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Abstrakt
Nazev prace:

Vyuziti prvkl zdravotni télesné vychovy pro zmirnéni dopadu distan¢ni vyuky na drzeni
téla u zakyn starsiho Skolniho véku

Cil prace:

Cilem prace bylo zjistit Groven drzeni téla u zakyin star§iho Skolniho véku po pil roce
distan¢ni vyuky, bez socidlniho kontaktu, zdjmovych krouzki, hodin télesné vychovy a ovérit
ucinnost intervenéniho programu na drZeni téla. Dal§im cilem bylo zjistit, jak navrat do bézné
prezen¢ni vyuky ovlivni denni rezim, zivotospravu, pohybovou aktivitu a psychickou pohodu
zakyn.

Metody prace:

Jedna se o empiricky vyzkum, quaziexperiment. Byl vyuzit vstupni test — intervence
(10 mésicti) — vystupni test pro zjisténi zmeén v drzeni téla. Pro ziskani dat o zménach drzeni téla
byla pouzita testova baterie slozena ze 6 testi — Mathiasiiv test, Trendelenburg-Duchennova
zkouska, Romberglv stoj, Forestierova fleche, test na zkracené flexory kolenniho kloubu dle
Jandy a svalovy test m. gluteus maximus. Vyzkumu se zucastnilo 28 divek, rozdélenych na
experimentalni (14) a kontrolni skupinu (14). Interven¢ni program byl slozen ze cvikd, které
napomahaji k lepSimu drzeni téla. U experimentalni skupiny byl zafazen interven¢ni program do
kazdé hodiny Skolni télesné vychovy, (2x tydn¢ 45 min tydn¢€) a cviceni i na doma. U kontrolni
skupiny nebyl zafazen interven¢ni program. Dal$i metodou bylo vyuziti dotazniku vlastni
konstrukce, ktery obsahoval 18 otazek a divky jej vypliiovaly na prvnim a poslednim méteni.
Prvni méfeni probihalo ihned po navratu déti z distan¢ni vyuky v ¢ervnu 2021, druhé testovani
po letnich prazdninach v zaii 2021 a tfeti findlni méteni se uskutecnilo v dubnu 2022.

Vysledky prace:

Po aplikaci intervenéniho programu doSlo ke zlepSeni drzeni téla v 5 ze 6 testl
u experimentalni skupiny. NedoSlo ke zlepSeni pouze u testu Forestierova fleche, jelikoz vychozi
vysledky divek byly uvSech negativni, a nebylo tedy co zlepSovat. U kontrolni skupiny
dochazelo ke zménam a zlepSeni drZeni téla diky navratu do kol a do béZného reZimu, ale oproti
experimentalni skupiné zmény nebyly tak viditelné. Vysledky z dotaznikdi ukdzaly denni
harmonogram, ktery béhem karantény nebyl pravidelny, a vice neZ polovina divek nespala ani
8 hodin denné. Béhem karantény nebyl ani jeden den bez vyuziti mobilnich telefont a pocitact.
Jejich socialni kontakt byl tedy vétSinou formou online, a to mélo také za nasledek, ze 24 divek
se béhem distanéni vyuky citilo osamocené. Béhem Skolniho roku se citily osamocené pouze
3 divky. Vétsina divek by se na distanéni vyuku nevratila a radéji chodila do Skoly. Pouze 4 divky
uvedly, ze by rady zlstaly na distan¢ni vyuce. Vysledky poukazuji na dilezitost zdravotniho
cviceni, socialniho kontaktu déti a nastaveni pravidelného rezimu.

Kli¢ova slova:

Distan¢ni vyuka, drzeni téla, testovani, denni rezim, zdravi



Abstract
Title:

Using elements of health and physical education to mitigate the effect distance learning
has on posture in adolescent female students.

Objectives:

To examine the effectiveness of a health and physical education intervention program on
the posture of adolescent female students after six months of distance learning with no social
contact, extracurricular activities or physical education class. To examine how the effects of
returning to regular in-person learning influences daily routines, lifestyle habits, physical activity
and psychological well-being of adolescent female students.

Methods:

The research used empirical research and quasi-experimental design utilising a pre-test
intervention (10 months) and post-test methodology to determine changes in posture. The 6 tests
used to obtain data on postural changes were the Mathias test, Trendelenburg-Duchenne test,
Romberg stand, Forestier flexor test, Janda shortened knee flexor test and gluteus maximus
muscle test. 28 subjects participated in the study, divided into an experimental group (14) and a
control group (14). The intervention program consisted of exercises aimed at improving posture.
The experimental group received the intervention program and was included in every physical
education class during school (twice a week, 45 minutes per session) and included exercises to
be performed at home. The control group did not receive the intervention program. The first
measurement was conducted immediately after the subjects returned from distance learning in
June 2021, the second measurement was conducted after the summer holidays in September
2021, and the third and final measurement was conducted in April 2022. A self-administered
questionnaire consisting of 18 questions was completed by the subjects during the first and last
measurements.

Results:

The health and physical education intervention program showed postural improvements
in the experimental group in 5 of the 6 tests. There was no improvement in the Forestier flexion
test, as the baseline results of all the subjects was negative. The control group showed
improvements in posture, due to returning to standard routine and school, but the changes were
not as significant compared to the experimental group. Results from the questionnaires revealed
the subjects had irregular daily schedules throughout the quarantine period, and over half of the
subjects slept less than 8 hours per day. Throughout the quarantine period, there was not a single
day without mobile phone or computer usage. Most of their social interaction occurred online,
which resulted in 24 subjects feeling lonely during distance learning. Only 3 subjects reported
feeling lonely during the in-person school year. Majority of the subjects expressed a preference
for attending school in-person rather than continuing with distance learning. Only 4 subjects
indicated a desire to remain in distance learning. The findings emphasise the importance of
physical exercise, social interaction among adolescents, and establishing regular routines.
Keywords:

Distance learning, posture, testing, daily routines, health
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1. UVOD

Zdravotni télesna vychova (dale jen ZTV) je v dnesni dob¢ velmi malo zakomponovana
do hodin bézné télesné vychovy, pfitom jedinct, ktefi maji zdravotni problémy jiz ve Skolnim
veéku, ptibyva. ZTV pozitivné ovlivituje zdravotni stav zaka po fyzické, ale také po psychické
strance. ZTV je vhodné zatazovat také jako primarni a sekundarni prevenci. V této dobé vétsina
déti travi svlij volny Cas predevsim na mobilnich telefonech a nemaji dostatek aktivniho pohybu,
coz ma za nasledek mnoho zdravotnich komplikaci, napiiklad obezitu, ochablé svalstvo a s tim
spojené Spatné drzeni téla. Na Spatné drzeni téla jsem se zaméfila ve své diplomové préaci.
Diivodem, proc jsem si pro diplomovou praci zvolila vyuziti prvkt ZTV u divek starSiho Skolniho
veéku pro zmirnéni dopadu distan¢ni vyuky z diivodu pandemie koronaviru-19, byla aktudlnost
tématu. Zajimalo me¢, jak se divky pfizplsobily novym podminkdm na distan¢ni vyuce, jakym
zpusobem to ovlivnilo jejich zdravi a zda mnou vytvofeny interven¢ni program dokaze zlepsit
drzeni téla u divek. Pracuji jako ucitelka télesné vychovy na zékladni Skole s rozsifenou vyukou
jazyku, proto jsem si zvolila skupinu divek, které Skolu navstévuji. Vyhodou bylo, ze jsme se
s divkami vzdjemné jiz znaly, testovani probihalo ve znamém prostfedi a navodily jsme
pratelskou atmosféru. Navic bylo mozné pravidelné dohlizet na spravné plnéni interven¢niho
programu. Ve své diplomové praci se zabyvam predevSim tim, zda vytvofeny intervencni
program pomohl ke zlepsSeni drzeni téla u divek. Béhem distan¢ni vyuky doslo k vyraznému
snizeni pohybové aktivity a k narusSeni denniho rytmu u divek. B€hem tohoto obdobi nemély ani
moznost mit alespont dvé hodiny tydné v ramci Skolni TV. Dale se zabyvam tim, jak navrat do
béZné prezentni vyuky ovlivni denni reZim, Zivotospravu, pohybovou aktivitu a psychickou

pohodu zakyn.

V teoretické ¢asti diplomové prace jsem se zaméfila na zdravotni télesnou vychovu a jeji
historii, rozdéleni a vyrovnavaci prostfedky. Popsala jsem rozdily mezi vadnym drzenim téla
a spravnym drzenim téla. Déle jsem charakterizovala, jaké testovaci metody pro zjisténi drzeni
téla Ize pouzivat. V dalsi kapitole jsem také popsala vyvojové obdobi déti — starsi Skolni vek,
protoZe s touto v€kovou kategorii probiha cely vyzkum.

V praktické casti diplomové prace jsem popsala cil, vyzkumné otazky a pouzitou
metodiku. Cilem préce bylo zjistit troveil drzeni téla u zakyn starSiho Skolniho véku po ptl roce
distan¢ni vyuky, bez socialniho kontaktu, zdjmovych krouzki, hodin télesné vychovy a ovéfit

ucinnost intervencniho programu na drzeni téla. DalSim cilem bylo zjistit, jak navrat do béZné
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prezenéni vyuky ovlivni denni rezim, zivotospravu, pohybovou aktivitu a psychickou pohodu
zakyn.

Ve vysledkové casti jsem zdokumentovala zmény, které probihaly mezi zvolenymi
meésici.

V mé diplomové praci se jednalo o pilotni studii s malym poctem probandi a vysledky
nelze zobecnovat na celou populaci starSich zakyn. Ma diplomova prace vSak muize byt
vychodiskem pro dals$i vyzkum, naptiklad pro srovnani s dal$imi studiemi, které se zamétuji
na stejné téma. Prace mize byt pfinosem pro béznou populaci i odborniky, kteti by se chtéli
zabyvat dopadem distan¢ni vyuky a socialniho odlouceni déti. Toto téma je stale velmi aktualni,
dopady distan¢ni vyuky a covidové doby se projevuji az ted’, déti jsou poznamenané po psychické
i fyzické strance, maji psychické problémy a kvili nedostatku pohybu ochablé svalstvo, Spatné
drzeni téla, trpi obezitou a Casto doslo 1 ke ztrat€¢ motivace k pohybu. Prace miize byt inspiraci
pro vyhodnoceni spravnosti krokii ze strany odbornikl a vlady v postupu epidemiologickych

opatfeni pro piipad, Ze by se n¢jaka epidemiologicka situace opakovala.
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2. TEORETICKA CAST PRACE
2.1 ZDRAVOTNI TELESNA VYCHOVA

Dostélova (2011) ve své studii uvadi, ze pohybova aktivita ma vyznamny vliv na vyvoj
clovéka. Adekvatni pohybova ¢innost ptisobi pozitivng a stimula¢né na organismus ¢lovéka a ma
nenahraditelny vliv na zdravi ¢lovéka. Naopak, nevhodné davkovand, jednostranné zameétena
a Casto nedostatecné provadéna pohybova aktivita ma negativni dopad na lidsky organismus

a vyvolava nezddouci zmény.

Hoskova a kol. (2013) uvadi, ze ZTV je zamérn¢ vedeny didakticky proces, jehoz ikolem
je zprostfedkovat zdravotné oslabenym jedincim pohybovou kompetenci vzhledem k stale
Castéji projevujicim se negativnim dusledkiim civilizace. Charakterem ZTV je zamérna
pohybové aktivita na druh oslabeni, ktera kompenzuje diisledky zdravotniho oslabeni a je jednou
z racionalnich forem péce o zdravotné oslabené. ZTV je forma tizené pohybové aktivity pro

jedince zatazené do IlII. zdravotni skupiny, coz uvadi také Halkova (2001).

Vatekova (2020) uvadi, ze ZTV je pojem oznacujici jednak Skolni pfedmét umoznujici
skupinovou napravné-preventivni vyuku zakt se specifickymi vzdélavacimi pottebami (SVP)
v oblasti t€lovychovy a v druhém vyznamu slova se s terminem ZTV lze setkat pti oznacovani
lekei pohybové aktivity pro vSechny vékové kategorie osob se zdravotnim znevyhodnénim, které
jsou zajistovany télovychovnymi a sportovnimi organizacemi. Z toho nékdy vyplyva
terminologicka i obsahova nejasnost, protoze cile, podminky i prosttedky, které ma ZTV u zaka

se SVP na zékladnich a stfednich Skolach, jsou zcela specifické.

Rozdéleni jedincti do zdravotnich skupin vychazi ze smérnice €. 3/1981 MZ CR o péci
a zdravi pti provadeéni télesné vychovy a sportu. Posouzeni zdravotniho stavu ve vztahu k télesné
vychove provadi prakticti a t€lovychovni 1€kati pro déti a dorost. Zdravotni skupiny jsou celkem
Ctyfi a jsou oznacovany fimskymi ¢islicemi.
I. - Zdravi jedinci, pfiméfené vyvinuti, vysoky stupei trénovanosti.
II. - Jedinci zdravi, malo trénovani.

III. - Jedinci oslabeni s trvalymi nebo do¢asnymi odchylkami télesného vyvoje.

IV. - Jedinci nemocni. (Dostalova, 2013)
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Vaiekova (2020) viak uvadi, ze vyhlaska ¢. 3/1981 MZ CR pozbyla platnost v roce 2013
anahradila ji vyhlaska ¢. 391/2013 Sb., o zdravotni zptsobilosti k TV a sportu, kterd jiz rozdéleni
do zdravotnich skupin neobsahuje. Na rozdéleni do Ctyt skupin vSak stale odkazuje Ramcovy
vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani (RVP ZV, 2017), kdy realizaci ZTV doporucuje pro
zéky III. (II.) zdravotni skupiny a jeji prvky pak v hodinach TV pro vSechny zaky pro naplnéni
cilti vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. V soucasnosti se v legislativé upousti od terminu zak
s oslabenim ¢i postizenim a v kontextu Skolstvi jej v legislativé nahrazuje pojem zdk se
specialnimi vzdélavacimi potiebami (SVP). Zakiim se SVP je mozné poskytnout na zakladé
doporuceni Skolského poradenského zafizeni podplirnd opatieni 1. — 5. stupné (vyhlaska
¢. 27/2016 Sb.). Jiz u druhého stupné podplrnych opatieni, ktera jsou ur€end zaklim s mirnymi
problémy, se nabizi moznost podpory pomoci predmétu specialné pedagogické péce, vyuziti
individualniho pfistupu pfi hodnoceni potieb zdka i metod k napravé. Vyhlaska tedy jasné
umoznuje, aby byly u 74kl diagnostikovany specifické potieby v oblasti psychomotorického
vyvoje a nabizeny metody k jejich rozvoji. Jistym problémem vyhlasky je rozpor v tom, Ze
predméty specidlné pedagogické péce by méli vyucovat specialni pedagogové, kteti k vyuce ZTV

vSak nemaji potfebné kompetence.

Bajzikova a Skalova (2018) uvadéji, ze ZTV je zafazovana do oblasti Clovék a zdravi.
Tato oblast je rozdélena do dvou vzdélavacich obort, a to Vychova ke zdravi a Télesna vychova,

kdy ZTV spada do oboru T¢lesna vychova.

V rozsahu vyuky kazdého predmétu jsou jisté ocekavané vystupy, které jsou uvedeny
v Rdmcové vzdélavacim programu pro zékladni vzdélavani z roku 2013. Na 1. stupni zakladni
$koly (ZS) existuji 2 obdobi, béhem kterych by si zdk mél osvojit jisté navyky. V priib&hu prvniho
obdobi zak uplatiiuje spravnou télesnou pozici v riznych polohach a pii pracovnich ¢innostech,
zaujima spravné zakladni cvicebni pozice a zvladd jednoduchd specidlni cviceni souvisejici
s vlastnim oslabenim. V druhém obdobi je ocekavéano, ze Zak pravideln¢ zatazuje do svého
pohybového rezimu specialni vyrovnavaci cviceni souvisejici s jeho oslabenim v optimalnim
poctu opakovani. Zvlada zékladni techniku specialnich cviceni, dokaZe korigovat svou techniku
cviceni podle zrcadlového obrazu nebo pokynil ucitele. Je schopen samostatn€ upozornit na

¢innosti nebo prostiedi, které jsou v rozporu s jeho oslabenim. (Bajzikova a Skalova, 2018)

ZTV vychazi z rdmcového vzdélavaciho programu a je soucasti vzdélavaciho oboru
télesna vychova. Je zamétena na posilovani a zlepSovani zdravi jedincti se zdravotnim oslabenim,

pfiCemz se opira o posouzeni praktickych 1ékait pro déti a dorost. Pro uspéSnou realizaci ZTV
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je nezbytna ptitomnost kvalifikovanych pedagogt, avSak jejich nedostatek je stale velky. Takeé
neni dostatecny pocet odd€leni pro zdravotni té€lesnou vychovu, a to 1 pfesto, ze se zvysuje pocet
jedinct se zdravotnim oslabenim, zejména s omezenim pohybového aparatu. Dalsi vzdélavani
kvalifikovanych pedagogti a kvalifikovana vyuka zdravotni télesné vychovy jsou nezbytné pro
posileni a korigovani zdravotniho stavu naSich studentii. Na mezinarodni urovni je zdravotni

télesna vychova vnimana jako soucast aplikovanych pohybovych aktivit. (Dostalova, 2011)

V Ceské republice zdravotni télesna vychova i aplikovana télesna vychova byly doposud
postaveny paraleln¢ bez jakychkoliv snah o jejich propojeni. Lze tedy jen doufat, Ze se blizi doba,
kdy se v odborné roviné¢ bude formulovat propojeni a spoluprace obou disciplin. Na Fakulté
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci se od roku 2011 stala zdravotni télesna vychova

soucasti Katedry aplikovanych pohybovych aktivit. (Dostalova, 2011)

Kubic (2013) uvadi, Ze zdravotni télesna vychova je formou télesné vychovy, jejimz cilem
je odstranit pohybové a funkéni nedostatky organismu, upevnit spravné drzeni téla a vytvorit
spravné pohybové ndvyky. Toho se snazi ZTV dosdhnout zejména vyrovnavacimi

télovychovnym prosttedky, které l1ze dale rozd¢lit na:

e cviceni uvolinovaci,
e cviceni protahovaci,
e cviceni posilovaci,
e cviceni dechova,

e cvicCeni relaxacni,

e cviceni rovnovazna.

Hoskova a kol. (2013) uvadi, ze pohybovy systém zaujimd vyjimecné postaveni
v realizaci veSkerého pohybu. V souvislosti s korekci odchylek jednotlivych jeho Casti se musi
vychdzet z fyziologickych poznatkli o hybném systému. Pohybovy systém maé sva specifika,
které je nutné brat v ivahu. Aby cviceni mélo sviij G€inek, musi byt pfesné cilené na urcitou

oblast a provedeno danym zptsobem, které odpovida charakteru zmény na hybném systému.

Cilem ZTV je ptedevsim prevence a kompenzace stavajicich oslabeni, funk¢nich poruch

a stavu mezi které se fadi:

e korekce drzeni téla a odstranéni zakofenénych navyka,
e vytvofeni spravnych pohybovych stereotypt,

e prevence vzniku svalové nerovnovahy,
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e snizeni a odstranéni svalového napéti,

e udrzeni nebo zvySeni pohyblivosti patete a kloubt,
e prevence zranéni pohybového systému,

e prevence bolesti patete a kloubt,

e obnoveni kloubni stability,

e zkvalitnéni dychaciho stereotypu,

e zlepSeni kvality zivota. (Dostalova, 2013)

2.1.1 Historie zdravotni TV

Dostalova (2013) uvadi, Ze pozitivni vliv pohybu na lidské zdravi a harmonicky rozvoj
vyuzivali dechovou gymnastiku jako 1é¢ebny prostfedek. Ve starovékém indickém 1ékarstvi si
také byli védomi vyznamu cviceni pro zdravi. Pradavny cvicebni systém jogy, predevSim

hathajogy, je dodnes vyuzivan.

Recka 1é¢ebna gymnastika se zaméfovala individudlné a byla doplnéna masazemi
a stravovacimi dietnimi navyky. Pro Reky byla dalezitd krasa, zdatnost téla a uslechtilost mysli,
znama jako "Kalokagathia". J. A. Komensky pozdé&ji ve svych myslenkéach prosazoval podobné
idedly v ceskych zemich, kde idedlem byl zdravy, zdatny, mravny a lidem uzitecny c¢lovék.
Zakladatelé Sokola, Tyr$ a Fiigner, ptijali mySlenku harmonického rozvoje ¢lovéka se sloganem

"ve zdravém téle zdravy duch®. (Dostalova, 2013)

Dostalova (2013) popisuje, ze lécebné prvky zdravotniho cviceni tvofily zéklad obsahové
naplné prvniho ortopedického Ustavu u nas, ktery byl zaloZen roku 1839 doktorem Hirschem.
Tento tstav vychdzel ze Svédského konceptu Lingova télovychovného systému, ktery se opiral
o fyziologické a anatomické poznatky. O tfi roky pozdé&ji byl v Praze zalozen prvni lécebny ustav
na zéklad¢ ptirucky "Nastin télocviku lécitelského" od Jana Spotta. Béhem dalSich let vznikaly
dalsi télovychovné pfirucky a implementoval se l1écebny té€locvik. Potfeba péce o zdravotné
oslabené jedince byla dale naplnéna v roce 1913 zaloZenim Jedlickova ustavu v Praze, ktery se
zam&foval na lécbu a vychovu osob se zdravotnim postizenim. Podobné rehabilitaéni

a ortopedické ustavy byly zakladany i v dal§ich méstech.

Ve Skolnim roce 1948/1949 vesla v platnost smérnice o tzv. zvlastni télesné vychove.

Umoznovala zvlastni TV zatfadit mezi fadné vyucCované predméty pro zaky III. zdravotni
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skupiny, podle tehdejsi t¢lovychovné 1¢karské klasifikace. Navazujici vynos ministerstva Skolstvi
a kultury z fijna 1951 stanovil zvlastni TV jako zakonnou formu povinné skolni télesné vychovy
pro vSechny zaky zatazené do III. zdravotni skupiny. Nazev zvlastni té€lesna vychova byl zvolen
jako kompromisni feSeni. Vhodnéj$i oznaceni, ,zdravotni TV* neschvalili pracovnici
ministerstva zdravotnictvi s tim, aby si vefejnost nespojovala pedagogickou ¢innost se sluzbami
ve zdravotnictvi. Proto bylo zvoleno slovo ,,zvlastni*, které si s sebou nese ponékud pejorativni
nadech. Na druhou stranu je tieba v tehdejsi dobé vyzdvihnout spolupraci ministerstev Skolstvi
a zdravotnictvi, protoze jen diky nim doslo ke vzniku télovychovné formy pro zéky s poruchami

télesn¢ho vyvoje, télesné stavby a zdravotniho stavu. (Strnad, Varekova a Krejcik, 2019)

Vyznamnym inicitorem rozvoje ZTV byl doc. PhDr. Frantisek Skvara, ktery Zil v obdobi
1907-1985. Skvéra se jiz od zatatku své pedagogické praxe, jako profesor na stiedni $kole
1 béhem své akademické kariéry, vénoval télesné vychové pro tzv. oslabené zdky. Mél
ptesvédcCeni, Ze ve vSech predmeétech, které maji ve svém ndzvu termin "vychova", by nemél byt
hlavnim cilem hodnotitelny vykon, ale predevsim podpora z4jmu a nadSeni zakt. Tento piistup
m¢él platit 1 v t€lesné vychové, kde by pohybova dovednost ¢i zdatnost zaka méla byt vedlejsim

produktem ucitelova Gsili. (Strnad, Vatekova a Krejcik, 2019)

Doc. Skvéra byl ovlivnén myslenkami celé fady svych predchiidct z fad 1ékait, uiteld
1 cvicitelt, ktefi se ve své dobé zaslouzili o rozvoj pohybu pro zdravi, jako je napt. rozvoj Svédskeé
gymnastiky, kterd unikétnim zpisobem ovlivnila evropskou télovychovu v mnoha oblastech,
a jména Ceskych lékart, ktefi se podileli na uvedeni zdravotni Svédské gymnastiky do ¢eského

prostiedi. (Strnad, Vatekova a Krejcik, 2019)

Zajimavou roli v rozvoji ZTV hrali v Ceském prostfedi pisobici 1ékari, ktefi si
uvédomovali vyznam pohybu pro lidské zdravi. Svymi teoretickymi pracemi, prednaskami
a vlastni osvétou poukazovali na vSeobecny smysl télesné vychovy ve vzdélavacim systému.
Jejich odborné plisobeni bylo pak podnétem k hlubSimu uvazovéani o vyznamu télovychovy jak
cvicitelim, tak 1 ucitelim. K t€mto osobnostem patii napt. MUDr. Jan Hirsch, ktery v roce 1839
zalozil prvni, tzv. ,,Ortopedicky ustav, ve kterém cvicil podle metody Svédské gymnastiky,
télocvicny a ortopedicky tstav zalozil MUDrr. Josef Seegen v roce 1844 na Vaclavském nadmeésti
v domé ,,U Doust*, ve kterém se vyucoval télocvik jak pro zdravé, tak i pro ob¢any s poruchami

pohybového systému. Ke cviceni se vyuzivalo nafadi i nacini. (Strnad, Vatekovéa a Krejcik, 2019)

17



Dostalova (2013) uvadi, ze v roce 1950 byla vynosem Ministerstva skolstvi, véd a uméni
zavedena nepovinna tzv. zvlastni télesnd vychova na vSech stupnich skol. Tato forma télesné
vychovy byla ur¢ena piedevsim pro zaky s ortopedickym oslabenim. Nicméné trvalo pomérné
dlouho, nez se prosadila dobrovolna forma télesné vychovy pro zdravotné oslabené jedince.
Teprve v roce 1982 byla zavedena zdravotni té¢lesna vychova jako dobrovolna aktivita a postupné

se tento nazev rozsitil na vSechny typy skol.

Na zékladnich a stfednich Skolach navstévovaly ZTV predevsim déti s ortopedickym
oslabenim. Na vysokych skolach vznikaly smisené oddily pro studenty s riznymi typy oslabeni
nejen hybného systému, ale naptiklad nervového, dychaciho, srde¢né-cévniho atd. V roce 1982
se podaftilo oficidln¢ zaclenit t€lesnou vychovu ,,pro oslabené* do nabidky sportovnich klubd.
Pozdé&ji se ustalil dnes zndmy pojem zdravotni télesna vychova. V soucasnosti je ZTV zaclenéna
do ucebnich plant ucitelskych oborii na pedagogickych fakultach a fakultach télesné vychovy.
Skoleni cvi¢itelt ZTV probiha také pod zastitou oblanskych sdruzeni, kterd vytvateji dobry

ptedpoklad pro rozvoj v této oblasti. (Krej¢ik a Vaiekova, 2020)

2.1.2 Charakteristika zdravotni TV

Cilem ZTV je raciondlnim zptsobem odstranit nebo zmirnit zdravotni oslabeni u jedinct,
posilit jejich organismus a vytvorit predpoklady pro jejich vSestranny harmonicky vyvoj. ZTV
také poskytuje zdravotné oslabenym jedincim moznost sportovniho vyziti, kter¢ je prizptisobeno

jejich schopnostem a zdravotnimu stavu (Ucebni texty Fakulty sportovnich studii MU, 2012)
Uvedenému cili jsou podfizeny tyto ukoly:

e zdravotni — pozitivné ovliviiuje zdravotni oslabeni (specifické dle druhu oslabeni

—maji za ukol udrZovat, ptipadné zlepSovat zdravotni stav ale nezhorSovat ho)

e vzdélavaci — vybavi jedince zakladnimi pohybovymi dovednostmi a navyky,
prohloubi zkuSenosti o vlastni zdravotni indispozice (rozsifi jeho povédomi o

vhodnych a nevhodnych pohybovych aktivit a jejich spravného davkovani)

e vychovné — vést k pravidelnému pohybovému rezimu a nabyvat pocitu
sebedivéry ve vlastni schopnosti (dodrzovéani zasad TV procesu — pravidelnost,

rozvoj psychickych a socidlnich schopnosti — vyrovnat se s ur¢itym handicapem,
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komunikace, motivace k pohybu). (Ucebni texty Fakulty sportovnich studii MU,
2012)

Diagnostika je zdkladnim zdrojem informaci o zdravotnim stavu a urovni funkce pohybového

aparatu. Zdrojem téchto informaci je:

o I¢kar— zna uroven celkového zdravotniho stavu, vysledky zatézovych testd,

podava potiebna doporuceni,

e samotny cvicenec — jeho subjektivni potize, pocity pfi cviceni, psychicky stav,

Zivotosprava, a dalsi,
e vlastni pozorovani cvicitele,

e cilené testovani — antropometrické udaje, uroven télesné zdatnosti a pohybové
vykonnosti, iroven pohybového aparatu. (Ucebni texty Fakulty sportovnich studii
MU, 2012)

Krej¢ik a Varekova (2020) definuji ZTV jako termin, ktery zahrnuje jak Skolni pfedmét
umoznujici skupinovou napravné-preventivni vyuku zakd se specifickymi vzdélavacimi
potfebami (SVP) v oblasti télovychovy, tak i obecné lekce pohybové aktivity pro vSechny vékové
skupiny osob se zdravotnim postizenim, které jsou poskytovany télovychovnymi a sportovnimi
organizacemi. I kdyz existuje mnoho studii, které upozoriiuji na zhorSujici se zdravotni stav
populace v zapadni civilizaci a zjem o péci o zdravi stale roste, ZTV Celi zdsadnim systémovym

problémim.

