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ABSTRAKT

Tématem diplomové prace je Laboratorni prace ve vyuce biologie jako prostiedek
rozvoje vybranych klicovych kompetenci zakii. Prace je slozena z teoretické a praktické Casti.
Teoretickd ¢ast je Clenéna na pét kapitol. Prvni kapitola shrnuje problematiku kurikularnich
dokument?i Ceské republiky. Druh4 kapitola je vénovana vyukovym metodam s podrobn&j$im
popisem metod vyuzitych v empirické Casti prace. Zbyvajici kapitoly jsou orientovany na

téma pohybového aparatu a popisuji jednotlivé typy jeho dysfunkei.

Hlavnim cilem empirické ¢asti prace je vytvofit navrh laboratorniho cvieni, s tématem:
Dysfunkce pohybového apardtu. Tato laboratorni prace je navrzena tak, aby rozvijela vybrané
klicové kompetence zaki a zaroven umoznila zjistit, zda Zaci zvolenymi klicovymi
kompetenci disponuji. Pritomnost odpovidajicich konkrétnich dovednosti zakl je zjistovana
metodou dotaznikového Setfeni uréené¢ho pro ucitele, t¢astnicich se vyzkumu. Druhd cast
empirické prace vyhodnocuje vlastni laboratorni méfeni 85 zakli a umozZiluje orientacni
zjisténi procentualniho zastoupeni jednotlivych dysfunkci pohybového aparatu u zaki
sttednich Skol. Vysledky prace ukazuji nejnizsi Cetnost osvojeni dovednosti odpovidajicich
kompetenci komunika¢ni. Analyza naméfenych dat pohybového apardtu pak zjistila

fyziologicky stav bez pfitomnost nékteré z jeho dysfunkci u 20 % ztcastnénych zaka.

Klicova slova: Laboratorni prace, klicové kompetence, dysfunkce pohybového aparatu, drzeni

téla, aktivizujici metody



ABSTRACT

The topic of this diploma thesis is Laboratory work in the teaching of biology as a
means of developing selected key competences of pupils. The thesis consists of a theoretical
and a practical part. The theoretical part is divided into five chapters. The first chapter
summarizes the issue of curriculum documents of the Czech Republic. The second chapter is
devoted to teaching methods with a more detailed description of the methods used in the
empirical part of the work. The remaining chapters are focused on the topic of the

musculoskeletal system and describe individual types of its dysfunctions.

The main goal of the empirical part of the work is to create a proposal for a laboratory
exercise with the theme: Dysfunction of the musculoskeletal system. This laboratory work is
designed in such a way as to develop the selected key competences of the pupils and at the
same time make it possible to find out whether the pupils possess the selected key
competences. The presence of the appropriate specific skills of pupils is determined by the
method of a questionnaire investigation intended for teachers participating in the research.
The second part of the empirical work evaluates the own laboratory measurements of 85
pupils and enables an indicative determination of the percentage representation of individual
dysfunctions of the locomotor system in secondary school pupils. The results of the work
show the lowest frequency of acquisition of skills corresponding to communication
competence. The analysis of the measured data of the locomotor apparatus then found a
physiological state without the presence of any of its dysfunctions in 20 % of the participating
pupils.

Keywords: Laboratory work, key competences, musculoskeletal dysfunction, posture, activate
methods
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Uvod

Ucitel¢ se Casto vyuce formou laboratornich praci vyhybaji z divodu ¢asové naroc¢nosti
ptipravy, obav z organizace ¢i nedostatku pomucek (Gericke et. al., 2023). Pravé laboratorni
prace jsou svym praktickym zaméfenim velmi pfinosné pro rozvoj klicovych kompetenci,
stanovenych ramcovym vzdélavacim programem. Pro samotny prub¢h laboratorni prace je
dalezit¢ vhodné zvolené téma, které by mélo navazovat na dosavadni znalosti a dovednosti
zak.

V dnesni dobé je vadné drzeni téla neustale frekventovanéjsim fenoménem. O tom
svédci 1 skutecnost, Ze jsou zdravotni problémy, souvisejici s pohybovym aparatem, jednou
z nejéast&j$ich pfi¢in pracovni neschopnosti v Ceské republice (Kraténova, et. al., 2005).
Soucasny zivotni styl, plny stresujici psychické aktivity a nedostatku pohybu, pohybovy
aparat negativné ovliviiuje a stale Castéji se tak miizeme setkat s riznymi formami jeho
dysfunkce (Hnizdil, Savlik a Chvalova, 2005). Z divodu aktualnosti a dileZitosti této
problematiky jsem se rozhodla v této diplomové praci vytvofit vyukovy materidl zaméteny

prave na téma dysfunkce pohybového aparatu.

Cilem teoretické ¢asti je shrnout kurikularni dokumenty Ceské republiky a popsat
vybrané aktivizujici vyukové metody. Dale je pfiblizena problematika pohybového aparatu,
jeho dysfunkci a moZnosti jejich identifikace. Uvedené poznatky tvofi vychodiska pro
praktickou cast prace. Cilem empirické casti je vytvorit vyukovy material v podobé
laboratorni prace na téma dysfunkci pohybového aparatu a ovétit jeho vyuzitelnosti v praxi.
Pomoci vyukového materidlu ovéfit pfitomnost kliCovych kompetenci zakl, vadzanych na
ramcovy vzdé€lavaci program VedlejSim cilem je zhodnotit Zakovské prekoncepty, tedy
dosavadné osvojené znalosti zakli v daném tématu, a orientacné vyhodnotit prevalenci
jednotlivych dysfunkci pohybového aparatu u zaka stfednich Skol na zaklad¢ dat, ziskanych
v pritbéhu laboratorniho cvi¢eni. Zaci nasledné navrhnou moznosti prevence vzniku dysfunkci

pohybového aparatu ve Skolnim prostfedi v ramci zakovského projektu.



1. Kurikularni dokumenty

Zormanova (2014, str. 319) definuje kurikulum jako ,,souhrn dokumentu vymezujici
cile, obsah a podminky vzdeélavani, instituce a ndstroje, kterymi se vzdelavani realizuje .
Kurikularni dokumenty jsou v Ceské republice hierarchicky uspofadany. Nejvyse postavenym
dokumentem je Bilad kniha, z niz dale vychazeji ramcové vzdélavaci programy (RVP). RVP
jsou vychodiskem pro tvorbu $kolnich vzdé&lavacich programi (SVP), obsahujicich udebni
osnovy a plany, které §kola pfizptisobuje svym specifikim. SVP jsou poté zédkladem tvorby
tematickych ucebnich plant, které pro svlij predmét samostatné tvoii ucitelé. Mezi kurikularni

dokumenty déle fadime ucebnice a metodické piirucky (Zormanova, 2014).

1.1. Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazia

RVP jsou vetejnymi dokumenty, zptistupnéné pedagogické i nepedagogické vetejnosti.
RVP pro gymnazia (RVP G) stanovuje vzdélavaci uroven absolventii gymnazii, specifikuje
ocekavané klicové kompetence a vzdélavaci obsah. Na ¢tytletych gymnaziich a vys$Sim stupni
gymnazii viceletych je RVP G délen do osmi vzdélavacich oblasti, tvofenych jednim ¢i
nékolika ptibuznymi vzdélavacimi obory. Kazda oblast ma v RVP G vlastni charakteristiku,
cilové zaméteni a vzd€lavaci obsah. Vzhledem k zaméteni této prace se budeme dale vénovat
vybrané vzdélavaci oblasti: Clovék a piiroda. Do této vzdélavaci oblasti spadaji vzdélavaci
obory: Chemie, Fyzika, Biologie, Geografie a Geologie. Tyto obory se dle RVP déle ¢leni na
tematické okruhy. Jednim z nich je okruh Biologie ¢lovéka, do néhoz lze zaradit stéZejni téma
této prace. Soucasti tematického okruhu jsou ocekdvané vystupy, které shrnuji to, co by mél
zak na konci vyukového celku ovladat. Pocatkem dubna letoSniho roku byla spusténa diskuse,
tykajici se planované revize ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni, pfedSkolni
a mimoskolniho vzdélavani. V planu je jeho dobrovolné vyuziti od Skolni roku 2025/26, od
Skolniho roku 2027/28 pak bude implementovan povinné. Renovace RVP pro gymndzia ¢i
sttedni odborné skoly aktudlné v pldnu neni (Pavlasova, 2014; Wagner, 2023; Zormanova,

2014).

1.2. Skolni vzdélavaci program

Na zaklad¢ ramcového vzdélavaciho programu pedagogicti zaméstnanci Skol vytvari
skolni vzdélavaci program (SVP). SVP je schvalovan feditelem $koly a nasledné zpiistupnén
vefejnosti. Vzdélavaci obsah zde byva uspofadan do jednotlivych pfedmétl, ptipadné jinych

celkil, napt. modult (Dostal, 2011).
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1.3. Postaveni vybraného tématu v RVP

Téma dysfunkci pohybového aparatu, kterému se vénuje tato diplomova prace, neni
v ramci RVP G konkrétné uvedeno. Predpokladame jeho zafazeni do vyuky biologie v ramci
uciva Opérna a pohybova soustava v tematickém celku Biologie ¢lovéka. Pro tuto oblast je
jednim z konkrétnich o&ekavanych vystupt vystup: ,, Zdak charakterizuje individudlni vyvoj
cloveka a posoudi faktory oviiviiujici jej v pozitivnim a negativnim slova smyslu“ (RVP G, ,
str. 33). Problematiku vadného drzeni téla je mozno také zaradit do vyucovaciho piredmétu
vychova ke zdravi, konkrétné do tematického celku Zdravy zpusob Zivota a péce o zdravi,
jehoz oGekavanym vystupem je: ,, Zdk usiluje o pozitivai zmény ve svém Zivoté, souvisejici
s vlastnim zdravim a zdravim druhych® (RVP G, str. 58). V neposledni fad¢ se téma tyka
pfedmétu t&lesné vychovy a tematického celku Cinnosti ovlivijici zdravi (Balada et. al.,

2007, RVP G, 2023).

Z divodu ucasti zakd zdravotnického lycea v empirické ¢asti prace, struéné uvadime
zaclenéni tématu do ramcového vzdélavaciho programu pro obor zdravotnické lyceum (RVP-
ZL). V ném je téma zatazeno v rdmci odborného vzdélavani, konkrétné pod vzdélavaci oblasti
Zdravotnickd propedeutika. V uéivu somatologie je vymezen vysledek vzdélavani: ,.Zdak
popise spravné drzeni téla a pohybové stereotypy, na modelovém prikladu ukdze nejcastéjsi
odchylky od normy* (RVP ZL, str. 56). Téma je implementovano 1 v ucivu Patologie, kde je
uveden vysledek vzdélavani: ,,.Zak popise priciny a priznaky nejcastéjsich poruch jednotlivych

organovych soustav* (RVP ZL, str. 56) (RVP- ZL, 2023).

1.4. Klicové kompetence

Nezbytnou souéasti kurikuldrnich dokumentti CR jsou kli¢ové kompetence. Ty jsou
vychodiskem pro zjistovani vzdélavacich vysledkli na narodni 1 mezindrodni trovni. Klicové
kompetence Ize chéapat jako soubor znalosti, dovednosti a postoji, potfebnych k osobnimu
rozvoji, socidlnimu zaclenéni, pracovnimu Zivotu a aktivnimu obc¢anstvi. Ramcovy vzdélavaci
program pro gymnazia uvadi nésledujicich Sest klicovych kompetenci: Kompetence k uceni,
kompetence k feSeni problémi, kompetence komunikativni, kompetence socidlni a personalni,
kompetence obCanska a kompetence k podnikavosti. Na vSechny uvedené kompetence je pfi
vzdélavani kladen stejny daraz, kazda je nezbytnou soucésti spolecenského zivota Clovéka

(Hausenblas, Slejskova et. al., 2008; Pavlasova, 2014).

11



2. Vybrané vyukové metody

Vyukovych metod je v soucasnosti rozliSovano mnoho, dle nejriznéjSich kritérii.

S ohledem na zaméfeni prace jsou nize popsany metody aplikované v praktické ¢asti prace.

2.1. Projektové vyucovani

Projektové vyucovani zahrnuje velkou Skdlu Cinnosti podporujicich samostatnost a
kreativitu zakt. Jeho vysledkem je tvorba jedinecného feSeni, ptipadn€ osobitého produktu,
vyzaduje tedy autorsky vklad. Capek (2015) ve své publikaci uvadi, Ze by se Zaci neméli ugit
abstraktnim definicim, nybrz pomoci feSeni komplexnich projekt. Realizaci projektu chape
jako nejvyssi, edukaci dosazitelnou, kvalitu. Zakladnimi znaky projektu je pievzeti
odpovédnosti zakem, mezioborovy piesah, praktické, s realitou spjaté zaméfeni, svobodna
volba zptisobu plnéni a organizace prace. Casovéa dotace projektu miize byt riiznd, od jedné
vyucovaci hodiny az po né€kolik dni. Vyhodou tohoto zpisobu vyucovani je propojeni znalosti
a dovednosti 74k, pii ¢emZ se Zaci uci kritickému mysleni, uvazovani a ovétovani. Dllezita
je volba vhodného tématu, které musi byt pro zaky zajimavé a aktivizujici, idealné propojené

s jejich b&znym zivotem (Capek, 2015; Cervenkovd, 2013; Manak a Svec, 2003).

2.2. Laboratorni prace

Laboratorni prace je fazena mezi praktické vyukové formy. Pro tuto kategorii metod je
dominantnim zdrojem poznani piiméa aktivita Zakd, kontakt spfedméty a moZnost
manipulace. Laboratorni prace napoméhaji Zakiim piekonat jednostranny pasivni zplsob
vyucovani. Zaci v jejich priibéhu rozviji schopnost pozorovani a samostatného uvazovani,
manualni dovednosti, pti skupinovych pracich se u¢i vzajemné spolupraci a komunikaci.
Laboratorni prace mohou mit riznou délku i1 charakter. Skalkova (2007) uvadi 3 zakladni typy
laboratornich praci: Ilustracni typ, pii némz je ilustrovano jizZ diive poznané ucivo, aplika¢ni
typ - slouzici k opakovani dovednosti a védomosti zakt a heuristicky typ, jehoz zakladem je
objevovani novych skutecnosti a souvislosti pomoci problémového feSeni tkolu. Organizace
prace miize byt pii laboratorni praci rtiznorodd. Zaci mohou pracovat na totozném ukolu,
raznych ukolech fixovanych na jednotlivd stanovisté, pfipadné na plnéni dil¢ich ukolu.
Jednotlivé ukoly mohou byt vykonany jedincem, dvojici ¢i skupinou. Kone¢nym produktem
laboratorniho cviceni je pisemny protokol. Systematickd revui roku 2023 (Gericke, 2023)
poukazuje na fakt, Zze pro vyuku je efektivné;si laboratorni prace, v nichZ jsou zaci pobizeni

k realizaci vlastnich postupt. Ucitel v takovém piipadé odpovida Zzakim dal§imi otdzkami,
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nutnymi k zamysleni. Zaci vSak naopak dle vysledkii revui preferuji laboratorni prace fizené,

s jasnymi instrukcemi a fizenim ucitele (Gericke, 2023; Pavlasova, 2014; Skalkova, 2007).
2.2.1. Tvorba laboratorni prace

Zéakladem tvorby laboratorni prace je urCeni cile, ktery vychazi z obsahu uciva.
Nasledné¢ je nutné opatiit pomucky a formulovat tkoly, které povedou ke splnéni danych cili.
Na zaklad€ vlastni zkuSenosti s danym ukolem, by mél ucitel odhadnout ptibliznou délku
trvani a navrhnout vhodnou organizaci prace. V pocatku vlastni vyucovaci jednotky je pak
nutné nejprve zaky seznamit se zasadami bezpecnosti prace a podat vhodnou motivaci. Po

vlastni praci by mélo nasledovat spole¢né zhodnoceni vysledkt (Cangelosi, 2009).

Pfi planovani a tvorb¢ laboratornich praci by mél ucitel dodrzovat vSeobecné platné
didaktické zasady. Laboratorni prace pfirozené plni zasadu propojeni teorie s praxi a zasadu
nazornosti. Dal§imi dilezitymi zdsadami jsou zdsada pfimétenosti a srozumitelnosti, jejichz
podstatou je respektovani osvojenych védomosti a schopnosti zakli. Zamétfeni laboratorni
prace by mélo logicky navazovat na obsah vykladu vyucovacich hodin a tim plnit zasadu
posloupnosti a soustavnosti. Laboratorni prace by méla kromé funkce vzdélavaci plnit i funkci
vychovnou prostiednictvim rozvoje mysleni, spoluprace ¢i vyjadfovani. Lze aplikovat také
zasadu osvojovanych védomosti a zasadu trvalosti. Na zaklad¢é uvédoméni smyslu osvojenych
védomosti, dochadzi ke zlepSeni motivace k uceni a ke zvySeni aktivity ve vyuce biologie.
V takovém piipad¢ ziskavaji nové poznatky trvaly charakter. Velmi dobie uplatnitelnd je
v ramci laboratornich praci zasada respektovani mezipfedmétovych vztahi, patrna je zejména
provazanost biologie s fyzikou, chemii, geografii a geologii. Stejné¢ jako u vSech dalSich
vyucovacich forem nelze opomijet zasadu individudlniho pfistupu (Hausenblas a Slejsklova,

et. al. 2008; Balada, et. al., 2007, Jancatikova, 2022).
2.2.2. Laboratorni prace a klicové kompetence

Klicové kompetence by mély byt rozvijeny ve vyuce vSech predméti. Nékteré 1ze velmi
dobfte aplikovat praveé pii laboratornich pracich. Kompetence k uceni ptredpoklada schopnost
zéka kriticky hodnotit ziskané informace a schopnost planovani a organizace Cinnosti. To se
velmi dobfe uplatni pfi dodrZzovéani pracovniho postupu a nasledného zhodnoceni vysledku.
Podstatou kompetence k feSeni problémi je schopnost definovat problém a zhodnotit mozna
feSeni, coz lze uplatnit pfedev§im u pokusii. Schopnost porozuméni odbornym termintim
a schopnost samostatného, smysluplného vyjadieni zahrnuje kompetence komunikativni.

V ramci laboratornich cviceni je tato kompetence aplikovatelnd napiiklad pii formulaci
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odpovédi a zavérii v protokolu. Zakladem kompetence socidlni a persondlni je schopnost
vzajemné tolerance a spoluprace, ocenéni Cinnosti druhych a piijmuti zodpovédnosti za své
jednéani. Tato klicovd kompetence je rozvijena v piipad¢ laboratorni prace probihajici ve

dvojicich ¢i skupinach (Hausenblas a Slejsklova, et. al., 2008; Balada, et. al., 2007).

