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Abstrakt

Ve své bakalaiské praci se zabyvam moznou souvislosti détskych lazek
Vv matetskych skolach se stale se zvySujicim poctem déti s vadnym drzenim téla. Cilem
je zmapovat stav détskych lazek v MS a zjistit miru jejich provéSovani pii zatézi. Pro
vyzkum jsem si vybrala region Ceskobudé&ovicky, konkrétng dvé mateiské $koly
v Ceskych Budgjovicich a jednu MS v Blatné.

V teoretické ¢asti popisuji vyvoj a funkci pohybového aparatu v obdobi od narozeni
do 6 let veku ditete, dale se veénuji i rustu détského organismu Vv piedskolnim véku.
Nasledujici kapitolu vénuji pohybové aktivité, kterd je dulezitym preventivnim
opatienim pted nepfiznivym vyvojem organismu. Dale popisuji anatomické zmény
zpusobené vadnym drzenim téla (VDT). Pti diagnostice VDT se uplatiiuji vySetfovaci
metody a kompenzacni cvi¢eni déti, kterym veénuji samostatnou kapitolu. Obsahem
dalsich kapitol je obecna charakteristika piedSkolniho vzdélavaciho zatizeni, jeho
funkce a systém. Diulezitou ¢asti rezimu ditéte, navstévujictho matetskou Skolu
je odpoledni odpocinek. V této dobé déti maji odpocivat na lizkach. Problematika
odpoledniho klidového rezimu je zahrnuta v ramcové vzdélavacim programu pro
predskolni vzdélavani vydaném Ministerstvem $kolstvi CR. Problematika détskych
lizek je zahrnuta v hygienickych poZadavcich na nabytek vMS vydanych
Ministerstvem zdravotnictvi CR, které cituji v teoretické ¢asti. Ve své praci se zaméiuji
na problematicka plastova luzka, knimz jsou normy dosud velmi benevolentni.
Ke zpracovani celé teoretické ¢asti byla pouzita metoda obsahové analyzy dokumenti.

Prakticka ¢ast se sklada z objektivniho méteni 10zek, dale sbéru a vyhodnoceni dat
s vyuzitim dotaznikli. Méfeni jsem provedla na 70 lizkach ve tfech matetskych skolach,
ktera pouzivaji plastova ltizka. Viechny tfi MS, které se zapojily do vyzkumu, maji
s plastovymi l0Zky viceletou zkuSenost. Data mohla byt statisticky vyhodnocena.

Zjistovala jsem vzdalenost rostu od podlahy pted zatézi a pti zatézi lizka (mira
provéseni). Evidovala jsem pfitomnost ¢i absenci matrace. Zajimalo mé¢ také staii 1uzka,
jeho vyrobce, uskladnéni lizka, manipulace s lizky. Shromazdéna data slouzi

k potvrzeni prvni hypotézy: , Détska lizka v MS nezajistuji pevnou oporu zad déti“.



Pro vyhodnoceni této hypotézy byl pouzit T test, ktery vypocital statistickou
vyznamnost provéSovani lizek. Luzka dosahovala provéSeni v rozmezi, které bylo
uréené doporuc¢enym pozadavkem na pevnou oporu zad. Nulova hypotéza tudiz neplati.
Druha hypotéza byla vyhodnocena pomoci kvantitativni metody dotaznikii. Dotazniky
vyplnilo 154 respondentii. Tato skupina byla tvofena rodici déti ze tfi matefskych skol.
Z vysledkli dotazniki vyplynulo, Ze 98 % dé¢ti dotdzanych rodi€h travi odpoledni
odpocinek v prostiedi matefské Skoly na détskych luzkach. Rodice odpovidali
na otazky, zda je pro jejich dité lazko vyhovujici ¢i nikoli, a zda jim podle jejich nazoru
nezpusobuji néjaké subjektivni potize. Statistické vyhodnoceni druhé hypotézy z chi
kvadrat testu potvrdilo: ,,Vice nez dvé tretiny déti predskolniho v€ku nemaji zadné
subjektivni potiZe tykajici se bolesti zad*. Statisticky tedy nemohu prokézat spojitost
vadného drzeni t&la déti s kvalitou détskych lizek v MS. Avsak ve dvou ze ti
matefskych Skol pouzivali lehatka bez matraci, ¢imz dochazelo k vétSimu provéseni
luzka a nebyla zajisténa dostatecna tepelnd izolace od zem¢.

Ve vyzkumu se vyskytovaly i déti s jiz diagnostikovanymi vadnym drzenim téla.
Proto je potiebné patrat po dalSich piic¢inach jejich ortopedickych potizi. VEasnymi
preventivnimi opatfenimi lze zajistit snizeni vyskytu vadného drZeni téla a piedejit
tak zdravotnim problémim Vv dospélosti. Na tato opatfeni by v prvni fadé méla
dohlédnout rodina a vzdélavaci instituce. Proto by vedeni matefskych $kol mélo ziskat
vice informaci K této problematice. Z rozhovort s pracovniky téchto zafizeni vyplynulo,
Ze by uvitali vice informaci, které by jim pomohly vybirat pro déti optimalni lazka.
Ziskala jsem tak motivaci vytvofit ptehledny letacek s navodem pro vybér plastovych
lizek. V jeho obsahu jsem zohlednila doporu¢eni SZU a hlavniho hygienika
Ministerstva zdravotnictvi CR. Je vsak tieba pfipomenout, Ze zdravotni stav déti mohou
zlepsit pediatii spravnym vySetfenim pohybového aparatu a nezanedbanim rehabilitacni
péce. Soucasti tohoto systému jsou 1 0dborni pracovnici v ochran¢é vetejného zdravi,

kteti plni tlohu nejen kontrolni, ale pfedevs§im poradni.



Abstract

In my thesis | deal with a possible relation between the cots in nurseries and the
increasing number of children with a poor posture. The aim is to map the condition of
these cots and to determine the extent to which they sag if loaded. For my research |
chose Ceské Budgjovice region, particularly two nurseries in Ceské Bud&jovice and one
nursery in Blatna.

The theoretical part describes the development and function of the musculoskeletal
system in the period from birth to 6 years of age and also depicts the growth of a
preschool child's body. One of the chapters is devoted to the physical activity, which is
an important instrument in the prevention of the improper organism development. Also,
I describe the anatomical changes caused by the poor posture. A separate chapter is
devoted to the examination methods and compensatory exercises applying during the
diagnostics. Other chapters summarize the general characteristics of the preschool
educational establishment, its functions and the system. An important part of the
preschool child’s daily program is the afternoon rest when children have to stay in beds.
The issue of the afternoon sleep is included in the curriculum for preschool education
issued by the Ministry of Education. The issue of the cots is included in the hygiene
requirements for the furniture in the nurseries issued by the Ministry of Health, which 1
quote in the theoretical part. In my work | focus on the case of plastic beds where the
standards are still very benevolent, although it is problematic. The content analysis was
used for the elaboration of the whole theoretical part.

The practical part consists of an objective measurement of the beds as well as data
acquisition and its analysis with using of questionnaires. The research included 70 beds
at three nurseries that have many years of experience with the plastic beds. Data were
subsequently statistically evaluated.

In my measurements, | was looking at the distance between the floor and the grate
of the bed and how it changes without and with the load (the degree of sag). | registered
the presence or absence of the mattress as well as the age of the bed, its manufacturer,

storage of the beds and how they are handled in general. The collected data were used to



confirm the original hypothesis: "The cots at the nurseries do not provide firm back
support for children.”

To evaluate this hypothesis, the T test was used to calculate the statistical
significance of sagging of the beds. The beds fitted into the range that has been
designated by the recommended requirements for a solid back support. The null
hypothesis is therefore not valid. The second hypothesis was evaluated using
quantitative method of questionnaires. The questionnaires were completed by 154
respondents. This group was made up of parents of children from the three nurseries.
The results showed that 98% of children of the questioned parents spend the afternoon
rest time at the nursery in the bed. The parents answered the questions of whether their
child’s bed is suitable or not, and whether they show any subjective symptoms.
Statistical evaluation of the second hypothesis of the chi -square test confirmed: "More
than two-thirds of the preschool children have no subjective symptoms related to the
back pain." Even though statistically | cannot establish a link between the poor posture
of children and the quality of the cots at nurseries, | came out with the finding that at
two of the three nurseries they do not use mattresses, which leads to the greater degree
of sag and also the sufficient thermal isolation is not provided.

In the research, the children already diagnosed with the poor posture did occur;
therefore it is necessary to look for other causes of their orthopedic problems. By the
early preventive actions we can reduce the rate of the poor posture and prevent
subsequent health problems in adulthood. The mentioned actions should be taken in the
first place in families and the educational institutions; therefore | believe the nurseries
should get more information on this topic to be able to provide them further. The
interviews with the staff of the nurseries indicated that they would welcome more
information that would help them to choose the best children's beds. That motivated me
to create a leaflet with a few instructions for selecting the plastic beds. | took into
consideration the recommendations of The National Institute of Public Health as well as
those of the Ministry of Health.

It should be mentioned that the pediatricians may improve the condition of children
by the proper examination of the musculoskeletal system and not underestimating of the



rehabilitative care. The system also includes professionals in the sphere of the
protection of public health, who play the important role not only as the controllers, but

mainly as the advisors.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakaldfskou praci jsem vypracoval(a) samostatné pouze
S pouZzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalafské prace, a to — v nezkracené podobé — v Upraveé vzniklé
vypusténim vyznafenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou
ve vefejné pristupné c¢asti databdze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankéach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
€. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentll prace i zdznam o prubchu
a vysledku obhajoby kvalifikaéni prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé
kvalifika¢ni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne (datum) oo

(Jjméno a piijmenti)



Podékovani

Chtéla bych podékovat své vedouci bakalatské prace MUDr. Marii Noskové za odborné
vedeni a cenné rady. Déle bych chtéla pod€kovat pedagogim, rodi¢lim a détem, ktefi

se vyzkumu tcastnili, za pomoc a ochotnou spolupraci.



Obsah

1 SOUCASNY STAV ..o 12
1.1 ZaKIadni pOZNatKY .....c.ccoiiiiiiiiiiiiieiiie e s 12
111 PONYD oo e 12
1.1.2  Stavba a ¢innost pohybovEho UStroji .......ccccvviieiiiiiiicii e 14
11,3 SVAIY oo e 15
L.14  PALET oot 17
1.2 DIZENi t€la ...coeiiiiieiie e 18
121 Vadné drzeni t€la .......ccooveiiiiiiieiice e 19
1.2.2  Vznik vadného drzeni téla ..........ccoooiiiiiiiiiiie e 19
1.2.3  DIaQNOSLIKA ....c.veivveiieic et 20
124  Z34sady VYSETOVANT ....ccivviiiieiiiiiie e 20
1.2.5  Funkeni svalove testy.....cccoiiiiiiiiiiiiiicic e 24
1.3 SKOHOZA......eiieiiiee s 25
1.4 Svalova dysbalance ..........cccoieiiiiiiiiiii 25
1.5  Predsunuté drZeni trupu.......cccociiiiiiiiiiiiiiici e 26
1.6 KOmMPeNnzZacni CVICENT ..c.viiveiriieriiiieiiieie ettt 27
1.6.1  POMUCKY .oeotiiiiiiiieieee e 29
1.7  Pohybova aktivita V détském VEKU..........ccooiiiiiiiiiiicc e 29
1.7.1  Zasady pfi zatéZzovani détského organizmu...........cccocoveviiiicnniiicinen, 30
1.8  PredSKOIND INSTILUCE .....eoviiiieiieiiiiie e 31
181 LUZKO VMS oo 32
1.8.2  Spéanek a 0dpoCINeK .........ccceiviiieiiiiiiieiic e 34



1.8.3  SPANEK VIMS ...ttt 35

1.9 BIOMYEIMY Lot 36
2 CILE A HYPOTEZY ..ot 38
8 R O 1 [ o) v Lo PSPPSR RPRR PP 38
2.2 HYPOLEZY .eveiiiiiii ittt 38
3 METODIKA ettt nne s 39
3.1  Pouzité metody a techniky sbéru dat.........cccovviiiiiiiiiiii 39
3.2 Charakteristika zkouman€ho SOUDOTU .........ccceeiiiiiiiiiicieeie e 40
3.3 Charakteristika statistického zpracovani............cccccvviiiniiiiiiiiin e 41
34 SDET AL e 42
4 VYSLEDKY .ooviuiiomiemmeeiessesssesssesssssssssssss st 43
4.1  Osobni proméfeni IZek v IMS .......covevieireeiieeieieee oo 43
4.2 DotaznikoVe SEIENT.......uiiiiiiiiiiiieiie ettt 44
4.3  Statistické vyhodnoceni hypotez...........ceiiiiiiiiiiiiiiiieii e 52
5 DISKUZE ...ttt ae e 54
B ZAVER ..ottt 59
7 SEZNAM INFORMACNICH ZDROJU......cooirrimirirerernnsinessssssssssssssssssssenns 61
8 KLICOVA SLOVA ...ooviiiiiiiiiiiecieeis st 66
9 PRILOHY oottt 67

10



Uvod

Z odbornych vyzkumu je patrné, ze problematika vadného drzeni téla je velmi
aktudlni. Zmény, at’ funkéni nebo dokonce pozdéji strukturalni, Casto spojené s bolesti,
jsou v soucasnosti pandemii moderni doby. Je potfeba hledat pti¢inu, pro¢ u déti
prevlada Spatné drzeni téla. Proto jsem se ve své praci zameétila na problematiku méné
prozkoumanou, a to jsou détska ltuzka v matefskych skolach. Vyvin postury détského
téla je duleZity pro celkovy rozvoj organizmu jedince. Zivotni styl piedskolaki
se neubird spravnym trendem, ubyva pohybové aktivity, méni se vyziva a méni
se kvalita zdkladnich surovin zpracovavanych primyslem pro spotiebni zbozi. Ve své
praci popisuji vyvoj lidského organismu od nejutlejSiho véku. Déle se zamétuji fyzicky
a psychicky vyvoj predskolniho ditéte ve véku 3 - 6 let, na jeho schopnosti
a dovednosti. Dale popisuji vadné drzeni téla a dalsi vady zad, které se u déti Casto
vyskytuji. Pfipojuji metody vySetiovani a typické pozndvaci znaky téchto vad.