Praxe ZTV a umoznéni participace vSem détem na typu vhodné télesné vychovy je
zarovenn zasadn€ ovlivnéna 1 samotnym Skolskym zidkonem (zakon ¢&. 561/2004 Sb.,
o predSkolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzd¢lavani). Ackoli v paragrafu
16 je podrobné uvedeno, ze détem se specifickymi potfebami ma byt poskytnuta nalezita
pedagogicka podpora v nejriznéjSich formach, paragraf 50 nabizi snadno dostupné plné uvolnéni
déti z télesné vychovy — a to bez nadhrady, pouze na zdklad¢ doporuceni I¢kare (zdkon ¢. 561/2004
Sb.). (Krejcik a Vaiekova, 2020)

Zdravotni télesna vychova je uvedena jako jedna z forem pedagogické intervence, ktera
ma slouzit ,,zejména k podpote vzdélavani zaka ve vyucCovacich pfedmétech, kde je tfeba posilit
jeho vzdélavani, ptipadné ke kompenzaci nedostate¢né domaci piipravy na vyuku. Soucasné je

mozné vyuzit tuto dotaci pro praci s tfidou nebo skupinou zakl. Intervence zahrnuji také
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poradenskou pomoc Skolského poradenského zatfizeni.“ (vyhlaska ¢. 27/2016 Sb). Z vyse
uvedeného vyplyva, ze za soucasné legislativy je mozné zdravotni té€lesnou vychovu provadét
jakozto predmét specialné pedagogické péce, coz nabizi jisté moznosti (podpora individualni
1 skupinové vyuky, zajisténi finan¢ni podpory na pedagogy i pomucky), nicméné skytéd i znacna
uskali (pozadovany specialn¢ pedagogicky zéklad ucitele ZTV). Takto nastavena situace vSak

vibec neodpovida podminkam a pozadavkim praxe. (Krejcik a Vatrekova, 2020)

Zdravotni t€lesnd vychova méa umoziovat cilené vzdélavaci ptisobeni v oblasti télesné
vychovy détem se specifickymi potiebami, a to zejména v oblasti pohybového znevyhodnéni, ale
také pfi onemocnéni ¢i postizeni dalSich systémi, kde se funkéni poruchy pohybového systému
(posturalni odchylky, porucha dechového stereotypu, svalovd nerovnovaha) vyskytuji jako
sekundarni. Klade diraz na pomaly uvédomély koordinovany pohyb, dechova cvi€eni, posturalni
korekei, psychomotoricka cvieni a relaxaci a téchto prostfedkii vyuziva nejen k ovlivnéni
samotné pohybové funkce, ale ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Vytvaii most mezi
Skolnim vychovné-vzdéldvacim pasobenim a lécebnou rehabilitaci. Stavi na modernich
neurofyziologickych zakladech i télovychovnych tradicich a podporuje cilené, védomé
a komplexni rozvijeni senzomotorickych funkci. UmoZiiuje pfistup k TV vSem détem na vSech
stupnich vzdélavaciho systému a napomahd jejich rozvoji na urovni fyzické 1 psychické.
Ve vzdélavacim systému méla po dlouha desetileti své nezastupitelné misto. (Krejcik a Varekova,
2020)

Dostalova (2011) uvadi, Ze rist a vyvoj lidského organismu je z hlediska ontogeneze
podroben biologickym zakonitostem, které jsou modifikovany fadou endogennich a exogennich
vlivli. V poslednich desetiletich probihaji ve vyvoji lidské spoleCnosti vyrazné socialni,
ekonomické a kulturni zmény, které se dotykaji vSech oblasti Zivota. Technicky pokrok se svymi
vymoZzenostmi piinasi jedinci uzitek, ale zaroven ho doprovazi fada negativnich jevi. Ubyva
spontanni pohybové aktivity, pfibyva alergenti a stresovych faktord, méni se Zzivotni styl.
Dostalova také poukazuje na pohybovou aktivitu jako na vyznamny faktor ovliviiujiciho vyvoj
jedince. Pfiméfena pohybova Cinnost ma pozitivni a stimulacni U€inky na lidsky organismus
a nenahraditeln& pfispiva k udrZeni zdravého Zivotniho stylu. Naopak, nepfiméfena, jednostranné
zamefend a nevhodné provadéna pohybova aktivita miize vést k nezadoucim zménam v téle

jedince.

Podle Dostéalové (2011) je zaznamendn vyrazny nartst jedinci s problémy v oblasti

v

podplrné-pohybového systému, a to ve stale nizSich vékovych skupinach. Dochazi k zvyseni
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poctu déti s vadnym drzenim téla, a v pozd¢Sim véku se projevuje Siroké spektrum
vertebrogennich poruch, které Casto zpusobuji pracovni neschopnost v produktivnim véku.

Rovnéz se zvysuje pocet jedincii s neuropsychickymi problémy.

V soucasné dobé¢ bude jisté velmi dulezité vénovat zdravotnimu cviceni vEétsi pozornost,
jelikoz déti s problémy piibyva. Velky podil na aktudlni situaci a stav jak po fyzické, tak
psychické strance ma distanéni vyuka a pandemie COVID-19. Tato situace ovlivnila celkové
zdravi déti a podpotila narast zdravotnich problémii, v¢etné obezity, vadného drzeni téla, poruch
piijmu potravy a psychickych problému. Jeden z velkych dopadl karantény na déti je obezita,
jelikoz distan¢ni vyuka vedla ke snizeni fyzické aktivity déti a k nezdravému stravovani. Pokud
déti travi vice Casu u pocitace, méné Casu venku a nedochdzi na sportovni krouzky, dochazi
u nich k vzniku rizika obezity. Déti se také po distan¢ni vyuce potykaji s poruchy piijmu potravy,
zmeéna rutiny a stres zpusobeny pandemii a distanéni vyukou vedl k riznym porucham piijmu
potravy, jako jsou naptiklad ptejidani (coz vede nasledné k obezit¢) nebo odpirdni jidla (coz vede
nasledné k mentalni anorexii). Co se tyce psychickych problémi, u déti se projevuje ve velké
mife stres a uzkost. Déti byly vystaveny stresu a Uzkosti zplisobené nejistotou a obavami
tykajicimi se pandemie, uzavieni $kol a zménami v kazdodennim zivoté. DEti mohou mit potize
s usinanim nebo se mohou probouzet v noci kvilli stresu a tzkosti. Stres a Uzkost mohly
prohloubit pocit beznadé&je a vést az k depresi u mnoha déti. Podle Uhlite (2021) ktery proved]
metaanalyzu, je narast depresivnich a uzkostnych poruch skoro dvojnasobny. Pfed pandemii byla
prevalence zvySenych piiznaki deprese 12,9 % a béhem pandemie 25,2 %. Podobné tomu bylo
1 u pfiznakt uzkostnych poruch pfed pandemii 11,6 % a béhem pandemie 20,5 %. Kvili socialni
izolaci déti stradaly a mély nedostatek socidlniho kontaktu s vrstevniky a rodinou, a to nasledné
vedlo k pocitu osamélosti. Dal§im dopadem koronaviru je vadné drzeni téla — dlouhé hodiny
stravené u pocitace nebo tabletu mohou vést ke Spatnému drZeni téla u déti, coZ mize nasledné
zpusobit napiiklad bolesti v zaddech. Tyto problémy pozdé&ji pfechazi v chronické bolesti zad

a mohou mit vliv 1 na dalsi ¢asti téla. (Uhlit, 2021)

Zakladnimi prvky ZTV jsou poznatky a znalosti o spravném drZeni téla, spravnych
pohybovych navycich, technikdch manipulace s t¢Zkymi predméty, spravném dychani a svalové
fixaci osového skeletu. Dale zahrnuje 1 kompenzac¢ni cviceni a techniky, které maji za cil podpofit
spravnou funkci téla. Cilem zdravotni télesné vychovy (ZTV) je nejen vSestranny a harmonicky
rozvoj jedince, podobn¢ jako v ptipadé bézné télesné vychovy, ale také ovliviiovani zdravotniho

stavu jedince s ohledem na jeho optimalizaci, stabilizaci nebo zmirnéni progrese. Pokud se jedna
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o funk¢ni poruchu, ktera neni fixovana nebo oslabeni neni chronické, snazime se vyrovnat toto
oslabeni. Avsak v piipad¢, kdy dojde k fixaci vady, se zaméfujeme na stabilizaci zdravotniho
stavu nebo alespon prevenci vyrazného zhorSovani oslabeni. Soucasné se snazime zvysit nebo

udrzet funkéni zdatnost organismu. (Dostalova, 2011)

V soucasné dob¢ se zdravotni télesnd vychova (ZTV) systematicky a intenzivné rozviji.
Je urCena zdravotné oslabenym jedincim a zaméfuje se na zdravotné orientované aktivity
s preventivnim a terapeutickym vyznamem, které maji za cil optimalizovat, stabilizovat nebo
zmirnit progresi jejich oslabeni. ZTV vychazi z konceptu bézné télesné vychovy, kterd je
povinnou a nedilnou soucasti vzdélavaciho procesu. Je zamérn¢ vedenym didaktickym procesem,
ktery ma za kol predavat zdravotné oslabenym jedincim pohybovou kompetenci. Diraz je
kladen zejména na osvojeni vybranych pohybovych dovednosti, které maji zdravotni orientaci.

(Dostalova, 2013)

Podle Dostalové (2013) by i samotny piredmét télesnd vychova méla kromé dalSich
pohybovych aktivit zahrnovat také vyrovnavaci cvi¢eni zamétené na spravné drzeni téla, dechova
cviceni, cvi€eni protahovaci, uvolilovaci apod, coz jsou prvky ZTV. Z toho vyplyva, ze télesna
vychova je proces, ktery formuje pohybové dovednosti, rozviji pohybové schopnosti ¢lovéka
a ve velké mife urcuje jeho télesnou vykonnost a zdatnost. Pohybova aktivita slouzi nejen
k té€lesnému uvolnéni, ale také k dusevni relaxaci a ma tlumivé U€inky na vystavovani ¢loveka

stresu.

ZTV neni na vsSech typech S$kol soucasti vyuCovacich predméti. Jeji zaclenéni
do vzdélavaciho procesu zavisi na iniciativé feditele Skoly a jeho spolupraci s uciteli télesné
vychovy. Pokud je za€lenéna mezi vyucovaci pfedméty, zpravidla byva vyu€ovéana v rozsahu
jedné vyucovaci jednotky za tyden. Vzhledem k tomu, ze v hodinach télesné vychovy neni
dostatecny prostor pro opravy spravného drzeni téla a viibec pro opravy spravnych pohybovych
navykt atd., neni ani rozsah zdravotni télesné vychovy postacujici pro kompenzaci u jednotlivych

druhti oslabeni a je diilezité zatazovani cvikl i v domacim prostiedi. (Dostalova, 2013)

2.1.3 Rozdéleni

Vzhledem k tomu, Ze ZTV vnimame jako multidisciplinarni védni obor, ktery se

v podstaté pohybuje od hranic kinantropologie az po Iékatské védy jako je fyzioterapie, sportovni
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traumatologie nebo sportovni medicina, jeji rozsah tomu odpovida. T€lovychovny proces zde tak
sleduje predevSim pozitivni ovliviiovani zdravotniho stavu, a to jak v oblasti fyzické, tak
psychické. Plni kompenza¢ni funkci v primarni i v sekundarni prevenci, protoZe nejen, zZe
zlepsuje vykonnost a zdravi zdravotné oslabenych jedinci, ale zaroven jim pomdha vytvaret

adekvatni pohybovy rezim vzhledem k jejich zdravotnimu stavu a véku. (Cepkova,2013)
Pohybovy rezim ptisobi taktéz pozitivné na psychomotoriku, pfindsi jedinci tlevu jak po
fyzickeé strance, tak po psychické. Zdravotni télesnou vychovu proto zamétujeme podle hlavnich

problému daného jedince na:

A\

oslabeni pohybového systému,

oslabeni dechového systému,

oslabeni kardiovaskularniho systému,

oslabeni nervového systému,

oslabeni smyslového systému

metabolické poruchy,

oslabeni zazivaciho Ustroji,

gynekologicka oslabeni, t¢hotenstvi a Sestined¢li,

ZTV v seniorském véku. (Hoskova a kol., 2013)

YV V.V V V V V V

Miuzeme tedy fict, ze hlavnim cilem zdravotni télesné vychovy je plsobit na zdravotni
stav jedince ve smyslu zmirnéni obtizi a ptipadné progrese, optimalizace a stabilizace
zdravotniho stavu a jeho celkovy dal§i harmonicky rozvoj. Zaroven usilujeme o zvySeni ¢i

zachovani funkéni zdatnosti organismu.

2.1.4 Zakladni vyrovnavaci prostiedky

Dle Hoskové a kol. (2013) ucelem zdravotni télesné vychovy je vytvofit spravné
pohybové navyky tim, ze odstranime pohybové a funk¢ni nedostatky organismu a nastavime
spravné drzeni téla. Tyto ndvyky se osvojuji vyrovnavacimi t€lovychovnymi prostiedky. Mezi

zékladni vyrovnavaci prostfedky patii:

e cviceni uvolnovaci

e cviceni protahovaci
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e cviceni posilovaci
e cviceni rovhovazna
e cviceni dechova
e cviceni relaxaéni
Z nového pohledu lze k vyrovndvacim prostiedkim také jesté =zatadit cviceni

psychomotorickd, koordinacni, senzomotoricka.

Cilem cviceni uvolnovaciho je zlepSeni kloubni pohyblivosti, tedy 1 uprava svalového
tonusu, vyrovnavani svalovych dysbalanci a néasledné pak i lepsi prokrvovani svalll a zlepSeni
tvorby synovialni tekutiny. Mezi uvoliiovaci cviky patii komihani koncetinami, pomalé krouzeni,
vyttasani koncetin, pasivni a postupné i aktivni pohyb do krajnich poloh. Pohyby vzdy musi byt

plynulé, volné, nemély by byt provdzeny svalovym tsilim. (Halkova, 2001)

CviCeni protahovaci je pln¢ kontrolovanym pohybem, ktery slouzi k cilenému
protahovani svall a svalovych skupin, které jsou oslabené nebo maji tendenci ke zkracovani, coz
by opét vedlo ke svalové dysbalanci. Protahovaci cviky musi vzdy piedchazet cvikim
posilovacim, aby nedo$lo k poSkozeni svalu nebo kloubu. Protahovaci cviky provadime jak
staticky, tak dynamicky. Staticky vedeme pohyby tahem do krajnich poloh a do vydrze,
dynamicky vyuzivdme Svihy nebo kyvadlové pohyby (ty jsou vhodné&j$i, protoZze pii nich
nedochdzi ke vzniku mikrotraumat ve svalech). Pokud jiz doSlo ke zkraceni svalu, je nutné
protahovaci cviceni provadét denné, protoZe se zkraceny sval béhem 48 hodin mé tendenci vracet

do ptivodniho stavu. (Halkova, 2001)

Posilovani jiz ochablych svalli ma zajistit cviceni posilovaci, Jak jiz bylo zminéno, to
vzdy nasleduje az po protahovacich cvicich, aby nedoslo k poskozeni svalu. Pfi posilovani je
dualezité aktivizovat jednotlivé skupiny svalli, nikoliv vyuzivat celkové posilovani, protoze tim
by byly posilovany i svaly, které jsou hyperaktivni. Pfed cvi¢enim posilovacim vzdy svaly
rozehiejeme rozcvi¢enim, jednak tim omezujeme poSkozeni z prudkého pohybu, ale rozcvicenim
se svaly prohfeji, a to vede ke zvySeni elektroaktivity v nich, cozZ nasledn¢ poméha ke zvySeni
rychlosti uvoliiovani energie. Drzime se také pravidla, Ze pokud je potieba zlepsit celkové drzeni
téla, musime pfi cvieni postupovat od posilovani svall stiedu téla k tém perifernim. (Halkova,
2001)

Rovnovazna cviceni zaméfujeme na aktivaci jednotlivych skupin svalii, které se podileji

na celkové rovnovaze. Nejcastéji je to tedy cviceni plosek nohou, stability trupu a trénink celkové
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rovnovahy. Tato cviceni posiluji zejména hluboké kratké svall patete, takze vedou k nacviku
spravného drzeni téla. Rovnovazné cviky cvi¢ime naboso, aby bylo dosazeno spravného zapojeni
vSech svall. Pii provadéni cviki je zejména dulezité kontrolovat, aby nedochazelo k nevhodnym
jevim jako je propinani kolen, prohybani v bedrech, pfitahovani ramen, ptredklanéni hlavy nebo
jeji nakldnéni na strany, odklanéni osy téla a spravného sméru. (Halkova, 2001)

vV

se poté snazime pozitivné ovlivnit. Podstatou spravné vykonavanych dechovych cviceni je:

zdiiraznéni dychani nosem
vertikalni poloha (nejvétsi vitalni kapacita plic)

1
2
3. vyuzivani riznych prosttedki — dychani pti zatézi, proti odporu apod.
4. ovlivnéni posturdlniho stereotypu pii dychani

5

hygienické zasady — vy¢isténi nosni dutiny, bezprasné prostiedi... (Cepkova, 2013)

Jako prvni je potieba odstranit dychéani usty a nahradit je dychani nosem. Dale je potfeba
uvolnit branici a védomé ji zapojit do dychaciho procesu. Stejné tak je potieba si uvédomovat,
jak dechova cviceni piisobi na emoce a psychiku, protoZze emoc¢ni napéti ma negativni vliv na
rytmus i na hloubku dechu. Pfed cvicenim se tak musime co nejvice zklidnit, oprostit od
negativnich mySlenek, nemyslet na stresy a starosti, soustiedit se na vlastni dychdni. To pak
pfindsi 1 zpétny efekt, tedy uklidnéni psychiky, odbourdvani stresti, pfekondvani tnavy,
a dokonce i1 zmirnovani bolesti. Je tieba nacvicit jednotlivé zpisoby dychdni — abdominalni
(brani¢ni) a kostalni (hrudni). Pfi abdomindlnim dychéni poloZime dlané na bfiSni sténu
a kontrolujeme, zda se pii vdechu bfisni sténa zveda a pii vydechu klesa. Pti kostalnim dychani
pokladame zase ruce na hrudnik ze stran a kontrolujeme, jak se pii se vdechu hrudnik rozpina
a pti vydechu vraci nazpét. Pii zvladnuti té€chto dvou zakladnich zplsobii zatneme nacvicovat
klavikularni (podkli¢kové) dychani, které¢ kontrolujeme pod kli¢ni kosti — musi se spravné pii
vdechu zvedat oblast hrudni kosti a pfi vydechu klesat. Nadech je vzdy nosem, vydech mtize byt
nosem nebo Usty. Dechova cvi¢eni miZzeme spojovat jak s protahovanim, tak s posilovanim,
kontrolu dechu vyuZijeme i pii relaxaci. Dechovymi cviky protahujeme zkracené svaly hrudniku
a posilujeme oslaben¢ skupiny svalli, hlavn€ pomocnych vydechovych svali, napt. dolni fixatory

lopatek. (Cepkova, 2013)

Cviceni relaxacni slouzi k pfirozenému uvolnéni jak téla, tak psychiky, ale také posiluje

imunitni systém. Vyuzivame jak leh na zadech, tak na bfiSe. Zakladem kazdého relaxac¢niho
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cviceni je uvolnéni celého téla po jednotlivych ¢astech. Obvykle postupujeme od palcti na nohach

k hlavé, ale lze postupovat i obracené. (Syslova, 2003)
Zakladni postup pfi uvoliiovani:

e Spicky nohou,

e cela chodidla,

e lytkové svalstvo,
e stehenni svalstvo,
e oblast kycli,

e zédkladna patere,

e celd panev,

e bricho,
e hrudnik,
e ramena,

e prsty u rukou,

e dlang,

e predlokti,

e nadlokti,

e krk,

e brada a usta,

e nos a tvare,

e 0oCia okoli o¢i,
e usSi a okoli usi,
o tyl,

e temeno hlavy,

e (Celo. (Syslova, 2003)

Dale se daji vramci ZTV vyuzivat cviceni relaxacni — upraveny Schultziiv autogenni
trénink a taky Jacobsova progresivni relaxace. Stackeova (2011) o tom piSe ve své knize, kde
popisuje upraveny Schultziiv autogenni trénink, ktery je pfizptisoben détem a mladezi. Jedna se
o metodu, kterd ma za cil dosdhnout relaxace, soustiedénosti na dany ukol a poméha sniZzovat

uroven stresu a zlepSovat fyzické i psychické zdravi. Podle Stackeové se upraveny Schultziv
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autogenni trénink sklada z nékolika krokt. V prvnim kroku se déti uci uvoliovat jednotlivé
svalové skupiny v téle. Poté se déti uci koncentrovat na sviij dech a zaméfit se na jeho priibeh.
V dal$im kroku se déti uci vizualizaci, tedy pfedstavovani si riznych scén a situaci, které maji
byt pro né ptijemné a uklidiujici. Naptiklad si déti mohou piedstavovat, Ze se nachézeji na plazi
a poslouchaji zvuky mote. Dalsim krokem je opakovani pozitivnich afirmaci, tedy pozitivnich
myslenek a sugesci, které maji pomoci snizit Groven stresu a zvysit pocit pohody. Déti se uci
opakovat tfeba frazi "jsem klidny/a a uvolnény/a" nebo "mam rad/a své télo a sviij dech". Celkové
se upraveny Schultziiv autogenni trénink zamétfuje na uvolnéni svall a snizeni Urovné stresu
pomoci pozitivnich sugesci a vizualizace. Metoda je piizpisobena détem a mladezi a je doplnéna

o hry a kreativni aktivity, aby byla pro déti ptistupné€jsi a zdbavné;jsi.

Psychomotoricka cviceni se z nového pohledu do zakladnich vyrovnavacich prostredkt
také fadi. Psychomotorika pfedstavuje uceleny pohybovy program, ktery se zaméfuje na spojent
pohybu, prozitku a vnimani. Je to forma vychovy pohybem, kterd se soustfedi na spontanni
prozivani radosti z pohybu. Psychomotorika se provadi hravym, zabavnym, napaditym
a promyslenym zptisobem s vyuzitim riznych pomucek, jako jsou kelimky od jogurtli, noviny,
koli¢ky na pradlo, nafukovaci balonky, provazky, deky, plata od vaji¢ek, rizné¢ micky a dalsi.
Psychomotorické hry jsou klicovym prvkem psychomotoriky a poskytuji moznosti pro nacvik
pohybu formou zabavy a her. Tyto hry nejsou urceny pouze pro déti, ale také pro dospélé
a seniory. Jednou z velkych vyhod psychomotorickych her je, ze je lze snadno upravit
amodifikovat pro osoby se speciadlnimi potiebami. Tim se zajiSt'uje inkluzivni pfistup a umoziuje
se zapojeni riznych skupin lidi do pohybovych aktivit. Mezi zakladni tkoly psychomotoriky
patii poznani svého téla a naucdit se rozpoznavat a pojmenovavat své emoce a pocity. Porozumeét
Jim a umét je vyjadfit vhodnym zptisobem. Naucit se zvladat stres, frustraci, smutek, radost,
strach. DalSim tkolem psychomotoriky je poznani socidlniho prostfedi a lidi, seznamit se
s prostiedim, ve kterém Zijeme a vyristame. Naucit se pozndvat své vrstevniky a kamarady.

Ziskat dovednosti spoluprace, komunikace a navazovani kontaktd. (Vyhlidal, datum neuveden)

Senzomotorické cviceni je dllezitou soucasti vyrovnavacich technik. Zamétuje se na
motorické akce a reakce na rGzné podnéty, jako jsou sluchové, zrakové, hmatové, Cichové,
chutové a dalsi. Psychomotorické hry, které se zamé&iuji na motorické akce a reakce jedince bez

zrakové nebo sluchové kontroly, jsou velmi oblibené zejména u déti. (Vyhlidal, datum neuveden)

Koordina¢ni cviceni souvisi s rovnovahou, jsou vzdjemné propojené a spolupracuji pfi

pohybu a udrZovani stability téla. Koordinaéni cviceni zahrnuji rizné pohyby a aktivity, které
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podporuji spravnou funkci a spolupraci mezi svaly. Tato cviceni zahrnuji napiiklad kombinaci
pohyb, rychlosti, rytmu, sily a piesnosti. Rovnovaha je schopnost udrzet stabilitu téla béhem
pohybu ale i v neaktivnich pohybech naptiklad pouze ve stoji ¢i sedu. Koordina¢ni cviceni
pomahaji zlepSovat celkovou motorickou koordinaci a pfispivaji k lepSimu vnimani a kontrole
tsla v prostoru. ZlepSenim koordinace se také posiluje rovnovaha a snizuje riziko pada a uraza.
Tato cviceni jsou dillezitou soucasti télesné vychovy a mohou byt provadéna jak u déti, tak

u dospélych. (Votik, 2005)

2.2 POHYBOVY SYSTEM

Soucasny Zivotni styl vétSiny populace vede k tomu, Ze se stale ¢ast&ji objevuji poruchy
predevsim tim, Ze vétSina lidi nema dostatek pohybu, ¢i je jejich pohybova zatéz jednostranna.
Ke vzniku problémi také ptispiva jak nevhodné stravovani vyznacujici se nadmérnym
energetickym pfijmem a vysokd hladina psychického stresu z kazdodennich povinnosti, ale

i riznych socidlnich situaci. (Halkova, 2001)

Tyto negativni vlivy vedou k fad€ poruch zdravotniho stavu a nasledné se promitaji do
organismu v podob¢ civilizacnich onemocnéni. Navic pfi neadekvatnich pohybovych podnétech
dochazi k funk¢ni insuficienci, snizovani zdatnosti a vykonnosti. kdy je pohybovy systém
nedostatecné stimulovany, dochdzi ke snizovani zdatnosti a vykonnosti. Pohybovy aparat 1ze

z fyziologického hlediska rozdé€lit na n€kolik dil¢ich systému:

e podpirny — tedy skelet, klouby a vazy (zménou postaveni zptisobuje pohyb)
e vykonny — svaly (transformaci chemické energie na mechanickou zajist'uje zdroj sily.
(Syslova, 2003)
Tyto dvé zakladni sloZky hybnosti pak pracuji v konkrétni sou¢innosti s dal§imi systémy:
e fidicimi — tj. nervovym aparatem, zajiSt'ujicim tvorbu a fizeni pohybovych programd,
e zasobovacimi — zajiStujicimi zdsobovani a piesuny chemickych latek a udrzovani

konstantnich podminek pro préci vnitiniho prostiedi. (Cepkova, 2013)

Z hlediska pohybového aparatu nelze jednotlivé systémy od sebe vzdjemné odd€lovat,

protoZe fizeni pohybu je zaloZeno na pienosu informaci od centralniho nervového systému
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k svalovym orgdniim a zpétné je vysilan signal o vykondni pohybu a zpiisobu jeho provedeni.
Zde hraji vyznamnou roli tzv. proprioreceptory (smyslovy receptor, ktery vnima polohu a pohyby
jednotlivych ¢asti téla) ulozené ve svalech, Slachéch, kloubnich pouzdrech, vazech a v jinych
vnittnich tkdnich. Informuji na§ mozek o poloze a pohybu, vnimaji zménu polohy jednotlivych
casti téla a reaguji na tlak a tah. Stejné jako propojeni spoluprace téchto €asti organismu znamena
spravny pohyb, propojené jsou i poruchy tohoto pohybového aparatu. Projevuji se proto ve tiech

vzajemné propojenych trovnich:

e postizeni funkce svalti — forma svalové nerovnovahy,
e postizeni funkce kloubli — omezeni kloubni pohyblivosti nebo hypermobilita,

postiZeni centralni regulace — poruchy pohybovych stereotypt. (Syslova, 2003)

Svalova nerovnovdha neboli dysbalance se vyznacuje poruchou rovnovahy mezi
jednotlivymi svalovymi systémy a poruchy svalovych funkei. Patii mezi hlavni pfi¢iny vadného
drzeni téla, poruch patefe a Spatnych pohybovych stereotypt. Nachazime ji napti¢ populaci, od
malych déti po osoby v pokroc¢ilém véku. Disproporce vzniklé nerovnomérnym ¢i nedostateCnym
zatéZzovanim svalovych skupin maji navic Casto i pocatek v genetické dispozici k vySSimu
svalovému napéti, ¢i naopak k hypotonii. Od détstvi pak vlivem svalové nerovnovéahy plsobici
na ristové Stérbiny vznika nejen porucha posturalnich funket, ale i konkrétni anatomické poruchy

s biomechanickymi disledky pro klouby. (Kopecky, 2010)

Funkce svalll pak je jesté ovlivnéna vhodnym ¢i nevhodnym pohybovym rezimem, takze
vznikaji hypokinézy, které¢ vedou ke vzniku neZaddoucich funkénich zmén svalového systému.
Tyto zmény maji hlubsi fyziologicky zaklad, ktery spo¢iva v odlisnosti svall, které utrpély
jednostrannym zatéZovanim. Kazda porucha posturdlni funkce se pak projevi patologickou
zménou nékteré ¢asti pohybového aparatu. RozliSujeme dva typy svalové dysbalance:

e lokalni — v urcité svalové jednotce

e systémovou — v celém pohybovém aparatu. (Cepkova, 2013)
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2.3 DRZENI TELA

Péatet tvoii nejdilezitéjsi ¢ast kostry, protoze se podili témét na kazdém pohybu trupu,
hlavy i koncetin. Na kostfe spociva také prevazna ¢ast hmotnostniho a pohybového vertikalniho
zatizeni. Naprosto nejvice je zatizena oblast bedernich obratla. Pateini vazy pak zajist'uji stabilitu
a pevnost patefe a meziobratlové desticky absorpci statického a dynamického zatizeni. Svaly

a meziobratlové klouby funguji jako kinetické komponenty patete. (Syslova, 2003)

Spravné drzeni téla potom zahrnuje spravné postaveni chodidel, kotniki, kolenou, ky¢li,
patete, lopatek, ramenou a temena hlavy. Spravna chlize a spravné postaveni chodidel ovliviiuje
vSechny ostatni ¢asti, takze je velice dilezité naSlapovat na tii opérné body — tzv. trojuhelnik
mezi patou, malickem a palcem. Dal§im dilezitym momentem je postaveni chodidel a kotnikd,
které by mely byt v postoji na $itku panve, jen tak je vaha téla spravné rozloZena na cela chodidla
i kotniky. Kolena pak spravné kopiruji pozici kotnikli a jsou rovnd. Panev, stejn¢ jako cela
bederni oblast, musi byt v ose t¢la, tedy ani prohnutd, ani podsazena. Stejné tak by méla byt pfima
linie od kiizové oblasti az k temeni hlavy. Lopatky i ramena by mély byt protazeny co nejvice do
stran a doll, v Zadném piipad¢ neni vhodné jakékoliv pfitahovani ramen k uSim. V takovém
postoji je patef vytazena od kiizové oblasti az k temeni, brada je v ose a o¢i se divaji pfimo

doptedu. (Kyralova a Matousova, 1996)

Vyvoj drzeni téla zacina uz od samotného narozeni a dale se vyviji cely Zivot. Postura se
nam po celou dobu méni a ptizpisobuje nasemu zivotnimu stylu, at’ uz pozitivné ¢i negativné.
(Dvorakova, 2007)

Dle Véleho (2006) je u kazdého jedince spravné drZeni téla jiné, a proto je dobré
ke kazdému pfistupovat individualné. Drzeni téla je velmi individudlni zaleZitost, neda se piesné
urcit, co je spravne.