2.3. Brainstorming

I zde, stejné jako v pfipad¢ laboratorni prace, vychazime z ptedpokladu jistych
prekonceptil! Zakil. Vyuzitim této metody lze zjistit, jak Siroké jsou znalosti z4ktl v souvislosti
s danym tématem. Vychodiskem je jeden, centralni pojem, ktery by mél v Zacich bez
premysleni evokovat pojmy dalsi. Ty jsou poté samotnymi zaky, pfipadné ucitelem,
zapisovany na tabuli kolem pojmu piivodniho, tak aby provokovaly k tvorbé dalSich
mySlenek. Cilem je spolecné vygenerovani, co nejvétSiho mnozstvi pojmi. Tuto burzu
napadd, jak je brainstorming Casto piezdivan, lze také vyuzit k formulovani spontannich
napadli feSeni konkrétniho problému. K analyze jednotlivych pojmt ¢i napadi dochézi

zpravidla az po prestavce (Pavlasova, 2014; Paulus a Nijstad, 2019; Skalkova, 2007).

! Prekoncepty= dovednosti, znalosti a postoje zakl ziskanych z vyuky, pfipadn& ze své zkuSenosti ¢i
ulozené domaci ptipravy (Pavlasova, 2014).
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3. Podpiirné pohybovy aparat

Pohybovy aparat ¢lovéka je tvofen soustavou kosterni, piedstavujici pasivni pohybovy
aparat, a soustavou svalovou, pfedstavujici pohybovy aparat aktivni. Funkce téchto dvou
soustav jsou vzdjemné Uzce propojeny. PoruSeni jedné z nich se projevi i ve funkci soustavy

druh¢é (Novotny a Hruska, 2021).

3.1. Kosterni soustava clovéka

Kosterni soustava je tvofena pevnymi a pruznymi organy kostmi. Kosti, spolecné
s ptipojnymi chrupavkami, kloubnimi a vazivovymi spoji, tvoii kostru, ktera je oporou téla.
Kostra mé déle funkci ochrannou chrani vnitini organy. Dle tvaru kosti lze rozlisit tfi typy
kosti. Jsou to kosti dlouhé, tvotené t€lem a na obou koncich zietelné rozliSitelnymi kloubnimi

useky, kosti kratké, které maji nepravidelny tvar a kloubni plochy rtzného tvaru, a kosti

ploché (Cihak, 2016).

Kostru délime na dva dil¢i celky kostru osovou a kostru koncetin. Osova ¢ast kostry je
tvofena pateti, kostrou hrudniku a lebkou. Vzhledem k zaméfeni prace je dale podrobng&ji
popsana pouze anatomicka stavba patefe. Patet je pruznou osou trup, tvofenou vzijemné
spojenymi obratli. Patet vede od lebky az po kostr¢. Podle jednotlivych oblasti, kterymi patet
prochazi, rozezndvame jeji jednotlivé ¢asti, které maji riizny pocet obratld. Je to patet kréni,
tvofena 7 obratli, patet hrudni tvofena 12 obratli, bederni patet s 5 obratli, kiizova patet s 5
obratli a kostréni patet se 4 5 obratli. Obratel se sklada z téla, oblouku a vybézku. Atypickou
stavbu maji prvni dva obratle — atlas a ¢epovec. Dalsi obratle maji tvar velmi podobny,
kaudalnim smérem se jejich téla, s ohledem na nosnou funkci, ndpadné zvétSuji. Nejvetsi
obratle
i meziobratlové ploténky se nachazi v oblasti bederni patete (Cihak, 2016; Novotny a Hrugka,

2021).

Pétet dospélého clovéka c¢ini pfiblizn€é 35 % celkové vysky a je typickd svym
pfedozadnim dvojesovitym zaktivenim. Smérem kraniokaudalnim se stfidaji kréni lordoza,
hrudni kyféza a bederni lordéza. Pti narozeni Clovéka je patet viceméné rovna. Typické
zakiiveni ziskava v pribéhu vyvoje. Kréni lord6za se rozviji v obdobi druhého trimenonu,
kolem 3. 4. mésice, kdy dité¢ vykonava opérnou polohu ¢asto nazyvanou jako ,,paseni
koni¢kt“. Pfi ni dit€é vpoloze na biiSe zvedd hlavicku zapojenim Sijového svalstva.

K upevnéni bederni lordozy dochéazi v dobé, kdy se dité uci stat a chodit. V této dobé vstupuji
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do funkce svaly zadové, které napomahaji udrzeni rovnovahy. Fyziologické zaktiveni dodava
patefi pruznost a vypovidaji o pfimeéfeném svalovém rozvoji (Kolat, 2009; Cibochova, 2004;

Skalickova Kovacikova, 2017).

3.2. Svalova soustava

Svalovou soustava je slozena ze tii typtl svalll. Vnitini organy jsou inervovany
svalovinou hladkou. Dale odliSujeme svalovinu srde¢ni a pro lokomoci nejvice podstatnou
svalovinu kosterni. Sklada se z kontraktilni, pticné pruhované svalové tkané a je propojena
s pasivnim pohybovym aparatem. Zakladni funk¢éni slozkou tohoto aktivniho pohybového
aparatu je sval. Sval je ke kosti pfipojen pruhem tuhého vaziva S§lachou. Nékteré svaly se
misto kostry upinaji do kaze ¢i kloubnich pouzder. Kontraktilita kosterniho svalu je
umoznéna diky pfitomnosti stazlivych bilkovin (aktinu a myozinu), které pieménuji
chemickou energii z ATP v energii mechanickou. Diky kontraktilnim bunkam je svalstvo
schopno se zkracovat a tvofit mechanické napéti. To umoznuje realizaci jedné ze zakladnich

vlastnosti Zivo¢icht, kterou je pohyb (Cihak, 2016; Novotny a Hruska, 2021).

3.3. Drzeni téla

Jednim z charakteristickych, dynamicky se vyvijejicich, ryst c¢lovéka je vzptimena
postava. V pribéhu vyvoje dochazi k charakteristickému, dvojesovitému zakiiveni patete.
Vytvafi se kréni a bederni lordéza a hrudni kyféza. DrZeni téla lze chapat jako vzdjemnou
polohu hlavy, trupu a koncetin, kterou v ur¢itém postoji ¢i ¢innosti ¢lovék zaujima v Case a
prostoru. Je to ukazatel statické funkce lidského pohybového systému. Dle drzeni téla lze
hodnotit spravné vzdjemné postaveni a biomechanické vyvaZeni jednotlivych télnich
segmentl, dostate¢né napéti svalli a uvolnénost celkového postoje. Fyziologicky je posturalni
napéti svalii minimdlni. Kazdé zvySené klidové napéti je pti¢inou ¢i disledkem obtizi
(Haladova a Nechvatalova, 2010; Hnizdil et. al., 2005; Rieglova et. al, 2006).

3.3.1. Postura

Ontogenetické souvislosti vyvoje postury jsou nezbytné pro jeji hodnoceni. Posturu
definuje Kolar a Macek (2015, str. 46), jako ,, aktivni drZeni segmentii téla proti pusobeni
zevnich sil.“ Z téchto pusobicich sil ma bézné nejvétsi vliv sila tthova. Posturu nelze chépat
jako synonymum pro spravné drzeni téla, nebot’ je soucasti kazdé polohy a pohybu. Je to

zakladni podminka pro pohyb (Kolai a Macek, 2015).

16



U postury lze rozlisit tfi zakladni funkce posturdlni stabilitu, stabilizaci a reaktibilitu.
Posturalni stabilita je schopnost téla neménit svou polohu a zamezit nefizenému Cci
nezamyslenému padu. Kazda staticka poloha je udrzovana déji dynamickymi, celicimi
piirozené labilit¢ pohybového aparatu. Jde tedy o neustidlé zaujimani statické polohy.
nejvzdalendjsi hranice opérnych ploch i plochu mezi nimi. V porovnani s opérnou plochou
byva tedy opérnd baze vétsi. Stabilita jako celek je zajisténa tfemi, vzijemné tUzce
propojenymi systémy: pasivnim systémem (kosti a chrupavky), aktivnim systémem (svaly) a

neuralnim systémem, ktery aktivni slozku tidi (Kolai a Macek, 2015; Suchomel, 2006).

Posturalni stabilizace je ,,aktivni (svalové) drzeni segmentii téla proti piisobeni zevnich
sil rizene CNS“ (Kolaf a Macek, 2015, str. 47). Svalova aktivita zajiStuje pomoci
koordinované aktivity antagonistll a agonistl relativni tuhost skloubeni, umoziujici odolavat
gravitacni sile v dané poloze a udrzet vzptimené drzeni téla. Posturdlni reaktivita ptredstavuje
reakéné stabiliza¢ni funkci. Principem je vyvolani kontrakéni svalové sily, pii kazdém, na

silové pisobeni narocném pohybu télniho segmentu (Kolat, 2001; Kolaf a Macek, 2015).
3.3.2. Vyvoj postury

Béhem posturdlni ontogeneze dochazi v zacatcich motorického vyvoje k lordoticko-
kyfotickému zakfiveni patefe, nastavuje se postaveni hrudniku a panve. To umoziuje
rovnovaha mezi extenzory patefe, flexory krku a nitrobfiSnim tlakem, tvofenym souhrou

branice, bfi$nich svalli a svali panevniho dna (Kolat a Macek, 2015).

Na tuto ¢ast motorické ontogeneze déale navazuje vyvoj cilené fyzické hybnosti, tedy
lokomoce. Ta zahrnuje vyvoj nakrocné a operné funkce, které spojuje schopnost stabilizace
patete, hrudniku a panve. Tato stabiliza¢ni funkce umoziiuje cilené pohyby koncetin, zajisténé
spolupracujicimi antagonistickymi svaly. Posturu, tedy aktivni schopnost drZeni, 1ze odvodit
z vyvoje vychozich poloh, jako je poloha na bfiSe s oporou, poloha na ¢tyfech a podobné, ale
1 zfunkce jednotlivych kloubti béhem lokomoce ditéte. Fyziologicka je rovnovaha
antagonistickych svalli, ktera umoziuje centrované postaveni kloubd, tedy postaveni

v neutralnich polohach. To je vazano na zdravy vyvoj CNS (Kolat a Macek, 2015).
3.3.3. Poruchy postury

Porucha postury mize vznikat na zéklad¢ anatomické, neurologické ¢i funkéni pficiny.
Mezi pti€iny funkéni spadaji nefyziologické pohybové stereotypy. Pfi vlastnim motorickém

uceni je nezbytna tvorba ekonomického, pouze potiebnymi svaly realizovaného, pohybu.
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V idedlnich podminkach pohyb probihd v neutrdlnim, centrovaném, postaveni kloubi, které
umoziuje jejich optimalni statické zatizeni. Tento princip v pribéhu posturdlni ontogeneze

uzce souvisi s fyziologickym vyvojem mozku (Kolai a Macek, 2015; Suchomel, 2006).
3.3.4. Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Mezi nejvyznamnéjsSi funkéni faktory ovliviiujici posturu patii hluboky stabilizacni
systém patefe (HSSP). Ten je tvoren svaly, které vzajemnou souhrou zajist'uji zpevnéni patete
pfi vSech pohybech. Stabilizace neni nikdy zajiSténa jednim svalem, ale celym svalovym
fetézcem. Do HSPP fadime svaly panevniho dna, pfi¢né svaly bfiSni, branici, kratké podélné
svaly patefe, hluboké extensory §ije a flexory krku. HSSP je aktivovan pfi vSech statickych
zatizeni i cileném pohybu koncetin. Aktivizace HSSP a jeho zapojeni do stabilizace je zcela
automatické. Vyznamné plisobi jako ochrana patefnich segmentt proti ptisobenim vnéjsich sil

(Kolar a Lewit, 2005).
3.3.5. Spravné drZeni téla

Hnizdil et. al. (2005, str. 5) definuje spravné drzeni téla jako ,,Vzpfimeny postoj,
soumérny rozvoj svalstva, ptirozené zakfiveni patefe v podob¢ kréni a bederni lordozy, hrudni
kyfozy a pfiméfené svalové napéti.“ Spravnym drZenim téla rozumime takové klidové drzeni
téla, kdy je svalstvo uvolnéné, nikoliv ochablé. Drzeni téla je vedle vzajemného postaveni
jednotlivych télnich segmenti také ukazatelem zptisobu chovani a zivotniho stylu. Zakladnimi
znaky spravného drzeni téla jsou: vysoce vytazend hlava vzhilru, Siroce rozlozend ramena,
vpied vyklenuty hrudnik, vzptimena hrudni patef, brada zatazena lehce vzad, pevna bfisni
sténa, neutrdlné postavend panev, kolena sméfujici vpfed jsou lehce pokréena, vaha
rovnomerné rozlozena po celé plose chodidla (Haladova a Nechvatalova, 2010; Hnizdil et. al.,

2005; Kolat a Macek, 2015).
3.3.6. Vadné drZeni téla a jeho priciny

V drZeni téla, ijeho naslednych pohybech, se zrcadli jakékoliv vrozené ¢i ziskané
onemocnéni 1 duSevni rozpolozeni jedince. Jeho vadné drzeni muze byt tedy zplsobeno
vnitinimi ¢1 vnéj§imi faktory. Mezi vnitini faktory lze zaradit genetické dispozice, psychicky
stav jedince ¢i vrozené vady. Mezi vnéjsi Cinitele patii Spatné pohybové stereotypy,
hypokineze, dyskineze, pifetézovani, nevhodny nabytek, stres apod. Nelze opomenout
nepfimefenou zatéz pohybového aparatu ve formé dlouhodobé statické Skolni zatéze c¢i
piedCasné jednostranné sportovni specializace. Vady jsou nejCastéji indikovany v oblasti

hrudni péatete, v takovém piipadé mluvime o hyperkyféze, a v oblasti bederni patefe zde se
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jedna o hyperlordézu. Kontrastni k t¢émto poruchdm jsou plochd zada, ktera se projevuji
mensim fyziologickym zakfivenim patefe. Objevuje se také drzeni téla typické vybocenim
patete do strany skolidéza (Haladova a Nechvatalova, 2010; Hnizdil et. al, 2005; Miklankova
a Stepanikova, 2015; Serakova, 2006).

Dle Hnizdila (2005) je nejcastéjsSim typem vadného drzeni téla drzeni chabé pasivni,
charakteristické schoulenou postavou. Pro tento typ postavy je typickd svéSena, mezi ramena
schoulend hlava, kulatd zdda a ochablé svalstvo. Nasledkem pohybového stereotypu a
chudosti se rozviji svalova dysbalance, diky niz se vadné drzeni téla nadale prohlubuje.
Disledkem je hyperaktivita urcitych svalovych skupin a nedostateCnd aktivita jinych.
Oslabené byvaji zpravidla bfisni a hyzdové svaly. Zkracené svaly bederni a ohybace
kycelniho kloubu. Dusledkem pfetizeni kréni patete vznikéd zkraceni nékterych ¢asti trapézu,
elevatort lopatek a hlavy. Tendenci ochabovat maji naopak dolni fixatory lopatek a hluboké
ohybace $ije. V zavislosti na svalové dysbalanci dochazi ke zméné pohybovych vzorci
v CNS, zpisobujici zménu obvyklych pohybovych stereotypti. Primarné jsou pak zapojovany
svaly zkracené, svaly oslabené se aktivuji pozdéji nebo vibec. Vyjimkou neni ani mirné
vyboceni patefe, které nebyva trvale fixovano. Ochablé drzeni téla byva n¢kdy piitomno
soucasn¢ s hypermobilitou, kterou se podrobnéji zabyva kapitola ¢. 4. (Hnizdil et. al., 2005;
Haladova a Nechvatalova, 2010; Miklankova a gtepanikové, 2015; Dostalova a
Gaul Alacova, 2006).

DalSim neZaddoucim zpisobem drzeni téla je pfehnand tuhost a nepruznost pohybu
vypovidajici o svalové strnulosti. Ta miiZze byt disledkem nadmérného télesného zatézovani
¢1 psychické tenze. V tomto ptipad¢ se 1ze setkat s tzv. hypomobilitou, tedy sniZenou kloubni
pohyblivosti, pietizenim Slach a svalovych tipont, coz byva Casto pricinou zranéni (Hnizdil et.

al., 2005; Serakova, 2006).

3.4. Porucha svalového tonu

Fyziologicky svalovy tonus je nezbytnym piedpokladem vesSkeré motoriky. Lze ho
chapat jako stupent odporu v priibéhu pasivniho pohybu kloubu pfii relaxaci vysetfovaného
segmentu a neposkozeni kloubu. Poruchou svalového tonu mulze byt jeho zvySené
napéti — hypertonie, ¢i napcti snizené hypotonie. Na zikladé tady experimentalnich
a klinickych praci 1ze potvrdit u nékterych svalii s posturdlni funkci tendenci k hypotonii.
Svaly jiné naopak vykazuji odliSnou tendenci, tendenci k hypertonii. Tato skutecnost vede

k tvorbé svalovych dysbalanci. Poruchy svalového napéti maji znacné charakteristické
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rozlozeni, proto lze mluvit o tfech typech syndromi hornim zkfizeném syndromu, dolnim
zktizeném syndromu a vrstvovém syndromu. Svaly inklinujici k oslabeni jsou ontogeneticky

mlads$i v porovnani se svaly s tendenci k hypertonii (Kolat a Méacéek, 2016; Suchomel, 2006).
3.4.1. Horni zkiiZeny syndrom (HZS)

Pro HZS jsou typické svalové dysbalance v oblasti ramenniho pletence, vznikajici
zkracenim horni vétve trapézového svalu, zdvihace lopatky, velkého prsniho svalu a zdvihace
hlavy. Skupinu oslabenych svalii zde ptedstavuji dolni fixatory lopatek a hluboké flexory Sije.
Tato skuteCnost zpusobuje naruseni hybnosti kréni patefe, projevujici se predsunutym
drzenim hlavy. Typicky je obraz zvySené kréni lordozy ¢i hyperlordéza celé patete

(Suchomel, 2006).
3.4.2. Dolni zkFiZeny syndrom (DZS)

Zkraceni napinace stehenni povazky, bedrokycelnniho svalu a vzpfimovace trupu je u
DZK doplnéno hypotonii hyzdovych a bfiSnich svalli. Vysledkem je nadmémd panevni
anteverze a hyperlorddza bederni oblasti a nedostatecna extenze kycelniho kloubu v prabéhu

chtize (Suchomel, 2006).
3.4.3. Vrstvovy syndrom

Pojem vrstvovy syndrom je uZivan pro takové patologické drZeni téla, pii némzZ se ve
vrstvach stiidaji svaly hypertonické a svaly hypotonické. Dorsaln€ byva hypertonicka vrstva
svalll zadni strany stehen, horni ¢ast vzpfimovaci trupu, svalii mezilopatkovych a horni ¢ast
svalt trapézovych. Oslabeny jsou svaly hyzd'ové a dolni ¢ast vzptimovact. Ventraln€ dochazi
ke zvySeni svalového napéti u velkého prsniho svalu, zdvihace hlavy, pfimého stehenniho

svalu a svalu bedrokyc¢elniho. Oslabené jsou zejména svaly bifisni (Kolat, 2009).