Psychicky i fyzicky vyvoj ditéte vyznamné ovlivituje vzdélavaci instituce, kterou je
matefska Skola. Détsky zivot se radikalné méni nastolenim urc¢itého fadu, rozvojem
komunikace a souzitim v détském kolektivu. Soucasti reZimu pobytu v kolektivnim
zafizeni je odpoledni odpocinek, ktery déti travi na détském liZku. Proto jsem
si stanovila jako cil své prace posoudit funk&nost détskych lizek v MS pfi zajisténi
pevné opory zad détskymi lizky v MS. Pro naplnéni cile jsem zjistovala stav lazek
pomoci méfeni v matefskych Skolach a néslednym dotazovanim rodi¢i na tuto

problematiku.
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1 SOUCASNY STAV

S novou dobou piisel novy Zivotni styl. S vétsi dostupnosti moderniho vybaveni
domaécnosti pfislo méné pohybu a sedavy zplsob zivota. Problémy se neobjevuji jen
v dospé€lé populaci, ale ¢im dal tim castéji navstévuji ordinace 1ékaiti détsti pacienti.
Za rizikova jsou povazovana obdobi piedskolniho a  Skolniho  véku.
(Serakové, 2006) Kazdy rodi¢ si pieje mit krasné a zdravé dité. Jejich piedstavou je,
ze vse prijde samo. Dité se narodi, vyroste, vyvine a stane se télesné a dusevné zdatnym
clovékem. Ne vzdy je tomu tak. Jsou déti, které se nevyvijeji zcela normaln€. Maji
mensi nebo vétsi zdravotni problémy, které se musi 1éCit a Casto je doprovazi cely zivot.
K témto problémim patii i vady pohybového systému. Tento systém je slozeny
Z kostry, kloubi, svald, nervi a cév, které fidi nervova soustava. V kterékoli fazi vyvoje
ditéte mlze dojit k poSkozeni tohoto sytému a vyvoj se zacne ubirat jinym smérem.
Néktera vada mtze byt jen vzhledova, ale v hor§im ptipadé to miize byt vada pohybova,

ktera podstatné ovlivni nasledujici zivot jedince. (Kubat, 1992)

1.1 Zakladni poznatky

1.1.1 Pohyb

Pohyb je nejzakladné&jsi slozkou vsech Zzivotnich dé&ju (Kubat, 1992). Realizuje
se Vné¢kolika formach: mechanickych, fyzikdlnich, chemickych a biologickych.
Je to cilevédoma cinnost, ktera umoziuje clovéku mobilitu (pohyby neuvédomélé,
fizené podkotim), tak motoriku (sekvence volnich pohybid nutnych pro plnéni
pohybovych ukonll). Pohybovy vyvoj se méni stejné jako cely organizmus. Dostavuji

se kvantitativni a kvalitativni zmény v ur¢itém potadi a v urcitych intervalech. Tempo
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neni konstantni, prochazi urCitymi vykyvy zpomaleni a zrychleni. Zpomaleni
se zaznamenava napi. v predSkolnim véku (nésledkem relativniho zaostavani rozvoje
svalli, tim 1 motoriky oproti jinym funkcim) a pozd€ji v puberté. Prvopocatecni,
impulzni, nekoordinované pohyby se méni v pohyby volni. Dité se nejprve uci ovladat
pohyby rukou, pak trupu a naposledy nohou. Je schopno zvladat nejprve hrubé a pak
teprve jemné detailni pohyby. (Janda, 1981) Rozvoj jemné a hrubé motoriky je
zékladem pro moznost jedince vstupovat do interakce, soucasné je zdkladem pro rozvoj
psychickych  funkci  (kognitivnich, motivaéné volnich, socidln¢ emocnich)
schopnosti, aby byly zachovany co nejdéle a pusobily pfiznivé i ve stafi jedince.

V kazdém véku je typicky pohybovy projev a pohybova zpiisobilost. Jde o takové
pohybové projevy, které organizmus plni jako tkoly vyvoje, aby mohl pfejit k dal§im,
vy$$im formam (Janda, 1981). V batolecim véku jde predev§im o piechod z vertikalni
polohy do polohy horizontalni. To znamena ptechod z lehu do sedu, ¢emuz predchazi
dlouhodobé posilovani bfisnich svalt, ke kterému piispiva i zvedani s drobnou
rodi¢ovskou pomoci. (Sulova, 2004)

V predskolnim véku dochézi k relativnimu stagnovani rozvoje svalstva a jemné
motoriky oproti ostatnim funkcim. Pfi€inou je vyrazna spontanni pohyblivost, ktera
se projevuje prechdzenim z jedné Cinnosti na druhou a pfitom dité viditelné neunavuje.
Dité¢ neuvédoméle zapojuje stiidavé rizné svalové skupiny a jejich fidici centra.
Spontanni pohyblivost je potieba respektovat kviili rozvoji tii zakladnich schopnosti —
rovnovahy, celkova dynamické koordinace a jemna motoriky.

Na zacatku Skolniho obdobi musi dité¢ dostavat impulzy z obou dolnich koncetin,
aby udrZelo rovnovahu. Dité¢ dovede chodit po patach, po Spickach, stat v piredklonu,
ale neudrzi se dlouhou dobu ve stoji na jedné noze. Schopnost ovladat rovnovahu
pfichazi jest¢ pozdéji. Celkovd dynamickd koordinace se skladd ze dvou pohybll
cyklickych (chtize, beh) a dvou acyklickych (skoky, hody). Chlize je nejpfirozenéjsi
pohyb pro cloveéka. Pocatky se objevuji uz ve 14. mésici, ale rovnomeérnosti

a automati¢nosti nabyvaji az v 6 letech ditcte.
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Vyvoj pohybu zavisi jak na kvalité¢ a kvantit¢ podnétt, tak i na fazich Zzivota,
ve kterych na jedince pusobi adekvatni podnéty. Podle Casové posloupnosti mizeme
faktory rozd¢lit na hereditarni, intrauterinni, natalni a faktory zevniho prostiedi. Kdyz
se zam&fime na faktory zevniho prostiedi, zjistime, Ze jde predevS§im o vyzivu, stav
prostiedi, socialni podminky, rezim dne a hlavné vychovny proces. Cim je pohybova
stimulace bohatsi a piimérenéjsi vékovym moznostem, tim je pohyblivost v pozdéjSim
veékovém obdobi znatelné lepsi. NejvyznamnéjsSim faktorem ovlivitujici pohyb jedince
je jeho zdravotni stav. Je to nejen aktudlni, soucasny stav, ale i mnoZzstvi prodélanych
onemocnéni. Jde o takova onemocnéni, pii kterych je nutné omezeni pohybu celkové
nebo jen nékterych casti téla. Takova onemocnéni mohou byt pfechodna nebo trvala.
Omezeni pohybu miize zpusobit i poskozeni zrakového, vestibularniho a kinestetického

analyzatoru. (Janda, 1981; Marotz, 2014)

1.1.2 Stavba a ¢innost pohybového ustroji

Neposkozend pohybova soustava je diferencovany funkéni celek. Pohybovy systém
se sklada z fady funk¢nich celkti: posturdlni systém, ktery zajistuje udrzovani polohy
télesnych segmentl. Lokomo¢ni systém tvoii pasivni i1 aktivni pohybovy aparat
(Slezakové, 2010). Manipulacni systém generuje svaly zaméfené na cileny pohyb,
komunikacni systém vyjadiuje pohyb smétujici k prenosu informaci. Logisticky systém
zajistuje dychaci pohyby (Dylevsky, 2009). Pohybové ustroji je tvofeno kostmi, které
se skladaji v kostru, klouby, ve kterych se pohyb déje, a svaly, které pohyb aktivné
provadéji. Pohyb je fizen nervovou soustavou — mozkem a michou — a fizeni pohybu se
prenasi obvodovymi nervy. Aby cely systém fungoval, je také nezbytné, aby byl
spravné vyzivovan. Vyziva proudi krevnim ob€hem. Cela pohybova ¢innost je velmi
slozita a naro¢na, podili se na ni vzdy cely organizmus. (Kubat, 1992)

Pojivova tkan je zdkladni stavebni kdmen lidského téla. Jeji buiiky jsou si velmi

podobné a v té€le se mohou preménovat. Tato vlastnost tkané je velmi dulezitd pro
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hojivé procesy. Délime ji na tfi druhy: kost, chrupavka a vazivo. Kost je velmi tvrda
tkan, ktera je tvofena tkani a kostnimi buiikami. Pro tvrdost je dilezité usazovani
a ohebnéjsi nez u osob starSich. Vyziva kosti pfichazi v uzkych kanélcich, kterymi
prochéazeji kostni cévy a kost vyzivuji. Tvary kosti jsou rizné, miizeme je rozdélit
na dlouhé kosti, kratké a ploché kosti. Spojeni je tvofeno chrupavkou nebo vazivem,
to umoznuje maly nebo zadny pohyb. Pohyblivé spojeni zajistuje kloub, ktery spojuje
dvé nebo vice kosti dohromady. Kloub je zapojen do kloubniho pouzdra

a vSechno je zpevnéno vazivovymi pruhy. (Kubat, 1992; Schiinke, 2006)

1.1.3 Svaly

Svaly jsou slozeny ze svalovych bunék. Nejcastéji mivaji tvar vietenovity
a jejich délka je odlisna. Kazda bumka svalu je tvofena jadrem a vlakny, ktera jsou
usporddana tak, Ze tvoii pficné pruhy. Proto nazev pfi€né¢ pruhovana svalovina.
Jednotlivé svalové bunky se shlukuji ve svalové snopce a urcité pocty snopcii tvori sval.
Sval je kryt povazkou (fascii). Mezi svalovymi snopci je vazivova tkan,
ve které jsou utvoreny prostory pro vyzivu svali cévami a nervy. Sval je usporadan
ve svalové btisko nebo svalovou hlavu, ta tvofi masu svalové hmoty, ktera je kryta
povazkou a na obou koncich je zakonéena $lachou. Slacha je velmi pevnd, protoze je
tvofena tuhym vazivem. Upina se hlavné na kost nebo do jinych svalovych struktur.
Funkci svala je aktivni pohyb. Kromé pii¢né pruhovaného svalstva mame v téle svaly
hladké, které pracuji nezavisle na nasi vili. Tyto svaly ovladaji Gstroji travici, stény cév.
Do této skupiny fadime i zvl4stni skupinu svalii srdce. Cinnost je fizena autonomng
nervovou soustavou. (Serakova, 2006)

V lidském té€le jsou stovky sval. Délime je podle oblasti t€la na svaly hlavy, krku,

hrudni svaly, zadové, bii$ni, svaly hornich a dolnich konéetin (Kubat, 1992). Svaly jsou
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vykonnymi organy pohybového systému a maji schopnost konat praci. Tvofi ptiblizné
40% hmotnosti téla. (Serakova, 2006)

Zakladni vlastnosti svalii jsou kontrakce, kdy sval reaguje na Cinnost nervové
soustavy — podrazdéni. Kontrakce izometricka méni svalové napéti a zachovava délku,
kontrakce izotonicka méni délku pii stejném napéti. Castymi jsou kontrakce
auxotonické, kdy se zménou napéti dochdzi 1 ke zméné délky svalu (smec, stielba
na branku ve vyskoku, pfemet stranou). (Bursova, 2005)

Problém se svaly se miize objevit kvuli jeho nachylnosti ochabovat nebo
se zkracovat. Zavisi na stavbé a typu svalové inervace. Z hlediska ptedpokladu
ke zkracovani a ochabovani mizeme vSechny rozdélit do dvou skupin — na fazické
svaly a svaly tonické. Fazické svaly snadno ochabuji. Napt.: ohybace krku,
mezilopatkové svaly, bfisni svaly a svaly hyzdové (Dylevsky, 2006). Fazické skupiny
podnécuji ¢innost maximalni a submaximalni intenzity, jsou velice rychle unavitelné.
Typické je nizké klidové napéti ve svalu vedouci k oslabeni, je nutné svaly posilovat.
Pii posilovani je dilezité zapojeni svali védomé kontrolovat, protoze samy jsou
hypoaktivni a nedostatecné se zapojuji do svalovych vzorcl (Bursové, 2005). Tonické
svaly se rychle zkracuji. Patii sem svaly na zadni strané dolnich koncetin, zadové svaly,
svaly $ije, prsni svaly a bedrokyclostehenni sval (Dylevsky, 2006). Tyto svalové
skupiny jsou odolnéjsi vici tinavé a rychleji se zotavuji. Maji tendenci ke zvySovani
klidového napéti, zbytnéni az ke ztuhnuti.Je nutné tyto svaly cilené¢ uvolnovat
a protahovat. Snadno se nefyziologicky zapoji mezi praci ochablych svalti a nahradi
jejich funkei. AvSak sval je schopen se adaptovat 1 na extrémni zatizeni. U vrcholovych
sportoved v dusledku nadmérné stimulace svalu mize dochazet k hypertrofii
(zvétSovani prifezu svalovych vlaken zmnoZenim svalovych fibril). Sedici populace
nedostatecné fyzicky zatézuje svaly, a ptispiva tak k atrofii svall, kdy se svalova tkan
pfeménuje na tukovou. (Bursova,2005)

Kosterni svaly jsou uloZeny podél kloubli a podle jejich zacatku, Gponu a polohy
vzhledem Kk ose kloubu provadéji odpovidajici pohyby. RozliSujeme ohnuti (flexi)
a natazeni (extenzi), pii kterych dochdzi ke zmén¢ uhlu mezi pohybujicimi se kostmi.