Kolat (2009) tvrdi, Ze musime brat ohledy na motoricky, morfologicky, anatomicky

a neurofyziologicky vyvoj ¢lovéka a podle toho k nému pfistupovat.

Na obrazku ¢islo 1 vidime Spatné drZeni téla (vlevo) a spravné drzeni téla (vpravo).
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Obrizek ¢&. 1: Spatné drZeni téla a spravné drZeni téla

Zdroj:https://www.yogapoint.cz/wp-content/uploads/2016/04/postoj-spatny.jpg

2.3.1 Vadné drzeni téla

Vadné drzeni téla se objevuje jak u dospélych, tak u déti. Jedna se o stav téla, kdy clovék
nedrzi své té€lo v optimalni poloze, kterd by méla byt v souladu s pfirozenou anatomii
a biomechanikou téla. Mezi vadné drZzeni téla patii napiiklad — skolidza, kyfo6za, lordoza, nebo
plocha zada. Tyto problémy s drzenim tcéla budu nize podrobnéji popisovat. U déti je dilezité
diagnostikovat vadné drzeni téla co nejdiive, aby se zabranilo dalSimu prohlubovani problému.
U déti maze byt vadné drzeni téla zplisobeno nadmérnym noSenim tézkych batoh,
nedostatecnou fyzickou aktivitou ale také genetickymi faktory. Je diileZité zajistit, aby déti mély
spravné navyky drZeni téla jiz od raného véku, aby se minimalizovalo riziko vzniku problému

s drzenim téla v dosp€losti.

Studie, ktera zkoumala vyskyt vadného drZeni téla u 3520 déti ve veéku 7, 11 a 15 let
v 10 méstech v CR v roce 2003 piisla na obohacujici fakta. Vada drZeni téla byla diagnostikovéna
u 38,3 % déti, Castéji u chlapcl. NejcastéjSimi vadami byly odstaté lopatky, zvySena bederni
lordéza a zvétSena hrudni kyfo6za neboli kulatd zada. Déti s vadnym drZenim téla Castéji trpély
bolestmi hlavy, kréni a bederni patefe. Skoliozu mélo 5,8 % déti a prevalence se zvySovala

s vékem, nejvyssi vyskyt byl u patnéctiletych. Déti, které nemély Zadnou sportovni aktivitu, mély
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vys$i pravdépodobnost vyskytu vadného drzeni téla nez déti, které sportovaly alespon jednou
tydné. Déti vénovaly sportovani prumérné 4 hodiny tydné zatimco na sledovani televize, videa
a potitatové hry stravily v priméru 14 hodin tydnd. (Kraténova, Zejglicovd, Maly

a Filipova,2005)

Je mnoho autoru, ktefi se vénuji problematice vadného drzeni téla, jednim z nich je
napiiklad Pavel Kolar. Pavel Kolar je Cesky fyzioterapeut a zakladatel metody DNS (dynamické
neuromuskularni stabilizace), ktera se zamétuje na upevilovani zakladnich pohybovych vzorci

a zlepSovani posturalni stability.

2.3.1.1 Zvetsena hrudni kyfoza

Mezi nejcastéjSimi projevy vadného drZeni téla patii zvétSend hrudni kyfoéza, laicky
nazyvand ,,kulata zdda“. Tato vada se velmi ¢asto projevuje jiz ve starSim Skolnim véku déti, cca
kolem 12. roku vé€ku, a je spojena s obdobim zrychlené¢ho rustu. Stejné tak byva spojena
s dlouhodobé¢ sklonénou hlavou, naptiklad vlivem nespravného sezeni, kdy dochézi k protazeni
a povoleni hlubokych zadovych, kompenza¢niho tuhnuti svalt prsnich, ptip. zdvihaci hlavy
a hornich trapézovych svalii. ZvétSend hrudni kyfoéza je proto viditelnym znakem svalové
dysbalance v ramci horniho zkfizeného syndromu, jejimz typickym znakem je zvétSeni ohnuti

hrudni ¢asti patete. (Dvotakova, 1999)

K nejvétsimu kyfotickému zaktiveni dochdzi v oblasti mezi 6. - 8. hrudnim obratlem,
zaroven byva spojeno s plochym hrudnikem, ochablou a vyklenutou bfiSni sténou. Postizeny
jedinec miva vychylenou a ptfedklonénou hlavu, vpfed vtofena ramena, odstalé lopatky
s ochablymi mezilopatkovymi svaly. Tento stav vede jak k funkénim porucham kréni patete, ale
je také pticinou bolesti hlavy a mélkého dychani, proto je vhodné co nejdiive po zjiSténi stavu
zaCit s vyrovnavacim procesem spocivajicim v obnoveni normalniho zakiiveni patefe, tedy
predevsim protahovani prsnich svald, vzpfimovaci trupu bederni oblasti, svald stehen a hyzdi.
Vhodna jsou také cviceni dechova. Nevhodné jsou naopak hluboké ohnuté predklony i bederni

zaklony, visy, zvedani a pfendseni tézkych predmétt. (Kopecky, 2010)

Na obrazku cislo 2 je vlevo spravné zakiiveni patefe a vpravo zvétSena hrudni kyfoza.
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Obrazek €. 2: Spravné zakriveni patere a zvétSena hrudni kyféza

Zdroj: https://www.fyzioklinika.cz/uploads/clanky o zdravi/CLScheurmannovaNemoc.jpg

2.3.1.2 Skolioticke drzeni téla

Dalsim cCastym problémem je skoliotické drzeni téla, pti kterém dochazi
k vychylenim patefe stranou od jeji svislice v ¢elné roviné. U déti v obdobi starSiho Skolniho
véku se tento problém nazyva adolescentni skolidza. I zde je nutna co nejrychlejsi napravnad péce,
aby se skoliotické drzeni téla neprohloubilo do skolidézy patete. U ni jiz patet neni pouze
vybocena do strany, ale dochdzi i k rotaci a torzi obratli s naslednymi tvarovymi a polohovymi
zménami obratlll, Zeber a patete. Jedna se v podstat€ o trojrozmérnou deformitu pateie s posunem
obratlli v rovin€ frontdlni, sagitalni i transversalni a stdvd se vaznou ortopedickou vadou

(Hoskova a kol., 2013).

Plvodem skoliotického drZeni téla u Skoldkid byva jednak noSeni Skolni tasky v jedné
ruce, pokiivené uvolnéné sedéni pii psani a odpocinku (hlavné u pocitace ¢i televize), ¢i Casty
,lezérni postoj®, tedy ochably postoj s jednou nohou pokréenou a jednim bokem vystréenym.
NejvyraznéjSim rysem tohoto drzeni téla je asymetrie postaveni a vychyleni linie obratlovych
trnli do strany a vyboceni patefe do strany naruSujici posturalni funkci a drzeni téla jako celku

(Larsen a Rosmann- Reif, 2012).

Vyrovnévaci proces obnovuje rovnovahu svalstva trupu a spravnou polohu panve pomoci

protahovacich a posilovacich cvi€eni, pfipadné pomoci plavani. Nevhodnd jsou naopak
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(Kopecky, 2010).

Na nize uvedeném obrazku ¢islo 3 vidime spravné drzeni téla (vlevo) a skoliotické

vyboceni patete (vpravo).

Obrazek €. 3: Spravné drZeni téla a skoliotické vyboceni patere

Zdroj: http://reha.hr/wp-content/uploads/2014/06/skolioza..1.jpg

2.3.1.3 Zvétsena bederni lordoza

Ttetim nejcastéjSim projevem vadného drzeni téla je zvétSena bederni lorddza. Nejcasté)si

pfi¢ina bederni lordoézy je porucha kycelnich kloubii s flekéni kontrakturou v tomto kloubu.

24

vvvvv

jelikoz tato svalova souhra zabezpeci pies zménu nitrobiiSniho tlaku ptedni stabilitu patefe a ma

korekéni vliv na lordotické postaveni patete. (Kolat, 2009)

Na nésledujicim obrazku ¢islo 4 je vlevo znazornéné normalni postaveni patefe. Vpravo

muzeme vidét zvétSenou bederni lordozu.
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Obrazek ¢. 4: ZvétSena bederni lordéza

Zdroj: https://www.naseinfo.cz/clanky/cviceni-a-sport/nemoci-a-sport/lordoza-a-hyperlordoza

2.3.1.4 Plocha zada

Mezi dalsi oslabeni patefe miizeme uvést tzv. ,,plochd zada®, ktera sama o sobé nejsou
zavaznou vadou drZeni téla, ale pfi nedostate¢né kompenzaci pohybem mohou vést k rozvoji
bocitosti patete. S timto jevem se nejCastéji setkdvame u vysokych a Stihlych déti se Spatné

vyvinutym svalstvem (Dvotakova, 1999).

Na obrazku ¢islo 5 vidime plocha zada.
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Obrazek ¢. 5: Plocha zada

Zdroj:
https://zdravotnitv.webnode.cz/_files/system_preview_detail 2000000141{a2b209{8/ploch.jpg

2.4 TESTOVACI METODY DRZENI TELA

Zakladem hodnoceni oslabeni je nutné zhodnoceni postury. Riizné vyzkumy vyuzivaji
mnoho metod, od klasickych po supermoderni vyuZzivajici 3D modely a podobné, ale pro potieby
zdravotni télesné vychovy je potieba rychlé a efektivni zhodnoceni stavu, ptipadné zlepSeni, ¢i
zhorSeni. V tomto sméru se jevi nejoptimalnéjsi metoda pohledova podle Kleina, Thomase

a Mayera, kterou se v nésledujici kapitole budu zabyvat. (Vojtikova a Vaiekova, 2016)

2.4.1 Metoda Kleina, Thomase a Mayera

Metoda je jednoduch4 a da se snadno aplikovat, protoZe nejsou nutné Zzadné dalsi
pomtcky, pro hodnoceni ke kazdému stupni existuje siluetogram a popis. Posturalni stereotyp
hodnotime z boku a zepfedu a zamétujeme se na zékladnich pét ¢asti - hlava, hrudnik, bficho
(spolu s tvarem panve) zakiiveni patefe a vySe ramen (s postavenim lopatek). Drzeni téla se

hodnoti podle kvality postury na vyte¢né, dobré, chabé a Spatné. (Vojtikova a Varekova, 2016)

Na obrazku ¢islo 6 vidime hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera.
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Obrazek ¢. 6: Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera
Dostupné z:

https://apa.upol.cz/images/TVSM_2 2016_Hodnoceni_drzeni_tela_ v_TV_praxi_Ipdf

K dal$imu hodnoceni, ¢i k podrobné&jsi pomoci slouzi jesté popis siluetogramu, ktery je

obsazeny v nasledujici tabulce.
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A B C D

1. Hlava sklonéna
doptedu nebo
zaklonéna.

1. Hlava zna¢né
sklonéna

1. Hlava vzptimena, 1. Hlava lehce
brada zatazena nachylena doptedu

2. Hrudnik vypjat,

t tvori 2.H ik leh , , . ,
sterhum tvort - rudnvl - 1% Hrudnik plochy 2. Hrudnik vpadly
nejvice prominujici oplostén
cast téla
o . . 3.Dolni ¢ast bficha 3. Bficho chabé 3. Bficho zcela
3. Bficho zatazené a . v X L
ex zatazena, ale ne atvofi nejvice  ochablé a prominuje
oplostelé . T S -
plocha prominujici cast téla doptedu

4. Zakiiveni patete 4. Zakiiveni patete 4. Zakiiveni patefe 4. Zakiiveni pétefe

v normalnich lehce zvétSené nebo zvétSené nebo SRR
., vox1z vix1r znacne zvetsene
hranicich oplostélé oplostélé
5. Lopatky zna¢né
5. Lopatky patey

odstavaji, ramena

odstavaji, nestejna N < oy
zietelné nestejné

5. Boky, taile 5. Lopatky lehce  vySe ramen, lehka

rojuhelnik . . ko, zna¢na
a trojuhe i odstavaji nebo bocni odchylka VYS0X0, ZHacha
torakobrachidlni y N N bo¢ni odchylka
. soumérnost obrysu  patete, bok mirn¢ y y
soumérné, lopatky . patete, bok ztetelné
L ramen lehce vystupuje, .
neodstavaji, obrys . . f vystupuje,
o porusena trojuhelniky o
ramen ve stejné vysi S torakobrachidlni
torakobrachidlni . e <
I . -, trojuhelniky zfetelné
mirné asymetrické A
asymetrické

Tabulka €.1: Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera — popis.
Dostupné z:

https://apa.upol.cz/images/TVSM_2 2016_Hodnoceni_drzeni_tela v_TV_ praxi_[Lpdf

2.4.2 Metoda JaroSe a Lomicka

Dal$im pomérn¢ snadno vyuZitelnym testem je hodnoceni postavy podle Jarose
a Lomicka. Tento test spo¢iva v hodnoceni drzeni téla ve stoje ze tii pohledii: zeptedu, z boku
a zezadu. K jeho hodnoceni potifebujeme olovnici, pravitko a thlomér. Hodnoti se pét zakladnich

oblasti:
1. drzeni hlavy a krku,
2. konfigurace hrudniku a ramen,
3. drZeni bficha a sklon panve,

4. zakfiveni patefe v rovin€ bocni
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5. celkové drzeni téla pii pohledu zezadu.

Jednotlivé oblasti drzeni téla hodnotime podle uvedenych kritérii zndmkami 1-4, pfi¢emz
1 je nejlepsi. Celkové drzeni téla se pak hodnoti souc¢tem bodi vSech péti oblasti a podle toho

zafazujeme jedince do jedné ze Ctyi skupin:

I. dokonalé drzeni: soucet znamek 5

II. dobré drzeni: soucet znamek 610

II1. vadné drzeni: soucet znamek 11-15

IV. velmi Spatné drzeni: soucet znamek 16-20.

K této hodnoté mizeme jesté piipojit samostatné hodnoceni dolnich koncetin (osa dolnich
koncetin a plochost nohou), opét hodnocené na skale 1-4. Vysledné hodnoceni se pak zapisuje
jako zlomek, kde v ¢itateli je uveden soucet bodi za prvnich pét oblasti a ve jmenovateli je

uvedeno hodnoceni dolnich koncetin. (Kopecky, 2010)

K vyhoddm pouziti tohoto testu patfi relativné jasné¢ stanovena metodika
s podrobnou verbalni Skalou, doplnéna o métfeni odchylek, pricemz pouziti pomiicek zvysuje
objektivitu posuzovani. Navic ziskané udaje jsou kvantitativni, takze je mozné je statisticky
zpracovat. Nevyhodami testu je urCitd mira subjektivity pfi hodnoceni, stejné tak muize byt

zavad¢jici u malych déti, u kterych je jesté postoj labilni. (Syslova, 2003)

Obrazek ¢. 7: Priklad metody méreni dle JaroSe a Lomicka

Zdroj: https://fyzioterapie.utvs.cvut.cz/user/221/221 _20180128164057
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2.4.3 Mathiasuv test

Dalsi metoda, kterd se v ZTV pouziva je Mathiastv test, ktery je velmi jednoduchy
avyuziva se u déti jiz od 4 let. Mathiastv test jsem zvolila také do své praktické casti v diplomové
praci. Tento test je Casoveé nenaro¢ny test odhalujici Spatné a chabé drzeni téla. Pfi posturalnim
oslabeni Ize zaujmout tzv. aktivni drzeni téla jen na omezenou dobu, hlavné pfi vétSim statickém
zatizeni. Vlivem svalové Unavy ptechdzi aktivni drzeni v drZeni pasivni s uvolnénym napétim
svalstva. Testovany je na zacatku vyzvan ke vzptfimenému postoji s aktivaci svalstva, vychozi
pozice je — stoj spojny, piedpazit (90°) a v této poloze vydrzet 30 sekund. Hodnoti se pocatecni

a konecny postoj pomoci tfi bodové skaly:
1. Postoj se po dobu 30 sekund nezméni, drzeni téla je dobré
2. Béhem uplynuti doby se objevi charakteristické zmény v postoji

3. Pokud dité neni schopno spravny vzpiimeny postoj zaujmout, jedna se o vyraznou

a fixovanou posturalni odchylku (Sajtarové, Janatové, Vesely, Lopotova, Smréka, a Hana, 2020)

Na nize uvedeném obrazku c¢islo 8: vidime spravné provedeni a Spatné provedeni

Mathiasova testu.

Obrazek ¢. 8 - Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Mathiase (Haladova, Nechvatalova

1997 dostupné z:https://www.cudk.cz/diagnostika-pohyboveho-aparatu-a-kompenzacni-

cviceni/)
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2.5 KOMPENZACNI CVICENI

Bursova (2005) uvadi, ze vcasna detekce funkcnich poruch pohybového aparatu
umoznuje ucinnou korekci pomoci specifickych pohybovych vyrovnavacich prosttedkl. Tyto
prostiedky zahrnuji riizna vyrovndvaci télesnd cviCeni zaméfena na specifické slozky

pohybového aparatu. Mezi vyrovnavaci (kompenzacni) cviceni patii napiiklad:
uvoliovaci
protahovaci
posilovaci
balan¢ni (senzomotoricka)
dechova
relaxacni

aerobni cviceni

Cilem vsech kompenzac¢nich cviceni je zlepSeni funkénich parametri jednotlivee — sily,
kloubni pohyblivosti, nervosvalové koordinace a odstranéni nezddouciho svalového napéti
a Spatnych pohybovych stereotyptli. VSechna cviceni by proto méla obsahovat sloZzku pohybovou,
dechovou a relaxa¢ni, navic pak pifi vyrovnavacim procesu tu sloZku cviceni, ktera ma

kompenzovat dany problém. (Dvotékova, 1999)

Uvoliovaci cvi¢eni sméfujeme potom konkrétné na urcity kloub, sval ¢i pohybovy
segment. V disledku toho dochdzi k lepSimu prokrveni danych struktur, coz pfinasi
1 prohtati v§ech ¢asti — vazli, chrupavek a povlakl kloubnich ploch. Pohyby provadéné ve vSech
smérech maji navic kompenzacni U€inek, 1 kdyz jsou spiSe pasivni nez aktivni. Vzdy je nutné ale

pohyb pfizplsobit aktudlnim funkénim moZnostem. (Dvotrakova, 1999)

Protahovaci cvi¢eni obnovuji normalni fyziologickou délku svali zkracenych
a naopak ji zachovavaji t€ém svallim, které maji tendence se zkracovat. Aby bylo dosaZeno efektu
protahovani, cvi€eni musi byt zaloZzeno na vydrzi. Literatura uvadi, Ze zvySeni pruznosti vaziva
nastava za 10 sekund v urcité poloze, proto se doporucuje, aby vydrz v kazdé poloze trvala

idealn¢ alespon 10-15 sekund. Vzhledem k tomu, Ze efekt protahovani vydrzi po dobu
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24-48 hodin, je nutné tyto cviky opakovat minimaln¢ kazdy druhy den az do ocekavanych
vysledkiim, ke kterym dochdzi zhruba po 3-4 tydnech pravidelného protahovani. (Cepkova,
2013).

Posilovaci cvi¢eni naopak maji za tkol zvysit funk¢éni zdatnost oslabenych svalti a k tomu
vyuzivaji aktivni ¢innost svalu. Svaly jsou nuceny ke kontrakcim, tedy piekonavani odporu
vlastni silou. Tim dochazi nejen ke zvétSeni objemu daného svalu nebo svalové skupiny, ale
i zvySeni klidového svalového tonu, pii del§im posilovani pak i k vytrvalosti svalu. Tim dochézi

nejen k odstranéni funkcniho oslabeni, ale 1 ke zlepSeni spoluprace svalu s ostatnimi svaly.

(Halkova, 2001)

Dle Zumra (2019) je posilovaci cvic¢eni u déti velmi dualezité. Ve své knize doporucuje
posilovaci cviky, které jsou vhodné pro rozvoj celkové fyzické zdatnosti, udrzeni spravného
drzeni téla a zlepSeni sportovnich vykont déti. Dulezité je vSak dodrzovat spravnou techniku
a zatéz prizpisobovat individualnim potiebam a fyzické zdatnosti kazdého ditéte. Mezi
posilovaci cvi€eni zatfazuje naptiklad zakladni diep a plank, ktery musi byt proveden ve spravné
technice. Kniha obsahuje mnoho riznych cvikl, vcetné cviceni s vlastni vahou téla, cvikli

s medicinbaly a gymnastickymi kruhy.

Balan¢ni cviceni pomdaha zvySovat Citi v samotném kloubu, stejné€ tak jeho stabilizaci
pomoci nervosvalové koordinace a celkovou zdatnost svala v okoli kloubli. Navic se stabilizuje
cely systém odpovidajici za koordinaci téla, ktery zahrnuje svaly zddové, §ijoveé a panevniho dna,
takze se posiluji pfimo svaly, které drzi patet ve spravné poloze a zajiSt'uji spravné drzeni téla.

K balan¢nimu cvi¢eni vyuZivame napfiiklad overball, bosu ¢i balan¢ni tsec.

Dechova cviceni se zamétuji na vytvoreni spravného dychaciho stereotypu, ktery nejen
posiluje dychaci svalstvo a zlepSuje funkci vnitinich orgdn, ale také zlepSuje spravnou posturu,
uvoliiuje svalové a psychické napéti. Pravidelné cviceni, obzvlasté v détském a pak v pokrocilém
véku, vede k prevenci deformit hrudniku, zajiStuje lepSi okyslieni tkani a krevni obéh, stejné
tak masiruje vnitini organy a pozitivné ovliviiuje jak svalovou, tak mozkovou ¢innost. Spravné
dychani ma tfi formy: bfiSni (abdomindlni), horni Zeberni (kostilni) a dolni Zeberni
(klavikuldrni). Spravné dychdni plné vyuziva brénici pii nadechu a pfi vydechu bfisni svaly
a pracuje s kapacitou plic podle momentalnich narokti organismu na kyslik. Pomér spravného
klidového dychani je 1:2, pti¢emz vydech je delsi nez vdech, nadech provadime nosem, vydech

je uplny a prodlouzeny. (Syslova, 2003)
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Aerobnim cvi¢enim oznacujeme veskeré aktivity, do kterych jsou zapojeny velké svalové
skupiny dynamickou ¢innosti po delsi dobu. Dochazi k rytmickému stfiddnim napéti a uvolnéni
svalli, ¢im Ze se podporuje cely krevni obéh. Za nejvhodnéjsi je povazovan cyklicky pohyb, pti
kterém pracuje az 70 % svalové hmoty, coz je napt. rychla chize, béh, jizda na kole, bézecké
lyZzovani, plavani nebo ruzné sportovni hry. Vzdy je, pochopiteln€, nutné vybér aktivity
prizpusobit nejen véku a pohybovym schopnostem jedince, ale piedev§im jeho zdravotnimu
oslabeni, aby nedochdzelo k posilovani nezddoucich oslabeni nebo postizeni. (Kyralova,

MatouSova, 1996)

Aktivity pro déti je dulezité vybirat dle véku a schopnosti ditéte. Diilezité je, aby détem
pohyb prinasel radost a zdbavu. Pokud by aktivita pro déti byla na jejich vék nepfiméfend, mohlo
by u déti dojit z diivodu netspéchu k odrazeni od sportu. Pokud se déti setkaji s Castymi
neuspéchy nebo se neciti schopny zvladnout pozadovanou urovent vykonu, mohou se citit
frustrované, ztratit sebevédomi, a nakonec ztratit zdjem o dany sport. Pozitivni proZitek ze
sportovani a pohybu jiz od détstvi vede k vytvoreni kladnému vztahu k aktivnimu zptisobu zivota.
Také je dilezité, aby dit¢ cvicilo pravideln¢ a s dostateénym odpocinkem, aby se vyhnulo

pretizeni nebo zranéni. (Peric, 2004)

Mezi obecné doporucované aktivity pro déti je naptiklad sport plavani, protoze posiluje
celé télo, podporuje spravnou drzeni téla a zlepSuje kondici. DalSimi sporty jsou fotbal
a basketbal, protoZe zlepSuji kondici a spolupraci mezi vrstevniky. Déle se doporucuje pro déti
napfiklad atletika, gymnastika, tanec a jizda na kole. Tyto sporty také posiluji celé télo, zlepSuji

koordinaci a vytrvalost a ptispivaji k rozvoji sebevédomi.

Mezi specifické formy pohybové aktivity fadime rytmiku a tanec, pohybové hry, jogu
a psychomotoriku. Rytmika a tanec prohlubuje rytmické citéni, takze rozviji schopnost vnimat
zakladni hudebni slozky a vyjadiovat je pohybem. Navic se rozviji tviir¢i pohybova fantazie,
socialni komunikace i spoleCenské chovani. Z hlediska psychiky navic tanec pifindsi radost,
relaxaci a je velmi vhodnou pohybovou aktivitou pro vSechny v€kové kategorie a ve zdravotni
télesné vychove se da vyuzit pro vSechny typy zdravotniho oslabeni. Lze je zatadit jako zahtivaci
cast, zvySovani kondice 1 k uklidnéni a relaxaci. Stejné tak vybrané pohybové hry rozvijeji
pohybové schopnosti a dovednosti, zlepsuji fyzickou i psychickou odolnost, navic mohou
napomoci vyrovnat ur€ity druh oslabeni. Pokud respektujeme vybér cviceni pro jednotliva
oslabeni a dbame na spravny postoj v hernich situacich, pak jsou skvélym zpestienim hodin ZTV.

Do uvodni casti je vhodné zatfadit hlavné ru$né hry spojené s béhem, do hlavni ¢asti pak
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predevsim hry soutézivé a na zavér hry klidnéjsiho charakteru, pfipadné je zaménime relaxaci.

(Dvorakova,1999)

2.6 STARSI SKOLNI VEK

StarSi Skolni vék byva v odborné literatufe reflektovan jako synonymum obdobi
pubescence (zhruba 11.-15. rok), kdy je mozné u dospivajiciho pozorovat komplexni proménu
vSech slozek jeho osobnosti. Na prvni pohled jsou ziejmé télesné zmény svazané s pohlavnim
dozravanim. Dilezité jsou vSak také zmény spojené s mySlenim a uvazovanim, protoze
pubescenti jiz dokazou pfemyslet abstraktné. V daném obdobi také dochazi k pozvolnému

uvoliiovani vazby na rodice a roste dulezitost vztahti s vrstevniky. (Arltova, 1994)

Tuto Zivotni etapu charakterizovali Matéjcek s Pokornou (1998), kteti starSi Skolni vék
vnimaji jako dobu dospivéani, kdy podle nich nelze pfedpokladat néjaky zasadni obrat, a to
k dobrému ani ke zIému. Je v§ak mozné predpokladat vyssi urovenn dusevni vyspélosti. Pubertu

proto reflektuji jako nariistani a zrani duSevnich funkci, jez zde byly pfitomné jiz ddvno predtim.

Prave ve starSim Skolnim véku se je mozné setkat s kriticnosti a vzpourou vii¢i autoritam,
ktera by vSak neméla byt vnimana jako krize autority celkové, ale spise se jedna o jeji provérku.
Autoritou je pro dité ve star§im Skolnim véku kazdy, kdo je zralou a vyspélou osobnosti, pticemz

dité vi, Ze se na ného muiZe spolehnout a nalezne u néj pochopeni a oporu (Matéjcek, Pokorna,
1998).

Podle Langmeiera a Krejcifové (2006) l1ze jesté v ramci obdobi pubescence rozlisit etapu
prepuberty (u dévcat zhruba ve véku 11-13 let, u chlapci okolo 12-15 let) a etapu vlastni puberty

(ta kon¢i v okamzZiku dosaZeni reprodukéni schopnosti).

Obecné charakteristiky star§iho Skolniho v€ku shrnula Véagnerova (2012), ktera dospéla
k zavéru, Ze v dobé starSiho Skolniho véku dochazi k celkové proméné spolec¢nosti v somaticke,
psychické i socialni oblasti. Rada zmén je primarné podminéna biologicky, ale vzdy na né maji
zéasadni vliv také psychické a socidlni faktory, s nimiz se nachazi ve vzdjemné interakci.

