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Uvod

Otazky zdravia, zdravého a harmonického vyvoja deti a mladeze su v stcas-
nosti v centre pozornosti celej nasej spolo¢nosti.

Potreba starat sa stdle viac a v §ir§ej miere nielen o chorych obc¢anov, ale aj
o tych, ktori sa zo zdravotnych pri¢in nemo6zu vyrovnat svojim zdravym
rovesnikom, je viditelna. Zvlast to plati o detoch a Skolopovinnej mladezi,
ktora zije v ekologicky nevhodnych podmienkach, nosi odevy a obuv, ktoré
nezodpovedaju zdravotnym a hlavne vekovym poziadavkam. V gkolach su
ziaci nuateni sediet na nevyhovujucich stolickach v nevhodnych laviciach, ¢o
sa odraza v zlych navykoch drzania tela. Vznika tak mnozstvo faktorov, kto-
ré negativne ovplyviuju nielen samotnu podstatu zdravia ¢loveka, ale maju
vplyv aj na harmonicky rast a vyvin deti. Nevhodné socialne podmienky, jed-
nostranné zatazovanie deti, nedostatocna pohybova aktivita a nevyhovujuce
vplyvy skolského i domdceho prostredia st nositelmi pri¢in nespravneho vy-
vinu, a tym ndsledne aj znizovania ich pohybovych a pracovnych schopnosti.

Zavadzanie prvkov zdravotnej telesnej vychovy (ZTV) do mimovyucovacie-
ho procesu a volnocasovych aktivit mdze byt svojimi prostriedkami nielen
prevenciou proti vzniku réznych chorob, postihnuti a oslabeni, ale ma moz-
nost kompenzovat a napravat alebo aspon stabilizovat uz vzniknuté chyby
a oslabenia u deti a mladych Iudi.

Tento metodicky material je obsahovo zamerany na teoretické, odborno-
metodické, didaktické a praktické navody na pracu so zdravotne oslabenymi
detmi vo volnocasovych aktivitach. V texte st uvedené praxou overené pri-
klady korek¢nych cviceni pre jednotlivé zdravotné oslabenia.




1| Zdravotna telesna vychova

V sucasnosti sa stretaivame so $irokou Skalou takych ochoreni, ktoré boli
v minulosti takmer nezname, ale aj takych, ktoré sice zname boli, ale ich frek-
vencia nebola taka vysoka ako dnes. Mnohé z chordb sa spravaju tak, akoby
mali schopnost prisposobit sa podmienkam, su odolné proti medikamentom
ako liecebnym prostriedkom. Tieto choroby nazyvame civilizacné.

Podla statistik Zdravotnickej rocenky SR (2011) st chorobnostou najviac
postihované deti uz od najutlejsieho veku, u ktorych sa prejavuje nedosta-
to¢nd odolnost organizmu voci nastupu hlavne chripkovych a alergickych
ochoreni. Nasledné, v mnohych pripadoch ¢asto opakované lie¢enie navo-
dzuje akusi imunitu organizmu, no nie proti chorobam, ale proti samotnym
liekom, ktoré nezaberaju, a teda neliecia.

Az dospievajuci organizmus si vytvara urcitd zasobu obrannych latok, ktoré
&iastoéne zvysuju jeho odolnost proti chorobdm. Clovek sa ¢asto snazi z roz-
nych dévodov choroby prechodit a nevenuje im patri¢nt pozornost. Precho-
dené hlavne chripkové ochorenia maju v starSom veku nasledky na celkovy
zdravotny stav jedinca.

Rozvoj priemyslu, chémie, pouzivanie atémovych reakcii a znecistovanie Zi-
votného prostredia odpadovymi latkami, to mdzu byt pri¢iny tohto neziadu-
ceho stavu. Ekologické problémy a problémy ochrany zivotného prostredia
sa dostavaju do uzadia, pretoze preferovanejsie si vyrobné programy. Vietky
tieto priciny mozeme povazovat za objektivne.

Na druhej strane narast vyskytu zdravotnych oslabeni u deti a mladeze pod-
poruju aj priciny, ktoré mozeme povazovat za subjektivne. Priniesol ich sa-
motny vyvoj spolo¢nosti. Dnes chce Zit kazdy moderne, chce mat vysoku
zivotnu uroven, chce byt uzivatelom vsetkych vymozenosti techniky, a tak




mnozstvo spalovanych plynov napr. z automobilov, emisie a Castice tazkych
kovov v ovzdusi, tizba po vSeobecnom nadbytku, vedomé vyuzivanie che-
mickych urychlovac¢ov a ochrannych chemickych prostriedkov v rastlinnej
a zivoci$nej vyrobe, vedomé nicenie Zivotného prostredia, ale aj zdrojov po-
travy su Cinitele, ktoré ovplyvnuju zdravie a celkovy rast a vyvin organizmu
¢loveka.

1.1 Charakteristika zdravia, choroby, oslabenia a zdravotnych
skupin obyvatelstva

Svetovd zdravotnicka organizacia WHO charakterizuje zdravie ako stav ¢lo-
veka, pri ktorom ma pocit spokojnosti, telesnej a dusevnej rovnovahy, radost,
optimizmus, snahu byt aktivny a snahu plne sa realizovat v praci. Je to teda
prirodzeny stav organizmu, ktory umoziuje optimalne spojenie organizmu
s prostredim, teda rychlej adaptacie organizmu na zmenu prostredia. Krité-
riom zdravia moze byt harmonicky telesny a dusevny vyvoj, ale aj primerany
stupen rozvoja telesnej zdatnosti a vykonnosti.

Choroba moze byt vo veobecnosti charakterizovand ako trvalé alebo pre-
chodné narusenie rovnovahy medzi organizmom a funkénostou vnatornych
organov alebo medzi organizmom a prostredim. K naruseniu rovnovahy
moze dojst vplyvom roznych pricin, ktoré narusia celkova funk¢nost orga-
nizmu, ¢im sa znizia jeho adapta¢né schopnosti voc¢i zmenam vonkajsieho
prostredia, znizi sa odolnost organizmu, ¢o sa navonok prejavuje v nezaujme,
maldtnosti a neschopnosti aktivizovat sa v zmysle tych faktorov, ktoré cha-
rakterizuju zdravie.

Oslabenie je charakterizované ako trvaly alebo prechodny stav, ktory znizuje
funk¢né schopnosti organizmu. Oslabenie mdze mat charakter vrodeného
oslabenia, ak ho pozorujeme od narodenia dietata, alebo ziskaného, ak sa
prejavilo neskdr pod vplyvom vnutornych alebo vonkajsich okolnosti.

Jednotlivé oslabenia maji konkrétny a charakteristicky vplyv na rast a vy-
voj organizmu, na jeho vonkajsie prejavy ¢i uz po psychickej alebo fyzickej




stranke, preto ich musi diagnostikovat odborny lekar, ktorého povinnostou
je nielen zaradit postihnutého do III. zdravotnej skupiny, ale aj vyznacit moz-
nosti jeho pracovného a pohybového zamerania a miery zatazenia. Tato dia-
gnostika je pre ucitela, hlavne ucitela telesnej vychovy, v oddeleni zdravotnej
telesnej vychovy velmi dolezita.

Zdravotny stav ¢loveka je rozhodujticim ¢initelom jeho ucasti na praci a cel-
kovom zapojeni sa do spolocenského Zzivota. Iba zdravy jedinec je schopny
naplno pracovat a moze byt tvorcom hodnot.

Starostlivost o zdravie cloveka je preto prvoradou ulohou kazdej vyspelej

spolo¢nosti. Tento zdujem sa sustreduje uz na deti od najutlejsieho veku,

cez mladsi a stredny vek, az do staroby. V nasej spolo¢nosti sa obyvatelstvo

z hladiska zdravotnej stranky deli na $tyri zdravotné skupiny:

o Prvu zdravotnu skupinu tvoria jednotlivci telesne a psychicky zdravi,
s vysokym stupniom telesnej kondicie a schopnostou velkej telesnej na-
mahy.

o Druhu zdravotnu skupinu tvoria jednotlivci tiez fyzicky a psychicky
zdravi, ale s niz§imi kondi¢nymi schopnostami. Ich stav trénovania a te-
lesnej zdatnosti je na nizsej urovni, ¢o u nich navodzuje schopnost sice
plnej pracovnej zatazenosti, ale nie pretazenosti.

o Tretiu zdravotnu skupinu tvoria jednotlivci, ktorych mozeme rozdelit na
dve podskupiny. Prvi podskupinu tvoria jednotlivci s celkovo dobrym
zdravotnym stavom a dobrymi funkénymi schopnostami vnutornych or-
ganov. Ich znizend pracovna schopnost je zapri¢inena nejakou telesnou
poruchou alebo oslabenim, ktoré moze byt trvalého alebo prechodného
charakteru. Druht podskupinu tvoria jednotlivci so zhor§enym celkovym
zdravotnym stavom alebo ochorenim jednotlivych organov, ¢im je zni-
zena ich funkénost aj ich celkovy pracovny potencial. Zucastnovat sa na
praci a pracovnych vykonoch takito jednotlivci mozu len s uréitym obme-
dzenim poziadaviek podla charakteru oslabenia.

o Stvrtt zdravotna skupinu tvoria jednotlivci chori, ktori st prechodne
alebo trvalo vyradeni z uc¢asti na praci alebo spoloc¢enskom zivote.




1.2 Najcastejsie zdravotné oslabenia v jednotlivych vekovych obdobiach

V ontogenéze ¢loveka je mozné sledovat v kazdom vekovom obdobi urcité,
pre dany vek charakteristické druhy oslabenia.

Predskolské obdobie

V predskolskom obdobi sa u deti vyskytuju predovsetkym vrodené chyby
a poruchy. V tomto obdobi pdsobi na dieta mnozstvo faktorov, ktoré mozu
negativne ovplyvnit nielen zdravotny stav, ale mozu byt pri¢inou aj mnohych
ortopedickych vyvojovych chyb alebo oslabeni vnutornych organov, ¢o sa
moze prejavit v rastovych poruchach a chybach. Velmi casté st v tomto ve-
kovom obdobi vrodené chyby noh, drzania hlavy a krku, deformity hrudni-
ka, vrodené chyby srdca, defekty traviaceho ustrojenstva (stendzy), anomalie
pecene, zl¢ovych ciest, pankreasu, mocového ustrojenstva, zliaz s vnutornou
sekréciou, zmyslové oslabenia, ale aj nervové a psychické poruchy.

V tomto obdobi mdze dieta ziskat tiez zI¢ navyky drzania tela, oslabenia kosti
a klbov, mézu sa prejavit obrnové a reumatické stavy, zapaly dychacich ciest
a katary traviaceho ustrojenstva. Vsetky spomenuté chyby a oslabenia mozu
pretrvavat aj v dalSom obdobi vyvoja jedinca.

Niektoré vyvojové a rastové chyby, hlavne ortopedického charakteru, je moz-
né napravnou pohybovou ¢innostou odstranit, zlepsit ich stav alebo aspon
spomalit ich progres.

Naprava vyvojovych chyb sa moze robit liecenim, pohybovou ¢innostou, ale
mozu sa odstranit aj samotnym vyvojovym a rastovym procesom (napr. vy-
bocené kolena u chlapcov sa rastom a vyvojom ¢asto vyrovnaju).

Mladsi skolsky vek

V mladSom skolskom veku sa stretavame iba s niektorymi z uz spominanych
chyb a oslabeni. Je to obdobie, v ktorom je rastuci a vyvijajici sa organizmus
plasticky. Aj v tomto vekovom obdobi je mozny vznik ortopedickych oslabe-
ni, ktoré je mozné vdaka plasticite organizmu napravat.

Najcastejsie sa v tomto obdobi mozu objavovat poruchy osifikacie kosti, ktoré
mozu viest k vzniku deformit chrbtice ako $kolska kyféza, skolidza, vbocenie




- varozita a vybocenie - valgozita dolnych koncatin, poruchy svalového apa-
ratu, katary dychacich ciest, bronchitidy, astmy, pociatky cukrovky, obezity,
poruchy vyvoja pohlavnych organov. Variabilita moznych chorob a telesnych
¢i zdravotnych oslabeni u ziakov je velka, a preto je prave v tomto obdobi
spolupraca pedagdga, rodica a lekara dolezita.

Velmi dolezitt ulohu pre zdravy a harmonicky rozvoj osobnosti dietata a Zia-
ka, ako aj pre rozvoj funk¢nosti organizmu ma vSestranna prevencia.
Pedagog preto musi poznat nielen chyby a oslabenia, ale aj pric¢iny ich vzniku.

Stredny a starsi skolsky vek

Postupné starnutie v ontogenéze ¢loveka znamena pre rastuci a vyvijajici sa
organizmus ukonc¢ovanie procesu rastu a vyvoja tak po anatomickej, ako aj
po fyziologickej a psychickej stranke. Neznamend to v$ak, Ze moznosti vzni-
ku roznych zdravotnych chyb a oslabeni uz zanikli.

Aj v tomto vekovom obdobi vplyv vonkajsich a vnutornych negativnych fak-
torov ohrozujucich zdravy a harmonicky rast a vyvoj ziaka trva. Zalezi na
podmienkach prostredia, spolo¢nosti i na samotnom jedincovi, ¢i vplyv uve-
denych faktorov bude progresivny alebo nie. Ulohou $kolskych zariadeni je
aj nadalej posobit prostriedkami pohybovej ¢innosti na napravu vyvojovych
a rastovych chyb a oslabeni.

Hoci moznosti napravy uz nie st velké, su tu este moznosti stabilizacie zdra-
votného stavu a predpoklady zastavenia dal$ieho prehlbovania a zhor§ovania
existujucich chyb. Aj v tychto vekovych obdobiach ma prevencia vyznamné
miesto hlavne pre dalsi rozvoj funkénosti jednotlivych organov a organovych
ststav. V$estranne rozvijajuce a kompenzac¢né cvicenia maju vyznam nielen
ako prevencia dobrého rastu a vyvoja, ale aj z hladiska napravy a vytvarania
podmienok na dobry zdravotny stav organizmu.