3.5. Skolni prosti‘edi jako faktor ovliviiujici drZeni téla

Dle odborné literatury lze za nejrizikovéjsi obdobi pro vznik posturalnich vad oznacit
obdobi mladsiho Skolniho ve&ku. Hypokinéza, tedy nedostatetna pohybova aktivita,
kombinovana s nadmérnym zatizenim patefe statického charakteru, piedstavuje rizikovy
faktor vzniku poruch drzeni téla. Nezaddouci vliv ma na pohybovy aparit také nevhodné
zvoleny Skolni ndbytek ¢i skolni aktovky. Dle vysledki Setfeni Statniho zdravotniho ustavu,
proveden¢ho v letech 2022 2005 trpi vadnym drZenim téla zhruba tfetina sedmiletych déti. U
starSich déti se pocet patologii dostdva dokonce pies hodnotu 40 % (Rychtaiikova a Rumlova,
2015; Serakové, 2006).
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Optimalnim primarn¢ preventivnim feSenim by mohl byt dostate¢ny objem spontanni a
fizené pohybové aktivity v dobé skolniho pobytu. Naopak by méla byt snizena doba, kterou
dit¢ travi ve statické pracovni poloze. Nezastupitelnou roli hraji v zivoté zdka hodiny télesné
vychovy. Idedlnim scénafem by byla kazdodenni pohybova aktivita v Case, v némz jeste
nejsou zaci znaveni vyukou, zafazeni povinného plaveckého vycviku a pravidelnych
preventivnich prohlidek, slouzicich k v€asnému zachyceni poruch pohybového aparatu. Jako
sekundarni prevence svalovych dysbalanci a vadného drzeni téla je vyuzivano posilovacich,
protahovacich, kompenzacnich, relaxacnich a dechovych cviceni. V ptipadé obtizi s VDT
jsou vhodné sporty typu jogy ¢i plavani (Hnizdil et. al., 2005; Kraténové, 2055; Serdkova,
20006).

3.5.1. Zdravotni télesna vychova

Zdravotni télesnd vychova (ZTV) je zadmérny didakticky proces, slouzici jako
sekundarni prevence pro zadky se zdravotnim oslabenim ¢i postizenim. Jeho néaplni je
predev§im osvojovani si zdravotné orientovanych pohybovych dovednosti. Kromée
vSestranného a rovnomérného rozvoje jedince je cilem stabilizace, optimalizace a zmirnéni
negativni progrese zdravotniho stavu jedince. UCcitel je povinen pii tvorbé cvicebniho
programu respektovat zdravotni stav zdkl, o némz je v idealnim piipadé¢ informovan
télovychovnym Iékatem, praktickym Iékafem, rodi¢i a také na zakladé své zkuSenosti

(Dostalova, 2011; HoSkova a Matousova, 2007; Strnad a Prajerova, 2022).

Zakladni organiza¢ni formou ZTV je cviCebni jednotka rizné délky, ve skole je
zpravidla dlouhd 45 minut. Stejné jako v ptipadé klasickych hodin télesné vychovy, je
jednotka ZTV zpravidla ¢lenéna do tfi ¢asti: Gasti uvodni, hlavni a zavére¢né. Uvodni ¢ast
slouzi k seznameni zaki s obsahem hodiny a rozcviceni, zpravidla zahrnujiciho pohybovou
hru, nésledovanou pripravnymi cviky, které jsou zaméfeny zejména na velkd kloubni

pouzdra. Délka tvodni ¢asti je pfiblizné 10 minut (Strnad a Prajerova, 2022).

Podstatu zdravotné té€lovychovného programu tvoii hlavni ¢ast cvicebni jednotky. Ta
byva rozdélena na ¢ast vyrovnavaci a rozvijejici. Casova dotace obou &asti by pak méla byt
délena rovnym dilem. Vyrovnavaci ¢ast je tvofena cvicenimi podporujicimi spravné drZeni
téla v pohybu i1 poloze, cvicenimi dechovymi, které podporuji kromé funkci dechovych
funkce posturdlni, a cvienimi relaxaénimi. Cilem relaxa¢nich cviceni je, mimo
zdokonalovani pohybovych vzorcl, také ovlivnéni kvality duSevniho zdravi rozvojem

vzajemného vztahu psychického a svalového napéti. VSechna tato cviceni ovliviuji
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fyziologické fungovani lidského organismu. Rozvijejici ¢ast je zaméfena na vytrvalostni
trénink, pfizpisobeny vykonosti cvi¢encii. Nevhodnd jsou cviceni nepiiméfené zatézujici
pohybovy, respiracni, obéhovy ¢i jiny systém s ohledem na stavajici stav organismu (Strnad a

Prajerova, 2022).

Zaverecnd, zhruba desetiminutova cast zahrnuje psychické a fyzické zklidnéni
prostiednictvim nenaro¢nych télocvi¢nych ¢innosti. I tato cviceni by méla byt cilena na rozvoj
synergie svalovych skupin a dle individudlnich potieb zakl pracovat na posileni ¢i protazeni
konkrétnich svalovych skupin. Tuto ¢ast je mozno vyuzit také k zadani domacich cviceni

(Strnad a Prajerova, 2010).
3.5.2. Skolni aktovka

Dalsim faktorem ovliviiujicim drzeni téla je pevna, na zadech noSend, aktovka. Déle
trvajici nepfiméfend zatéz, vznikajici nésledkem nepfimétené tézké aktovky, pfispiva
k bolestem zad, hlavy, vzniku vadného drzeni téla a postupnym deformacim patete. Z toho
diivodu musi byt $kolni aktovka vybrana velmi peélivé. Dle norem CSN 796506 smi prazdna
aktovka pro déti prvniho stupné ZS vazit maximalné 1200 g, na druhém stupni ZS pak nejvice
1400 g. Normy pro aktovku s u¢ebnimi pomiickami stanoveny nejsou, Doporuceni vSak fikaji,
7e by vaha obsahu neméla prekrocit 10 % t&lesné hmotnosti ditéte. Vysledky studie Serdkové
a Jano3ové z roku 2017 ukazuji, ze ze 71 Zzakd prvniho stupné ZS nosi pouze 4 Zaci aktovku
odpovidajici hmotnosti. Ze strany Skoly je mozné ovlivnit vahu aktovky naptiklad dvojimi
ucebnicemi, menSim poctem seSitl a podobng. Rodi¢e pak mohou ovlivnit samotny vybér
Skolni brasny a nasledné pravidelnou kontrolou obsahu a pfipadnym odstranénim zbytecnosti.
Nutnosti je dale noSeni aktovky se spravné sefizenymi popruhy a umisténi brasny na stiedu
zad. Aktovka by neméla byt SirSi neZ ramena ditéte, vrchni ¢ast by neméla ptresahovat linii

ramen, spodni ¢ast by neméla byt pod linii bokii (Serakova a Janosova, 2017).
3.5.3. Skolni nabytek

Jak bylo uvedeno vySe, velmi dilezitym aspektem ovliviiujicim pohybovy aparat je
Skolni nabytek. Dlouhodobé sezeni ve Skolnich lavicich predstavuje pro patet a cely
pohybovy aparat vyznamnou statickou zaté€z. Kvalita sedu je znan€ ovlivnéna odpovidajici
velikosti uzivaného Skolniho nabytku. Ergonomické, velikostné odpovidajici parametry
Skolniho nabytku jsou dany legislativné. Pfi sezeni zdka na konci seddku by méla byt chodidla
optena plnou plochou o podlahu, sedadlo podpirat stehno nejméné po 2/3 jeho délky

a zaoblend hrana sedadla by neméla zasahovat do podkoleni jamky. VySka sedadla dle
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doporuceni odpovida délce bérce s prodlouzenim o 1-2 cm. Primarni funkci opéradla by pak
méla byt opora beder. Mélo by sahat nejvyse do urovné volného uhlu lopatek pro zajisténi
volného pohybu hornich koncetin. Deska stolu by méla byt zhruba ve vysce loktd sediciho
zéka a s moznosti nastavitelného sklonu dle typu pravé probihajici ¢innosti (Rychtaiikova a

Rychlikova, 2015).

Dusledkem nevhodné zvoleného nébytku je chybéjici opora patete ¢i nohou a nasledné
hrbeni u sezeni. To miize dale vést k pretizeni kréni patefe a svalii §ije, protruzi hlavy,
porucham zakftiveni patefe, naruseni pozornosti, zvySené unavitelnosti, bolestem hlavy a zad.
Idedlné by tak ve Skolnich ufebnach meély byt k dispozici alesponn 2 - 3 velikostni typy
Skolniho ndbytku. I za predpokladu vhodného sedu je vSak dulezité v ramci vyuky zaradit
alternativni polohy jako je klek ¢i leh. Ibehejova ve své praci z roku 2015, na zakladé
proveden¢ho vyzkumného Setfeni, uvadi, Ze ergonomicky nevhodny nabytek negativné
ovlivnil drzeni téla u 46 % zcelkového podtu 157 probandd 1. stupné ZS. Vyzkum
Sedlackové zroku 2012 ukazuje, ze 88 % probandii 1. a 2. tfid uziva ergonomicky
nevyhovujici nabytek. Nasledné poukazuje na souvisejici signifikantni asociaci mezi
nevhodnym néabytkem a vznikajicim vadnym drZenim téla (Ibehejova, 2015; Sedlackova,

2012, Rychtatikova a Rumlova, 2015).

3.6. Zpisoby hodnoceni spravného drzZeni téla

Pro zhodnoceni drzeni téla existuji rizné zptsoby. V odborné praxi jsou preferovany
dynamické zdznamy zachycujici pohyb pfed zdznamy statickymi. Mezi uzivané, laboratorni
statické diagnostické metody patiti Moire snimky, RTG, videozdznam, svételné body a dalsi.
Tyto metody ovSem vyzaduji laboratorni vybaveni a odbornika, pro terénni méfeni jsou tedy
nepouzitelné. Terénni vySetfovaci metody jsou ureny zejména fyzioterapeutim. Mezi tyto
metody lze zaradit test drZeni té€la podle Kleina, Thomase a Meyra, jednoduchy a spolehlivy
test drzeni téla podle Matthiase ¢i testovani svalovych dysbalanci podle Jandy (Haladova a

Nechvatalova, 2010).
3.6.1. Hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka

Tento zpiisob méfeni spoc¢iva ve zhodnoceni télesného drzeni pomoci olovnice, pravitka
a thloméru zepiedu, zezadu a zboku. V zékladu jsou hodnoceny tyto hlavni oblasti: postaveni
hlavy a krku, oblast hrudniku a ramen, bfiSni st€na a sklon panve, zakiiveni patefe v bo¢ni
roviné a zezadu hodnocené celkové drzeni t€la. Jednotlivé oblasti jsou pak hodnoceny
znamkami od 1 do 4, kdy znamka jedna ptedstavuje nejlepsi stupenn hodnoceni. Test
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umoziuje piipojit k vysledku jesté¢ hodnoceni osy dolnich koncetin a stupeni plochosti nohou.
Vyhodou testu je kvantitativni, statisticky zpracovatelny pisemny vysledek. Nevyhodu

muzeme spatfovat v jeho ¢asové narocnosti (Vojtikova a Vaiekova, 2016).
3.6.2. Test drzeni téla podle Kleina, Thomase a Meyra

V této pohledové metodé¢ je hodnoceno pét objektlh ve frontdlni a sagitalni roviné
posturalniho stereotypu. Hodnoceno je zde postaveni hlavy, hrudniku, bficha a tvaru panve,
zaktiveni ramen a postaveni lopatek spolu s vysi ramen. Jednotlivé télni segmenty jsou na
zékladé¢ meéfeni, které nevyzaduje zadné pomicky, slovné hodnoceny. Vyhodami této
diagnostické metody je, vedle Casové nendrocnosti provedeni, také srozumitelny popis
konkrétnich znakl drzeni téla. Nevyhodou je zna¢ny vliv subjektivniho pohledu hodnotitele

(Vojtikova a Varekova, 2016).
3.6.3. VysSetreni drzeni téla pomoci olovnice

Olovnice, tvofend provdazkem dlouhym 150 180 cm a zavazim, slouzi k hodnoceni
postaveni patete ze tfech riznych pohledii. Zezadu je hodnoceno osové postaveni patete, kdy
fyziologickym jevem je pruchod olovnice, spusténé z tylniho hrbolu, interglutealni ryhou, pii
souCasném dotyku vrcholu hrudni kyfozy, a jeji dopad mezi paty. Pokud se olovnice
odchyluje od ryhy, v centimetrech naméfenou odchylku ozna¢ime za dekompenzaci vlevo ¢i
vpravo. Takto lze také méfit hloubku zakfiveni patefe. Po spuSténi olovnice z tylniho hrbolu
se za fyziologickou normu kréni lordozy povazuje nejvyse 2-2,5 cm, u bederni lordézy pak
2,5-4 cm. Z ptedniho pohledu hodnotime osové postaveni trupu. Pfi spravném drzeni téla se
olovnice spusténd z mecovitého vybeézku hrudni kosti pfekryva s pupkem a dopada mezi
Spicky, bfisni sténa neprominuje. Z boku pomoci tohoto méteni hodnotime vzajemné osové
postaveni jednotlivych télnich segmentli. Spustime-li olovnici od zevniho zvukovodu, méla
by dale vést sttedem kloubu ramenniho kycelniho a hlezenniho a koncit 1-2 cm pfed zevnim

kotnikem (Haladové a Nechvatalova, 2010).
3.6.4. Hodnoceni postury dle Mathiase

Tento jednoduchy test spociva v pfedpazeni vySetfovaného do trovné 90°. V této
poloze setrva vySetfovany 30 sekund. Pokud se jeho postoj v pribéhu nezméni, jedna se o
spravné drzeni téla. Pokud dojde k zdklonu hlavy a horni ¢asti hrudniku, soucasnému
pfedsunuti ramen a vystréeni bficha, jednd se o vadné drzeni téla. Tento test je proveditelny

jiz u déti od 4 let (Haladova a Nechvatalova, 2010).
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3.6.5. Cramptonovy testy

Cramptonovy testy piedstavuji dvé zakladni moznosti vySetfeni. V prvnim pfipade,
v testu Celem ke zdi, se vySetfujici postavi ¢elem ke zdi, s dotykem Spicek zdi. Pfi spravném
drzeni téla se zdi dotyka hrudnik a nos je od zdi vzdalen pfiblizné 5 cm. V druhém testu —
testu zady ke zdi se osoba dotyka zdi patami. Pii spravném drzeni se zdi kromé pat dotyka;ji
jesté hyzdé, hrudnik a hrbolek kosti tylni. Jedna se o velmi rychly a jednoduchy test, ktery
posuzuje spravnost drzeni téla, bez dalSiho podrobnéjsiho Skalovani. Objektivita testu muze
byt naruSena snahou vysetfovanych jedinci o nejriznéjsi naklony, prohybani a podobné

(Kubének, 1995; Vojtikova a Varekova, 2016).

3.7. Klenba nozni

Noha prosla béhem evoluce postupnym formovanim do unikétni struktury, poskytujici
platformu pro dynamicky biomechanicky systém. Jeji primarni funkci je opora pro bipedalni
postoj a lokomoce. Nohu je nutné vzdy chépat jako nedilnou soucast drzeni téla, jsou totiz
oblasti, kde se manifestuji problémy celé pohybové soustavy. Noha je tedy nejen oporou pii
stoji a pohybu, ale také zdrojem aference pro samotnou pohybovou kontrolu a fizeni

(Machacova a Kutin, 2020; Rithania, et.al., 2018).

Noha ptedstavuje dilezitou soucast funkcnich fetézcl. Porucha jeji funkce tak mize
zpusobit zménu na jakékoliv tirovni pohybového aparatu i jeho fidici slozky. Noha je jedina
Cast téla, kterd je v pravidelném kontaktu se zemi. Umoziiuje kontakt téla s vnéjSim
prosttedim a zajiStuje tak moznost oboustranného pienosu informaci mezi okolnim
prostiedim a CNS. Kvalita kontaktu je déna postavenim a tvarem nohy, coz souvisi

s celkovou stabilitou (Marsalkova a Pavlu, 2012).

Funk¢nost a vykonost nohy je odrazem funkce celé pohybové soustavy. Pro spravné
drZeni téla je velmi dulezity tvar nozni klenby, jejiz postaveni a udrZeni zajist'uje nékolik vazi
a svalli dolnich koncetin. Klenba je ochranou pro mékké ¢asti chodidla a zajiStuje pruznost
nohy. Vyviji se v zavislosti na vyvoji celé postury. Noha fyziologického novorozence klenby
nemd, mekké tkané se formuji aktivnim pohybem. Klenuti nozni klenby je dvoji pficné a
podélné. Na tvaru obou typt klenby zavisi naSlapna plocha chodidla. Fyziologickym jevem je
dotyk zevni strany nohy na podloZce. Néasledkem uvolnéni vazi a kloubli a oslabenim svali,
udrzujicich nozni klenbu, dochazi k poklesu vnitini strany nohy a zméné naslapné plochy.

Vznika tak tzv. plochd noha, ktera byva provazena bolestmi nohy pfi stoji i chizi.
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S plochonozim byva spojen pokles vnitiniho kotniku (Cihdk, 2016; Teyslerr, 2020; Zemanek,
2020; Lepsikova, 2020).