Podle informaci wuvedenych v citované studii Purenovié¢-Ivanovi¢, Popovi¢
a Moskovljevi¢ (2017) je obdobi dospivani charakterizovano vyraznym ristem, ktery ovliviiuje

celou kostru a svaly, coZ ma dopad na pohybovou vykonnost jedince. V tomto obdobi dochazi

k akceleraci rstu organt a koncetin.
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Dle Brachfeld a Cernyaové (1980) se télesna vyska a hmotnost méni mnohem vice ve
star§$im Skolnim véku, nez v jakémkoli jiném obdobi ontogeneze (individualniho vyvoje).
Nastava obdobi, kdy dochazi k urychlenému rtistu organt a koncetin. S timto zvySenym tempem
vyvoje roste také nachylnost k poruchdm pohybového aparatu. V této vékové fazi je proto

dualezité dbat zejména na spravné drzeni téla.
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3. CIL A UKOLY PRACE

Cilem prace bylo zjistit Groven drzeni téla u zakyin star§iho Skolniho véku po pil roce
distan¢ni vyuky, bez socidlniho kontaktu, zdjmovych krouzki, hodin télesné vychovy a ovérit
ucinnost intervencniho programu na drzeni téla. Dal§im cilem bylo zjistit, jak navrat do bézné
prezen¢ni vyuky ovlivni denni rezim, zivotospravu, pohybovou aktivitu a psychickou pohodu

zakyn.

Ukoly prace:

- provést literarni reSersi materidlli souvisejicich s touto tématikou

- vyprofilovat testovaci baterii

- zorganizovat a provést ivodni mefeni drzeni téla u zakyn 6. a 7. tiid

- navrhnout dotaznik a pomoci ného zjistit denni harmonogram, stravu, pohyb a sport,
socialni kontakt a zdravotni stav béhem karantény a mezi testovacim obdobim

- vytvofit a realizovat intervencni program

-po 10 mésicich aplikace interven¢niho programu zopakovat stejné metfeni

- vyhodnotit naméfena data a formou grafii vyjadrit komparaci sledovanych parametri

-vyhodnotit dotaznikové otazky

Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otdzka c¢islo 1: Dojde u experimentalni skupiny po aplikaci interven¢niho
programu ke zlepSeni drzeni téla?

Vyzkumna otdzka ¢islo 2: Dojde u kontrolni skupiny ke zménam drZeni téla diky navratu
do 8kol?

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Dojde u divek po navratu do béZné prezencni vyuky ke zménam
v dennim rezimu, zivotosprave, v mnozstvi pohyboveé aktivity a celkove ke zlepSeni psychicke

pohody?
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4. METODIKA PRACE

Jedna se o empiricky vyzkum kvalitativniho charakteru. Jde o experimentalni vyzkum,
formou kvaziexperimentu jsme zjiStovali ucinek intervencniho programu u experimentalni
skupiny. Experimentalni skupina méla zafazen intervencni program do hodin télesné vychovy
2x tydn€ vzdy v zavéru hodiny na 10 minut a méla doporoucené cviceni provadét i ve svém
volném c¢ase doma. Kontrolni skupina neméla zarazen interven¢ni program a pouze se Ucastnila
testovani. Z metodologického hlediska je ucinnéjsi zvolit dvé skupiny — experimentalni
a kontrolni, abychom mohli porovnat rozdil pfi zafazeni a nezatfazeni intervenc¢niho programu.
Jak navrat do bézné prezencni vyuky ovlivni denni rezim, Zivotospravu, pohybovou aktivitu
a psychickou pohodu zakyn jsme zjistovali pomoci dotazniku, ktery divky vypliovaly na prvnim
a poslednim testovani. Dotaznik vlastni konstrukce nesledoval rozdil mezi experimentalni
skupinou a kontrolni skupinou, ale pouze celkovy vliv zmény rezimu z distan¢ni vyuky do
navratu do bézného Skolniho roku. Cilem dotazniku bylo zjistit zmény ve vybranych oblastech.

Prvni méfeni probehlo ithned po navratu do skol v ¢ervnu 2021, abychom zjistili, jak na
tom d¢ti jsou. Byla zvolena experimentalni skupina, kterd bude mit intervencni program zatazen
do kazdé télesné vychovy v zavérecné casti hodiny. Cviceni je pfiblizn¢ na 10 minut a divky
mély doporucené cvicit i doma ve svém volném Case. Kazda z divek na prvnim méteni dostala
vytistény soubor s kompenzacnim cvicenim, kde byly popsané cviky a ptilozené fotografie.
Divky také dostaly zapisovaci arch, do kterého zaznamenavaly, kolikrat mési¢né cvicily ve svém
volném case. Nasledujici Skolni rok jsem divky ze 6. tfidy ucila na vSechny hodiny télesné
vychovy, které mély 2x tydné¢ a bylo mozné dohlédnout na spravné plnéni intervencniho
programu. Proto byla jako experimentélni skupina zvolena 6. tfida. Druha skupina byla kontrolni.
Kontrolni skupinu tvoftily divky ze 7.tfidy, které jsem ucila pouze 1x tydné. Intervencni program
mély zakyné z experimentdlni skupiny zakomponovany do hodiny télesné¢ vychovy po dobu
10 mésict, a to vzdy v zdvéru hodiny. Kontrolni skupina neméla interven¢ni program zatazen do
hodin télesné vychovy a pouze se G¢astnila vSech testovani.

Druhé méteni prob&hlo po letnich prazdninach v zafi 2021. Po uplynuti 10 mésict
v dubnu 2022 pfislo na fadu tfeti a posledni testovani stejnych parametra.

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim cislem 178/2021.
V pftilohach pod ¢islem 1 je k nahlédnuti souhlas EK.
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4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vsechny testované divky navitévuji ZS Kladska. Viechny skupiny byly slozeny pouze
z divek star$iho Skolniho véku a pfi prvnim testovani byly v 6. a 7. tfid¢, ve vékovém rozmezi
11-13 let. VSechna nasledujici testovani probihala v nasledujicim Skolnim roce, takze testované
divky navstévovaly jiz 7. a 8. tfidu. Télesnou vychovu maji ob¢ skupiny 2x tydné 45 minut.
Experimentalni skupina byla 6. tiida, jelikoz jsem divky ucila na vSechny hodiny télesné
vychovy. V 6. tfid¢ bylo 14 testovanych divek. Jako kontrolni skupinu jsem zvolila divky ze
7.tiidy, jelikoz jsem je méla pouze na 1 hodinu tydné. V 7. t¥id€ bylo 14 divek. Divek, které se

zucastnily vSech testovani v Cervnu 2021, zati 2021 a dubnu 2022, bylo dohromady 28.

4.2 CHARAKTERISTIKA ZS KLADSKA

Zakladni Skola Kladska je velmi prestizni Skola v Praze, ktera ma dlouholetou historii.
Skola je vyjimeéna tim, Ze nabizi vyménné pobyty Zakd, ktefi maji moznost vyjet do némecky
a anglicky mluvicich zemi, kde Ziji v mistnich rodinach. Soucasti Skolniho programu jsou také
lyzatské pobyty, kam jezdi Zaci od 2. tfidy az do 8. tfidy. Hodiny télesné vychovy probihaji

standartn¢ 2x tydné 45 minut.

4.3 METODY ZISKANI DAT

Jako metoda pro ziskani dat o drzeni tcla, ochablém a zkraceném svalstvu byla pouzita
testova baterie sloZzend ze 6 testi — Mathiasiv test, Trendelenburg-Duchennova zkouska,
Rombergiv stoj, Forestierova fleche, test na zkracené flexory kolenniho kloubu dle Jandy
a svalovy test m. gluteus maximus. Pro ziskani dat o zméné denniho reZimu, Zivotospravy,
pohybové aktivity a psychické pohody zidkyn byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce
s 18 otazkami. Dotaznikové otazky byly poskladany z otevienych, ale i uzavienych odpovédi.
Dotaznik byl rozdélen do né&kolika podskupin. Otazky byly zaméfeny na denni harmonogram,
stravu, pohyb a sport, socialni kontakt a zdravotni stav. Otazky 1-3 zjiStovaly denni
harmonogram, otazky 4-7 se tykaji stravy. Cisla otazek 8—11 jsou zaméfena na sporty a pohyb.
Otazky pod cislem 12-16 jsou zamétfeny na socidlni kontakt a zbylé otazky do Cisla 18 jsou
zamé&feny na zdravotni stav divek. Dotazniky jsou k nahlédnuti v pfiloze ¢. 9-10. Prvni dotaznik

a méfeni se uskutecnilo v ¢ervnu 2021, thned po navratu z distanéni vyuky a po pil roce bez
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socidlniho kontaktu, zdjmovych krouzkl a hodin télesné vychovy. Druhé méfeni probihalo po
letnich prazdninach v zati 2021. Treti zavérecné méteni probihalo po aplikovani kompenzacniho
planu po 10 mésicich v dubnu 2022. Na findlnim testovani divky také vypliiovaly druhy dotaznik.
Hodnoty divek jsem méfila v t€locviéné za pomoci kolegyné Mgr. Klary Hajkové. Jednalo se pro
né o znamy prostor, kde pravidelné sportuji v ramci télesné vychovy. Pfi méfeni v télocvicne
bylo 20° C. M¢feni probihalo vzdy v odpolednich hodinach v ramci télesné vychovy. Vybrana
testova baterie byla divkdm vzdy nézorné ukédzana, poté jesté teoreticky dovysvétlena.

Na vyplnéni dotazniku mély divky 20 minut, nikdo nepotieboval vice Casu.

4.4 TESTOVACI BATERIE

V této kapitole je popsana testovaci baterie, ktera se sklada ze 6 testii. VSechny testy jsou

detailné popsany a jsou prilozené i fotografie.

4.4.1 Mathiasuv test

Tento orientacni test odhali chabé drzeni téla (celkove niz8i napéti svalstva). Vychazi ze
skute€nosti, Ze pfi posturadlnim oslabeni je mozno zaujmout aktivni drzeni téla jen po omezenou
dobu. Vychozi pozice divek byla stoj spojny a horni koncetiny v piedpazeni. Cilem testovanych
divek je vydrzet v této pozici po dobu 30 sekund bez vyraznych zmén. Test je pozitivni, pokud
dojde ke zménam drZeni téla, napiiklad povyseni/ponizeni rukou, pfedsun nebo predklon hlavy,
hyperlordotické postaveni bederni patefe, pokr€eni dolni koncetiny, pokles panve atd. Test
provadime pouze jednou. (Berdnkova, Grmela, Koptivova a Sebera, 2012)

Vysledky Mathiasova testu jsem vyhodnocovala pomoci bodové Skaly, kterda hodnoti

pocatecni a kone¢ny postoj:
1. Postoj se po dobu 30 sekund nezméni, drzeni téla je dobré
2. Behem uplynuti doby se objevi charakteristické zmény v postoji

3. Pokud dit¢ neni schopno spravny vzpfimeny postoj zaujmout, jedna
se o vyraznou a fixovanou posturdlni odchylku (Sajtérové, Janatova, Vesely, Lopotova, Smrcka,

a Hana, 2020)
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Na nize ptilozenych obrazcich ¢islo 9 a 10 mizeme vidét provedeni Mathiasova testu.
Obrazek vlevo je provedeni na zacatku testu spravné. Obrazek vpravo je potfizen po provedeni
testu a divka byla zafazena do Skaly ¢islo 2 - béhem uplynuti doby se objevi charakteristické

zmény v postoji.

¥

Obrazek €. 9- Mathiastv test — zaCatek testu ~ Obrazek ¢.10 — Mathiastv test — po 30 sekundach

4.4.2 Trendelenburg-Duchennova zkouska

Trendelenburg-Duchennova zkouska je zaméfena na ochablé abduktory kycelniho kloubu
a ochably lateralni korzet panve. Zkousku provadime aspekci, pifipadné mizeme test fotograficky
zdokumentovat pro kontrolu pietestovani s ¢asovym odstupem. Vychozi pozice stoj na jedné
dolni koncetin€, druha je pokrcena do pravého tihlu v kolennim i kycelnim kloubu. Test je
pozitivni, pokud dojde k poklesu a posunu panve do strany stojné dolni koncetiny nebo ik posunu
celého trupu k prednozené dolni koncetin€. Test provadime pouze jednou. (Berankova, Grmela,
Kopftivova a Sebera, 2012)

Na nize pfilozeném obrazku cCislo 11 a 12 miizeme vidét provedeni Trendelenburg-

Duchennovy zkousky, pohled zezadu a ze strany.
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Obrazek ¢.11 a 12 — Trendelenburg-Duchennova zkouska, pohled zezadu a ze strany

4.4.3 Rombergiiv stoj

Rombergiiv stoj se pouziva pro zakladni vySetfeni stoje. Hodnotime aspekci a pouzijeme
stopky. Test je rozdélen do tfech vysetfovacich trovni.

V prvni Grovni se testovani jedinci postavi spontanné, tak, jak bézné€ stoji. Zaméiujeme
se na $itku rozkroceni, ta by méla byt cca na §itku panve. Déle se zamétujeme na celkové drzeni
téla, ptitomnost mimovolnych pohybii a odchylky od postoje ¢i tendence k padu. Po celou dobu
prvni irovné maji oteviené oci.

V druhé urovni daji k sob¢ paty i $picky. VSimame si opét odchylek, zda se u déti zvysuje
problém se stabilitou. I ve druhé trovni testu maji potfad oteviené oci.

Ve tfeti trovni stoji stejné, jako ve druhé, ale zaviou k tomu oci.

Z4ci v kazdé pozici setrvaji cca 15 sekund, viimame si kvality stoje, schopnosti udrzet

rovnovahu, vychylek do stran. Pokud dojde ke zhorSeni mezi druhou a tfeti Grovni, povazuje se
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test za pozitivni a jedna se o cerebelarni poruchu (zeslabené drzeni téla, nedostatecnd koordinace
svall, porucha rovnovahy a ataxii). (Slezdkova, 2006)

Na nize ptilozeném obrazku ¢islo 13 je Rombergiiv stoj a jeho tfi Grovné. Z divodu
GDPR je rozmazany oblicej — na prvni a druhé Grovni ma divka oteviené oci a na tfeti trovni

zaviené ocCl.

Obrazek ¢. 13- Romberglv stoj — tii trovné

4.4.4 Forestierova fleche

Kolat (2009) uvadi, ze Forestierova fleche je kolma vzdalenost protuberantia occipitalis
externae od stény a nejcastéji ji méfime ve stoji. Divky zaujaly vychozi pozici, tzn. stoj
s propnutymi koleny u stény. Pokud se divky tylem hlavy dotykaji stény, Forestierova fleche je
rovna 0. Pokud se vSak tylem hlavy nedotykaji, hodnotime test jako pozitivni a namé&fime
vzdalenost od stény k tylu a zapiSeme v centimetrech. Tento test provadime pro zjisténi fixované

hrudni kyf6zy ¢i miry pfedsunutého drzeni hlavy. K testu je potieba pouze pravitko.

52



Obrazek ¢. 14 — Forestierova fleche

4.4.5 Test na zkracené flexory kolenniho kloubu dle Jandy

Vychozi pozice déti je v leZe na zadech, ruce podél téla. Netestovand dolni koncetina je
pokréend v kycCelnim i kolennim kloubu s opfenym chodidlem. Pohyb je provadén pasivné
vySetfujicim. VySetiujici se postavi k testované dolni konceting€, jednou rukou fixuje panev na
testované strané a druhou rukou uchopi testovanou dolni koncetinu tak, ze patu si polozi do
loketniho ohbi a dlani tla¢i na kolenni kloub nebo holenni kost smérem do extenze kolenniho
kloubu. Takto uchopenou dolni koncetinou vySetiujici vykonava pohyb do flexe v kycelnim
kloubu. Pohyb ukoncujeme ve chvili, kdyz dochazi k flexi v kolennim kloubu, k pohybu panve
nebo kdyz déti uvadi bolestivost tahu svall zadni strany stehna. Hodnotime thel rozsahu pohybu
flexe v kyc€elnim kloubu hodnotici Skalou 0 — 2 dle Jandy. (Janda, 2004)

0 = flexe 90°, tzn. nejde o zkraceni

1 =80 —90°, tzn. jde o malé zkraceni

2 = flexe mensi nez 80°, tzn. jde o velké zkraceni
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Na obrazku cislo 15 je provedeni testu na zkracené flexory kolenniho kloubu dle Jandy.

Obrazek €.15 — Test na zkracené flexory kolenniho kloubu dle Jandy

4.4.6 Funk¢ni svalovy test m. gluteus maximus

Tento test byl provadén na Svédské bedné. Déti lezely na biiSe na bedné, dolni koncetiny
byly voln¢ spustény dolii a dotykaly se chodidly zem¢. Dtlezita je fixace ramen se shora
vySetfujicim, aby se zabranilo jejich elevaci pfi provadéni extenze v kycelnim kloubu. Testované
divky nejprve provedly zanozeni pravou, poté levou koncetinou. VySettujici musi dohlédnout na
to, aby nedochdzelo ke kompenzacnim mechanismim v kycelnim kloubu (abdukce a zevni
rotace). Hodnoceni dle tfi urovni:

1) Zanozeni bylo provedeno v rozsahu 10-20° nad horizontalou s minimalni vydrzi 10 s

2) Pohyb nebyl proveden v plném rozsahu s pozadovanou vydrzi

3) Pohyb nebyl proveden, ale pouze naznacen (Berankova, Grmela, Kopfivova a Sebera,

2012)
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Na nize uvedeném obrazku pod ¢islem 16 vidime provedeni dané¢ho testu.

Obrazek ¢.16 — Funkéni svalovy test m.gluteus maximus

4.5. INTERVENCNI PROGRAM

Komplexni kompenzaéni program byl slozen ze cviku, které napomahaji k lep§imu drzeni
téla a tudiz i naslednému zlepSeni provedeni testovacich cvikt. Ke kazdému testu jsme ptifadili
minimaln¢ jedno cviceni, které jsme popsali vychozi polohou, provedenim a moZnymi chybami,
na které je potieba si davat pozor. Kompenza¢ni plan byl divkam pfedstaven prvni hodinu.
Kompenzaéni plan divky dostaly sepsany na papife s ptilozenymi fotografiemi. Kompenzacni
plan je piilozen v ptfilohach pod ¢islem 11. Intervencni program mély zakyné z experimentalni
skupiny zakomponovany do hodiny télesné vychovy po dobu 10 mésictli, a to vZdy na zavér
hodiny. Experimentalni skupina méla hodinu télesné vychovy 2x tydné¢ a celkové se
interven¢nimu programu vénovaly pfiblizn€ 20 minut. Experimentalni skupina méla doporucené
provadét cviceni 1 doma v osobnim volnu. Kontrolni skupina neméla intervencni program

zafazen a pouze se UcCastnila vSech testovani.
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Cviceni 1. - ,Mrtvy brouk* a cvik na ochablé mezilopatkové svalstvo

K 1. testu, kterym byl Mathiastv test jsem jako kompenzacni cviky pfiradila takzvané
,~mrtvého brouka®“ a cvik na ochablé¢ mezilopatkové svalstvo. U cviku ,,mrtvy brouk® byla
vychozi poloha (VP) - leh na zadech, zvednuté pokrcené nohy - 90° v kolenou a v ky¢lich, ruce
v pfedpazeni. Provedeni pohybu — snadechem jedna ruka a protilehld noha smérem doli
k podlozce, poté s vydechem zvedame do VP, opakovani 10x. Divky si mély dat pozor na zvedani
v bederni ¢asti zad a zpevnit dostatecné bfisni svalstvo. Na niZe ptiloZzenich obrazcich je na ¢isle

17 vychozi poloha a na ¢isle 18 provedeni cviku.

Obrazek ¢.17 a 18 — ,,mrtvy brouk*

Cvik na ochablé mezilopatkové svalstvo. Vychozi poloha (VP) - Leh na bfiSe, vzpaZit
zevnitt, palce smérem ke stropu. Pohyb provadime v prvni fazi s pokynem tla¢it ramena smérem
k hyzdim a soucasn¢ lopatky zafixovat smérem k sob¢, nasledné¢ s nadechem odlepujeme horni
koncetiny smérem do stropu, vydrz 5 s, s vydechem pokladdame, opakovani 10x. Na obrazku ¢islo

19 je vychozi pozice a na ¢isle 20 provedeni cviku.
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Obrazek ¢.19 a 20 — ,,cvik na ochablé mezilopatkové svalstvo

Cviceni 2. - Cvik na ochably lateralni korzet panve

Trendelenburg-Duchennova zkouska slouzi pro diagnostiku vyrazné insuficience
stabilizatorti panevniho pletence. Jako kompenzaéni cvik jsem pfifadila unozovani ve stoje,
kterym posilujeme ochably lateralni korzet panve (m. gluteus medius et minimus, m. tensor
fasciae latae). Vychozi poloha (VP) — stoj. Provedeni pohybu — s vydechem unozujeme do strany,
souCasn¢ maji zpevnény stied téla — rozsah pohybu pouze v kycelnim kloubu, aby nedochazelo
ke kompenzacim horni poloviné téla — na kaZzdou stranu 10x. D4t si pozor — na vyboceni/pokles
panve, Spicka smétuje doptedu — ne do rotace v kycelnim kloubu. Pokud mély divky doma
gumicku, mohly ji pti cviku vyuzit, tak Ze si ji nasadi pod kolena. Na obrazku ¢islo 21 vidime

vychozi pozici a na obrazku 22 vidime provedeni cviku.
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Obrazek ¢.21 a 22— ,,cvik na ochably lateralni korzet panve

Cviceni 3. - Rovnovazné cviceni

K vylepseni Rhombergova stoje bylo zvoleno rovnovazné cvic¢eni. Vychozi poloha (VP)
— stoj. Provedeni pohybu — sousttedény pohyb Spi¢kou — dotknout se vyznac¢eného/pomysiného
bodu/kuzele, doleva, dozadu, doprava, doptfedu, opakovani 6x. Dat si pozor — hluboky ptedklon,
nerovnovazné pohyby, poskakovani a nespéchat. Doma lze misto kuzeli pouzit cokoliv

napft. 1ahev. Na obrazcich ¢.22 a 23 je rovnovazné cviceni.
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Obrazek ¢.23 a 24 — Rovnovazné cviceni

Cviceni 4.- ,,3. mési¢ni poloha*

Dal8im testem je Forestierova fleche a k nému jsem pfifadila kompenzacni cvik s ndzvem
,,3. mési¢ni poloha®“. Vychozi poloha (VP) - Leh na bfise, paze v abdukci cca 90-110°, predlokti
a prsty sméfuji k sobé. Provedeni pohybu — snadechem zvednout o ptedlokti, hlava
v prodlouZeni patete, opakovani 8x. Dodrzovat — ramena od usi, lopatky tlacit k sobé, ruce jsou
volné a prostor mezi lopatkami je vyplnény hrudnikem. Na niZe ptiloZenych obrdzcich vidime

vychozi polohu a provedeni pohybu.

Obrazek ¢€.25 - ,,3. mésicni poloha* vychozi poloha
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Obrézek €. 26 —,,3. mési¢ni poloha* provedeni pohybu

Cviceni S. - ProtaZeni zadni strany stehen

Dalsi test je na zkracené flexory kolenniho kloubu dle Jandy a jeho kompenzac¢ni cvik je
protazeni zadni strany stehen. Vychozi poloha (VP) - Leh na zadech, jedna noha pokréena
v koleni a chodidlo na podloZce, druhd napnuta — tu drZzime rukama za zadni stranu stehen.
Provedeni pohybu — s nddechem — drzime za zadni stranu stehen, s vydechem — snazime se nohu

priblizit.

Obrazek ¢.27 a 28 — Protazeni zadni strany stehen
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Cviceni 6. - ,,Most*“ - Glute bridges

Dal8im testem je svalovy test m. gluteus maximus a k nému jsem pftifadila kompenzacéni
cvik ,,most“. Vychozi poloha (VP) - Leh na zadech, pokréené nohy v kolenou, chodidla na
podloZce. Provedeni pohybu - s vydechem zvednout hyzd¢€ a vydrzet v horni pozici 1-2 vtefiny,
poté jdeme s panvi doli do VP, opakovani 10x. Dat si pozor — panev v jedné rovin€, smérem

nahoru tlacit do celych chodidel proti podlozce.

Obrazek ¢.29 a 30 — ,,Most“ -Glute bridges

4.6 METODY ZPRACOVANI DAT

S vyuzitim programu Excel jsou naméfend data statisticky zpracovéna do tabulek

a prevedena do grafického formatu. Zpracované tabulky mizeme vidét v ptiloze pod ¢islem 3-8.
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5. VYSLEDKOVA CAST PRACE

V této kapitole jsou uvedeny vysledky testi Mathiastv test, Trendelenburg-Duchennova
zkouska, Romberglv stoj, Forestierova fleche, test na zkracené flexory kolenniho kloubu dle
Jandy, svalovy test m. gluteus maximus a dotazniku, ktery obsahoval 18 otazek. Vysledky test
vadného drzeni téla jsou uvedené 3x — vstupni, pritbézné a zavérecné testovani. Veskeré testovani
bylo zdokumentovdno pomoci fotoaparatu ¢i pofizenim videa. Nasledné¢ byly vysledky
zpracovany v MS Excel, tabulky se nachazeji v pfilohdch pod c¢islem 3-8. Data ziskana
testovanim byla nésledné zpracovana do graf, pro lepsi ptehlednost byly pouzity jak sloupcové,

tak vysecové grafy.

5.1 ZMENY V DRZENI TELA TESTOVANYCH DIVEK

Mathiasuav test

Meéteni Mathiasova testu bylo pro v§echny lehce a srozumitelné proveditelné, ale bohuzel
u vétSiny zakyn byl test pozitivni — Spatné proveden, 1 kdyz z toho mély vzdy dobry pocit.
Rozhodla jsem se Mathiastv test hodnotit na zaklad¢ aspekce a vyfocenych fotek na hodnotici
$kaly 1.-3. Skéla 1. - postoj se po dobu 30 sekund u divek nijak nezménil, drzeni téla je dobré.
Skala 2. - béhem uplynuti doby se u divek objevily charakteristické zmény v postoji. Skéla
3. - divka neni schopna spravny vzpiimeny postoj zaujmout. Tabulka s vysledky je pfiloZzena

v ptilohédch pod ¢islem 3-8.
Experimentalni skupina

V niZe uvedeném grafu ¢islo 1 jsou zapsany zmény mezi prvnim, druhym a tfetim
meéfenim. Modfe je vyznacena 1. Skéla, oranzové 2. Skéla a 3. Skdla. Sloupcové hodnoty
1-14 oznacuji divky, které byly meétfeny. V fadku jsou napsané meésice podle Casové osy,

ve kterych se méfilo, nad nimi miZeme vidét vysledky.
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Mathiasuv test- experimentdlni skupina
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Graf ¢.1 -Mathiaslv test experimentalni skupina — zmény v obdobi ¢erven 2021-duben 2022

V Cervnu byl test témét u vSech pozitivni — Spatné proveden, aZ na jednu vyjimku.
V tomto testu byl tedy pouze jediny negativni test, coz znamenad, ze jedina zakyn¢ Mathiasiv test
provedla spravné a byla ve Skale cislo 1. Dalsi 4 divky nebyly schopny spravné zaujmout
vzpiimeny postoj a fadime je do Skaly 3. U zbylych 9 divek doslo po 30 sekundach k odchylkam

bud’ v oblasti bederni patete, ramennich pletenct nebo kréni patefe a byly zafazeny do Skaly 2.

V zéfi po prazdninach se jiz vysledky u mnohych zlepsily, ovSem pouze u 4 divek §lo test
oznacCit jako negativni a byly ve Skale ¢islo 1. U zbylych divek stile pretrvavaly odchylky
v urcitych ¢astech téla, proto nebylo mozné oznacit testy jako negativni a zaradit je do Skaly ¢islo
1. Zadna z divek neméla problém zaujmout spravnym postoj a Zadna z divek nebyla ve $kale

¢islo 3. Ve skale ¢islo 2. bylo 10 divek.

V dubnu na findlnim méteni po 10 mésicich doslo k vyraznému zlepSeni, negativni test
melo 10 z 14 divek. U zminénych 10 divek se postoj po dobu 30 sekund nijak nezménil, drzeni
téla bylo spravné provedené a mohla jsem je zatadit do Skaly ¢islo 1. U zbylych 4 divek byly

jeste Casti, u kterych doslo k odchylkam a zstaly ve skale Cislo 2.

V nize uvedeném grafu Cislo 2 jsou zaznamenany procentudlni zmény v Mathiasové testu

od Cervna do dubna po aplikaci intervencniho programu tedy pii pocateCnim a zavérecném
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meéfeni. U 9 divek doslo ke zlepSeni a dostaly se do Skaly cCislo 1. Ke zlepSeni doSlo u 64,28 %
divek z testovanych. Ve vyseCovém grafu miazeme vidét pod modrou barvou divky, které¢ dosahly
zlepseni. Pod oranzovou barvou jsou znazornéné divky, které nedosly ke zlepSeni a béhem
testovaciho obdobi byly porad ve stejné 2. Skale. Pod Sedivou barvou vidime divku, kterd méla
jiz od prvniho méfeni negativni test a neméla se tedy kam zlepSovat, zaroven u ni nedoslo ani ke

zhorSeni.