1.3 Prvky zdravotnej telesnej vychovy vo vychovnom procese
Prvky zdravotnej telesnej vychovy sa mozu prelinat celym vychovnym pro-

cesom. Su vhodnou sucastou vsetkych pohybovych aktivit realizovanych
v SKD, v zdujmovych utvaroch zameranych na pohyb, vo volnocasovych
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aktivitach realizovanych vo vsetkych skolskych vychovno-vzdelavacich zaria-
deniach a $pecialnych vychovnych zariadeniach. Zdravé deti a ziaci mdzu byt
pohybovou ¢innostou maximalne zatazovani, mozu sa zapajat do vsetkych
pohybovych ¢innosti v zaujme vSestranného rozvoja ich pohybovych schop-
nosti a zru¢nosti. Aktivne sa mozu zapajat do prace a hier v kolektive bez
predpokladu negativneho vplyvu na ich psychicku ¢i fyzicka rovnovahu.

Deti a Ziaci so zdravotnym oslabenim nemoézu vykonavat vsetku pracovnu
a pohybovt ¢innost v takom rozsahu a s takym zatazenim ako zdravi jedinci.
Maju urcité zdravotné a pohybové obmedzenia, ktoré ich vyraduju z tcasti na
praci a hrach v zdravom kolektive. Na vychovavatelovi zostava vyber pohy-
bovych aktivit tak, aby boli vhodné pre zdravych jedincov aj pre deti a ziakov
so zdravotnym oslabenim. Pri nevhodnom vybere pohybovych aktivit, ktoré
oslabeni jedinci nie st schopni zrealizovat, je predpoklad vzniku psychickej
nerovnovahy veducej k pocitom menejcennosti a pohybovej neschopnosti.

1.3.1 Specifické metodické postupy pri realizdcii prvkov zdravotnej telesnej
vychovy vo vychove mimo vyucovania

Pri realizacii prvkov zdravotnej telesnej vychovy ide najmé o vyrovnavaciu
a kompenzac¢nu ¢innost, pri ktorej sa treba riadit vSéeobecnymi i Specialny-
mi metodickymi postupmi. Cvicenia a pohybové aktivity so zdravotne osla-
benymi detmi a ziakmi, najmé na zaciatku cvi¢ebného obdobia, musia mat
pomalsie pracovné tempo. V pociato¢nych stadiach nacviku a vycviku nie je
mozné deti pretazovat rychlostou pohybov ani ich mnozstvom.

Pracovné - cvicebné tempo je pomalsie a kladie sa doraz na presnost pohybu.
Vychovavatel musi vychadzat z toho, Ze oslabené dieta nema tolko pohybo-
vych skusenosti ako zdravé, pretoze je ¢asto ospravedliované z vyucovacich
hodin telesnej vychovy. Aj najjednoduchsi pohyb moéze vzhladom na drubh,
stupen a rozsah oslabenia robit tazkosti. Po urcitych cykloch cvicenia ale-
bo po naro¢nejsich cvic¢ebnych tvaroch treba zaradovat odpocinkové chvilky
(relaxdciu).
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Pocet opakovani — ddvkovanie jednotlivych cviceni — musi byt primerany na-
rocnosti cvicebného tvaru. Ide najmé o to, aby dané cvicenia nevyvolavali
nadmernd tnavu, ¢im by sa mohla narusit vnimavost Ziakov na presnost po-
hybu, ale zaroven aby boli dostato¢nym pohybovym impulzom na napravu
daného oslabenia.

Pre priebeh pohybu a jeho uc¢inok je velmi dolezity rytmus cvicenia. Ak sa
ziaci u¢ia novy pohyb, pri ktorom sa vyzaduje ststredenie na presnost, nemo-
ze vyzadovat kolektivny rytmus pri cvi¢eni. Aj pri rovnakom oslabeni nemu-
sia byt u jednotlivych ziakov rovnaké predpoklady na pohyb a rovnaky po-
hybovy rozsah. Hlavne na zaciatku treba vychadzat z individualneho rytmu
dietata, ¢Im mu umoziujeme, aby mohol pohyb najprv dokonale pochopit
a precitit. AZ potom, ked pohyb nadobudol potrebnt presnost a rozsah, moze
vyzadovat cvicenie v kolektivnom rytme.

Vo faze nacviku pohybového rytmu je nutné koordinovat ho s rytmom dy-
chania, ¢im pdsobime aj na prisposobovanie srdcového rytmu.

Velmi dolezitym metodickym postupom pri praci s detmi s oslabenim je opis
cvikov. Vychovavatel musi vysvetlit kazdy cvik alebo cvicenie tak, aby si kaz-
dy ziak mohol urobit dokonalt predstavu nielen o $truktire pohybu, ale aj
o vSetkych vlastnostiach a funkcidach daného pohybu.

Dolezita je aj ilustracia a demonstracia cviku vhodnymi ukazkami. Najlepsie
je, ak ukazku robi sam vychovavatel.

Daldim dolezitym metodickym krokom je kompenzdcia. Vseobecne plati, ze
po kazdom namdhavejsom cviceni ma nasledovat uvolnovaci alebo oddycho-
vy pohyb.

Po kazdom dlhsie trvajucom jednostrannom cviceni ma nasledovat cvicenie
opac¢ného smeru, teda kompenzacné alebo vyrovnavacie cvicenie. Je potreb-
né, aby pedagdg pamital aj na uvolnenie psychické. Psychické zatazenie si
deti navodzuju samy pri stistredenom usili o dékladné a presné vykonanie
pohybu.
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Dalsim metodickym postupom je preferovanie symetrickych cviceni pred asy-
metrickymi. Ich uprednostnenie je vak zavislé od druhu oslabenia, napr. pri
skoliézach a pri skoliotickom drzani tela.

Ak chceme dosiahnut kladné vysledky pri vyrovnavani napr. ortopedickych
chyb, musime Ziakov pri cvi¢eni neustdle kontrolovat. Kontrolu mézeme robit
zrakom, hmatom alebo otazkou, kde deti citia bolest alebo tah pri cviceni.
Zrakom a hmatom vychovavatel sleduje kontrakciu velkych svalov.

Zrakom pozoruje aj reakciu deti na cvicebné zatazenie (bolestivy vyraz tvare,
zastavovanie dychu pri cviceni, zmena polohy tela, vychylovanie, s¢ervena-
nie, bledost, potenie). Hmatom sleduje i svalové napitie a uvolnenie.

S hmatovou kontrolou savisi aj pomoc. Vychovavatel pomaha detom vtedy,
ak nepochopili opis ani ukazku cvicenia alebo ak nie st schopné pozadovany
cvik vykonat vlastnou volou. Vychovavatel pomaha vzdy opatrne, nikdy nie
nasilim, aby neposkodil svalstvo alebo vizivo.

1.3.2 Organizacné formy a prostriedky prdce so zdravotne oslabenymi
Ziakmi

Hlavnou organiza¢nou formou zdravotnej telesnej vychovy v skole je vyuco-
vacia hodina. Vo vychovnom procese ju méozeme predefinovat na cvicebna
jednotku alebo pohybovti aktivitu s prvkami ZTV. Dalsimi velmi G&¢innymi
formami hlavne pre niektoré ortopedické, interné a nervové oslabenia su:

o S$pecialne prispdsobeny plavecky vycvik a cvicenie vo vode,

o lyziarsky vycvik a iné pohybové ¢innosti v zime,

o turistika a pobyt v prirode,

o letné prazdninové tabory pre zdravotne oslabené deti a mladez,

 Kkluby a centra pre zdravotne oslabené deti a mladez.

Cvicebnd jednotka s prvkami zdravotnej telesnej vychovy
Cvicebna jednotka s prvkami zdravotnej telesnej vychovy je vo vSeobecnosti
zostavena podla vSetkych didaktickych postupov ako cvi¢ebna jednotka pre
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zdravé deti. Na zaklade skusenosti a organiza¢nych podmienok $kolského
zariadenia sa odportca trvanie 20 — 25 minut. Cvi¢ebnd jednotka s prvka-
mi zdravotnej telesnej vychovy sa li$i od beznej cvicebnej alebo pohybovej
aktivity nielen svojim obsahom, tlohami a cielom, ale aj celkovou stavbou
a Strukturou. Nema pripravnu cast. Tato sa prestiva do Givodnej ¢asti. Hlavna
Cast sa deli na:

- napravnu (vyrovnavaciu),

- kondi¢nu (opakovaciu).

Obsahom napravnej (vyrovnavacej) Casti je vlastna a vyrovnavacia ¢innost.
V kondi¢nej (opakovacej) Casti sa vyuzivaju uz naucené pohyby a pohybové
$truktury na kondi¢nt pripravu. Zaver aktivity obsahuje kontrolu dosiahnu-
tych vysledkov, najma spravneho drzania tela.

Metodické pokyny na vedenie cvicebnej jednotky s prvkami zdravotnej teles-
nej vychovy
Pri volbe cviceni treba dodrziavat zasadu postupnosti aj to, aby deti a Ziaci
cvicenia zacinali vzdy zo spravnej, sistavne kontrolovanej polohy. Pri nacvi-
ku treba dodrziavat tento postup:
1. urcit zakladnu vychodiskovu polohu,
2. nacvicit:

- plynuly pohyb,

- kratku vydrz v konecnej polohe,

- pozvolny navrat k vychodiskovej polohe,

- uvolnenie svalovych skupin,

- realizovat kratky odpocinok (relaxaciu).

e AL

C D
Obr. 1 Vychodiskové polohy pri cvi¢eniach

F

(A -Tah vzadu, B - Tah vpredu, C - sed skrémo skrizny, D - sed priamy, E - sed na patach, F - stoj spojny )
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Cvicenia sa opakuju v primeranom pocte v zavislosti od naroc¢nosti cviku
alebo cvicenia a jeho funkéného zamerania, ale aj od funkéného stavu a po-
hybovych moznosti deti. Hned v ivode nacviku IubovoIného cviku musi vy-
chovavatel zamerat vSetku pohybovu ¢innost na zladenie pohybového rytmu
s rytmom dychania dietata.

Pohybova c¢innost je zamerana nielen na posilnujuci, vSeobecne tonizujuci,
ale aj miestny ucinok. Vyber jednotlivych cviceni je dany druhom a stupniom
oslabenia organizmu deti.

Ve R

A B C D E
Obr. 2 Polohy pazi
(A - vzpazit von, B - upazit pokrémo, predlaktie hore - svietnik, C - upazit, ruky do tyla, D - upazit

skré¢mo, E - pripazit skr¢mo, dlane na plecia)

Na zaciatku vybera vychovavatel pohyby jednoduché, ktoré sa mozu nacvi-
¢ovat vecelku. Vyuzivaju sa vac¢sinou symetrické cvicenia. Nevyhodou tychto
cvienti je, Ze sa zvySuje moznost vzniku chyb. Ak sa chyby pri nacviku vy-
skytnu, musia sa opravovat hned. Vyhodou tychto cvic¢eni najmi u mladsich
deti je, Ze jednotlivé cviky sa mozu robit v ur¢itom rytme, pri¢om su pohyby
prirodzené a uplné. Nacvik tychto cvikov sa zaraduje do ndcvicnej casti akti-
vity, ked st deti eSte svieze a schopné ststredit sa. Kazdy novy pohyb musi byt
detom oddvodneny, spravne vysvetleny a precviceny tak, aby ho pochopili
a boli ochotné ho robit. V ramci jednej aktivity moZeme zaradit maximalne
20 % novych cvicebnych tvarov z celkového poctu cvikov pocas cvicebnej
jednotky.

Cvic¢enia su zamerané na vyrovnavanie alebo napravu, a preto v obsahu pre-
vlada viacndsobné opakovanie tych istych cvicebnych tvarov. Nesmie byt pri-
tom zanedbany celkovy rozvoj organizmu. Oslabeny organizmus nemozno
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na hodindch pretazovat. Na druhej strane cvic¢enie musi byt dostato¢ne ucin-
né. Ak st na to podmienky, kontroluje vychovavatel priebezne zdravotny stav
Ziakov, stav ndpravnych vplyvov, rozsah kibovej pohyblivosti (tab. 1) a pod.

Tab. 1 Rozsah kibovej pohyblivosti

Cast tela Pohyb Testovacia Rozs'ah n.ormélnvej
poloha pohyblivosti v stupnioch
ramenny kib | predpazenie - flexia stoj 0-90
zapazenie — extenzia stoj 0-50
upazenie - abdukcia stoj 0-90
vonkajsia rotacia (supindcia) stoj 0-90
vnutorna rotacia (pronacia) stoj 0-70
laktovy kIb | ohnutie - flexia sed 0-150
natiahnutie (extenzia) sed 150 -0
predlaktie supindcia sed 0-90
prondcia sed 0-380
zapistny kib | flexia sed 0-70
extenzia sed 0-60
abdukcia radidlna (odchylenie) sed 0-30
abdukcia unlarna sed 0-45
enkovy kib | dorzalna flexia (hore) lah vzadu 0-20
plantarna flexia (dole) lah vzadu 0-45
kolenny kib | ohnutie - flexia lah vpredu 0-135
natiahnutie (extenzia) lah vpredu 135-0
stehenny kib | prednoZenie - flexia lah vzadu 0-120
zanoZenie - extenzia lah vpredu 0-10
unoZzenie — abdukcia lah vzadu 0-45
prinozenie (addukcia) lah vzadu 0-20
vonkajsia rotacia sed 0-45
vnutorna rotacia sed 0-45
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Plavecky vycvik a cvicenie vo vode

Plavanie ma na oslabeny organizmus nielen ozdravny vplyv, ale svojou pova-
hou, dynamikou a rytmom pozitivne ovplyviuje aj drzanie tela. VSeobecne
znamy je kladny vplyv plavania na rozvoj dychacieho aparatu, otuZovanie,
spravnu ¢innost srdcovej svaloviny. Vodné prostredie je velmi vhodnym
prostredim aj pre obéznych ziakov. Cvicenia vo vode su vhodnym prostried-
kom na vyrovnavanie, ndpravu, kompenzaciu, posiliiovanie a uvoliiovanie
svalovych skupin.

Vodné prostredie a jeho fyzikalne vlastnosti umoznuji oslabenému dietatu
vykonavat aj zlozZitejsie cvicebné tvary. Je to sposobené nadlahcovanim ce-
1ého tela alebo jeho casti. Odpor, ktory voda pri pohybe kladie, dava pred-
poklad nielen na uvedomovanie si danej pohybovej struktury, ale aj potre-
by zladenosti pohybu, presnosti a dotahovania pohybu do krajnych poldh.
Prekonavanie odporu vody ma nenasilny posilnovaci uc¢inok. Pri odlahceni
hmotnosti tela vo vode sa mozu robit cvicenia aj v zvislych polohdch bez
toho, aby boli pretazené dolné koncatiny a chrbtica. Pri pohybe tela alebo
jeho casti vo vode dochadza aj k ¢iasto¢nej masazi a k uvolneniu pohyblivosti
kibov. Cvicenie vo vode spojené s hudbou urychluje nacvik zladenosti po-
hybu a jeho dokonalé precitenie. Tepla voda tiez roztahuje cievy, ¢im kladne
ovplyviuje aj obehovy aparat.

