosti
nevhodného stoje naptiklad ve zvySeni spotteby O,, ale zjevné se pohybujeme mimo ramec
béZné€ dostupnych metod a i v podminkach laboratornich lze pochybovat o vyt&€Znosti
takovychto metod.

Problém "ekonomiky stoje" se proto obchazi "vyvaZenosti". Obecné je moZno
charakterizovat spravné drzeni z tohoto pohledu jako takovou konfiguraci, kdy pfi statické
zat&Zi lezi t&€zist€ kazdého segmentu nad stfedem oblasti, ktera mu slouZi jako podpirna baze
(Rash al Burke), a tedy vyvaZenost systému vyZaduje minimalni aktivitu svald (V éle_)%_

Vadné dr¥eni téla naopak svou naro&nosti nadm&mé zat&uje pohybovy aparit a
vyvolava aktualng i z hlediska dlouhodobého jeho zmé&ny. Jiné varianta vyjadfeni - odvolani
na namahu pfi stoji - byla popséna i u hodnoceni dle Jaro§e a Lomi€ka, prvek hodnoceni
statiky mé i definice Rychlikové. Lanik charakterizuje spravné drZeni téla tak, Ze t&Zisté
plisobi vyvazené na dolni konletiny a tato sila je zachycena a eliminovana tlakem podlozky
do nohou..

Na vyvaZenost ¢i dysbalanci 1ze nepfimo pomyslet pfi zjisténi nedostate¢ného zapojovani
¢i naopak pretézovani uréitych svalli a svalovych skupin Géastnych na drZeni trupu (Janda).
Je ov8em sporné, zda jde o pfi¢inu nebo nasledek vadného drZeni nebo kombinaci obou. P¥i
vyhodnoceni muskulatury je vySetfeni opét na velmi tenkém led€ subjektivity. Zatim
neexistuje zpusob objektivniho vyhodnoceni potiebnych parametrii a je otadzka, zda viibec 1ze
pfimo "zméfit" naptiklad tonus svalu.

I tam, kde ma jedinec "k dispozici" drZeni t€la obecné uznivané jako spravné a z
n&jakych divodi je nevyuziva, nelze ocekavat, Ze t€locvikafem, terapeutem, rodifi nebo
uvedeném schématu Jaro$e a Lomicka). Naopak, ekonomickou vyhodnost lep§iho drzeni 1ze

" vybojovat" jen pii energetické investici jedince v podob¢ dlouhodobého tréninku. A k tomu

je potfeba motivace (http://risc.upol.cz).
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2.3.4 Esteticka hlediska hodnoceni postavy

Tteti okruh kritérii p¥edstavuje hodnoceni drzeni t€la na zaklad& estetiky. Od starovéku
existuji ndzory na to, jak zobrazit lidskou postavu tak, aby byla realna a pfitom krasna. Pro
praktické ucely byla v nejrizngjsich civilizacnich, spole¢enskych podminkach vytvofena
propor¢ni schémata, tzv. kénony postavy. Tak zndme stary kanon egyptsky, anticky
Polykleitiiv, Ondfejiv k¥iz podle Leonarda da Vinci, Michelangeltv ¢i Diirertiv kanon a dalsi
kanony v&etné modernich. Tyto pracuji s urfitymi stanovenymi moduly, z nichZ se t&lo
skladd a jejichz vzdjemné postaveni uréuje typ drzeni. Tyto kénony jsou historicky
ovlivnény. Lze doloZit epochy, kdy byla divana piednost postavé, kterou bychom dnes
hodnotili jako pfinejmenSim nevhodnou, ne-li pfimo ochablou (napfiklad goticky tzv. styl
krasnych madon), a naopak jin4 obdobi preferovala aZ extrémni extenze trupu (mdda korzetli
a tuhych limct na ptelomu 18. a 19. stoleti).

Postupy konstrukce postavy jsou do jisté miry dobové zavazné, i kdyZ umélec nehleda
postavu primérnou, ale naopak zji§tuje, jak se mize od této normy individualng odchylit pfi
vyhovéni urditych estetickych pozadavkd. Hledd, zda existuje idedlni typ, tedy takové
proporce, ktera spliiuji kritéria harmonie.

Na jedné strané je tedy jakési zprimé&rovani (napt. jisty Viola proméfenim proporci 400
Benatand ziskal hodnoty reprezentujici postavu "neobylejné krasy", které odpovidaly
napiiklad postavé Apolla Belvedérského sochafe Leochara ze 4.stol. pf.n.l.), na druhé strang
je umélecka individualni licence.

Snahu o bezprostfedni vazbu estetického hodnoceni drZeni téla na problematiku
pohybového systému muUZzeme vidé€t naptiklad v pracich americké lékatky Bess
Mensendieckové. Pravé studium statiky v sochafstvi piivedlo tuto autorku konceptu cviéeni
my$lenky, kterou miZeme volné vylozit jako "co je v drZzeni a pohybu t€la p€kné, to je Géelné
a naopak".

Lze se oviem domnivat, Ze podvédomym kritériem krasy je funkénost, Ze ladnost je
pozorovatelnym projevem ucelnosti, optimalni adaptace na statiku postavy, jak ji lidstvo
vnima od pocatku v€domého nazirdni na sv&t a své misto v ném. Sta¢i poukazat tfeba na
optimalné provedeny skok krasobruslare, ktery lahodi oku, naproti tomu nepiekvapi pad &i

nedokonaly vykon ze §patného, nehezkého vychoziho drzZeni.
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O umeéleckém dojmu vykonu ovSem nakonec stejné rozhodne subjektivni hodnoceni

rozhod&iho (http://upol.risc.cz).

2.3.5 Shrnuti kritérii hodnoceni stoje

Systémy hodnoceni drzeni téla se pohybuji ve $kile od deskriptivnich metod s
matematicky vyjadienymi vztahy po ryze individudlni projekce ndzorti na drZeni téla,
vychazejici spiSe z pocitt ¢i dojmd.

V prvnim pfipad€ lze t¥idit, statisticky hodnotit, porovnavat nezavisle na pozorovateli, ale
je otazka, zda se hodnoti Zivy ¢loveék ¢i jeho zjednoduSeny model, ktery je jiz od reality
vzdalen. Druhy extrém znamend systém "kouknu avidim", ktery pracuje s velmi
komplexnim, téZko vymezitelnym posouzenim konkrétniho drZeni t€la, kam se odrazi a kde
je nutnd nepfenosnd a mnohdy t&€Zko sdélitelnd dlouhodoba zkuSenost, popis se dé&je
komentafem, nikoli standardizovanym vyjadfenim, spiSe nepfimo a s pouZitim t&€Zko
kvantifikovatelnych méfitek.

V obou pfipadech hodnoceni je oviem nutno si uvédomit zasadni fakt, a to takovy, Ze u
konkrétného jedince nejde ani o to, jak se blizi jeho drZzeni "normé", ani o to, zda je jeho

postava krasna, ladn4, ale jde o to, zda je sto individudlné optiméln€ se vyrovnat s problémy

statiky v béZném Zivoteé.




2.3.6 Vyvojové aspekty drzeni téla

Drzeni téla je vysledkem procesu vyvoje, ktery za¢ina narozenim ( zaloZen je nepochybné
jiz embryonaln€) aje dokonfen po puberté soufasné s ukonenim ristu. Pfitom vSak
ovliviiovani postury zevnim prostfedim i vnitinimi faktory je trvaly d&j a konéi smrti jedince.
Z4sadni poznatky o téchto faktorech a jejich vyznamu ptedev§im v ¢asnych obdobich Zivota
pfinasi vyvojova kineziologie, kterd se zabyva kineziologickym popisem vyvoje posturalni
¢innosti, jejim vyzrdvanim, a kterd v sob&é obsahuje inspirace k odpovédim na mnohé
poloZené otazky o drZeni t€la a jeho vyznamu. Vyvoj nepopisuje jen kvantitou toho, co dité
na uréitém stupni zvladne, ale pfedev§im kvalitou - jak to zvladne.

Na zadatku prvniho trimenonu nemad dité v poloze na bfiSe vytvofenu opérnou bazi. Je
asymetricky "pasivné" uloZeno na podlozce na trupu. Ztéto pozice je schopno jen
nekoordinované motoriky trupu a koncetin. Segmenty téla tak netvofi jeden funkéni celek,
ale pro jednotlivé pohyby jsou viceméné funkéné rozpojeny, chovaji se prakticky nezavisle.

X n

Také v poloze na zadech je dit&

xn

pasivné" uloZeno v asymetrické nestabilni nestalé poloze.
Postupné v§ak dochdzi k napfimovani a vyrovnavéni primitivni flexe panve.

Na konci prvniho trimenonu se objevuje opérna baze symetrickd podle podélné osy téla.
V poloze na bfiSe se vytvaii opora téla o lokty. Vyvéazenou aktivitou ventralni a dorsalni
muskulatury osového orgénu spolu s koordinovanym zapojenim dechového svalstva véetné
branice, svalstva panevniho dna a ptfipadné i hrtanového svalstva (regulace nitrohrudniho a
nitrob¥i§niho tlaku) je dosahovano napifimeni patefe pfi vytvoreni spole€ného t&¢zisté téla jako
celku. Zvedani hlavy od této faze se jiz dé€je zvednutim napfimené patefe v ramci tohoto
celku. Odpoutanim hlavy od kontaktu s podlozkou se zacind projevovat tendence
k vzpfimovéni a zmenSeni op&€rné baze, pfi¢emZ rizné ¢asti t€la se mohou dostat mimo ni.
Toto tvofi zaklad a nezbytny predpoklad vzpfimovani, na jehoZ konci je bipedni stoj ¢lovéka.

To, co bylo uvedeno v podrobné&j$im popisu, 1ze dle Ingrama charakterizovat jako prvni a
druhé vyvojové stadium drzeni t&la.

Kolem 4. roku ma jedinec s normalnim vyvojem k dispozici model maximélné
vzpfimeného drZeni, které podmiriuje i optimalni centraci velkych kloubli koncetin a tim
i maximalni rozsahy pro pohyb (i kdyZ vyvoj mozeckové koordinace probiha dale do prvnich
let skolni dochazky a plné ukonceni a fixace motoriky je po pubert&). Za timto stadiem uz

pak bude nasledovat regrese do senilniho flekéniho drZeni.
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Tento vyvoj ma formativni tlohu na struktury pohybového systému, Ze tedy vyvojové
dosaZena posturalni funkce vede k formovani substratu, na n¥m2 se funkce d&je. DosaZeny
stupeti drZzeni osového orgédnu umoZni napiiklad vstup ky¢le do své normélni funkce, ktera je
naprosto jind neZ novorozeneckd. Ta vede k spravnému formovani jak kloubni jamky, tak
hlavice a kréku stehenni kosti. Stejné€ je tomu s formovanim intervertebralnich kloubd, které
vytvéteji charakteristicky typ individudlni pétete. Pfipadné poruchy funkce vedou druhotné
k strukturdlnim patologiim kostern€ svalové soustavy, které pak jiZ ani pfipadné zlepSeni

funkce neumoZni.
Z téchto fakt vyplyva vyvojoveé-funkéni definovéani optimalniho drZeni téla:

Je to takové ryze individudlni drZzeni, které umozni vstup p¥Fislu$nych svali
(primarné autochtonni patefni muskulatury, sekunddrné muskulatury trupu véetné
branice a svalstva panevniho dna az k pletencovému svalstva i svalstvu periferie
kondetin) do optimalni synergie. Ta je podminkou optimilni centrace kloubid jak
intervertebralnich, tak kofenovych a potaimo i perifernich. Toto spriavné drzeni téla
umoZiiuje plnit optimalni posturdlni a motorické funkce v ramci adaptace na vlivy

zevniho i vnitfniho prostfedi, neni redlnou ani potencidlni pFi¢inou potiZi a pusobi

esteticky p¥iznivym dojmem.

Patologické drZeni t&€la, ke kterému dojde sekundarn€ znejriznéjSich pfi¢in
(traumatickych, dysbalanénich, psychickych atd.) a nebo které se jevi jako primarn€ vzniklé,
neni nic jiného, nez kineziologicky projev nékterého z ndhradnich, mén¢ vyspé€lych programu
posturalni adaptace, jimZ se individudlné projevi obecné zdkonité vlastnost. Detailni rozbor a
nastroje zasahu do posturalniho programu jsou specidlni zéleZitosti riznych rehabilitaénich
pfistuptli, na tomto misté je nutno pfedevsim jmenovat Vojtovu metodu ( Fyzioterapie, 2000,

& 3).
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2.3.7 Popis idealniho postoje

Pfi idedlnim drZeni t€la vstoje jsou nohy rovné u sebe, kolena a ky€le napjaty (ale nejde o
maximalni propnuti). NoZni klenba je spravné pfiéné i podéln& vyklenutd. Analogicky typ
drZeni t¢la by se mé&l uplatiiovat i pfi chiizi.

Obrys bokil je symetricky a pfi chiizi se nekoliba ze strany na stranu.
Panev je hornim koncem zataZena vzad, bficho je ploché.
Horni ¢ast hrudniku je vypjat4 dopfedu, ramena rozloZena do $ifky a svéSena dolt.

Osa krku je kolma k zemi, brada svira s krkem thel 90°.