Dale pfitazeni (addukci) a odtazeni (abdukci), kdy se kosti pfiblizuji nebo oddaluji
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od stfedni osy, a pohyby kolem vertikalni osy, které oznacujeme jako rotaci. Rotace
muZze probihat jako vnéjsi nebo vnitini a miizeme pii ni obménovat riizné druhy pohybii
(flexi, extenzi, abdukci a addukci). (Bursova, 2005)

Sval, ktery ptisobi ve sméru pohybu a umoznuje pohyb, se jmenuje agonista, sval
pusobici v opacném sméru je antagonista. Svalové skupiny, které spolupracuji
S agonisty, napomahaji vykonu pohybu, ale nedokazou to bez pomoci fixac¢nich svali.
Tato skupina dokéze provést hlavni pohyb fixaci polohy nékterych segment
(napt. zanozovani). Kazdy sval se pohybuje nejméné ve dvou smérech, a aby zabranily
nezadoucim souhybiim, zapojuji se neutraliza¢ni svaly, které vykonani druhého sméru
pohybu neutralizuji. Klidové svalové napéti antagonistickych svalovych skupin je
za normalnich okolnosti udrzovéno tak, aby bylo dobfe vyuzitelné pro klidové drzeni
casti téla 1 téla jako celku. Svalovy tonus je tedy vyvazeny a zajiStuje svalovou bilanci,
pohybové stimuly (hypokinéza s nadmérnym sezenim, neptesné posilovani, nevhodna
volba cviku) jsou ptednostni pfi¢inou funkéni nerovnovéhy. Svalovd nerovnovéha
se soucasné projevi nespravnym zapojovanim svalovych skupin do funkénich smycek

pti pohybové i pracovni ¢innosti. (Bursova, 2005)

1.1.4 Pater

Zakladni slozkou osového systému téla je patet. Svymi rozméry tvoii az 40% délky
téla. Skladd se z 33-34 obratli, 24 meziobratlovych kloubd, 23 meziobratlovych
desticek, fixa¢niho vaziva a ze svalii. Uvedeny pocet segmentli plati pro cca 95% pateti
v dospélém veku, které se skladaji ze sedmi krénich, dvanécti hrudnich a péti bedernich
obratli, péti kiizovych obratlli a ¢ty az péti kostrénich obratlt.

V prabéhu détstvi, kdy dité zveda hlavicku, uci se sedeét a stat, se na pateii vytvaieji
zakiiveni. V sagitalni rovin€ se opakuje stfidani lordoz a kyf6z. Lorddza je obloukovité

vyklenuti dopiedu a kyféza je obloukovité vyklenuti dozadu. Diky t€émto zakiivenim
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se zvysuje pruznost celého osového systému a také pevnost patere je az 17krat je lepsi,
nez kdyby ji tvofil jediny oblouk. Lordézy détské pateie nejsou pomérné dlouho
fixované, a proto se jesté u Sestiletych déti vyrovnavaji ve spanku. (Dylevsky, 2006)
Zada jsou stézejnim prvkem naSeho pohybového aparatu. Jejich symetricky usporadané
svaly, Slachy a nervy umoznuji vzpiimené drzeni téla a mnoho dalSich pohybt. Silné
zadové svaly nezarucuji zdrava zada, pokud pateii soucasné nezajistuji podporu silné

biisni svaly. (Grabbe, 2010)

1.2 Drzeni téla

Vzptimena postava je zékladni charakteristicky znak ¢loveka. Jde o jev dynamicky,
zavisly na vngjSich a vnitinich podminkach (Haladova, 1996). Spravné drzeni téla
je takové drzeni, kdy ucinek gravitacni sily ptisobici na lidské t€lo je pln¢ kompenzovan
vnitinimi silami a kdy nelze zjistit zndmky pfimého oslabeni nebo funkéniho selhani
nékteré slozky pohybového systému. Drzeni téla by se co nejvice mélo podobat idedlu,
to znamena, ze t€znice hlavnich segmentl téla na sebe navazuji, takze soucet sil, které
narusuji rovnovahu kostnich spojeni, je minimalni. Spravné drzeni téla se vyznacuje
vzpiimenym postojem, soumérnym rozvojem svalstva, pfirozenym zakiivenim patefe
(kréni a bederni lordéza, hrudni kyféza) a soumérmym svalovym napétim.
(Serakova, 2006) V praxi to vypada takto: Nohy jsou volné u sebe, kolena a ky¢le
nenasilné nataZzeny. Panev je naklonéna tak, aby hmotnost téla byla vycentrovana
na spojnici ky€elnich kloubii. Ramena jsou spuSténa volné dold, lopatky jsou pfitisknuty
Kk zadni stran¢ hrudniku. Hlava je postavena vzptimenég, brada svira devadesat stupit
sosou téla. Kvalita drzeni téla je ovlivnéna mnoha faktory. Odpovidd télesnym
I duSevnim vlastnostem ¢lovéka, momentalnimu psychickému stavu (dobra nalada,
stres), télesné stavbé a stavu svalstva. Tento aktivni stav se méni s vyvojem jedince
a vyvojem posturalnich svalii. Koordina¢ni funkce centralni nervové soustavy, ktera ridi

¢innost téchto svalovych skupin, probihd v podvédomi, a proto korekce a piipadna
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ptestavba funkce je nesnadna. Z tohoto diivodu je potieba soustiedit pozornost na drzeni
téla od utlého veéku déti. Dosud neexistuje zadny standard pro vSechny. Drzeni je vzdy

individualni. (Bursova, 2005)

1.2.1 Vadné drzeni téla

,Vadné drzeni téla je ve skutecnosti vyjadienim toho, jak dit€¢ zachazi se svym
Zivotem, se sebou samym, v riznych zivotnich situacich a obdobich. NejcastéjSim
typem vadného drZeni téla je drzeni chabé (pasivni), charakterizované schoulenou
postavou, svéSenou hlavou mezi ramena, kulatymi zady, ochablym svalovym aparatem.
Za posturalni vady jsou povazovany kyfoticka drzeni téla (kulatd zada), bederni

hyperlordézy (prohnuté zada), plocha zada a skoliozy.” (Serakova, 2006, s. 2)

1.2.2 Vznik vadného drZeni téla

V détském véku je pohybovy systém velmi citlivy na nepfiméfenou pohybovou
zatéz a zaroven na nedostatek pohybu. Kvalita télesného postoje je v tomto obdobi
znatelnym ukazatelem nedostatené a nadmeérné télesné zatéZze na dispozi¢nich
faktorech. Za rizikovy faktor vzniku vadného drzeni téla je povaZovéna staticka zatéz
ve Skole, nedostatek pohybové aktivity a predCasna jednostranna sportovni zatéz jiz
od détstvi.

Obdobi mladsiho Skolniho véku se povazuje za nejprogresivnéjsi ve vzniku
skolidzy. Vznik vadného drZeni téla mize ohrozit vyvoj vnitinich organti a tim poskodit

zakladni Zivotni funkce. Mezi nejéastsjsi patii poruchy dychani. (Serakova, 2006)
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1.2.3 Diagnostika

Stav pohybového aparatu lze posoudit pomoci vySetfovacich metod urcenych
vétSinou fyzioterapeutim. Mezi nejpouzivanéjsi testy v terénu patii Matthiasiv test,
ktery lze pouzit uz u Ctyfletych déti, Adamstv test, hodnoceni drZeni téla podle Kleina,
Thomase a Mayera, test Lomicka a JaroSe, podle Bankroftové hodnoceni trojim testem,
posuzovani spravného drzeni téla Cramptonovymi testy, testovani podle Jandy
a Lewita na svalovou dysbalanci, vazeni na dvou vahach a dalsi. Vysledky téchto testa
jsou ovlivnény subjektivnim métenim podle nepiesnych §kal (napt. drzeni vynikajici —
dobré — Spatné). Presné meéfeni muzeme provést pomoci laboratornich méteni
(napt. RTG, svételné body, moire snimky, film, video zaznam, fotografie). Tyto metody

vyzaduji drahé laboratorni pfistroje a odbornou obsluhu. (Barna, 2013)

1.2.4 Zasady vySetfovani

Dité vySetiuje 1ékat svlecené do spodniho pradla, naboso. Na postavu nahliZi ze tfi
stran — zepiedu, zezadu a z boku. VySetfovani probiha v klidu i v pohybu (ptedklon
a zaklon), lékat dba, aby dité¢ stadlo rovné, dolni koncetiny mélo ve stejné roviné,
chodidla mirné od sebe. Pii vySetfovani se postupuje systematicky shora doli nebo

opaéné zdola nahoru. (Pastucha, 2011)

1.2.4.1 Test drZeni podle Matthiase

Tento test snadno odhali chabé drZzeni téla, tudiZz celkové niz$i napéti svalstva.
Pii oslabeném drzeni téla 1ze zaujmout aktivni drzeni téla pouze na omezenou dobu.

Na zacatku je dulezité dité upozornit na aktivaci svalstva pii vzptimeni. (Barna, 2013)
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Dité vestoje predpazi napnuté ruce do pravého uhlu a vytrva 30 sekund. Hodnotime
pocatecni a konecny stav. Jestlize se hlava predklani a horni ¢ast hrudniku se zaklani,
ramena jdou dopiedu, bfisko je vypoulené doptedu, jde o vadné drzeni téla. Kdyz dité
neni schopno tento postoj vibec zaujmout, jde o vyrazné vadné drzeni téla.

Test se mize provadét u déti od 4 let. (Pastucha, 2011)

1.2.4.2 VySetieni pohledem v klidu zepFedu

U spravného drzeni t¢la je hlava vzpfimena, o¢ni Stérbina a horni tipon usniho
boltce jsou vjedné roviné. VSimame si  poméru mezi kyvaem
(m. sternocleidumastoideus) a hlubokymi ohybadi §ije. Sije je napadné stihla,
ale s vyraznymi kyvaci. Hlava je v pfedsunu S vyraznou kréni lordézou a nepatrnou
extenzi v cervikokranidlnim ptechodu. Na relié¢fu krku pozorné sledujeme postaveni
klickd, stejnou vysi ramen a uvolnénost ramen. Tzv. ,knoflikova ramena® (elevace,
pfedsun a vnitini rotace) indikuji zkraceny velky a maly prsni sval (m. pectoralis maior
et minor) oproti mezilopatkovym svallim a dolni ¢asti trapézového svalu. Jednostranna
asymetrie mezi rameny muze signalizovat pfetizeni jedné koncetiny, zpiisobuje zménu
v pohybu kréni patefe a s tim souvisejici patologické zmény. Dal§im dilezitym bodem
pro posouzeni je tvar a symetrie hrudniku (sternum, Zebra, prsni bradavky)
a oboustrannd velikost torakobrachidlnich trojihelnikii. U panve posuzujeme
soumernost postaveni spin (spina iliaca anterior superior), na hornich koncetinach osu,
reliéf a konfiguraci. Na dolnich koncetindch porovnavame osové postaveni kolennich
kloubt (genua valga — kolena vbocena do ,,X*, genua vara — kolena vybocena do ,,0%).

Naposledy posuzujeme tvar nozni klenby podélné a pti¢né. (Pastucha, 2011)
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1.2.4.3 Pohledem z boku

Zjistujeme, zda drzeni hlavy je ¢i neni v predsunu, jestli nedochdzi k mirnému
zaklonu v horni ¢asti kréni patefe, zda je Stérbina ocni a horni upon uSniho boltce
ve stejné rovin€, dale postaveni ramen a lopatek, nedochazi-li k posunu ramen doptedu
a nahoru ¢i odstavajicim lopatkdm. Dulezity je také tvar hrudniku.

Predstavime-li si kolmici vedenou ze zahlavi (hrbolu kosti tylni) k patam, musi
se dotknout hrudni kyfoézy, projit hyzdovou ryhou a skonéit ve stfedu piimky
mezi patami.

Nejcastéjsi poruchu u déti predstavuje zvySend hrudni kyféza. Objevuje

se primarné nebo sekundarné jako vyrovnavaci prvek kréni a bederni hyperlordézy.
Ta je zpusobena oslabenim mezilopatkovych svalti a dolnich fixatort lopatek nebo
je spojena se zkracenim prsnich svalil a horniho trapézového svalu. Dale hodnotime
spravny tvar bficha (nevystupuje), tvar bederni patefe a velikosti bederni lordozy,
postaveni panve. Pti pieklopeni panve dopfedu jde o anteverzi, to znamena, Ze spojnice
pfednich spin je odklonéna o 30° od horizontalni pfimky).
Naklopeni panve vpted patifi mezi Casto se objevujici odchylky v détskem véku.
Zpusobuje ji zkracené parevertebralni svalstvo na bedrech, oslabeni biisniho svalstva,
zkraceni flexorti kycelniho kloubu a ochablé glutealni svaly. Spole¢né se vyskytuje
1 hyperlord6za. Trva-li hyperlordéza dlouho, dojde ke zméné kréni kyfozy hrudni patete
obcas 1 kréni hyperlorddzy.

U dolnich koncetin neopomijime sledovat, zda jsou stfedy kycelnich, kolennich
a hlezennich kloubti v jedné roving.

DrZeni téla Ize posoudit podle siluetograml podle Kleina a Thomase. Pro kazdé
pohlavi jsou vytvofeny siluetogramy zvlast. Tento test rozliSuje tii konstituéni typy
a Ctyfi zékladni druhy drZeni t€la, ty jsou rozdéleny do stupnic: vyborné, dobré, chabé

a Spatné drzeni téla (viz Ptiloha 1). (Pastucha, 2011)
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1.2.4.4 Pohled zezadu

Pozorujeme reli¢f krku a ramen, symetrie, konfigurace trapézového svalu.
Hodnotime konturu horni ¢asti svalu trapézového (m. trapezius). Pfi spravném drzeni
téla tvofi hladkou kfivku. Pfi nestejnomérném ptetizeni nebo zkraceni svalu je patrna
vypouklost a muze dojit k napfimeni celé kontury (tzv. ,,gotickd ramena®), obvykle
s vyraznou palpacni bolestivosti. VS§imame si postaveni lopatek, soumérnosti, vnitiniho
okraje nebo dolniho uhlu.

Odstavajici lopatky vypovidaji o nedostatecné funkci (insuficienci) adduktorovych
skupin a pfevaze prsnich svalii (m. pectoralis major et minor). I lehké odstavani dolniho
uhlu lopatky nasvédCuje insuficienci celého komplexu dolnich fixatord lopatky.
Do skupiny dolnich fixatorti lopatky patii piedni pilovity sval (m. serratus anterior),
sttedni a hlavn¢ dolni vldkna svalu trapézového (m. trapezius), sval rombicky
(m. rhomboideus major et minor) a do urcité miry i Siroky sval zadovy (m. latissimus
dorsi).