Pravidelné cvic¢enie vo vode vplyva na otuzovanie organizmu ako celku,
zlepsuje termoregulaciu, latkova premenu a ¢innost nervovej sustavy. Vodné
prostredie pdsobi na deti a ziakov upokojujico, vytvara podmienky kladnej

motivacie na pohybovu ¢innost a emocionalne vyzitie sa.

Zimné cinnosti

Pohybové ¢innosti v zimnom prostredi, ¢i uz v areali $kolského zariadenia
alebo na zimnych stretnutiach, majui z ozdravného aj vycvikového hladiska
pre zdravotne oslabené deti a ziakov velky vyznam. Cisty vzduch, relativna
vlhkost vzduchu, slne¢né Ziarenie a znizena teplota kladne ovplyviuje ich fy-
zicky aj psychicky stav. Akdkolvek pohybova ¢innost na snehu ¢i na Iade sa da
$pecialnou tpravou, reSpektujicou dané oslabenia, ako aj pohybové a funk¢-
né moznosti dietata, vyuzit aj pre deti a Ziakov so zdravotnym oslabenim.
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Letné prazdninové tabory

V ramci organizovania vychovnej prace v letnych prazdninovych taboroch

pre zdravé i zdravotne oslabené deti a mladez sa pri planovani pohybovych

aktivit vychadza z poznatkov Cerveného kriza. Na vyrovndvaciu, nipravnt

a kompenza¢nu ¢innost sa odportcaju tieto formy:

- ranné cvicenia, pripravné cvicenia, cvi¢enia v prirode, cvicenia zamerané
na spravne drzanie tela,

- hry obratnosti a discipliny, hry v prirode, loptové hry a branné hry,

- nacvik turistickych vedomosti a zru¢nosti, vychadzky, vylety, putovanie,
postrehové preteky, orientacné a branné preteky,

- lahkoatletické $portové hry, plavanie, volejbal, futbal, basketbal, stolny te-
nis.

Turistika

Vyznam turistiky sa zvySuje organizovanim ¢innosti v priaznivom prostre-
di v prirode, v lese, v horach, kde je dostatok cistého vzduchu a slne¢ného
ziarenia a kde je mozné robit vydatnu dychaciu gymnastiku. Ak sa prispdso-
bia pochodové naroky moznostiam oslabeného organizmu, potom samotny
pochod v ¢istom prostredi je tou najprirodzenejsou dychacou gymnastikou.
Pochod striedany s lahkym behom dychaciu schopnost este nasobi. Nerovny
terén poskytuje vychovavatelovi moznost dal$ieho stupniovania narokov na
dieta alebo Ziaka.

Turistiku mozno velmi dobre vyuzit nielen u deti s oslabenymi dychacimi
schopnostami, ale aj u Ziakov s oslabenym srdcom, a to z hladiska rozvo-
ja dychania a koordinacie dychacieho rytmu s rytmom srdca. Pri spravnom
davkovani ma velky vyznam pre deti a ziakov s obezitou, ako aj pre deti
a ziakov s nervovymi oslabeniami. Turistika a kolektiv priaznivo pdsobia na
psychiku a emocie. Turistika ma $iroké moznosti vyuzitia v ramci kultirno-
poznavacej ¢innosti a pri nadobudani odborno-technickych vedomosti, ako
su napriklad budovanie tdborov, stavanie stanov, zakladanie ohna, odhad
vzdialenosti, predpoved pocasia, topografické vedomosti a vedomosti o vy-
stroji a vyzbroji, ktoré vyrazne posiliuju sebadoveru oslabenych, ucia ich se-
bestac¢nosti a samostatnosti.

18



Domdce cvicenia

Posilnovanie svalovych skupin a rozvijanie fyziologickych funkcii jednotli-
vych organov mdzu mat aspech len vtedy, ked oslabeny organizmus dostava
dostatok pohybovych impulzov i v domdcom prostredi. Preto treba vyuzivat
vsetky vhodné formy pohybovych moznosti.

Pri domacom cviceni vystupuje do popredia aj psychologicka stranka. Vy-
chovavatel sa musi snazit motivovat dieta alebo ziaka k dennému cviceniu.
Pre deti a ziakov so zdravotnym oslabenim by sa mali domace cvicenia stat
neoddelitelnou sti¢astou zivotospravy.

1.3.3 Uréovanie zatazZenia deti a Ziakov

Zatazovanie organizmu je sprievodnym znakom pohybovej ¢innosti. I ked
obsah a prostriedky v ramci cvi¢ebnych jednotiek a pri pohybovych aktivi-
tach pre deti so zdravotnym oslabenim nie st naro¢né, je potrebné, aby mie-
ra zatazovania organizmu bola optimalna, teda aby mala dopad na rozvoj
kondi¢nych schopnosti a celkovt zdatnost a vykonnost. Prekrocenie miery
zatazenia mozZe zvySovat inavu deti, ¢o sa ndsledne prejavi na vnimani, ko-
ordindcii a presnosti pohybov. Preto by mal vychovavatel poznat moznosti
a mieru zatazovania u kazdého dietata alebo Ziaka.

Vychovavatel by mal mat k dispozicii pristrojové zariadenie na meranie pul-
zovej frekvencie (PF) priamo pri pohybovej ¢innosti. Takéto vybavenie je
v sucasnosti v skolskych zariadeniach vzacne, preto je potrebné na sledovanie
unavenosti a miery zatazenia vyuzit iné moznosti (tab. 2).

Pre vychovavatela realizujuceho pohybové aktivity s prvkami ZTV je dolezité
sledovanie pulzovej frekvencie a si¢asné pozorovanie vonkajsich priznakov.
Po ziskani urcitych skisenosti moze pomerne presne odhadnut stupen za-
tazenia. Za optimdlnu hranicu zvy$enia pulzovej frekvencie po zatazi u deti
a ziakov s oslabenim sa povazuje 130 az 150 pulzov za minutu. Zvysenie pod
130 pulzov za minutu povazujeme za podprahové, ktoré nevedie k super-
kompenzacii. Zvysenie nad 150 pulzov za minttu povazujeme za nadprahové
a moze viest k pretazeniu organizmu.
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Tab. 2 Hodnotenie Gnavy dietata a Ziaka

Priznaky

Mierna unava

Stredna tinava

Velké uinava

farba koze

s¢ervenanie

viditelné

s¢ervenanie,

s¢ervenanie

cyandza pier,

velké zblednutie

potenie malé velké nad pdsom velké pod pasom
dychanie zrychlené, velmi rychle velmi rychle
pravidelné obcas ustami pravidelne tGstami
pohyby spravne mensie nepresnosti | nekoordinované
vnimanie bez chyby mensie chyby pri zle vnima a plni
plneni pokynov aj velmi hlasné
povely
subjektivne bez tazkosti Unava, bolesti Unava, bolesti

dolnych kon¢atin

dolnych kon¢atin,

bolest hlavy,

nauzea, zavraty

Pohybova ¢innost bez umerného a dostato¢ného opakovania primeranej in-
tenzity cvicenia nemoéze mat dostato¢ny uc¢inok na organizmus ako celok.
Aby cvicenie mohlo ovplyvnit ¢innost vnutornych organov, musi sa vyko-
navat tak, aby zatazenie bolo optimalne a aby sa postupne zvy$ovalo. Naru-
$anie pohybovych $truktur, spomalovanie procesov vytvarania pohybovych
navykov a nepresny nacvik mozu byt zapri¢inené nielen fyzickou unavou
a pretazenim, ale aj psychickou vycerpanostou, ktora sa prehlbuje spolu s fy-
zickou ¢innostou. Délezité je preto vytvarat v ramci regeneracie a odpocinku
aj podmienky na psychickd regeneraciu. Velmi vhodnymi prostriedkami su
kladna motivacia a vytvaranie podmienok na radost z pohybu.

1.3.4 Formovanie psychickej rovnovdhy zdravotne oslabenych Ziakov

Motorika dietata a zZiaka ma mimoriadny vyznam v jeho dusevnom vyvoji,
a preto pohyb uzko suvisi s fyzickym a psychickym rozvojom. Primerana te-
lesna zdatnost, vykonnost, dobry zdravotny stav deti a Ziakov v plnej miere
zavisia aj od celkovej psychickej rovnovéhy.
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Jedincovi hrozi po psychickej stranke dvojaké nebezpecenstvo. Jedno sa tyka
intelektového vyvoja a druhé povahového. V prvom pripade ma pohybové
obmedzenie charakter objektivnych vonkajsich vplyvov, kym v druhom ide
o subjektivne prezivanie vlastného pohybového nedostatku. Motorické po-
stihnutie sa u dietata prehlbuje uz v prvych mesiacoch Zivota, ked je dieta
odkazané na podnety, ktoré prichddzaju z jeho blizkeho okolia, hlavne od
rodic¢ov. Asi po pol roku sa pomer vyrovnava a v obdobi, ked dieta zac¢ina
liezt (9. az10. mesiac), prechadza iniciativa na jeho stranu. Priblizne od troch
rokov nastupuje subjektivny vyznam motorického obmedzenia, ked sa deti
snazia zapojit do kolektivu.

Ur¢ité pohybové schopnosti umoziuju detom hrat sa s ostatnymi, zapojit sa
do hry a prezivat uspokojenie zo sthry. Ak sa dieta nemoéze do hry zapojit,
preziva prvé pocity menejcennosti. Tomuto musi rodi¢ a pedagdg zabranit
svojim pristupom k dietatu. Rovnako to plati aj pre deti a ziakov v $kolskych
podmienkach. Ak ziak nema dostato¢ny kontakt so spoluziakmi, moze uintho
dochadzat k vzniku réznych psychickych stavov, ktoré vyvolavaju psychicka
nerovnovahu, ale aj spatné prehlbovanie telesnych a zdravotnych oslabeni.
Mysli sa tym kontakt nielen v skole, ale aj v mimovyucovacom procese. Tu
ma velku zodpovednost pedagdg, ktory moze vyvin ziakov priaznivo ovplyv-
novat. Od reakcii ucitela a vychovavatela zavisi, aky vztah si dieta vytvori
k pohybu, pohybovym aktivitam, cviceniu, telesnej vychove a pod. Vychova-
vatel Casto prebera na seba rolu rodica, a preto by jeho pristup k defom mal
byt velmi citlivy.

Narusena dusevnd rovnovaha u deti a ziakov zvySuje moznost vzniku kon-
fliktnych situdcii, je zirodkom podrazdenosti, precitlivenosti a tuzkosti, ¢o
vplyva aj na ich socidlne vztahy.

1.3.5 Relaxdcia ako stucast prvkov zdravotnej telesnej vychovy
Pod relaxaciou sa rozumie uvolnenie telesného alebo dusevného napiitia, pri-

¢om dochadza k lepsiemu prekrveniu svalov, a tym k ich rychlejsiemu zota-
vovaniu, k upokojeniu krvného obehu, ale aj nervovej ststavy.
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Uplatnenie relaxac¢nych cviceni pri pohybovych aktivitach ako sucasti prvkov
zdravotnej telesnej vychovy je zamerané na:

- osvojenie si techniky vedomého uvolnenia svalstva,

- nadobudnutie schopnosti vplyvat na vegetativne ustroje,

- ziskanie schopnosti uvolnit aj psychické napatie.

Naucit dieta a Ziaka relaxovat neznamend ovplyviovat len jeho zdravotnu
stranku, ale aj psychickd a vychovnu. Vedome sa dieta u¢i ovladat, uci sa
utlmovat afekty, u¢i sa vnimat svoje telo, snazi sa ovladat ¢innost jednotli-
vych organov, preto schopnost relaxovat mozno povazovat za vysledok tré-
ningu. Pri nacviku sa vyuzivaju metddy, ktoré su dané vekovym obdobim
a schopnostou vnimania. U deti predskolského a mladsieho $kolského veku
je vhodné pouzit metddy odptitavania pozornosti od vykonavanych ¢innosti,
vytvarania sveta v ri$i rozpravok, napodobnovanie ¢innosti zvieratiek, rast-
lin, prirodnych tkazov (dazda, vetra), ktoré si im zndme a vedia v nich ko-
munikovat - odosobnit sa. U starsich deti vyuziva vychovavatel schopnost
vnimania a uvedomovania si nielen ¢innosti, ale aj jej nasledku a dopadu
pohybu. Najrozsirenejsou metédou nacviku relaxdcie je uvolnenie svalstva
po predchadzajucej vedomej kontrakcii. Vyuzivaju sa tu procesy nervového
vzruchu a Gtlmu. Nécvik sa robi v roznych polohach a so zavretymi o¢ami,
bez rusivych vonkajsich vplyvov. Priklad: pri sustredenom usili a vnimani
svalstva ovladajiceho pohyb usnic je mozné nacvicit ich pohyb. Postupnym
tréningom je mozné naucit sa relaxovat aj bez predchadzajticej kontrakcie,
a to nielen svalstva celého tela, ale aj jeho jednotlivych casti. Schopnost ve-
domej relaxacie je potrebna hlavne u deti a Ziakov s nervovymi oslabeniami
alebo poruchami nervovo-svalovej ¢innosti, akymi st stuhnutost svalov a ne-
schopnost vedomej kontrakcie svalu.

Naucena schopnost relaxovat sa da vyuzit aj pri pohybovej ¢innosti ako rege-
neracna faza na zotavenie svalu pri ¢innosti alebo ako sposob Setrenia zdro-
jov energie na dlhotrvajicu pohybovu ¢innost.

Ako regeneracnd faza sa schopnost relaxovat vyuziva pri zotavovani svalu po
namahavej ¢innosti a oddalovani nastupu procesov tnavy. Vkladaja sa ako
relaxa¢né (odpocinkové) chvilky medzi cvi¢enia. Hovorime tu o svalovej re-
laxdcii.
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Za sp0Osob Setrenia zdrojov energie potrebnych na ¢innost svalu moézeme po-
vazovat tzv. relaxovany pohyb, pri ktorom st do ¢innosti zapojené iba tie
svalové skupiny a mozgové centra, ktoré su pre dant pohybovu struktiru
potrebné. Ostatné okolité centrd su v stave ¢iastocného alebo tplného utlmu.
Obmedzenie alebo vylucenie nepotrebnych svalov z pohybu, ich uvolnenie -
relaxacia Setri zdroje energie. Pohyb sa tak stdva menej namahavy a vytrvaly.