Procentualni vyjadreni Mathiasova testu -
experimentalni skupina

m ZlepSeni = Stagnace = Jiz 1. méfeni negativni test

Graf ¢. 2 -Mathiastv test experimentalni skupina — procentudlni vyjadreni

Kontrolni skupina

V niZe uvedeném grafu ¢islo 3 jsou zaznamenany zmény mezi prvnim, druhym a tfetim
meéfenim. Modfe je vyznacena Skéla 1., oranzovée Skéla Cislo 2 a Skéla ¢islo 3 je pod Sedivou
barvou. Sloupcové hodnoty 1-14 oznacuji divky, které byly méteny. V fadku jsou napsané
meésice, ve kterych se méfilo a nad nimi mizeme vidét ve sloupcich vysledky. Na poslednim

méteni se vysledky vyrovnaly, coZ miZzeme vidét znazornéné v grafu.
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Mathiasuv test- kontrolni skupina
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Graf ¢.3 -Mathiasiv test kontrolni skupina — zmény v obdobi ¢erven 2021-duben 2022

V Cervnu 2021 byl test témét u vétsiny z divek Spatné proveden, pouze 2 divky mély test
negativni a zaradila jsem je do Skaly ¢islo 1. Nékteré z divek nedokéazaly zaujmout spravnou
vychozi pozici a patfily do $kaly ¢islo 3. Do skaly cislo 3. byly zarazeny 2 divky. U zbylych
10 divek doslo po 30 sekundach k odchylkdm bud’ v ¢asti bederni patete, ramennich pletenct

nebo kréni patete a test byl ozna€en jako Skala 2, takovych divek bylo v kontrolni skupiné 10.

Po letnich prazdninach v zaii 2021 mélo vice divek lepsi vysledky. Ve skale ¢islo 1. byly
dohromady u 4 divky. U ostatnich 10 divek pfi provedeni testu ptetrvavaly odchylky v urcitych
Castech téla a test nebyl proveden spravné. Zadna z divek neméla problém spravné zaujmout

vychozi pozici a nikdo nebyl zarazen ve Skéle ¢islo 3.

V dubnu 2022 na finalnim méfeni nedoSlo k vyraznému zlepSeni, negativni test méla
polovina divek ze 14 divek. Divek, které byly zafazeny do Skaly ¢islo 1. bylo 7. U zbylych
7 divek byly jesté ¢asti téla, u kterych doslo po dobu 30 sekund k odchylkam. U dvou divek, které
mély na prvnim meéfeni negativni test a byly ve Skéle Cislo 1, nedoSlo k Zddnému zhorSeni

a negativni test mély i na findlnim méfeni.
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V nize uvedeném grafu ¢islo 4 jsou zaznamenany procentualni zmény v Mathiasové testu
od Cervna do dubna u kontrolni skupiny. U 5 divek doslo ke zlepsSeni a néslednému provedeni
testu spravné, tyto divky jsem zatadila do skaly cCislo 1. ZlepSeni doslo u 35,71 %. N¢ékteré
z divek se zlepsily alesponi o jednu skélu a zbylé stagnovali ve 2. Skdle. Ve vyseCovém grafu
muzeme vidét pod modrou barvou divky, které dosahly zlepsSeni a provedly test bez vychylek.
Pod oranzovou barvou jsou znazornéné divky, které¢ nedosly ke zlepSeni a vysledek testu byl
pozitivni totozné€, jako na pocatku méfeni. Z ptiloZzené¢ho grafu vidime, Ze zmény nebyly tak
vyrazné. Pod Sedivou barvou vidime divky, které mély negativni test jiz na prvnim méfeni

a nedos$lo u nich k zadnému zhorsSeni.

Procentualni vyjadreni Mathiasova testu -
kontrolni skupina

m ZlepSeni = Stagnace = Jiz 1. méfeni negativni test

Graf ¢. 4 -Mathiastv test kontrolni skupina — procentualni vyjadieni

Trendelenburg-Duchennova zkouska

U Trendelenburg-Duchennovy zkousky jsem se soustfedila na vychyleni trupu, panve
a rotace dolni koncetiny. K odchylkam dochéazi z divodu ochablého lateralniho korzetu panve,
tedy abduktord kycelniho kloubu. Tyto 3 odchylky jsem hodnotila a zakomponovala do graft
nize uvedenych. Pokud byl test proveden bez odchylek, zapisovala jsem ho jako negativni. Pokud

v jedné ¢asti téla doslo k vychyleni, test nebyl splnén a byl oznacen za pozitivni.
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Experimentalni skupina

Na grafu ¢islo 5 jsou zaznamenany zmény mezi prvnim, druhym a tfetim méfenim.
Sloupcovy graf znazoriiuje pod modrou barvou negativni testy a oranzové jsou znazornéné
pozitivni testy. Sloupcové hodnoty 1-14 oznacuji divky, které byly méteny. V fadku jsou napsané

meésice, ve kterych se métilo a nad nimi mizeme vidét ve sloupcich vysledky.

Trendelenburg-Duchennova zkouska - experimentalni

skupina
12
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8
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0
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Graf ¢.5 -Trendelenburg-Duchennova zkouska experimentalni skupina — zmény v obdobi cerven

2021—duben 2022

Béhem prvniho méfeni v ¢ervnu 2021 déti dany test, az na tii jedince, bez odchylek
neudrzely. Vétsinou tedy doslo k povoleni panve a tim i vychyleni trupu do strany. Z 14 jedinct

meélo pozitivni test 11 probandi.
Pti druhém méfeni v zafi po letnich prazdninach byly jiz lepsi vysledky. Bez odchylek
test zvladlo 7 déti. ZlepsSeni tedy doslo u 4 divek a 3 zlstaly na stejném negativnim testu.

U 7 divek bylo po 20 sekundach vidét viditelné vychyleni panve do strany a nasledné i trupu.

Na findlnim méfeni se mnoho divek zlepSilo, ale nékteré zZakyné zistaly na stejnych
vysledcich po celou dobu interven¢niho programu. Pfi poslednim testovani mélo negativni test

11 déti. U 3 déti bohuzel stale dochdzelo k odchylkdm a nedoslo u nich tedy k zddnému progresu.
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V nize uvedeném grafu ¢islo 6 jsou zaznamenany procentualni zmény v Trendelenburg-
Duchennovy zkousky. Od ¢ervna 2021 do dubna 2022 po aplikaci intervencniho programu
u 8 divek doslo ke zlepSeni a je to v nize uvedeném grafu zndzornéné pod modrou barvou. Dalsi
3 divky na zac¢atku méfeni mély negativni test a u nich se vysledky nezhorsily a nijak nezménily,
coz muzeme vidét pod Sedivou barvou. Zbylé¢ 3 divky nedosly k zddnému posunu k lepsim
vysledkim a vzdy doslo k vychyleni trupu a panve, v grafu to je znazornéné pod oranzovou
barvou. Ve vysecovém grafu mizeme vidét pod modrou barvou déti, které dosahly zlepSeni, coz

bylo 57,14 %.

Procentualni vyjadreni Trendelenburg-
Duchennovy zkousky-experientalni skupina

m ZlepSeni = Stagnace = Jiz 1. méfeni negativni test

Graf ¢.6 - Trendelenburg-Duchennova zkousSka — procentudlni vyjadieni

Kontrolni skupina

Na nize uvedeném grafu ¢islo 7 jsou znazornény zmény mezi prvnim (¢erven), druhym
(zéfi) a tfetim (duben) métenim. Sloupcovy graf zndzorfiuje pod modrou barvou negativni testy
a oranzov¢ jsou znazornéné pozitivni testy. Sloupcové hodnoty 1-14 oznacuji divky, které byly
meéteny. V fadku jsou napsané mésice, ve kterych se meéfilo a nad nimi mizeme vidét ve

sloupcich vysledky.
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Trendelenburg-Duchennova zkouska - kontrolni skupina
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Graf ¢.7 -Trendelenburg-Duchennova zkouska kontrolni skupina — zmény v obdobi ¢erven 2021

— duben 2022

Z kontrolni skupiny byly 4 divky, které Trendelenburg-Duchennovu zkousku provedly
bez vychylek a byl jejich test jiz v ¢ervnu negativni. U 10 divek doslo k povoleni panve a tim

i vychyleni trupu lateralné. Z 14 jedinct mélo pozitivni test 10 probandek.

Na druhém méfeni v zafi po letnich prazdninach byly pouze dvé divky, které mély lepsi
vysledky, ale u vétsiny ztistaly vysledky stejné. Bez vychyleni téla test zvladlo 6 divek. ZlepsSeni
tedy doslo u 2 divek a 4 zlstaly na stejném negativnim testu. U 8 divek je po 20 sekundéach vidét

viditelné vychyleni panve lateraln€ a nasledné i trupu a test byl tedy oznacen za pozitivni.

Na findlnim méfeni se mnoho divek nezlepsilo a nékteré zistaly na stejnych vysledcich
po celou dobu testovaciho obdobi. Na poslednim métenti, které probihalo v dubnu, mélo negativni
test pouze 7 divek. U 7 déti doslo k vychylkdm a nedoSlo u nich tedy k Zddnému progresu béhem
10 mésict.

V nize uvedeném grafu Cislo 8 jsou zaznamenany procentualni zmeény v Trendelenburg-
Duchennovy zkousky. Od ¢ervna do dubna pouze u 7 divek doslo ke zlepSeni. Dalsi 4 divky na
zaCatku méfeni mély negativni test a u nich se vysledky nezhorsily a nijak nezménily. Zbylych

7 divek nedoslo k zadnému posunu k lepsim vysledktim a vzdy doslo k vychyleni trupu a panve
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lateraln¢ a jejich test musel byt oznacen za pozitivni. Ve vyseCovém grafu muzeme vidét pod
modrou barvou déti, ktery dosahly zlepSeni, coz bylo pouhych 21, 42 %. Pod oranZzovou barvou
vidime divky, které nedoséahly zlep3eni a negativniho testu. Sediva barva nam znazortiuje divky,

které mély jiz na 1. mé&feni negativni test.

Procentualni vyjadreni Trendelenburg-
Duchennovy zkousky-kontrolni skupina

m ZlepSeni = Stagnace = Jiz 1. méfeni negativni test

Graf ¢.8 - Trendelenburg-Duchennova zkouska — procentudlni vyjadieni

Romberguv stoj

U testu Rombergliv stoj jsem hodnotila vSechny 3 faze. V prvni fazi mély divky za tukol
postavit se spontanné, tak, jak bézn¢ stoji a po celou dobu mit oteviené oci. V prvni fazi jsem
vyhodnocovala, jak Siroce se postavily a zda dochézi k néjakym odchylkdm ¢i tendenci k padu.
V druhé fazi divky spojily paty a Spicky k sobé — opét jsem hodnotila, jestli dochazi k odchylkdm
a maji problém se stabilitou. Ve tieti fazi divky staly stejné, jako ve druh¢ fazi, ale se zavienyma
o¢ima — hodnotila jsem schopnost udrzZet rovnovahu, kvalitu stoje, vychylky do stran. Pokud
doSlo ke zhorSeni mezi 2. a 3. fazi oznacila jsem test jako pozitivni. Pokud prosly testem ve vSech

¢astech bez problému, byl test vyhodnocen jako negativni.
Experimentalni skupina

Graf ¢. 9 zndzornuje vysledky méfeni testu Rombergova stoje. Je rozdélen na jednotliva
meéfeni dle Casové osy. Sloupcovy graf znazoriuje pod modrou barvou negativni testy a oranzoveé

jsou znazornéné pozitivni testy. Sloupcové hodnoty 1-14 oznacuji divky, které byly méfeny.
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V tadku jsou napsané¢ meésice, ve kterych se meéfilo a nad nimi ve sloupcich vysledky.

Rombergliv stoj- experimentdlni skupina
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Graf ¢. 9- Romberglv stoj experimentalni skupina — zmény v obdobi cerven 2021—-duben 2022

Na prvnim méfeni v 1. fazi nikdo z divek z experimentalni skupiny nemél problém. Zadna
z divek se nepostavila do Sirokého stoje rozkro¢ného a nedochazelo k tendenci k padu. Mezi
druhou a tfeti fazi vSak u divek dochdzelo k vychylkdm, a to komihani do stran zapficinéné
Spatnou stabilitou, u takového problému doSlo u 5 divek. Kdyz divky mély vydrzet ve stoji se
zavienyma oc¢ima doslo k viditelnym vychylkam, které byly zachycené na video a vyhodnoceny

tedy jako pozitivni test.

Na druhém meéfeni v zafi pii testovani v 1. fazi opét nikdo z divek nemél problém. Mezi
druhou a tfeti fazi doslo ke zna¢nym stabilizacnim problémtm a dokonce 7 divek mélo problém
se stabilitou a kolisanim do stran. Dvé divky mély po letnich prazdninach horsi vysledky nez

pted letnimi prazdninami. U 7 divek nedoslo k Zadnym problémiim béhem Zadné faze.

Finalni méfeni v dubnu mélo jiz lepsi vysledky, ale u nékterych divek stale dochazelo ke
kolisani zapticinéné Spatnou stabilitou. Pouze 3 divky mély test stale pozitivni a zbylych 11 divek
meélo test negativni. Ke zlepSeni od prvniho méteni doslo pouze u 2 divek, jelikoz 9 divek mélo

uz na prvnim meéteni stoj provedeny bez jakychkoliv vychylek.
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V nize uvedeném grafu cislo 10 jsou zaznamenany procentudlni zmény v testu
Rombergliv stoj mezi druhou a tfeti fazi. Procentudlni vyjadfeni je pouze mezi t¢mito dvéma
fazemi, protoze v prvni fazi méteni nikdo neme¢l problém na zddném méfeni. Od ¢ervna 2021 do
dubna 2022 po aplikaci intervenéniho programu u 2 déti doslo ke zlepseni. DalSich 9 divek na
zaCatku méfeni v cervnu mélo negativni test, u 2 z nich se vysledky na druhém méteni zhorsily,
ale na tfetim méfeni uz opét dosahly negativniho testu. U zbylych 7 se jejich negativni vysledek
po celou dobu testovani od ¢ervna do dubna nijak nezménil. Zbylé 3 divky nedosly k zadnému
posunu k lepsim vysledkiim a vzdy bohuzel doslo k vychyleni ze stabilni pozice a naslednému
komihani v pozici a jejich test musel byt oznacen za pozitivni. Ve vyseCovém grafu mizeme
vidét pod modrou barvou déti, ktery dosdhly zlepsSeni, coz bylo pouze u 2 divek a tedy
u 14,28 % divek a pod oranzovou barvou vidime divky, které nedosahly zlepSeni a negativniho
testu. Pod Sedivou barvou vidime divky, které mély jiz na 1. méfeni negativni test a mély ho také

na finalnim méfeni.

Procentualni vyjadreni Romberglv stoj
experimentalni skupina

m ZlepSeni = Stagnace = Jiz 1. méfeni negativni test

Graf ¢.10 - Rombergiv stoj experimentalni skupina — procentuélni vyjadieni

Kontrolni skupina

Na ptilozeném grafu ¢. 11 znazornuji vysledky meétfeni testu Rombergova stoje.
Je rozdé€len na prvni méteni, druhy méteni a tieti méteni. Sloupcovy graf znazornuje pod modrou
barvou negativni testy a oranzov€é jsou zndzornéné pozitivni testy. Sloupcové hodnoty
1-14 oznacuji divky, které byly méfeny. V fadku jsou napsané mésice, ve kterych se méfilo a nad

nimi mizeme vidéet ve sloupcich vysledky.
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Romberglyv stoj - kontrolni skupina
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Graf ¢. 11- Rombergiv stoj kontrolni skupina — zmény v obdobi ¢erven 2021 — duben 2022

V Cervnu na prvnim méfeni méla kontrolni skupina velmi dobré vysledky, v 1. fazi
véechny divky mély negativni test. Ctrnact divek se postavilo na $iiku panve a nijak nekomihalo
a nemélo problém se stabilitou a naslednou tendenci k padu. V piechodu z druhé do tieti faze,
kdyz mély divky stat ve stoji spojném a zaviit o€i, uz jsme nasli u nékterych divek viditelny
problém s provedenim. Pozitivni test jsme tedy zapsali u 4 divek. Ctyfi divky se zavienyma

o¢ima komihaly do stran.

V zéfi pro prazdnindch u kontrolni skupiny nedoslo ke zménam, v prvni fazi nebyla zadna
z divek, ktera by méla problém se stojem. V zaii byla prvni faze u vSech oznacena za negativni.
Z druhé faze na tfeti fazi mély né&jaké divky zna¢ny problém se stabilitou, dokonce jedna z divek
si musela udélat krok do strany. Problém se stojem spojnym se zavienyma o€ima mély 4 divky.

Vysledky jsou stejné, jako z prvniho méfent.

V dubnu na findlnim méfeni mély stdle 3 divky problémy s provedenim testu bez
vychylek. U 3 divek tedy nedoslo k Zadnému zlepseni béhem 10 mésict. Pouze u 1 divky doslo

ke zlepSeni, ostatnich 10 divek mélo jiZ na prvni méfeni v Cervnu negativni test.

V nize uvedeném grafu Cislo 12 jsou zaznamendny procentudlni zmény v testu

Rombergiv stoj mezi druhou a teti fazi. Procentualni vyjadieni je pouze mezi témito dvéma
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fazemi, protoze v prvni fazi méfeni nikdo nemél problém na zadném meéfteni, které probihalo
v ¢ervnu, zafi 1 dubnu. Od ¢ervna do dubna u 1 divky doslo ke zlepSeni, coz je pouze 7,14 %.
Dalsich 10 divek na zacatku méteni v Cervnu 2021 melo negativni test. U zbylych 3 divek se
vysledky nezménily a stagnovaly na pozitivnich vysledcich, nedoslo u nich k zddnému posunu
k lepSim vysledkiim a vzdy bohuzel doslo k vychyleni ze stabilni pozice. Ve vysecCovém grafu
muzeme vidét pod modrou barvou divky, ktery doséhly zlepSeni, coz je opravdu malé zlepSeni.
Muze to byt odiivodnéno tim, ze divky mély jiz dobré vychozi vysledky v ¢ervnu 2021 a nebylo

se kam zlepSovat.

Procentualni vyjadieni Romberglv stoj kontrolni
skupina
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m ZlepSeni = Stagnace = Jiz 1. méfeni negativni test

Graf ¢.12 - Rombergiv stoj kontrolni skupina -procentualni vyjadieni

Forestierova fleche

Tento test hodnoti vzdalenost protuberantia occipitalis externae od stény a méfili jsme
test ve stoji. Divky mély za ukol postavit se zady ke stén¢ s propnutymi koleny. Pokud se tylem
hlavy dotkly stény, Forestierova fleche byla negativni a vysledek jsme zapsali jako 0 cm. Pokud
se tylem hlavy nedotkly, zapsaly jsme namétenou vzdalenost v centimetrech. Vysledky z tohoto

méfeni jsou zapsané v tabulce v ptiloze pod ¢islem 3-8.

Ihned po navratu déti z distancni vyuky, pfi prvnim méteni v obou skupinach vSechny
divky mély negativni test. Nebyla zadna divka, ktera by se nedotkla stény tylem hlavy béhem
celého testovaciho obdobi erven 2021-duben 2022.
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V tomto testu nejsou znazornény zadné grafy, jelikoz divky mély vzdy negativni test

a u nikoho nedoslo ke zhorSeni ani ke zlepSeni béhem 10 mésict.

Test na zkracené flexory kolenniho kloubu dle Jandy

Pii provedeni testu na zkracené flexory kolenniho kloubu dle Jandy bylo nékolikrat
divkam zminéno, aby nesly pies bolest, jelikoz by to mohlo vést ke zranéni. M¢li jsme domluveny
signal, ze pokud uZ je to jejich maximalni pozice, feknou stop nebo bouchnou rukou do zinénky.
Pokud jsem u divek zacala citit tendenci k flexi kolenniho kloubu nebo pohyb panve, test byl
ukoncen. Vychozi pozice byla leh na zadech, ruce v pfipazeni podél téla. Netestovana dolni
koncetina je pokréend v kyc€elnim i kolennim kloubu s opfenym chodidlem. Pohyb je provadén
pasivné vysSetfujicim-mnou. Test jsme mohli naméfit diky vyrobenému uhloméru a vysledky
jsme zapisovali ve stupnich °. Byl hodnocen sevieny uhel mezi napjatou prednozenou koncetinou
a podlozkou. Test byl provadén pouze na dominantni dolni koncetinu dle odpovédi na dotaz,

kterou nohou dit€ kopne do mi€e. Hodnotila jsem test na Skaly 0-2 dle Jandy.

Skala 0 = flexe 90°, tzn. nejde o zkraceni
Skala 1 = 80-90°, tzn. jde o malé zkraceni

Skala 2 = flexe mensi nez 80°, tzn. jde o velké zkraceni

Experimentalni skupina

V nize uvedeném grafu Cislo 13 miizeme vidét sloupcovy graf, ktery zndzorniuje vysledky
béhem obdobi cerven 2021—duben 2022. Pod modrou barvou vidime vSechny divky, které
dosahly 90 °. Pod oranZovou barvou miizeme vidét divky, které dosahly 80-90° a pod Sedivou

barvou divky, které¢ mély flexi v kloubu kycelnim mensi nez 80 °.
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Test na zkracene flexory kolenniho kloubu dle Jandy
experimentalni skupina
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Graf ¢. 13- Test na zkracené flexory kolenniho kloubu dle Jandy experimentéalni skupina — zmény

v obdobi ¢erven 2021 — duben 2022

V Cervnu na prvnim méfeni byly rliznorodé vysledky. Testy jsem hodnotila dle vyse
zminénych 3 §kal. Flexe kloubu kycelnim 90° dosihlo 5 divek. Flexe v kloubu kycelnim

v rozmezi 80-90 °dosahlo 7 divek. Flexi v kloubu kycelnim mensi nez 80° dosahly 2 divky.

V zéfi po prazdninach jsme do Skaly 0 s vysledky 90° mohly zatadit 7 divek. Do Skaly
¢islo 1 a flexi v kloubu kycelnim 80-90° jsme zatadily 7 divek. Ve Skéle Cislo 2 s provedenim

mensim nez 80° uz nebyla zadna z divek.

Na findlnim méfeni doSlo u mnoho z divek ke zlepSeni, n€které by dokonce mohly
pokracovat i nad 90°. V prvnim rozdéleni a divek, které¢ dosahlo 90° bylo 11. U zbylych 3 divek

jesté nebyl posun tak znacny a ztistaly ve Skale ¢islo 1. a dosahly 80-90°.

V nize uvedeném vyseCovém grafu Cislo 14 mlzeme vidét procentudlni zlepSeni
experimentalni skupiny, které¢ doslo u testu na zkracené flexory kolenniho kloubu dle Jandy. Ke
zlepseni doslo u 8 divek, coz vidime pod modrou barvou. Dalsich 5 divek bylo na prvnim méteni
zatazeno do Skaly s ¢islem 0 a dosdhly 90°, proto se nemély kam zlepSovat a v grafu jsou
znazornény pod Sedivou barvou. Jedna z divek méla na prvnim méfeni 80-90 °a zistala v této
Skale po celou dobu testovani, v grafu je znazornéna pod barvou oranzovou, ktera znazornuje

stagnaci. Zlepsilo se 57,14 % divek.
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Procentualni vyjadreni testu na zkracené flexory
kolenniho kloubu dle Jandy - experimentalni
skupina
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Graf ¢€.14 - Test na zkracené flexory kolenniho kloubu dle Jandy experimentalni skupina —

procentudlni vyjadieni

Kontrolni skupina

V grafu ¢islo 15 miizeme vidét sloupcovy graf, ktery znazornuje vysledky béhem obdobi
cerven 2021—duben 2022. Pod modrou barvou vidime vSechny divky, které dosahly 90 °. Pod
oranzovou barvou miizeme vidét divky, které dosahly 80-90°a pod Sedivou barvou divky, které

meély flexi v kloubu kyc€elnim mensi nez 80°.
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Test na zkracene flexory kolenniho kloubu dle Jandy
kontrolni skupina
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Graf ¢. 15- Test na zkracené flexory kolenniho kloubu dle Jandy kontrolni skupina — zmény

v obdobi ¢erven 2021 -duben 2022

Kontrolni skupinu jsem také vyhodnocovala na 3 uvedené skaly. V ¢ervnu bylo 6 divek,
které dosahly flexe v kycelnim kloubu 90° a mohla jsem je zatadit do $kaly s ¢islem 0. DalSich
6 divek na tom bylo o mali¢ko hiif a byly tedy ve Skale s ¢islem 1 a dosahly 80-90°. Ve treti Skale
s ¢islem 2 a divky, které¢ dosdhly méné nez 80° byly pouze 2.

V zéfi po letnich prazdninach ve Skale s ¢islem 0 bylo stale 6 divek, ale do Skaly s ¢islem
1 se dostaly vSechny zbylé divky, takze 8 divek dosahlo 80-90° ve flexi v kycelnim kloubu.
Zbylych 6 divek dosahlo 90°.

V dubnu na findlnim méfeni ve tfeti Skale s ¢islem 2 nikdo z divek nebyl, vSechny divky
mély rozsah v kycelnim kloubu vétsi nez 80°. V druhé Skéale a sevieny uhel mezi napjatou
prednozenou koncetinou a podlozkou 80-90° byly 4 divky. Zbylych 10 divek se dostalo do skaly
s ¢islem 0 a jejich rozsah byl 90°.

V nize uvedenim vyse¢ovém grafu ¢islo 16 mizeme vidét procentudlni zlepSeni kontrolni
skupiny, které doslo u testu na zkracené flexory kolenniho kloubu dle Jandy. Ke zlepSeni doslo
u 6 divek. DalSich 6 divek bylo na prvnim méfeni na nejlepSim vysledku a nemély se kam

posouvat, v grafu jsou pod $edivou barvou. Usp&snost tohoto testu byla 42,82 %. Dalsi 2 divky
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stagnovaly a jejich vysledek po celou dobu ziistal na 80-90°a v grafu jsou zndzornény pod

oranzovou barvou. Pod modrou barvou mtizeme vidét zlepSeni divek.

Procentualni vyjadreni testu na zkracené flexory
kolenniho kloubu dle Jandy - kontrolni skupina
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Graf ¢€.16 - Test na zkracené flexory kolenniho kloubu dle Jandy kontrolni skupina — procentualni

vyjadieni

Svalovy test m. gluteus maximus

U svalového testu na musculus gluteus maximus jsme hodnotily vysledky ve tfech
urovnich: 1) Zanozeni bylo provedeno v rozsahu 10-20° nad horizontalou s vydrzi 10 sekund
2) Pohyb nebyl proveden v plném rozsahu s poZzadovanou vydrzi 3) Pohyb neni proveden, ale

pouze naznacen. (Berankova, Grmela, Kopfivova a Sebera, 2012)
Experimentalni skupina

V nize uvedeném grafu ¢islo 17 mizeme vidét zmeény, které byly u divek naméfeny
béhem obdobi cerven-duben. Pod modrou barvou vidime vSechny divky, které doséhly zanoZeni
v rozsahu 10-20°nad horizontalou s vydrzi 10 sekund. Pod oranzovou barvou muzeme vidét
divky, které dosahly horizontaly, ale nedokazaly vydrzet v dan€ pozici uvedeny €as a pod Sedivou

barvou divky, které pouze dany pohyb naznacily, ale neprovedly.
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Svalovy test m. gluteus maximus - experimentalni skupina
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Graf ¢. 17- Svalovy test m. gluteus maximus experimentalni skupina — zmény v obdobi ¢erven

2021 — duben 2022

Béhem prvniho méfeni, které bylo v ¢ervnu, se 4 divky dostaly na 1. Girovenl a zanozeni
bylo provedeno v rozsahu nad horizontalou s vydrzi 10 sekund. DalSich 5 divek pohyb sice
provedlo, ale nebyly schopné vydrzet po dobu 10 sekund a byly zatazeny do 2. tirovné. Zbylych
5 divek se nedostalo na pozadovany rozsah nad horizontdlu a pohyb byl pouze naznacen. Tyto

divky jsme zatadily do tieti Grovné.

V zati po letnich prazdninach bylo 6 divek, které provedly zanoZeni v rozsahu nad
horizontélou s danou vydrzi a zaradila jsem je do 1. Grovné. DalSich 6 divek sice zanozilo
spravné, ale nevydrzely v dané pozici 10 sekund, a proto byly ve 2. urovni. Zbylé dvé divky se

stale nachazely ve 3. urovni.

Na finadlnim méfeni vz nikdo nebyl ve 3. urovni a vSechny divky se dostaly nad
horizontélu, ale nékteré stale nevydrzely danych 10 sekund. Divky, které nevydrzely 10 sekund
v dané pozici zanoZeni, byly pouze Ctyfi. Deset divek zvladlo svalovy test m. gluteus maximus

a byly v 1. trovni.
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V nize uvedenim vyseCovém grafu cCislo 18 muizeme vidét procentudlni zlepSeni
experimentalni skupiny, které doslo u svalového testu m. gluteus maximus. Ke zlepseni doslo
u 8 divek. Dv¢ divky se porad pohybovaly ve 2. Grovni a za 10 mésict neud¢€laly zadny pokrok
a v grafu jsou znazornény pod barvou oranzovou. Zbylé 4 divky jiz byly na prvnim méfeni na
nejlepSim vysledku a nemély se kam posouvat. TakZe tspéSnost tohoto testu byla 57,14 %. Pod
modrou barvou miizeme vidét zlepseni divek a pod Sedivou, které mély jiz na 1. méfeni nejlepsi

vysledek.