M

Obrazek 1: spravné drzeni téla

Budete-li zady u zdi, mé&li byste se ji dotykat tylem, lopatkami, hyzd¢mi, lytky a patami.
KdyZ odstoupite, uvolnéte piipadné napéti. Postoj by se tim nemé&l vyrazn€ zménit.
Uvolnénim nedochézi k hrbeni - poklesnou ramena (i kdyz zlstavaji stale vzadu) a uvolni se

napéti ve svalech, které nemusi pracovat.
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plynule zakfivena, ruce spo€ivaji voln€ podél t€la, lopatky jsou pfiloZeny k hrudniku a hlava

je vzpfimena. Pohled sméfuje pfimo vpfed, ramena se nachazi pfimo pod u$nimi lalicky a
jsou uvolnéna.

Olovnice spusSténa ze zahlavi se dotyké4 oblouku hrudni patefe, prochazi mezi hyzdémi a

mifi do stfedu mezi paty, na spojnici jejich zadnich okraja.

2.3.8 Posturilni vady

rene
st asmunnan saw?
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Obrazek 2 : poruchy drZeni t&la
hyperkyfoza hyperlordéza

ploché zada skolidza
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Hyperkyféza

P#i hrudni hyperkyfoze - tzv. kulatych zadech je zvétSené vyklenuti hrudni patere.
Typicky k tomu dochazi pti ochabovani mezilopatkovych svalii. Byva i pfi n€kterych
onemocnénich - napt. pti Scheuermannové chorobé (spole€né s hyperlorddzou) nebo
pii Bechtérevové chorobé (spole¢né s oplosténim bederniho prohnuti).

D4 se zlep§it vyrovnavacimi cviky zaméfenymi na uvolnéni hrudni patete a posileni

mezilopatkovych svalii.

Hyperlordéza

Bederni hyperlord6za je nadmérné prohnuti bederni patefe. Dochazi k nému pfi
ochabovani bfisniho svalstva nebo pokud je celkové nadmérna pohyblivost spojena
s ochablosti. Byva tady velmi pfetizena bederni patef. Toto drZeni zhorSuje napf.
noSeni vysokych podpatki.

Déa se zlepsit cviky zaméfenymi na uvolnéni bederni patefe. Sou€asné je nutno

dostateéné posilit bfi$ni svaly.

Plocha ziada

Souéasné oplosténi bederni, hrudni i kréni patefe. Na rozdil od tzv. upnutého
drZeni t&la se jedna o setrvaly stav, ktery by se mél napravovat cvi¢enim.
Tento stav vyzaduje cviky zaméfené na celkove lep§i hybnost celé patefe a dale

posileni problematickych partii odpovédnych za spravné drzeni téla.

Skoliéza
Skoli6za je vychyleni pateie do strany. Byva zde nestejna vySka ramen a seSikmena
panev. Byva bud’ vrozend nebo vznika nasledkem jednostranné zatéZe, dochdzi k ni i
pii nestejné délce dolnich konéetin. Vyrazn&j§i skoliéza se projevi nestejnym
seSlapavanim podrazek bot. V mimé formé se vyskytuje skoliéza u lidi, ktefi nemaji

potize. Casta je také u lidi s rtiznou délkou dolnich kongetin.
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Pokud jest€ neni ukoncen rist kosti, je mozno ji ¢asto cvi€enim zcela napravit. Pozdé&ji se
sice skoliéza nedéa vétSinou Gplné€ odstranit. I tak se vSak d4 cvi€enim dobfe kompenzovat -
pokud se posili ty spravné svaly, nemusi pak vyvolavat potiZe.

Na zlepSeni jsou potfebné cviky rotaéni a tklonové se zacilenim odpovidajici trovni
skoliézy. Ty vedou k jeji napravé. Aby doslo i ke stabilizaci stavu, je sou¢asné nutné celkové

posileni svalového korzetu patete.

2.3.9 Posouzeni spravného drzeni téla

Je tieba se soustfedéné starat o spravné drzeni téla. Stale zfetelnéji se totiz ukazuje, Ze
ovliviluje i na§ zdravotni stav. Kineziologové dokonce tvrdi, Ze pro pohybové funkce je
rozhodujici kvalitni fungovéani posturalniho systému udrzujiciho jednotlivé &asti téla ve
spravném postaveni (Véle, 1997). Rizné zkousky i uvahy by zfejmé mély prfedchazet dfive,
neZ budeme provadét intenzivni testovaci, posilovaci nebo jinak rozvijejici cviky. Ve
§kolnim Programu zdravotné orientované zdatnosti pro 11-15leté zaky na to upozoriiuji také

Svatoni a Tupy (1997).

2.3.9.1 VySetiovani aspekei

Jde o vizualni schopnosti u€itele nebo cviditele zaregistrovat nekteré symptomy oslabeni.
Pozorovaci schopnosti jsou dtlezité pro vasné rozpozndni odchylek v drzeni t€la, pfi
dychani a odchylek pfi riznych pohybovych ¢innostech.

»SlouZi k orientaénimu uréeni normality vyvoje podptirn€ pohybového systému. Smyslem
této zdkladni diferencialni diagnostiky je v€asnd prevence vzniku poruch a vad podpilirné
pohybového systému“ (Kolisko, 2003,27).

38




T

2.3.9.2 Test pro vydrz ve spravném postoji podle Matthiase

vr o1

Test je vyuzivan pro posuzovéni chyb a slabosti v drZeni t&la u
‘ déti Skolniho v&ku (viz Bos et al., 1991).

SN -

‘ Dité¢ je vyzvéno, aby nejméné 30 sekund stélo vzpiimeng s
pfedpaZenymi paZemi. Pfi spravném drZeni t&la by se postoj nemél
vyrazn€ji ménit. Zm&ny ukazujici na chybné drZeni téla se projevuji
pfedeviim posunem pénve, zvétSovanim lorddzy a premistovanim

trupu vzad. Je zfejmé, Ze jde jen o pfiblizné posouzeni.

(2

Obriazek 3 : Typy drZeni t€la: a - vytecné, b - dobré, c - chabé, d - §patné.

2.3.9.3 Postojové standardy podle Kleina, Thomase a Mayera

V klinické praxi pro orientaéni vySetfeni typu drZeni t€la ve $kolnim v&ku pouZivame
kromé& vySe uvedeného testu podle Matthiase hodnoceni postojovych standardii nejéast&ji
metodou podle Kleina a Thomase modifikované Mayerem (1948). Jsou to vzory riiznych
typl drZeni t¢la s upfesiiujicim popisem, podle nichZz miZeme posuzovat a zafazovat drzeni

t€la skolni mladeze.
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DrZeni téla pak rozdélujeme na 4 stupné:
1. vyteéné
2. dobré
3. chabé

4. Spatné

KaZzdy stupen drZeni téla ma 5 znaki:
1. drZeni hlavy a krku

2. tvar hrudniku
3. tvar bficha a sklon panve
4. celkové zakfiveni patefe

S. vySe ramen a postaveni lopatek

KaZzdy znak hodnotime znimkou 1- 4.

Hodnoceni drzeni hlavy:
1 - hlava vzpfimend, thel brada - krk je 90°
2 - hlava lehce nachylena dopfedu
3 - hlava sklonéna dopfedu
4 - hlava zna¢n¢ sklonéna dopiedu
Hodnoceni tvaru hrudniku:
1 - hrudnik vypjaty, dobfe klenuty, sternum tvofi nejvice prominujici &4st
2 - hrudnik lehce oplostély
3 - hrudnik plochy
4 - hrudnik vpadly
Hodnoceni tvaru bficha, sklonu panve:
1 - b¥icho zataZené, ploché, za svislici spusténé ze sterna
2 - jen Casteéné zataZené
3 - bficho chabé, prominuje
4 - bticho tvofi nejvice prominujici &ast
Hodnoceni zak¥iveni patere:
1 - zakfiveni ve fyziologickém rozmezi
2 - zakfiveni zdliraznéné nebo oplostélé
3 - zakfiveni zv&t§ené nebo vice oplostélé

4 - zakfiveni zna¢ng zvétsené
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Hodnoceni vySe ramen a postaveni lopatek:
1 - ramena ve stejné vySi, soumérna, lopatky neodstavaji, jsou ve stejné vysi
2 - ramena lehce nesoumérnd, lopatky lehce odstavaji, jsou ve stejné vysi
3 - nestejna vyse ramen, lopatky odstavaji
4 - asymetrie ramen, lopatky znaéné odstévaji
Body ze znakii 1 - S sefteme a zaiadime do pFislu$ného typu drZeni téla:
1. vyte¢né 5 bodi
2. dobré 6 - 10 boda
3. chabé 11 - 15 bodt
4. Spatné 16 - 20 bodu

Vyteéné drzeni:

1. Hlava vzptimena, brada zataZena.

2. Hrudnik vypjat, sternum je nejvice prominujici &ast téla.

3. Bficho zataZené, oplosténé.

4. Zaktiveni péatefe v normélnich hranicich.

5. Boky, taile a trojuhelniky thorakobrachialni soumémé, lopatky neodstavaji, obrys ramen
ve stejné vysi.

Dobré drZeni:

1. Hlava lehce nachylena doptedu.

2. Hrudnik lehce oplo§tény.

3. Dolni ¢ast bficha zataZena. ale ne plocha.

4. Zaktiveni patefe lehce zvétsené nebo oplosténé.

5. Lopatky lehce odstavaji nebo soumérnost obrysu ramen lehce porusena.
Chabé drzeni:

1. Hlava sklonéné dopfedu nebo zaklonéna.

2. Hrudnik plochy.

3. Bficho chabé a tvofi nejvice prominujici ¢ast téla.

4. Zakfiveni patefe zvetSené nebo oplosténé.

5. Lopatky odstavaji, nestejna vySe ramen, lehké boéni uchylka patefe, bok mirné& vystupuje,
trojuhelniky thorakobrachialni mirn€ asymetrické.

spatné drzeni:

1. Hlava zna¢né& sklonéna.
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2. Hrudnik vpadly.

3. Bficho zcela ochablé a prominuje dopfedu.

4. Zak¥iveni patefe zvétSené nebo oplosténé.

5. Lopatky znacn€ odstavaji, ramena zfetelné nestejnd, znacnd boéni uchylka patefe, bok

zretelné vystupuje, trojihelniky thorakobrachialni zietelné asymetrické.

Dolni koncetiny hodnotime zvlast, stupném 1 - 4. Kritériem pro hodnoceni je vychyleni

kloubti od dlouhé osy ke stfedu nebo zevné.

2.3.10 Svalova dysbalance

Sval je vykonnym orgénem pohybového systému. Pro kazdy pohyb jsou nezbytné tyto
vlastnosti svalové tkané:
Excitabilita — schopnost svalové tkdné pfijimat vzruchy a odpovidat na né.
Kontraktilita — schopnost zkracenim generovat silu a pohyb.
Extenzibilita — schopnost protaZeni svalové tkané.

Elasticita — schopnost svalové tkan¢ vrétit se do ptivodniho stavu.

Porucha drZeni téla vychazi jak z centrilniho nervového systému — je naruSeny tzv.
posturalni stereotyp, tak u periferie, kdy se zvyraziuji odchylky od ideédlniho drZeni téla.
Jejich podkladem jsou odchylky od normalni funkce svald, kdy jedny jsou zkracené a druhé
oslabené. JestliZe jsou oba tyto typy perifernich poruch vyvinuty soucasn€, mluvime o poruse
svalové rovnovahy (svalové dysbalanci).

Svalova dysbalance neni vlastn€ nic jiného, neZ porucha svalové souhry a jako takova
ovlivitluje piedev§im drZzeni postizeného segmentu, ktery je pietahovan na stranu
hypertonického svalu. Pokud se situace neupravi a odchylka i jeji pfiiny pretrvavaji,
nepomér mezi jednotlivymi svalovymi skupinami (agonisty — antagonisty) narista. Jejich
hypertonie se stale stuptiuje, nékdy az do kietovitého napéti — spasmu (Cermak 1992).

Svalové zkraceni se manifestuje v odchylkéach drzeni postizené oblasti téla a v omezeném
rozsahu pohybu na opaénou stranu kloubu.

K vyraznym zméndm dochazi i na opa¢né — protilehlé stran€ kloubu, kde u protilehlych

svali dochézi k poklesu svalového napéti — hypertonusu. Tyto svaly jsou postupné z Einnosti

42




vytazovany, protahuji se, ochabuji a ztraceji i na hmotnosti — atrofuji. Vysledkem je sniZeni
jejich svalové sily.

Vzhledem k tomu, Ze svalovy tonus je indikatorem psychického stavu jedince, je potfebné
posilovat pozitivni emoce. Velmi vhodné je zafazovat do cviebnich jednotek
psychomotorické cvi€eni a cvi¢eni relaxa¢ni.

Pracujeme-li s hypertoniky, volime spiSe cvi¢eni, kterd maji za kol uklidnit organismus,
sniZit svalovy tonus, coZ docilime zafazenim relaxa¢nich cviceni, cvi€eni protahovacich na
odstranéni zvySeného napéti svalovych skupin. Misto zde maji cvifeni podporujici
koncentraci pozornosti a cvi€eni na rozvoj schopnosti rovnovahy.