Pojmom relaxdcia pohybom je mozné charakterizovat pohybova ¢innost,

ktora posobi kompenzac¢ne alebo rekreacne. Zakladnou ¢rtou relaxaénych

cviceni je psychicka koncentrdcia, ktora zabezpeci pokojné alebo uvedomené
sustredenie sa. Relaxacia moze byt:

- mimovolnd - netimyselnd — prinasa odpocinok a regeneraciu (v spanku),

- volovo-pohybovd - pri nej sa dosahuje znizenie svalového napitia (naj-
Castejsie vyuzivana pri aktivitach s vyuzitim prvkov zdravotnej telesnej
vychovy),

- volovo-pokojova - ststredenie pozornosti a vyvolanie kladnych pocitov.

Za pripravné cviCenia pri osvojovani techniky svalovej relaxacie mozno po-

vazovat:

1. striedanie napdtia a uvolnenie svalov, svalovych skupin az celého tela,
napr. kf¢ovité vytiahnutie tela v Iahu vzadu, uvolnenie, sed kla¢mo, zaklon
hlavy, zapazit — predklon hlavy, pripazit,

2. aktivny pohyb pasivnych Casti tela — pri pasivhom predklone trupu jeho
kmitanie vpravo a vlavo, vytriasanie koncatin atd.,

3. pasivne uvoliiovanie s vyuzitim hmotnosti casti tela — uvolnené klesnutie
vzpazenej koncatiny.

Uplné uvolnenie tela, psychiky, nervov sa moze dosiahnut autogénnym tré-

ningom. Kazdy ¢lovek si moze sam vytvorit zéklady a predpoklady na uvol-

nenie sa, utlmenie zZivotnych a pracovnych stresov. Je na to potrebné:

- ovladat tonus kostrového svalstva — kontrahovat, ale aj relaxovat,

- zaujat spravny emociondlny postoj prostrednictvom vhodnych slov,
usmernovat dusevny a telesny pokoj, vplyvat na funkciu vegetativnej ner-
vovej sustavy prostrednictvom predstav,

- rozvijat vaimanie a ststredovat pozornost.
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2| Choroby, poruchy a oslabenia oporno-pohybového
aparatu

Oslabenie je trvaly alebo prechodny stav, ktory sa prejavuje funkénou zme-
nou organizmu. Skupina oslabeni organov opory a hybnosti (ortopedicka
skupina oslabeni) zahrna podla lokality oslabenia v oblasti trupu (chrbtica,
lopatky, hrudny ko$) a oslabenia na koncatindch (paze a dolné koncatiny).
Oslabeny jedinec patriaci do skupiny ortopedickych oslabeni ma znizené po-
hybové moznosti, mensiu schopnost vykonavat cvi¢enia v plnom rozsahu, pri
plnom technickom nasadeni a technicky spravne. Adaptacia na telesny vykon
byva primerana, ale pohybové moznosti st obmedzené. Na kostiach, svaloch
alebo kiboch sa vyskytuji rozne morfologické alebo funkéné nedostatky.

Medzi najcastejsie oslabenia uz od skorého detstva patria odchylky tvaru
chrbtice, ktoré vznikaju nespravnym vyvojom, zlymi navykmi, slabostou va-
zivového aparatu, po urazoch, deformaciach stavcov a pod. Pokial ide o pre-
chodné (dynamické) zmeny tvaru chrbtice, maju nazov nesprdvne drzanie
tela. Ked'ide o stav trvalejsi, kde je zmeneny tvar chrbtice sprevadzany $truk-
turalnymi odchylkami, hovorime o deformitdch chrbtice.

Pri oslabeniach na koncatinach moze ist o oslabenti hornii koncatinu, kam
zaradujeme zvid$a jedincov po trazoch, s obmedzenou kibovou pohybli-
vostou, so ziskanymi a vrodenymi deformitami, vyvojovymi odchylkami a aj
s oslabenym svalstvom paze.

Pocetnejsie sa vyskytuju oslabenia na dolnych koncatindch, v dosledku kto-
rych dochddza k funkénej poruche svalov, kibov a vizivového aparatu.

V mladSom a starsom $kolskom veku ide najmé o poruchy v drzani tela, ktoré
sa prejavuju vo vychyleni osi chrbtice. Vsetky tieto stavy vyzaduju stimu-
la¢né cvicenia vSeobecne rozvijajuceho charakteru s obmedzenim pdsobenia
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hmotnosti tela (odportca sa pohyb vo vode), znizenie mikrotraumatizacie
chrbtice najmi doskokmi, drobnymi ndrazmi a pod.

Najcastejsie druhy oslabeni oporno-pohybového systému:
o celkovd uvolnenost,

o zvddSena hrudna kyfoza,

o zvicéSena driekova lordoza,

o zvadSend hrudna kyféza a sucasne zviacsend driekova lordoza,
o plochy chrbat az inverzné zakrivenie,

« skoliotické drzanie,

o drobné funkéné poruchy rozvijania chrbtice,

+ vbocené alebo vybocené kolenné kiby,

o ploché nohy,

« ostatné poruchy dolnych koncatin,

« oslabenia hornych koncatin.

Anatomia a fyziolégia oporno-pohybového apardtu

Oporno-pohybovy aparit je tvoreny kostrovou ststavou, ktord tvori mecha-
nicka oporu tela. Pohyblivé spojenie kosti umoznuje pasivhu pohyblivost
kostry, svalova sustava zabezpecuje aktivny pohyb kostrovej ststavy. Kostru
cloveka rozdelujeme na tri hlavné Casti:

- kostru hlavy,

- kostru trupu,

- kostru koncatin.

Kostra hlavy - lebka (cranium) sa sklada z 22 lebkovych kosti, ktoré st medzi
sebou spojené nepohyblivo (s vynimkou dolnej ¢eluste). Vytvaraju niekolko
dutin, podla ktorych delime kostru hlavy na mozgovu a tvarovu ¢ast. Mozgo-
va cast tvori ochranné puzdro pre mozog. Hornd cast tvori lebkovu klenbu,
dolna lebkovu spodinu. V lebkovej spodine st otvory, ktorymi prechadzaju
cievy a nervy. Najvacsi je velky tylovy otvor, cez ktory prechadza miecha.
Tvéarova cast tvori kostru hornej casti dychacieho a traviaceho tstrojenstva
a je tiez anatomickym predpokladom tvéarovej casti. Ma 14 kosti, pricom
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horna cast je zlozena s kosti, ktoré si pevne spojené. Dolna cast je tvorena
jednou kostou - dolnou ¢elustou (sankou). Pohyblivost hlavy je zabezpecena
kibmi medzi prvym krénym stavcom (nosi¢ - atlas) a tylovymi kostami, dalej
kibmi medzi prvym krénym stavcom (atlasom) a druhym krénym stavcom
(¢apovcom). Na pohyblivosti hlavy sa zucastiuje vazivo, ktoré toto kibové
spojenie zabezpecuje, ako aj kiby a vizy krénej Casti chrbtice.

Kostra trupu - je tvorena chrbticou, dvandstimi parmi rebier a hrudnou
kostou. Chrbtica je zlozity anatomicky utvar, ktory zabezpecuje vzpriamené
drzanie fudského tela, optimalnu pohyblivost hlavy, trupu i panvy a poméha
pri udrziavani rovnovahy tela. Sticastou tejto pohybovej jednotky st medzi-
stavcové kiby, vizy a svaly. Chrbtica je zloZzena z 33 az 34 stavcov, ktoré su
ulozené nad sebou, ¢im vznika z oblukov stavcov kanal, v ktorom je ulozena
miecha — miechovy kandl. Na kazdom volnom stavci rozoznavame telo stav-
ca, stavcovy oblik a stavcové vybezky.

Chrbtica v zvislej osi nie je rovna. Ma niekolko fyziologickych zakriveni v sa-
gitalnej (predozadnej) a vo frontdlnej (bocnej) rovine. Zakrivenie v sagitalnej
rovine dava chrbtici tvar dvojitého S, pricom zakrivenie konvexitou dozadu
sa nazyva kyfoza a zakrivenie konvexitou dopredu lordéza.

Chrbtica ma mierne zakrivenie aj v celnej rovine, obycajne je to zakrivenie
v hrudnej ¢asti mierne doprava a kompenza¢ne potom v krénej a driekovej
Casti dolava. Zakrivenie chrbtice v ¢elnej rovine véacsieho rozsahu sa nazyva
skolioza. Nazvy kyfoza, lordoza a skoliéza sa pouzivaju iba pri vacsich od-
chylkach, ak ide o chorobné zakrivenie. Chrbtica sa deli na pit oblasti, podla
ktorych oznacujeme i stavce:

o kr¢na oblast - cervikalna (7 krénych stavcov),

 hrudna oblast - thorakalna (12 hrudnych stavcov),

o driekova oblast - lumbalna (5 bedrovych stavcov),

o krizova oblast — sakralna (5 krizovych stavcov),

o kostr¢na oblast (4 — 5 kostréovych stavcov).

V dospelosti si zachovavaju samostatnost len prvé tri oblasti. Krizové a kostr-
¢ové stavce vekom zrastaju a vytvaraju krizovu a kostrénu kost.
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Kostra koncatin

Kostra hornej a dolnej koncatiny ma v podstate rovnakd stavbu. Sklada sa
z kostry pletenca koncatiny a z kostry volnej koncatiny. Pletenec je tvoreny
kostami, ktoré sa pripajaju k trupu, ¢im vytvara spojenie volnej koncatiny
s kostrou. Kostra volnej koncatiny sa sklada z troch dielov: horného, stredné-
ho a dolného. V hornom diele je jedna kost, v strednom dve kosti a v dolnom
sa nachddza viac kosti.

Kostra pletenca hornej koncatiny je tvorena lopatkou a kli¢nou kostou. Lopat-
ka ma tvar trojuholnika a pomocou vézov a svalov je volne pripojena k chrb-
tovej strane hrudnika, ¢im je umoznena jej velka pohyblivost. Na jej vonkajsej
strane je plytka jamka hruskovitého tvaru — jamka ramenného kibu. Klti¢ova
kost (clavicula) je 12 az 16 cm dlha, esovito prehnutd. Jednym koncom sa
prip4ja klbom k lopatke a druhym na rukovit hrudnej kosti. Kostra hornej
volnej koncatiny sa sklada z ramennej kosti, vretennej kosti, laktovej kosti,
z 8 zapastnych kosti, 5 zaprstnych kosti a z ¢clankov prstov. Zapéstné, zaprstné
kosti a ¢lanky prstov tvoria kostru ruky.

Kostru pletenca dolnej koncatiny tvori v dospelosti jedina kost — panva, ktora
vznika zrastenim troch parovych kosti — bedrovej, sedacej a lonovej. Kostra
dolnej volnej koncatiny sa sklada zo stehennej kosti (najmohutnejsia a najdlh-
$ia kost v [udskom tele), dvoch kosti predkolenia (pistala a ihlica) a z kostry
nohy (predpriehlavkové, priehlavkové kosti a ¢lanky prstov). Na volnej dol-
nej koncatine je este jedna kost, ktora sa na hornej koncatine nenachadza. Je
to jabl¢ko (patella), ktoré je ulozené na prednej strane kolenného kibu.

V Tudskom tele rozliujeme kvoli prehladnosti tri hlavné skupiny svalov:

o svaly telového kmena,

« svaly hornej koncatiny,

« svaly dolnej koncatiny.

Svaly telového kmeria

Svaly hlavy sa rozdeluju podla povodu, inervacie a funkcie na dve skupiny:
zuvacie svaly a mimické svaly. Svaly krku maju svoje upony na rebrach, chrb-
tici a lebke a zabezpecuju pohyb hlavy. Brusné svaly su rozclenené medzi
dolnym okrajom hrudnika a hornym okrajom panvovej kosti. Podla ulozenia
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sa rozoznava predna cast brusnej dutiny (priamy brusny sval), bo¢na cast
¢ast brusnej dutiny ($tvorhlavy driekovy sval). Svaly panvového vychodu za-
bezpecuju spravnu polohu organov ulozenych v panve a pomahaju pri vy-
prazdnovani a uzatvarani kone¢nika.

Svaly hornej koncatiny

Ramenné svaly spdjaju pletenec hornej koncatiny s ramennou kostou, pri-
¢om ovladaju pohyb v ramennom kibe. Svaly paze sa za¢inaju prevazne od
lopatky a upinaju sa na kostiach predlaktia. Su to ohybace a natahovace lak-
tového kibu. Svaly predlaktia sa zac¢inajti na dolnej Casti ramennej kosti a na
kostiach predlaktia a upinaju sa na zaprstnych kostickach alebo priamo na
¢lanky prstov. Ovladaju pohyb predlaktia a prstov. Svaly ruky st drobné krat-
ke svaly ulozené na dlanovej strane ruky, za¢inaju sa aj sa koncia na kostre
ruky a tvoria tri skupiny: palcovi, malickovu a strednu.

Svaly dolnej koncatiny

Predstavuju viac ako polovicu hmotnosti vietkych svalov tela a oproti sva-
lom hornej koncatiny st omnoho mohutnejsie, ¢o suvisi s ulohou lokomdcie
celého tela. Svaly pletenca dolnej koncatiny: bedrovo-stehenny sval, velky
sedaci sval, stredny sedaci sval a maly sedaci sval. Svaly dolnej volnej kon-
catiny: $tvorhlavy stehenny sval, kraj¢irsky sval a dvojhlavy stehenny sval.
Svaly predkolenia st usporiadané tak ako svaly predlaktia. Najvacsie svaly
predkolenia st predny pistalovy sval, dlhy natahovac prstov, dlhy natahovac
palca a trojhlavy lytkovy sval. Svaly nohy su jednak na chrbte nohy a jednak
na ploche nohy. Ich funkciou je udrziavat klenbu nohy a pohyblivost prstov.

2.1 DrzZanie tela

Drzanie tela je komplikovany pojem, jeho obsah nie je vzdy rovnaky.