Procentualni vyjadreni m. gluteus maximus
experimentalni skupina
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Graf ¢. 18- Svalovy test m. gluteus maximus experimentalni skupina — procentuélni vyjadieni

Kontrolni skupina

Graf ¢islo 19 zndzorfiuje zmény, které byly u divek naméfeny béhem obdobi cerven-
duben. Pod modrou barvou vidime v§echny divky, které dosahly zanozZeni v rozsahu 10-20° nad
horizontalou s vydrzi 10 sekund. Pod oranzovou barvou mtzeme vidét divky, které dosahly
horizontaly, ale nedokéazaly vydrZet v dané pozici uvedeny ¢as a pod Sedivou barvou divky, které

pouze dany pohyb naznacily, ale neprovedly.
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Svalovy test m. gluteus maximus - kontrolni skupina
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Graf €. 19- Svalovy test m. gluteus maximus kontrolni skupina — zmény v obdobi ¢erven 2021-

duben 2022

Béhem prvniho méteni po ndvratu divek z distanéni vyuky se do prvni trovné dostalo
5 divek. Pét divek splnilo pozadavek zanozeni 10-20° nad horizontalu s vydrzi 10 sekund.
Dalsich 5 divek dokazalo zanozit nohu nad horizontélu, ale nedokézaly vydrZet v dané pozici po
dobu 10 sekund a proto jsem je zatadila do 2. Grovné. Ve 3. tirovni, kdy zanozeni nad horizontalu

ani nenaznacily a nevydrzely, byly 4 divky.

Na druhém méfeni, které probihalo v zafi jsme do prvni trovné mohly zatadit 8 divek,
jelikoz test splnily bez problémii. Divek ve druhé urovni, které sice zanozily, ale nevydrzely deset
sekund bylo pét. Jedna divka bohuzel viibec nezanozila nad horizontélu a jako jedina spadala do
treti trovné.

Na findlnim meétfeni v dubnu doslo k pozitivnim zméndm a zadné divka nebyla ve
3. urovni. Spravné provedlo test 12 divek a byly v 1. Grovni. Zbylé divky jesté nedokazaly vydrzet

10 sekund nad horizontalou a jsou tedy ve 2. urovni.

V nize uvedeném vysecovém grafu ¢islo 20 mizeme vidét procentudlni zlepSeni kontrolni
skupiny, které doslo u svalového testu m. gluteus maximus. Ke zlepSeni doslo u 8 divek. Jedna

divka stagnovala a zlistala ve druhé Urovni, coz znamend, Ze vzdy zanozila nad horizontalu, ale
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nebyla schopna vydrzet dany limit. Zbylych 5 divek jiz na prvnim méteni byly v prvni trovni
a nemély se kam posouvat, takze uspéSnost tohoto testu byla 57,14 %. Pod modrou barvou

muzeme vidét zlepSeni divek.

Procentualni vyjadreni m. gluteus maximus
kontrolni skupina

m ZlepSeni m Stagnace = Jiz 1. méreni negativni test

Graf ¢. 20- Svalovy test m. gluteus maximus kontrolni skupina - procentuélni vyjadieni

5.2 CELKOVE POROVNANI NAMERENYCH HODNOT

V této kapitole se zam¢efim na graf ¢islo 21, ktery znazoriiuje procentualni zlepSeni béhem
testovaciho obdobi u jednotlivych testi obou skupin. V levém sloupci jsou cisla 0-100%
a znazornuji procenta. V tadku vidime ¢isla 1-6 a pod Cislem 1 je zndzornén Mathiastiv test, pod
&islem 2 Trendelenburg-Duchennova zkouska. Cislo 3 znazorfiuje Rombergtiv stoj. Pod &islem
4 je test s ndzvem Forestierova fleche. Pod ¢islem 5 jsou vysledky testu na zkracené flexory
kolenniho kloubu dle Jandy. Posledni Cislo 6 znazornuje svalovy test na m.gluteus maximus.
Podle zjisténych procent muzeme vidét, ze k vétSimu zlepSeni doslo ve vétsi mife
u experimentalni skupiny. U posledniho testu, svalového testu na m. gluteus maximus, ¢islo
6 vidime, Ze doslo ke shod¢ a obé skupiny se zlepsily stejné 57,14 %. Nejlepsi procentudlni
zlepSeni bylo u Mathiasova testu, kde u experimentalni skupiny doslo u 64,28 % ke zlepSeni.
Nejmensiho zlepSeni bylo dosaZzeno u testu ¢islo 4 — Forestierova fleche, jelikoZ nebylo co

zlepSovat. VSechny divky jiz od prvniho méteni zvladly vybrany test a zlepSeni bylo 0 %.
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Procentualni zlepSeni obou skupin v jednotlivych testech
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Graf ¢. 21- Celkové procentualni zlepSeni obou skupin v jednotlivych testech

5.3 ODPOVEDI NA DOTAZNIKOVE OTAZKY

V nasledujici kapitole jsou vyhodnoceny dotaznikové otazky. Divky dostaly dotaznik pii
prvnim vstupnim a poslednim zavérecném testovani. Dotaznikové otdzky byly poskladany
z otevienych, ale i uzavienych odpovédi. Dotaznik byl rozdélen do nékolika podskupin.
V dotazniku bylo 18 otdzek, které byly zaméfeny na denni harmonogram, stravu, pohyb a sport,
socialni kontakta zdravotni stav. Otazky 1-3 zji§t'ovaly denni harmonogram, otazky 4-7 se tykaji
stravy. Cisla otazek 811 jsou zaméfena na sporty a pohyb. Otizky pod &islem 12-16 jsou
zametfeny na socidlni kontakt a zbylé otazky do €isla 18 jsou zaméteny na zdravotni stav divek.

Cel¢ dotazniky jsou k nahlédnuti v ptiloze ¢. 9-10.

Otazka 1.

Otéazka cislo 1 spada do skupiny denni harmonogram. ZjiStovali jsme u divek, v kolik
hodin chodily spat a kolik hodin celkem v noci spaly. Tato otazka méla uzaviené odpovédi,
nejdiive krouzkovaly, kdy chodily spat (pted 22 hodinou, mezi 22-00 hodinou anebo po ptlnoci)
a poté kolik hodin spaly (méné nez 8 hodin, 8—10 hodin, vice nez 10 hodin).
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Na grafu c¢islo 22 vidime sloupce, které znazoriuji divky — Sedou barvou jsou oznaceny
divky, které chodily spat po pllnoci. Pod oranzovou barvou jsou divky, které chodily spat

v rozmezi 22-24 hodin a modré barva znazornuje divky, které chodily spat pied 22. hodinou.

Vysledky otazky Cislo 1
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m 1) PRED 22. HODINOU ® 2) VROZMEZi 22-24 HODIN m 3) PO PULNOCI

Graf ¢. 22 — sloupcovy graf — spanek, v kolik hodin chodily divky spat

Na grafu ¢islo 23 vidime sloupce, které znazoriuji divky — Sedou barvou jsou oznaceny
divky, které spaly v noci vice nez 8 hodin. Pod oranzovou barvou jsou divky, které spaly 8 hodin

a modra barva zndzornuje divky, které spaly mén¢ nez 8§ hodin.
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Vysledky otazky Cislo 1
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Graf ¢. 23 — sloupcovy graf — spanek, kolik hodin divky v noci spaly

V prvnim dotazniku, ktery byl divkdm rozdan hned po navratu z distancni vyuky
odpovédélo 9 divek, Ze chodily spat az po pulnoci. DalSich 14 divek vyplnilo, Ze chodily spat
v rozmezi 22-24 hodiny a pouze 5 divek napsalo, ze chodily spat pfed 22. hodinou. Divky také
uvedly, ze 15 z nich spaly méné nez 8 hodin denn¢. Dalsich 9 divek oznacilo, Ze spaly 8 hodin

denn¢ a 4 divky oznacily, Ze spaly vice nez 8 hodin.

V dotazniku, ktery vypliovaly v dubnu, 4 divky uvedly, Ze béhem Skolniho roku chodily
spat az po pulnoci. DalSich 16 divek uvedlo, Ze béhem Skolniho roku chodily spat v rozmezi
22-24 a zbylych 8 divek chodilo spat pied 22. hodinou. Dal$ich 8 divek uvedlo, Ze béhem skolni
roku spalo méné nez 8 hodin. 8 divek uvedlo, Ze spi 8 hodin denn¢ a zbylych 8 divek uvedlo,

ze spi vice nez 8 hodin denné.

Otazka 2.

Otazka cislo 2 patii pod denni harmonogram a ptala jsem se divek, zda mél jejich den
urcity harmonogram (Skola, obéd, vylet, pobyt venku, prochazka). M¢ly za tkol pouze

zakrouzkovat ANO/NE. Otazka byla s uzavienou odpovédi.

Béhem distanéni vyuky 24 divek zakrouzkovalo NE, jejich den nemél pravidelny

harmonogram. Zbylé 4 divky zakrouzkovaly ANO, jejich den m¢l urcity harmonogram.

86



V dubnu vSechny divky zakrouzkovaly a odpovidaly ANO a jejich dny byly vzdy jasné

dané dle harmonogramu.

Navrat do skol vratil divkdm denni harmonogram, fad a jistotu. Domnivam se, ze divky
a celkové déti potrebuji urcity harmonogram, jistotu a védét, co je nasledujici den ¢eka. Distan¢ni
vyuka u déti probudila vétsi lenost a ztratily motivaci, nékteré déti vstavaly 5 minut pied Skolou

a ucily se online z postele. Chybéla motivace i k pohybu.

Otazka 3.

Tteti otazka méla kombinovanou odpovéd’. Nejdiive byla odpovéd uzaviend a divky
odpovidaly pouze ANO/NE. Otéazka se tykala jejich mobilnich telefonti a pocitact. Zjistovala
jsem, zda byly béhem karantény alespon jeden den uplné offline bez mobilu a pocitace?

Pti odpovédi ANO, nasledovala otazka, kolik dnti a zda k tomu byl n&jaky diivod?

Vsechny z dotazanych divek odpovédély, ze nebyl den, kdy by byly bez mobilu nebo
pocitace béhem karantény. Stejn€ tomu bylo 1 béhem Skolni roku, od zafi do dubna nebyla divka,

ktera by uvedla, ze byla bez mobilu ¢i pocitace.

Tyto vysledky poukazuji na dneSni dobu, kdy moderni technologie jsou pro déti

nezbytnou soucasti jejich kazdodenniho zivota.

Otazka 4.

Otazka cislo 4 byla zaméfena na stravu a znéla, zda divky jedly pravidelné — snidané¢,

svacina, obéd, svacina, vecefe. Divky odpovidaly ANO/NE.
Béhem karantény pouze 7 divek uvedlo, Ze jedly pravidelné. Zbylych 21 uvedlo, Ze jedly

nepravidelné.

V dubnu na méfeni v dotazniku 23 divek uvedlo, Ze ji pravidelné. Predpokladam, Ze
pravidelnosti ve stravovani pozitivné pfispéla Skolni dochézka, kde divky maji obéd ve Skolni
jidelné a prestavky na svaciny. Zbylych 5 divek zakrouzkovalo, ze béhem Skolniho roku nejedla

pravidelng.
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Kdyz vyhodnotime jednotlivé obdobi, béhem distan¢ni vyuky jedlo pravidelné pouze
7 divek a béhem Skolniho roku 23 divek. Rozdil nastal u 16 divek. Navrat do Skolnich lavic mél

pozitivni G¢inek na pravidelnost stravovani.

Otazka 5.

V otazce Cislo 5 mély divky krouzkovat odpovéd’. Otazka se tykala stravy a zajimalo nés,

zda divky jedly vice/méné/stejné, jako bézny den?

Béhem karantény 17 divek zakrouzkovalo, Ze jedly vice nez bézny den. Zbylych 7 divek

oznacilo, ze jedly stejn¢ jako bézny den a zbylé 4 divky oznadily, Ze jedly méné nez bézny den.

V dubnu oznacilo 21 divek, Ze jedly stejné jako bézny den — za normélniho chodu,
nepiejidaly se ani nestradaly. Dalsi 3 divky uvedly, ze jedly béhem Skolniho roku méné nez

normalné a 4 divky uvedly, Ze jedly vice.

Béhem karantény jedlo vice nez bézny den 17 divek, oproti Skolnimu roku je to o 13 divek
vic. Domadci prostfedi a nepravidelny rezim mohl vést k nezdravym stravovacim navykim
— nepravidelnost a piejidani se. Béhem karantény v domacim prostiedi mély divky vétsi
dostupnost jidla, bylo mozné mit jidlo snadno k dispozici kdykoliv naptiklad z lednice. Ptejidani

se u divek mohlo byt také zpisobeno nudou a stresem.

Otazka 6.

Otazka cislo 6 byla uzaviena a divky opét krouzkovaly, zda se jejich vaha zménila

nahoru/dolti/zGstala stejna.

Po névratu z distan¢ni vyuky 17 divek zakrouzkovalo, Ze se jejich vaha béhem distan¢ni
vyuky zménila nahoru, zbytek divek uvedlo, Ze vaha ziistala stejnd. Zadna z divek nezhubla.

MV

ve kterém se divky nachazeji — puberta. Testovani probihalo v obdobi starSiho Skolniho véku,
kdy dochézi k nejvétsim télesnym zmeéndm. Divek, u kterych doslo ke zméné vahy nahoru, bylo
10. U 15 divek nedoSlo ke zméné vahy a zbylé 3 divky oznacily, Ze se jejich vdha zménila smérem

doll a zhubly.
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Na nize uvedenych grafech Cislo 24 a 25 jsou znazornény zmény vahy u divek béhem
testovaciho obdobi. Modfe jsou znazornény divky, u kterych se vdha zménila smérem nahoru.
Oranzové jsou znazornény divky, u kterych se vaha zménila smérem dold. Pod Sedivou barvou

jsou divky, u kterych jejich vaha zlstala stejna.

CERVEN DUBEN

14

L\

= Nahoru = Dolu Stejna = Nahoru = Doll Stejna

0

Graf €. 24 a 25 — VyseCovy graf znazoriujici zmény vahy v testovacim obdobi

Otazka 7.

Jsi se svou vahou spokojena? Takto znéla otazka Cislo sedm a divky mély za kol pouze

zakrouzkovat ANO/NE.

Po distan¢ni vyuce vyplnilo 18 divek, ze neni spokojeno se svoji vahou. Zbylych 10 divek

uvedlo, Ze je spokojeno se svoji vahou.

V dubnu 17 divek uvedlo, Ze je spokojeno se svou véhou a zbylych 11 zakrouzkovalo

NE- neni spokojeno se svou vahou.

Vysledky ukazuji, Ze vétsi pocet divek mél negativni postoj k vlastni vaze béhem
distan¢ni vyuky. Divody mohou byt riizné, ale distancni vyuka a ziistdvani doma mohly piispét
k télesné neaktivité, zmeéné stravovacich navykll a naruseni rutin, coz mohlo ovlivnit jejich
vnimani téla.

Nasledujici grafy znazorniuji spokojenost divek béhem testovaciho obdobi. Prvni graf

¢islo 27 ukazuje vysledky z Cervna. Druhy graf ¢islo 28 znazornuje vysledky z dubna.
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Spokojenost se svou vahou u Spokojenost se svou vahou u

divek v ¢ervnu divek v dubnu
m SPOKOJENA = NESPOKOJENA m SPOKOJENA = NESPOKOJENA

Graf ¢. 26 a 27— Spokojenost se svou vahou ¢erven/duben

Otazka 8.

Otazka ¢islo 8 byla uzaviend a divky krouzkovaly ANO/NE. Otazka se tykala pohybu,
a to, zda se vénovaly pohybu kazdy den — cvi€eni, prochdzce béhem karantény/prazdnin/Skolniho

roku.

Béhem karantény se 10 divek vénovalo sportu kazdy den, zbylych 18 divek oznacilo, ze

se sportu nevénovaly kazdy den.

Béhem skolniho roku se kazdodennimu pohybu vénovalo 27 divek a pouze jedna

odpovédéla NE.

Navrat do skolnich lavic a bézného zivota divkam navratil i kazdodenni pohyb, protoze

hodné z divek dochazi do Skoly peSky a ve svém volném €ase dochazi na sportovni krouzky.

Otazka 9.

Otazka cislo 9 navazovala na predchozi otdzku, tedy pokud v otdzce Ccislo
8 zakrouzkovaly ANO, mély zde zakrouzkovat kolik minut/hodin denné/tydné nebo napsat
vlastni udaje. Na vybér mély z odpovédi: méné nez 30 minut denn€, 1 hodinu dennég, 5 hodin

tydné a nebo vlastni udaj.
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Béhem karantény sportovalo kazdy den 12 divek, 7 z nich uvedlo, Ze to bylo mén¢ nez
30 minut denné. Dalsi 3 divky uvedly, Ze sportu vénovaly 1 hodinu denné. Dvé divky uvedly, ze
m¢ély individudlni tréninkovy plan na kazdy den, jedna z nich se vénuje atletice a méla ptiblizné
90 minut pohybu kazdy den. Druhd z divek se vénuje akvabeldm a uvedla, ze mély tréninky

minimalné¢ hodinu denn¢ a ve svém volném case chodila na prochazky s rodinou.

Béhem skolniho roku 7 divek zakrouzkovalo odpovéd méné nez 30 minut denné. Ttinact
divek zakrouzkovalo hodinu denné a zbylych 6 divek uvedlo vlastni odpovéd’. Ve vlastnich
odpovédich bylo od vSech uvedeno, ze maji tréninky, které trvaji alespont hodinu denné a také
dochazeji na turnaje/zapasy. Sportu vénuji hodné Casu, ale neni to stdlé a méni se to dle

zapasu/zavodl/turnaja.

Otazka 10.

V otazce Cislo 10 jsem se divek ptala, jaky pohyb nejcastéji provozovaly. Mély na vybér
z moznosti anebo doplnit svymi vlastnimi slovy. Na vybér bylo — prochéazka, posilovani, béhani,

hra venku nebo jiné.

V této odpovedi v Cervnu divky krouzkovaly nejcastéji prochazka, ta byla zakrouzkovana
25x. Pouze jedna z divek zakrouzkovala béh a dvé vyplnily vlastni odpovéd’. Jedna z divek
uvedla, Ze se béhem karantény vénovala atletice a jedna uvedla, Ze se béhem karantény vénovala

akvabelam.

Béhem skolniho roku divky nejvice krouzkovaly aktivitu ,,prochazka® a mnoho divek
jesté uvedlo vlastni sport — atletika, akvabely, tenis, volejbal, zumba, florbal, badminton. Nejvice

byl zminény tenis.

Otazka 11.

V otézce ¢islo 11 jsem se ptala divek, zda pfed pandemii/béhem Skolniho roku dochézely
na néjaky pravidelny sportovni trénink. Pokud ano, mély za kol vypsat, jakému sportu se
vénovaly a kolikrat tydné. Otazka méla otevienou odpoveéd'.

Divky pfed pandemii dochazely na rtizné sportovni zajmové krouzky s vyjimkou péti

divek — 3 se vénovaly hudebnim krouzklim a 2 se nevénovaly zddnému krouzku. Sportovnimu
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krouzku se pied pandemii vénovalo 23 divek. Po 10 mésicich doslo u 3 divek ke zméné a v dubnu
uvedly, ze béhem Skolniho roku nedochazely na zadny sportovni ani jiny krouzek. Tti divky
z 23 se po distan¢ni vyuce na krouzek jiz nevratily, zbylé divky uvedly stejnou odpovéd’ jako

v prvnim dotazniku.

Otazka 12.

Vidala ses a byla jsi v kontaktu tvaii v tvar s kamarady? Takto znéla 12. otdzka a divky

mély zakrouzkovat pouze ANO/NE.

Béhem karantény se pouze 6 divek vidalo s kamarady, zatimco 22 divek uvedlo, ze se
nevidaly s kamarady. Toto muze byt dusledkem opatfeni a omezeni, ktera byla soucasti

karanténnich opatteni a mohla omezovat socidlni interakce a setkavani s kamarady.

Naopak béhem skolniho roku se vSechny divky vidaly s kamarady. Vzhledem k névratu
do Skolniho prostiedi a bézného zivota mohly divky obnovit své socidlni interakce a setkavat se

s kamarady pravidelné.

Otazka 13.
V otézce Cislo 13 jsem se ptala, zda byly v kontaktu s kamarady alesponi online. Odpovédi
byly opét krouzkovaci ANO/NE.

Béhem karantény a celého testovaciho obdobi v§echny divky uvedly, Ze byly s kamarady

online ve spojeni.

Otazka 14.

V otazce Cislo 14 jsem se ptala, zda se citily béhem karantény/Skolniho roku osamocené.

KrouZzkovaly odpovédi ANO/NE.

Béhem karantény 24 divek napsalo, Ze se citily osamocené. Pocit osamoceni u 24 divek
behem karantény mohl byt ovlivnén skutecnosti, ze pouze 6 divek se béhem této doby vidalo se
svymi kamarddy. Omezeni socidlnich interakci a setkdvani s vrstevniky mohlo vést ke

zvySenému pocitu osamoceni.
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Béhem skolniho roku, kdy se divky vratily do Skolniho prostiedi a mély opét moznost
osobniho setkdvani se svymi vrstevniky, se pouze 3 divky citily osamocené. MoZnost navazat

osobni vztahy a interakce ve tfidé mohly pfispét k niz§imu pocitu osamoceni u vétSiny divek.

V nize uvedenych grafech ¢islo 28 a 29 vidime porovndni, jak se divky citily osamocené
béhem testovaciho obdobi. Modrou barvou jsou oznaceny divky, které odpoveédély ANO a citily
se osamocené béhem karantény a Skolniho roku. Oranzovou barvou jsou znazornény divky, které

odpovédély NE a necitily se osamélé béhem distan¢ni vyuky/Skolniho roku.

Pocit osamélosti u divek v Pocit osamélosti u divek v
cervnu dubnu

= ANO = NE = ANO = NE

Graf ¢. 28 a 29— Pocit osamélosti ¢erven/duben

Otazka 15.

V otazce ¢islo 15 jsem se divek ptala, zda si mysli, Ze se u nich doma
zlepsily/zhorSily/nezménily vztahy v rodiné? Zda si doma vice povidali, hrali deskové hry,

chodili spolu na prochazky. Odpovéd’ byla krouzkovaci.

Béhem karantény 8 divek uvedlo, ze se zlepsily vztahy u nich doma a stejny pocet 8 divek

uvedlo, Ze se vztahy zhorSily. U zbylych 12 divek se doma vztahy jinak nezménily.

Béhem skolniho roku nedoslo k zadnému rapidnimu zlepsSeni u rodin, zlepSeni vztaht
uvedlo pouze 5 divek. U vétsiny divek béhem Skolniho roku nedoslo k Zddnym zméném, 20 divek
uvedlo, Ze jsou vztahy u nich doma potad stejné beze zmény. Zbylé 3 divky uvedly Ze se béhem

Skolniho roku zhorsily vztahy u nich doma.
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Otazka 16.

V otazce Cislo 16 jsem u divek zjist'ovala, co by si vybraly, pokud by mohly mit na vybér
— chodila do Skoly/zlistala nadale na distan¢ni vyuce? Divky krouzkovaly odpovéd’, kde mély na

vybér ze dvou variant: chodila do Skoly/ziistala na distan¢ni vyuce.

Po navratu z distan¢ni vyuky 24 divek uvedlo, Ze by radéji chodily do Skoly, nez byly

doma na distan¢ni vyuce. Zbylé 4 divky uvedly, Ze by rady ziistaly nadale na distan¢ni vyuce.

V cervnu uvedlo 25 divek, Ze by zlstaly ve skole a 3 divky by rady Sly na distan¢ni vyuku.

Otazka 17.
V otazce Cislo 17 jsem se ptala, zda na sobé pocitovaly vétsi inavu. Odpovéd byla
oznacena krouzkem ANO/NE.

Po navratu z distan¢ni vyuky divky oznacily ANO, Ze citily vétsi inavu a pouze 4 divky

zakrouzkovaly NE.

V dubnu béhem Skolniho roku pocitovalo 14 divek vétsi unavu a 14 divek uvedlo, ze

nepocitovaly tnavu.

Otazka 18.
V posledni otdzce jsem se divek ptala, zda se hlidaly, aby nesedé€ly u distan¢ni vyuky/ ve
Skolni lavici shrbené? Spravnou odpoved’ mély zakrouzkovat ANO/NE.
Vsechny divky odpovédé€ly, Ze se pfi sezeni u pocitace nehlidaly.

Ve skolni lavici uvedly 4 divky, Ze si své sezeni hlidaji. Zbylych 24 divek uvedlo, Ze se
nehlidaji. Ve Skole maji ke spravnimu sezeni pfizptisobenou vysku lavice a zidle, kdeZto doma

si mohli pfi online vyuce pohodlné sednout ¢i lehnout.
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6. DISKUZE

V ramci naSeho vyzkumu bylo hlavnim cilem prace zjistit Grovenn drzeni téla u zakyn
starSiho Skolniho véku po pul roce distan¢ni vyuky, bez socidlniho kontaktu, zdjmovych krouzkd,
hodin télesné vychovy a ovéfit ucinnost intervenéniho programu na drzeni téla. Dal§im cilem
bylo zjistit, jak nédvrat do bézné prezencni vyuky ovlivni denni rezim, zivotospravu, pohybovou
aktivitu a psychickou pohodu zékyn. Vyzkumu se zacastnilo 28 divek z druhého stupné. Vse
probihalo navozenim pratelské atmosféry a motivovanim téchto déti ke spolupraci. Zakyné na
vyzkumu participovaly velmi ochotn€. Méfeni a vyplnéni dotazniku probihalo v ¢ervnu 2021,
ihned po navratu z distancni vyuky. Druhé méfeni se uskutecnilo po prazdninach v zaii 2021.
Zaverecné meieni a vypliovani dotazniku probihalo v dubnu roku 2022. Intervence probihala
cely skolni rok po dobu 10 mésicii. Divky byly rozdéleny do dvou skupin na experimentalni
a kontrolni skupinu. Experimentalni skupina méla intervencni program zatfazen do zaveére¢nych
deseti minut kazdé hodiny télesné vychovy, a navic doporuceni provadéet intervencni program
1 doma v jejich volném case. Na prvnim méfeni divky z experimentalni skupiny dostaly detailné
popsany interven¢ni program s fotografiemi. Kontrolni skupina neméla zafazen intervencni
program. Experimentalni skupina byla 6-7. tfida a kontrolni skupina byla 7.-8. tfida.

Na zaklad¢€ porovnéni namétenych hodnot v pribéhu naseho vyzkumu byly zaznamendny
v jednotlivych motorickych testech rtizné posuny parametri, od zhorSeni pies stagnaci
k pfevazujicimu zlepSeni. Mezi prvnim a poslednim findlnim méfenim ub&hlo 10 mésict, béhem
kterych divky z experimentalni skupiny pravidelné provadély intervencni program a mély
doporucené cviceni 1 na doma. Jako experimentalni skupina byly zvoleny divky ze 6. tfidy,
protoZze jsem divky ucila na kaZzdou hodinu télesné vychovy a mohla jsem osobné dohlédnout na
plnéni intervenéniho programu 2x tydné v hodinach. V celkovych vysledcich se intervence
projevila, jelikoz u vétSiny testi bylo prokazano podstatnéjsi zlepSeni u experimentalni skupiny
oproti skupiné kontrolni. Jak se divky citily béhem distan¢ni vyuky a v prabéhu skolniho roku,
jsme zjistili diky dotazniklim, které pfi prvnim a poslednim testovani divky vypliovaly. Otazky
byly stejné stavéné, jen vzdy poupravené na dané obdobi, abychom je mohli jednoduse
vyhodnocovat. Diky dotazniku jsme zjistili, Ze navrat do Skoly pozitivné ovlivnil psychickou

pohodu divek a jejich bézné fungovani.
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Vyzkumna otazka Cislo 1. Dojde u experimentalni skupiny po aplikaci intervencniho
programu ke zlepseni drzZeni tela? U experimentalni skupiny mtizeme fict, ze doslo ke zlepSeni
drzeni téla u vétSiny divek. U prvniho Mathiasova testu u experimentalni skupiny doslo
po absolvovani intervenéniho programu k nejvétSimu procentudlnimu zlepSeni ze vSech testt.
U Mathiasova testu doséhlo lepsich vysledkl 64,28 % divek. Pouze jedna divka méla na zacatku
testovani v ¢ervnu i1 na konci testovani v dubnu negativni test a provedla Mathiastv test zcela
bezchybné bez vychyleni téla, a to vzdy pii kazdém testovani. Zbylé 4 divky v testu neuspély
i pfes aplikaci interven¢niho programu a nedoslo u nich k zddnému progresu. U zadné z divek
nedoslo ke zhorseni. Po vyhodnoceni Trendelenburg-Duchennovy zkousky jsme zjistili, Ze
u experimentalni skupiny po 10 mésicich doslo ke zlepSeni u 57,14 % divek. Pouze jedna divka
Trendelenburg-Duchennovu zkousku provedla na prvnim méteni spravné a jeji vysledky se
po celou dobu testovani nijak nezhorSily. Ve tietim testu Romberglv stoj mély divky dobré
vychozi vysledky jiz na prvnim méfent, které probihalo v ¢ervnu 2021. Pouze u divek, které mély
na prvnim méteni Spatné provedeny test mohlo dojit ke zlepSeni, tim paddem procentudlni rozdily
nejsou tak vysoké. Experimentalni skupina ma uspésnost 14,28 % z divek. U Rombergova stoje
se u dvou z divek stalo, Ze po prazdninach mély horsi vysledky. Vysledky vSak do posledniho
findlniho méteni zase zlepSily a u divek byl test oznafen jako negativni. Jeden z moznych
divoda, pro¢ se divky zhorsily a pak zlepSily mohl byt fakt, ze prazdniny mohou byt obdobim
zmeén a vEtsi relaxace, coz mize ovlivnit fyzicky vykon. Divky mohly mit snizenou koncentraci
nebo se mohly citit méné motivované béhem méfeni po prazdninach, coZz mohlo vést ke zhorSeni
vysledkl. Nésledny navrat do rutiny a zlepSena psychickd pohoda mohly pfispét k opétovnému
zlepSeni vykonu. U Rombergova stoje pouze 3 divky mély v dubnu na poslednim méteni stale
pozitivni test. Ctvrty test s nazvem Forestierova fleche je test zaméfeny na zvétsenou hrudni
kyf6zu a na predsunuté drzeni hlavy. Ani jedna z divek neméla s provedenim testu problém a tim
se nepotvrdila moje domnénka, ze po navratu z distan¢ni vyuky budou s timto testem pfi
provedeni potiZe z diivodu pllro¢niho sezeni u pocitace na online vyuce. Vysledky mohly byt
ovlivnény skutecnosti, ze béhem distan¢ni vyuky se mnoho divek ptesto aktivné vénovalo sportu
a pohybu. U Zadné z divek nedoslo k vychyleni a ke zhorSeni vysledki a po celou dobu testovani
v ¢ervnu, v zaii 1 v dubnu mély divky negativni test. U patého testu na zkracené flexory kolenniho
kloubu dle Jandy u experimentalni skupiny doslo u 57,14 % divek ke zlepSeni. Na prvnim méteni
byly dvé divky zatazeny do $kaly 2, jelikoz mély flexi v kloubu kyc¢elnim mensi nez 80°.