Pro hypotonii a hypotrofii mezilopatkového svalstva svédéi lehké propadnuti
vV oblasti mezi medialni hranou lopatky a patefi. Tento pfiznak patii mezi citlivé
indikétory poruseni svalové rovnovahy v kréni a hrudni oblasti. V§imame si vychyleni
patefe a symetricnosti torakobrachidlnich trojuhelnikli. Pfi jejich nesoumérnosti je
na strané zkraceni ctyrhranného svalu bederniho (m. gqadratus lumborum) tento
trojuhelnik vyraznéj$i. Toto se muze projevit pii jakémkoli vyboceni patete.
Pti vysetieni v oblasti panve porovnavame vysku zadnich trnl (spina iliaca posterior
superior), soumérnost glutedlnich ryh. Naklopené postaveni panve je zplsobeno
v détském veku nejcasteji nestejnomérnou délkou dolnich koncetin, a to jak funkéni,
tak anatomickou. Pfiinou jsou mirné vrozené détské asymetrie a jiné morfologické
zmeény, porusena anatomicka osa dolnich koncetin, nestejnomérné ploché nohy, rozdily

na stranach v délce stehennich adduktort atd. (Pastucha, 2011)
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1.2.45 VySetieni pohledem v pohybu

Ptredklon — zezadu sledujeme rozvijeni patete pii postupném uvolnéném piedklonu,
pozorujeme soumeérnost paravertebralnich valii a hrudniku. Pti skolidze je v predklonu
patrny vystupek paravertebralniho valu na strané skolidzy (informace o rotaci obratli).
Zboku - pii pomalém uvolnéném piedklonu — patef ma tvofit plynuly oblouk.
Pti podezieni na skoliozu zahrnuje vSechny ptedeslé kroky. Pfi popisu a vySetiovani
postupujeme vzdy systematicky jednim smérem kaudalnim nebo kranialnim.

(Pastucha, 2011)

1.2.5 Funkéni svalové testy

Funk¢ni vysetfeni znamena posouzeni aktivni a pasivni pohyblivosti v jednotlivych
kloubech koncetin a jednotlivych usekli patefe stejnomérné¢ na obou stranach.

(Pastucha, 2011)

1.2.5.1 Testovaci zasady podle Jandy:

Testovat lze jen tehdy, pokud testovany zvladdne cely rozsah pohybu, ne jen ¢asti
jako zacatek a konec pohybu. Provadét pohyby musi pacient klidné¢ a pomalu v celém
rozsahu, ne Svihem. Pokud to jde, tak vySetfovaného fyzioterapeut fixuje. Fixaci
nestlacuje btisko svalu ¢i Slachu. Klade odpor v celém rozsahu pohybu, v pravém thlu
na smér pohybu. Neméni odpor v prubéhu, dodrzuje stale stejnou intenzitu. Lze-li,
tak neklade odpor pies dva klouby. VySetiovany provede nejprve pohyb tak,
jak je zvykly, a teprve po zjiSténi kvality provedeni pfedvede a nacvici spravny pohyb.
(Pastucha, 2011)
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1.3 Skolioza

Mirnou vadu na patefi najdeme u pomérn¢ velkého poctu déti. Ale jen u nékterych
se skolidza intenzivn¢ rozvine a dosdhne zna¢ného stupné. PfiCina zatim nebyla
objasnéna. V soucasné dob¢ se rozpracovava teorie, ze déti, u kterych dochazi k rozvoji
skoliozy, zaostavaji v pohybovém vyvoji. Dal§i moznou pfi¢inou muze byt kratsi dolni
koncetina. Péanev, soucasné s kiizovou kosti, je zadkladnou, na které stoji cela patef.
Neni-li zakladna rovné, nemutze byt rovna ani patet, tudiz se zaéne vybocovat do strany.
Rotace obratli, kterd je soucasti skolidzy, neptiznivé ovliviiuje predevS§im Zebra, ktera
se zacnou deformovat a vytvaret hrboly na jedné strané vptedu a na druhé strané vzadu.
Pti predklonu zjistime, ze podél patefe je val na jedné strané vyse. Nikdy neni vidét
po celé délce zad. Skolidzu tvoti dva oblouky, jeden patef vychyluje do strany, druhy
ji v jiném tseku vraci zpét. U vyraznéjsich skoliéz najdeme rozdil mezi valy az nékolik
cm. Jsou-li oblouky jesté¢ vice zakfivené, znai to, Ze se zkracuje trup a dochazi
k deformaci bfi$ni a hrudni dutiny, tim k atlaku organti, které jsou v nich uloZené.
Clovék se skoliézou ma zkraceny trup a dva hrby, pfi stoji vypada jako by mél hrudnik

rotovany. (Tichy, 2000)

1.4 Svalova dysbalance

Vadné drzeni téla je nejcastéji zpusobeno svalovymi dysbalancemi
(nerovnovahami) mezi svaly, které jsou na pfedni a zadni strané téla. V takové dvojici
je jeden ze svalii posturdlni (sklon k tuhnuti) a druhy fazicky (sklon k ochabovani).
Ptevahou posturdlniho svalu pii ptfetahovani se o patef dojde k vadnému drZeni
pfislusné casti patefe. Nejndpadnéjsim znakem této vady jsou kulatd zada.
Jde o hyperkyfozu hrudni patefe. Ta je vysledkem svalové nerovnovahy mezi

zkracujicimi se prsnimi svaly a ochabujicimi mezilopatkovymi svaly, které¢ zahrnuji
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svaly rombické a dolni ¢ast trapézového svalu. Prsni svaly (m. pectorales) tdhnou
ramena doptedu, proto se nedaji pii pokusu o rovny stoj zatlacit dozadu.

Kulata zada se projevi i u ostatnich ¢asti zad. Cela patef je spojena v jeden celek,
ve kterém souvisi vSechno se vSim. S kulatymi zady souvisi nadmérné prohnuti —
hyperlordéza bederni. V tomto piipadé se o patef ptetahuji zkracujici se bederni
vzptimovac (m.erector trunci) a ochabujici pfimé biisni svaly (m. recti obdominic).

Dalsi oslabena oblast je na panvi, a to vysazené hyzdé. Na kycelni kloub zde
vyrazn¢ pusobi dva svaly. Jednim ze svali je bedrokycClostehenni (m.iliopsoas).
Podili se na ¢innosti kazdého kroku a ma tendenci ke zkracovani. Druhym svalem
je velky hyzdovy sval (m. gluteus maximus). Zanozuje dolni koncetinu v kyc¢li
a je nachylny k ochabovani. Nerovnovaha zptisobuje mirné stazeni kycelniho kloubu
do ohnuti a vysazeni hyzdi.

K dalSimu oslabeni dochazi v oblasti krku vzniklou nerovnovahou. Zde proti sobé
Vysledkem je postoj s pfedsunutym drzenim hlavy, spojené s jejim mirnym zaklonem.

(Tichy, 2000)

1.5 Predsunuté drZeni trupu

Tento postoj se vyznacuje vyraznéjSim prohnutim hrudni a bederni patete.
Cely trup je mirné¢ nahnuty vpied. Za ptiinu povazujeme zvysené napéti v piimych
bfiSnich svalech, které zplisobuji predklon trupu. ZvySené napéti je také ve velkych
hyzd'ovych svalech.

Dal§im zvla§tnim typem vadného drzeni téla jsou plocha zada. Casto se objevuji
u hypermobilnich lidi. Hypermobilita je vrozeny stav pohybového aparatu. Problém
je vtom, ze klouby maji vétsi pohyblivost a nizsi klidové napéti kosternich svalu.
Diky tomu maji lidé s hypermobilitou vétsi rozsah pohybl ve vSech kloubech téla,

a pokud nemaji blokadu, nenajdeme u nich zkracené svaly.
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Hypermobilni zdda hodnotime vstoje a vsed€. Vstoje je ziejmé, Ze na pateti chybi
lordozy a kyfozy. Patet je naprosto rovnd. Pfi uvolnéném sedu je zakfiveni jiné nez
u normalniho drzeni téla. Hrudni patet mezi lopatkami je vice prohnutd dopiedu,
bederni patet naopak prohnutd dozadu. Lidé s hypermobilitou ¢asto trpi vrstvovym
syndromem. Jde o stav, kdy se na zadech stfidaji od shora dolli vodorovné pésy
intenzivné stazenych svalil a pasy svall silné ochablych. Mohutné valy trapézovych
svall na ramenou vystfida prohluben mezi lopatkami, kde prakticky chybi
mezilopatkové svaly. Dale prechazeji v silné valy bedernich vzpfimovact zad

a naposledy v ochablé hyzd’ové svaly. (Tichy, 2000)

1.6 Kompenzacni cvi¢eni

Spontanni pohybova aktivita déti vychdzi z individudlnich potieb. Je reflexné
fizena, a proto nema negativni dopad na vyvoj détského organismu. Kvalita pohybu
je nepfimym ukazatelem dosaZeného stupné celkového vyvoje ditéte. S pfibyvajicim
vékem je pohyb stale silnéji ovliviiovan socidlnim prostfedim, které na ¢loveka pusobi.
Setkavame se pak s nedostatkem aktivity, pohybovou chudosti nebo nadmérnosti
udrZzovani statickych poloh. Na druhé strané u nadanych sportovcidl je znatelna
jednostrannost zaméteni az pretizeni. Neadekvatni pohybova aktivita je jednim
ze spoustéct vedoucich k nevyhnutelnému poskozeni télesného i duSevniho zdravi.
Ke vzniku funkénich a strukturalnich vad s bolestivymi nasledky mohou pfispét Spatné
provadéné pohyby. Jednou z moznosti, jak snizovat riziko téchto problémd,
je provadéni kompenzacniho cviceni. Jedna se o variabilni soubor jednoduchych cviki,
které mizeme potifebné modifikovat naptiklad vyuzitim nacini a nafadi. Cvicebni plan
musi byt cileny podle funk¢niho stavu hybného systému jedince. Pouze optimalni volba
cvikli ve spravném provedeni muze predejit vytvareni nefyziologickych adaptacnich

zmén v organismu, které vznikaji jako reakce na nevhodnou nebo nedostatecnou

vV
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moznosti prevence a soucCasné¢ nejlepSim prosttedkem, jak odstranit piipadnou
jiz vzniklou funk¢éni poruchu pohybového systému. Jsou jedine¢nym pohybovym
cvicenim, které nejefektivnéjSim zptisobem koriguje fyziologické zapojovani funkénich
pohybovych skupin v pohybovych fetézcich. Pfi pravidelném cviceni se kazdy stava
odpovédny za kvalitu drzeni téla, hybnych stereotypi a tonické vyvazenosti
posturalniho drzeni svalstva. Kompenzacni vyrovnavaci cviceni pozitivné ovliviiuje
podpturny pohybovy systém. Jeho plisobeni lze zacilit na slozku pasivni (klouby, vazy,
Slachy), a pak predevsim na tkan svalovou - aktivni slozku. Kompenzacni cviceni také
napomahaji harmonizovat télesny vyvoj jedince, soucasné¢ ovliviiuji 1 funkéni stav
vnitinich organd. U nesportujici populace je dulezit¢ udrzovat adekvatni wroven
zdravotni zdatnosti, je potfeba kompenzacni cviceni chépat obecnéji a zafazovat
do jejich obsahu i jiné druhy pohybovych cviceni, napt. s aerobnim vytrvalostnim
charakterem (b¢h, u déti ,,hra s béhem*), nebo dechova a relaxaéni cviceni. Pozitivni
funkci se specifickym fyziologickym ucfinkem mohou tato cvi¢eni plnit pouze
pfi pravidelnosti, uUcelnosti, trvalosti, pfiméfenosti a raciondlnosti. Nalezity efekt
umocni kladné prozitky, jez povedou k sebeuspokojeni po psychické i fyzické strance.
Udrzovani vyvazeného rozvoje pohybové soustavy a individualné¢ optimalniho drzeni
téla vyzaduje zaméteni predevSim na posilovani svalovych skupin s fazickou pievahou
a na protahovani svali s tonickou povahou. Protahuji-li se fazické svalové skupiny
po vyrazné¢ nadmérné zatézi a posiluji-li se tonické svalové skupiny, ovliviiuji svoji
silovou tlohou sportovni vykony.

Vyznamnym aspektem efektivnosti jednotlivych cviceni je pocet opakovani, Casova
délka tydenniho bloku a tydenni frekvence. Idedlni je kaZzdodenni aspoii plilhodinové
cvieni. Ranni cviceni pfipravuje organizmus na celodenni vertikalni zatéz. Obsahuje
uvolnovaci a protahovaci cviky v nizkych polohdch a se zvlastnim dirazem
na prodychani. Pocet opakovani se pohybuje kolem 8-10 cvikl uvoliiovacich, 5-6 cvik
protahovacich a 10-12 cvikl posilovacich. Nelze pfijmout zaddnou standartni normu,
dilezité jsou individualni a subjektivni pocity. Vyznamnou roli hraje i klidné a nerusené
prostiedi, podladéné piijemnou hudbou a doplnéné adekvatnim cvicebnim nacinim.

Rozmanitost cvi¢eni brani nudnému stereotypu. Nezanedbatelné je kladné plisobeni
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cviki na psychiku, emoce, soustiedéni, pozornost a senzorické vnimani.

(Bursova, 2005)

1.6.1 Pomiicky

Gymnasticky mic¢ (fitball, pezziball, physioball, powerball) je elasticky nafukovaci
mi¢ zumélé hmoty. LiSi se druhem hmoty, tloustkou a pruznosti. Piednosti
této fyzioterapeutické pomicky je moznost balan¢niho cviceni, které aktivizuje hluboky
stabiliza¢ni svalovy systém. Jeho schopnost akumulovat energii umoziuje pruzeni,
pohupovani a poskakovani, ¢imz dochazi ke stfidavému zatézovani a odlehcovani
meziobratlovych plotének a jejich lepSimu vyZivovéani a pomalejSimu opotiebovani. Pti
sedu na mici se staticka poloha pfeménuje na dynamicky sed.