Je vyslednicou tvaru chrbtice, stavu svalstva, aktivnej nervovo-svalovej ¢in-
nosti a psychického stavu. Mozeme ho charakterizovat ako vzajomnu polohu
koncatin, trupu a hlavy, ktora ¢lovek zabera v danej polohe alebo pohybe
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v ur¢itom case. Vzpriamené drzanie tela je pre ¢loveka typickou polohou
a reprezentuje celu jeho osobnost.

Urcujticim vychodiskovym cinitelom drzania tela je chrbtica — osovy organ
tela. Medzi jej tvarom, pohyblivostou, polohou, ktort jedinec zaujme, a me-
dzi drzanim je velmi uzky vztah. Kazda poloha si vyzaduje urcité drzanie tela,
a tym aj urcity tvar chrbtice. Naopak, urcity tvar chrbtice, pripadne rozsah jej
ohybnosti urcuju, ako bude v prislu$nej polohe vyzerat drzanie tela.

Vyskum drzania tela potvrdil vztah medzi uroviiou drzania tela a dusevnym
stavom jedinca. Spravne drzanie tela dodava cloveku zdravé sebavedomie
a ma vplyv na jeho telesnut i dusevnu pohotovost. Naopak, pri skleslosti, stre-
se a depresii boli viditelné zmeny v drzani tela (pokles ramien, ochabnuté
nosenie hlavy atd.).

Spravne drZanie tela dava organizmu optimalne podmienky na spravnu po-
lohu vsetkych organov a ich ¢innost — plticna ventilacia, prekrvovanie atd.
Spravne drzanie tela mozeme charakterizovat takto: hlava vzpriamend, krk
vytiahnuty, brada zviera s osou krku uhol 90°, hrudna kost smeruje vpred
a hore, plecia su roztiahnuté do sirky, paze volne pri tele, lopatky stiahnu-
té dozadu a dole. Sedacie svaly kontrahované, panva podsadend, brucho
stiahnuté, chodidla postavené rovnobezne, prsty noh rozlozené na podlozke,
hmotnost tela na malickovej strane nohy.

Pri nespravnom drzani tela vyrovnava organizmus nerovnomerné zataZenie
vysunutim niektorej casti tela v opa¢nom smere. Ak sa to deje Casto, tato
Cast sa stale viac odchyluje od spravneho smeru a vznika chybné drzanie
tela. Chybné drzanie tela musi byt vcas zistené a odstranované, inak ¢asom
dochadza k skuto¢nej chybe, ktora ma za nasledok dalsie zmeny a poruchy
v rovnovahe organizmu. Hrozi nebezpecenstvo poklesu vnutornych organov
a brzdenie ich funkcii, nebezpecenstvo malej plicnej ventilacie, nedostatoc-
né prekrvovanie, a tym ochabnutie svalstva atd.

Nespravne drzanie tela chapeme ako odchylky rozsahu alebo lokality bez-
nych fyziologickych zakriveni chrbtice. M6Zeme ho teda charakterizovat aj
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ako zviacsené zakrivenie chrbtice v krénej Casti, zagulatenie chrbta, vpred vy-
chylené drzanie $ije a hlavy, odstavajuce lopatky, ochabnuté prsné svalstvo,
plochy hrudnik, nespravny sklon panvy, asymetria vysky pliec, posunuté lo-

patky.

vyborné dobré chabé z1é
A B C D
A B C D

Obr. 3 Spravne a nespravne drzanie tela

Drzanie tela je sprievodnym znakom kazdej ¢innosti a samo osebe je ¢in-
nostou, pohybovym navykom. Spravnemu drzaniu tela sa musi kazdy naucit,
a to uz v obdobi, ked je tvarlivy, plasticky, schopny sa telesne plne rozvinut.
Podla hlavnych nedostatkov v drzani tela voli pedagog uc¢inné vyrovnava-
cie cviky tak, aby pretiahli, posilnili alebo uvolnili prislusné svalové skupiny
avytvorili tak predpoklad stimulacie k ich Ziaducemu tonusu, a tym i k sprav-
nemu drzaniu jednotlivych casti tela.
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Zakladnym praktickym prostriedkom na odstranenie chybného drzania tela
je precvicovanie posturalnych svalov - svalstva $ije, chrbtového a hrudného
svalstva, bedrového a bru$ného svalstva, sedacich svalov, svalstva ndh — ob-
zvlast na ich zadnej strane a svalstva noznej klenby.

Pri priamivych a vyrovnavacich cvikoch je velmi dolezita presnost. Pri ne-
spravnom prevedeni stracaju cviky $pecificky Gc¢inok, napr. pri nespravnej
polohe pazi v upazeni alebo vo vzpazeni nedochadza k pretiahnutiu prsnych
svalov a posilneniu chrbtového svalstva.

Posturalne svaly posilnujeme, pretahujeme a uvolnujeme podla tychto po-
stupov:

Posiliiovanie je urcené pre velké svalové skupiny, aby odolavali zemskej pri-
tazlivosti, t. j. chrbtové a brusné svaly. Uplatiiuju sa najma tahové cviky.
Pretahovanie si vyzaduju svalové skupiny, ktoré st v zivotnej praxi nedosta-
tocne aktivne a skracuju sa, t. j. prsné svaly a ohybace noh. Uplatiuju sa naj-
ma Svihové cviky.

Uvolhovanie vyzaduju vsetky svalové skupiny, ktoré boli dlho a jednostranne
namahané a st jednotvarnym zatazenim stuhnuté, napr. chrbtové svalstvo po
dlh$om noseni bremena, svalstvo néh po dlhsom tnavnom stati. Uplatnuju
sa najmé uvolnovacie cviky.

2.1.1 Priklady korekcnych cviceni urcenych na precvicovanie jednotlivych
Casti tela

Moznosti precvicovania svalstva Sije

Pretahovanie a uvolnovanie svalstva $ije sa realizuje kyvanim uklonmi, ota-
¢anim a kruzenim hlavy, najprv v nizkych polohach, v lahu, v sede, v klaku,
v podpore kla¢mo, v stoji. Cvicenie je vhodné kombinovat s pohybmi pazi,
hlava musi sledovat striedavo pravu a lava ruku. Vsetky kruzivé pohyby je
nutné cvi¢it oboma smermi, niektoré uvoliovacie pohyby treba vykonavat so
zatvorenymi oc¢ami.

Zdkladna poloha: sed skrizmo, ruky volne polozené na kolenach, hlavu ukla-
name raz doprava, potom dolava
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Pokyny: pri uklanani hlavy do stran - vdych, pri navrate do centralnej polohy
- vydych
Motivdcia: Zvoncéek
Riekanka: Maly zvoncek zvonil v trave,
Maria $la pri nom prave.
,Co to zvoni vprostred hory?“
»I0 ja zvoncek fialovy.*

Zdkladna poloha: podpor kla¢mo, striedavo dvihat najskor pravd, potom lava
ruku do stran, hlava sleduje pohyby ruk, vytaca sa do stran
Pokyny: pri dvihani rik a vytacani hlavy — vdych, pri navrate do centralnej
polohy - vydych
Motivdcia: Sijem, $ijem (ihla a nit)
Riekanka: Sijem babe nové Saty

na sviatok i do roboty.

Nit aj ihla pomahaju,

so mnou babu obliekaju.

Zdkladna poloha: stoj spojny, ruky pripazené, hlavou opisujeme polkruh
vpredu (na hrudi), potom polkruh vzadu
Pokyny: pri polkruhovom pohybe hlavy vzadu - vdych, pri pohybe vpredu -
vydych
Motivdcia: Jabl¢ko a hruska
Riekanka: Jabl¢ko je Cervené,

hrugka zasa zlta.

Vitaminy nezbedné

v nich ndm vs$etkym chutia.

Moznosti precvicovania ramenného pletenca

Pretahovanie, posiliovanie a uvoliiovanie ramenného pletenca realizujeme
dvihanim, sptstanim a krizenim ramien. Potrebné st cviky na bo¢né i celné
krazenie pazami (sipazne i striedavo) i so zastavovanim v priamivych polo-
hach.
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Zdkladna poloha: stoj spojny, ruky polozené na temene hlavy, pohyb rukami
realizujeme smerom od hlavy cez polohu upazenia pokr¢mo, predlaktie hore
do polohy pripazit skr¢émo, dlane na plecia, pohyb realizujeme aj v opa¢nom
poradi
Pokyny: pri polohach ruk hore — vdych, pri spastani rik - vydych
Motivdcia: V1acik
Riekanka: 1de vlacik §i, §i, $i,

odvezie nas k Marisi.

Mari$a ma velky dom,

v$etci zmestime sa don.

Moznosti precvi¢ovania prsného a chrbtového svalstva

Je dolezité pretahovat prsné svalstvo $vihmi napnutych a pokréenych pazi,
najmd v upazeni a vzpazeni i s natd¢anim a uklonmi trupu v spojeni s dycho-
vymi cviceniami.

Zdkladna poloha: sed skrizmo, ruky pokr¢it v tyl, s vytacanim vystierat strie-
davo pravu a lavta ruku
Pokyny: vyta¢came sa vzdy na stranu vystretej ruky. Pri vytoceni a vystreti
ruky - vdych, pri navrate do centralnej polohy - vydych
Motivdcia: Slniecko
Riekanka: Hrej ma slnko, lucik zlaty,

zohrej mna i moje Saty.

Zohrej luku, zohrej les,

nech sa kazdy tesi dnes.

Zdkladna poloha: stoj spojny, ruky v polohe pripazit pokrémo, dlane na ple-
cia, cez predklon s vystretym chrbtom prechadzame az do hlbokého predklo-
nu, ruky sa dotykaju zeme

Pokyny: stoj spojny — vdych, v predklone s vystretym chrbtom - zadrz dych,
pri hlbokom predklone - vydych

Motivdcia: Sadim strom
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Riekanka: Zjedol som slivky, kostky mi ostali,
ddm ich do zeme, vyrastu do jari.
V jeseni sliviek bude kolko chcem,
mambka z nich na zimu navari dzem.

Moznosti precvicovania brusného a driekového svalstva

Posilnovanie priameho a sikmého svalstva realizujeme v stoji a v klaku po-
mocou zdklonov s otacanim trupu a pohybmi pazi. Brusné svalstvo posil-
nujeme pomocou pohybov noh v sede a v lahu (kmity, krizenie, dvihanie
a pokladanie n6h a pod.).

Zdkladnd poloha: podpor sedmo, vzadu nohy dvihnuat par centimetrov nad
zem, nohami striedavo kmitame zhora nadol alebo sprava dolava
Pokyny: pri cviku sa nohy nedotykaji podlozky, pri kmitani - vdych, pri po-
loZeni noh na podlozku vydych
Motivdcia: Potocik
Riekanka: Clipky-clapky, clipky-clapky,

umyme si obe labky!

A potom si kazdu nozku

vysusime na slniecku.

Driekové svalstvo mozeme posiliovat postupnymi predklonmi, lahom zo se-
du, pritlacanim driekovej chrbtice k podlozke a jej naslednym dvihanim
z podlozky v lahu na chrbte alebo v stoji pri vertikalnej stene.

Zdkladna poloha: Tah vzad, kolena pokr¢it, ruky vzpazit, pomaly dvihame
driekovu ¢ast od podlozky, podrzime ju v najvy$som moznom bode a pomaly
spustame znovu na podlozku
Pokyny: pri dvihani driekovej ¢asti — vdych, pri zadrzani pohybu - zadrzanie
dychu, pri spustani do pévodnej polohy — vydych
Motividcia: Krtko
Riekanka: Zo zeme vyliezol maly krtko,

véetci ho volame krtko Rudko.

34



Vysiel sa pozriet, kde to spal,
kam sa to v noci prekopal.

Moznosti precvicovania panvového pletenca a sedacich svalov

Tieto Casti mozno precvi¢ovat pohybmi néh v Iahu na chrbte, uvoliiovanim
kibov $§vihmi noh vietkymi smermi v stoji a v podrepe, prendsanim véhy tela
z nohy na nohu v roznych rovnovaznych postojoch, preseddvanim z klaku
znozného striedavo vpravo a vlavo vedla kolien, krizenim panvou v stoji, po-
mocou obruce, pomocou oblikov a krizenia noh v sede i s natd¢anim panvy
az do lahu na boku, pretahovanim, stahovanim a uvolnovanim sedacich sva-
lov v sede a v [ahu.

Moznosti precvicovania noh

Treba pretahovat ohybace (svaly na zadnej strane stehien) $vihom trupu do
hlbokého predklonu v stoji, striedat drepy a hlboky predklon, podrepy, drepy
a skoky.

Zdkladna poloha: stoj spojny, ruky volne pripazit, aktivnym tahom tlacit ko-
lena von, nasleduje uvolnenie a opakovanie cvicenia
Pokyny: pri tlaceni kolien von - vdych, pri navrate do zakladnej polohy - vy-
dych
Motivdcia: Dvere
Riekanka: Mame dvere dubové,

nevymen ich za nové.

Je ndm s nimi dobre tu,

zlodeja sa nezlaknu.

Moznosti precvi¢ovania chodidla

Je potrebné speviiovat prie¢nu a pozdlznu klenbu vyponom a prenasanim
hmotnosti z péty na $picku, makkym doslapovanim a pérovanim v ¢lenkoch,
choédzou po vonkajsich hranach chodidiel. Vhodné cviky na precvi¢ovanie
chodidiel su aj spajanie chodidiel do okienok v sede a v lahu, kruzenie a po-
davanie predmetov chodidlami, striedavé skldpanie a vzty¢ovanie $picky noh.
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Zdkladna poloha: sed na stolicke, ruky volne pri tele, medzi palec a druhy prst
chodidla uchopit ceruzku a pisat znaky po papieri, nohy striedat
Pokyny: dychanie pravidelné, pokojné
Motivdcia: Mapa
Riekanka: Na mape je ¢iarok vela,
modrd, ¢ierna ba i biela.
Modra znaci vela vody,
po ciernej sa [ahsie chodi.

Precvicovanie posturdlneho svalstva s pouzitim ndradia a ndcinia
Tato kategdria zahfna napriklad cvicenia na lavickach, rebrinach, cvicenia
so Svihadlom, s obrucou a tiez cvicenia vo dvojiciach.

Zdkladnd poloha: vis stojmo na rebrindch, chrbtom k rebrinam, pokr¢it obe
nohy naraz prednozmo, vytacat spodnu cast trupu spolu s pokréenymi noha-
mi do stran, snazit sa kolenami dotknut rebrin
Pokyny: pri vyta¢ani — vdych, pri navrate do zakladnej polohy - vydych
Motivdcia: Umyjeme okno
Riekanka: Okno si my umyjeme,

aj zaclonu operieme.