Dle miry postizeni rozliSuji Haladova a Nechvatalova (2010) ve své publikaci 3 stupné
plochonozi. Prvni stupeinl je charakteristicky oplosténim klenby pii namaze, v klidu je tvar
klenby v normé. Pii druhém stupni je ploché i odlehcené chodidlo, které¢ lze pasivnim
zpisobem narovnat. Treti stupen predstavuje deformitu bez moznosti pasivni korekce

(Haladovéa a Nechvatalova, 2010).
3.7.1. Faktory ovliviiujici tvar nozni klenby

Problém ploché nohy miiZze vznikat jiz v obdobi, kdy se dité poprvé stavi. V této dobé
chodidlo pfi¢nou ani podélnou klenbu nema. Jiz tehdy je dulezité rozvijet funkénost nohy a
nesnazit se funkci nahradit vnéj$i pomuickou v podobé bot a vlozek. V opaéném ptipadé
nedojde k pozadovanému zpevnéni nohy. Jeji nefunkénost se ndsledné projevuje i v trupu,
ktery uvolnénosti vazli vykazuje znaky hypermobility. Noha uvéznénd v rigidni obuvi ztréci
prirozenou funkci, stdva se dysfunkcni a zptisobuje pietizeni dalsich télnich segmentd, véetné
patefe. Obuv by neméla byt prekazkou pro funkci lokomocni, statickou ani senzorickou, pro
funkénost nohy je proto ideédlni bosd chlize, zejména v nerovném terénu. V prostiedi
s rizikem poranéni je vhodné volit botu lehkou, vSestranné flexibilni a s nulovym vyskovym

rozdilem podrazky mezi Spi¢kou a patou (Lewitova, 2020; Lepsikova, 2020).
3.7.2. Vysetieni nohy

V piipadé provadéni diagnostiky plochonozi je nejprve vhodné provést plantografii
pomoci digitalniho ¢i optického plantoskopu. Vysledkem tohoto vySetfeni je plantogram, tedy
otisk chodidla, ktery charakterizuje stav nozni klenby. Obraz chodidla lze v dneSni dobé
ziskat pomoci pfistroji. Na zdklad¢ vySetifeni provedeném podologem, a jeho vyhodnoceni,
muzeme urCit charakter ploché, vysoké ¢i normalni nohy. Opticky plantoskop funguje na
principu sklenéné desky zasazené do ramu, pod niZ je instalovano zrcadlo odraZejici obraz
chodidel. Digitalni plantoskop detekuje zatiZzeni konkrétnich €asti nohy na tenzometrické
desce. Tento typ plantogramu umoznuje vySetfeni dynamické 1 statické funkce nohy.
Interpretace nameétenych vysledkd je u obou zpisobi totoznd. Otisk zdravé nohy je
charakteristicky plochou patou, ktera je s pfednoZim spojena Uzkym miistkem zevni strany
chodidla. Ve fyzioterapii se rozliSuji tfi stupné plochonozi. U prvniho stupné je mistek Sirsi

neZ polovina $itky chodidla, u druhého piesahuje pies celou stfedni ¢ast a u tfetiho pfesahuje
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vnitini okraj nohy. Kromé& metody plantografie je mozné vyuziti rentgenového vySetieni

(Teyssler, 2020; Senkyt, 2018).
Plantogram lze dale vyhodnocovat dle nejriznéjSich metod:

3.7.3. Metoda Choppaux-SmiFak

-----

-----

mistem v centimetrech a néaslednym vyndsobenim stem. Hodnota indexu je tedy udavéana
v procentech. Normy stanovil Klementa (1987) na zakladé¢ svého vyzkumu. Pokud je
vysledek indexu méné nez 45 %, chodidlo ma fyziologickou klenbu, zatimco vysledek vétsi

nez 45 % indikuje otisk ploché nohy (Klementa 1987; Kreiselova et. al., 2002).
3.7.4. Metoda Szriter-Goudov

Také tato metoda je postavena na zdkladé vypoctu indexu. Ten je stanoven kolmici
vedenou k te¢n€ palcové strany v nejuz§im misté chodidla. Priseciky jsou od medidlni strany
znaceny pismeny A, B, C. Bod A predstavuje prisecik kolmice a te¢ny, bod B prisecik
kolmice a strany palcové a bod C prisecik kolmice a strany malikové. Vyslednd hodnota
indexu je poté podilem vzdalenosti BC a AC. Plocha noha je indikovana pfi indexu vysSim

nez 0,45 (Kasperczyk, 2005).
3.7.5. Metoda segmenti

Princip této metody spociva v propojeni dvou protilehlych bodii bodl z nejsirsi casti
pfednoZi a nejSirs§i ¢asti paty. Obé tyto rovnob&zné usecky jsou déale déleny do péti usekt
totozné velikosti. Nasledné jsou taZzeny piimky, protinajici souhlasné protilehlé body. Tak
vznikne pét Casti, které jsou Cislovany z laterdlni strany cCislicemi 1-5. Po rozdé€leni lze
hodnotit plantogram na zaklad¢ Sitky otisku nejuz§iho mista a poctu segmentl, do kterych
zasahuje. Jako plocha noha je hodnocen otisk, v némzZ uvedend cast zasahuje do 4 a vice

segmentil (Kreiselova, 2002).

3.7.6. Metoda dle Mayera

vvvvvvvvv

Vyznaceny bod se nasledné propoji s vnitinim okrajem c¢tvrtého prstu. Pfimka, ktera timto

propojenim vznikne je nazyvana Mayerova linie. Plochou nohu ukazuje vysledek, kdy se
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prostiedni Cast plantogramu s Mayerovou linii pfekryva. Stupen plochosti je pfimo tmérmny

velikosti prekryti (Kreiselova, 2002).

Kalichova a Vyslouzil (2018) ve své komparativni studii porovndvali tfi metody
vyhodnoceni metodu Chippaux-Smitak, Szriter-Goudov metodu a metodu segmenttl. Na
zéklad¢ této studie vychdzi jako nejspolehlivéjsi metoda vyhodnoceni prvni uvedena.
Mackova (2005) na zakladé svého Setfeni uvadi jako pro praxi nejlépe vyuzitelnou metodu

segmenttl ¢ metodu Chppaux Smirék (Kalichova a Vyslouzil, 2018).
3.7.7. Lécba ploché nohy

Moznou lécbu plochonozi lze d€lit na konzervativni a operacni. Pod konzervativni
metody lze zaradit ortopedické vlozky, které vSak predstavuji pouhy dopln€k 1écby.
Ortopedické vlozky napomahaji udrzet nohu v korigovaném postaveni. Stézejnim prvkem
v lécbe ploché nohy je fyzioterapie, kterd odstrafiuje svalové dysbalance, aktivuje svaly
ochablé a protahuje zkracené. Jako piinosné se jevi zejména protahovani kontrahovanych
svalt lytka pomoci pasivniho stretchingu. Opera¢nim feSenim je vykon na kostech, §lachach
¢i obojim, ktery umozni obnoveni podélné klenby. Operace by dle Adamce (2005) méla byt
indikovana po, minimalné rok vedené, konzervativni terapii cviCenim a vlozkami. StéZejnim
indikatorem je subjektivni pocit pacienta v souvislosti s klinickym obrazem nohy. AZ na
tretim misté poté ptfihlizime k patologiim rentgenového obrazu (Adamec, 2005, Teyssler,

2020).
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4. Hypermobilita

Hypermobilitu lze charakterizovat jako volnymi tkanémi zplsobeny stav nadmérné
pohyblivosti vétSiny kloubli s ohledem na vek, pohlavi a etnicky piivod. Incidence je Castéjsi
u zen a u osob afrického ¢i asijského ptivodu, prevalence klesd s vékem. Hypermobilita
kloubi nebo, jinymi slovy, syndrom hypermobility, je Spatn¢ léCitelna multisystémova
autozomalné-dominantni dédicna porucha, ovliviiujici kédovani proteinti kolagenu. Vrozena
hypermobilita je obvykle generalizovana do vice ¢i vSech kloubl. Hypermobilita mtize byt
také ziskand, a to mnohaletym specifickym tréninkem ¢i jinym onemocnénim nebo urazem

(Cibulkova, Krej¢ik a Varekova, 2019; Simondsed a Keer, 2007).

Hypermobilita mize byt nékdy povazovana za vyhodu, vétSinou je vSak provazena
fadou nezddoucich priznakl pretrvavajicich od détstvi az do dospélosti. Vedle bolesti se
objevuje ztuhlost, subluxace, dislokace, Ginava, nevolnost. S promyslenou lécebnou strategii
1ze dosdhnout zmirnéni ptiznakl a lepsi funkéni zdatnosti. V piipadé, Ze nedojde k v€asnému
feSeni tohoto problému, mize hypermobilita vést k poranéni mékkych tkani, artritidé, artralgii

¢i myalgii (Simondsen a Keer, 2007).

4.1. MozZnosti vySetieni hypermobility

Vysetfeni hypermobility je zaloZeno na zji$téni rozsahu pohyblivost kloubil. Existuje
fada zkousSek, které¢ maji za tkol hypermobilitu ozfejmit. V ramci diagnostiky je nutné proveést
vySetieni maximalniho rozsahu kloubd jednotlivych télnich segmenti a odlisit stupen

mobility horni a dolni poloviny téla (Janda, 1996).
4.1.1. Goniometrie

Goniometrie ptfedstavuje jednu ze zakladnich vySetfovacich metod, v praxi hojné
vyuzivanou v rdmci zdkladniho fyzioterapeutického vySetfeni. Tato metoda je zaloZena na
méteni rozsahu kloubni pohyblivosti v stupnich pomoci goniometru. Méfeni je v horni ¢asti
téla provadéno v kloubu ramennim, loketnim, zapéstnim a v kloubech prstii. V dolni ¢asti je
pak rozsah pohybu méfen v kloubu kycelnim, kolennim a hlezennim (Haladova a

Nechvatalova, 2010).
4.1.2. Beightonova Skala
Beightonova Skala je v soucasnosti nejcastéji pouzivanym testem pro hodnoceni

hypermobility. VyuZiva se nejen v t€lovychovné a klinické praxi, ale také ve vyzkumnych
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Setfeni. Nevyhodou testu je skute¢nost, ze neobsahuje podrobny popis provedeni jednotlivych
testd a nespecifikuje vychozi polohu jejich provedeni. Systematické revui z roku 2021(Malek
et. al. 2021) poukazuje na nedostateCnost této testové baterie jako diagnostického néstroje.
Dle vysledkii by tato baterie méla byt uzivana pouze jako screeningovy nastroj, indikujici
jedince k dalSimu vySetfeni. Test je slozen z péti dil¢ich testl. Kazdy test je ohodnocen
jednim bodem, u zkouSek oboustrannych je hodnocena kazda strana zvlast. Maximalné muize
vySetfovany dosdhnout 9 bodd. Generalizovana hypermobilita je potvrzena, dosdhne-li
vysetiovany skoré 4/9 ptipadné vice (Cibulkova, Krej¢ik a Varekova; 2019; Malek et. al.,
2021).

4.1.3. VysSeti‘eni hypermoblity dle Sachseho

Moznostmi vySetieni hypermoblity se zabyval némecky autor Sachse, ktery vytvoril
tiistupniovy test pro vySetfeni pohyblivosti riznych diagnostickych segmentt. Test je tedy
slozen znékolika dil¢ich lokalnich subtestl. Stupen A je piidélen jedinci s rozsahem
normalnim az hypomobilnim, stupeni B jedinci horni hranice normy az lehké hypermobility,

Stupen C nalezi vysokému stupni hypermobility (Lewit, 2003).
4.1.4. Vysetieni hypermobility dle Jandy

Z Ceskych autorti se diagnostikou hypermobility zabyva Janda, ktery komplexni test
hypermobility uvadi ve své knize Funkcni svalovy test. VySetteni hypermobility dle Jandy
obsahuje 10 dil¢ich zkousek vySetiujici jednotlivé télni segmenty. Jedna se o zkousku rotace
hlavy, zkousku Saly, zkouSku zapazZenych pazi, zkousku zaloZenych pazi, zkousSku
extendovanych loktu, zkousku spjatych rukou, zkousku spjatych prstu, zkousku predklonu,
zkousku uklonu a zkousku posazeni na paty. Jednotlivé zkouSky jsou nize podrobnéji popsany.
Pro tcely prakticke Casti této diplomové prace bylo vybrano pét z uvedenych zkousek. jejichz
vysledek je dle mého subjektivniho ndzoru nejsnaze méfitelny a jejich pribéh bezpecny

(Janda 1996).
Zkouska rotace hlavy

Prvni zkouskou je zkouska rotace hlavy, pfi niz je ukolem vySetfovaného vsed¢ i stoji
otacet hlavu na jednu a nésledné¢ na druhou stranu. Konecna faze pohybu je jesté ovérena
pasivné. Normou je oboustranny rozsah rotace az do uhlu 80°. Pfi uhlu vétSim nez 90° a

zvySenim této hodnoty pfi pasivnim dotaZeni je indikovana hypermobilita (Janda, 1996).
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Zkouska Saly

Vysetiovany ve stoji nebo v sedé¢ obejme S§iji pazi. Bézné loket dosahuje témér
vertikalni osy téla a prsty dosahuji az ke krénim obratliim. Hypermobilita se vyznacuje vétSim
obejmutim Sije, prsty tedy piesahuji osu téla. Nedominantni konCetina miva lehce vétsi rozsah

pohybu (Janda, 1996).
Zkouska zapaZenych pazi

Tato zkouska zjiStuje mobilitu ramenniho kloubu. Vysetiovana osoba se snazi ve stoji
¢i vsed¢ dotknout prsty zapazenych rukou. Béznym stavem je dotyk Spickami prsti bez
vétSiho prohnuti patete. Projevem hypermobility je stav, kdy je vySetfovany schopen piekryti
prstl, dlani ¢i dosdhnout na zapésti. Zkracené tkané pak naopak nepovoluji ani dotyk prstl

(Janda, 1996).

Zkouska zaloZenych pazi

Vsed¢ Ci v leze zaloZi vySetfovany paze ptekiizenim v oblasti zatyli. Pfi normalnim
stavu je mozné SpiCkami prstd nahmatat vybézek protéjsi lopatky. Jedinec prokazujici
hypermobilitu dokaze lopatku ¢aste¢né ¢i celkové prekryt (Janda, 1996).

Zkouska extendovanych rukou

Vysetiovany ve stoji ¢i sedu na zidli pfitiskne, za soucasné flexe ramennich a loketnich
kloubi, pfedlokti celou plochou k sobé a nasledné se snazi bez oddéaleni predlokti lokty

natahovat. Normdalni rozsah pohybu umoznuje extenzi aZz do hodnoty uhlu 110° mezi

predloktim a kosti pazni. V&tsi thel indikuje hypermobilitu (Janda, 1996).
Zkouska spjatych rukou

VySetfovand osoba k sobé¢ ptitiskne dlan€ a nasledné provadi extenzi v zapésti zvedanim
loktd, pfi ¢emz nesmi dojit k oddaleni zapésti. Bézné je dosazeni témét pravého uhlu mezi

predloktim a zap&stim. Uhel mensi nez 90° je znamkou hypermobility (Janda, 1996).
Zkouska spjatych prsti

Tato zkouska ptedstavuje druhou fazi zkousky ptedchozi. Vychozim bodem jsou
natazené prsty, pritisknuté pevné k sobé a zapésti drzené v prodlouzeni osy piedlokti.
Posunem rukou distdlnim smérem provadi vySetfovany extenzi prstl. Fyziologickym

rozsahem je Uhel svirany dlanémi 80°. Pii hypermobilit¢ ma thel hodnotu vétsi (Janda, 1996).
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Zkouska predklonu

V této zkouSce se bez pokréeni kolen vySetfovany piredklani ve stoje. Projevem
hypermobility je malo pteklopena panev pii provedeni pohybu. Normdlni rozsah pohybu
umoziuje vySetrovanému dotyk zemé SpiCkami prstii. Dle stupné hypermobility je pak

vysetiovany schopen polozit celé prsty nebo dlan (Janda, 1996).
Zkouska uklonu

Ve stoji spatném provede vysetfovana osoba tklon a posouva horni koncetinu po vnéjsi
stran¢ stehna. V prub¢hu tohoto pohybu nejsou povoleny souhyby ramen ani panve. Podpazni
jamka ma byt dle normy kolma k interglutedlni ryze. VétSi rozsah pohybu znaci
hypermobilitu. Mensi rozsah pohybu je naopak zndmkou zkraceni zejména hlubokych svala

patere (Janda. 1996).
Zkouska posazeni na paty

VySetfovand osoba se v klece posadi na paty. Normalni stav dovoluje dostat hyzdé¢
mirné pod pomyslnou spojnici mezi patami. Hypermobilni vySetfovany je schopen dostat

hyzd¢ az na podlozku. Pti zkraceni jsou hyzdé nad spojnici (Janda, 1996).
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5. Vyzkumna ¢ast

5.1. Cile prace

Cilem vyzkumné casti diplomové prace je vytvofit, a ve vyuce oveéfit, navrh
laboratorniho cviceni, s tématem dysfunkce pohybového apardatu, které bude rozvijet vybrané
klicové kompetence zakti. Na zaklad¢ laboratornich protokolti a subjektivnim hodnoceni
uciteld, poté vyhodnotit, zda Zaci disponuji konkrétnimi klicovymi kompetencemi a jsou
schopni aplikovat odpovidajici praktické dovednosti. VedlejSim cilem praktické ¢asti je zjistit
uroven prekoncepti zakli v daném tématu a orienta¢ni prevalenci dysfunkci pohybového

aparatu u zaku stfednich skol.
5.1.1. Vyzkumné otazky
S ohledem na cile empirické ¢asti, byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka €. 1: Disponuji zaci stiednich $kol vybranymi kli¢ovymi kompetencemi?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaka je uroven prekoncept zakl v tématu dysfunkce pohybového

aparatu?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaka je prevalence jednotlivych dysfunkci pohybového aparatu u

zaku stfednich $kol?

Vyzkumna otazka ¢&. 4: Jaké moZnosti prevence vzniku dysfunkce pohybového aparatu,

v souvislosti se Skolnim prostiedim, zaci navrhnou?

5.2. Vyzkumny soubor

Jelikoz momentaln€ nepracuji na pozici ucitele stiedni Skoly a nemohla jsem tak osobné
praktickou Cast prace provést, oslovila jsem své spoluzdky z vysokoskolského studia a vyuzila
socidlnich siti pro navazani spoluprace s uciteli, kteti na stfednich $koldch nyni piisobi. Tato
skute¢nost umoznila ziskani vétSiho vzorku dat. Vyzkumny vzorek tvoii celkem 85 zakl ze
tretich a Ctvrtych ro¢nika Sesti riiznych stiednich Skol. Ve Ctyfech piipadech se jedna o
gymnazia, dv€ ze Skol jsou zdravotnickym lyceem. Vyssi roCniky byly zvoleny zamérné
z ditvodu skutecnosti, ze by mélo byt téma pohybového aparatu v téchto rocnicich dle RVP jiz
probrano. Spolupréci jsem navézala také s ucitelem, vyucujicim biologii na stfedni umélecké
Skole, ale pro irelevantnost vysledkli a nedostate¢né vyplnéné protokoly, nebyla tato skupina

74kl do kone¢nych vysledki zatfazena.
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Graf ¢. 1: Zastoupeni zaku stiednich skol

Zastoupeni zakU strednich Skol

® Gymnazium = Zdravotnické lyceum

Graf ¢. 1 ukazuje poetni zastoupeni za¢astnénych zaki. Zakl ze Styfech gymnézii je
v souctu 61, coz odpovida priblizné 72 % vzorku. Zbylych 38 % tvoii 24 zakd ze dvou
zdravotnickych lycei. Poctim zucastnénych Skol odpovidaji pocty ucitelti, ktefi hodnoti
uroven klicovych kompetenci Zzaka. Jedna se tedy o Ctyfi ucitele vyucujici biologii na

gymndziu a dva ucitele plsobici na zdravotnickém lyceu.

5.3. Metodologie

5.3.1. Vybér testovanych pojmii

Pred zacatkem vlastni laboratorni prace jsou orientaéné zhodnoceny prekoncepty zakd,
tedy jejich znalosti v problematice dysfunkci pohybového aparatu. Ke zjiSténi Grovné znalosti
je vyuzito tiinacti odbornych pojmi, které méli zaci spravné vysvétlit. Prvnich Sest pojmi je
vybrano na zaklad¢ analyzy dvou, v naSem prostiedi nejcastéji uzivanych, ucebnic biologie
pro sttedni Skoly. Jedna se o tituly Biologie cloveka autorti Novotného a Hrusky, konkrétné
jejiho 6. vydani z roku 2021 a nejnovéjsi verze Biologie pro gymndzia z roku 2014 autort
Jelinka a Zicha€ka. Vybrané pojmy jsou pfitomny v obou zmiiovanych titulech. To umoziuje
zjistit, zda zaci disponuji oCekavanymi znalostmi v oblasti pohybové a opérné soustavy.
Zbylych sedm pojma v uvedenych titulech vysvétleno neni a obsahuje dalsi stézejni pojmy
dané problematiky. Tato skute¢nost umoziuje zhodnotit, zda Zaci dosahuji v tématu pohybové
a opérné soustavy lepsi urovné znalosti v piipadé ocekavanych prekonceptt, Tedy zda budou

pojmy. Zadani testu, které bylo zakiim poskytnuto je k dispozici v ptiloze €. 1.
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NizZe jsou uvedeny jednotlivé testované pojmy i se spravnymi odpovéd’mi, které¢ byly

kritériem uspesnosti. Kazda spravna odpovéd’ byla hodnocena jednim bodem.
Pojmy vybrané z ucebnic biologie pro stiedni Skoly
KLOUB = pohyblivé spojeni dvou a vice kosti
OSTEOCYT = kostni bunka
ANTAGONISTA = protichidné ptisobici sval
OSIFIKACE = kostnaténi, pfeména chrupavky ¢i vaziva na kost
AKTIN = kontraktilni bilkovina ve svalu
UVEDTE 3 TYPY SVALOVE TKANE, KTERA SE NACHAZI V TELE CLOVEKA:
1) hladka
2) pticné-pruhovana
3) srdec¢ni
Jiné odborné pojmy (pojmy neuvedené v uéebnicich biologie pro stiedni §koly)
SKOLIOZA = nefyziologické vyboceni (vychyleni) patete do strany

PLANTOGRAM = otisk chodidla hodnotici stav noZzni klenby (uznana byla i odpoveéd’
otisk chodidla)

HYPERLORDOZA = nadmémé zakiiveni patefe smérem vpied, zvySené prohnuti
patete
HYPOKINEZA = nedostateéna pohybova aktivita, nedostatek pohybu

HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM = Svaly zajistujici stabilitu pétefe, svaly

zajiStujici pevny stred téla (core)
HYPERTONIE = zvyseny svalovy tonus

POSTURA = aktivni drzeni téla ve vSech pohybech a polohach (uznana byla i odpovéd’

drzeni téla)
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5.3.2. Laboratorni prace

Stézejni ¢asti vyzkumné Casti prace je tvorba protokoll pro laboratorni praci zaméfenou
na téma dysfunkce pohybového aparatu. Laboratorni prace zahrnuje celkem 5 praktickych
uloh. Pro kazdy ukol je vytvofen samostatny protokol s odpovidajicimi nélezitostmi: téma,

ukol, pomiicky, postup a zavér.