Jedna-li se o hypotonické jedince, pfevahu by méla mit cvi€eni zaméfend na aktivaci a
posileni svalového systému, na vytvafeni a upeviiovani navyku spravného drZeni t€la.
Dilezité je vhodnou motivaci aktivovat cvi€ence do vSech pohybovych aktivit, zejména her,
vzbuzovat a upeviiovat v nich zdravé sebevédomi. Zafazovat cvieni na rozvoj koordinaénich
schopnosti. Naopak nevhodna jsou cviéeni uvoliiovaci, cvi€eni, kterd u t€chto jedinct nemaji
motiva¢ni naboj a nevzbuzuji u nich potfebu pohybu.

CERMAK (1992) uvadi, Ze sklon ke zkraceni maji vieobecné svaly tonické (svaly, které
pracuji pfevazné svym napétim — staticky). Naproti tomu svaly fazické (svaly uzptsobené

pro dynamickou préaci) maji tendenci k oslabeni.

l.svaly s tendenci ke zkraceni:

- reaguji na statické a pohybové situace tim, Ze se jejich klidova délka zkrati a vysledkem je
nerovnom&mé zatizeni kloubu. Tyto svaly jsou také pfi béZnych pohybech zapojovéany
relativng vice, tzn. Ze vét§ina pracovnich, sportovnich a b&znych pohybi je posiluje. Jejich
hlavni funkci je udrZzovat ur&itou polohu (hlavné& vzpfimeny stoj), a proto je nazyvame svaly
posturalnimi

-hluboké svaly $ijové

-horni &ast svalu trapézového a zdviha¢ lopatky

-velky a maly prsni sval

-svaly v oblasti beder (vzpfimova¢ trupu a étythranny sval bederni)

-ohybace ky¢le (sval bedroky¢lostehenni a pfimy sval stehenni

-pfitahova¢ stehna

-ohyba& kolenniho kloubu (dvouhlavy sval stehenni, sval poloblanity a polo$lasity, napina¢
povazky stehenni)

-trojhlavy sval lytkovy
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-ohybade prstli a ruky

2.svaly s tendenci k oslabeni

- maji funkci dynamickou (fazickou) a nazyvime je svaly fazickymi. Tyto svaly jsou pfi
béZnych pohybovych ¢innostech méné zatéZovany, a proto ochabuji

-hluboké flexory §ije (m.scalenus)

-dolni fixatory lopatek (svaly rombické a pfedni sval pilovity), stiedni a dolni &ast svalu
trapézového

-svaly bfi$ni

-velky, stfedni i maly sval hyzd’'ovy

-zbyvajici tfi hlavy ¢tythlavého svalu stehenniho

-svaly na pfedni a bo¢ni strané bérce

-svaly klenby noZni

-svaly paZi (zejména sval deltovy) (Koptivova, Kopfiva, Syslova, 2003).

2.3.10.1 Svalové syndromy

1. Dolni zkFiZeny svalovy syndrom (podle Jandy)

Pfi tomto syndromu zjist'ujeme dysbalanci mezi témito svalovymi péry:
a) slabé: pfimy bfi$ni sval (m. rectus abdominis), velky hyzd’'ovy sval (m. gluteus maximus),
stfedni a maly sval hyzd’ovy (m. gluteus medius a minimus)
b) zkracené: sval bedrokyclostehenni (m. iliopsoas), pfimy sval stehenni (m. rectus femoris),
bederni vzpfimovaée trupu (m. lumborum erector spinae), &tyfhranny sval bederni (m.
quadratus lumborum) a napina¢ stehenni povazky (m. tensor fasciae latae)
Pfi tomto syndromu je naruSen mechanismus odvijeni trupu pfi posazovanim z lehu a pfi
narovnani z pfedklonu. Vysledkem je zvé&tSeny sklon panve a bederni hyperlordéza. Ohybace
kolen (m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus) byvaji rovn&z

zkraceny, ale nejsou oznaovany jako soucast dolniho zkfiZeného syndromu.
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2. Horni zkFiZeny svalovy syndrom (podle Jandy)

Zde se svalové dysbalance tyka t&chto svalovych skupin:
a) slabé: svaly rombické (m. rhomboideus major a minor), vodorovnd a spodni vlakna
trapézového svalu (m. trapezius), vodorovna vlédkna $irokého svalu zadového (m. latissimus
dorsi), pfedni sval pilovity (m. serratus anterior) a hluboké flexory $ije (m. longus capitis a
m. longus colli)
b) zkricené: horni vldkna trapézového svalu (m. trapezius), zdviha¢ lopatky (m. levator
scapulae), dolni vldkna velkého prsniho svalu (m. pectoralis major) a kréni ¢ast vzpifimovaci
trupu (m. colli erector spinae).

»PI pln¢ rozvinuté svalové nerovnovaze vzniké typické vadné drZzeni téla: kulata a
»~povolend“ zada, ramena stofena vpfed nebo vytaZena k uSim, hlava v pfedsunu bradou

vpred se zdklonem v ktréni patefi a hlavovych kloubech® (Tlapék, 1999).

3. Vrstvovy svalovy syndrom (podle Jandy)

U tohoto syndromu se stiidaji oblasti (vrstvy) hypertrofickych i oslabenych svalt. Pii
pohledu na lidské t€lo z profilu od spoda na zadni ¢asti nejdfive pozorujeme hypertrofické
ohybate kolen, ochablé hyzdové svaly, malo vyvinuté bederni vzpfimovae trupu,
hypertrofické hrudni vzpfimovace, ochablé mezilopatkové svaly a hypertrofické tuhé horni
fixatory ramenniho pletence. Na pfedni plose téla se nejvice vyklenuje dolni €ast ochablych

pfimych bfisnich svalt.

Priklad disledku plynouciho ze svalové dysbalance

,PInd extenze v kyCelnim kloubu pfedpoklddd jednak dostate€nou elasticitu a
extenzibilitu m. iliopsoas a m. rectus femoris a jednak dostateéné silny m. glutacus maximus.
Jestlize dojde k poruSe jednéch nebo druhych, je z dynamického hlediska omezen rozsah
extenze v kyCelnim kloubu v poslednim segmentu, kdy je koncetina koncetinou stojnou a
stava se koncetinou kro¢nou. Nedostate¢ny rozsah extenze v ky¢li je pak nahrazen zvySenou
antverzi panve a moment ota¥eni se tim prenese z ky&elnich kloubit do lumbosakralniho
pfechodu, ktery je soustavné pretéZzovan pifi kazdém kroku. Je to jen otdzkou Casu, kdy dojde

zprvu k funkéi a pozdéji k morfologické poruse v této oblasti* (Janda, 1984).
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Svalova revnovaha a flexibilita

Predmétem diagnostiky v této oblasti je pfedev§im fyziologicky rozsah jednotlivych
kloubnich spojeni a fyziologicky rozsah patefe. Se znalosti svalui s tendenci k oslabovéni a
svalli s tendenci ke zkridceni mizeme vhodnymi prostfedky a metodami intervenovat ve
sméru dosazeni optimalniho fyziologického rozsahu. V praxi se setkdvame ponejvice s
hypomobilitou, jejiz korekce spodiva v protazeni zkraceného (nejéastéji tonického) svalu a
nasledném posileni pfisluSného antagonisty (nejéastéji fazického).

Hypermobilita v kloubnich spojich je méné Gastd (odhlédneme- li od hypermobility
zamérné stimulovana z divodu sportovni vykonnosti, napf. v moderni gymnastice). MoZnost

korekce je v cilené zamé&fenych posilovacich cviéenich.

Svalova nerovnovdha mezi svaly fazickymi a tonickymi se nejvyraznéji projevuje
v oblasti ramenniho pletence a v oblasti bederni a panevni. Tyto oblasti, spolu s drzenim

hlavy a postavenim dolnich konéetin maji zasadni vyznam pro hodnoceni drZzeni téla.

Pro hodnoceni drZeni t€la je dtlezité téZz vySetfeni svalového systému zakladni Skélou

svalovych testd podle prof. Jandy (VySetfeni hybnosti).

2.3.10.2 Testy zdravych zad

Tento soubor testd pouZivaji vedle t€lovychovnych odborniki také 1ékafi a terapeuti k
diagnoze potizi se zady (Corbin, Lindsey, 1994). Jednotlivé testy nés také informuji o

prohtescich v celkovém drzeni téla a svalovych disbalancich.

Pomiicky

Stil, koberec nebo podlozka na cvideni, volna sténa.

Popis
Testovéani se provadi ve dvojicich. Pokud se testd icastni nezkuSené osoby, musf je pferusit,
jakmile pohyby piisobi bolest nebo znecitlivéni, paleni v zadech, ky¢lich &i v nohou. Pokud

dochazi k takovym pocitiim, je to podnét k navstéveé lékafe. Ten, kdo provadi s partnerem
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cvifeni, musi projevit maximalni miru opatrnosti pfi vyvijeni sily. Je tfeba poslouchat
partnera a vyzadovat jeho zpétnou informaci.

Usp&sné provedené cvideni se hodnoti 1 bodem, neprovedeni 0 bodii.

o Zady ke sténé
Testovany si stoupne ke sténé tak, aby se dotykal patami, hyZdémi, zady a

hlavou zdi. SnaZi se vyrovnat patef v bederni &asti zad tlakem hyzdi proti —_

minim.

stén€. Partner pak zkousi vsunout dlaii mezi sténu a bederni ¢ast patefe.
KdyZz mezi sténu a bederni ¢4st patefe nelze vloZit dlafi, znameni to 1 bod.
Je-li vzdalenost vétSi nez Sifka dlang, sv&d¢éi to zvétSené lord6ze (jsou

zkracené bederni flexory a flexory hyzdi).

e Pravy ihel dolnich kondetin

Testovany lezi na zddech s rukama za hlavou. Partner mu
jednou rukou pfitlacuje koleno leZici nohy k podlozce
(hyzd¢ se dotykaji podlozky) a druhou rukou mu zveda
druhou napjatou nohu, az dosdhne pravého (ihlu. TotéZz se

provadi i na druhou stranu. KdyZz se zvedand dolni

konéetina ohyba v koleni, svéd&i to o zkricenych svalech zadni strany stehna. Jestlize se
testovany prohyba v bedrech nebo neudrzi lezici nohu na podloZce, sv&€d¢i to o zkracenych
bedernich svalech ¢&i zkracenych flexorech hyzdi.

Kdo dosahne pravého uhlu mezi dolnimi kon&etinami bez obtiZi, ziska 1 bod, v jiném p¥ipadé

je bez bodu.

* Thomasiiv test

Leh na zadech na stole ¢i lavi¢ee. Jedna noha zlistane viset nataZena doll za stolem ¢&i lavici
(asponi tfetina stehna musi byt mimo sttl) a druhou nohu si testovany pfitahuje uchopenim
pod kolenem k hrudi. HyZd¢ a stehno natazené nohy musi ziistat na podloZce. Opakuje se to i
s druhou dolni konéetinou.

Uspéch v obou pokusech znamend 1 bod, jinak 0 bodii. Zveda-li se stehno a hyzd& od

podlozky, sv&déi to o zkraceni flexort ky¢le (m. iliopsoas) dané nohy.
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¢ Elysin test

ZkouSena osoba leZi na bfiSe, ruce pod bradou s
jednou nohou volné napjatou na podloZzce, druha je
ohnut4 v koleni. Partner se snaZi pozvolnym tlakem
na bércovou &ast ohnuté nohy dosahnout toho, aby se

pata dotkla hyzd¢. Pokud se to nepodaii, svédéi to o

zkraceném &tyfhlavém svalu (natahovad kolena).

Opét se pti usp€Snych pokusech ziskdva 1 bod, p¥i netisp&chu 0.

* Oberiiv test

Testovany lezi na levém boku a levou nohu ma ohnutou v
koleni do pravého thlu. Ohne pravou nohu v hyzdi a v koleni
do pravych uhli. Partner zvolna tla¢i na pravou hyzdi a snaZi
se, aby se pravé koleno dotklo podlozky (levy bok a noha se
stale dotykaji podlozky). Hodnoti se uspé&sné provedeni g

ob&éma koncetinami — 1 bod, netspéch 0.

 Zaklon do napnutych pazi
V lehu na bfiSe se cvidici zakloni tak, aby se opiral o podloZku napjatymi paZemi a panev
zistala pfitisknuta k podloZce. KdyZ se to podaii a partner posoudi, Ze prohnuti v bedrech je

pravidelné a bez ostrého thlu v bedroktizovém spojeni, ziskava cvicenec 1 bod.

* Otaceni kolen
V lehu na zadech s paZemi v upaZeni a s nohama ohnutyma
v kolenou i hyzdich do pravého thlu. V této poloze se

osoba snaZi polozit nohy na zem vpravo a vlevo, aniZ by se

ramena zvedla ze zemé&. Pokud se to podafi, hodnoti se 1

bodem a znamena to dobrou pohyblivost v bederni ¢asti patefe (Neuman, 2003).
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Tabulka 4: Test zdravych zad — pocet uspé$né provedenych cviki

vykon pocet zvladnutych
cviki
vynikajici 7
velmi dobry 6
dobry 5
dostadujici 4
slaby 1-3

2.3.11 Kloubni pohyblivost a oslabeni dolnich koncetin

U poruch kloubni pohyblivosti se jedna o hypomobilitu (sniZenou pohyblivost) a o
hypermobilitu (nadmérnou pohyblivost). U hypomobilnich jedinci davame pfednost
cvitenim uvoliiovacim a protahovacim, kterymi plisobime na upravu ztuhlych a zkracenych
svalll a svalovych skupin.