Budeme mat krasny byt,

bude sa ndm dobre Zit.

2.2 Svalova nerovnovaha

Svalova nerovnoviha (dysbalancia) je stav, pri ktorom je porusena funkcéna
rovnovaha svalového systému posturdlneho (tonického) a fazického. Zaro-
ven je porusena centralna reguldcia hybnosti.

O svalovej nerovnovahe hovorime vtedy, ked u jednotlivca najdeme svaly
skratené, oslabené a porusené pohybové stereotypy. Pojem ,,svalova nerovno-
vaha“ nemoézeme obmedzovat len na skratené svaly. Skrateny sval viak moze
byt prvym priznakom rozvijajucej sa svalovej nerovnovahy, ale aj priznakom
uz rozvinutej svalovej nerovnovahy.
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Skratenie svalu je stav, pri ktorom sval v pokoji nedosahuje svoju normalnu
dlzku. M4 zmenend elasticitu tkaniva, zvy$ent vychodiskovi tuhost pri tpl-
nej relaxdcii aj pri pasivnom vytahovani. K skrateniu dochadza len v urcitych
svaloch, ktoré maju prevahu tonickych vlakien.

Oslabenie svalu je porucha funkcie svalu, ktora sa prejavuje znizenim svalo-
vého tonusu, hypotdniou, znizenim svalovej sily a zmenou postavenia v za-
kladnych pohybovych stereotypoch.

Je takmer pravidlom, Ze ak svalovd nerovnovaha vznikne v jednej oblasti
tela, rozsiri sa postupne do dalsich oblasti tela. Hovorime, Ze sa generalizuje.
Kone¢nym obrazom mdze byt skratenie takmer vSetkych svalov s prevazne
posturalnou funkciou a oslabenie svalov s prevazne fazickou funkciou. Sva-
lova nerovnovaha vytvara urcité syndrémy, ktoré st charakterizované zosku-
penim skratenych a oslabenych svalov, poruchou prislusnych pohybovych
stereotypov, zmenou statiky a dynamiky chrbtice, chybnym drzanim tela.
V oblasti panvy a bedrovych kibov vznika dolny skrizeny syndrém, v oblasti
ramenného pletenca horny skrizeny syndrém.

2.2.1 Odstranovanie svalovej nerovnovihy

Pri odstranovani svalovej nerovnovahy je cieflom dosiahnut normalnu poko-
jovti dizku a elasticitu svalov s prevahou tonickych vlékien, ktoré sa skratili,
obnovit silu svalov s prevahou fazickych vlakien, ktoré boli oslabené, stimu-
lovat tieto svaly do pohybového stereotypu, upevnit tieto stereotypy tak, aby
boli ¢o najekonomickejsie a ¢o najviac Setrili najdolezitejsie kiby.
Odstranovanie svalovej nerovnovahy prebieha v dvoch fazach:

1. faza - vytahovanie skratenych svalov,

2. faza - posiliovanie oslabenych svalov a ich zapojenie do pohybového ste-
reotypu.

Vytahovanie skrdatenych svalov

Odporucame ich vytahovat vtedy, ked posobia tlmivo na svojho antagonistu,
ktory sa oslabuje, ked obmedzujt rozsah pohybu kibov alebo chrbtice, ked
menia statiku, zvlast v stoji. Vytahujeme iba svaly, ktoré to potrebuju. Nazory
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na najvhodnejsie metddy vytahovania svalov sa v poslednych rokoch zasadne
zmenili. Ukazalo sa, ze uc¢innejsie je pomalé, plynulé, uvedomelé vytahovanie
svalov stre¢ingovymi metdédami, tzv. riadené pohyby. Inou metédou pomalé-
ho vytahovania svalu je postizometricka relaxdcia, ktord vyuziva jednoduchu
reflexnt reakciu v nervovo-svalovom aparéte, ochranny ttlm motoneurénov.
Vytahovat mozno len svaly uvolnené, relaxované. Sval moze byt stuhnuty
a v zbytoc¢ne velkom napiti z roznych dovodov, napr. v dosledku vonkajsieho
chladu, nervozity a pod. Cviky sa preto maju vykonavat v pokoji, pohode, bez
pocitu bolesti, po odstraneni psychického napétia nacvikom relaxacie. Vyta-
hovanie svalov tzko suvisi s dychanim. Vo faze vdychu takmer vsetky svaly
tela zvy$uju svoj tonus, ktory pretrvava pri zadrzani dychu, vo faze vydychu
ho znizuja. Svalové napétie mozno preto ucinne znizovat pri pokojnom dy-
chani s uvolnenym predizenym vydychom.

Posiliiovanie oslabenych svalov

K posilfiovaniu takychto svalov pristupujeme az po dosiahnuti potrebnej diz-
ky ich skratenych antagonistov, a to vtedy, ked nedoslo po vytiahnuti k spon-
tannemu obnoveniu svalovej sily. Na posilnovanie prislusného svalu volime
vhodnu polohu tak, aby sme vyradili z funkcie v§etky pomocné posturdlne
svaly, ktoré maju tendenciu preberat funkciu oslabeného svalu a skracovat
sa. Na posiliovanie oslabenych fazickych svalov st vhodné izometrické cvi-
¢enia. Izometricka kontrakcia svalu ma byt pomala, plynuld, so sucasnym
nadychom, s vydrzou 5 - 10 sekind, vystriedana uvolnenim s vydychom.

Nevhodné ¢innosti pri svalovej nerovnovihe

Neodportca sa vytahovanie svalov pri akutnych stavoch kibov alebo svalov,
pri roznych anatomickych zmenach kibov, kostnych zmenach so zvyienou
lomivostou. Nie je vhodné vytahovat svaly, ktoré st reflexne stiahnuté alebo
svaly so zvysenou drazdivostou. Nikdy svaly nevytahujeme do krajnej dlzky,
ale len tolko, aby sme dosiahli potrebnu dizku, na vykonavanie uzitocného
pohybu v kibe dalej pokra¢ujeme posiliiovanim svalu po jeho otestovani. Vy-
tiahnutie skrateného svalu médze viest k spontinnemu zotaveniu oslabeného
svalu a jeho automatickému zapojeniu do pohybového stereotypu.
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2.3 Odchylky tvaru chrbtice

Odchylky tvaru chrbtice rozdelujeme na dve skupiny — na predozadné a boc¢-
né odchylky chrbtice.
I.  Predozadné odchylky chrbtice:
- zvadSena hrudna kyfoza,
- zvadéSena driekova lordoza,
- zvadSend hrudna kyféza so sucasne zviacsenou driekovou lorddzou
(kyfolordoza),
- plochy chrbat.
I1. Bo¢nad odchylka chrbtice:
- skolioza.

Vela tvarovych odchylok v predozadnom smere sa prejavuje spociatku ako
nepatrna docasna funk¢na zmena priebehu chrbtice, ktora sa svojim prie-
behom a prejavom moze zhor§ovat a zafixovat do deformity. Podla povahy
zmien v tvare chrbtice ide zva¢$a o zmensenie alebo zvicsenie fyziologickych
zakriveni v useku krénej lord6zy, hrudnej kytozy a driekovej lordozy.

2.3.1 Zvicsend hrudna kyféza

Zvacsend hrudna kyfdza je velmi casté oslabenie u deti mladsieho i starsie-
ho skolského veku. Jej pri¢inou byva dlhotrvajice sedenie (pred televiznym
prijimacom, pocitacom a pod.), ktoré stavia chrbticu do kyfotického obluka.
Zvacsena hrudna kyféza alebo gulaty chrbdt moze byt charakterizovany:

- ochabnutim $ijového a chrbtového svalstva, ako aj vzpriamovacov,

- ochabnutim medzilopatkového svalstva,

- skratenim velkého a malého prsného svalu s odstavajucimi lopatkami.
Gulaty chrbat ma svoj vrchol na Grovni 6. - 8. stavca. Jednotlivec ma charak-
teristické znaky v drzani tela: hlava v predklone, odstavajuice lopatky, sploste-
ny hrudnik, predsunuté brucho, povrchné dychanie, plecia stiahnuté vpred.
Badatelné je ochabnutie medzilopatkového, sijového a brusného svalstva,
svalstva stehien. V predklone sa vytvara hrb.
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Nasledky hrudnej kyfézy su: zmensené rozvijanie hrudnika, znizena vitalna
kapacita pluc, ¢im je oslabeny aj dychaci a obehovy systém. Znizuje sa tole-
rancia organizmu voci vytrvalostnému zataZeniu.

Detskej kyféze mozeme v pociato¢nom $tadiu zamedzit zavadzanim prvkov

zdravotnej telesnej vychovy do kazdodennych aktivit. Ich lohou a cielom je

zlepsit a zdokonalit drzanie tela, koordinaciu prislusného svalstva a vhodné

rozvijanie hrudnika. Pri danom oslabeni su cviky a cvicenia zo zdravotne;j

telesnej vychovy dolezité pri:

- odstranovani prekazok v nose, zlepsenie hlbokého, spravneho dychania
nosom,

- posilnovani kréného svalstva, zlepseni ohybnosti krénej casti chrbtice,

- posilnovani chrbtového svalstva,

- predlzovani prsnych a driekovych svalov a svalov zadnej casti stehien,

- posilnovani brusnych svalov a zabezpec¢ovani nacviku spravneho posta-
venia panvy.

Vychovavatel musi vyberat cviky s aspektom na stred vyrovnavania, ktory je

v medzilopatkovej oblasti. Do zostavy cviceni je potrebné zaradit aj zakladna

dychovt gymnastiku. Jej cielom je naucit deti a Ziakov uvedomelému excen-

trickému a koncentrickému dychaniu, ktoré priaznivo posobi na rytmické

striedanie svalového napitia a uvolnenia dychacich svalov.

2.3.2 Zvda&send driekovd lordéza

Zvacsena driekova lordoza (hyperlordéza) je nadmerné prehnutie chrbtice
v tseku drieku. Je zapri¢inena zvySenym sklonom panvy alebo vrodenou tva-
rovou odchylkou stavby stavcov. Castd je driekové hyperlordéza druhotnd -
ako kompenzacny faktor inych chyb chrbtice, napr. gulatého chrbta.
Nasledkami hyperlordézy mozu byt: skratené driekové svalstvo a svalstvo
vzpriamovacov trupu, ochabnuté brusné a sedacie svaly, pretiahnuté stehen-
né svalstvo. Dieta nie je schopné vykonavat spravny ohnuty predklon, v drie-
kovej casti sa pri predklone stavce nerozvind. V lahu na chrbte pozorujeme
nadvihnutd driekovu ¢ast s neschopnostou dietata pritlacit driek k zemi.
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Na postdenie rozsahu oslabenia méze vychovavatel pouzit olovnicu:

- ak ju spustime zo zahlavia, tak hibka driekovej lordézy ma byt 2 -3 cm,

- akju spustime z mecovitého vybezku, brusna stena musi byt schovana za
olovnicou,

- akju spustime od ucha, ma prechadzat stredom ramenného, stehenného,
kolenného a ¢lenkového kibu.

Zakladom cviceni a pohybovych aktivit s prvkami zdravotnej telesnej vycho-
vy pri zvacsenej driekovej lorddze je zmensovanie ohnutia alebo prehnutia
metodickym postupom. Hlavnu pozornost treba venovat hrudnej casti chrb-
tice, zlepsit jej pohyblivost vo vSetkych smeroch. Zvyraznovat aj harmonicky
rozvoj pohybovych schopnosti - sily chrbtového a brusného svalstva, rovno-
vahy, obratnosti, koordinaciu, pohybovy rozsah. Uplatiovat lokalne cvi¢enia
na precvic¢ovanie jednotlivych casti chrbtice, cvicenia trupu charakteru ota-
¢ania, krazenia, mierne klony. Pozornost venovat nacviku spravneho drza-
nia a postavenia hlavy, pliec, trupu, panvy, spravnemu zachovaniu pol6h tela
v lahu, sede, stoji, spravne naslapovat a chodit. Vyberat cviky, ktoré posilnuja
brusné svaly, predlzuju podkolenné vizy, aktivizuju svaly na zadnej strane
stehien, rozvijajui branicové dychanie.

2.3.3 Zviicsend hrudnd kyfoza so sticasne zvicsenou driekovou lordézou

Gulaty chrbét ako odchylka tvaru chrbtice ovplyviuje cela stavbu chrbtice.
Zvicsené zakrivenie v hrudnej casti chrbtice pri nedostatku vyrovnavacich
cvikov vplyva aj na oblast drieku, kde vytvara zvd¢sené driekové prehnutie.
Nasledky kyfolordotického drzania su: ochabnuté sijové, chrbtové a medzilo-
patkové svalstvo, skratené prsné svalstvo, ochabnutd brusna stena, uvolnenie
priamych a Sikmych brusnych svalov, skratenie driekového svalstva, najma
stvorhlavého svalu.

Zasady na vyrovnavanie tejto zlozitej odchylky na hodinach zdravotne;j teles-
nej vychovy vychadzaju z toho, Ze ide o dve vzajomne spojené chyby chrb-
tice. Treba teda vyuzivat pohyby zasahujice obe casti chrbtice sucasne, ale
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s opacnym smerom podsobenia. Stred vyrovnavacieho usilia v tomto pripade
je v medzilopatkovej oblasti. Snazime sa o vyrovnanie chyby driekovo-ste-
hennych a sedacich svalov, dvojhlavého a $tvorhlavého svalu stehna, o vyrov-
nanie nedostatkov v rovnovahe brusnych a chrbtovych svalov.

Preferujeme vychodiskovi polohu lah vzadu skrémo a sed skrémo skrizny,
ktorymi fixujeme postavenie panvy.

2.3.4 Plochy chrbat

Plochy chrbit je charakterizovany zmensenim az vyhladenim hrudnej kyfo-
zy a driekovej lorddzy, ¢ize chrbtica nema vyznacené prirodzené zakrivenie
v krénej, hrudnej a driekovej casti.

Plochy chrbét v pravom zmysle slova je zriedkavy. Castejsie ide o splosteny
chrbat, ¢i uz celkovo alebo v jednotlivych castiach chrbtice. Takéto odchylky
nachadzame u slabych a svalovo nevyvinutych deti.

Nasledky plochého chrbta st: znizena odolnost voci vdcsiemu zatazeniu,
ochabnutie vSetkého svalstva trupu, chrbtica je menej pruzna a tuhsia.