Maly mékky mi¢ (Overball, Softgym over) méa vyuziti obdobné, jako je tomu
u velkého mice. Vyuzivd se na senzomotorické cviceni v nestabilnich polohach.
Jeho stabilitu 1ze ménit mirou nafouknuti.

Posilovaci guma je gumovy pas, vyuzivany predevSim na posilovani a protahovani.
Prednosti této pomicky je skladnost, volba Sitky tichopu a odporu, podle pozadované

velikosti zatéze. (Bursova, 2005)

1.7 Pohybova aktivita v détském véku

Pohyb je zékladni potiebou, vZdy probouzi celkovou aktivitu déti, kterd podporuje
mysleni, rozsifuje zasobu informaci o sob€ i o vyuzivanych pomuckach. Pro rozvoj
pohybové aktivity je vhodnd brzkd edukace od nejutlejSitho veku déti v rodiné
I v matetské Skole. Adekvatni rozvoj pohybovych schopnosti a dovednosti u ditéte vede
K potiebné spontanni pohybové aktivité, zajmu a ucasti v t€lovychovnych ¢innostech.

Déti by mély denn€ minimalné 60 minut provadét pohyb aerobniho charakteru.
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To znamena 50 — 80% TF max. Ttikrat tydné by se dit€¢ mélo vénovat silovému cviceni
s vlastni vahou téla a cvi¢eni podporujicimu zdravy vyvoj kosti. (Pastucha, 2011)
Pokud ma pohybova aktivita ma pfindSet pozitivni efekt, musi spliiovat kritéria

dostate¢né frekvence, intenzity a doby trvani (Vit, 2006).

1.7.1 Zasady pri zatéZovani détského organizmu

Dulezité je vychazet z limith détskych mozZznosti — néfadi, pravidla, prostor i Cas.
Ptizptisobime vSe bezpecnosti ditéte. Rozvijime Siroky zabér pohybovych zkuSenosti,
aktivity volime dle véku ditéte, nejprve rozvijime vSeobecnou ohebnost, pozdéji
rychlost a aZz v obdobi adolescence silu. U déti pfedSkolniho véku rychle klesa
pozornost, proto volime cviceni jednoducha, kratkd, zdbavna. Vénujeme se hlavné
hram. Presto cvi¢eni provadime uvédoméle, vzdy vysvétlime pozadavky.
Zprvu nacvi¢ujeme velké pohyby, poté jednoduché oddélené pohyby. Velmi vhodné
je zafazovat cviCeni na spravné postury téla pro dosazeni vyrovnané a stabilni chiize,
dale také pro napravu moznych funkcnich poruch pohybového aparitu a svalové
dysbalance. (Kotatkova, 2008; Pastucha, 2011)

Spravny pohyb u déti 1 dospélych musi byt pfiméfeny veéku 1 télesné kondici.
Pro organizmus je Skodlivy jak nadbytek, tak nedostatek pohybu. Vrcholové sporty
nejsou pro déti to, co by posilovalo jejich kondici, spiSe naopak. Za velmi nevhodné
jsou povazovany aktivity jednostranné, které zatézuji jen nékteré pohybové skupiny.
Nejvhodnéjsi pro deti 1 dospélé je, aby pohyb byl vSestranny a stiidaly se nejriznéjsi
zatéze (chlize, béh, tenis, volejbal, plavani, cyklistika, lyZzovani). Aktivni pohyb by mél
byt dopliiovan vzdy streCinkem a relaxaci, protoze po fazi aktivity méa nasledovat
uvolnéni. Tento systém by se déti mély naucit uz v nejitlejsSim véku. Je moznost zapsat
své déti do nejrazngjSich oddilti a krouzk, ale nejefektivnéjsi je, kdyz pohybem zije

celd rodina. Je to jedinecnd prilezitost jak pro upevnéni rodinné vazby,
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tak 1 pro ziskadvani spole¢nych zdzitki. Spolecné prochazky, plavani nebo lyzovani
prospiva vSem generacim.

Kazdé¢ dité inklinuje k urcitému druhu pohybu, tudiz ho preferuje. U déti je potieba
myslet také na to, Zze bychom méli vytvofit vSestranné pohybové ndvyky. Dobrou

formou cviceni pro déti je také joga, tai-chi nebo qi gong. (Strnadelova, 2013)

1.8 Predskolni instituce

Vyvoj predskolnich zafizeni miZeme rozdé¢lit na nékolik etap, které se zaméfuji
bud’ na funkci socialni, vychovnou nebo vzdélavaci. V Ceskych zemich se objevily
prvni opatrovny, détské zahradky a matetské Skoly na pielomu 18. a 19. stoleti.
Oficidlni uzdkonéni téchto instituci prob&hlo vroce 1872 a rozliSilo matetské Skoly
(jejichz tkolem bylo rozvijet déti po strance télesné, smyslové a dusevni a pfipravovat
je na $kolu), opatrovny (stejné jako MS piijimaly déti ve véku 3-6 let, ale nemély
za ukol rozvijet je a pfipravovat na Skolu) a jeslicky (Ustavy oSetfovaci, podléhajici
zdravotnickym pravidlim a pedujici o déti do tif let véku). (Sekot, 2000) Skolsky zakon
zroku 1960 tadi do Skolské sestavy matefskou Skolu, jesle a détské utulky. Zména
pfichazi roku 1991, kdy Skolskymi zafizenimi ziistdvaji pouze matefska Skola
a specialni matefské Skola pro déti od 3 do 6 let.

Matetskd Skola je zafizeni navazujici na vychovu déti vrodiné a zajistuje
vSestrannou péci détem ve véku od 3 do 6 let. Je mistem, kde déti ziskavaji socidlni
zkuSenosti, poznatky o svété a specifickou pfipravu na pokracujici vzdélavani.
(Svobodova a Kuchatovd, 2006) Vyviji se socialni reaktivita, socialni kontrola,
hodnotovad orientace a dit¢ si osvojuje svoji spolecenskou roli muze nebo Zeny
(Hoskovcova, 2006). Uceni probiha pomoci hry, kde se déti u¢i pracovat mezi sebou
a s novymi poznatky. Déti by mély byt schopné ptfed odchodem do $koly komunikovat,
dobfe vnimat kolektivni prostiedi s vrstevniky a umét vést rozhovor

(Bytesnikova, 2012). PtedSkolni zafizeni piedstavuje moznost, jak détem ,,vylepSit*
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vzdélavaci a rozvojové podminky a jak détem, které jsou znevyhodnéné, napomoci
k vyrovnavani jejich vzdélavacich a zivotnich Sanci. Zfizovatel mateiské Skoly
je zpravidla obec, ale mize to byt také cirkev nebo soukromy zfizovatel. Provoz Skoly
probihd celodenné, polodenné (nejdéle 6,5 hodiny denné) a internatnim provozem
(celodenni 1 no¢ni péfe). Do matefské Skoly jsou prednostné piijimany
déti v poslednim roce pred zahdjenim povinné Skolni dochazky. (Svobodova a
Kuchatova, 2006) Cilem piedskolni pfipravy neni naucit dité Cist a psat, ale zajistit
predevsim maximalni rozvoj schopnosti, které umozni ditéte byt pii vyuce Cteni, psani a
pocitani Uspésné. Dobry zéklad v predskolnim vzdélavani rozhoduje o vysledcich

v dal$ich tfidach a obecné o vztahu ke vzdélavani. (Kutalkova, 2010)

1.8.1 Luzko v MS

Détské lehatko je vyuzivano pro chvilkovou relaxaci nebo pravidelné spani.
Détské lazko je vyrobené z nezavadnych materidlii, s dirazem na peclivé provedeni
a bezpecnost. Postylku pro déti tvofi pevny a stabilni kovovy ram, do kterého
je nataZeny pruzny a antialergicky potah. Latka se snadno omyva a cisti. Rohy jsou
z odolného plastu a zaoblené. Lehatka mizeme skladat na sebe. Nizka vaha 3 kg
umoziuje velmi jednoduchou manipulaci s détskymi lazky. Lehatko je vhodné pro déti

wewr

nosnost lehatka je okolo 40 kg. (vlastni vyzkum)

1.8.1.1 Volba spravné matrace, rostu lizka

Matrace mé télo podpirat, tak aby nedochazelo k deformacim patefe,
avsak neotlacovat. Pouze pevné liizko nestaci. Spravna matrace se pozna podle toho,
zda se pod tlakem pésti dobfe podda, avSak dulek, ktery se timto tlakem utvoii,

je co nejmensi a po uvolnéni tlaku rychle mizi. Vhodny podklad pro matraci je rost
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z pticnych lati, ktery umozni dobré proudéni vzduchu okolo matrace na principu
detensor, ktery ma fadu vyhod. Systém lamel, které pruzny a presto dobie podpira,
je patet ,tazena“ smérem doprava a doleva vrcholu lamel v bederni patefi. Naro¢ny
je vybér polstate. Doporucuje se maly polstafek pod hlavu. V poloze vleze musi byt
patef podepiena urditym zpusobem, protoze pii prohnuti dochazi k drazdéni urcitych

receptorti Sijového svalstva. (Rasev, 1992)

1.8.1.2 Pozadavky podle ramcové vzdélavaciho programu na nabytek v MS

,Detsky nabytek, télocvicné naradi, zdravotné hygienické zatizeni (umyvarny,
toalety) i vybaveni pro odpocinek déti (lizka) jsou piizpisobeny antropometrickym
pozadavkiim, odpovidaji poctu déti, jsou zdravotné nezdvadné a bezpecné a jsou

estetického vzhledu.” (MSMT, 2013-2014, s. 32)

1.8.1.3 Hygienické poZzadavky na nabytek v MS

,Prostorové podminky a vnitini uspofaddani v zatizenich pro vychovu a vzdélavani
a provozoven pro vychovu a vzdélavani déti predSkolniho véku musi umoziovat vyuku,
volné hry déti, jejich odpocinek, osobni hygienu s otuZzovanim, télesnd cviceni
a zajiSténi stravovani, pokud toto neni zajisténo v jiném stravovacim zafizeni. Na 1 dité
musi plocha denni mistnosti uZivané jako herna a loZnice ¢init nejméné 4 m?;
je-li loznice, jidelna nebo t€locvicna stavebné oddélena, musi plocha denni mistnosti
&init nejméné 3 m® na 1 ditd. Plocha na 1 lehatko nebo liZko pro spanek musi &init
nejméne 1,7 m? na 1 dits. Lehatko nebo ltizko musi poskytovat pevnou oporu zad.
Prostor pro uklddani lehatek a lazkovin musi umoziovat jejich fadné provétravani
a oddé€len¢ ulozeni liZkovin pro kazdeé dité. Kazdé dit€ musi mit k dispozici

individualng pridélené, oznaéené ltizkoviny.“ (Cesko, vyhlaska ¢. 410/2005, §4 (1))
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1.8.2 Spanek a odpocinek

Spanek a odpocinek je pro déti velmi dualezity, hlavné proto, ze je zékladem
psychické odolnosti. Nutny je pro kazdodenni regeneraci schopnosti mozku provadét
kognitivni funkce a tidit organizmus. (Uhlikova, 2008) Spanek je hlavni ¢innosti déti uz
od narozeni (Owens, 2005). Dité, které¢ dostatecné neodpociva a nespi, té€Zko se
vyrovnava se zatézovymi situacemi. Dostatek spanku pomaha zvladat emoce, chovani a
udrzovat pozornost. (Hoskovcova, 2009). Spanek pomahda k posileni imunity,
nervového a svalového systému. Je také zodpovédny za kvalitu kognitivnich funkei feci,
paméti, inovativniho a flexibilniho mysleni (Riddington, 2006). Malokteré dité pfizna a
pozna, ze je unavené a chce jit spat. Je potfeba stanovit détem pravidla ohledné
odpocinku. Pfedskolaci by neméli spat méné nez 12 hodin (Hoskovcova, 2009). Spanek
neni homogenni pordd ve stejnych rytmech, ale je proménlivy — heterogenni funkéni
stav. Kolisa nejen denni bd¢lost, ale také potieba a struktura spanki (Orel a Facova,
2009). Nocni spanek probiha v nékolika fazich, které na sebe navazuji v harmonickych
cyklech, trvajicich pfiblizné¢ 90 minut. Podle individudlniho jedince absolvuje spac za
jednu noc ¢tyti az pét cykli. Nejprve upadne védomi do stavu diimoty, to je prvni faze,
jedinec jesté vnima pocit svéta kolem sebe. Spankové viny jsou méfitelné ve spankové
laboratofi s pomoci elektroencefalografu (EEG). Ve fazi prvni jsou rychlé alfa-viny a
beta-viny, typické pro stav bdélosti, vystfidany pomalymi theta-vlnami, které vibruji
rychlosti pouhych tfi az sedmi period (herzti) za sekundu. Theta-viny jsou
charakteristické pro ponofeni do spanku a zasnéni. Ve druhé fazi tvz. lehkého spanku je
védomi konecné odpojeno od vSech vnéjSich vzruchd. Neptitomnost lehkého spanku
znamena totalni nepfitomnost spanku, jedinci je zablokovan piechod do vSech hlubSich
forem bezvédomi. Posledni fazi difimajiciho ¢lovéka je upadnuti do hlubokého spanku
nejhlubsi formy no¢niho bezvédomi. Oscilace se s pfibyvajici hloubkou spanku stéle
zpomaluji a to znaci, Ze nervové bunky v kiife velkého mozku ¢im dal astéji vystieluji
své vyboje synchronné. Vyvrcholeni kazdé¢ devadesdtiminutové faze je prechod do
REM faze. Spici jedinec pod zavienymi vicky kouli oCima (,,Rapid Eye Movement®),