Jednotlivé laboratorni tlohy jsou zvoleny tak, aby umoznily orientacni vySetfeni
prevalence dysfunkci pohybového aparatu zaki stfednich $kol a zaroven ovéfily, zda Zaci
disponuji vybranymi klicovymi kompetencemi. Jednotlivd méfeni Ci testy jsou vybrany na
zéklad¢ reserSe odborné literatury a odpovidaji poznatkiim uvedenym v teoretické ¢asti prace.

Zvoleny byly nasledujici ulohy:
1) VysSetieni patefe pomoci olovnice

Prvni prakticky kol umoznuje zhodnotit stav zakfiveni patete, konkrétné pfitomnost
kréni lordézy, bederni lordézy ¢i skolidzy. Cilem zaki je, v ramci méfeni pomoci olovnice,
indikovat pfitomnost uvedenych odchylek zakiiveni patefe. Piesny postup ukolu je uveden
nize v protokolu ¢. 1. Hodnoty indikujici hrani¢ni hodnotu hyperlordézy jsou stanoveny na
zakladé odborné publikace Haladové a Nechvéatalové (2010). Tato publikace uvadi jako
ukazatel kréni hyperlorddzy odchylku vétsi nez 2,5 cm a jako ukazatel bederni hyperlordozy
odchylku vétsi nez 4 cm. Pritomnost skoliézy indikuje jakakoliv odchylka olovnice od osy

patefe v urovni interglutedlni ryhy (Haladova a Nechvatalova, 2010).
2) Vysetieni nohy pomoci plantogramu

Druhy prakticky tkol je zaméfen na zjiSténi pfitomnosti plochonozi u zicastnénych
7akt. Ukolem Z4kd je vytvotit plantogram obou svych chodidel a pomoci metody Chippaux-
vyhodnotit pfitomnost a stupeil plochonoZzi. Plochou nohu indikuje hodnota indexu vétsi nez

45 %. Ptesny postup popisuje niZze uvedeny protokol €. 2.
3) VySetieni hypermobility

Pro orientacni vySetfeni hypermobility je zvoleno 5 subtestli Jandovi testové baterie pro
zji$téni hypermobility. Jandova baterie se skladd celkem z 9 subtestli. Subtesty pro tuto praci
jsou vybrany na zaklad¢ tisudku predpokladajiciho nejmensi moznost chybovosti a odchylek
méfeni, a také tak, aby byl stupeft mobility vySetien v riznych télnich segmentech. Kritériem

vybéru byla také bezpeCnost provedeni, Zadnd z vybranych zkouSek nevyzaduje zjiSténi
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maximalniho rozsahu pohybu pasivni cestou. Jako indikator hypermobility byla hodnocena
skute¢nost, kdy vySetfovany skdroval jako hypermobilni alesponn ve 3 z5 provedenych
subtestd, tedy v jejich nadpolovicni vétSing€. Zvoleny byly nésledujici subtesty: zkouska saly a
zkouska zapazenych pazi, které hodnoti mobilitu ramenniho kloubu, zkouska spjatych rukou
pro zjisténi mobility zapésti, zkouska predklonu hodnotici mobilitu patefe a zkouska sedu na

paty zjistujici mobilitu kyc¢li. Postup vySetfeni je podrobné popsan protokolu ¢. 3.

4) Analyza a korekce drZeni téla pro ovéreni schopnosti Zaku prakticky pracovat

s nabytymi poznatky

Ctvrty protokol zahrnuje hodnoceni drzeni téla osoby na tfech nazornych fotografiich.
Ukolem 74kt je dle uvedenych kritérii spravného drZeni téla zhodnotit fyziologii drzeni téla
na fotografii a ptipadn¢ urcit odchylku, ktera je u osoby na fotografii pfitomna. Nasledn¢ Zaci
zhodnoti dle kritérii drzeni téla jednoho ze spoluzakl. Také protokol €. 4 je k nahlédnuti niZe.

5) Zavérecny tkol

Zaveérecnym ukolem zakl je nejprve v ramci Brainstormingu navrhnout mozné feSeni
prevence vzniku dysfunkci pohybového aparatu ve Skolnim prostiedi. Pro vybrany navrh dale
ve skupiné vypracovat projekt, ktery bude zahrnovat nasledujici body: charakteristiku a
zdivodnéni daného feSeni, pfedbéZnou finan¢ni, casovou a organiza¢ni narocnou realizace,
pfinosy a zapory tohoto opatfeni. Vzorovy projekt, ktery byl poskytnut ucitelim je
k nahlédnuti v ptiloze €. 2. V piipadé, Ze Zaci nenavrhnou dostate¢né mnozstvi podnétnych

preventivnich feSeni, téma pro vypracovani projektu navrhne ucitel.

5.4. Laboratorni prace z biologie — vyukovy material
TEORETICKY UVOD
Dysfunkce pohybového aparatu
Vzptimena postava je jednim z charakteristickych rysii clovéka. Drzeni téla predstavuje
vzajemnou polohu trupu, hlavy a koncetin. Pro spravné drZeni téla je typicky vzpiimeny
postoj a pfirozené zakiiveni patefe ve form¢e hrudni kyfozy, kréni a bederni lordozy. Dulezité
je také pfimétené svalové napéti. Na spravném drZeni téla se tedy primarné podili soustava

svalova a opérna (kosterni). Vlivem nejriznéjsich faktort mize dochazet ke vzniku dysfunkci

podplrn€ pohybového aparatu, které 1ze odhalit pomoci nejriznéjsich zkousek a testt.

37



Protokol ¢.1
Téma: VySetfeni patee pomoci olovnice

Ukol: Pomoci olovnice zhodnot'te spravnost zakfiveni patete vSech c¢lenli skupiny.
Méieni provadéjte ve tfech smérech - zeptedu, z boku a zezadu. Do hodnoceni zapisujte

vlastni vysledky métent.
Pomiicky: olovnice na provazku dlouhém 150 cm, pravitko / krej¢ovsky metr
Postup prace:

1) M¢éieni zeptedu: Po spusténi z mecovitého vybézku hrudni kosti olovnice
dopada mezi $picky chodidel a bfi$ni sténa nevycniva vpied (bficho se olovnice
maximalné dotyka)

ANO x NE

2) Meéieni z boku: Po spusténi olovnice od zevniho zvukovodu prochazi stiedem

ramenniho, kycelniho a hlezenniho kloubu
ANO x NE

3) Me¢feni zezadu: Po zpusténi olovnice z tylniho laloku prochazi olovnice
interglutedlni ryhou

ANO x NE
Odchylka od interglutedlni ryhy vpravo: cm
Odchylka od intergluteélni ryhy vlevo: cm
Nameétend hodnota kréni lordézy: cm

(Pokud je namétend hodnota vétsi nez 2,5 cm = kréni hyperlordédza)
Nameétena hodnota bederni lordozy: cm
(Pokud je namétena hodnota vétsi nez 4 cm = bederni hyperlord6za)

Zavér:
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Protokol ¢&. 2
Téma: VySetfeni nohy pomoci plantogramu

Ukol: Vytvoite plantogram vasich nohou. Pomoci metody Chippaux - Smifak

vyhodnot’te, zda se jedna o plochou nohu.

Pomicky: Temperové barvy, houbi¢ka pro naneseni barvy, dva Cisté papiry velikosti

A4, pravouhly trojihelnik, tuzka, nadoba pro nédsledné umyti nohou, ruénik
Postup prace:

1) Houbickou naneste temperovou barvu na celou plochu chodidla
2) Obtisknutim chodidla na papir vytvoite plantogram pravé i levé nohy

3) Vedte te¢nu po malikové stran¢ nohy (viz. obrazek)

5) Vypocitejte index dle vzorce: I %=h /f* 100
I = Index nohy
h = Sitka otisku v nejuz§im misté v mm

f = Sitka otisku v nejsirSim mist¢ v mm

Dle hodnoty indexu vyhodnotte, zda se jednd o plochou nohu. Ta je indikovéana

indexem vétSim nez 45 %
Vypocet:

Leva noha:

Hodnota indexu:

Plocha noha: ANO X NE

Prava noha:

Hodnota indexu:

Plocha noha ANO x NE

Z.4avér:
Zdroj obrazku: RIEGEROVA, Jarmila; PRIDALOVA, Miroslava a ULBRICHOVA,

Marie. Aplikace fyzické antropologie v télesné vychové a sportu. (prirucka funkcni

antropologie). 3. vyd. Olomouc: Hanex, 2006. ISBN 8085783525.
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Protokol ¢. 3
Téma: VySetfeni hypermobility

(Pozn. Provadéjte pouze v pripadé absence jakéhokoliv akutniho poranéni pohybového

aparatu)

Ukol: Pomoci nize uvedenych testd provedte orientaéni vySetieni hypermobility

jednotlivych kloubti
Pomiicky: metr (pfipadné pravitko)
Postup prace:

1) Proved'te jednotlivé zkousky
2) Vzdy zakrouzkujte odpovidajici vysledek zkousky:

A =normalni stav
B= hypermobilita
C= hypomobilita

3) Na zéklad¢ vysledka zkousek vyhodnot'te, zda se jedna o hypermobilniho jedince.

Tedy, zda jedinec skoroval jako hypermobilni nejméné ve ttech zkouskach.
Zkouska Saly

- VySetfovany obejme pazi §iji (viz obrazek)

Obw. 3.2

1) Loket je téméf v Grovni krku a prsty se dotykaji krénich obratli
2) Prsty pfesahuji kréni obratle o cm

3) Prsty se nedotykaji krénich obratli
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Zkouska zapaZenych pazi

- VySetfovany zapazi a snazi se dotknout prsty obou rukou (viz obrazek)

Obr. 3.3
A) Prsty se vzajemné Spickami dotykaji

B) Prsty ¢i celé dlan€ se vzajemné prekryvaji

Zkouska spjatych rukou

- VysSetfovana osoba pritiskne dlan¢ a potupné zveda lokty, aniz by se dlané
od sebe oddalily (viz. obrazek)

§

0Obr. 3.6

A) Uhel mezi predloktim a zap&stim je téméF 90° (pravy thel)

B) Uhel mezi predloktim a zap&stim je mensi nez 90° (ostry uhel)
Zkouska predklonu:

- VySettovany se bez pokréeni kolem
predkloni a snazi se prsty dosahnout na
podlahu

A) Dotyk zemé Spickami prsta P

B) Dotyk celymi prsty ¢i celymi dlanémi

C) Vysettovany prsty nedosdhne na zem
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ZKkouska posazeni na paty:

- VysSetfovany se v kleCe posadi na paty

Obr. 3.9

A) Hyzd¢ dosahuji mirné pod myslenou spojnici pat

B) HyZd¢ dosahuji az na podloZzku

Zavér:

Zdroj fotografii: JANDA, Vladimir. Funkcni svalovy test. Vyd. 1. Ces. Praha: Grada,
1996. ISBN 80-7169-208-5.
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Protokol ¢. 4
Téma: Analyza a korekce drzeni téla

Ukol: Na zakladé nize uvedeného popisu drZeni téla, provedte analyzu drzeni téla

osoby na fotografiich a naslednou analyzu a korekci drzeni téla spoluZéka.
Postup prace:

1) Ptectéte si jednotlivé body odpovidajici fyziologickému drzeni téla

2) Na zikladé¢ téchto informaci rozhodnéte, zda je drzeni téla na pfiloZzenych
fotografiich spravné ¢i vadné

3) V ptipadé¢ vadného drzeni téla, popiSte problematické oblasti a jejich odchylky

4) Zanalyzujte, popiste a nasledné proved’te korekci drzeni téla spoluzaka

Spravné drzeni téla:

- Hlava vytaZena vzhiiru - Brada lehce zatazena
- Ramena rozlozena do Sitky - Pevné bticho
- Hrudnik klenuty vpted - Lehce pokréena kolena sméfujici vpted
- Pfiméfend hrudni kyf6za, kréni a bederni lorddza
1 2 3

Fotografie 1:
Fotografie 2:
Fotografie 3:

DrZeni téla spoluzaka:
Zavér:

Zdroj fotografii: vlastni
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ZAVERECNY UKOL:

Na zéklad¢ vysetfovanych oblasti a dosavadnich poznatkii, navrhnéte ve skupiné mozné
feSeni prevence vzniku dysfunkci pohybového aparatu v ndvaznosti na Skolni prostedi. Co by
se dalo v nasi Skole zménit/zlepSit abychom piedesli vzniku obtizi? Vytvoite kratky projekt,

ktery bude obsahovat:
-charakteristiku daného feSeni a zdivodnéni jeho vybéru
-predbéznou financni, ¢asovou a organiza¢ni naro¢nost jeho realizace
-ptinosy tohoto opatfeni
-mozné zapory opatreni
5.4.1. Hodnoceni kli¢ovych kompetenci Zaki

Jelikoz dosud neexistuje jednotnd metodika pro zjisténi pfitomnosti jednotlivych
klicovych kompetenci, bylo v této praci k tomuto ucelu vyuzito subjektivniho hodnoceni
uciteld. Vzhledem k casové narocnosti samotné laboratorni prace, byla pro subjektivni
hodnoceni vyuzita casové nejmén¢ naro¢na metoda metoda dotaznikového Setteni s prevahou
skalovacich polozek. Urovei jednotlivych kli¢ovych kompetenci zakd, které jsou ve vyzkumu
posuzovany, hodnotili ucitelé do formulafe, ktery jim byl distribuovan pomoci platformy
Googleforms. Cely formulaf je k dispozici v pfiloze €. 3. Dotaznik umoziiuje u vétSiny
polozek skorovat na pétibodové intervalové hodnotici stupnici dle uspéSnosti Zakl pi1 plnéni
dil¢ich ukola. U polozek €. 1, 4, 5, 6,7, a 8, které¢ ptimo souvisi s hodnocenim kli¢ovych
kompetenci, odpovida hodnota 1 skutecnosti ,,plati vzdy* a hodnota 5 odpovida skutec¢nosti
,neplati nikdy*. Ucitelé tedy volili hodnotu dle toho, zda konkrétni dovednosti disponuji
vSichni Zaci, pouze nékteti Zaci, pfipadné nikdo z zaka. Polozky ¢. 2 a 3 vyzadovaly
otevienou odpoveéd’. Zbyvajici polozky, tedy polozky ¢. 9 a 13, jsou zaméfené na zpétnou
vazbu ucitelll, tykajici se organizacni a dovednostni naroc¢nosti prace. V této ¢asti dotazniku
jsou 3 otazky opéet Skalovaci, jedna otdzka umoznujici vybér z moznosti a jedna otdzka
vyZzadujici Ciselnou odpovéd’. V zavéru dotazniku maji ucitelé moznost vyjadiit své dalsi
postiehy k priabehu laboratorni prace a nadméty k jejimu organizacnimu 1 obsahovému

vylepSeni.

Konkrétn€ se jedna o hodnoceni niZze popsanych klicovych kompetenci a
odpovidajicich, blize specifikovanych dovednosti zaka, které odpovidaji poznatkiim

uvedenym v teoretické Casti prace.

44



Kompetence k u¢eni: Zaci v pribéhu laboratorni prace dodrzi pracovni postup dle

predlozeného protokolu (polozka €. 5 a 6).

Kompetence k FeSeni problémii: Zici navrhnou mozné feSeni prevence vzniku

dysfunkci pohybového aparatu, zhodnoti pozitiva a negativa daného feseni (polozka €. 1 a 4).

Kompetence komunikativni: Zaci vramci laboratorni prace adekvatn¢ formuluji

zavery pro jednotlivé protokoly (polozka €. 7).

Kompetence socialni a personalni: Zaici jsou pii plnéni zadanych ukold schopni

vzajemné kooperace (polozka €. 8).
5.4.2. Zpracovani vysledkii

Formulat uréeny pro ucitele je vyhodnocen po jednotlivych polozkach, kazdé polozce
nalezi samostatnd tabulka. Vypocet procentualniho zastoupeni dysfunkci pohybového aparatu
byl proveden manualné. Ucitelé byli ochotni zaslat vSechny protokoly, které Zaci v ramci
laboratorni prace vypracovali. P&t ucitelit zaslalo protokoly v papirové podobé postou, jeden
z ucitelit zvolil elektronickou podobu, protoze i zaci zaznamenavali vysledky elektronicky.
Vysledky jednotlivych méfeni byly poté prepsany do tabulek v programu Microsoft Excel.
Program umoznil provést potiebné vypocty a vytvofit tabulky a grafy, které piehledné

znazornuji vysledky empirické ¢asti prace.
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5.5. Vysledky vyzkumného Setieni

5.5.1. Hodnoceni kli¢ovych kompetenci Zaki uciteli

Nasledujici sada tabulek zobrazuje vysledky jednotlivych dotaznikovych otazek.
V tabulkach jsou zaznamendny pocty hodnot, kterymi wuclitelé skoérovali na Skéle v
jednotlivych polozkach formulate. V levé ¢asti tabulky jsou vZzdy uvedeny jednotlivé hodnoty,
kdy hodnota 1 znamena ,plati vzdy*“ a hodnota 5 znamena ,neplati nikdy“. Pti zvoleni
hodnoty 1 byla tedy konkrétni dovednost pfitomna u vSech zékd, pfi zvoleni hodnoty 5 u
zadného z zakl. V pravé casti tabulky jsou pak uvedeny pocty ucitelli, ktefi touto hodnotou

skorovali.