Na findlnim méfeni ve Skale ¢islo 2 uz nikdo nebyl a vSichni mély lepsi vysledky nez 80°.

96



U posledniho svalového testu m. gluteus maximus doslo u 8 divek ke zlepSeni. Pouze dvé¢ divky
za 10 mésici neud€laly zadny pokrok. Zbylé 4 divky jiz byly na prvnim meéfeni na nejlepsim

vysledku a nemély se kam posouvat. Usp&$nost tohoto testu byla 57,14 %.

Vyzkumna otazka ¢islo 2. Dojde u kontrolni skupiny ke zméenam drzeni téla diky navratu
do skol? Na tuto otazku mtizeme odpoveédét kladné, u kontrolni skupiny doslo ke zménam drzeni
téla. U kontrolni skupiny dochéazelo ke zménam a zlepSeni drzeni téla, ale oproti experimentalni
skupiné zmény nebyly tak viditelné. V Mathiasové testu doslo u 35,71 % divek ke zlepSeni.
V Cervnu na prvnim méfeni mély pouze dvé divky negativni test, a tim padem provedeny test
spravné. Na poslednim testovani mélo 7 divek negativni test, coZ je polovina z kontrolni skupiny.
U kontrolni skupiny doslo pii Trendelenburg-Duchennové zkousce u 28,57 % divek ke zlepSeni.
Nizsi vysledek miize byt 1 z divodu lepsich vychozich vysledkd, jelikoz na prvnim méteni mély
uz 4 divky test splnény bezchybné, a nemély se tedy kam zlepSovat. Ke zhorSeni u Zadné z divek
nedoslo. Ve tfetim testu Rombergtv stoj mély divky dobré vychozi vysledky jiz na prvnim
méteni, které probihalo v ¢ervnu 2021. U kontrolni skupiny na prvnim méteni v dubnu mélo
10 divek negativni test, ktery obh4jily 1 na konci intervenéniho programu v dubnu. Ke zlepSeni
doslo pouze u jedné z divek, zbylé tfi stagnovaly a zlistaly na stejnych vysledcich. Ctvrty test
s nazvem Forestierova fleche je test zaméfeny na zvétSenou hrudni kyf6ézu a na predsunuté drzeni
hlavy. Ani jedna z divek neméla s provedenim problém. Stejné jako u skupiny experimentalni se
mé domnénka, ze distan¢ni vyuka s dlouhodobym poseddvanim a pobytem u pocitace ovlivni
postaveni hlavy a Th oblasti zad negativné neprokézala a test byl u v§ech proveden spravné bez
potizi. U zadné z divek nedoslo k vychyleni a ke zhorSeni vysledkti a po celou dobu testovani
v ¢ervnu, v zaii 1 v dubnu mély divky negativni test. U patého testu na zkracené flexory kolenniho
kloubu dle Jandy u kontrolni skupiny doslo u 42,82 % divek ke zlepSeni. Pti poslednim svalovém
testu m. gluteus maximus byla uspéSnost u kontrolni skupiny 57,14 %. Tento test je jediny, kde
doslo ke stejnému procentualnimu zlepSeni u obou skupin. Miize to byt z diivodu, ze m. gluteus
maximus je sval, ktery je fazicky a ma tendenci ochabovat. Pii sedavém Zivotnim stylu nebo
nedostatecné aktivité tento sval ochabuje. Béhem distan¢ni vyuky mohly divky byt vice sedavé
a mén¢ se pohybovat, coZ mohlo vést ke zhorSeni kondice a oslabeni tohoto svalu. Po navratu do
bézného zivota a pravidelné fyzické aktivity mohlo dojit k obnoveni a posileni m. gluteus
maximus, coz by vysvétlovalo stejné procentualni zlepSeni u obou skupin. Tato spekulace by si

vsSak vyzadovala dalsi zkoumani a pfipadné studie pro potvrzeni, které jsem bohuzel nenalezla.
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Domnivala jsem se, ze vysledky z méfeni budou po néavratu z distan¢ni vyuky nejhorsi
u obou skupin, coz se potvrdilo. Béhem testovaciho obdobi nedochazelo k razantnim vychylkam
a zhorSeni. ZhorSeni jsme naméfili jen v zafi u dvou divek u Rombergova testu, jinak byly vzdy
stejné nebo lepsi vysledky u vSech divek ve vSech testech. Procentudlni nejvétsi zlepSeni bylo
u experimentalni skupiny u Mathaisova testu a u kontrolni skupiny to byl svalovy test m. gluteus
maximus. Nejmensi zmény byly naméieny u testu Forestierova fleche, jelikoz vSechny divky
hned na prvnim méfeni v cervnu 2021 mély test provedeny bezchybné, tudiz nebylo v pribehu

roku co zlepSovat, ale jen jsme udrzovaly dany stav, aby nedoslo ke zhorSeni.

Podobné méfeni bylo provadéno na zékladnich $kolach v Ceskych Budgjovicich se zaky
7. tfid, které provedla Bernhardova v roce 2007. Porovnavat budu pouze divky, jelikoz ve své
praci jsem pracovala pouze s divkami. Bernhardova (2007) ve své bakalatské praci méla divky
rozdélené na dvé skupiny, prvni skupina slozené z 27 divek méla zatazeno vyrovnavaci cviceni.
Druh4 skupina neméla zatfazené vyrovnévaci cviceni a bylo zde 13 divek. Z prvni skupiny pfi
Mathiasové testu zaujalo spravny stoj 63 % a setrvalo 44 %. V druhé skupiné zaujalo spravny
stoj 84 % a vytrvalo 46 % divek. Z vysledkd uvedenych v bakalairské praci Bernhardové se da
zjistit, Ze mnoho 74kl z druhého stupné nema spravné drzeni téla a objevuji se i zkracené
a ochablé svaly. KdyZ vyhodnotim celou skupinu zkoumanych zakyn, tak ze 40 zdkynn mélo
spravné provedeny Mathiasiiv test a drzeni téla pouze 18 divek, coz je 45 %. V porovnani s mou
diplomovou praci, na findlnim méteni spravné Mathiastv test provedlo 17 divek z 28, coz je
62,7 %. Z vysledki naSich studii Ize vyvodit, Ze mnoho divek v této vékové kategorii ma chabé
drzeni téla (celkové niz8i napéti svalstva). Tyto vysledky poukazuji na dilezitost a potfebu vyuky
ZTV v hodinéch télesné vychovy.

Dalsi studie, kterd zkoumala vyskyt vadného drzeni t€la u 3520 déti ve véku
7, 11 a 15 let v 10 mé&stech v CR v roce 2003, pfisla na obohacujici fakta. Vada drZeni t&la byla
diagnostikovana u 38,3 % déti, Castéji u chlapcti. Nejcastéjsimi vadami byly odstaté lopatky,
zvysSena bederni lorddza a zvétSena hrudni kyfoza neboli kulata zdda. Déti s vadnym drzenim téla
Castéji trp€ly bolestmi hlavy, kréni a bederni patefe. Skolidzu mélo 5,8 % déti a prevalence se
zvySovala s vékem, nejvyssi vyskyt byl u patnactiletych. Déti, které nemé&ly zadnou sportovni
aktivitu, mély vyssi pravdépodobnost vyskytu vadného drzeni téla nez déti, které sportovaly
alespon jednou tydné. Déti vénovaly sportovani prumérné 4 hodiny tydné, zatimco sledovanim
televize, videa a hranim pocitacovych her stravily v priméru 14 hodin tydné. Diky této studii

a mé diplomové praci je patrné, jak jsou déti zavislé na pocitacich a mobilnich zafizenich.
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V ramci mé diplomové prace nebyla zaznamenana zadna divka, ktera by byla bez mobilu alespon
jeden den béhem distanc¢ni vyuky nebo testovaciho obdobi, coz naznacuje nadmérné pouzivani.
Tento Zivotni styl mé& negativni dopad na drZeni téla déti, protoze trdvi nedostatecny cas
pohybem, ale namisto toho pievazné sedi u pocitace nebo mobilniho zafizeni. (Kraténova,

Zejglicova, Maly a Filipova,2005)

Ve své bakalarské praci se vadnym drzenim téla u déti zabyva i Béhounkova (2021).
V praktické ¢asti pracuje s 10 probandy, ktefi podstoupili vstupni kinesiologicky rozbor, poté
absolvovali dvoumésic¢ni terapii a jejich vystupni vySetfeni po absolvovanych terapiich. Terapie
byla volena individudln€, za pomoci né¢kolika vybranych cviki, doplnéna o protahovaci
a relaxacni prvky. Testem dle Matthiase bylo prokazéano, ze 7 z 10 probandt po absolvovani
Trendelenburg-Duchennovou zkouSkou doslo ke zlepSeni u 7 z nich. Ob¢ zkousky, Mathiastiiv
test a Trendelenburg-Duchennova zkouska, byly pouzity v mé diplomové a Bé&hounkové
bakalarské praci a prokazaly vyznamné zlepSeni diky zafazeni pravidelného cviceni. Na zakladé
prvotnich vysetieni probandi bylo u Béhounkové zjisténo, Ze nejcastéj$§imi problémy, které
uvadela, jsou bolesti hlavy, bolesti v oblasti ramennich kloubti, kréni patefe, hrudni patete
a bederni patete. Existenci téchto potizi u déti trpicich vadami drzeni téla (VDT) potvrzuji 1 dalsi
studie. Naptiklad Kraténova a jeji kolegové (2005) se ve své studii zabyvali problematikou
vadného drzeni téla a souvisejicich bolesti hlavy a zad. V této studii bylo zjisténo, ze 29 %
dotazanych, u nichz byly diagnostikovany VDT, trpi bolestmi hlavy. Béhounkova ve své praci
také uvadi, ze dle vysledki studie SZU trpi bolestmi hlavy 24,7 % déti s VDT. Na zékladé
vysledki mé diplomové prace a bakalarské prace Béhounkové (2021) mizeme konstatovat, ze
pravidelné cviceni pozitivné ovliviiuje drzeni téla déti. V obou studiich byl zafazen intervencni

program, ktery mohl néasledné ovlivnit drzeni téla pfi findlnim méfteni.

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Dojde u divek po navratu do bézné prezencni vyuky ke zméndam
v dennim rezZimu, Zivotosprave, v mnozstvi pohybové aktivity a celkove ke zlepSeni psychické
pohody? U divek doslo ke zménam, coz jsme zjistili pomoci dotaznikli. Béhem karantény se
24 divek citilo osamocené, dalSich 18 divek nebylo spokojeno se svoji vahou. Vice divek bylo
béhem Skolniho roku spokojeno se svoji vahou, necitily pocit osamélosti, pocitovaly mensi
unavu. Na vSechny tyto zmény ma kladny vliv to, Ze jedly pravidelné, spaly vice hodin a divky

byly v kontaktu se svymi kamarady. Izolace, distanéni vyuka a odfiznuti od béZného Zivota
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ovlivnila déti po celé Ceské republice a svété. Hlavnim protiepidemickym opatienim bylo
uzavieni $kol a Ceska republika méla uzaviené koly nejdéle ze viech zemi EU. Bylo
publikovano mnoho klinickych studii, které potvrzuji zhorSeni dusevniho zdravi mladistvych,
napftiklad dle Uhlife (2021) karanténa vedla ke zvySenému riziku vzniku akutni i posttraumatické
stresové poruchy, zvySené prevalenci depresivnich, uzkostnych poruch i nespavosti a poruchy
piijmu potravy. Podle uvedené metaanalyzy je nartst depresivnich a tzkostnych poruch skoro
dvojnésobny. Pfed pandemii byla prevalence zvySenych ptiznakli deprese 12,9 % a béhem
pandemie 25,2 %. Podobné tomu bylo i u ptiznakii uzkostnych poruch pied pandemii 11,6 %
a béhem pandemie 20,5 %. (Uhlift, 2021)

V dotazniku byly oteviené a uzaviené otdzky, celkem jich bylo 18. Dotazniky byly
divkam rozdany na prvnim méfeni v ¢ervnu 2021, ihned po ptichodu z distan¢ni vyuky do skoly
a na poslednim méteni v dubnu 2022. Otazky byly rozdélené na podtémata: denni harmonogram,
strava, pohyb a sport, socialni kontakt a zdravotni stav. Dotaznik vlastni konstrukce nesledoval
rozdil mezi experimentalni skupinou a kontrolni skupinou, ale pouze celkovy vliv zmény rezimu
z distanéni vyuky a navrat do Skolniho roku. Cilem dotazniku bylo zjistit, zda dojde ke zménadm
v dennim rezimu, zivotospraveé, v mnozstvi pohybové aktivity a celkové ke zlepSeni psychické

pohody béhem testovaciho obdobi.

Denni harmonogram se u divek béhem distan¢ni vyuky a §kolniho roku velmi lisil. Velké
zmény byly vidét u odpovédi, které se tykaly spanku. Béhem karantény divky chodily pozdé&;ji
spat nez beéhem Skolniho roku. Vice neZ polovina z divek béhem karantény nespala v noci ani
8 hodin a 9 divek chodilo spat az po ptlnoci. V odborném c¢lanku se spankem u déti béhem
distan¢ni vyuky zabyvali také Cellini, Di Giorgio, Mioni a Riso (2021), ktefi zaznamenali
vyznamné zmény ve spankovych navycich déti. Zejména u déti starSiho Skolniho véku pozorovali
tolik zamétfené na sledovani ¢asového prabehu. U Skolnich déti zaznamenali odklad spanku
o 1 hodinu a 18 minut. Je mozn¢, ze tento vyrazny odklad u déti Skolniho véku souvisi
s rozsahlej$im pouzivanim elektronickych zatizeni v této vékové skupiné. Béhem Skolniho roku
oznacily pouze 4 divky, Ze chodily spat po plilnoci. 24 divek oznacilo, Ze béhem distan¢ni vyuky
jejich dny nemély urcity pevny harmonogram. V porovnani s béZnym zivotem béhem Skolniho
roku vidime velké zmény, jelikoZz vSechny divky oznalily, ze jejich dny mély urcity
harmonogram. Béhem distan¢ni vyuky nebyl den, kdy by divky byly bez pocitate a mobilu.

V odborném ¢lanku se Zhen, Li, L, Li, G., a Zhou (2021) zabyvali socidlni izolaci, osamélosti a
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zéavislosti na mobilnim telefonu u adolescenti béhem pandemie COVID-19. Uvadéji, Ze socialni
izolace pfimo hnala adolescenty béhem pandemie k vysoké pravdépodobnosti MPD. Zkratka
MPD v textu odkazuje na anglicky termin "Mobile Phone Dependency", coz znamena zéavislost
na mobilnim telefonu. Jejich zavér poukazuje na fakt, ze pokud jsou adolescenti socialné
izolovéani, mohou pocitovat osamélost a tim se zvysSuje riziko pro MPD, bez ohledu na typ
komunikac¢niho vzorce, ktery maji se svymi rodici. Zavislost na technologiich u déti je dilezitym
a aktualnim tématem. BohuZzel, pouZzivani technologii se stalo béznou soucasti kazdodenniho
zivota mnoha déti. V mé diplomové praci divky uvedly, Ze ani béhem Skolniho roku nebyl den,
kdy byly bez mobilniho telefonu nebo pocitae. Tato skutecnost poukazuje na rozsifenost
a béznost pouzivani technologii mezi détmi v soucasné dob€. Prevence piipadné zavislosti u déti
je velmi dualezita. Déti jsou zvlasté nachylné k rozvoji zavislosti na technologiich, protoze jsou
ve fazi aktivniho u€eni a formovani svych navykt a chovani. Prevence by méla zacinat jiz
v raném véku a méla by se zamétfovat na vytvareni zdravych navykl a rozumného pouzivani

technologii.

Co se tyCe stravy béhem distan¢ni vyuky, pravidelnou stravu nemélo 21 divek a 17 divek
uvedlo, Ze jedlo vice nez bézny den. V odborném ¢Elanku Scapaticci, Neri. Marseglia, Staiano,
Chiarelli, Verduci (2021) uvadi, ze déti plati tézkou cenu za nepiimé dopady pandemie, zejména
v oblasti stravy béhem distan¢ni vyuky a izolace. Nevyvazena strava, ktera se vyskytovala béhem
této doby, vedla ke vzniku nadvahy i podvyzivy u déti. Béhem Skolniho roku mélo pravidelnou
stravu 24 divek, coz mlzZe byt diky danému rezimu ve Skole, kde maji o pfestavce ¢as na svacinu
a také dochazi do Skolni jidelny na obéd. B&hem distancni vyuky se vdha zménila nahoru
u 17 divek. Deset divek vSak napsalo, ze 1 béhem roku se jejich vaha zvysila. Mlze to byt
z diivodu obdobi, kdy testovani divek probihalo, coz bylo ve star§im skolnim véku, kdy dochazi
k velkym télesnym zmé&ndm. Béhem karantény 18 divek nebylo spokojeno se svou vahou.
Nejvice spokojené se svou vahou byly béhem Skolniho roku, 17 divek to uvedlo v dotazniku. Se
svou vahou muazou byt divky také nespokojeny z diivodu obdobi pubescence, kdy jsou divky
k sobé velmi kritické. V diplomové préaci se pravidelnou stravou zabyvala i Sotolova (2022),
ktera zjiStovala kolikrat denn€ se Zaci v obdobi distan¢niho vzdélavani stravovali. V tomto
ptipadé lze mluvit o 53,2 % zaka, ktefi se stravovali dostatecné, tedy 4x-5x denn€, opaku vSak

dosahovalo az 31,2 % vSech dotazovanych.

V podtématu pohyb a sport jsme se dozveédéli, ze béhem karantény se kazdodennimu

pohybu vénovalo 12 divek. Béhem skolniho roku se kazdodennimu sportovani vénovalo 27 divek
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a pouze jedna odpovédéla, Ze se kazdodennimu pohybu nevénovala. Divky pied pandemii
dochazely na riizné sportovni zajmové krouzky az na 5 vyjimek — 3 divky chodily na hudebni
krouzky a dv¢ divky se nevénovaly zadnému krouzku. Béhem Skolniho roku nové 3 divky uvedly,
ze béhem skolniho roku nedochédzely na zadny sportovni ani jiny krouzek. Ke svému sportu se
po karanténé nevratily 3 divky z 23, coz je 13 % divek. Podle prizkumu provedené¢ho
Zpravodajem ceské unie sportu (2022) se po lockdownu 40 % klublim nevratilo zpét do
organizované sportovni ¢innosti dostate¢ny pocet déti. NejcastejSim diivodem byla ztrata zajmu
o sport. Déti se radéji vénuji pocitaovym hram a ztraci motivaci k pohybu. V souvislosti s mou
diplomovou praci se zda, Ze vysledky s prizkumem zpravodajem ceské unie sportu
nekoresponduji. Jeden z moznych divodu je fakt, Ze na zakladni Skole Kladska je obecné kladen
veétsi diraz na celkové vzdélavani a vychovu. Mnoho déti se aktivné vénuje sportu a pohybu, coz
je podporovano jejich rodici. To by mohlo vysvétlovat rozdilné vysledky. Dalsi moznosti je, Ze
se jedna o ndhodu, protoZe vzorek, na kterém byly vysledky ziskany, je relativné maly a nelze jej

zobecnit na celou populaci zaka.

Ve své diplomové praci Sotolova (2022) uvadi vysledky z vyzkumu, kde 57,3 %

respondentt uvedlo, Ze se béhem distan¢ni vyuky hybali méné nez pred uzavienim skol.

V odborném clanku Yu a Jee (2020) zkoumali G¢innost online vyuky télesné¢ vychovy
béhem pandemie. Ve skutecnosti télesnd vychova poméha jedincim naucit se motorické
dovednosti, podporuje spoluprici mezi studenty nebo podnécuje socidlni interakce
prostiednictvim skupinovych akci nebo soutéZnich udélosti. Online télesna vychova
neposkytovala studentiim tyto vzdélavaci vyhody, protoze ucitel a studenti byli fyzicky odd¢€leni.
Ptesto, kdyby opét nastala situace pandemie COVID-19 bylo by nezbytné pfejit na online formu
télesné vychovy. Zjisténi naznacuji, Ze pro UspéSnou realizaci online praktickych kurzi télesné
vychovy je nezbytné poskytnout v€asnou a kvalitni zpétnou vazbu, ucitelé by méli neustale
motivovat studenty k pohybu. Béhem distanéni vyuky na ZS Kladska probihala online vyuka
vybranych pfedmétt a jazyk, jelikoz Skola je zamétena na jazyky. Té€lesna vychova se bohuzel
nemohla konat v online formé. V piipadé opakovani této situace v budoucnu, pokud by déti
musely zlstat doma na distanéni vyuce, rdda bych online formu télesné vychovy vyuzila

a motivovala déti k pohybu i pomoci videi obsahujici naptiklad sportovni vyzvy.

Podotazky ve skupiné socialni kontakt jsme ziskali zajimavé tdaje. 24 divek uvedlo, Ze
se béhem karantény citily osamocené. Vedl k tomu pravdépodobné fakt, Ze pouze 6 divek se

vidalo se svymi kamarady a zbylé divky s nimi byly pouze v kontaktu online. Pocitem osamélosti
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se v odborném c¢lanku zabyvali také Farrell, Vitoroulis, Eriksson a Vaillancourt (2023), ktefi
uvadi, ze se béhem pandemie COVID-19 rozsitila osamélost u déti a adolescentli. Ve svém
¢lanku zminuji, ze vice nez polovina z déti zazivala alespon stfedni miru osamélosti. Osamélost
se v priméru vyznamné zvysila ve srovnani s obdobim ptfed pandemii. Byla zjiSténa vyssi mira
osamélosti véetné vysSiho vyskytu depresivnich a uzkostnych ptiznakl, zavislosti na hrach
a problému se spankem. V naSem dotazniku béhem Skolniho roku mély pocit osamélosti pouze
3 divky. Behem karantény 8 divek uvedlo, Ze se jejich vztahy doma zlepSily a travili spolecné
vice Casu. Po navratu z distan¢ni vyuky 24 divek uvedlo, Ze by rad¢ji chodily do $koly, nez byly
doma na distancni vyuce. Zbyl¢ 4 divky uvedly, ze by rady zlstaly nadale na distancni vyuce.
Divky, které preferovaly distan¢ni vyuku, miizou byt introvertnéj$iho charakteru nebo se neciti
prilis pohodIné ve spolecnosti ostatnich. Distanc od ostatnich a moznost pracovat samostatn¢ na
distan¢ni vyuce jim mohla poskytovat vétsi pohodli a klid. Kazda divka mé své vlastni preference
a potfeby. Nékterym se mohlo libit pracovat ve vlastnim tempu a prostfedi domova, zatimco jiné
mohly preferovat strukturovanou Skolni atmosféru. Pfi¢iny mohou byt riznorodé a individudlni,
proto se vysledky u divek liSily. Ve své diplomové praci se Skramuska (2022) zaméfuje na
otazku, zda epidemie Covid-19 ovlivnila traveni volného ¢asu déti, zejména s ohledem na
distan¢ni vyuku. Cilem prace bylo zjistit dopad epidemie na zplisob traveni volného casu déti,
véetné jejich setkavani se s kamarady a udrZzovani kontaktu s nimi. Pfed epidemii se témét 87 %
dotdzanych déti pravidelné setkdvalo s kamarddy, nejcastéji 1-4x tydné. V prvni a druhé ving
epidemie se pies 36 % déti setkavalo s kamarddy méné Casto a pifiblizné 31 % ziistavalo ve
stejném kontaktu jako pted epidemii. Nicmén¢ ve tteti vin€ epidemie a v roce 2021 se setkavani
s kamarady zacalo zlepSovat a kolem 40 % d¢ti se setkdvalo se svymi kamarady stejné Casto jako
pted epidemii. Vyzkumy provedené v ramci naSich diplomovych praci jasné€ ukézaly, Ze socialni
kontakt s vrstevniky je pro déti nezbytny a Ze béhem pandemie COVID-19 mnozi z nich trpéli
nedostatkem osobnich interakci. Zaveéry naSich vyzkumi naznacuji, Ze kontakt s vrstevniky ma
vyrazny vliv na psychické a socidlni zdravi déti a Ze by mél byt podporovan i béhem krizovych
situaci jako je pandemie COVID-19.

Zdravotni stav divek a pocit inavy po navratu z distan¢ni vyuky pocitilo 24 divek a pouze
4 divky zakrouzkovaly, Ze nepocitovaly vét§i unavu nez b&zny den. Zadna z divek se nehlidala,
aby u distan¢ni online vyuky sedéla spravné. Ve Skole maji ke spravnimu sezeni ptizpisobenou

vysku lavice a Zidle, kdezto doma si mohly pfi online vyuce pohodIné sednout ¢i lehnout.
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V mé diplomové praci se jednalo o pilotni studii s malym poc¢tem probandi a vysledky
nelze zobecnovat na celou populaci starSich zakyn. Béhem testovaciho obdobi se vyskytlo jediné
uskali, a to, ze se divky sice vratily do bézného Skolniho prostiedi, ale vzhledem k nartstu
onemocnéni Casto byly v karanténé a nemohly se i¢astnit v§ech hodin télesné vychovy, které
byly soucasti intervencniho programu experimentalni skupiny. Tento fakt mohl ovlivnit kone¢né
vysledky, které¢ pak neukézaly tak razantni zmény, jak bychom si byli prali. Ovlivnit vysledky
experimentalni skupiny mohlo také poctivé/nepoctivé cviceni doma, které si divky zapisovaly do
archu. Dalsi faktory, které vyzkum a vysledky mohly ovlivnit je naptiklad zminény vyvoj —
puberta a zmény télesné i mentalni. U kontrolni skupiny mohl ovlivnit vysledky i jen samotny

vstup do bézného skolniho roku a 2 hodiny télesné vychovy tydné.
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7. ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit uroven drzeni téla u zakyn starSiho Skolniho véku po
pul roce distan¢ni vyuky, bez socidlniho kontaktu, zdjmovych krouzkii, hodin télesné vychovy
a ovefit ucinnost intervencniho programu na drzeni té€la. Dal§im cilem bylo zjistit, jak navrat do
bézné prezencni vyuky ovlivni denni rezim, zivotospravu, pohybovou aktivitu a psychickou
pohodu zakyn. Domnivam se, ze cile mé diplomové prace byly naplnény. Po 10 mésicich
aplikace intervenéniho programu doslo ke zlepSeni. NedoSlo ke zlepSeni pouze u testu
Forestierova fleche, jelikoz vychozi vysledky divek byly u vSech negativni, a nebylo tedy co
zlepsovat. U skupiny kontrolni byly vysledky smisené a nebyla vidét tak razantni zlepSeni jako
u experimentalni skupiny. Mohlo to byt z divodu nezarazeni intervencniho programu, dale
télesnych zmén v pubescenci. Déle tyto vysledky mohly byt ovlivnény i lepSimi vychozimi
hodnotami, ¢imz byl vytvoren mensi prostor pro zlepseni. Co se ty¢e vysledki dotaznikt, zjistili
jsme jejich denni harmonogram, ktery béhem karantény nebyl pravidelny, a vice nez polovina
divek nespala ani 8 hodin denn¢. Béhem karantény nebyl ani jeden den bez vyuziti mobilnich
telefonii a pocitacll. Jejich socialni kontakt byl tedy vétSinou formou online, a to mélo také za
nasledek, ze 24 divek se béhem distan¢ni vyuky citilo osamocen¢. Béhem Skolniho roku se citily
osamocené pouze 3 divky. Dal$im zajimavym vysledkem bylo zjisténi, ze vétSina divek by uz se
na distan¢ni vyuku nevrétila a radéji chodila do Skoly.

Béhem testovaciho obdobi se vyskytlo jediné uskali — nemocnost divek a absence
na interven¢nim programu ve Skole. Tento fakt mozna ovlivnil 1 konecné vysledky, které pak
neukdzaly tak razantni zmény, jak bychom si byli ptali.