EEG obraz se shoduje se stavem bdélosti. Mozkova kura je najednou zaplavena
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bioelektrickymi salvami z hlubin mozkového kmene. Nervové vyboje dopadaji na ktiru
velkého mozku, a ta pak produkuje sny — jako obrazovka televize, na niz dopadaji
katodové paprsky, které vyvolavaji zafivé svételné reakce. Clovék travi tietinu Zivota ve
spanku a tato bezvédoma tfetina je prozita asi 150 000 sny. V prubéhu Zivota se podil
REM prudce snizuje. Déti jeSté nenarozené travi az 80 procent celkového mnoZzstvi
spanku ve stavu REM, v dospélosti je to jen 14%. (Degen, 1999) Mezi détmi mohou byt
individualni rozdily v potfebé spanku, ale je dilezit¢ dodrzovat dobu odpocinku pro
jejich zdravy vyvoj. Spanek pomuze ditéti se zpomalit, zklidnit se, chovat se bezpec¢né,

zustat zdravé a zdravéji usinat. (Hoskovcova, 2009)

1.8.3 Spanek v MS

,V dennim programu je respektovana individualni potfeba aktivity, spanku
a odpocinku jednotlivych déti (napf. détem s niz$i potiebou spanku je nabizen
jiny klidny program namisto odpoc¢inku na Itizku apod.). Donucovat déti ke spanku je

nepiipustné. (MSMT, 2013-2014, s. 33)

1.8.3.1 Poledni spanek

Tradice poledniho spanku je isldmskou tradici. V dne$ni dob¢ existuji rlizné postoje
k ochrané spanku déti. V Holandsku je zakodovano, ze déti potiebuji poledni spanek
proto, aby zdraveé rostly a dobie se vyvijely se. I u nas déti dodrzuji poledni spanek do
té¢ doby, nez jdou do Skoly. Odpoledni spanek neni luxus, je to podminka pro rist,

rozvoj zdravi, naladu i chovani malych déti. (Hoskovcova, 2009)
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1.8.3.2 Odpoledni spanek a jeho uc¢inky na organizmus

Kratky spanek béhem dne zlepSuje ndladu a dusSevni vykonnost. Plsobi proti
dasledkiim nadmérné tinavy a ospalosti, které jsou zodpovédné za polovinu veskerych
autohavarii. ,,Napping® snizuje nebezpeci infarktu a umoziuje pii strategicky spravném
vyuzivani zna¢né snizit celkové mnozstvi potifebného denniho spanku. Malé déti
vétsSinou béhem prvnich dvaceti minut, nékdy ihned po usnuti, upadaji do své prvni
spankové faze REM, ktera u nich pfetrvava 1 polovinu celkové doby spanku.
Celkova doba stravena spankem se u malého ditéte rychle zkracuje a ve v€ku péti let
jiz dosahuje pouhych deset hodin. Naopak nartstd délka jednotlivych spankovych
blokli, nejdelsi souvisld spankova perioda trvd u novorozence dvé a pll hodiny,
ve Ctyfech mésicich jiz nejdelsi perioda piesahuje Ctyii hodiny.

Miminka se v prvnim roce zivota nauci spojovat fragmenty denniho spanku a pierozdéli
je na dva delsi spankové bloky. Nejcastéj§i obdobi pro prvni minispanek
je kolem desaté hodiny rano, druhy blok piipada na dobu mezi druhou a étvrtou hodinou
odpoledni. Ve dvou letech uz si vétSina déti dopiavd denniho spanku pouze pocatkem
odpoledne. Mezi Sestym a Sestnactym rokem veéku denni spanek ustupuje. Minispanek
praktikuje uz pouze ctvrtina adolescenti, je to zptisobeno hlavné rozvrhem hodin
ve Skole, ktery se neda s odpolednim odpocinkem sladit. V matetské Skole je dennimu
spanku vénovan prostor v odpolednich hodinach, ve Skoldch uz tato vstficnost ustava.
V celodennich Skolach by dospivajicim mél byt poskytnut prostor — véetné mistnosti —

pro dv¢ az tfi odpocinkové pauzy. (Degen, 1999)

1.9 Biorytmy

V pribéhu dne se fidime vlastnimi biorytmy, stejné jako planeta Zemé. Stiidani
ro¢nich obdobi, lunarnich cykld, pfilivu a odlivu mofe, dne a noci. V moderni dobé¢

si vSak rytmy sami nabouravame. Umélé svétlo v podobé zarovky, 1étani letadly naptic
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casovymi pasmy, klimatizace a topeni ndm zajiStuji stale stejné podminky cely rok.
Biorytmus je aktivné urcen stfidanim svétla a tmy. Nejdalezitéjsi je slunecni svétlo,
které udava takt. Zarovka nahrazuje noc za den, a tim umoZiiuje naSemu organizmu
fungovat v dob¢, kdy mame spat. Nasledkem byva nespavost a unava S vedlejSimi
ucinky. Funkce jednotlivych orgént je spjata s urcitou denni dobou. Dusevni vykonnost
stoupa béhem dopoledne, odpoledne naopak klesa a nastupuje vykonnost télesna. Vecer
kolem 21. hodiny se opé€t vystiidaji. Svlij denni rytmus ma i traveni a latkova vymeéna.
Slune¢ni svétlo ma velky vliv na funkci hormoni, které tidi cely organizmus.
(Hoskovcova, 2009)

V ditéti je potifeba vypéstovat rezim odpocinku a aktivity, nebot vybudovani
pravidelného stfidani téchto potteb je jednou z podminek zdravého Zzivota. Zaklady
tohoto zvyku déavaji rodi¢e détem svym vzorem uz od rané¢ho détstvi. To co délaji

rodi¢e, budou d¢lat i jejich déti, at’ jde o véci pozitivni ¢i negativni. (Strnadelova, 2013)
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2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

1. Posouzeni détskych lazek v MS s ohledem na zaji§téni pevné opory zad
2. Vyhodnoceni ptipadnych subjektivnich potizi déti zptisobenych détskymi lizky v MS
béhem odpoledniho odpoc¢inku

2.2 Hypotézy

1. Détska lazka v MS nezajistuji pevnou oporu zad déti

2. Vice nez dv¢ tretiny déti predskolniho véku nemaji zadné subjektivni potize tykajici
se bolesti zad
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Pro potieby mé bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Sbér dat
probihal ve dvou krocich. Prvni Setfeni probihalo pomoci dotaznikové metody a druhé
Setfeni jsem provadéla osobné v matefskych skoldch méfenim détskych lazek. Dotaznik
se sklada ze tfinacti uzavienych a polouzavienych otazek (viz Ptiloha 2). Dotaznikové
Setfeni probihalo v matefskych $kolach, kde byly rodicim rozdavany dotazniky
a posléze do Skoly opét vraceny. Dotazovala jsem se rodici na v€k a pohlavi ditéte,
zda se dit¢ ucastni odpoledniho spanku, jaké je sportovni aktivita ditéte, dale potize
s pohybovym aparatem, piipadnou diagnézu vady a jeji kompenzace. Osobné jsem
prohlizela lazka z jakého jsou materialu, métila vysku lehaci plochy nad zemi a vysku
lehaci plochy nad zemi pfi zatézi. Ltzka pii zatézi jsem mefila po ulozeni déti na lizko,
zaroven jsem si vSimala délky luzka vzhledem k vySce déti a také pohodli na lazku.
Z kazdé zkoumané tiidy jsem zapisovala okolo 23 méteni. Zkoumala jsem ptitomnost
matrace a jeji vySku pomoci metru. Dale vySku roStu lizka nad zemi bez zatéze
a pii zatézi. Méfeni ltizka probihalo v odpolednich hodinach v bézné dobé odpocinku
déti. Celé Setfeni probihalo v prosinci 2013 ve tfech matetskych Skolach, které sidli
na Ceskobudgjovicku a na Strakonicku. Do pfilohy jsem pouzila fotodokumentaci
z daného méfeni (viz Ptiloha 3).

Zjisténé hodnoty byly zaznamenany do tabulky a zpracovany pomoci programu MS
Excel. Data jsem zpracovavala pomoci kontingenc¢nich tabulek, chi-kvadrat testu
a ¢iselné hodnoty byly zhodnoceny pomoci T testu. K pifehlednému prezentovani jsem

pouzila grafy.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Celé prace je zamétena na déti predskolniho véku, proto cilova skupina je ve véku
ti1 az Sest let. Nejvice déti, které se zacastnily vyzkumu, bylo ve véku 5 let (viz graf 1).
Dalsi podminkou k vykonavéani vyzkumu bylo nav$tévovani matetské Skoly a tcast
na odpolednim spanku déti na ltuzkach v matefské Skole. Oslovila jsem celkem
180 respondentd. Z celkového poctu vracenych dotaznikii byly vyfazeny nespravné
vyplnéné nebo netplné vyplnéné dotazniky. Kone¢ny pocet dotazniki, ze kterého jsem
vychéazela, byl 154. Ztohoto mnoZstvi vyplnénych dotaznikli pievladalo vétsi

zastoupeni chlapci, nez divek (viz graf 2).

Graf 1: Vékové kategorie v MS
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 2: Pohlavi

Pohlavi zaka v MS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

3.3 Charakteristika statistického zpracovani

Data jsem zpracovala v programu MS Excel. Rozdé¢lila jsem si data podle
matetskych Skol, ve kterych jsem vyzkum provadéla. Dale jsem pokracovala pomoci
kontingenénich tabulek, ve kterych jsem zjistovala absolutni a relativni data.
Poté jsem pouzivala maticovy zpisob vypoctu pomoci vzoreCku cetnosti.
Z vytvofenych tabulek jsem vytvorila grafy a popsala je. Hypotéza HI1 se tykala
naméfenych hodnot provéSovani lizek v matefskych Skolach. K vyhodnoceni byla
pouzita funkce primér a smérodatna odchylka. Pro statistické vyhodnoceni z téchto
hodnot jsem vyuzila T testu. Hypotézu H2: ,Vice nez dv¢ tfetiny déti predSkolniho
véku nemaji zadné subjektivni potize tykajici se bolesti zad* jsem testovala pomoci chi-
kvadrat testu. Hladinu vyznamnosti jsem si zvolila 5%. K vypoctu chi-kvadrat testu jsou
potieba pozorované a ocekavané Cetnosti, které jsem vypocitala v kontingen¢nich

tabulkéach.
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3.4 Sbér dat

Sbér dat probihal v prosinci 2013 ve tfech matetskych Skolach. V ramci
kvantitativniho vyzkumu jsem rozdavala rodi¢im dotazniky pfimo v matefskych
Skolach osobné¢. Pii té pfilezitosti jsem jim mohla vysvétlit cil dotaznikového Setteni.
Celkem jsem oslovila 180 respondentti. Navratnost byla 90%, vyfadila jsem nespravné
vyplnéné dotazniky. Kone¢ny pocet vyhodnocenych dotaznikti byl 154, to je 84 %

Z ptivodniho poctu.
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4 VYSLEDKY

Vsechna ziskana data jsem zpracovala v absolutnich ¢islech. Do vyhodnoceni jsem
vyuzila relativni ¢isla zobrazena v grafech. Grafy jsou vytvofeny ve tfech barvach podle

zastoupeni matetskych skol.

4.1 Osobni promé&ieni liizek v MS

Navstivila jsem tii matefské Skoly, ve kterych jsem metrem proméiovala luzka,
na kterych déti travi okolo 1,5 aZ 2 hodin odpoc¢inku ¢i spanku. Sledovala jsem material,
Snérovani, pevnost lizka, vysku matrace, vySku matrace nad zemi, vysSku matrace

nad zemi pii zatezi.

Tabulka 1:
Vyska rostu
NazevMS Plastové Pevnost  Snérovani SEarl Vyska Viska I'OS"[U, nad’z?rvr.n pH Provoese:m i
Nizka matrace nad zemi ZAteZi - pramér
primer
Prazska ano mekké neni 8 let  bez matrace 13 cm 8,9cm 6,1 cm
U Pramene ano mekké neni 2 roky 7cm 20cm 13,4cm 6,5cm
Silhova ano mekké neni 5-10 let bez matrace 17 cm 12 cm 5cm

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 3: Primérné provéseni lazek
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4.2 Dotaznikové Setreni

1. Uéastni se Vase dité odpoledniho spanku v MS?
Na otazku odpoledniho spanku odpovédélo 154 rodic¢t. 141 déti travi odpoledne

v détskych postylkdch v matefské skole odpolednim odpocinkem a 13 déti odchazi

po polednim obéd¢ domu. Celkem 92 % déti ma zkuSenosti s détskymi lizky.
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Graf 4: Ucast déti pti odpolednim odpoginku
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2. Pokud ano, kolikrat tydné Vase dite v materské skole spi?

Druhou otazku vyplnilo 141 rodi¢l. Nejcastéjsi odpovédi byla odpoveéd’ e) pétkrat
tydné, ktera tvotila 43 % ze vSech odpovédi. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla odpoved’
d) cétyrikrat 28 %. Zbylé odpovédi tvoii 29 %, déti spi v mateiské Skole méné nez

Styrikrat.

Graf 5: Kolikrat tydné déti v matetské Skole spi
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45



3. Vyhovuje Vasemu ditéti détské hizko v MS?

Na tfeti otdzku odpovédéli vSichni rodice stejné, a to - lizko détem vyhovuje.
Na variantu b) Ne neopovédél zadny z rodi¢h. Celkovy pocet odpoveédi byl 141,
na otazku neodpovédélo 13 respondentt, protoze jejich dité v mateiské skole nezlistava

na odpoledni odpocinek.

Graf 6: Vhodnost luzka
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Zdroj: Vlastni vyzkum

4. Venuje se Vase dite sportovnim krouzkium pod odbornym vedenim? (cviceni,

tanec,...)? Pokud jste zvolili odpoved’ b) ne, pokracujte otazkou cislo 6.

Sportovni aktivité¢ se vénuje témet polovina déti v mateiskych Skolach. Moznost

a) Ano zvolilo primémé 50 % vsech rodicu.
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Graf 7: Sport déti
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5. Jak casto se venuje sportovnim krouzkim pod odbornym vedenim?

Nejcastéjsi odpovédi u otazky: ,,jak Casto se veénuji déti sportovnim krouzkim®,

byla odpovéd’ jednou tydné. Odpovédélo 77 % vsech rodica.