U hypermobilnich jedinci je nutné kompenzovat toto oslabeni vhodnou aktivaci a
posilovanim potfebnych svalli v oblasti hypermobilnich kloubt.

Velmi vhodna jsou cvi¢eni provadéna ve vode€ a plavani. Nedoporuduje se pfili§ zatézovat
klouby nevhodnou pohybovou aktivitou, sportem (Kopiivova, 2003).

U dolnich konéetin zjistujeme &asto také odchylky ve vyvoji kyéelnich kloubtl, vbocena
(valg6zni) a vybolena (vardzni) kolena a ploché nohy. Mezi oslabeni také fadime osoby s
omezenou hybnosti po zlomeninich dolnich konéetin, po luxacich, oslabeni s omezenou
pohyblivosti ky&elniho kloubu, kolenniho i hlezenniho kloubu, s deformitami nohou, prsti,

se zkracenim dolnich koncetin (Srde¢ny, 1977).
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2.3.12 Prevence a terapie

Jedinou zndmou prevenci a souCasné také terapii je cilend pohybova lécba.
V soucasnosti nejmodernéj§imi trendy jsou postupy, které se snazi omezit rozvoj svalové
dysbalance, a které podporuji rozvoj centralné nervovych struktur. Tyto jsou odpovédny
za Fizeni vzpiimeného drZeni téla a koordinace. Sem patfi pfedev§im mozelek a
vestibularni aparat a cely aferentni (sensoricky) systém.

Z dlouhodobého hlediska je ovSem rozhodujici uUprava pohybového reZzimu se
zajisténim co mozna veliké pohybové pestrosti. I kdyZ déti s vadnym drZenim téla &asto
nejsou piili§ pohybové aktivni nebo nadané, rozhodn€ neni divodu k tomu, aby byly
osvobozeny od $kolni télesné vychovy. Naopak sporty, které umoZiiuji velkou pohybovou
pestrost (nikoliv jednostranné), jsou obecné doporuditelné. Pochopitelné  oviem

rozhodnuti musi byt individudlni.
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3. VYZKUMNE CIiLE

3.1 Hlavni cil

Hodnoceni drzeni t€la u chlapci a divek ve véku 12 — 15 let.

3.2 Ukoly

1. Vstupni testovéani drZeni t€la metodou podle Matthiase.

2. Zkouska svalovych skupin, které se poruchou své funkce podileji na vadném drZeni
téla.

3. Zjistit procento vyskytu vadného drZeni té€la u divek a chlapct na druhém stupni
vybrané zakladni $koly.

4. Porovnat a vyhodnotit vysledky vyskytu vadného drzeni téla vzhledem k véku a pohlavi
déti.

5. Zjistit zakladni udaje o stavu vybranych svalovych skupin u déti na druhém stupni
vybrané zékladni Skoly.

6. Srovnat a vyhodnotit vysledky o stavu vybranych svalovych skupin vzhledem k v€ku a
pohlavi.

7. Podat navrh na feSeni problematiky podpory a vychovy ke zdravi.

8. Vypracovat navrh primarni prevence vadného drZeni téla.

9. Podat n&vrh na pohybovy rezim zéki zékladni skoly.

10. Zatadit prvky zdravotni t&lesné vychovy do ,.Skolniho vzdéldvaciho programu* jako

soudast t¢lesné vychovy a vychovy ke zdravi.




3.3 Védecké otazky a hypotézy

3.3.1 Védecka otazka 1

1. Jaka je kvalita aktudlniho stavu drZeni t€la u chlapci a divek ve véku 12 — 15 let ?

Predpokladam, Ze Zivotni styl ¢eské populace zpusobuje u velkého procenta déti

abnormality od spravného drZenf téla.

3.3.2 Védecka otazka 2

1. Jaky je stav funkéniho svalového systému u déti na druhém stupni zdkladni $koly?
Predpokladdm, Ze vysoky podil statické zatéZe, nedostatek pohybové aktivity b&hem

pobytu ve Skole a ve volném €ase zpisobuje poruchy ve funkénim stavu svalového systému u

déti.

3.3.3 Védecka otazka 3

1. Zhorsuje se stav posturdlniho systému s vékem ditéte?

vvvvvv

zhor$ovanim funk¢niho stavu svalového systému.
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4. METODIKA VYZKUMU

vvvvv

tykal se chlapct a divek ve v€ku 12 — 15 let, ktefi bézn€ nav§tévuji télesnou vychovu a
nemaji zadn4, 1ékafem potvrzena zdravotni omezeni.

Skladal se ze dvou ¢&asti. Prvni Cést se tykala pohybové zkousky aktudlniho stavu
drZeni téla a byla hodnocena pomoci testu dle Matthiase. Druhé ¢ast méla odhalit stav

vybranych svalovych skupin, které se svou funkci podilejicich na spravném drZeni t&la.

4.1 Charakteristika souboru

vvvvv

$kolnim roce 2005/2006 (tabulka 5). Celkovy pocet 272 probandd (155 chlapct a 117 divek)
predstavuje 97,5 % déti navstévuyjicich tuto zakladni Skolu. Zbylych 2,5 % dé&ti tvofili Zaci
(celkem 7), ktefi se nezGcastiiovali vyu€ovani TV. Dé&ti jsou ve véku 12 — 15 let, tedy Zaci 6.
— 9. t¥id. Chlapci tvofi 57 % a divky 43 % z celkového poétu probandd. Ve &tyfech Sestych
tfidach je celkem 81 déti, z toho 35 divek a 46 chlapcti, coz predstavuje 29,8 % z celkového
souboru. Ve tfech sedmych t¥idach je 61 déti, 24 divek a 37 chlapcd, tedy 22,4 % z daného
souboru. V péti osmych tiidach je celkem 80 déti, 32 divek a 48 chlapci, coz tvofi 29,4 %
déti a ve tfech devatych t¥idach je celkem 50 déti, z toho 26 divek a 24 chlapc, tedy 18,4 %
déti.
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Tabulka 5: Velikost vyzkumného souboru

tfida divky chlapci celkem
6. 35 46 81
F 7 24 37 61
8. 32 48 80
9. 26 24 50
celkem 117 155 272

300 S —————

250+

20017 —

[18.
[19.
@i celkem

15017

1007

501

0_

divky chlapci celkem

Graf 1: Velikost vyzkumného souboru

4.2 Technika sbéru dat a organizace vyzkumu

Pro sbér dat jsem pouzila test hodnoceni drzeni téla podle Matthiase, ktery se pouziva pro
posuzovani chyb a slabosti v drzeni té€la u déti $kolniho v&ku, a ktery plné vyhovuje potfebam
b&zné praxe v hodinach télesné vychovy a test zapojeni a spoluprace svall, které se svou
funkci podileji na drZeni t&la, ucastni se konkrétniho pohybu a pfedstavuji oslabeni &i
zkraceni dané svalové skupiny (viz pfilohy).

Testovani probihalo v t&locvién€ v mésici lednu a tnoru vzdy v poétu péti déti, kterym
byly vysvétleny dtivody provadéného testovani a v zavéru také jeho vysledek a ptipadné
doporueni navstévy détského 1ékafe. Provedeni zadaného pohybového tkolu bylo

zaznamenano do tabulky pomoci znamek 1, 2, 3; ztoho 1 znamenala dokonalé provedeni
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splnéni tkolu, 2 dobré provedeni (hlava lehce nachylena dopfedu, zak¥iveni patefe zvétsené
nebo oplosténé, lopatky odstavaji, nestejnd vySe ramen, lehkd bo¢ni tichylka patefe, bok
mirn€ vystupuje, trojihelniky thorakobrachidlni mirn€ asymetrické), drobné odchylky, které
se projevili v priibéhu vydrze ze zdkladniho postaveni, 3 Spatné provedeni ¢i neprovedeni
ukolu (vadné drZeni téla).

Testovanim prosly postupné vSechny déti béZzné nav§tévujici télesnou vychovu.

4.3 Statistické zpracovani dat

Pro zpracovani dat jednotlivych tkold testi bylo vyuZito metod zékladni deskriptivni
statistiky s matematickym vyjadfenim vztahti pro individualni projekci ndzord na drZeni t&la.
Kvantitativni udaje byly vyjadieny aritmetickym primérem a smérodatnou odchylkou.
Kvalitativni data byla vyjadfena &etnosti vyskytu. Vyznamné udaje byly pievedeny do
tabulek a grafil.
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5. VYSLEDKY

5.1 Vysledky k védecké otdzce 1

1. Jaka je kvalita aktualniho stavu drZeni t€la u chlapcti a divek ve v€ku 12 — 15 let ?

Pfi nasem vySetfeni doSlo ke zmé&n¢€ postoje v 63,2 %(u 172 déti) z celkového pottu 272
zaka.

Tabulka 6: Zakladni tabulka kvality drZeni téla

drZeni téla absolutni pocet %
velmi dobré 100 36,8 %
dobré 103 : 37.9%
chabé (vadné) 69 _ 253 %
celkem 272 160 %
120y’
100-
& Bvelmi dobré
607 @ dobré
101 Ochabé
201
0

Graf 2: Kvalita drZeni téla
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Tabulka 7: Kvalita drZeni téla ve vztahu k pohlavi

drZeni téla chlapci Yo divky [ %
velmi dobré 49 31,6 % 41 35.0%
dobré 63 40,6 % 40 342 %
chabé (vadné) 43 O 36 30,8 %

70 — 1

60+

50+

40- velmi dobré

30- dobré

20- Ochabé

10

°=

chlapci divky

Graf 3: Drzeni téla ve vztahu k pohlavi

Potvrzeni hypotézy 1

Z celkového po¢tu 272 déti vybrané zakladni $koly dokézalo udrZet spravné postaveni
pouze 100 déti, coZ predstavuje 36,8 %. Drobné nedostatky (zména od vychoziho postoje)
byly zaznamenany u 103 déti, tj. 37,9 % z celkového poétu. Neschopnost zaujmout jiZz pti
vychozim postaveni spravné drZeni t€la bylo odhaleno u 69 déti, coz predstavuje 25,3 % déti
déti, dale pak odstavajici lopatky u 8 déti, plocha zada u 4 &éti a skoliéza patefe u 3 déti.
Viem témto détem byla doporu€ena navstéva détského 1ékate s zddosti o odborné vySetfeni a

vyjédfeni se k danému problému.
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vybranych cviki (tabulka 9).

5.2 Vysledky k védecké otazce 2

2. Maji déti ve v€ku 12 — 15 let dobry funkéni stav svalového systému?

Déti ve v€ku 12 — 15 let maji zhorSeny funkéni stav svalového systému u viech

Tabulka 8: Dé&ti se zhorSenym funkénim stavem svalového systému

svalovd skupina absolutni pocet L S e
ohybace krku 110 40,4 %
mezilopatkové svaly 175 64.3 %

bfi$ni svalstvo 144 53 %

lytkové svaly 122 44.9 %
Stythranny sval bederni 125 45,9 %

ohybace ky¢elniho kloubuy| 128 47.1 %

Tabulka 9: Kvalita zhorSeného funkéniho stavu svalového systému vzhledem k pohlavi

svalova skupina chlapci % divky %
ohybace krku 60 38,7 % 50 42.7%
mezilopatkové svaly 109 70.3 % 66 56,4 %
bfisni svalstvo % 46,4 % 72 61.5 %
lytkové svaly 68 439 % 54 46,1 %
Stythranny sval bederni 82 52.9 % 43 36.7 %
ohybate kyelniho 86 $5.5% n 359% |
kloubu i
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Potvrzeni hypotézy 2

U vSech zkoumanych svalovych skupin se potvrdila hypotéza, Ze diky vysokému
podilu statické zat€Ze, nedostatku pohybové aktivity béhem pobytu ve Skole a charakteru
traveni volného Casu, kdy se déti veénuji aktivitim podporujici nefyziologické polohy
vsedu, u pocitate nebo u televize, dochazi u velkého procenta dé&ti druhého stupné
zékladni ¥koly ke zhoreni stavu u viech zkoumanych svalovych skupin. Z toho nejhiife
jsou na tom mezilopatkové svaly (tabulka 8), a to pfedev§im u chlapcti, jejichZ ochabnuti
se podili na zvé&tSeni hrudni kyf6zy - tzv. kulatd zdda. Na druhém mist&, co do &etnosti
vyskytu, je ochabnuté biiSni svalstvo, a to zejména u divek, podilejici se na vzniku
zvétSené bederni lordézy. Na jednoduchych cvicich je ziejmé, Ze stav svalového systému
u déti druhého stupné zakladni $koly jak z hlediska zkraceni tak i oslabeni neni dobry a je

tieba pravidelné zatazovat cvi¢ebni prvky pro jeho napravu.

5.3 Vysledky k védecké otazce 3

3. Zhorsuje se stav posturalniho systému s vékem?

Kvalita drZeni téla i funkéni stav svalového systému se v porovnani k vé€ku zhorsil
(tabulka 10, 11).