V mé diplomové praci se jednalo o pilotni studii s malym poctem probandi a vysledky
nelze zobecnovat na celou populaci starSich zakyi. Ma diplomova prace muize byt vychodiskem
pro dalsi vyzkum, naptiklad pro srovnani s dalS§imi studiemi, které se zamétuji na stejné téma.
Prace muZe byt pfinosem pro béznou populaci 1 odborniky, kteti by se chtéli zabyvat dopadem
distan¢ni vyuky a socidlniho odlou¢eni déti. Toto téma je stale velmi aktudlni, dopady distan¢ni
vyuky a covidoveé doby se projevuji az ted’, déti jsou poznamenané po psychickeé 1 fyzické strance,
maji psychické problémy a kvili nedostatku pohybu ochablé svalstvo, Spatné drZeni téla, trpi
obezitou a Casto doslo i ke ztraté¢ motivace k pohybu. Prace miZe byt inspiraci pro vyhodnoceni
spravnosti krokti ze strany odborniki a vlady v postupu epidemiologickych opatieni pro ptipad,

ze by se n¢jaka epidemiologicka situace opakovala.
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Piisobim na zakladni Skole jako vychovatelka a ucitelka télesné vychovy a chtéla bych
v budoucnu vice zafazovat zdravotni cviceni do hodin télesné vychovy, a tim ho dostavat
do povédomi déti. Na zéklad¢ psani této prace a vyzkumu, ktery jsme provedli, jsem si uvédomila

diilezitost zdravotniho cviceni, socidlniho kontaktu déti a nastaveni pravidelného rezimu.
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Piiloha 1: Schvaleni Etické komise

e I ———————
UNIVERZITA KARLOVA

FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTY
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikacni ¢i seminarni price zahmujici lidské G¢astniky

Nizev projektu: Dopad koronaviru a distaneni vyuky na déu a jejich zdravi
Forma projektu: Vyzkumna prace - diplomové price
Obdobi realizace: ¢erven 2021 - prosinec 2021

. ok
Vyzkum bude realizovin v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR

Predkladatel: Be. Eunika Rozkoveova

Hlavni Felitel: Be. Eunika Rozkoveova

Misto vyzkumu (pracovi§té): Zikladni skola s rozsifenou vjukou jazyki, Fakultni $kola Pedagogické fakulty UK,
Praha 2, Kladska 1

Vedouci price (v pipadé studentské prace): Mgr. Pavlina Novakova, Ph.D

Popis projektu: Cilem prace je u zaki 6. roéniku zjistit uroved drZeni t&la a jejich psychické zmény po pill roce
distan¢ni vyuky, bez socialniho kontaktu, zajmovych krouzki a hodin télesné vychovy. Testovani drZeni téla bude
provedeno ihned po navratu déti do 3koly z distanéni vyuky. Druhé testovani probéhne v zafi po aplikaci
kompenza¢niho planu v hodinach TV a doporufeného cvieni o letnich prazdninich. Tfeti a posledni testovani
probehne v prosinei po aplikaci kompenza¢niho planu v pravideInych hodinach TV, které budou mit 2x tydné po dobu 3
mésica. Kompenza¢ni plan bude aplikovan do hodin t¢lesné vychovy a déti budou mit doporuceno cvicit i samy doma. |
Kompenza¢ni plan je sestaven z vhodnych cviki, které byly prodiskutoviny s fyzioterapeutem a s vedoucim prace. |
Cviceni budou zarazena vzdy na konci hodiny TV. DrZeni (&la, svalové zkriceni a oslabeni bude zjidtovano pomoci
vybranych testii 1) Mathiasiv test 2) Trendelenburg-Duchennova zkouska 3) Rombergiiv stoj 4) Forestierova fleche 5)
Leh-vydrz v prednoZeni povy3 6) Leh na bfide- vydrz v zanoZeni 7) svalovy test flexorli kolenniho kloubu. Psychické a
socialni zmény budou zjidtovany pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik bude také zaméfen na zménu
pohybové akuvity.

Charakteristika a¢astnika vyzkumu: Predpokladany pocet testujicich je 20 zaki z jedné tFidy ve véku 11-12 let, ktefi
maji platnou zdravotni prohlidku bez omezeni pro $kolni TV, Zaci maji za normalnich podminek télesnou vychovu
pravidelné 2x tydné a ve stejnych dnech. Vechna cvifeni budou konzultovina s moji vedouci prace. Projektu se
nezicastni jedinci, pokud maji akutni zejména infekéni onemocnéni, dlouhodobé zdravotni problémy, jsou
v rekonvalescenci po nemoci i urazu, zranéni nebo maji jiné onemocnéni ¢i omezeni pohybového aparatu. Probandy do
vyzkumu bude vybirat hlavni fesitelka spolu s vedouci prace.

Zajidténi bezpetnosti: Bezpetnost a korektnost pii provadéni testll bude zajisténa mym dohledem. Testovani bude
provadéno v t¢locviént na zdkladni $kole, kde obvykle probihaji vechny télesné hodiny, takze zaci budou v prostiedi,
které znaji. U testovani se nebude vyuzivat Zadné nacini ¢i nafadi, pouze stopky na méfeni ¢asu. Budou zajistény
adekvatni podminky prostfedi a adekvatni pfiprava ucastnikil k provadénym aktivitam v ramei daného vyzkumu. Rizika
provadéného vyzkumu nebudou vy3si nez bézné odekavana nzika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu
vyzkumu. Bezpe&nost probandi pfi vyzkumu bude zajidténa za standardnich bezpe¢nostnich podminek.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum zahmuje vulnerabilni skupinu nezletilych osob - vysledky v¥zkumu mohou byt
zdrojem uzite¢nych informaci o stavu drZeni té¢la télo vékové skupiny a motivaci pro Fedeni této situace.

Potencidlni_stfet zajmi: Vyzkum bude probihat na zakladni Skole Kladska, kde jsem v pracovné pravnim vztahu
zaméstnand, jako ucitelka t&lesné vychovy. U mého vyzkumu a testovani bude asistovat nestranna osoba, kterd bude
dohlizet na spravnost testovani, korektnost zapsanych vysledkl a nestrannosti posuzovani vysledd vyzkumu mou
osobou. Aby nemohlo dojit k ohroZeni integrity a divéryhodnosti vyzkumu, budou pofizovany fotografie, které budou
vyuzivany a prodiskutovany s vedoucim prace pro vyhodnoceni vysledku.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovana a zpracovévdna v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdaji. Budou ziskavany nasledujici
osobni udaje: vek, vySka, vaha, zdravotni stav, které budou bezpetné uchovany na heslem zajidténém pocitati
v uzamdeném prostoru, pFistup k nim bude mit hlavni feditel.
Uvedomuji si, Zze text je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém souhmu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni
data, kterd by vedla k identifikaci u¢astnikl vyzkumu, budou bezprostfedne do | dne po testovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovavina, bezpe¢n¢ uchovana a publikovina v anonymni podobé v diplomové praci, pripadné
v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi dalsi vyzkumné |
praci na UK FTVS




UNIVERZITA KARLOVA

FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin -
r)‘Th,;\'émTLl—ng[aﬁl ucastniki: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zaternénim/rozmazanim obliéejii
& casti @la, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované folografie budou uloZeny v
zaheslovaném poitaci Feditele v uzaméeném prostoru a budou bezprostfedné do 1 tydne po vyfotografovani osob
smazany. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie

Pofizovani _videi’audio nahrivek ucastnikd: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany 2idné audionahrivky ani

| videozaznam.

B maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

| Text informoy aného souhlasu: phloZen

Povinnosti véech téastnikd vyzkumu na strané feditele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeuréeni. soukromi a
osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu vedkera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu Zkoumanych subjekti
lezi vZdy na ucastnicich vyzkumu na strané feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k GCasti na vyzkumu. Viichni
ucastnici vizkumu na strané Fesitele musi brét v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech,
které plati v Ceské republice, stejné jako ty, je? plati mezindrodné

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jukékoli zméné projektu, zejména pouZityeh metod,
zailu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 16. 6. 2021 Podpis pfedkladatele: Z"AWW([I

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
Vi
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ...... /7&/ ﬂ[

dnes.... % 1/ ’

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zisadami, predpisy a
mezinarodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské acastniky.

Regitel projektu splnil podminKky nutné k ziskani souhlasu Elické?ﬂ
g
7 -
UNIVERZITA KARLOV/ /(/—L‘c}—»

razitko UK FTVS,ychovy 5 - , podpis predsedkyné EK UK FTVS
1,162 52, Praha
0




Pfiloha 2: Text informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajt a dal$imi obecné zdvaznymi pravnimi piedpisy (jakoz jsou
zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svetovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmeén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich
poskytovéni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s ucasti Vasi dcery/syna ve
vyzkumném projektu v ramci diplomové prace na UK FTVS s nazvem ,,Dopad koronaviru a distancni
vyuky na déti a jejich zdravi“, provadéné v télocvicné na zakladni Skole s rozsifenou vyukou jazyku,
Fakultni $kole Pedagogické fakulty UK, Praha 2, Kladska 1.

Obdobi realizace: cerven 2021 — prosinec 2021

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Cilem diplomové prace je u zaki 6. rocniku zjistit uroven drzeni téla a jejich psychické zmény po ptl roce
distan¢ni vyuky, bez socidlniho kontaktu, zajmovych krouzkl a hodin télesné vychovy. Testovani drzeni
téla bude hned po navratu déti do skoly z distan¢ni vyuky. Druhé méteni bude v zafi a posledni testovani
probéhne v prosinci. Kompenzacni plan bude aplikovan do hodin télesné vychovy a déti budou mit
doporucené cvicit i samy doma. Cviceni v hodinach TV bude zatazeno vzdy na konci hodiny a bude mu
vénovano 7 minut. Drzeni téla, svalové zkraceni a oslabeni bude zjistovano pomoci vybranych testd 1)
Mathiastv test (stoj, pfedpazit na 10 sekund — hodnoti se drzeni t€la) 2) Trendelenburg-Duchennova
zkouska (stoj na jedné konceting, druhd je pokrcena v koleni a v ky¢li — hodnoti se poklesnuti panve)
3) Rombergliv stoj (hodnoti se postoj spontanni, stoj spatny a stoj se zavienyma oc¢ima)
4) Forestierova fleche (méfeni vzdalenosti od tylniho vybézku ke stén¢) 5) Leh-vydrz v piednozeni povys
6) Leh na biiSe- vydrz v zanoZeni 7) Svalovy test flexorti kolenniho kloubu (leh, pfednozit-hodnoti se
rozsah flexe v kloubu kyc¢elnim). Prvni testovani probéhne v hodiné télesné vychovy hned po navratu
z distan¢ni vyuky. Druhé testovani probéhne v zafi po aplikaci kompenzacniho planu v hodinach TV a
doporuceného cviceni o letnich prazdninach. Tteti a posledni testovani probéhne v prosinci po aplikaci
kompenza¢niho planu v pravidelnych hodinach TV, které budou mit 2x tydn€ po dobu 3 mésict.
Psychické a socidlni zmény budou zjistovany pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik bude také
zamé&fen na zménu pohybové aktivity. Dotazniky budou vypliovany pted testovanim v hodiné TV.
Bezpecnost a korektnost pti provadeéni testovaci bude zajisténa mym dohledem na zékladni $kole, kde
obvykle probihaji vSechny télesné hodiny, takze Vase dit¢ bude v prostiedi, které zna. U testovani se
nebude vyuzivat zadné naradi, jen stopky.

Budou zajistény adekvatni podminky prostiedi a adekvatni ptiprava tcastnikd k provadénym aktivitam
v ramci daného vyzkumu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné otekavana rizika u
aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Bezpecnost pfi vyzkumu bude zajisténa
standardnim zpasobem.

Projektu se Vase dité nezucastni, pokud bude mit akutni zejména infekéni onemocnéni, dlouhodobé

zdravotni problémy, bude v rekonvalescenci po nemoci i Urazu, zranéni nebo bude mit jiné onemocnéni
¢i omezeni pohybového aparatu.
Ucast Vaseho ditéte v projektu nebude financné ohodnocena a je dobrovolna.


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se muzete seznamit v disertaéni praci v
studentském informa¢nim systému (SIS), v nebo na e-mail adrese: eunika.rozkovcova@seznam.cz

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovadna a zpracovavdna v souladu s pravidly vymezenymi
natizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou
ziskavany nasledujici osobni udaje: vek, vyska, vaha, zdravotni stav, které budou bezpecné uchovany na
heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, pristup k nim bude mit hlavni fesitel

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém
souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly
rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci Gcastnikii vyzkumu, budou
bezprostfedné do 1 dne po testovani anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpe¢n¢ uchovana a publikovana v anonymni podob¢ v diplomové
praci, ptipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné budou
vyuzita pii dal$i vyzkumné praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii castnikd: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zaCernénim/rozmazanim obli¢eji ¢i Casti téla, znakl, které by mohly vést k identifikaci jedince.
Neanonymizované fotografie budou ulozeny v zaheslovaném pocitaci feSitele v uzamceném prostoru a
budou bezprosttedné do 1 tydne po vyfotografovani osob smazdny. Publikovany budou pouze
anonymizované fotografie.

Pofizovani videi/audio nahravek ucastniki: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné audionahravky
ani videozaznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a ptijmeni piedkladatele a hlavniho feSitele projektu: Bec. Eunika Rozkovcova

Jméno a pifijmeni osoby, kterd provedla pouceni: Bc. FEunika Rozkovcova

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruc¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s ucasti
ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem meél(a) moznost si fddn€ a v dostateCném Case zvazit vSechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se i€asti ve vyzkumu a ze jsem
dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mé dité ma platnou zdravotni
prohlidku bez omezeni pro $kolni TV. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout G¢ast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat ptedkladatele projektu. Dale potvrzuji, ze mi byl piedan jeden original vyhotoveni
tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................
Jméno a piijmeni GCastnika .......c.coceeviriiniiiiniiie Podpis: ..coeeveiriiiiniie
Jméno a piijmeni zdkonného zastupce .........cccevvvevvereennene

Vztah zékonného zastupce k G€astnikovi .......ccceevevevieniiennennen. Podpis: .cooeveeiiiiiieiieee



Ptiloha 3: Vysledky z prvniho méfeni v Cervnu — experimentalni skupina

Test na zkracené

Svalovy test

c.14

; Mathiastiv Trendelenburg- . . Forestierova ,
Jméno . Rombergtliv stoj flexory kolenniho m. gluteus
test Duchennova zkouska fleche .
kloubu dle Jandy maximus

Divka ¢.1 2.8kala Pozitivni Pozitivni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.2 2.8kala Pozitivni Pozitivni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Divka ¢.3 2.8kala Pozitivni Negativni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Divka ¢.4 2.8kala Pozitivni Negativni Negativni Skala 1 3. rozdéleni
Divka ¢.5 2.8kala Pozitivni Negativni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Divka ¢.6 1.5kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.7 3.3kdla Pozitivni Negativni Negativni Skala 2 3. rozdéleni
Divka ¢.8 2.5kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.9 3.3kala Pozitivni Pozitivni Negativni Skala1 3. rozdéleni

Divk .
E“:Iloa 2.5kala Pozitivni Negativni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Divka " S Lo L &1s el
€11 3.5kdla Pozitivni Negativni Negativni Skala 2 3. rozdéleni
Divka - Lo Lo Lo ELs “
€12 2.8kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 2. rozdéleni
Divka - Lo EL4 “
€13 3.8kala Pozitivni Pozitivni Negativni Skdla 1 3. rozdéleni
Divka " Lo EL2 o
2.5kala Pozitivni Pozitivni Negativni Skala 0 1. rozdéleni




Ptiloha 4: Vysledky z prvniho méfeni v ¢ervnu — skupina kontrolni

Trendelenburg-

Forestierova

Test na zkracené

Svalovy test

¢.14

Jméno Mathiasav test Duchennova Romberguv stoj flexory kolenniho m. gluteus
" fleche N
zkouska kloubu dle Jandy maximus
Divka ¢.1 1.5kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.2 3. skala Pozitivni Pozitivni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Divka ¢.3 2.5kdla Pozitivni Negativni Negativni Skala 0 2. rozdéleni
Divka ¢.4 2.5kdla Pozitivni Negativni Negativni Skala 1 3. rozdéleni
Divka ¢.5 2.5kdla Negativni Negativni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Divka ¢€.6 2.8kala Pozitivni Pozitivni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.7 1.5kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.8 3. skala Pozitivni Negativni Negativni Skala 2 3. rozdéleni
Divka ¢.9 2.8kala Pozitivni Negativni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Di .
El\;.lza 2.5kala Pozitivni Pozitivni Negativni Skala 2 3. rozdéleni
Divka - _ Lo L E14 o
€11 2.5kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka - I oo L g4 o
€12 2.5kala Pozitivni Negativni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Dé“;.lf: 2.5kdla Pozitivni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka 2.8kala Pozitivni Pozitivni Negativni Skala 1 3. rozdéleni




Ptiloha 5: Vysledky z druhého méfeni v zaii — experimentélni skupina

Test na zkracené

Svalovy test

c.14

; Mathiastiv Trendelenburg- . . Forestierova ,
Jméno . Rombergtliv stoj flexory kolenniho m. gluteus
test Duchennova zkouska fleche .
kloubu dle Jandy maximus

Divka ¢.1 2.5kdla Negativni Pozitivni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.2 2.5kdla Negativni Pozitivni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.3 2.8kala Pozitivni Negativni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Divka ¢.4 2.8kala Pozitivni Negativni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Divka ¢.5 2.8kala Pozitivni Negativni Negativni Skala 0 2. rozdéleni
Divka ¢.6 1.5kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.7 2.8kala Pozitivni Pozitivni Negativni Skala 1 3. rozdéleni
Divka ¢.8 1.5kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.9 2.5kdla Pozitivni Pozitivni Negativni Skala 1 3. rozdéleni

Divk .
é“ioa 2.5kdla Pozitivni Pozitivni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Divka - Lo Lo Lo EL4 o
€11 2.8kala Negativni Negativni Negativni Skdla 1 2. rozdéleni
Divka - Lo Lo Lo ELs o
€12 1.5kdla Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka " Lo EL2 o
€13 2.5kala Pozitivni Pozitivni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Divka " Lo S L &1s i
1.skala Negativni Pozitivni Negativni Skala 0 1. rozdéleni




Ptiloha 6: Vysledky z druhého méfeni v zaii — skupina kontrolni

Trendelenburg-

Test na zkracené

Svalovy test

Jméno Mathiasiv test Duchennova Rombe.r glv Forestierova flexory kolenniho m. gluteus
zkouska stoj fleche kloubu dle Jandy maximus

Divka ¢.1 1.5kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.2 2. 8kala Pozitivni Pozitivni Negativni Skala 1 1. rozdéleni
Divka ¢.3 2.8kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 2. rozdéleni
Divka ¢.4 2.5kdla Pozitivni Negativni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Divka ¢.5 2.5kdla Negativni Negativni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Divka ¢.6 2.8kala Pozitivni Pozitivni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.7 1.5kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.8 2. skala Pozitivni Negativni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Divka ¢.9 2.8kala Pozitivni Negativni Negativni Skala 1 1. rozdéleni
Divka ¢.10 2.3kdla Pozitivni Pozitivni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Divka ¢.11 1.skala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.12 2.5kala Pozitivni Negativni Negativni Skala 1 1. rozdéleni
Divka €.13 1.8kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.14 2.5kala Pozitivni Pozitivni Negativni Skala 1 3. rozdéleni




Ptiloha 7: Vysledky z tfetiho findlniho méfeni v dubnu — experimentalni skupina

Test na zkracené

Svalovy test

c.14

; Mathiastv Trendelenburg- . . Forestierova ,
Jméno . Rombergtliv stoj flexory kolenniho | m. gluteus
test Duchennova zkouska fleche X
kloubu dle Jandy maximus

Divka ¢.1 1.5kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.2 2.5kdla Negativni Pozitivni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.3 1.5kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 2. rozdéleni
Divka ¢.4 1.5kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.5 2.8kala Pozitivni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.6 1.5kala Negativni Pozitivni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.7 1.5kala Pozitivni Negativni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Divka ¢.8 1.5kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.9 1.5kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 2. rozdéleni

Divk .
é“ioa 2.5kdla Pozitivni Negativni Negativni Skala 1 2. rozdéleni
Divka - Lo Lo Lo EL4 “
€11 1.5kdla Negativni Negativni Negativni Skdla 1 1. rozdéleni
Divka - Lo Lo Lo ELs “
€12 1.5kdla Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka " A - Lo EL2 o
€13 1.skala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka " Lo L &1s el
2.5kala Negativni Pozitivni Negativni Skala 0 1. rozdéleni




Ptiloha 8: Vysledky z tfetiho finalniho méteni v dubnu — skupina kontrolni

Trendelenburg-

Test na zkracené

Svalovy test

Jméno Mathiasiv test Duchennova Rombe.r glv Forestierova flexory kolenniho | m. gluteus
zkouska stoj fleche kloubu dle Jandy | maximus

Divka ¢.1 1.8kdla Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.2 2. 3kdla Pozitivni Pozitivni Negativni Skala 1 1. rozdéleni
Divka ¢.3 1.3kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.4 2.3kéla Pozitivni Negativni Negativni Skala 0 2. rozdéleni
Divka ¢.5 1.5kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.6 1.5kala Pozitivni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.7 1.5kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.8 2. skala Pozitivni Negativni Negativni Skala 1 1. rozdéleni
Divka ¢.9 2.5kala Pozitivni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.10 2.5kala Negativni Pozitivni Negativni Skala 1 1. rozdéleni
Divka €.11 1.3kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.12 2.3kala Pozitivni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka €.13 1.3kala Negativni Negativni Negativni Skala 0 1. rozdéleni
Divka ¢.14 2.3kala Pozitivni Pozitivni Negativni Skala 1 2. rozdéleni




Ptiloha 9: Dotaznikové otazky — ¢erven 2021
DOTAZNIKOVE OTAZKY
Denni harmonogram:
1. V Kkolik hodin jsi chodila spat?

a) Pred 22:00

b) V rozmezi 22:00-00:00

c) Po ptilnoci

Kolik hodin v noci jsi spala?

a) Mén¢ nez 8 hodin

b) 8-10 hodin

c) Vice nez 10 hodin

2. M@l tviij den uréity harmonogram? Skola, obéd, vylet, pobyt venku, prochazka?
a) Ano
b) Ne

3. Byl béhem karantény den, kdy jsi byla offline bez mobilu a po¢itace? Pokud ano,

napis, kolik dni a divod.
a) Ano -
b) Ne

Strava:

4. Jedla si pravidelné?
a) Ano
b) Ne
5. Jedla si vice, méné nebo stejné jako béZny den?

a) Vice

b) Méng



C) Stejné
6. Zménila se tva vaha? Nahoru, dolu ¢i ziistala stejna?
a) Nahoru
b) Dola
¢) Moje véha je porad stejna
7. Jsi se svou vahou spokojena?

a) Ano, jsem spokojend se svou vahou

b) Ne, nejsem spokojena se svou vahou

Pohyb a sport:

8. Vénovala ses pohybu (cviceni, prochiazka) béhem karantény?
a) Ano
b) Ne

9. Jestli ano, kolik minut/hodin denné/tydné&?
a) Méné nez 30 minut denné
b) 1 hodinu denné
C) 5 hodin tydné
d) Vlastni tdaj:

10.Jaky pohyb jsi nejéastéji provozoval?
a) Prochazka
b) Posilovani
¢) Béhani
d) Hra venku

€) Jiné — dopli vlastnimi slovy:



11. Navstévoval jsi pravidelné sportovni tréninky pifed pandemii? Pokud ano, jakému

sportu ses vénovala? Kolikrat tydné? NapiS$ vlastnimi slovy.

Socialni kontakt:

12.Byla jsi v kontaktu tvafi v tvai s kamarady?
a) Ano
b) Ne

13.Byla jsi v kontaktu s kamarady alespoii online?

a) Ano
b) Ne

14.Citila ses osamocené béhem distanéni vyuky?
a) Ano
b) Ne
15.Mysli3, Ze se zlepSily/zhorsily/ziistaly stejné vztahy u Vas v rodiné?
a) Zlepsily
b) Zhorsily
C) Zustaly stejné

16.Kdyby sis mohla vybrat, chodila bys do §koly nebo ziistala nadale na distanéni
vyuce?
a) Chodila do skoly.

b) Zustala na distanéni vyuce.



Zdravotni stav:
17.Pocit'ovala jsi na sob& vétsi inavu?
a) Ano
b) Ne
18.Hlidal sis, abys nesedéla u distanéni vyuky shrbena?
a) Ano

b) Ne



Ptiloha 10: Dotaznikové otazky — duben 2022

DOTAZNIKOVE OTAZKY

Denni harmonogram:

1) V kolik hodin jsi chodila spat?
a) Pred 22:00
b) V rozmezi 22:00-00:00
c¢)Po pilnoci
Kolik hodin v noci jsi spala?
a) Mén¢ nez 8 hodin
b)8-10 hodin
c¢)Vice nez 10 hodin

2) M@l tviij den uréity harmonogram? Skola, obé&d, vylet, pobyt venku, prochizka?
a) Ano
b) Ne

3) Byl béhem $kolniho roku den, kdy jsi byla offline bez mobilu a pocitace? Pokud

ano, napis, kolik dnii a diivod
a) Ano -
b) Ne
Strava:

4) Jedla si pravidelné?
a) Ano
b) Ne

5) Jedla si vice, méné nebo stejné jako béZzny den?

a) Vice



b) Mén¢é
¢)Stejné
6) Zménila se tva vaha? Nahoru, doli nebo ziistala stejna?
a) Nahoru
b) Doli
¢)Moje vaha je porad stejna
7) Jsi se svou vahou spokojena?
a) Ano, jsem spokojena se svou vahou
b) Ne, nejsem spokojend se svou vahou
Pohyb a sport:
8) Vénovala ses pohybu (cvi¢eni, prochazka,...) béhem Skolniho roku?
a) Ano
b) Ne
9) Jestli ano, kolik minut/hodin denné/tydné?
a) Méné¢ nez 30 minut denné
b)1 hodinu denné
¢)5 hodin tydné
d)Vlastni udaj:
10) Jaky pohyb jsi nejéastéji provozovala?
a) Prochdzka
b) Posilovani
c)Béhani
d)Hra venku

e) Jiné- doplil vlastnimi slovy:



11) Navstévovala jsi pravidelné sportovni tréninky béhem $kolniho roku? Pokud ano,

jakému sportu ses vénoval? Kolikrat tydné? Napis vlastnimi slovy.

Socialni kontakt:

12) Byla jsi v kontaktu tvari v tvar s kamarady?
a) Ano
b) Ne

13) Byla jsi v kontaktu s kamarady alesporii online?
a) Ano
b) Ne

14) Citila ses osamocené béhem Skolniho roku?
a) Ano
b) Ne

15) Myslis, ze se zlepSily/zhorSily/ziistaly stejné vztahy u Vas v rodiné?
a) Zlepsily

b) Zhorsily
c)Zustaly stejné

16) Kdyby sis mohla vybrat, chodila bys do Skoly nebo $la na distan¢ni vyuku?
a) Chodila do $koly.

b) Sla na distanéni vyuce.



Zdravotni stav:
17Pocit’ovala jsi na sobé vétsi inavu?
a) Ano
b) Ne
18) Hlidala sis, abys nesedéla v lavici shrbena?
a) Ano

b) Ne



Ptiloha 11: Kompenzacni plan

Kompenzaéni pldn — cvi€eni v hodinach TV a také ve tvém volném case.

1) Mathiasiv test

A -,Mrtvy brouk® ( na ochablé bfisni svalstvo)

Vychozi poloha (VP) - Leh na zddech, zvednuté pokréené nohy (90° v kolenou a v ky¢lich), ruce
v predpazeni

Provedeni pohybu — s nddechem jedna ruka a protilehla noha smérem dolii k podlozce, poté s vydechem
zvedame do VP, opakovani 10x

Dat si pozor — na zvedani v bederni ¢asti zad, zpevnit bficho dostatecné

B--Cvik na ochablé mezilopatkové svaly
Vychozi poloha (VP) - Leh na bfiSe, vzpazit zevnitf, palce smérem ke stropu
Provedeni pohybu - s nddechem zvedame paze, vydrz 5 s, s vydechem pokladame, opakovani 10x

Dat si pozor — tlait ramena smérem k hyzdim a soucasné lopatky zafixovat smérem k sobé,




2) Trendelenburg-Duchennova zkouska

A -UnoZovani ve stoje (na ochably lateralni korzet panve)

Vychozi poloha (VP) — Stoj
Provedeni pohybu — s nddechem unozujeme do strany —sta&i maly rozsah- lepi méné ale spravné @)na

kazdou stranu 10x. Pfidrzuj se o sténu/zidli/...
Dat si pozor — na vyboceni/pokles panve, Spicka smétfuje dopiedu — né do strany!

Pokud bys mél doma gumicku, tak ji mizes vyuzit @)
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3) Romberglv stoj

A -rovnovazné cviceni

Vychozi poloha (VP) - stoj

Provedeni pohybu — soustfedény pohyb Spi¢kou- dotknout se vyznaceného/pomysiného bodu/kuzele,
doleva, dozadu, doprava, dopiedu, opakovani x

Dat si pozor — ptedklon, nerovnovazné pohyby,

Doma miize§ misto kuZelti pouzit cokoliv doma najdes &) pohyb provadéj pomalu a nespéchej

4) Forestierova fleche

A -,,3. mési¢ni poloha*
Vychozi poloha (VP) - Leh na bfise, paze pokréené pied rameny, prsty smétuji k sobé
Provedeni pohybu - s nddechem zvednout o ptedlokti, hlava v prodlouzeni v patefe, opakovani x

Dat si pozor — ramena od usi, lopatky tlacit k sobé&




5) Svalovy test flexort kolenniho kloubu dle Jandy

A -ProtaZeni zadni strany stehen
Vychozi poloha (VP) - Leh na zadech, jedna noha pokréena v koleni a chodidlo na podlozce, druha napnuta
— tu drzime rukama za zadni stranu stehen

Provedeni pohybu — s nadechem - drzime za zadni stranu stehen, s vydechem - snazime se nohu piiblizit

Dat si pozor — pohyb ned¢lat ptes velkou bolest, spravné prodychat

6) Svalovy test m. gluteus maximus

A -, Most*
Vychozi poloha (VP) - Leh na zadech, pokréené nohy v kolenou, chodidla na podlozce
Provedeni pohybu - s vydechem zvednout hyzd¢ a vydrzet v ,,mostu , poté dolli, opakovani 10x

Dat si pozor — panev v jedné roving, smérem nahoru tlacit do celych chodidel proti podlozce.