Tabulka ¢. 1: Vyhodnoceni polozky ¢. 1

Z4ci navrhli moZné feseni
prevence vzniku dysfunkci
pohybového aparatu samostatné,
bez pomoci ucitele.
Zvolena Cetnost
hodnota odpovédi
1 2
2 4
3 0
4 0
5 0

Prumeér 1,6

Tabulka ¢. 1 ukazuje skorovani ucitelit v polozce €. 1. Tato poloZka je zaméfena na
zhodnoceni Urovné dovednosti odpovidajici kompetenci k feSeni probléml. Dva ucitelé
vybrali pro hodnoceni dil¢i dovednosti nejvyssi hodnotu 1, uvedenou dovednosti tedy dle

uciteld disponuji vSichni Zaci ve tiid€. Zbyvajici ¢tyti ucitelé zvolili hodnotu 2.
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Tabulka ¢. 2: Hodnoceni polozky ¢. 4

Z4ci dokazali adekvatné
zhodnotit pozitiva a negativa
daného preventivniho opatieni.
Zvolena Cetnost
hodnota odpovédi
1 2
2 3
3 1
4 0
5 0

Primér 1,83

V tabulce €. 2 je zobrazeno skorovani ucitel v polozce €. 4. Tvrzeni opét zahrnuje dil¢i
dovednost odpovidajici kompetenci k feSeni problémi. V této polozce skorovali dva ucitelé

nejvyssi hodnotou 1, tfi ucitelé hodnotou 2 a jeden ucitel hodnotou 3.

Tabulka ¢. 3: Hodnoceni polozky ¢. 5

Zéci pii tvorbé projektu obsahli
vSechny naleZzitosti, které mél dle
zadani projekt obsahovat
Zvolena Cetnost
hodnota odpovédi
1 1
2 2
3 3
4 0
5 0

Primér 2,6

Tabulka ¢. 3 ukazuje hodnoceni polozky €. 5, obsahujici dovednost, kterd spada pod
kompetenci k uc¢eni. V hodnoceni této polozky zvolila polovina u¢itelli primérnou hodnotu 3,
tuto dovednost ma dle této hodnoty zhruba polovina Zaku ve tfidé. Dva ucitelé hodnotili
stupném 2 a ve zbyvajici tfidé zaznamenal ucitel dovednost u vSech piitomnych zakl. Zvolil

tedy hodnotu 1.
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Tabulka ¢. 4: Hodnoceni polozky ¢. 6

Zaci v pribéhu laboratorni prace
dodrzeli pracovni postup dle
ptedlozeného protokolu.

Zvolena hodnota | Pocet odpovedi
1 5
2 0
3 1
4 0
5 0
Primér 1,3

V tabulce €. 4 miizeme zhlédnout zhodnoceni polozky €. 6, tykajici se opét kompetence
k u¢eni. Dana dovednost je dle péti ucitelit osvojena u vSech zaka a Skdlovana hodnotou 1.
Sesty dotazovany zvolil hodnotu 3 odpovidajici pfitomnosti dovednosti zhruba u poloviny

zaka.

Tabulka ¢. 5: Vyhodnoceni polozky ¢. 7

Zéci v pribéhu laboratorni prace
adekvatné zformulovali zavéry
jednotlivych protokoli.
Zvolena Cetnost
hodnota odpovédi
1 1
2 2
3 2

4 1
5 0
Prumeér 2,5

Vyhodnoceni polozky ¢. 7 vtabulce ¢. 5 nabizi pomémé vyrovnané rozlozeni
skorovanych hodnot. VZdy jeden ucitel volil hodnotu 1 a hodnotu 4, dva ucitelé pak hodnotou

2 a dva ucitelé hodnotou 3. Dovednost uvedena v této poloZce je fazena pod dovednosti

kompetence komunikativni.
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Tabulka ¢. 6: Vyhodnoceni polozky ¢. 8

Zaci byli pi plnéni zadanych
ukoli schopni vzajemné
kooperace.
Zvolena Cetnost
hodnota odpovédi
1 4
2 2
3 0
4 0
5 0

Primér 1,3

Tabulka ¢. 6 odpovida hodnoceni polozky ¢. 8, zaméfenou na diléi dovednost
kompetence socialni a personalni. Ctyfi ze z(castnénych ugitelti indikovali piitomnost této
dovednosti u vSech zaka absolvujicich laboratorni praci. Dle dvou uditelii, skorujicich

hodnotou 2 disponuje danou dovednosti vice nez polovina zak.

Tabulka ¢. 7: Priimérna hodnoceni jednotlivych polozek dotazniku

Cislo otazky 1 2 6
Primeérné
hodnoceni 1,6 1,83 1,3

W

Tabulka ¢. 7 shrnuje primérné hodnoceni jednotlivych tvrzeni uciteli. NejlepSiho
pramérného hodnoceni dosdhlo tvrzeni €. 4: LZaci v prabéhu laboratorni prace dodrzeli
pracovni postup dle piedlozeného protokolu® a tvrzeni &islo &. 6: Zaci byli pii plnéni ukold
schopni vzajemné kooperace®. Obé tato tvrzeni v pruméru ucitelé ohodnotili shodné hodnotou
1,3. Nejhiife byli Zaci uditeli ohodnoceni v ramci tvrzeni &. 3: ,,Zaci pii tvorbé projektu
obsahli vSechny nalezitosti, které mé¢l dle zadani projekt obsahovat®. Tuto dovednost zakt

ucitelé hodnotili v priméru zndmkou 2,6. Jen o jednu desetinu lepSi hodnotu zaznamenalo

tvrzeni &. 5: ,,Z4ci v prib&hu laboratorni prace zformulovali zavéry jednotlivych protokoli.
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Tabulka ¢. 8: Primeérna hodnota jednotlivych klicovych kompetenci

Kompetence k uceni k feSeni problémti | komunikativni | socialni a personalni

Primérné
hodnoceni 1,9 1,7

1,3

Tabulka ¢. 8 shrnuje primérné hodnoceni jednotlivych klicovych kompetenci. Kompetenci
k uceni odpovidd v dotaznikovém Setfeni tvrzeni v polozce €. 3 a C. 4., kompetenci k feSeni
problému polozka €. 1 a €. 2, kompetenci komunikativni polozka €. 5 a kompetenci sociélni a
persondlni polozka ¢. 6. Tabulka ukazuje nejlepsi vysledek v hodnoceni kompetence socialni
a persondlni, kdy ucitelé skorovali primérnou hodnotou 1,3. Druhou nejlépe hodnocenou je
kompetence k feSeni problému s primérem 1,7. Nasleduje kompetence k uceni s primérnou
hodnotou 1,9. Nejhtife si zaci dle uciteli vedou v dovednostech souvisejicich s kompetenci
komunikativni, kterou ohodnotili hodnotou 2,5. V ramci laboratorni prace se jednalo

konkrétné o dovednost formulovéani zavéra jednotlivych protokolt.

Tabulka ¢. 9: Vyhodnoceni polozky ¢. 9

Ktery z praktickych tkola byl pro zaky nejslozitejsi?
¢islo

respondenta Odpoveéd’
1 VysSetteni nohy pomoci plantogramu
2 Vysetteni hypermobility
3 Me¢éteni drZeni téla pomoci olovnice
4 Vysetteni hypermobility
5 Analyza korekce drZeni téla
6 Navrh preventivniho feSeni

Tabulka ¢. 9 umoziuje nahlédnout, ktery z provedenych praktickych ukold byl

vvvvvv

vvvvvv
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Tabulka ¢. 10: Vyhodnoceni polozky ¢. 2

Jaké mozné preventivni opatieni zaci navrhli samostatné?

Cislo

respondenta Odpoved

Ptizptisobeni Skolniho nabytku vySce zdka, zvysSeni hodinové dotace
1 vyuky TV

Nové vybaveni tfidy, zvysit pocet hodin TV, Skolni chiropraktik,
hodiny hlubokého dychani, Skolni tablety pro snizeni zatéze noseni
ucebnic, prochdzky venku mezi vyukou, ortopedické polstare, povinné

2 cviceni jogy
Dobrovolny pfedmét ZTV ve Skole, nasténné plakaty v télocvicné se
3 spravnym drzenim téla a navody, jak jej docilit
Naklonéné lavice, zaméteni v TV na spravné drzeni téla, vice Casu
4 veénovat provedeni cviku/sportu, nevénovat se tolik vykonu, ale kvalité
5 Nenavrhli
6 Cviceni

Polozka €. 2 vyZaduje otevienou odpoveéd’. Ucitelé zde slovné vypisuji, jaka preventivni
opatfeni vzniku dysfunkci pohybového aparatu byli zaci schopni samostatné navrhnout.
Krom¢ jedné skupiny, zaci navrhli alespon jedno z moznych preventivnich opatfeni, kterad
jsou podrobné rozepsana v tabulce ¢. 10. Opatieni tykajici se Skolniho nabytku a vyucovacich
hodin télesné vychovy navrhly ¢tyfi z Sesti skupin zakt. Dale se objevovaly ndvrhy tykajici se
zdravotniho cvi€eni, dechového cviceni ¢i jogy a tvorby posterti na toto téma. Jedna ze skupin
navrhla ptitomnost Skolniho chiropraktika. Zajimavy je urcité napad vyuZziti tabletl pii vyuce,
coz by umoznilo snizit hmotnost, ve Skolni taSce noSenych, u¢ebnic, kterd zejména u mladsich
zakl Casto nepfimétené zatézuje pohybovy aparat. Téma tableti je v dneSni dobé hodné
diskutované a kontroverzni a je zajimavé zamyslet se nad mozZnosti tohoto pozitivniho

ptinosu.
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Tabulka ¢. 11: Vyhodnoceni polozky ¢. 3

Jaka moznd preventivni feSeni navrhl zaktim pro dal$i zpracovani ucitel?
¢islo
respondenta Odpoved
1 -
2 Ucitel pouze poukazoval na realnost i neredlnost jejich napadi
3 Zéci pracovali samostatné
4 Pocitovy chodnik, kontrola drzeni téla pti psani
5 Posilovani ochablych svalii, protahovani zkracenych svali
6 Cviceni

V polozce €. 3, vyhodnocené v tabulce ¢. 11, ucitelé otevien¢ odpovidali na dotaz
ohledn& moznych preventivnich opatieni, které zakim pro vypracovani projektu sami navrhli.
V poloving ptipadii Zaci dokéazali samostatné vymyslet dostate¢né mnozstvi ndmétd a ucitel
zadna dalsi nemusel doplnit. Respondent ¢. 4 uvedl jako svlij navrh zakiim pocitovy chodnik a
kontrolu drzeni té€la pfi psani. Respondent €. 5 navrhl posilovani ochablych svali a
protahovani svali zkradcenych. Respondent €. 6 uvedl blize nespecifikovanou odpovéd
cviceni.

Tabulka ¢. 12: Vyhodnoceni polozky ¢. 10

Byl pro Vas vyukovy material
prehledny?

Zvolena Cetnost
hodnota odpoveédi

1 4

2 1

3 1

4 0

5 0
Prumeér 1,5

Tabulka €. 12 vyhodnocuje dotazovanou poloZzku €. 10. V této otdzce Skalovali ucitelé
na pétibodové stupnici, kde hodnota 1 odpovidala skutecnosti ANO, hodnota 5 odpovidala
skute¢nosti NE. Ctyfi dotazovani zvolili hodnotu 1 znaéici nejvyssi miru srozumitelnosti,

jeden z dotazovanych skoroval hodnotou 2 a jeden primérnou hodnotou 3.
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Tabulka ¢. 13: Vyhodnoceni polozky ¢. 11

Ohodnot’te prosim organizacni
naroc¢nost laboratorni prace s
ohledem na vyuzitelnost v praxi.
Zvolena Cetnost
hodnota odpovédi
1 1
2 4
3 0
4 1
5 0

Primér 2,1

V polozce €. 11 hodnotili ucitelé organizacni naro¢nost laboratorni prace s ohledem
na jeji vyuZitelnost vpraxi. Hodnota 1 vtéto polozce piedstavuje skute¢nost
,,dobre vyuzitelny“, hodnota 5 , nevyuzitelny“. Z tabulky ¢. 13 , skorovalo hodnotou 2.
Jeden z uciteldt hodnotu 1 a jeden ucitel hodnotou 4. Zvolenu hodnotu 4 1ze pravdépodobné

pfisuzovat pfedevsim ¢asové narocnosti celé laboratorni prace.

Tabulka ¢. 14: Vyhodnoceni polozky ¢. 12

Kolik vyucovacich hodin bylo
nutné vénovat splnéni v§ech
zadanych ukola?
¢islo respondenta | Odpovéd’

1 3
2 3
3 2
4 3
5 3
6 4
Primér 3

Tabulka €. 14 zaznamendva pocet hodin, ktery ucitelé a Zaci vénovali plnéni zadanych
ukolt. V priméru se jednalo o 3 vyucovaci hodiny. 3 vyucovaci hodiny vénovaly laboratorni
praci Ctyfi experimentalni skupiny. Jedna skupina vénovala praci 2 vyucovaci hodiny a jedna

skupina vyucovaci jednotky 4.
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Tabulka ¢. 15: Vyhodnoceni polozky ¢. 13

Byly podle Vas zadané ukoly
piiméfené schopnostem zaka?
Zvolena Cetnost
hodnota odpovédi
1 4
2 1
3 1
4 0
5 0

Primér 1,5

V tabulce €. 15 jsou zobrazeny odpovédi ucastniki tykajici se primétrenosti zadanych
uloh schopnostem z4kli. Hodnota 1 odpovida skutecnosti ANO, tedy faktu, ze ulohy byly
schopnostem 74kt pfiméfené. Tuto hodnotu zvolily 4 zdotazovanych. Dal§imi

skérovanymi hodnotami byly hodnoty 2 a 3, které byly kazda zvoleny jednou.

5.5.2. Vyhodnoceni testu prekonceptii

Test prekonceptl piechdzel samotné laboratorni praci. Test obsahoval celkem 17 pojmii.
Volba pojmi je zdivodnéna jiz vyse v kapitole ¢. 6.3.1. Spravnd odpovéd’ byla u kazdého
pojmu hodnocena 1 bodem. U pojmu svalova tkan, ktery vyzadoval vypsani vsech tii typa

svaloviny byl 1 bod ptidélen pouze v ptipadé, Ze byly vSechny tfi typy uvedeny spravné.

Graf ¢. 2: Pocet spravnych odpovidajicich Zakii u jednotlivych pojmii testu
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Graf ¢. 2 zobrazuje pocet zakt, kteti spravné odpovédéli na konkrétni testové pojmy.
Svisla ¢ara uprostied grafu oddéluje dveé skupiny pojmi: pojmy z ucebnic a dal§i odborné
cloveka. V této poloZce testu odpovédélo spravné 79 zaki, coz piedstavuje 93 % z celkového
vyzkumného souboru. Dale mizeme vidét, ze zaci téméi ve vSech ptipadech Castéji spravné
vysvétili pojmy v levé poloving grafu, tedy pojmy vybrané na zéklad¢ analyzy ucebnic
biologie pro stiedni Skoly. Z této kategorie nejméné zakl, konkrétné 40, spravné vysvétlilo
pojem antagonista. Stejny pocet zakl spravné vysvétlil pojem hyperlordoza, ktery je fazen do
druhé skupiny pojmd, téch, které v ucebnicich vysvétleny nejsou. Ve druhé skupiné pojmi
nejvice zakd bodovalo v pojmu skolidza. Tento pojem dokazalo vysvétlit 63 zaki, coz
odpovida 74 % zucastnénych. Vibec nejméné zakl ziskalo bod za spravné vysvétleni pojmu
hypokinéza. V hodnoceni tohoto pojmu obdrzelo bod pouze 14 zakh. 84 % zaki tak tento
pojem nemd osvojeno. O moc lepsiho vysledku nedosahli Zaci ani v pfipadé vysvétleni
Hlubokého stabilizacniho systému. Vyznam tohoto pojmu spravné definovalo pouze 20 zak.
Tato skuteCnost je sohledem na dne$ni popularitu a frekventovanost ,.core® cviceni
piekvapujici.

Graf ¢. 3: Pocet spravnych odpovedi u jednotlivych pojmii v procentech dle typu
skoly
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Graf ¢. 3 umoznuje nahlédnout porovnani procentuélni GspéSnosti zakt dle typu Skoly u
jednotlivych pojmil. Z grafu lze vycist, Ze v 10 ze 13 testovanych pojmi byly tspéSnéjsi zaci

zdravotnického lycea. Zaci gymnazii byli procentualnd lepsi pouze ve tfech polozkach,
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konkrétné se jedna o dva ucebnicové pojmy: antagonista a aktin a jeden jiny odborny pojem:
hyperlordoza. Nejvétsi rozdil mezi obéma typy Skol byl zaznamenan u pojmu postura. U
tohoto pojmu bodovalo 71 % zakt zdravotnického lycea a pouze 28 % zakl gymnazii. Druhy
nejvyrazng€jsi rozdil zaznamenaly shodné pojmy: hyperlordoza a hluboky stabilizacni systém.
Prvni ze zminénych definovalo spravné 46 % zakt gymndazii a 15 % zakd zdravotnického
lycea. Rozdil mezi obéma skupinami byl tedy 33 %. U druhého pojmu hluboky stabilizacni
system, byla procenta stejna, ovSem nyni vopaéném poméru ve prospéch zakl
zdravotnického lycea. U pojmu plantogram byla 33% UspéSnost totoznad u obou

experimentalnich skupin.

Graf ¢. 4: Pocet zdkut dle mnozstvi ziskanych bodii v procentech

Pocet zaka dle mnozstvi ziskanych bodu
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Graf ¢. 4 zobrazuje v procentech pocet zaka dle poctu dosazenych bodi. Z grafu lze
vyc¢ist, ze zadny z zakl nedosahl plného poc¢tu 13 bodt. Dale graf ukazuje skutecnost, ze
zadny zzakl zdravotnického lycea neziskal vtestu méné neZz 4 body. Nejcetng)si
zastoupeni zisku poctu bodi Zakd ZL bylo 11 bodl, kterych dosahlo 17 %, u zaka
gymnazia byla nejcastéji dosazena hodnota 9 bodl, u 16 %. Pouze 4 % zakt u
zdravotnického lycea a 3 % zakt gymnézia ztratili v testu pouze 1 bod a dosédhli tak 12

bodu.

56



Graf'¢. 5: Procentudlni uspésnost zZakii v celém testu dle typu skoly
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Celkovou primérnou procentudlni uspéSnost zakll v testu zobrazuje graf ¢. 5. Z n¢j
muzeme vycist, Zze byli v testu celkove Gspésnéjsi zaci zdravotnického lycea. Tito zaci dosahli
v pruméru bodového zisku 7,9 coz odpovida téméf osmi spravné zodpovézenym otdzkam na
zaka a vykazuje 61% UspéSnost. Pro porovnani, Zaci gymnazia doséhli v primeéru na 6,5 bodu,
tedy na 50% Uspé&Snost. Rozdil mezi obéma skupinami je 11 %. Celkova primérna tispéSnost

pii spole¢ném vyhodnoceni obou skupin byla 6,9 bodi, coz odpovida 53% uspésnosti.
Graf ¢. 6: Priimeérnd procentudlni uspesnost zaku v dilcich oblastech dle typu skoly
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V grafu ¢. 6 vidime porovnani uspéSnosti zakli ve skupiné pojmi z ucebnice a ve

skupiné jinych odbornych pojmu. Zajimava je skutecnost, ze obé skupiny v priméru dosahly

57



shodné procentudlni GspéSnosti ve skupin€ pojml z ucebnic, konkrétné 71% uspéSnosti.