Tabulka 19: Kvalita drZzeni t&la ve vztahu k v&ku

drZeni téla 6. % 7. | % 8. % 9. %
tfidy tfidy tridy tfidy
velmi dobrg 23 28.4 18 29,5 30 37.5 19 38 %
% % %
dobré 38 46,9 27 443 24 30 % 14 28 %
% %
chabé 20 24.6 16 26,2 26 32,5 17 34 %
(vadné) - % o %
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Tabulka 11: Kvalita zhor§eného funkéniho stavu svalového systému vzhledem k véku

svalova skupina | 6. % e % 8. % 9. %
tEidy téidy tidy t¥id
Y
ohybace krku 23 284% 26 42,6% 31 387 20 40%
%

mezilopatkové sv.| 50 61,7%| 39 63,9%4 55 68,7 31 62%

%

b¥i¥ni svalstvo 42 51,s%l 27 44,3%1 47 58.7| 28 36%
%

lytkové svaly 26 | 32,1% 28 459% 41 51,2 27 54%
%

&tyfhranny sval 30 37%| 31 50.8% 43 53.7| 21 42%

bederni %,

ohybage 28 346! 30 492 42 52,5 28 56 %

kyéel.kloubu % % %

Potvrzeni hypotézy 3

U déti pubertélniho véku, kdy mluvime o tzv. ristové akceleraci, mizeme pfi §patném
funkénim stavu svalového systému (tabulka 11) pozorovat vyrazn€ se zhorSujici vady

pohybového aparatu (tabulka 10). Dlouhotrvajici funkéni zmény pfechdzi ve zmény

rwe

degenerativni a nezvratné, které jsou v dospé&losti hlavni pfi€inou vertebrogennich obtiZi.
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6. DISKUSE

Kazdy jedinec ma vlastni stereotyp drZeni téla, ktery je obrazem jeho vné&jsiho a
vnitiniho prostfedi, odpovida jeho t€lesnym a duSevnim vlastnostem, t€lesné stavbé a
stavu svalstva. Ovliviiuji jej napf. inava, dusevni stavy, pohybova aktivita, pracovni a
sportovni zaméfeni.

Je-li optimélni drzeni téla dano optimalnim, kazdému jedinci vlastnim centrovinim
kloubi jednotlivych segmenti, pak se zda dosti nesmyslnd poucka o nutnosti podsazeni
panve pifi stoji (napf. viz. definice Frejkova). Stejn€ chybna je i nekritickd snaha o
Sablonovité vytvofeni bederni lordézy a ventralniho sklonu panve, jak je napiiklad
zvulgarizované hlasano n€kterymi zastanci Briiggerovy techniky. Naopak snaha o kvalitné
napiimenou péatef s optimalnim postavenim panve je vice ¢i méné zjevnou podstatou celé
fada lé¢ebnych technik (Alexanderova, Mensendieckové, Brunkowové, cela Skola
posturélni korekce dle profesorky Mézieres atd.).

Cetnost a $kéla rtiznych oslabeni 24kt vede nékdy k situaci, Ze se pro uditele stavaji
prakticky nedtilezité znalosti a dovednosti sportll a na vyznamu nabyvaji znalosti z oblasti
zdravotni télesné vychovy. ProtoZe je pfima spoluprice s lékafem vétSinou neredlna, na
uditeli télesné vychovy lezi plnou vahou rozhodovéni o typu Cinnosti i mife zatéZovani.
Pfitom pohybové€ nadané a motivované, nicméné oslabené dit€ mize své oslabeni skryvat
a vznika nebezpeti zhor§ovani stavu nebo akutniho problému. Protipdlem pak jsou déti,
které své problémy zveli¢uji a pohybové zatézi se vyhybaji. Pfitom dobfe vime, Ze rodiée i
b&Zni 1ékafi snadno podléhaji stiznostem déti a omlouvaji je bez objektivnich diivodd a
k jejich §kodg.

Télesna vychova jako souast komplexn&jsiho vzdélavani zakh v problematice zdravi
by méla smé&fovat na jedné stran€ k poznani vlastnich pohybovych moZnosti a zajmu, na
druhé strané k poznavani u€inkl konkrétnich pohybovych €innosti na té€lesnou zdatnost,
dusevni asocialni pohodu. Pohybové vzdélavani by meélo postupovat od spontanni
pohybové Cinnosti k &innosti fizené a vyb&rové, jejimZz vysledkem je tudiz schopnost
samostatné ohodnotit uroven své zdatnosti a fadit do denniho reZimu pohybové &innosti
pro uspokojovani vlastnich pohybovych potfeb.

Pfiznejme si ale oteviené, Ze v soufasné koncepci S$kolstvi nebyla dostatené a
systematicky zpracovana vychova déti k aktivnimu formovéani svého zdravi s ohledem na

skuteénost, Ze je zde urdité procento déti, a to nemalé, v naSem pfipadé se jedna o 69 déti
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zkoumané zakladni Skoly (tabulka 6) se zdravotnim oslabenim, které vyZzaduji specifické
metodické a didaktické postupy.

Osvobozeni od Skolni TV (na této Skole se jedna o 7 zak, ktefi jsou z rliznych divodid
osvobozeni od TV) nebo cvi€eni s tGlevami pfimo ukazuje na potfebu ZTV a omezené
moznosti klasické TV, kterd nemiiZe splnit specifické poZzadavky zdravotn& oslabenych
zékd. Timto zplsobem se Zaci dostavaji jiz ve Skolnim véku do spoledenského
znevyhodnéni a je jim upirdna moZnost naudit se aktivné pe€ovat o své zdravi.

Charakteristické pro pohybové vzdélavani je rozpoznavéani a rozvijeni pohybovych
pfedpokladi (nadani). Neméné dileZité ale je i odhalovani zdravotnich oslabeni z4kd a
jejich korekce v béZnych i specifickych formach pohybového udeni. PoloZme si ale ruku
na srdce, v kolika pfipadech je v€novana stejnd pozornost zdravotné oslabenym jako
nadanym Zakdm?

V nové koncepci Skolského vzdé€lavaciho programu je t&lesnd vychova zafazena
v tématickém celku "Clovék a zdravi" a Zdravotni t&lesn4 vychova je jeji soudasti.

Zdravi €love€ka je chapano jako vyvaZeny stav télesné, duSevni a socialni pohody. Je
utvéafeno a ovliviiovano mnoha aspekty, jako je styl Zivota, zdravotné preventivni chovani,
kvalita mezilidskych vztaht, kvalita Zivotniho prostfedi, bezpe¢i ¢lovéka atd. ProtoZe je
zdravi zékladnim pfedpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot a pro optimalni pracovni
vykonnost, stdva se poznavani a praktické ovliviiovani rozvoje a ochrany zdravi jednou z
priorit zakladniho vzdé€lavani.

Dopliiujici obor vzd€lavaci oblasti Zdravotni télesna vychova je uréen Zakam III. (ptip.
I1.) zdravotni skupiny. Jeho zafazeni vychazi ze situace v moderni spolenosti, kterd v
mnohém Zivot usnadiiuje, ale paradoxné tim vyvolava uz v détském vé&ku Cetnd zdravotni
oslabeni, kterd je nutné napravovat a korigovat (z nedostatku intenzivniho a vhodné
zaméfeného pohybu, z dlouhodobého setrvavani ve statickych polohach, z nadmérného
pfijmu potravy v nevhodné skladbé€, z nekvalitniho ovzdusi, z ¢etnych stresovych situaci,
nepfiznivych socidlnich vztaht atd.). Zékladni vzd€lédvani tak reaguje na vyzkumy lékaia
a jejich zavéry, ze zdravotné oslabené dité potfebuje veétsi mnoZstvi spontannich i cileng
zaméfenych pohybovych aktivit nez dit€¢ zdravé. Tento obor vede konkrétni zaky k
poznani charakteru jejich zdravotniho oslabeni i miry a rozsahu omezeni nékterych
¢innosti. Soufasné predkldda konkrétni zpisoby ovliviiovani zdravotnich oslabeni
(specialni cvifeni, vSestranné¢ zaméfené pohybové Cinnosti, relaxaéni techniky atd.) a

jejich zafazovani do denniho rezimu Zaka.
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Nedostatky soudasné situace jsou ziejmé z vysledki testovani na 272 détech vybrané
zékladni Skoly.

Kvalita aktualniho stavu drzeni téla byla zjistovana metodou dle Matthiase na
principu, ktery vychdzi z toho, Ze oslabené svalstvo je schopno zaujmout spravné
postaveni jen po omezenou dobu. Tato metoda by mi méla slouzit pouze jako orientaéni
vySetfeni, na jehoZ vysledcich budu doporudovat do nové vznikajiciho ,,Skolniho
vzdé€lavaciho programu® zatadit zdravotni télesnou vychovu jako soucast télesné vychovy
a vychovy ke zdravi. Jedna se tedy o prvni krok k aktivnimu zapojeni se do problematiky
vadného drZeni t€la, zdravotn€ oslabenych zakt a zdravého Zivotniho stylu vibec.

Dalsi testovani se tykalo hodnoceni t&ch svalovych skupin, které se poruchou své
funkce podileji na vadném drZeni téla. Hodnoceno bylo pfipadné ochabnuti (systém
fazicky) nebo zkraceni (systém tonicky) svalovych skupin.

Testovani svalovych skupin by mi mé&lo pomoci v konkrétni praci s détmi jako namét
pro pedagogickou ¢innost. Na jednoduchych cvicich je ziejmé, Ze stav svalového systému
u déti druhého stupné zakladni $koly jak z hlediska zkraceni tak i oslabeni neni dobry a je
tfeba zafadit cviéebni prvky pro jeho napravu.

Na tfidnich schlizkach bylo formou rozhovoru seznameno prozatim 18 rodi¢h (z 69
rodi¢t oslabenych zakl) s problematikou zdravotniho stavu svého ditéte a byla jim
doporudena navstéva détského lékate s Zadosti o odborné vySetieni.

Dalsi mé kroky budou sméfovat ke zvySeni kvalifikace v oboru zdravotni télesna
vychova, ke snaze o vyuku zdravotni té€lesné vychovy na $kole, k tpravé Skolniho rezimu
deti z hlediska prevence a kompenzace jednostranného statického zatiZeni pii vyucovani
(informovat ostatni uditele a projednat navrh). Dale bych se chtéla spojit s rodi¢i a lékafi
déti, ktefi jsou od télesné vychovy osvobozeni a zkonzultovat moznost u€asti v béznych

hodinach TV, pokud je to z hlediska jejich zdravotniho stavu moZné.
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6.1 Ramcovy vzdélavaci program

Vzd&lavaci oblast Clovek a zdravi piinadi zékladni podnéty pro ovliviiovani zdravi
(poznatky, &innosti, zpisoby chovéani), s nimiZ se zaci seznamuji, uéi se je vyuzivat a
aplikovat ve svém Zivoté. Zafazeni této vzdé€lavaci oblasti sméfuje piedev§im k tomu, aby
Zaci poznavali sami sebe jako Zivé bytosti, aby pochopili hodnotu zdravi, smysl zdravotni
prevence i hloubku probléml spojenych s nemoci €i jinym poskozenim zdravi. Aby se
seznamili s riznym nebezpedim, které ohroZuje zdravi v b&€Znych i mimotadnych situacich,
osvojovali si zpisoby chovani (rozhodovani), které vedou k zachovani €i posileni zdravi, a
ziskavali potfebnou miru odpovédnosti za zdravi vlastni i zdravi jinych. Jde tedy z velké &asti
o poznadvani zésadnich Zivotnich hodnot, o postupné utvafeni postoji k nim a o aktivni
jednani v souladu s nimi. Naplnéni té€chto zaméri je v zakladnim vzd€lavani nutné postavit
na G¢inné motivaci a na ¢innostech a situacich posilujicich zajem zakt o problematiku zdravi.

Obsah vzd&lavaci oblasti Clovék a zdravi se realizuje v souladu s vékem Zakdi v oborech
vzdélavaci oblasti Vychova ke zdravi a Télesnd vychova, pfipadné v doplilujicim oboru
Zdravotni télesnd vychova. Zaroven prolind do ostatnich vzdé€lavacich oblasti, které jej

obohacuji nebo vyuZzivaji (aplikuji), a do zivota §koly.

Oblast p¥ispiva k utvafeni a rozvijeni kli¢ovych kompetenci tim, Ze vede Zika k:

o poznavani zdravi jako nejdiilezit&jsi zivotni hodnoty
° poznavani ¢lovéka jako biologického jedince zavislého v jednotlivych etapach Zivota

na zpusobu vlastniho jedndni a rozhodovani, na urovni mezilidskych vztahi i na kvalité
prostiedi

o pochopeni zdravi jako vyvéZeného stavu télesné, duSevni i socidlni pohody a k
vnimani radostnych proZitkd z ¢innosti podpofenych pohybem a vitalitou zdravého ¢loveka,
pfijemnym prostfedim a atmosférou ptiznivych vztaht

° ziskavani orientace v zdkladnich nazorech na zdravi, na to, co je a neni zdravé, co
muZe zdravi prospét a co ho poskozuje, k rozpoznavani zakladnich situaci ohroZujicich
zdravi a k upeviiovani zptsobi rozhodovani a jednani, které neohrozuji zdravi vlastni ani

zdravi jinych lidi
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s vyuzivani osvojenych preventivnich postuptli pro ovliviiovani zdravi v dennim reZimu,
k uvaZovani a jedndni v souladu s preventivni ochranou zdravi v kaZdé Zivotni situaci,
k poznavéni a vyuZivani mist souvisejicich s preventivni ochranou zdravi

o propojovéani ¢innosti a jednéni souvisejicich se zdravim a zdravymi mezilidskymi
vztahy se zdkladnimi etickymi a moralnimi postoji, s volnim usilim atd.