Graf 8: Frekvence sportu
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6. Stezuje si Vase dité na bolesti zad? Pokud jste zvolili odpoved’ b) ne, dotaznik pro

Vas kondi.

S bolesti zad ma podle vyzkumu zkuSenosti 23 % déti z dotazovanych. 77 % déti je

naopak bez bolesti zad a dotaznik pro rodice touto odpovédi skon¢il.

Graf 9: Bolest zad
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7. Pokud dité ma bolesti zad, uvedte prosim, o jakou cast zad se jedna?
Nejvice zatizenou oblasti na bolesti je hrudni patef, odpovédélo tak 73 %

respondentti. Druhou nejzatizenéjsi oblasti zad je bederni patef, odpovédélo 23 %.

Zbyla 4 % vystihuji oblast kréni patete.
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Graf 10: Zadova partie s vadou
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8. Jak dlouho si Vase dité stezuje na bolesti zad?

Doba trvani bolesti zad byla nejéastéji rok a vice, tuto odpoveéd’ oznacilo 39 %
respondentti. Odpoveéd’ pul roku oznacilo 15 % respondentii. Odpovédi méné nez pul

roku vyuzilo 46 % respondentt.

Graf 11: Doba trvani bolesti zad
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9. Ma Vase dité vadu drzeni téla, ktera je potvrzena lékarem (kulata zada, prohnuta

zdda, skolioza, odstavajici lopatky...)?

Potvrzena diagndza byla celkem u 26 % déti ze vSech ptvodné dotazovanych, tedy
ze 154 respondentd. Diagnozy byly rtzné, vybrala jsem nejCastéji se opakujici a
zafadila je do grafu. NejCastéjs$i diagndza byla kulatd zadda. Odpovédélo tak 23 %

rodica.

Graf 12: Potvrzena diagndza
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Zdroj: Vlastni vyzkum

10. V kolika letech byla diagnoza stanovena?

Vek potvrzené diagndzy se pohybuje okolo 3 — 5 let nejcastéji. Kategorii 3 roky a
mén¢ zastupuje 30 %, 4 roky 27 %, 43 % déti je v kategorii 5ti letych a vice.
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Graf 13: VEk potvrzeni diagnézy
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11. Venujete se s Vasim ditétem néjakému kompenzacnimu cviceni na zada?
(Kompenzacni cviceni na zdda jsou zamérena na vyrovnani vzniklé svalové

nerovnovahy a prevenci poruch patere. napr.: joga, strecink, balancni cviceni...)

Pro déti s potvrzenou diagnézou je dilezité se svému télu vénovat. Na to sméfuje
moje posledni otazka v dotazniku o rehabilitacnich metodach. VétSina oslovenych
rodi¢i se svymi détmi rehabilitatnimu cviceni vénuje. Nejcastéj§i metodou
kompenzaéniho cviceni je cviceni pro déti s kombinaci rizného posilovani ochablych
svall, vcetné pouzivani rehabilitatnich pomtcek jako jsou overbally, gymnastické

balony a dalsi.
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Graf 14: Rehabilita¢ni metody
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4.3 Statistické vyhodnoceni hypotéz

H1: Détska ltizka v MS nezajistuji pevnou oporu zad déti

Pro potvrzeni prvni hypotézy jsem vyuzila vlastnich namétenych tdaja
viz. tabulka 1. Provéseni lazek by podle doporuéeni nemélo ptesahnout 10 cm. Pomoci
T testu byla tato hodnota srovnana s namétenymi udaji. Byla testovana nulova hypotéza
LHprumérné provéseni je 10 cm®. Dosazena hladina vyznamnosti mensi nez 0,1%
znamena, ze nulova hypotéza neplati, udaje se od srovnavané hodnoty lisi,
zaznamenané proveéseni je mensi nez 10 cm. Primér namétenych hodnot a vypocet

smérodatnych odchylek je popsan v tabulce 2.

Tabulka 2:
MS Prazskd  MS UPramene MS Silhova
Pramér
provéseni 6,0 6,6 51
Sm.odchylka 0,9 0,8 0,7
T test 0,0% 0,0% 0,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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H2: Vice nez dv¢ tfetiny déti pfedSkolniho véku nemaji zadné subjektivni potize
tykajici se bolesti zad.

Druhou hypotézu jsem vyhodnocovala z otazky ¢.4. Zajimaly mé subjektivni potize
déti, které souviseji s luzky v matetskych skolach. Proto je cilovou odpovédi, zda luzko
ditéti vyhovuje ¢i nikoli. Z odpovédi respondentil jsem vytvoftila kontingencni tabulku.
V tabulce 3 je zachycen pocet readlnych odpovédi spolu s pfedpokladanym zastoupenim
(= nulova hypotéza: 2/3 odpovédi ano, 1/3 odpovédi ne). Vyhodnoceni jsem provedla
pomoci chi kvadrat testu. Hladina vyznamnosti vysla mensi nez 0,1%, tudiz zamitdm
nulovou hypotézu — podily odpovédi se lisi od piredpokladaného poméru 2:1.

Bylo prokazano ptevazujici zastoupeni odpovédi ano.

Tabulka 3:
Pozorované cetnosti Ocekavané cetnosti Chi kvadrat
absolutni relativni absolutni relativni test
ano 141  100,0% 94 66,7%
ne 0 0,0% 47 33,3% <0,1%
Celkem 141  100,0% 141  100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 DISKUZE

Ve své praci jsem se zameéfila na problematiku détskych lizek v matefskych
Skolach. V poslednich letech doslo k velké obméné lizek ze sololitu za ltzka z plastu
a gumy. Na Cesky trh se dostalo pomérmné mnoho zahrani¢nich vyrobcil s cenové
ptijatelnou nabidkou. Otazkou stale zlstava, zda cena odpovida kvalité. Pro sledovani
jsem si vybrala tii matefské Skoly s plastovymi Itzky na Ceskobudgjovicku a
Strakonicku.

Primarnim cilem bylo zjistit, jak spani na détskych lizkach ovliviiuje vadné drzeni
téla déti. Proméfovanim ltizek jsem zjistovala stav plastovych lehatek. Pfi odpolednim
odpocinku déti jsem méfila, jak se lizko provéSuje. Orientovala jsem se podle
doporuceni hlavniho hygienika, které bylo vydané 16. 4. 2010. Vyhlaska ¢. 410/2005
Sb., o hygienickych pozadavcich na prostory a provoz zafizeni a provozoven pro
vychovu a vzdélavani déti a mladistvych, ve znéni vyhlasky ¢. 343/2009 Sb.,
v § 4 odst. 1 uvadi: ,Lehatko nebo lizko musi poskytovat pevnou oporu zad.
“ Je potieba, aby lehatko mélo pevnou podlozku umisténou pod matraci. Idedlnim
fesenim je, kdyz na lozny sitovy povrch je polozena mékka podlozka (matrace) na ni.
Tvrdd podlozka neumoziuje zaujmout spravnou fyziologickou polohu patete.
Navic bez uvedené mekké podlozky neni zajisténa tepelna izolace a mize tak dochazet
K prochladnuti ditéte. = Vzhledem ktomu, Ze u vSech vyrobkid dochazi casem
K opotiebeni, je nutné, pokud by doslo k provéseni lozného sitového povrchu,
lehatka dle potfeby obmeénovat.

Ve vSech trech matefskych Skolach jsem naméfila hodnoty provéSeni mensi
neZ 10 cm. Tato hodnota se doporuCuje jako hrani¢ni pro zajisténi pevné opory.
Mateiska $kola Prazskd a Silhova nepouZivaji na détskd lehatka matrace. 1 kdyz
se liZzka neprov&Suji pod doporucenou hodnotu, chybi tepelna izolace. Od rodict
Vv této souvislosti zadna namitka nevzesla. V matetské Skola U Pramene byla ltuzka
nejvice vyhovujici. M¢la dostatecné vysokou matraci a nejmensi praves luzek.
Sva méfeni v§ak nemlZu porovnat s jinymi vyzkumy. Tato problematika nebyla zatim

ve vyzkumech popsdna. Srovnani mohu provést pouze s piednaskou
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RNDr. Véry Filipové ze dne 6. 10. 2011, kterd se zabyvala touto problematikou
z divodu vypracovani posudku pro SZU, zda jsou plastova lizka pro odpoledni
odpocinek déti vhodna, &i nikoliv. Setfeni RNDr. Filipové probihalo ve 20 prazskych
matefskych Skolach pomoci fotodokumentace. Téméf 80 % matetskych kol pouzivalo
plastova lizka bez matraci. Na zaklad¢ fotodokumentace 6 druht plastovych lehatek
doktorka Filipova vyhodnotila jako nejméné vyhovujici znacku DELSUN z Ciny
a za nejkvalitnéjsi oznacila francouzskou znacku WESCO. Celkové hodnoceni dopadlo
V neprospéch plastovych luzek.

Za Cetnéjsi vyskyt plastovych lizek mize nékolik vyhod. Na trhu se objevil
pomérné Siroky sortiment za nizkou cenu. S lizky je snadnd manipulace, diky jejich
nizké hmotnosti. Stohovani zajiStuje snadné uskladnéni 1 v menSich prostorech,
manipulaci zvladne jedna osoba. Hygiena se zajiStuje snadno diky omyvatelnosti
materidlu a moznosti dezinfikovani.

Plastova lizka maji i negativni aspekty. Nizkd cena vétSinou odpovidd nizké
kvalité. Snaha Skol uSetfit vede k preferenci sniZit naklady na ukor vhodnosti materialu.
Z tohoto divodu plastové 1izko neposkytuje pevnou oporou zad a opotfebenim dochazi
Kk provéseni, které muze dosahovat az na zem. Dalsi nevyhodou je, Ze odpovidajici
matrace na plastové liizko je vétSinou drazsi nez 1izko samotné. To vede mateiské skoly
op¢t k tomu, Ze matrace na liZka viibec nepotizuji. Lizko se vice provéSuje, nezajistuje
zadlim oporu a dit¢ mize od zemé prochladnout. Doba pouzivani by méla byt omezena
na 10 let. Material po této dob¢ ztraci pruznost. Personal matetskych §kol bohuZzel o této
skutecnosti zpravidla nevi a nepovazuje proveéSeni lizek za Skodlivé. V mém vyzkumu
se objevila znacka WESCO, JOYTOY a EDUCO PLAY. Doba pouzZivani byla
u nekterych lehatek delsi nez 10 let, ale stale jest¢ vyhovovaly parametrim. M¢la jsem
moznost vidét 3 typy lizek. Pouze 1 typ lizek EDUCO PLAY m¢él matraci s vyskou 8
cm, druhy typ JOYTOY mél matraci 0 vySce 2 cm. Ostatni lizka byla bez matraci
pouze s prostéradly. Samotné prostéradlo vSak nezajistuje pevnou oporu a tepelnou
izolaci ditéte od zemé. Pro lepsi informovanost vedeni matefskych Skol jsem navrhla
letacek pro vybér détského lazka k odpolednimu odpocinku (viz Piiloha 4). Myslim, zZe

je potiebné vztdhnout vétsi pozornost pracovniki MS Ktéto problematice.
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Nejsou stanovené jasné parametry pro vybér lizka a neskoleny personal matetskych
Skol nemuze adekvatné vybrat z velkého mnozstvi nabidek vyrobct.

Druhou ¢ast vyzkumného Setfeni probihala pomoci dotazniki, které jsem sestavila.
Vyrobené formulare jsem distribuovala do matefskych skol. Mym zamérem bylo zjistit,
zda détem vyhovuje spanek na plastovych lazkach. Ptinosny pro mé byl osobni kontakt
srodi¢i déti, protoze spolupriace pouze s détmi by méla pro zjistovani dat malou
vypovédni hodnotu. Prvni Cast dotazniku jsem zaméfila na spravny vyvoj détského
organizmu, kde dulezitou roli hraji pohybové aktivity a klidovy rezim déti ve vhodném
prostiedi matetské Skoly. Druha cast se jiz opira o potvrzenou diagnézu vadného drzeni
téla ditdte nav§tévujiciho MS. Pogate¢nich 7 otazek vedlo k potvrzeni hypotézy, dalsich
6 otazek bylo informativnich o vyskytu vadného drzeni téla ditcte.

Dotazniky vypliiovalo 154 respondentl. Na zékladé demografickych tdaji (prvni
dvé otazky dotazniku o v€ku a pohlavi) vyplynulo, ze ve vékovém zastoupeni bylo
nejvice Ctyr a pétiletych déti. V zastoupeni pohlavi méli prevahu chlapci v 52 %, divek
bylo 48 % (viz graf 1)

Odpovédi na dulezit¢ otazky v dotazniku se mezi respondenty z riznych
matefskych skol témét nelisily. Na otazku, zda dit€ spi v matetské Skole, odpoveédélo
92 % rodict ano, zbylych 8 % respondentti vyplnilo, Ze dité opousti matetskou Skolu
jiz po obédé€. Dale jsem se dotazovala, jak Casto zlstavaji déti na odpoledni odpocinek
v mateiské Skole. Odpovidalo 142 rodict a nejcastéjsi odpovédi bylo pétkrat za tyden.
To znamena, ze velké procento déti ma zkuSenosti s lizky v matetské skole. Dilezitou
otazkou bylo, jak vhodné je lizko, na kterém déti travi odpoledni odpocinek. Celkem
141 rodi¢t ohodnotilo lizko kladné, jako vyhovujici. Nyni shleddvam, ze u této otazky
chybi dodatek, zda rodi¢e konzultovali otazku s ditétem, které na lizku odpociva.
Proto zpochybiiuji vypovédni hodnotu této otazky. Ocekavala jsem alespon jeden nebo
dva piipady, kdy bude dle nazoru rodi¢e lizko nevyhovujici naptiklad svou velikosti,
dit¢ presahuje nohama, nebo mu hrozi mozné prochladnuti od zemé v dasledku
chybgjici matrace. Zadny takovy respondent se ve vyzkumu neobjevil.