V druhé skupiné pojmt byli Uspé$néjsi zaci zdravotnického lycea, jejichz uspésnost byla

pojm, coz odpovida piedpokladu Castéjsiho osvojeni uc¢ebnicovych pojmu zaky.
5.5.3. Orienta¢ni méreni dysfunkci pohybového aparatu

Nasledujici sada tabulek shrnuje méfeni zaki v pribéhu laboratorniho Setfeni. Nutno

zdiiraznit, Ze vysledky jsou pouze orienta¢ni a mohu byt ovlivnény nepfesnostmi méfeni.

Tabulka ¢. 16: Pocet zZdku dle indikovanych odchylek zakriveni patere

Kréni hyperlorddza bez skolidzy 3 4%
Bederni hyperlord6za bez skolidzy 18 21 %
Skolioza bez hyperlorddzy 6 7%
Kréni i1 bederni hyperlordéza bez
skoliozy 22 26 %
Skolioza + kréni hyperlordoza 9 11 %
Skolidza + bederni hyperlorddza 3 4%
Bez vady drzeni t¢la 24 28 %

Graf ¢. 7: Procentualni zastoupeni odchylek zakiiveni patere

Procentudlni zastoupeni odchylek vad patere

21%
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Skoliéza bez hyperlordozy Kréni i bederni hyperlordéza bez skoliozy
u Skolidza + kréni hyperlordéza = Skolidza + bederni hyperlordéza

= Bez vady drZeni téla
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Tabulka ¢. 16 a odpovidajici graf ¢. 7 uvadi pocet zastoupeni jednotlivych odchylek
zaktiveni patefe. Toto méteni probéhlo v ramci prvniho praktického tkolu laboratorni prace -
Vysetreni pdtere pomoci olovnice. Hrani¢ni hodnota nefyziologické kréni lorddzy byla, na
zéklad¢ reserse v teoretické Casti, stanovena na hodnotu 1,5 cm. U bederni lordézy to bylo 4,5
cm. Skoliéza byla indikovana pii jakékoliv odchylce vpravo ¢i vlevo. Na zobrazenych
vysledcich miizeme vidét, ze pouhych 28 % zakd nevykazovalo zddnou z abnormalit
zakiiveni patefe. U 61 zakul, coz odpovida 72 %, byla n¢ktera odchylka zakfiveni indikovana.
Casto se jednalo o jejich kombinaci. Nejéastéji, u 22 zakd, byla indikovana soucasné
pritomnost hyperlordézy v oblasti kréni 1 bederni patefe bez piritomnosti skoliézy. Druhou
nejcastéji indikovanou byla pfitomnost samostatné bederni lordézy. Ta byla indikovana u 18
zaki. 12 zicastnénych zakl skorovalo pozitivné v méteni hyperlorddzy i skolidzy, Castéji se
pak jednalo o kombinaci skoliézy a hyperlordozy kréni patefe. 6 zZakli zaznamenalo odchylku

pouze u méteni skolidzy a 3 zaci pouze v méfeni kréni lorddzy.

Tabulka ¢. 17: Pocet zdkit s indikovanym plochonozim

Plocha noha L 8 9 %
Ploché noha P 3 4 %
Plochonozi obou nohou 10 12 %
Zaci s fyziologickou klenbou 64| 75%

Graf'¢. 8: Vyhodnoceni plochosti nohy

Vyhodnoceni plochosti nohy
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= Plocha noha L Plocha noha P
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Tabulka ¢. 17 a graf ¢. 8 shrnuji naméfené vysledky praktického tkolu €. 2 Vysetreni

nohy pomoci plantogramu. Pro vyhodnoceni indexu plochosti byla wuzita metoda
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Chippaux-Smifak, blize popsana v kapitole 4.2.1. Graf piehledné ukazuje, Ze plochonozi bylo
indikovéno u 25 % zOcastnénych zaka. PlochonoZzi obou nohou bylo naméteno u 12 %, coz
odpovida deseti zaktim. U tfech 74kl byl index plochosti abnormalni na pravé noze, u 8 zakl

na noze levé. U 75 % zaki vykazuje méfeni fyziologicky stav nozni klenby.

Graf ¢. 9: Porovnani pozitivné skorujicich Zakii ve zkouskach hypermobility
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Graf ¢. 9 vyhodnocuje prakticky kol Vysetieni hypermobility. Pro ucel laboratorni
prace bylo vybrano pét zkouSek hypermobility, posuzujicich rozsah pohyblivost riznych
segmentl téla. Graf ukazuje nejvetsi zastoupeni pozitivné skorujicich zakt ve zkouSce §aly.
V tomto testu byla hypermobilita ramenniho kloubu zjisténa u 73 Zakd, tedy u 85 % zaka.
Toto velké procento pfisuzuji faktu, ze i1 pfes ndzornou fotografii, ktera byla zadklim
v protokole poskytnuta, mohlo dojit ke zkresleni méfeni, zptisobeného odliSnou rotaci prsti, a
tedy jejich delsi presah patefe. U zkousky zapazenych pazi a zkousky spjatych rukou byl
pocet zaki prokazujicich znaky hypermobility shodné 48. Ve zkousce ptedklonu odpovidala
stupni hypermobility témét polovina zaki, konkrétné 43. Nejméné pozitivn€ skorujicich
zaznamenala zkouska sedu na paty. V této zkouSce zaméfené na hybnost kycelnich kloubil

projevilo znaky hypermobility 30 testovanych.
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Graf'¢. 10: Podil zdaku s rizikem hypermobility pri zahrnuti zkousky Saly

Podil zaku s rizikem hypermobility p¥i zahrnuti
zkousky Saly

= Riziko hypermobility Fyziologicky stav

Z grafu ¢. 10 mizeme vy¢ist celkovy pomér zakl vykazujicich riziko hypermobility a
zaku, ktefi rizikovymi znaky hypermobility nedisponuji. Pfi zhodnoceni vSech péti zkousek,
byli za rizikové oznaceni studenti, kteti pozitivné skorovali v nadpoloviéni vétSing, tedy ve
tiech z péti provedenych zkousek. Graf ukazuje jako rizikovych 62 % zaki, coZ je alarmujici
pocet. Takto vysoké procento lze ptfisuzovat moznosti zkresleni vysledkli zejména Spatnym
provedenim zkousky sdly. Mozny divod zkresleni byl jiz ptiblizen v popisu piedchoziho

grafu.

Graf'¢. 11: Podil zakii s rizikem hypermobility bez zahrnuti zkouSky skaly

Podil Zzaku s rizikem hypermobility bez zahrnuti
zkousky skaly
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Z diavodu mozného zkresleni bylo méfeni hypermobility vyhodnoceno jesté jednou, a to
bez zafazeni zkousky Sdly. Zaci fazeni do skupiny rizikovych pro hypermobilitu byli
indikovani opét na zdkladé¢ minimalné tii pozitivnich zkousek. Vysledky méfteni, které
zohlediiovalo toto piisnéj$i kritérium, jsou zobrazeny v grafu ¢. 11. Jako rizikovych se
v tomto piipad¢ jevi 34 % 74k, cozZ je v porovnani zhruba o polovinu méné nez v ptedchozim
vyhodnoceni zkousky hypermobility.

Graf ¢. 12: Pomer jedincii s fyziologickym stavem pohybové apardatu a jedincii s

indikovanou dysfunkci

Pomér jedinct s fyziologickym stavem
pohybového aparatu a jedincti s dysfunkci

80%

= Fyziologicky stav Dysfunkce

ZavereCny graf €. 12 zobrazuje procentualni pomér zaki, u kterych byla indikovéana
minimalné jedna z dysfunkci pohybového aparatu. Tomuto kritériu odpovida 80 % vSech
zucastnénych, coz odpovida poctu 68 zakt. Pouze 17 zakim, ktefi predstavuji 20 % z celku,

1ze ptisuzovat fyziologicky stav pohybového aparatu.
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6. Diskuse

Stézejnim cilem predkladané diplomové prace je tvorba vyukového materialu a jeho
ovéteni v praxi. Vyukovym materidlem je laboratorni prace, kterd umozni rozvoj vybranych
klicovych kompetenci a =zaroven zhodnoceni, zda Zzaci stfednich $kol vybranymi
kompetencemi disponuji. Laboratorni prace je atraktivni vyukovou metodou, kterd umoziuje,
pomoci aktivniho a badatelského pfistupu zaka, praktické vyuziti teoretickych poznatki.
Vyuce ptirodovédnych predméti touto formou se vSak ucitelé zpravidla Casto vyhybaji, a to
zejména z divodu organizacni a ¢asové narocnosti prace. Tuto skutecnost potvrzuji vysledky
pruzkumu Kohouta (2022), ktery se prostiednictvim dotaznikového Setieni dotazoval 229
sttedoSkolskych ucitelti fyziky na divody nizké frekvence uzivani laboratornich praci ve
vyuce. 75 % dotazovanych respondentd uvedlo jako dominujici piekazku realizace
laboratornich praci ve vyuce nedostatek ¢asu. Na druhém misté se s totoznymi 58 % odpoveédi
umistil faktor nedostatku pomtcek a faktor chybéjici infrastruktury Skoly. Nemalé procento,
konkrétné 32 %, uvedlo jako nejvétsi problém nizkou Urovenn manudlni zru€nosti zaku.
Podobné skutecnosti ukazuji také vysledky vyzkumu Rokose a Liskové (2020), ktery
zjisStoval nejCastéjsi prekdzky realizace badatelsky orientované vyuky u 41 ucitelt. Uziti
badatelsky orientované metody, jako komparativu k laboratorni praci, umoznuje piitomnost
spole¢nych znakil téchto vyukovych forem. 30 % z dotazovanych uvedlo opét jako stéZejni
odrazujici faktor Cas. Ve vysledcich nasi prace skérovali ucitelé v poloZce vyuzitelnosti,
s ohledem organiza¢ni naro¢nosti prace, prevazné hodnotou 2. Ta pfedstavuje dobry stupen
vyuzitelnosti. Pro vyukové tcely je mozné vyuzit naptiklad jen jeden z vytvofenych protokol
a snizit tak ¢asovou naro¢nost. Nizka frekventovanost uzivani vyuky ve form¢ laboratornich
praci a obavy uciteld z jeji realizace byly jednim z hlavnich divodu, pro¢ jsem se rozhodla,
v ramci diplomové prace, vytvofit pravé vyukovy material v podobé laboratorniho cviceni.
Mnozstvi akademickych praci se zabyva tvorbou vyukovych materidlli, véetné laboratornich

praci. Méné z nich vSak néslednym ovétenim jejich vyuzitelnosti v praxi.

Jako téma laboratorni prace byly zvoleny dysfunkce pohybového aparatu, které jsou ve
spolecnosti Casto rezonujicim tématem a mn¢ samotné je tato oblast blizka. Diivodem vybéru
byla i skutecnost, zZe je tomuto dilezitému tématu, ve vyuce vénovano malo prostoru. Nekdy
je dokonce tato problematika opomijena Uplné. Faktorem volby byla také myslenka mozného
pfesahu vytvoren¢ho vyukového materidlu a moznost jeho nasledného vyuziti pro orienta¢ni

zhodnoceni ¢etnosti dysfunkci pohybového aparatu u zakt stiednich Skol.
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Vyzkumny soubor této prace je tvoren celkem 85 zéky z Sesti stfednich Skol, této
skutec¢nosti odpovida pocet uciteld, ktefi skoruji v distribuovaném dotazniku. Do vyzkumu se
zapojili ucitelé gymnazii a zdravotnickych lycei. To l1ze pfisuzovat rozsitfenéjsi vyuce biologie

na téchto typech skol v porovnani s jinymi odborn¢ zamétenymi skolami.

Vadné drzeni téla a jeho dysfunkce jsou v dneSni dobé cCastou pfi¢inou nespoctu
zdravotnich obtizi. Vyznamnou roli pfi vzniku abnormalit hraje Skolni prostfedi, ve kterém
zaci travi znacnou Cast dne sezenim v lavicich. To potvrzuji i vysledky pfimého pozorovani
Hovézakoveé (2019), ktera hodnotila Cas straveny ve Skolni lavici u zaka 5. tfid. V priabéhu
Skolniho vyucovani je to 78,7 % casu. Vramci stejného vyzkumu hodnotila pomoci

Matthiasovy metody u 22 zakt 5. tfid drzeni téla. Odchylky byly indikovany u 63 % zakd.

Lze ptedpokladat, ze procentualni zastoupeni odchylek bude s vyssim Skolnim vékem,
vlivem sociokulturnich faktorti, nadale vzristat. To je potvrzeno vysledky velkého vyzkumu
Yang et. al. (2020), ktery byl proveden v Cind. Autofi v rAmci ného zkoumali prevalenci
vadného drzeni t¢la u 595 057 studentti rizného véku. Vyssi prevalence vad drzeni téla byla
pfitomna u probandi ve vékové skupiné 10 - 15 let a ve skupiné probandi starSich 15 let.
Vada drZeni téla byla ve srovnani s probandy ve vékové skupiné do 10 let primérné 1,5 x
Castéjsi. Skolni prostiedi by proto mélo podporovat spravné pohybové stereotypy, preventivné

pusobit na vznik dysfunkei a byt tomu maximalni moznou mirou uzptisobeno.

Laboratorni prace jsou vhodnou metodou pro aktivni rozvoj kli¢ovych kompetenci
zakd. Moznosti hodnoceni urovné klicovych kompetenci jsou omezené, zejména z divodu
jejich abstraktnosti a mnohdy obtizné uchopitelnosti. Na zakladé priizkumu Spackové (2013),
ktery byl proveden mezi 114 uciteli vyplyva, ze 44 % ucitelt napti¢ vzde€lavacimi oblastmi
povazuje zhodnoceni dosahovani klicovych kompetenci za spiSe obtizné a 16 % za obtizné.
Hlavni pfi¢inu osobné spatfuji v nejednotnosti méfitka, subjektivnim ovlivnéni a absenci
ustalené metodologie pro hodnoceni. Na tento pal¢ivy problém, upozoriiuje i Malach (2018).
Ten na zdklad¢ svého priizkumu uvadi, Ze samotnd oblast kliCovych kompetenci, a zejména
jejich hodnoceni, je pro ucitele obtiznou problematikou a oblasti, kterd vyzaduje dalsi vyzkum
a vzdélavani. V ramci své diplomové prace jsem se pro potfebu hodnoceni klicovych
kompetenci rozhodla vyuzit dotaznikové Setfeni, které obsahuje pfevazné Skalovaci polozky.
Dotaznik umoznil ucitelim, snadnym a ¢asové nenarocnym zpiisobem, podat zpétnou vazbu.
Ucitelé hodnotili poloZky vztahujici se ke konkrétné popsanym dovednostem, vazanym na
klicové kompetence. V jednotlivych polozkach se ucitelé na pétibodové skale vyjadrovali ke
skutecnosti, zda vybranou dovednosti disponuji vSichni Zaci Uc€astnici se vyzkumu, pfipadné
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pouze jejich Cast nebo zadny z zakli. Tato nendro¢nd metoda zvysila pravdépodobnost

navratnosti dotaznikd.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka €. 1: Disponuji Zéci stfednich skol vybranymi klicovymi kompetencemi?

Na zédklad¢ dotaznikového Setfeni, vnémz se ucitelé vyjadiovali ke kliCovym
kompetencim zaku, Ize konstatovat, Ze nejvice zaka projevilo osvojeni dovednosti, které se
vztahuji ke kompetenci socialni a personalni (viz graf ¢. 3). Tato kompetence se projevuje
zejména schopnosti spoluprace a kooperace pii plnéni skupinovych tukold, coz zici
prokazovali v prubéhu celé laboratorni prace. V priméru byla hodnota této kompetence 1,4.
Hodnota 1 byla definovéana skutecnosti plati vidy. Proto lze fici, Ze na zdkladé subjektivniho
hodnoceni uciteli, disponuji touto kompetenci témét vSichni zdci. Druhé nejvyssi hodnoty
dosahli zaci v ramci kompetence k feSeni problému. Ta byla v rdmci laboratorni prace vyuzita
pfi tvorbé navrhu preventivnich opatfeni a zhodnoceni jejich pozitivnich a negativnich
pfinost. Zde byla primérnd hodnota 1,7. Podobné¢ jsou na tom Zaci i v kompetenci k uceni,
v niz byla primérnd udélena hodnota stanovena na 1,9. Tuto kompetenci Zaci potvrzovali
dodrzovanim pracovniho postupu dle jednotlivych bodl pfedlozené¢ho protokolu. Nejméné
zaki, dle subjektivniho hodnoceni ucitell, disponuje kompetenci komunikativni. Ta byla
ovétena dovednosti adekvatni formulace zavéra u jednotlivych protokolii. Tato kompetence
ziskala v priméru hodnoceni 2,5. Hodnota se tedy blizi ke stfedové hodnoté 3. Lze tedy
usuzovat, ze danou kompetenci disponuje néco malo pies polovinu zucastnénych zaku.
Nedostatecna uroven této dovednosti byla zfejma i po nahlédnuti protokolii, coz umoznilo jeji
jednotné posouzeni. Adekvatné¢ a dostatetné¢ formulovany zavér byl ptfitomen u 32
vyplnénych souborli protokolli. To by usuzovalo na jeSt€ mensi procento zaku, ktefi touto
kompetenci disponuji, konkrétné na 45 %. V protokolech zbyvajicich studentii zavér bud’
zcela chybél, obsahoval odpovéd typu ,,nevim* nebo neobsahoval podstatné, pro zavér
nezbytné, informace. Tento fakt pfisuzuji skutecnosti, Ze se Zaci v ramci stfedoSkolského
studia s vyplnovanim protokolii nesetkdvaji pfiliS Casto a nejsou dostatecné edukovani
v zasadach jejich adekvatni formulace. Béhem prizkumu odborné literatury a akademickych
praci se mi nepodafilo nalézt vyzkum umoznujici komparaci vysledkii. Tato skutecnost je
pravdépodobné déna prozatimnim malym mnozstvim praci, které se ovéfovanim klicovych
kompetenci zabyvaji. Vysledky lze interpretovat tak, ze kompetenci socialni a personalni,

kompetenci k u€eni a kompetenci k feSeni problému disponuje vétSina zucastnénych zaku.
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Kompetenci komunikativni disponuje zakii pouze polovina. Je vSak nutné zdiraznit, Ze

vysledky jsou znac¢né ovlivnény subjektivnim nazorem a tsudkem dotazovanych ucitela.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké je uroven prekonceptti zakl v tématu dysfunkce pohybového

aparatu?