Pri vyrovnavacej ¢innosti na hodinach zdravotnej telesnej vychovy ide o pod-
poru prirodzeného zakrivenia chrbtice, zvlast v hrudnej ¢asti, a zaroven o po-
silnenie a skratenie $ijovych a driekovych svalov, o pretiahnutie chrbtovych
svalov, o uvolnenie hrudnej Casti chrbtice. Zdravotna telesna vychova pri
tomto oslabeni je zamerana aj na nacvik spravneho dychania, na vytvaranie
tyziologickych kriviek chrbtice so stredom vyrovnavacieho usilia v drieku.

2.3.5 Bocné odchylky chrbtice

Medzi bo¢né odchylky chrbtice zaradujeme skoliotické drzanie tela, ktoré
je charakterizované funkénym drzanim chrbtice s bo¢nym zakrivenim, teda
v Celnej (frontdlnej) rovine. Ak si takéto postavenie nevie jednotlivec volou
upravit, ale je viac alebo menej fixované, a ak okrem bo¢nych zakriveni v cel-
nej rovine zistime aj $trukturalne zmeny na chrbtici a okolitych tkanivéch,
torzie a rotacie stavcov, deformacie stavcov a zmeny rebrovych oblukov, ide
o pravu skoliézu.
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Skoliéza

Skoliézy mozu byt vrodené alebo ziskané. Zo ziskanych su najcastejsie idio-
patické, ktorych pricina nie je celkom jasnd. Dalsie tvoria formy myopatické
(pri svalovych chorobach), formy osteopatické (pri chorobach kosti) a formy
neuropatické (pri chorobach nervov).

Po klinickej stranke sa skoliozy delia na:

 velkooblukové - tvar pismena C,

o zloZené - tvar pismena S.

Pomerne zriedkava je skolioza, ked cela chrbtica vytvara jednoduchy oblik
vychyleny na jednu stranu - ,,C“ skoliéza. Vyskytuje sa najcastejsie pri sta-
voch po detskej obrne. Ak je organizmus schopny vychylenia dvoch sused-
nych tsekov v opa¢nom smere, vznika ,,S“ skoliéza. Obluk, v ktorom skolidza
vznikd, oznacujeme ako primarny, ten, ktory sa prispdsobil, je sekundarny.
Vidsinou sa stretavame s jednoduchym esovitym zakrivenim, zriedkakedy
vidiet ,,dvojité S* Tieto skolidzy tvoria tretinu vSetkych skoliéz vobec.

a b c d e
Obr. 4 Typy skolidz

(a - Cforemna skoli6za, b - esovita skolioza, c - dvojita esovita skolidza, d — rebrovy gibus, e - v predklone)

Podla statickej charakteristiky priebehu skoliézy pouzivame nasledovné de-
lenie:

1. Kompenzacnd skoliéza, pri ktorej kolmica spustend zo zahlavia prechadza
sedacou ryhou. Zakrivenia chrbtice st na jednu stranu vyvazené — kom-
penzované zakriveniami na druht stranu, pricom tazisko hlavy je nad ta-
ziskom tela.
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2. Dekompenzovand skolioza, pri ktorej kolmica neprechadza sedacou ry-
hou. Zakrivenie na jednu stranu je vacsie ako zakrivenie na druht stranu
a tazisko hlavy nie je nad taziskom tela. Tato skolidza sa urcite bude vyvi-
jat, a tym sa dekompenzacia neodstrani.
Najcastejsie typy skolioz:
1. ,,C*skolidza,
2. esovita skolidza,
3. dvojita esovita skolidza,
4. dekompenzovana skolidza.

Podla pévodu vzniku pozname skoliézy vrodené, ziskané a idiopatické, kto-
rych pri¢iny vzniku nepozname. Tvoria asi 90 % vsetkych skolioz a vyskytuju
sa najma v obdobi prudkého rastu. Podla veku, v ktorom ochorenie vznika,
delime skoliézy na:

- infantilné (do 14 rokov),

- juvenilné (od 15 do 18 rokov),

- adolescentné (obdobie dospievania).

Pri odstranovani skolioz je ddlezity nacvik dodrzania symetrie vychodiskove;j
polohy, rovnomerné zatazovanie pravej a lavej casti tela, posilnovacie cvice-
nia na svaly vypuklej ¢asti skolidzy, uvolnovacie a predlzovacie cvi¢enia na
svaly vnttornej Casti obliika. Robime Upravu postavenia panvy, predizenia
osi tela, uvoliovanie medzirebrovych svalov, posilnenie vzpriamovacov tru-
pu a vytvorenie dobrého svalového korzetu.

2.4 Odchylky tvaru hrudného kosa

Chyby hrudnika st skor ojedinelé ako casté. Najznamejsie a najcastejsie sa
vyskytujtce chyby hrudnika st: vpadnuty (lievikovity) a vtaci hrudnik.

Vpadnuty (lievikovity) hrudnik
Vyznacuje sa vyrazne prepadnutou hrudnou kostou, s maximom prepadnu-
tia v dolnej casti hrudnej kosti, pricom rebrd sa prispdsobuju tomuto stavu.

44



Predozadny priemer hrudnika je maly. Tato chyba je ¢asto simerna, a preto
pri va¢som stupni vpadnutia zapri¢inuje stlacanie vnutornych organov a re-
lativny posun srdca dolava.

To ma za nasledok zniZenie vitalnej kapacity plic, ako aj srdcovej ¢innosti
a deti trpia zvySenou unavou a dusnostou.

Vtaci (kuraci) hrudnik

Je presne opac¢na deformita ako vpadnuty hrudnik. Prsna kost tu prominuje
dopredu rovnako ako u vtakov (odtial pochadza aj pomenovanie).
Prominencia moéze byt simerna, ale i nesuimernd. Vnutrohrudny priestor je
touto chybou obmedzeny a hrudné organy st vybocené zo svojej polohy.

Zdsady odstratniovania chyb hrudnika

Ulohou pedagdga pri realizécii cvikov a aktivit s prvkami zdravotnej telesnej
vychovy je zlepsit vitalnu kapacitu pluc a zlepsit funkciu dychania. Treba pri
tom vyuzivat viestranné dychacie cvi¢enia (dychaciu gymnastiku), ktorymi
mozeme rozvijat hrudnik ako celok alebo jeho jednotlivé casti. Pri cviceni
treba dbat na upravu rytmu dychania s pohybovym rytmom. KedZe odstra-
nenie alebo zmiernenie postihnutia ¢o do tvaru hrudného kosa prakticky
nie je mozné, ndpravna ¢innost s prvkami zdravotnej telesnej vychovy sa pri
tomto oslabeni zameriava najma na posilnovanie srdcovo-dychacieho systé-
mu a na spravne dychanie, a to:

a) brusné dychanie s dérazom na uvolnenie brusnej steny pri vdychu,

b) hrudné dychanie s dorazom na rozsirenie hrudného kosa pri vdychu.
Vhodné st cvi¢enia na spravne drzanie tela, uvoliiovanie ramenného pleten-
ca a hornej casti trupu, zlepsenie pohyblivosti hrudnika, relaxacné cvicenia.
Vhodnymi ¢innostami a pohybovymi aktivitami su plavanie, chodza, pre-
chadzky v ¢istom prostredi.

Nevhodnymi ¢innostami a cvi¢eniami su vsetky silové cvicenia, pri ktorych
dochadza k zadrziavaniu dychu a k zvy$eniu vnutrohrudnikového tlaku, vy-

trvalostné cvicenia s maximéalnym usilim.
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2.5 Oslabenia hornych koncatin

Do skupiny deti a mladeze s postihnutim alebo oslabenim hornej koncati-
ny su zaradovani jedinci s obmedzenim pohyblivosti v ramennom, laktovom
a zapastnom kibe, s oslabenim svalstva paZe a ruky - po trazoch, po réznych
formach detskej mozgovej obrny, deti s poruchami pohybovej koordinacie,
s vrodenymi chybami hornych koncatin, so skratenim hornej koncatiny, s de-
formitami ruky a prstov.

Prejavy vrodenych anomdlii mozu byt rozmanité. Moze chybat i celd hor-
na koncatina, Castejsie chyba jej periférna cast, niekedy chybaju len niektoré
kosti, prsty. Ak je vyvinutych viacero prstov, tieto nemavaju rovnaky vzhlad
a st bez vlastného svalového aparatu. Po tazkom porode dochadza niekedy
k poskodeniu funkcie ramenného pletenca a paze, pripadne ruky.

Ziskané chyby a choroby hornych koncatin vznikaji najmé po trazoch a roz-
nych formach zapalov.

1. Valgozny a varézny laket — vznika po zle zhojenych zlomeninach kosti
paze.

2. Tenisovy laket — pri nadmernom napiti svalov, ked sa tvoria drobné trh-
linky v svaloch sposobujtce silnt bolest.

3. Bolestivé rameno - je charakterizované stuhnutim ramenného klbu a po-
ruchami mékkych tkaniv. Vedie az k degenerativnym zmenam na svaloch
a $lachach.

4. Poruchy periférnych nervov spésobuju zmeny v postaveni prstov — opicia
ruka, ked sa palec stavia do rovnakej pozicie ako ostatné prsty.

5. Hnisavé zdpaly po drobnych poraneniach moézu sposobit zapaly slacho-
vych posiev a $liach, pricom dochadza k nekrézam a poruchdm hybnosti.
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2.6 Oslabenia dolnych koncatin

Oslabenia dolnych koncatin sa objavuju v kolenach alebo v pozdiznej
av priecnej klenbe chodidla. Do tejto skupiny zaradujeme morfologické chy-
by (vrodené ¢i ziskané), ale aj pourazové stavy. Medzi najcastejsie oslabenia
u deti patria ploché nohy a vbocené alebo vybocené kolenné kiby.

2.6.1 Ploché nohy

S plochou nohou sa najcastejsie stretdvame ako s vrodenou poruchou. Je to
pomerne ¢asta porucha, ktorej sa napriek tazkostiam, ktoré sposobuje, neve-
nuje nalezitd pozornost.

Poruchy klenby nohy - jej poklesnutie — byvaju ¢asto ziskané a ich pociatky
st uz v obdobi, ked dieta za¢ina chodit. Nie bezvyznamnou pri¢inou chybnej
klenby chodidla je nevhodna obuv, ktora je vyrabana bez ohladu na fyziolo-
gické potreby detskej klenby nohy.

Obr. 5 Klenba nohy

Ploché nohy delime:

a) vrodend plochd noha — moze byt dedi¢na alebo sa vyvija u deti, u ktorych
sa zanedbalo vcasné lieCenie,

b) ziskand plochd noha - vyvija sa vplyvom ochabnutia svalstva, nepriaznivo
posobi i pretazovanie a chronicka unava,

c) priecne ploché nohy - tato chyba vznikd po vymiznuti predného priecneho
obluka, ¢asto aj s poklesom pozdlznej klenby.
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Priznaky plochych néh st dvojakého druhu:

1. Tazkosti, ktoré pocituju chori. U deti je typické lahké unavitelnost, nezéu-
jem o dlhsie prechadzky. Neskor sa pridruzuje aj bolest, ktort dieta nevie
presne lokalizovat.

2. Viditelna, postupne sa vytvarajica deformita noh. Nasledkom dlhotrvaju-
ceho chybného postavenia noh dochddza k trvalym zmendm na kostiach
akiboch, ktoré sa determinujt. Takyto stav sa nazyva stuhnuté ploché nohy.

Dlhotrvajtce zatazovanie noh spdsobuje svalovt inavu a objavia sa tupé bo-
lesti najma v lytkach a v podkolennej jamke. Pretazenie a premahanie bolesti
zapricinuje svalové ki¢e a znemoznuje chddzu ¢i beh.

Svaly st bolestivo napnuté, $lachy vystupujui ako tvrdé povrazce a stav sa
moze zlepsit iba odpoc¢inkom. Popri tychto zmenach sa na nohdch objavuju
aj tvarové zmeny, ktoré st charakterizované splostovanim pozdlznej i prie¢-
nej klenby nohy.

Pozdizne plochd noha

Pozdlzne plocha noha ma $tyri stupne:

1. stupen: Vyznacuje sa inavou, niekedy aj bolestou, ktora sa straca po odpo-
¢inku. Tvarové zmeny nepretrvavaja. Ide o funk¢nu nedostato¢nost — funkc-
ne plocht nohu. Spravna hygiena a prislusné cvicenie dokazu prechodny stav
upravit.

2. stupen: Klenba je zniZend aj bez zatazenia. Pokles je trvaly a tazkosti st vy-
raznejsie. Ide o skuto¢ne plocht nohu. Na tipravu stavu st potrebné korekéné
cvi¢enia a spravna ortopedicka obuv (ortopedické vlozky do topanok).

3. stupen: Klenba je vyraznejsie znizend aj pri odlahc¢ovani. Prejavuje sa to
zmenami na kibovych puzdrach a vizoch a vznikaja aj opuchy a otlaky. Ide
o Ciastocne fixovanu plocht nohu. Na upravu sa vyzaduju prvky zdravotnej
telesnej vychovy.

4. stupen: Ide o komplikované ploché nohy uz tak stuhnuté, Ze st neschopné
vykonavat ota¢avy pohyb v Chopartovom kibe. Ide o fixovant plochd nohu
s degenerativnymi zmenami. Stav sa neda upravit. Zodpovedajuce cvicenia
zdravotnej telesnej vychovy maju chranit pred dalsim zhor§ovanim.
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Priecne ploché nohy

St takmer vzdy spojené s poklesom hlaviciek druhej, tretej alebo Stvrtej
priehlavkovej kosti, ¢o je pri¢inou bolesti na tomto mieste (vytvara sa boles-
tivy otlak). Prsty, najmd druhy a treti, sa kladivkovite ohynaju a sposobuju
tazkosti pri obuti. Palec je vboceny.

Zdsady vyrovndvania

Pri korekénych cviceniach plochej nohy platia tieto zasady:

- precvicovanie a posilnovanie vsetkych svalov a vdzov na nohe, predo-
vSetkym na ploche nohy;,

- nosenie spravnej obuvi,

- zaistenie spravnej starostlivosti o nohy.

Medzi vhodné cviky patria: cviky pre ohybace prstov, pre svaly klenby nohy,

uchopovacie cviky, chodenie naboso po nerovnom povrchu a nezabudame

na pravidelnd masaz noh.