° chapani zdravi, zdatnosti a vykonnosti jako vyznamného pfedpokladu pro dobry
fyzicky vzhled i duSevni pohodu a nasledné pro ovlivnéni vybéru profesni drahy, partnerd,
vlastnich zajmu atd.

o poznavani zdroji informaci o zdravi, k ziskavani informaci, jejich hodnoceni a
vyuZivani a ke schopnosti diskutovat o problémech souvisejicich se zdravim, vyjadfit svij
nazor i svéfit se se zdravotnim problémem

o aktivnimu zapojovéni do ¢innosti a aktivit Skoly podporujicich zdravi a do propagace

zdravotné prospéSnych ¢innosti

6.2 Dokumenty podporujici rozvoj zdravi

Ministerstvo $kolstvi, t€lovychovy a mladeze vydalo Soubor pedagogicko-organizaénich
informaci pro zédkladni Skoly, stfedni $koly, specialni §koly, vys$8i odborné $koly a $kolska
zafizeni na Skolni rok 2004/2005, &.j. 12711/2004-20. Zde v Elanku 17 podava navrhy
k organizaci té€lesné vychovy a sportovnich aktivit $§kol. P¥i pfipravé planu Skol doporucuje
v oblasti télesné vychovy a sportu vychdzet z ,,Narodniho programu rozvoje sportu pro
vSechny”“ schvéleného Usnesenim vlady ¢. 17/2000. Pfi dostateném mnoZstvi Zakh
zafazenych do III. zdravotni skupiny doporuéuje zfidit odd€leni zdravotni t€lesné vychovy.
V pfipadé, Ze to neni redlné, doporuCuje nevyfazovat tyto Zaky zhodin povinné télesné
vychovy, ale umoznit jim cvifeni sulevami podle druhu oslabeni. Ve vSech $kolach
doporuduje umoznit zakim dostate¢né moZnosti pohybové relaxace o pfestdvkach i b&hem

vyudovaci hodiny, které kompenzuji jednostranné zatizeni organismu.
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7 ZAVER

Cilem této diplomové prace byl prizkum stavu drzeni t€la a procento vyskytu vadného
drZzeni téla u zaki na vybrané zakladni $kole ve véku 12 — 15. let.
Problematika je to velmi aktudlni, ponévadz zmeény, at’ funkéni (v naSem piipadé 37,9 %)
nebo dokonce strukturdlni (25,3 %), (tabulka 6), Casto spojené s bolesti zad, jsou
v sou€asnosti pandemii moderni doby. V nasem piipadé¢ vyzkumy potvrdily, Ze problémy
s drzenim téla ma 63,2 % déti druhého stupné vybrané zakladni Skoly. Z toho pfevaznou
vét§inu problému pfedstavuje ochabnuté mezilopatkové a bfisni svalstvo a s tim souvisejici
zvétSena hrudni kyféza a bederni lordéza.

Vystupem je navrh a doporudeni na koncepéni feSeni problematiky velkého poctu
zdravotn& oslabenych déti na druhém stupni zakladni Skoly, program primérni prevence
vadného dr¥eni t&la a zafazeni zdravotni t&lesné vychovy do ,,Skolniho vzd&lavaciho

programu®.

7.1 Doporuceni a navrhy k zavérim

Reseni problematiky podpory a vychovy ke zdravi je nutno fesit diléimi problémy tykajici se
zdravotné oslabenych déti, proto je nutné dosahnout:

1. pravidelné kontroly télesného vyvoje u détského lékafe ustici v informovani rodi¢l a
Skoly pro vytvofeni népravného opatfeni

2. prevence a v¢asné identifikace zdravotnich oslabeni déti v priib&hu ontogeneze

3. zmény koncepce a pojeti souasného $kolniho rezimu, ktery dostate¢né nereflektuje na
neadekvétni zatizeni

4. vytvofit na Skole podminky pro aplikaci specifickych regeneratné rekondi¢nich
prostfedki télesné vychovy pro zdravotné oslabené déti

5. zavést opatfeni sniZujici statické zatizeni béhem vyucovani a pfi Einnostech
souvisejicich se $kolni dochazkou

6. zavedeni zdravotni télesné vychovy jako specifického prostiedku pro zdravotné

oslabené dé&ti a vhodna integrace hodin do rozvrhu
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7. ziskat zdjem Zactva o otdzky drZeni téla, poskytnout jim poueni o zdravotnim,
pracovnim i estetickém vyznamu spravného drZeni téla, vzbudit touhu drZet t€lo spravné

8.  vytvofit u Zdkl spravnou pfedstavu dokonalého drzeni téla

9. nauCit Zdky spravnému postoji, zjistit jejich individudlni nedostatky a zaznamenat je
(méfeni nejméné 2x ve Skolnim roce). Sezndmit kazdého Z4ka s jeho nedostatky a zamé&fit
jeho pozornost na jejich odstranéni.

10. vést zaky ke vzpfimenému postoji pfi kazdé ptilezitosti, pfi rozhovoru s uditelem,
v hodinach TV, ke spravnému drZeni téla pfi poslechu vykladu, pfi psani, kresleni, pfi &teni,
atd.

11. vést intenzivni hodiny t€lesné vychovy s maximalnim vyuZitim ¢asu pro aktivni pohyb
kazdého Zéka, v€novat zvySenou pozornost pripravnym cvi¢enim, jejich pfesnému provadéni
a davkovani

12. vyuzit viech ostatnich forem télesné vychovy — rannich cvieni, té€lovychovnych
chvilek, probéhnuti o pfestavkach, lyzafskych vycvikovych zéajezdd, Skol v pFrodg,
sportovnich soustfedéni, vychazek a vyleti — k aktivaci posturalnich svalt

13. vénovat pozornost dechovym cvifenim, zvlast€ na derstvém vzduchu, zjistovat
naristani objemu hrudniku pfi vdechu a vydechu

14. zajistit, aby kazdy zédk mohl péstovat systematicky zajmovou télesnou vychovu

15. ve spolupréci s rodi¢i plsobit na zdravy rezim Zakd
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8. SOUHRN

V této diplomové praci jsem vytvofila uceleny pohled na problematiku stavu drZeni t&la
na druhém stupni vybrané zakladni §koly v Kromé&#iZzi.

V prvni ¢asti jsem predstavila charakteristiku télesné vychovy, zdravotni télesné vychovy,
pohled na zdravotné oslabeného Zaka a poruchy statické a dynamické funkce pohybového
systému vyskytujicich se u déti. Soucasn€ jsem popsala i piiklady testli pro posouzeni a
vy$etieni spravného drZeni téla.

Ve druhé &asti prace jsem k ziskdni informaci o stavu drZeni t€la pouzila metodu podle
Matthiase a vybrané testy svalovych skupin, které se svou funkci podileji na spravném drZeni
téla.

Vysledky studii dokézaly, Ze 25,3 % déti na druhém stupni zkoumané zékladni §koly ve
v€ku 12 — 15 let ma vyrazné odchylky od spravného drZeni téla a tudiz by méli navsté€vovat
zdravotni télesnou vychovu.

Doporucuji tedy zafadit do nového §kolniho vzdé€lavaciho programu zdravotni télesnou
vychovu jako soucast béZzné télesné vychovy.

Daéle doporuduji, nevyfazovat tyto zaky z hodin povinné télesné vychovy, ale umoznit jim
cvieni sulevami podle druhu oslabeni. Ve vSech $koldch doporucuji umoznit Zakim
dostate¢né mozZnosti pohybové relaxace o prestavkach i b&hem vyu€ovaci hodiny, které

kompenzuji jednostranné zatiZeni organismu.
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9.SUMMARY

In this thesis there I composed a complex view on this dilemma regarding children’s
carriage of body at the 2nd level of selected elementary school in Kromé&fiz.

In the first part there I performed the physical education, the health physical education,
the view on a weakened child, the static and the dynamic defects of motoric system existing
by children. I performed also the examples of tests for the valuation and the investigation of
right carriage of body.

In the second part there I used the Mathias method and the selected tests of muscle bands
that cooperate in the right carriage of body for collecting of information about carriage of
body.

The results of the studies proved that 25,3% of children have significant deviations from
right carriage of body at the 2™ level of selected elementary school in age of 12 — 15 so they
shall attend health physical education.

I recommend including health physical education into the rising school education
programme as a part of physical education and health education.

Further on I recommend no rejecting of these scholars out of obligatory physical
education and enable them the exercising with relief according to the kind of weakness. In all
schools there I recommend to enable to scholars the additional possibilities for motoric
relaxation that compensate the unilateral load of the organism during the breaks and during

the class.
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11. PRILOHY

11.1 Vybrané testy svalovych skupin

1. PREDKLON SiJE

Popis: leh na zddech, paZe podél t€la — pomald, plynulé flexe hlavy obloukem kréni pétete,
vydrz 20s

Testujeme: hluboké ohybade krku

Chybné provedeni: rovna kréni patef, pfedsunuti hlavy, do €innosti se zapojil m.sternocleido

mastoideus
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2. KLIK
Popis: vzpor lezmo na bfise (hosi), vzpor kle¢mo (divky) — klik

Testujeme: mezilopatkové svaly (fixatory lopatek)

Chyby: odstavani lopatek, propadnuti hrudniku, vysazeni, neprovedeni pohybového tikolu

3. BRISNI SVALY
Popis: leh pokrémo, ruce v tyl — sed pokrémo

Spravné provedeni: plynuld zména polohy, chodidla se nezvedaji od podlozky

| 4.DREP
Popis: stoj — pomaly dfep na celych chodidlech
Testujeme: trojhlavy sval lytkovy

Chybné provedeni: diep pouze na 3pitkach, pfepadnuti do sedu
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5. UKLON TRUPU
Popis: stoj spojny — tiklon trupu vpravo ( vlevo) s dosahem prsti po dolni kon&eting co
nejnize

Testujeme: &tyfhranny sval bederni

Chybné provedeni: maly tklon (prsty se dotykaji nad oblasti kolene)

6. LEH NA SVEDSKE BEDNE
Popis: leh na $védskeé bedné — pfednoZit skrémo pravou (levou), ptitdhnout stehno k trupu, u
nataZené koncetiny stehno vodorovng, bérec smé&fuje kolmo k zemi

Testujeme: ohybace kycle

Chybné provedeni: stehno testované koncetiny nad horizontalou bedny
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11.2 Primarni prevence vadného drzeni téla

Predchazet vzniku vadného drZzeni téla lze spravnou pohybovou vychovou jiz od
kojeneckého véku. Nezbytnym predpokladem je umoZnit ditéti co nejvice spontdnniho
pohybu, a to i bé¢hem Skolniho vyucovéni. Dlouhodoby sed ve Skolnich lavicich je nutno
kompenzovat co nej¢ast&ji jednoduchymi cviky, cilenymi na statisticky nejvice pfet€¢Zované
svalové partie.

Do rozevi¢ek hodin t€lesné vychovy zafazovat vyrovnavaci cviceni zejména provadénych
v nizkych polohach, zaméfenych na protaZeni §ijovych, prsnich, paravertebralnich svalt, dale
svalu bedroky¢lostehenniho a svalii na zadni sténé€ nohou. V ¢&asti posilovaci je nutné posilit
svaly mezilopatkové, dolniho trapézu, bfi§ni a hyZzd’ové. Nezbytnym pfedpokladem je cvi€eni

spravné provadét a zaujmout spravnou vychozi polohu.

Pokyny pro zaujmuti spravné vychozi polohy je nutné smérovat do urcitych oblasti téla
a to:

» do oblasti hlavy a krku

* do oblasti pletence ramenniho a hrudni patefe

* do oblasti bederni pétefe a panve

* do oblasti dolnich kongetin

Pokyny pro oblast hlavy a krku:
» vytahnout hlavu temenem vzhiru

o pfitdhnout bradu ke krku (zasunout bradu vzad)

Pokyny pro oblast pletence ramenniho a hrudniku:
» rozloZit ramena do $ifky a spustit dold

» stahnout lopatky k hyZdim

Pokyny pro oblast beder a panve:
» vtahnout bfi$ni svalstvo
» stdhnout hyZd’ové svalstvo
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Pokyny do oblasti dolnich kondetin:

« Zpevnit a propnout nohy

Pfi nacviku spravného drzeni téla je nutné postupné zatéZzovani oslabenych svall. Proto
volime nejdiive vychozi polohy nizké, stabilni a postupné prechdzime k vy$8§im, méné
stabilnim.

Vertikalné€ orientovana pétef je niro¢ngjs$i na svalovou koordinaci a klade vy$$i naroky na
udrZeni rovnovéhy téla v prostoru.