Dalsi otazky byly zaméfené na sportovni aktivity, které souvisi se svalovou

vybavou déti a pfipadné se vzniklymi potizemi s drzenim téla. Ve vyzkumu se objevilo
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stejné zastoupeni sportujicich dévcat jako chlapct. Podle vyzkumu Kraténové (2008)
sportovni aktivity ve starSim véku cCastéji preferuji chlapci nez divky. U déti s vyssi
sportovni aktivitou je mensi pfedpoklad vyskytu vadného drzeni téla, nez u déti
necvicicich. Dillezita je také pravidelnost. Na tuto problematiku smétovala dalsi otazka,
zabyvajici se frekvenci sportu. Ve vSech matetskych Skoladch vySla mira pohybovych
aktivit v dotazniku velmi dobie. Celkem 77 % déti predskolniho véku se tcastni jednou
tydné néjaké organizované sportovni aktivity. Jen mala cast déti se sportu vénuje 2 krat
az 3 krat tydné. Nejdualezitéjsi je pro dité ptirozeny pohyb, kam patii béh a chiize.
Pokud se predskoldk vénuje intenzivnéji jednomu sportu, je vhodné doplnit i jiné
aktivity pro rovnomérné zatizeni vyvijejiciho se pohybového aparatu. Podle Sedlackové
(2011), kterd ve svém vyzkumu k diplomové praci zjiStovala pohyb déti na prvnich
stupnich zékladnich kol v Ceskych Bud&jovicich, se potvrdilo, Ze sportujicich déti
je 90 %. Avsak aktivné se pohybuji jen hodinu denné, coz je nedostacujici.

Posledni tfeti blok dotazniku je vénovan bolesti zad jako indikatoru vadného drzeni
téla. Témét pétina rodicu potvrdila, ze jejich dité trpi néjakou vadou zad. Podle
Kraténové (2008) uvedlo bolesti hlavy, kréni a bederni patefe 30 % déti. Pii porovnani
déti sportujicich, organizované nebo neorganizované, a nesportujicich, nebyly rozdily
v bolesti zad.

Nejcastéjsi oblasti bolesti je hrudni patet. Potvrdilo to 65 % dotazovanych. Podle
Kraténové (2008) mezi nejcastéji se vyskytujici odchylky od spravného drzeni téla
patiily odstaté lopatky (50 % déti), zvySena bederni lordoza (32 %) a posturalni kyfoza
(kulata zada, 31 %). Mezi faktory vyznamné ovliviiujici vznik vadného drZeni téla
patfila kulata zada, asymetrie v oblasti ramen a patologické postaveni panve (zejména
Sikma pénev). Podle mého vyzkumu se nevice vyskytuji kulatd zada, poté skolioza
a prohnutd zada. Dal§imi diagnézami byly odstavajici lopatky, knoflikova ramena
a ochablé bfisni svaly. Diagndzy byly potvrzeny nejvice u déti ve stafi 5 let. Doba trvani
bolesti je okolo 1 roku. Podle Petrusové (2010), kterd provedla vyzkum v matetské
Skole v HoraZzd’ovicich, doSla k zavéru, ze z 50 zkoumanych déti trpi 19 déti vadnym
drzenim téla. Testovani provadéla pomoci Matthiasova testu, prométovani vysky

a vahy. Potvrdila, Ze pfedskolnich déti s vadnym drZzenim téla stale piibyva. Mezi
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nejcastéj$i vady patfily chabé drzeni téla (47,3 %), kulatd zada (31,5 %) a skoliotické
drzeni téla (10,5 %). Celkem 10,7 % pfipada na plocha zada a bederni hyperlordézu
s nadmérnym sklonem panve. Potize 1ze piisuzovat rastu détského organizmu. S vékem
a nastupem déti do prvni tfidy se pocCty jesté zvySuji. V tomto obdobi probiha rychla
zména organizmu, kterd je charakteristicka prevazné rastem do vysky. Pfichazi nova
jednostranna zatéz v podobé Skolni aktovky. Po jedenactém roce ve€ku dochazi
1 k hormonalnim zménam, které¢ jsou provazeny narGstem svalové hmoty, svalovy
korzet se zpeviiuje. V nasledujici vékové skuping (15 let) byl nartist vadného drzeni téla
minimalni. Tento vysledek ma velky vyznam v tom, ze sméfuje na obdobi, kdy maji byt
zatazeny preventivni prohlidky — Kraténova (2008).

Dilezitou soucasti ziskavani dat souvisejicich s vadnym drzenim téla u déti bylo
1 provadéni kompenzacnich cviceni, které by mély provadét déti jiz s potvrzenou
diagnozou. Zjisténi bylo pozitivni, vSechny déti z vyzkumu se snazi sviij zdravotni stav
zlepsit a S pomoci cviCeni se jim mize podafit vadu Gplné odstranit. V kolaCovém grafu
jsem popsala rehabilitani ¢i kompenzacni cvieni zmiflovand respondenty.
Mezi nejCastéji popsané cviceni patii cvieni pro déti, které navstévuji jako zdjmovy
krouzek. Dalsi castou cinnosti je rehabilitacni cviceni, které déti navstévuji
v rehabilitacnich centrech. Vedeny jsou odbornymi pracovniky bud’ fyzioterapeuty,
nebo rehabilitaCnimi sestrami, které je cviky nauci a déti je sami doma opakuji s rodici.
Mezi podobné cvi€eni patii posilovani, protahovani a masaze. Dal§i zminénou metodou
je balan¢ni cviceni, mickovani svald, overbally a gymnastické mice.

Matetské Skoly se =zapojuji ve svych ramcoveé vzd€lavacich programech
do pohybovych aktivit: naptiklad balan¢ni cviceni, protahovani, rozvoj hrubé i jemné

motoriky.
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6 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala détskymi ltizky v matetskych Skolach
Vv Ceskobudéjovickém regionu. Zajimalo m¢, zda jsou vyhovujici pro vyvijejici
se détsky organizmus a zda maji souvislost s nartistem vadného drzeni téla v détském
veéku. V teoretické Casti jsem se zabyvala literaturou, ktera s timto tématem souvisi
a ktera je dulezitd pro pochopeni praktické casti s vysledky. V praktické casti jsem
se snazila naplnit vyty€ené cile a potvrdit ¢i vyvratit hypotézy pomoci statistického
vyhodnoceni vysledkll z dotaznikii a méfent.

Cile uvedené v kapitole 2.1 byly splnény. Prvnim cilem mé prace bylo posouzeni
détskych ltizek v MS s ohledem na zajisténi pevné opory zad. Tento cil jsem se naplnila
pomoci méfeni lizek ve vybranych matetskych Skolach. Podle doporucené tolerované
hodnoty provéseni do 10 cm pii zatézi luzka, jsem méfila pravés luzek, na kterych
lezely déti pii odpolednim odpocinku. Vysledky méfeni jsem statisticky vyhodnotila
a dosla k zavéru, ze zkoumana détska ltizka pevnou oporu zajistuji. Hypotéza, ze détska
lizka nezajistuji pevnou oporu zad, se nepotvrdila. Pomoci T testu v kapitole 4.1 jsem
ze 70 nemé&fenych hodnot zjistila, Zze détskd luzka nedosahuji pii zatiZzeni rizikové
hranice provéSeni a jsou pro zajisténi pevné opory zad vyhovujici.

Druhym cilem prace bylo vyhodnoceni subjektivnich potizi déti zptisobenych
détskymi lizky v MS b&hem odpoledniho odpoéinku. Tento cil jsem plnila pomoci
dotaznikd rozdavanych rodi€im déti ze tii matefskych Skol. Rodi¢e odpovidali
na otazky, které se tykaly odpo¢inku déti v MS, zda détem lizko vyhovuje a zpiisobuje
¢i nezpusobuje n¢jaké potize. S druhym cilem souvisela 1 druhd vznesena hypotéza,
ze vice nez dvé tretiny déti pfedSkolniho v€ku nemaji Zadné subjektivni potiZe tykajici
se bolesti zad. Tuto hypotézu jsem vyhodnotila z dotaznikdi pomoci chi kvadrat testu
v kapitole 4.1. Hladina vyznamnosti je men$i nez 0,1 %, jde tedy o statisticky
nevyznamnou hodnotu. Vadné drzeni téla a kvalita 1izek se ukazala jako statisticky
nesignifikantni. Obsahem posledni ¢asti dotazniku jsou ptipady jiz potvrzenych diagnoz
souvisejicich s vadnym drZenim téla. Nejcastéjs$i odpoveédi jsou kulatd zada. Je velmi

dualezité jejich v€asné 1éceni. S nastupem do prvni tfidy dochazi k enormnimu zvySeni
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vadného drzeni téla déti. U jiz diagnostikovanych vad by mohlo dojit k vyraznému
zhorseni bolesti zad. Proto je velmi pozitivni, Zze rodi¢e d¢ti, kterych se tato
problematika tyka, oznacili v dotazniku, ze se jejich dit¢ vénuje kompenzacnimu
cvieni. S vyskytem vad nesouvisi pouze statickd zaté¢z jako dusledek traveni Casu
pasivnim sezenim déti v kolektivnich zafizenich a bohuzel i ve volném case, dale
I vyskyt vrozenych dispozic, ale velky dopad ma také obezita, Spatna obuv, psychicka
nepohoda a mnoho dalSich faktora v Zivoté piedskolniho ditéte. Pomérné dulezitou roli
ve vyvoji ditéte maji pedagogicti pracovnici, ktefi v ditéti formuji postoj ke sportovni
aktivité. Podle mého nazoru je zcela na misté zarazeni specidlnich cvikli pro zdrava
zdda do programu déti v matetské $kole. Ndpomocna mize byt napiiklad brozura SZU
MUDr. Jany Kraténové, MUDr. Kristyny Zejglicové a Hany Farové ,,Cviéeni pro déti

pfi vadném drzeni t&la®, vydana SZU v Praze v roce 2003.
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Piiloha 1: Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

Tabulka 4: Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

A - vyborné B - dobré C —vadné D - $patné
vzpiimena, lehce
znacné
Hlava brada zatazena pfedsunuta piedsunuta
pfedsunuta
vypjat, sternum
tvofi nejvice lehce
Hrudnik o Plochy vpadly
prominujici ¢ast oplostély
téla
chabé a tvofti
dolni ¢ast ‘ zcela ochablé a
zatazené a nejvice o
Bricho zatazena, _ prominuje
oplosténé prominujici
ale ne plocha doptedu
cast téla
lehce zvétSena
Zakftiveni | v normalnich zvétSena nebo
_ nebo znaéné zvétSena
patere hranicich oplosténa
oplosténa
lopatky lopatky zna¢né
) odstavaji, odstavaji,
boky, taile a '
nestejna vyse ramena
trojihelniky lopatky lehce
ramen, lehka zieteln€ nestejné
torakobrachidlni odstavaji nebo
bocni tchylka vysoko, znac¢na
Pohled soumeérne, soumeérnost
patete, bok | bo¢ni uchylka
zezadu lopatky obrysu ramen
. mirné patefe, bok
neodstavaji, lehce )
vystupuje, zietelng
obrys ramen ve porusena )
. trojthelniky vystupuje,
stejné vysi
torakobrachidlni | trojtihelniky
mirné torakobrachidlni




asymetrické zietelng

asymetrické

Zdroj: Pastucha, 2011
Piiloha 2: Dotaznik
Vazeni rodice,
Jmenuji se Pavla Marusova a jsem studentka Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budéjovicich - oboru Ochrana vefejného zdravi. Prosim Vas o
vyplInéni tohoto dotazniku, ktery je podkladem pro moji bakalaiskou praci, kterd se
zabyva vztahem vadného drzeni téla u déti a détskych postylek v matetskych $kolach.
Dotaznik je anonymni, slouzi pouze pro potfeby mého vyzkumu a je v souladu se

zakonem ¢. 101/2000 Sh., 0 ochran¢ osobnich tudajt.
Piedem dékuji za vypInéni dotazniku a jeho navraceni zpét do mateiské Skoly.

Spravnou odpovéd’ zakrouZkujte nebo dopliite.

Identifika¢ni udaje: vek ditéte .........

pohlavi: divka/chlapec

1. Utastni se Vase dité odpoledniho spanku v MS?
a) ano b) ne

2. Pokud ano, kolikrat tydné Vase dité v mateiské skole spi?
a) jednou tydné b) dvakrat tydné c) tiikrat tydné
d) ctytikrat tydné e) pétkrat tydné

3. Vyhovuje Vasemu dit& détské lizko v MS?
a) Ccasto
b) obcas
C) vibec ne

4. Vénuje se VaSe dité sportovnim krouzkim pod odbornym vedenim? (cviceni,
tanec,...)? Pokud jste zvolili odpovéd’ b) ne, pokracujte otazkou ¢islo 6.
a) ano
b) ne

5. Jak casto se vénuje sportovnim krouzklim pod odbornym vedenim?
a) jednou tydné



b) dvakrat tydné
c) trikrat tydné
d) ctyrikrat tydné a vice

6. Stézuje si Vase dit¢ na bolesti zad? Pokud jste zvolili odpovéd’ b) ne, pokracujte
otazkou ¢islo 12.
a) ano
b) ne

7. Pokud dité ma bolesti zad, uved’te prosim, o jakou cast zad se jedna?
a) krcni

b) hrudni
c¢) bederni

d) kiizova

8. Jak dlouho si Vase dité st€Zuje na bolesti zad?
a) méné nez mésic
b) vice nez mésic, ale méné nez pul roku
c) vice nez pul roku, ale mén¢ nez rok

d) rok a vice

9. Ma Vase dit¢ vadu drzeni téla, kterd je potvrzena lékafem (kulatd zada, prohnuté
zéada, skolidza, odstavajici lopatky...)?
@) ano, Kterou ............coeviiiiiiiiiiiiiee,
b) ne

10. V kolika letech byla diagn6za stanovena?
Vo letech

11. Vénujete se s Vasim ditétem n¢jakému kompenza¢nimu cviceni?

@) ano, jaKeé........oooiiiiii e
b) ne



Piiloha 3: Fotodokumentace prohybani lizek v MS Silhova




Lazko - nizké nohy, bez matrace

Stohovani luzek bez matraci

Stohovani luZzek s matracemi

Zdroj: Autor



Priloha 4: Letacek

Zdroj: Autor