Na zéklad¢ uspésnosti vysledkll zaka v testu, provedeného pied zahdjenim laboratorni
prace, lze zhodnotit uroven prekoncepti. V pojmech, které jsou vysvétleny v ucebnicich
biologie pro stfedni Skoly a reprezentuji tak oCekavané znalosti zakl, doséhli zaci pramérné
71 % uspésnosti. To odpovidd pfiblizné ctyfem spravné vysvétlenym pojmim (pfesna
primérna hodnota je stanovena na 4,26 bodti ze 7 moznych). Uroven prekonceptt l1ze tedy
hodnotit jako primérnou. Ptrekvapivé jsou totozné vysledky uspéSnosti v tomto aspektu u
obou typt stfednich Skol. Skutecnost, Ze do testu byly dale zafazeny 1 pojmy v ucebnicich
neobsazené, umoznila zjistit rozdil mezi urovni ocekévanych znalosti zaka a znalosti, které
ocekavané prekoncepty presahuji. V této skupin€ pojmi byly, s 61% tuspéSnosti, lepsi zaci
zdravotnickych lycei. Rozdil v GspéSnosti pfisuzuji celkové vySSimi zdjmu zaka
zdravotnickych lycei o dané téma a vyS$$i miru specializace v porovnani se vSeobecnym
zaméfenim vyuky na gymndziich. Rozdil uspésnosti v definovani pojmi ve skupiné
prekoncepti a spé$nosti v definovanich dalSich odbornych pojmi, ptesahujicich znalosti, byl

stanoven na 22 %.

Test s obsahem obdobnych pojmil uzila ve svém vyzkumném Setfeni Spacilova (2023).
Jejim cilem bylo zjistit jakymi miskoncepcemi disponuji Zaci v tématu stavba a mobilita
patete. Jedna se o vyzkum mezi zaky 8. tfid zdkladni Skoly. Obtize zaznamenali Zaci zejména
u pojmu hyperlorddza, kde byla GspéSnost 8 % a pojmu hyperkyféza s ispéSnosti 34 %. Pro
porovndni lze uvést nami naméfené vysledky u totozného testované pojmu hyperlordédza.
V nasem vyzkumném Setfeni prokézalo osvojeni pojmu 47 % testovanych, coz je o 39 % vice
nez v ptipadé¢ zakt 8. tfid. To odpovida piredpokladu IlepSich odbornych znalosti
sttedoskolskych zak.

Vyzkumna otazka ¢€. 3: Jaka je prevalence jednotlivych dysfunkci pohybové aparatu u zaka

stifednich skol?

Graf ¢. 14 ukazuje pfitomnost nejméné jedné z dysfunkci pohybového aparatu u 80 %
vSech vySetfovanych zaka. V souvislosti s tim je nutné zdiraznit, Ze se nejednalo o klinické ¢i

piistrojové teSeni. Na vysledky je tak nutné nahlizet pouze jako na orienta¢ni zhodnoceni

66



pohybového aparatu. Vysledky jsou pravdépodobné ovlivnény nezkuSenosti zakl v této
oblasti a nepfesnostmi, kterych se v priibéhu meéteni dopoustéli. Pro validizaci vysledkid by

bylo nutné vysetieni provést kvalifikovanym odbornikem.

Méteni a hodnoceni pohybového aparatu probihalo v jednotlivych praktickych tlohach
laboratorni prace. Prvni uloha umozZnila orientacné zhodnotit zakiiveni patefe pomoci
olovnice. Vysledky, namétené zaky, indikovaly pfitomnost odchylky u 72 % zaka. Nejcastéji
byla dle méteni u zaki pritomna bederni hyperlordoza. Ta je ¢asto diskutovanym dasledkem
hypokinézy a sedavého zpusobu zivota. Hyperlorddza byla pfitomna celkem u 43 zaki, coz
odpovida zhruba poloviné vyzkumného vzorku. U 18 zakt byla hyperlord6za bederni patete
zaznamenana samostatné, u 18 zakl spolecné s kréni lordézou a u 3 zakt komorbidné se
skoliézou. Hyperlordéza kréni patetfe byla pak samostatné indikovana u 4 %, coz odpovida
poétu 3 zaki. Casté&jsi byl jeji soucasny vyskyt spole¢né se skoliézou, konkrétng u 11 %
zuCastnénych. Skoliéza bez hyperlordozy byla samostatné indikovdna u 6 Zzakd, coz
predstavuje 7 % z celkového poctu. Screeningem skolidzy se zabyva mnoho studii napfi¢
riznymi staty. Pro porovnani uvadime vysledky Zou et. al. (2022), ktefi vySettili celkem
45 547 studentd jedné z Cinskych provincii. Z nich vySlo 3,9 % s pozitivnim vysledkem

skoliozy.

Druhy prakticky tikol byl zaméfen na zjisténi plochnozi zaki pomoci plantogramu a
nasledného vypoétu indexu ploché nohy pomoci metody Chippaux-Smifak. Tento ukol
zpracovali Zaci ve vétSin€ piipadd kvalitné a plantogramy, které se mi dostaly do rukou byly
vydatené. Na zéklad€ vypoctu bylo plochonozi indikovdno u 12 % Zzaku, plochonozi pravé
nohy u 4 % 74kl a plochonozi levé nohy u 9 % zakt. Celkem byla tedy noha vyhodnocena

jako plocha u 25 % zakt, coz je hodnota odpovidajici poétu 21.

Hresko (2009) se ve svém vyzkumu vénoval vyskytu plochonoZi u celkem 100
rekreanich a vrcholovych sportoved ve veéku 18-28 let. Méfeni provadél pomoci
tenzometrické desky, ktera jist€ umoziuje presnéjsi méteni. Z vysledkd vyzkumu vyplyva, ze
Castéji byly znamky plochonozi ptitomny u vrcholovych a vykonnostnich atletii, konkrétné u
74 % znich, coz bylo o 22 % vice nez v komparativni skupiné (Hresko, 2009). Xu et. al
(2022) zpracovali systematickou revui. Na zaklad¢ analyzy 15 studii, provedenych od roku
2005 do roku 2021, byla zkoumana prevalence plochonozi u 3659 déti ve veku 6-17 let. Mira
zachytu ploché nohy zde byla 25,3 %. Tento vysledek téméf odpovida nasim vysledkim.
Analyza také umoznila stanovit autorim rizikové faktory vzniku ploché nohy. Rizikovym
faktorem je muzské pohlavi, v€k niz8i nez 9 let, noSeni sportovni obuvi, déti Zijici v méstském

67



prostiedi a méné cviCeni. Faktor noSeni sportovni obuvi Ize hodnotit jako skutecnost
korelujici s vysledky predchozi uvedené studie, prokazujici zvySenou cetnost symptomi

plochonozi u vrcholovych a vykonnostnich sportovct.

Tteti prakticky ukol umoznil u zucastnénych zak orientacné zjistit piitomnost
hypermobility. V ramci tohoto tkolu doslo pravdépodobné k nejvétsim nepiesnostem
v méfeni, konkrétn¢ ve zkouSce $aly, kterd indikovala hypermobilitu ramenniho kloubu u
86 % testovanych. Tato zkouska byla proto z hodnoceni vyfazena, coz umoznilo alespon
castecné zvyseni relevantnosti vysledkli. Ty nasledné vyhodnotily jako hypermobilnich 29
zakd, tedy 34 % zGcCastnénych. Tyto wvysledky koreluji s horni hranici prevalence
hypermobility, kterou ve své systematické revui vymezili Blajwajs et. al. (2023) na hodnotu
94 36 %. Vyzkum Seckina et. al. (2004) zjistil kloubni hypermobilitu u 11,7 % z
433 vySetfovanych student. Autofi uvadi, Ze tyto vysledky jsou v souladu s pfedchozimi
studiemi. Dle této skutecnosti miizeme usuzovat na vzristajici pocet jedinct s hypermobilitou

v poslednich letech.

Vyzkumna otazka €. 4: Jaké moznosti prevence vzniku dysfunkce pohybového aparatu,

v souvislosti se Skolnim prostiedim, zaci navrhnou?

V zavérecném ukolu bylo cilem zakli navrhnout mozna preventivni opatieni, kterd by
piedchazela vzniku dysfunkci pohybového aparéatu. Pozitivni vliv na pohybovy aparat obecné
predstavuji navrhy na zvySeni hodinové dotace vyuky télesné vychovy, povinné cviceni jogy,
zafazeni prochazek mezi vyucovaci hodiny ¢i realizace volitelného pifedmétu zdravotni
télesné vychovy. Jako specifickou prevenci vzniku vad patefe navrhli Zaci pfizpiisobeni
Skolniho nabytku vySce zdka a uziti Skolnich tabletli pro snizeni zatizeni patefe pii noSeni
nadmérného mnoZstvi ucebnic. Ve svych navrzich Zaci nenavrhli Zadné preventivni opatieni
vztahujici se k problematice plochonoZi. Takovou prevenci by mohlo byt napiiklad vytvoreni
bosé stezky v aredlu Skoly. Problematice a vlivu téchto faktorti se vénuji riizné zahrani¢ni
studie. Pfikladem muize byt studie Tahirbegolli et. al. (2022), kterd na zéklad¢ pruzkumu déti
ve veéku 8-15 let v Kosovu nepotvrzuje svymi vysledky skutecnost, Ze by Skolni taska méla
signifikantni vliv na vznik skoliézy. Vysledky Balamurugana (2014) prokazuji, Ze 36 % zaki
zakladnich Skol trpi muskuloskeletalnimi bolestmi, které souvisi s nadmérnou hmotnosti
Skolni tasky. Z vysledki Sedlackové (2012) vyplyva, ze 88 % zakd 1. a 2. tiid pouziva
ergonomicky nevyhovujici nabytek, ktery signifikantné souvisi s bolestmi hlavy, zad, ramen a

nohou.
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7. Zavér

Predlozena diplomova prace se zabyva laboratorni praci ve vyuce biologie jako

prostfedku rozvoje vybranych kli¢ovych kompetenci zakt stfednich skol.

Stézejnim cilem prace bylo vytvofit navrh laboratorni prace pro zaky stfednich skol,
ktery bude rozvijet vybrané klicové kompetence. Vytvofeny vyukovy material dale ovérit
v praxi a nasledné¢ pomoci subjektivniho hodnoceni ucitelii zjistit, zda Zaci vybranymi
klicovymi kompetencemi disponuji. Pro naplnéni tohoto cile byl autorkou prace vytvoten
vyukovy material s tématem dysfunkce pohybového aparatu, ktery byl distribuovan mezi
ucitele stfednich Skol. U¢itelé nasledné ovéfili vytvoreny material v pfimé vyuce zaki.

Experimentalni ¢asti se zicastnilo celkem 85 zakid a 6 ucitell, kteti svym hodnocenim
v distribuovanych formulafich poskytli potiebné subjektivni hodnoceni. To umoznilo
odpovédét na vyzkumnou otazku, zda zici stfednich Skol disponuji vybranymi kli¢ovymi
kompetencemi. Vysledky hodnoceni ukazuji, ze vétSina zacastnénych z4kli vybranymi
klicovymi kompetencemi disponuje. Nejméné zaki, zhruba polovina, disponuje kompetenci
komunikativni, spojenou s dovednosti adekvéatné formulovat zavéry. To by mohlo vést
k zamysleni ucitell, jak rozvoj této kompetence ve vyuce dale podporovat, napiiklad
Cast€j$im zafazenim laboratornich cviceni do vyuky. Ktomu by mohl pfispét vyukovy
materidl vytvofeny vramci této diplomové prace. S ohledem na nedostatek vyzkumi,
hodnoticich kli¢ové kompetence zaki. by bylo uréité prinosné prizkum rozsifit a vytvofit pro

hodnoceni objektivni métitko.

Test pojm1, ktery Zaci absolvovali pfed samotnou laboratorni praci, umoznil orientacné
zhodnotit uroven prekonceptll zakli v daném tématu a odpovédét tak na druhou vyzkumnou
otazku, jaka je uroven prekonceptd zakd v tématu dysfunkci pohybového aparatu. Tu

muzeme, s ohledem na bodovy zisk zaki, hodnotit jako primérnou.

Zvolené ukoly laboratorniho cviceni umoznily orienta¢ni zhodnoceni pohybového
aparatu a zodpovézeni vyzkumné otazky, jaka je prevalence dysfunkci pohybového aparatu u
zéaku stiednich Skol. Vysledky ukazuji na pfitomnost nékteré z dysfunkci u alarmujicich 80 %
zakl. Pro zajisténi relevantnosti vysledk by bylo jisté nezbytné presnéj$i méteni, které by
proved] kvalifikovany odbornik Vysledky ndmi provedené¢ho vyzkumu maji slouzit spiSe
k zamysleni, jak frekventovanym jevem dysfunkce pohybového aparatu jsou, a zda by bylo
mozné néjakym zpusobem jejich vzniku piedchazet. Mozna preventivni opatfeni pro Skolni
prostfedi navrhli jiz Zaci v rdmci této prace a umoznili tim zodpovézeni posledni vyzkumné
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otazky. Bylo by jisté zajimavé provést prizkum, zda, pfipadné v jakém meéfitku, jsou na
Skolach jednotliva preventivni opatfeni implementovéna. Rozsifeni vyzkumu by se mohlo
déale zabyvat indikaci rizikovych faktorti pro vznik jednotlivych dysfunkci. Je dulezité si
uveédomit, ze funkce naseho pohybového aparatu vyznamné ovliviiuje kvalitu naSeho Zivota v

soucasnosti, ale 1 jeho dalsi prabeh.
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Seznam pouzitych symboli a zkratek:

1) ATP = adenosintrifosfat

2) CNS = centralni nervova soustava

3) DZS = dolni zkiizeny syndrom

4) G = gymnazium

5) HSSP = hluboky stabiliza¢ni systém pateie

6) HZS = horni zkfizeny syndrom
7) RTG = rentgen

8) RVP =ramcovy vzdélavaci program

9) RVP G = gymnazium

10) RVP ZL = rdmcovy vzdélavaci program pro obor zdravotnické lyceum

11) SVP = $kolni vzdélavaci program
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Priloha ¢. 1: Test pojmu

Vysvétlete nasledujici pojmy:

UVEDTE 3 TYPY SVALOVE TKANE, KTERA SE NACHAZI V TELE CLOVEKA:
1)
2)
3)

SKOLIOZA = ..o,
PLANTOGRAM = ..o,
HYPERLORDOZA = ...,
HYPOKINEZA = ..o,
HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM = ...,
HYPERTONIE = ...,
POSTURA = .o
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Priloha ¢. 2: Vzorové vypracovani projektu

Vzorové vypracovani projektu (Jak by projekt mohl vypadat)

Preventivni opatieni: Bosa stezka v arealu Skoly

Charakteristika + zdivodnéni: Bosa stezka je uméle vytvofeny chodnik, slouzici ke
stimulaci nozni klenby. Svymi hmatovymi vjemy kladn¢ ptusobi na rozvoj hybnosti a
pruznosti klenby. Muze tak predstavovat dobrou prevenci pro vznik plochonozi. Jedna se
vlastné o hmatovy chodnik, vytvofeny nejriznéj$i kombinaci ptirodnich materidlt, se
zamérem stimulovat plosky nohou. Casto byvaji obohaceny o balanéni prvky a vodni plochy.

Bosa stezka miiZze mit riznou délku. Na délce a volbé materidlu zavisi jeji finan¢ni ndro€nost.

Nami navrhnutd méti 15 m a je slozena z 10 obdélnikti ve velikosti 1 x 1,5 m. Stezka je
vyznacena zahonovym obrubnikem, kazdy obdélnik je vyplnén jinym pfirodnim materidlem.
Vyuzité ptirodni smyslové materialy:
1) Kura
2) Sterk
3) Obléazky kiemene (mensi kameny)
4) Mramorové kamenivo (vEtsi kameny)
5) Sisky
6) Skotapky
7) Balan¢ni klada
8) Piliny
9) Dievéné klacky
10) Stépky
Finanéni narocnost:
Celkem: 14 465
Dtevéné tramy — 6150 K¢
Netkana textilie — 445 K¢
Kira —300 K¢
Mramorové kamenivo — 320 K¢
Oblazky kifemene — 280 K¢
Cedicova drt’ (3térk) — 320 K¢&

Piliny — 650 K&
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Stepky — 1 000 K¢&
Prace — 5 000 K¢
Organizacni naro¢nost:

Nejedna se o nijak narocny projekt. Na tvorbé bosé stezky se mohou podilet samotni Zaci i
jejich rodice, ktefi mohou Skole vénovat materidly a snizit tak financni naroc¢nost. Urcité je
také mozné, aby se bosé stezka vytvofila svépomoci. Idedlnim umisténim by byl prostor na

Skolni zahradé¢, hned vedle plotu, kde je pro ni dostate¢n¢ velky prostor.
Vyhody:

+ Novy herni prvek na Skolni zahrad¢

+ Stimulace nozni klenby, rozvoj propriorecepce

+ Preventivni opatieni pro vznik plochonozi

+ Moznost vlastni tvorby samotnymi zaky

+ Spolupréce rodicu a Skoly pfi realizaci

Nevyhody:

- Vysoka potizovaci cena nékterych material

- Udrzba

DALSI MOZNA TEMATA: Hodiny zdravotni télesné vychovy, vybavenost skoly vhodnym
ergonomickym nabytkem, lehci Skolni tasky, pravidelny plavecky vycvik, pravidelné

preventivni prohlidky.
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Priloha ¢. 3: Formular pro hodnoceni ucitelii

Zaci navrhli mozné fedeni prevence vzniku dysfunkci pohybového aparatu samostatné, bez
pomoci uéitele.

Flati vZdy L) - - () - Neplati nikdy

Jaka mozna preventivni feseni 2aci navrhli samostatné? *

Text dlouhé odpovedi

Jaka mozZna preventivni fedeni navrhl Zakdm pro dal$i zpracovani uéitel? *

Text dlouhé odpovedi

Z4aci dokazali adekvatné zhodnotit pozitiva a negativa daného preventivniho opatieni. *

Plati vZdy L - - () L) Neplati nikdy

Z4ci pfi tvorbé projektu obsahli véechny naleZitosti, které mél dle zadani projekt obsahovat *

Plati vZdy L - - () L) Neplati nikdy
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Zaci v pribéhu laboratorni prace dodrZeli pracovni postup dle pfedloZzeného protokolu.

Plati vidy » ), ), ), Neplati nikdy

Zaci v pribéhu laboratorni prace adekvatné zformulavali zavéry jednotlivjch protokold. *

1 2 3 4 5
Plati vZdy @) @) Neplati nikdy
Zaci byli pfi plnéni zadanych dkold schopni vzajemné kooperace. *
1 2 3 4 5
Plati Vzdy @, @, Neplati nikdy
Byl pro Vas vyukovy material prehledny? *
1 2 3 4 5
AND ':___:' ':___:' ':___:' ':___:' ':___:' ME
Ohodnotte prosim organizaéni naroénost laboratorni prace s ohledem na vyuzitelnost v "
praxi.
1 2 3 4 b
Dobie vyuZitelny 9, Mevyuzitelny
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Kolik wyuéovacich hodin bylo nutné vénovat splnéni véech zadanych dkold? *

Text struéné odpovédi

Byly podle Vas zadané dkoly pfiméfené schopnostem zaka? *

Pfimérengé \_ \_/ \_J

Kiery z praktickych dkold byl pro zaky nejslozitéjsi? *
Méreni drzeni téla pomoci olovnice
VySetfeni nohy pomoci plantogramu
Vysetfeni hypermobility
Analyza a korekce drieni téla

Navrh preventivnine fedeni a tvorba projektu

Zde prosim napiste Vase dalsi postrehy tykajici se prace s vyukovym materialem.

Text dlouhé odpovédi

MNepfiméfené
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