« Stabilni polohy: leh na bfiSe, leh na zddech

« Castedns stabilni polohy: sedy a jejich obmény, kleky a jejich obmé&ny

» Maélo stabilni poloha: stoj

Cilena cvi€eni, kterymi plsobime na jednotlivé slozky pohybového systému a tim
zlep$ujeme funkéni parametry - kloubni pohyblivost, napéti, silu, nervosvalovou koordinaci i
charakter pohybovych stereotypli nazyvame vyrovnavaci. Podle specifického zaméfeni je
|  miZeme rozdélit na cviceni:

* uvolniovaci
* protahovaci
* posilovaci

V prevenci vadného drZeni téla sta¢i soubor 10 - 15 cvikl, provadénych pravidelné,

nejlépe denné, cca 30 min. Uvoliiovaci a posilovaci cviceni v po€tu opakovéni 5 - 10 x,

protahovaci cvifeni 3 - 5 x.

Zakladni 8kola spole¢né s rodi¢i hraje z hlediska upeviiovani ndvyku spravného drzeni
téla a prevence poruch patere rozhodujici tlohu. Vadné drZeni téla, vyskytujici se v soucasné
dobé az u poloviny déti ve tfid€, je nasledkem nedostate€ného a jednostranného pohybu a
odrazi se ve vzniku tzv. svalové nerovnovahy (dysbalanci ).

Pfechod do $kolnich lavic ze spontdnniho zpisobu Zivota, z her a neustalych promén
¢innosti i zmén poloh, které si dit€ v predskolnim v&€ku samo uruje, je pro dit€¢ netimérnou
z4t&7i a zplsobuje u vétSiny déti zhorSené drzeni téla. UdrZovani vertikalni polohy znamend
zapojeni posturdlnich svali do trvalého napéti, kdy dochézi k pietiZzeni svalovych Gpond,
svald a kosterniho aparatu. Nepiijemné subjektivni pocity Zaci kompenzuji obmé&nami sedu,
kdy zaujimaji nespravné polohy. Tento projev pasivniho drZeni téla je projevem sebeobrany
dit&te. S pfedasnou tinavou souvisi nepfiméfena teplota, nevétrana t¥ida s vydychanym

vzduchem, t&€sny, pohyb omezujici odév, psychickd inava.
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Zéavaznou pii¢inou vadného drZeni t&la je nevyhovujici velikost Skolnitho nébytku
(stolku, zidle) vzhledem k vy3ce Zaka. Vy33i stolek i Zidle jsou pfi¢inou zvétSené hrudni
kyfézy. Vyska sedadla ma odpovidat délce bérce v podkoleni. Nejvyhodnéjsi poloha pazi pii
sezeni je volné opfeni predlokti o stolek nebo o stehna. Jiné polohy pazi zpisobuji zv&tSeni

hrudni kyf6zy a bederni lord6zy.

1. Spravné polohy pfi sezeni

2. Nespravné polohy p¥i sezeni

a) nespravna vyse pracovni desky




b) nedostate¢né podloZeni nohou

¢) nespravné polohy pfi sezeni

3. Norma sedaciho nébytku pro ZS

i .| VySkasedaci | VySka pracovni
Pasmo vhodnosti g ySKa p
pur sy o plochy zidle od | plochy stolu od
vysSky zaku v cm
podlahy v cm podlahy v cm
100-112 26 46
113-127 30 52
128-142 34 58
143-157 38 64
158-172 42 70
173 a vysSsi 46 76
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11.3 Navrh na pohybovy rezim ziki

1. Pohybova ¢innost pfed vyukou

Zejména na 1. stupni zakladni $koly je prospésné zahdjit vyuku cviCenim, které vede
déti k soustfedéné pozornosti a pomuze pfipravit organizmus ditéte na ucebni Einnost.
Vhodna jsou jogova cvieni pro déti (napf. ,,Pozdrav slunci®), protahovaci cvieni
s hudbou, drobné psychomotorické &innosti aj., které smétuji, vedle fyzickych Géinkd, i
k vyladéni psychiky Zaka (viz mj. Muzik, Krejéi, 1997).

2. Pohybova ¢innost béhem vyuky — télovychovné chvilky

Tuto pohybovou <¢innost realizujeme ve vyuce vzZdy, kdy je to potiebné, kdy
pozorujeme fyzickou unavu zaku (ale i studentti) z dlouhého statického sezeni v lavicich,
psychickou tnavu déti po delsim soustfedéni apod. Uplatiiujeme zejména protahovaci
cvi¢eni ve stoji, v sedu na Zidlich aj. (viz napi. Novacek, Muzik, Koptivova, 2001), nebo
zvolime tzv. kinesteticky ucebni styl, ktery propoji ucebni ¢innost zaki v kterémkoli
vyucovacim pfedmétu s pfiméfenou pohybovou &innosti.

3. Pohybova ¢innost o piestavkach

Kazda $kola by méla vsouladu s platnymi vzd€lavacimi programy vytvofit
odpovidajici podminky pro pohybové rekreaéni prestavky Zakid. Vhodnou naplni takovych
prestavek jsou pohybové hry nebo &innosti, které nevyzaduji pfimé fizeni ucitelem. VyuZit
lze i drobné nacini (tzv. §lapaky, chidy, Svihadla aj.) nebo néfadi instalované na skolnich
chodbéch (Zebfiny, mal4 horolezecka sténa apod.).

4. Cvifeni v pFirodé

Poznatky a dovednosti ziskané v télesné vychové i v jinych vyu€ovacich pfedmétech
se uplatiiuji v organizaéni form& zvané ,.cviCeni v pfirod€“. Vzdélavaci programy tuto
formu $koldm doporuduji obvykle v rozsahu dvou vyuCovacich dnl v roce. Obsahem
mohou byt v§echny ¢innosti ptihodné pro pobyt v pfirodg.

5. Skoly v p¥irodé, $kolni vylety, specializované kurzy

Zejména méstské $koly a Skoly nachézejici se v oblastech znecist€ného Zivotniho
prostfedi by mé&ly organizovat pro zaky niZ§ich ro¢nikd $koly v pfirod€ a pro star$i zaky
vicedenni $kolni vylety nebo kurzy (napf. lyzafsky vycvik). Vyznam pohybovych €innosti

a pobytu v piirod¢ je zfejmy.
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6. DalSi pohybové aktivity
Pohybovy rezim zakli muZe byt obohacen nepovinnymi piedméty s pohybovym
programem, UCasti v krouZcich tematicky zaméfenych na pohybovou aktivitu (napf.

turisticky krouZek) nebo v pfipad€ zdravotniho oslabeni zaka nav§tévou nepovinného

pfedmé&tu zdravotni t€lesnd vychova.
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11.4 Navrh ucebnich osnov pro predmét TV

e

Predmeét TELESNA VYCHOVA

6. - 7. ROCNIK

Marta Bajerova

Prifezova
Ocekavané vystupy | Ucivo témata
-umi zmé&fit srde¢ni frekvenci a vi, |Poznatky z TV a sportu,
jak vyuZit idaj pro upravu komunikace, organizace, hygiena a
pohybové zatéze bezpecnost v TV a sportu
-umi si uspofadat svlyj pohybovy | Vyznam hodnot srde¢ni frekvence pfi
rezim pravidelné se vénuje TV a sportu, praktické vyuziti pro
| |n€kterému sportu nebo jiné Upravu zatéze.
pohybové aktivité Vyznam riznych roli ve sportu

Rozdily mezi rekreaénim,
vykonnostnim a vrcholovym v
podminkach, zameéfeni, tréninku
Sbirani a tfidéni informaci z TV a
sportu.

-aktivné vstupuje do organizace Vyznam pohybu pro zdravi

svého pohybového reZzimu Hygiena a bezpeénost pfi pohybovych
usiluje o zlepSeni své t€lesné ¢innostech.

zdatnosti Vyznam biorytmi pro zdravi a
-uplatiiuje vhodné a bezpecné pohybovou aktivitu.

chovani i v méné znamém prostfedi | Rozdily mezi TV a sportem divek a
sportovist’, pfirody, silniéniho chlapcti.

provozu Vyznam riznych roli ve sportu.
-rozumi rozdilim mezi pohybovou |Zdravotné orientovana zdatnost a jeji
Cinnosti riznych skupin lidi a slozky; kondi¢ni testy.

respektuje je Svalova nerovnovaha; testy svalové
-zvlada riizné socialni role v nerovnovéahy.

osvojovanych ¢innostech Zdravotn€ zaméfena cvieni.

-0vefi jednoduchymi testy troveli | Organismus a pohybové zatéz.
zdravotné orientované zdatnosti a | Individualni pohybovy rezim.
svalové nerovnovahy

-pouzivani vhodného obleeni a
obuti pro pohybové aktivity
~dodrZuje pravidla bezpeénosti v
Satnach a v necvi¢ebnim prostoru
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-zna bezpetné zakladni zpisoby
rozvoje pohybovych pfedpokladi i
korekce svalovych oslabeni a
dovede je pfevazné samostatné
vyuzivat

-zna zékladni cviky a sestavy pro
rizné ucely a dovede je pievazné
samostatné vyuzit v dennim rezimu
-dovede se pfipravit samostatné pro
riznou pohybovou ¢innost
-individualni soubory cvi€eni pro
rozvoj zdatnosti nebo korekci
zdravotniho oslabeni

Priipravn4, kondi¢ni, koordinaéni,
kompenzadéni, relaxaéni,
vyrovnavaci, tvoFiva a jina cvideni
Zakladni vyznam jednotlivych druhd
cvideni a jejich pouziti v dennim
reZimu.

Spravné drzeni téla pfi préci vsedg,
vstoje, pfi zvedani bfemen atd.
Vyznam soustfedéni pfi cvideni,
proZivéni cviki.

Ptiprava organismu pro riizné
pohybové ¢innosti.

Konkrétni u€inky jednotlivych druht
cvideni.

Zéakladni technika jednotlivych cviki.
Zptisoby rozvoje kondi¢nich a
koordina¢nich ptedpokladi.

Podstata tinavy, jednostranné zatéze a
svalové nerovnovahy.

-pfi vytrvalosti dovede uplatnit viili
-zvlada techniku novych
atletickych discipliny

-ziskané dovednosti uplatni jako
reprezentant Skoly

-zn4 prupravnd cviceni pro
jednotlivé atletické ¢innosti

-zna zékladni startovni povely

Atletika

Bé&h vytrvalostni na 1600m.

Skok daleky.

Skok vysoky- technika flopu.

Hod kriketovym mi¢kem.

Specialni bézecka cviceni.

Rychly béh do 60m.

Pojmy: olympijské discipliny, ndzvy
nadini i neosvojovanych disciplin
Zakladni pravidla atletickych soutézi.
Atleticky ¢tyfboj (sprint, vytrvalostni
béh, skok do dalky nebo do vysky, hod
mic¢kem).

-uplatiiuje zkusenosti z mi€ovych
her v dal$ich sportech,

-dokaze fidit sportovni utkani
svych vrstevnik

-zn4 zakladni pravidla sportovnich
her

-rozumi zakladnim pravidlim
ovlada zaklady rozhodovéni pfi hie
~chape role v druZstvu a jedna pfi
hte v duchu fair play

Micové hry

Basketbal, streetbal, florbal, fotbal.
Vyznam sportovnich her pro rozvoj
hernich dovednosti, herniho mysleni,
improvizace.

Herni role a funkce (brankéf, hra¢ v
poli, kapitan, rozhod¢&i - Casoméfic,
zapisovatel atd.).

Zékladni pravidla sportovnich her
(osvojovanych i jinych), zékladni
smluvena gesta rozhod¢ich.
Specifika bezpeénosti a hygieny pfi
sportovnich hrach.
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_dovede stoj na rukou, pfemet
stranou, roznozku, skréku pfes
naradi odpovidajici vysky, vymyk
a pieSvihy ve vzporu na hrazdg,
podmet

-zn4 aktivné osvojované pojmy
-zvlada bezpecné zachranu a
dopomoc pfi osvojovanych cvicich
-dovede vyuZivat gymnastické
cviky pro rozvoj své zdatnosti a pro
spravné drZeni t€la

Gymnastika
Akrobacie, hrazda, pfeskok, $plh.

Pojmy: odvozené cvicebni polohy,
postoje a pohyby &asti téla ve shodé s
osvojovanymi cviéebnimi tvary.
cvicich.

Gymnastika v doméacich podminkach.
Prtipravna cviceni.

Zapojeni zéka do Fizeni a samostatného
hodnoceni kvality.

-chape zdravotné pohybové i
kulturng estetické funkce pohybu s
hudebnim a rytmickym
doprovodem

-zna zékladni druhy cviéeni a
pohybu s hudbou

-umi rozlisit esteticky a neesteticky
pohyb a naznacit jeho pficiny
-zvlada zéklady aerobniho cviceni s
hudbou (pfedevsim D)

Rytmické a kondi¢ni gymnastické

¢innosti s hudbou, tanec

Rizné druhy pohybu s hudebnim a
rytmickym doprovodem (tanec,
pohybové skladby, aerobni a jiné formy
cviceni).

Vyznam jednotlivych forem pro
spravné drzeni t€la, estetiku,
spoledensky kontakt, zdatnost,
odpocinek.

Specifika hygieny a bezpecnosti pti
osvojovanych forméch cvieni

s hudbou.

Technika pohybi (kroky, skoky, obraty,
cviky rovnovahy).

Aerobni gymnastika bez na¢ini a naradi

-umi pohybem vyjadfovat nalady,
city, mySlenky atd.

-umi vyuzivat pro pohybové hry
pfirodniho prostfedi

-zné zékladni zésady bezpeénosti
pii pohybovych hrach v rizném
prostiedi

Sportovni hry

Pohybové hry pro osvojovani riznych
zpusobii lokomoce.

Pohybové hry pro manipulaci s riznym
naéinim.

Pohybové hry pro ovliviiovani
kondi¢nich a koordinaénich
pfedpokladii - bioenergetické kapacity
organizmu.

Pohybové hry pro zdokonalovani
novych pohybovych dovednosti.
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-chape brusleni jako vhodnou
pohybovou i spoleCenskou €innost
-vi jak oSetfovat brusle

-vi, Ze bezpecné je brusleni na
umélych kluzistich

-znat zplisoby pomoci (piivolani
pomoci) pfi prolomeni ledu a
oSetfeni pfi urazech na bruslich (s
vyuzitim poznatki z dalSich
pfedméth)

-zvladne jizdu vpted i vzad,
zékladni obrat a zastaveni
-osvojené dovednosti umi uplatnit i
pfi hfe LH

Brusleni

Osetfovani brusli a bot.

Zpisoby zachrany a pfivolani pomoci
pfi prolomeni ledu na zamrzlé pfirodni
vodni ploSe (v ndvaznosti na jiné
pfedméty).

Jizda vpted, zastaveni snoZmo s
ptlobratem (hokejové).

Odslapovani vpied.

Zataceni piekladanim vpted.

Jizda vzad (priprava, s oporou, bez
opory).

Zména sméru z jizdy vpted do jizdy
vzad.

LH hra.

-chépe spojeni kondiéné a
dovednostné naroné &innosti na
lyZich s G€inky zdravotnimi,
rekreanimi, poznavacimi

-zna nejdalezitéjsi pravidla pohybu
v zimni krajin€ a chovani na
spole¢nych zafizenich - vleky,
sjezdovky a fidi se jimi

-vi, jak se pfipravit na horskou
turu, koho a jak informovat o
zamy$lené cesté

-zvlad4 mazéni lyzi

umi oSetfit bé€Zné urazy v
improvizovanych podminkéach (na
zéklad¢ znalosti a dovednosti z
jinych pfedmétit)

LyZovéni (pro 7.ro¢.)

Poznatky a pojmy souvisejici s
osvojovanymi dovednostmi, vystroji a
vyzbroji pro rizné lyZatské discipliny.
Zakladni pravidla lyzafskych disciplin.
Zasady orientace v zimni krajin€ podle
mapy, zasady bezpe¢nosti pfi pohybu v
neznamém terénu, chovani na
sjezdovych a b&zeckych tratich, pokyny
HS.

Ogetfeni i téz8ich poranéni v
improvizovanych podminkéch,
improvizovany svoz ranéného.

Pége o vystroj a vyzbroj.

Stravovaci a pitny reZim pfi lyZovani a
zimni horské tufe.

Sjezdovy vycvik.

-uvédomuje si, Ze turistika je
vhodna celoro¢ni a celoZivotni
pohybova ¢innost

-zvlada pfesun a pohybiv

wowr

-zn4 zékladni pravidla orientaniho
béhu a zvlada ho i v ndro¢néjs$im a
mén€ znamém terénu

razech v improvizovanych
podminkéch

Turistika s sporty v pFirodé
(sportovni kurz)

Vyznam turistiky jako celoZivotni
aktivity pro zdravi, poznavaci €innost,
rozvoj specifickych dovednosti,
socialni vztahy atd.

Pojmy spojené s dal§imi druhy turistiky
(vodni, cyklo) a novymi osvojovanymi
dovednostmi a poznatky.

Chiize v terénu do 25 km.

Zaklady orienta¢niho b&hu.

Vycvik na lezecké sténé.

Zaklady vodni turistiky.
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Predmét TELESNA VYCHOVA

8.-9. ROCNIK

Marta Bajerova

. Prifezova
Ocekavané vystupy |Ucivo témata
Gmi zmé&fit srdeéni frekvenci a vi, |Poznatky z TV a sportu,
jak vyuzit udaj pro upravu komunikace, organizace, hygiena a
pohybové zatéze bezpecnost v TV a sportu
-umi si uspofadat sviij pohybovy | Vyznam hodnot srdeéni frekvence pfi
rezim pravidelné se vénuje TV a sportu, praktické vyuZiti pro
nékterému sportu nebo jiné upravu zatéZe.
pohybové aktivite Vyznam riznych roli ve sportu

Rozdily mezi rekreacnim,
vykonnostnim a vrcholovym v
podminkach, zaméfeni, tréninku
Sbirani a tfidéni informaci z TV a
sportu.

-aktivné vstupuje do organizace Vyznam pohybu pro zdravi

svého pohybového reZimu Hygiena a bezpe¢nost pfi pohybovych
usiluje o zlepSeni své t€lesné ¢innostech.
zdatnosti Zdravotné orientovana zdatnost a jeji

-oveéii jednoduchymi testy trovetl | slozky; kondi¢ni testy.
zdravotné orientované zdatnosti a | Svalova nerovnovaha; testy svalové

svalové nerovnovéahy nerovnovahy.

-vybere z nabidky, popfipadé Zdravotné zamétena cviceni.
samostatné sestavi a pouZije Organismus a pohybova zatez.
vhodné soubory vyrovnavacich Individuélni pohybovy rezim.

cviCeni zaméfenych na kompenzaci | VyZiva a zdravi — poruchy pf{jmu
jednostranného zatiZeni, na potravy.

prevenci a korekci svalové Stres a jeho vztah ke zdravi —
nerovnovahy kompenzad¢ni, relaxa¢ni a regeneraéni
-vysvétli na ptikladech ptimé techniky k pfekonani tnavy.
souvislosti mezi t€lesnym, Skryté formy a stupné individuainiho
dusevnim a socialnim zdravim nasili a zneuzivani.

-vysvétli vztah mezi Dodrzovani pravidel bezpe¢nosti a
uspokojovanim zékladnich ochrany zdravi.

lidskych potfeb a hodnotou zdravi

3
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-zna bezpedné zékladni zplisoby
rozvoje pohybovych pfedpokladii i
korekce svalovych oslabeni a
dovede je vyuZivat

-zna zékladni cviky a sestavy pro
rizné Gcely a dovede je pfevazné
samostatné vyuzit v dennim rezimu
-dovede se pfipravit samostatné pro
riiznou pohybovou ¢innost
-individualni soubory cvieni pro
rozvoj zdatnosti nebo korekci
zdravotniho oslabeni

Priipravni, kondi¢ni, koordinaéni,
kompenza¢ni, relaxaéni,
vyrovnévaci, tvoFiva a jind cviceni
Spravné drzeni téla .

Konkrétni u€inky jednotlivych druhti
cvieni.

Podstata tinavy, jednostranné z4téze a
svalové nerovnovéhy.

Cviceni pro rozvoj kloubni
pohyblivosti (flexibility) a pohybové
obratnosti.

Cviceni dechova.

CviCeni kompenzaéni (po statické praci
vsedé, vstoje a po jiné jednostranné
zatézi)

Cviceni pro spravné drzeni téla v
raznych polohéach (pracovnich a
cviéebnich).

Cvi¢eni vyrovnévaci — korektivni.

-pti vytrvalosti dovede uplatnit vili
-zvlada techniku novych
atletickych discipliny

-ziskané dovednosti uplatni jako
reprezentant $koly

-zné pripravna cviceni pro
jednotlivé atletické ¢innosti

-zn4 zakladni startovni povely
-umi zorganizovat jednoduchou
soutéz a zméfit a zapsat potfebné
vykony

-zvl&da tpravu jednotlivych
soutéznich sektord

Atletika

Béh vytrvalostni na 1600m.

Skok daleky.

Skok vysoky- technika flopu.

Vrh kouli.

Specialni béZecka cviceni.

Rychly béh do 100 m.

Pojmy: olympijské discipliny, ndzvy
n4dini i neosvojovanych disciplin
Zé4kladni pravidla atletickych soutézi,
zaklady organizace soutéZzi.

Atleticky &tyfboj (sprint, vytrvalostni
béh, skok do dalky nebo do vysky, hod
mic¢kem nebo vrh kouli).

Vyuziti poéitace pro evidenci a
hodnoceni vysledkd.

-uplatiiuje zkusenosti z mi€ovych
her v dalsich sportech,

-dokaZe fidit sportovni utkani
svych vrstevnikti

-zna zakladni pravidla sportovnich
her

-rozumi zékladnim pravidlim
ovlad4 zéklady rozhodovani pii hie
-chépe role v druZstvu a jedna pfi
hie v duchu fair play

Micové hry

Volejbal, streetbal, florbal, fotbal.
Vyznam sportovnich her pro rozvoj
hernich dovednosti, herniho mysleni,
improvizace.

Herni role a funkce.

Zakladni pravidla sportovnich her,
zakladni smluvena gesta rozhod¢ich.
Ptiprava a organizace utkani.

Uprava rtiznych povrcht hiist.
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-dovede stoj na rukou, pfemet
stranou, roznozku, skréku pies
nafadi odpovidajici vysky, vymyk
a pfeSvihy ve vzporu na hrazdg,
podmet

-zna aktivn€ osvojované pojmy
-zvlada bezpeéné zachranu a
dopomoc pfi osvojovanych cvicich
-dovede vyuZivat gymnastické
cviky pro rozvoj své zdatnosti a pro
spravné drZeni téla

-dovede s osvojenych cvikt
piipravit kratké sestavy a zacvicit
je

Gymnastika
Akrobacie, hrazda, preskok, $plh.

Pojmy: odvozené cvi€ebni polohy,
postoje a pohyby &asti téla ve shodé s
osvojovanymi cvi¢ebnimi tvary.
cvicich.

Gymnastika v domécich podminkéach.
Prtipravna cviceni.

Zapojeni 7aka do fizeni a samostatného
hodnoceni kvality.

-chape zdravotn€ pohybové i
kulturné estetické funkce pohybu s
hudebnim a rytmickym
doprovodem

-zna zékladni druhy cviceni a
pohybu s hudbou

-umi rozli$it esteticky a neesteticky
pohyb a naznadit jeho piiCiny
-zvlada zéklady aerobniho cviceni s
hudbou (pfedevsim D)
-individualni soubory cvieni pro
rozvoj zdatnosti nebo korekci
zdravotniho oslabeni

Rytmické a kondiéni gymnastické
ginnosti s hudbou, tanec

Riizné druhy pohybu s hudebnim a
rytmickym doprovodem (tanec,
pohybové skladby, aerobni a jiné formy
cviceni).

Vyznam jednotlivych forem pro
spravné drzeni téla, estetiku,
spole€ensky kontakt, zdatnost,
odpocinek.

Specifika hygieny a bezpe¢nosti p#i
osvojovanych forméch cvifeni

s hudbou.

Technika pohybi (kroky, skoky, obraty,
cviky rovnovahy).

Aerobni gymnastika bez na¢ini a naradi

-chipe vyznam pohybovych her
pro navazovani a upeviiovani
mezilidskych kontaktd

-snazi se o fair play jednani pfi
hrach, mé radost ze hry, ne z prohry
jiného

Sportovni hry

Pohybové hry soutézivé a bojové.
Pohybové hry kontaktni (pro
procitovéani vzéjemné energie,
blizkosti).

Pohybové hry se specifickym u¢inkem
(vyrovnavacim, relaxa¢nim,
motivacnim aj.).

Jizda na kole¢kovych bruslich.
Squash.

Stolni tenis.
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-chape brusleni jako vhodnou
pohybovou i spoleCenskou €innost
-vi jak oSetfovat brusle

-vi, ze bezpe€né je brusleni na
umélych kluzistich

-znat zplisoby pomoci (pfivolani
pomoci) pii prolomeni ledu a
oSetfeni pfi urazech na bruslich (s
vyuZzitim poznatkd z dalSich
pfedméti)

-zvladne jizdu vpfed i vzad,
zékladni obrat a zastaveni
-osvojené dovednosti umi uplatnit i
pfi hfe LH

Brusleni

Osetfovani brusli a bot.

Zptsoby zachrany a piivolani pomoci
pfi prolomeni ledu na zamrzlé pfirodni
vodni ploSe (v ndvaznosti na jiné
predméty).

Jizda vpted, zastaveni snoZmo s
ptlobratem (hokejové).

Odslapovani vpted.

Zatéageni piekladanim vpted.

Jizda vzad (priprava, s oporou, bez
opory).

Zména sméru z jizdy vpied do jizdy
vzad.

LH hra.

-uvédomuje si, Ze turistika je
vhodna celoroéni a celozivotni
pohybové ¢innost

-zvlada pfesun a pohybiv

v
wewr

vvvvvv

urazech v improvizovanych
podminkach

Turistika s sporty v prirodé
(sportovni kurz)

Vyznam turistiky jako celoZivotni
aktivity pro zdravi, poznavaci ¢innost,
rozvoj specifickych dovednosti,
socidlni vztahy atd.

Pojmy spojené s dal§imi druhy turistiky
(vodni, cyklo) a novymi osvojovanymi
dovednostmi a poznatky.

Zésady ptipravy turistické akce,
vyhledavani dopravnich spoju,
ziskavani informaci o misté pobytu.
Chiize v terénu do 30 km.

Zaklady orienta¢niho b&hu.

e 24

prekézek pomoci lana, tyCe, prkna atd.
vycvik na lezecké sténé
zéklady vodni turistiky
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