Vyhybame sa nevhodnym ¢innostiam, medzi ktoré patria: dlhodobé statie,

dlhotrvajtce pochody s nadmernym zatazenim, ¢asto sa opakujuce poskoky

a skoky do hibky, chodenie naboso po tvrdom teréne, chddza v nevhodnej

obuvi.

2.6.2 Vbocené kolenné kiby

Vbocené (valgézne) kolena su charakterizované odchylenim kolien od osi,
ktora prechadza stehennym, kolennym a ¢lenkovym kibom smerom dovnut-
ra. Su fyziologickym javom u deti predskolského veku.

V niektorych pripadoch vsak odchylka dosiahne taka mieru, Ze ju mozeme
povazovat za patologicky jav.

Vedie k zatazovaniu chodidiel, hlavne na vnutornej strane, ¢im sa spravne
nevyvija nozna klenba a vznikd plocha noha.

Ulohou vychovavatela je ovplyviiovat toto chybné postavenie kolien nécvi-
kom spravnej chddze a posilnovanim svalov dolnych koncatin.
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Obr. 6 Vbocené kolenné kiby

2.6.3 Vybocené kolenné kiby

Vybocené (vardzne) kolena st charakterizované odchylenim kolien od osi,
ktora prechadza stehennym, kolennym a ¢lenkovym kibom smerom von. St
taktiez fyziologickym javom v doj¢enskom obdobi.

Pocas rastu tato chyba takmer vymizne. Ak zostane velké vybocenie kolien,
nespdsobuje to ziadnu funkéna chybu, avak nerovnomerné zatazenie ko-
lennych kibov, podobne ako pri velkej valgozite, sposobuje v starsom veku
bolesti v kolenach.

¥

Obr. 7 Vyboéené kolenné kiby
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3| Choroby, poruchy a oslabenia dychacieho aparatu

Choroby dychacieho aparatu, ktoré postihuju bronchialny strom a plticny pa-
renchym, ¢i uz $pecifické alebo nespecifické, su vaznym zdravotnickym a so-
cidlnym problémom. Patologicky proces, ktory postihuje bronchialny strom
alebo plucny parenchym, sposobuje poskodenie funkcie dychania s celou
skédlou vyraznych priznakov.

Choroby, poruchy a oslabenia dychacieho aparatu u deti maju stupajicu ten-
denciu vo vyskyte chorob. Pocas poslednych rokov statistiky zaznamenavaju
percentualny narast ich vyskytu.

Deti a ziaci neovladaju cely mechanizmus dychania. Nevedia svoj dych regu-
lovat, prehlbovat a hlavne spravne dychat. Dychanie nosom je pre deti tazsie
ako pre dospelych, nakolko maju dutiny mensie a uzsie a zdurené sliznice
lahko uzavru cestu vzduchu. Dieta potom zac¢ina dychat ustami. Tento spo-
sob dychania nevyzaduje tolko namahy, preto si nan dieta rychlo privykne.

Vyhody dychania nosom st dobre zname, je to predovsetkym ¢istenie a zvlh-
¢ovanie vdychovaného vzduchu. Pri dychani tstami je prach zanasany do
plucnych alveol. V nosovej dutine sa tiez upravuje teplota vzduchu a vzduch
sa nasycuje vodnymi parami.

Pri dychani nosom je potrebné vyvinut vacsiu svalovu silu, a tak dychacie
svalstvo pracuje intenzivnejsie, dychanie je hlbsie a sti¢asne vaési vyvoj tohto
svalstva posobi druhotne aj na zlepSenie hrudnika.

Pri dychani tistami, ktoré nevyzaduje taku velka svalovu ¢innost, je dycha-
nie povrchné a plytké, prevazne brusné. Pri¢inou dychania ustami u deti su
rozne prekazky v hornych dychacich cestach, ktoré st docasné alebo trvalé.
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3.1 Anatomia dychacieho aparatu

Dychacie organy sa delia na 2 zakladné Casti:
- dychacie cesty (horny a dolny usek),
- organy dychania.

Dychacie cesty sa delia na horny usek dychacich ciest (nosova dutina a hltan)
a na dolny tisek dychacich ciest (hrtan, priedusnica a priedusky - bronchi).

Obr. 8 Dychacie cesty

Nosova dutina je zvislou priehradkou rozdelena na dve polovice - nosové
priechody. Je vystland sliznicou, ktord ma dve funkéné ¢asti - cuchovu a dy-
chaciu. V sliznici sa nachadzaju hlienové zlazy a je pokryta riasinkovym epi-
telom. Pod sliznicou st pletence zil, z ktorych moze lahko nastat krvacanie.

Nosohltan nadvizuje na nosova dutinu a na oboch stranidch don vyustuju
sluchové trubice.

Hrtan (larynx) je chrupavkovity organ, ktory je u muzov podstatne vacsi ako
u zien. V hrtane su ulozené hlasové zlazy, ktoré sa zucastiuju na ¢innosti
hlasovej strbiny.
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Priedusnica (trachea) je 10 az 12 cm dlha rura, ktora sa sklada z podkovovi-
tych chrupiek spojenych vazivom a je pokrac¢ovanim hrtana.

Priedusky (bronchi) maju dve vetvy, z ktorych kazda vedie do jednej polovi-
ce pluc. Podobne ako steny ostatnych organov dychacich ciest aj steny prie-
dusiek vystiela sliznica s epitelom a rurkovitymi zliazkami, ktoré produkuju
hlien. V plicach sa potom priedusky dalej vetvia na priedusinky (bronchioli).

Plica (pulmo) s parovy organ uzavrety v hrudnej dutine. Lava polovica plic
m4d v dolnej casti predného okraja zarez, do ktorého zapadd srdce. Obe po-
lovice sa skladaju z lalokov, prava z troch a lava z dvoch. Pliuca su mikké,
hubovité a velmi pruzné. Povrch plic pokryva hladka vazivova poplicnica,
ktora prechadza nad vnutornu stenu dutiny ako pohrudnica. Priedusky sa
v plicach rozvetvuji na tenkostenné priedusinky plucnych lalo¢ikov. V nich
sa rozdeluju na alveolarne chodbicky zakonc¢ené plicnymi vackami - alveola-
mi. Steny alveol st hroznovito vyklenuté do plicnych mechurikov.

3.2 Fyziologia dychania

Dychanie (respiracia) je dej, ktory slizi na vymenu dychacich plynov me-
dzi organizmom a vonkajsim prostredim. Rozoznavame vonkajsie dychanie,
pri ktorom sa v dychacom aparate prijima kyslik a odovzdava oxid uhlicity,
a vnutorné dychanie, pri ktorom sa vymienaju plyny medzi bunkami a ich
prostredim.

Zakladnou funk¢nou jednotkou plucneho parenchymu je plucny mechurik
— alveolus, v ktorom sa vymienaju dychacie plyny. Vzduch sa dostava cez dy-
chacie cesty az do koncovych (termindlnych) bronchiol, ktorych stena je ten-
ka a nie je tvorena chrupkou ako cely bronchialny strom. Je tvorena hladkou
svalovinou. Tieto termindlne priedusky sa rozvetvuju na 2 az 9 alveolarnych
privodov a v nich sa vytvéaraju polgulovité vybezky — alveoly. Okolo alveol je
husta siet plucnych kapilar, ktoré sem privadzaju krv na okyslicenie a odo-
vzdavanie oxidu uhli¢itého z alveolarneho priestoru. V plicach sa nachddza
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asi 300 miliénov alveol. Membrana, ktora sluzi na vymenu plynov, sa sklada
zo steny alveol a steny kapildr, medzi ktorymi je bazalna membrana. Této
dvojita membrana, ktoru volame alveoldrno-kapilarna membrana, umoznuje
vymenu plynov.

Hlavnou ulohou vonkajsieho dychania je zabezpecit ventilaciu, distribuciu
a perfuziu. Pri telesnej praci sa podmienky vymeny plynov v plicach vyrazne
zlepsuju. Zvysuje sa ventilacia alveol, zlepSuje sa prietok cez plucne kapilary,
t. j. perfuzia a distribucia (rozlozenie) vzduchu v alveolach je rovhomernej-
$ia. Normalna ventilacia predpoklada:

- primerant kapacitu plic,

- neporusenu pruznost a poddajnost plic a hrudnika,

- volné dychacie cesty,

- spravnu funkciu bru$ného svalstva,

- primerany stav chrbtice, najma jej hrudnej casti.

Ak je niektora z tychto zloziek porusenad, neprimerane sa zvysi dychacia pra-
ca. Pri zhorsovani stavu uvedenych faktorov ventilacia nestaci zabezpecit
naroky organizmu a vznika ventilacnd nedostatocnost (insuficiencia), spreva-
dzand casto pocitom dusnosti.

Ak je insuficiencia takého stupna, ze uz nezabezpecuje dostato¢nt ventilaciu
alveol a nastava pokles mnozstva kyslika v krvi a vzostup oxidu uhlic¢itého
v krvi, vznika respiracnd nedostatocnost. Ide o najtazsi stupen poruchy.
Stupen ventila¢nej nedostatocnosti mozeme urcit na zaklade stupna dusnosti
vyvolanej zatazenim:

- dieta nestaci za ostatnymi pri stipani po schodoch,

- dieta nestaci za ostatnymi pri chodzi po rovine,

- dieta oddychuje aj pri chodzi vlastnym tempom,

- dieta oddychuje aj pri malej ndmahe, napr. pri obliekani.

Dychanie byva ¢asto povrchné so véetkymi neziaducimi nasledkami. Povrch-
nym dychanim sa znizuje ¢innost pluc, a tym aj ich odolnost proti réznym
chorobam.
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3.3 Choroby, poruchy a oslabenia dychacieho aparatu

Oslabenia dychacieho aparatu mozno chapat ako trvalé alebo prechodné sta-
vy, ktoré znizuju funként schopnost dychacieho apardtu. Prechodne vyra-
duji oslabené dieta zo skupiny zdravych deti. Oslabenia mézu mat vrodeny
alebo vyvinovy charakter.

Medzi najcastejsie vrodené oslabenia dychacieho aparatu patria deformity
hrudnika a nesimernost hrudnika, ktoré boli definované v Casti 2.4.

Z vyvinovych oblasti oslabenia sa najéastejsie vyskytuje nedostatoénd hibka
dychania, poruchy rytmu dychania, nevhodny typ dychania, poruchy nervo-
vo-svalovej koordinacie a postranné dychanie.

Choroby dychacieho apardtu patria medzi najcastejsie. Do velkej miery sa
podielaju na pracovnej neschopnosti ludi vsetkych vekovych kategorii, naj-
mé pre akutne choroby hornych a dolnych dychacich ciest. Najcastejsie sa
vyskytujua:

- kasSel - je reflex vyvolany podrazdenim tzv. tusigennej zdny, ku ktorej
patria hrtan, priedusnica a velké bronchi. Z fyziologického hladiska ide
o obranny mechanizmus, ktory udrzuje dychacie cesty priechodné, od-
stranuje z nich patologické produkty a cudzie telesa. Pri¢inou kasla mozu
byt akuatne i chronické ochorenia dychacich ciest (zapaly, katary, akutna
pleuritida, prieduskova astma). Kasel mozu vyvolat aj najroznejsie draz-
divé latky v ovzdusi a fajcenie;

- nadcha - je sposobena prekrvenim sliznice, pricom je zvysena jej sekré-
cia. Priznakom je zhors$enie priechodnosti nosovou dutinou pod vplyvom
zdurenia sliznice;

- zapal plic (pneumonia) - ide vlastne o zapal plucnych alveol. Moze byt
postihnuta iba cast pluc alebo cely plicny lalok. Pri¢cinou moze byt bakte-
ridlna alebo virusova infekcia;

- zapal pohrudnice (pleuritis) - je infek¢né ochorenie podobného pévodu
ako zdpal plic. M6ze vzniknut bud samostatne alebo prenesenim z plic-
neho tkaniva;
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- plucna tuberkuldza - je nakazlivé ochorenie vyvolané Kochovym baci-
lom. Akutne prejavy mozu byt podobné ako pri zapale plic a pohrudnice;

- astma - je charakterizovana zachvatmi dusnosti. Ide o chronicku infek-
ciu bronchov.

Poruchy dychacieho apardtu modzeme charakterizovat ako anatomické alebo
funkéné poskodenie dychacieho aparatu ako celku alebo jeho casti. MozZu sa
vyskytnut poruchy ventilacie a poruchy mechaniky dychania.

Medzi najcastejsie poruchy ventilacie patria poruchy v dychacich cestach
a poruchy dychacieho centra.

Najcastejsie poruchy mechaniky dychania:

o deformity kostry hrudnika,

 Urazy a poranenia hrudného kosa a dychacich svalov,
 ochrnutie dychacich svalov,

« operacné zakroky na organoch v hrudniku a bruchu,

o porusena elasti¢nost tkaniv hrudnika a plicneho parenchymu,
« pneumotorax (vniknutie vzduchu do vnutorného priestoru).

Priznaky portch dychania sa moézu prejavit:
- na frekvencii dychania,

- narytme dychania,

- v stenotickom dychani,

- v periodickom dychani,

- na kaslani,

- na zastaveni dychania.

Oslabenia dychacieho apardtu je mozné charakterizovat ako trvalé alebo
prechodné stavy, ktoré znizuju funként schopnost dychacieho aparatu a zne-
moznuju oslabenému ucast na plneni pracovnych, skolskych ¢i spolocen-
skych tloh v plnom rozsahu.

Trvalo alebo prechodne ho vyraduju z kolektivu zdravych. Oslabenia mozu
mat vrodeny alebo vyvojovy charakter.
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Medzi najcastejsie vrodené oslabenia dychacieho aparatu patria deformi-
ty hrudnika (lievikovity a prominujtci hrudnik) a nesimernost hrudnika.
Vpadnuty - lievikovity hrudnik méze vzniknut tiez pocas vyvoja jednotlivca.
Z vyvojovych oslabeni sa najéastejsie vyskytuje nedostatoénd hlbka dychania,
poruchy rytmu dychania, nevhodny typ dychania, poruchy nervovosvalovej
koordinacie, postranné dychanie.

3.4 Vseobecné metodické pokyny pri oslabeniach dychacieho aparatu

Pri oslabeniach dychacieho aparatu nastava postupné oslabovanie dychania,
znizovanie pohyblivosti hrudného kosa a branice, pokles vitalnej kapacity
pluc, oslabenie dychacich svalov a znizovanie celkovej pracovnej vykonnosti
organizmu. Zakladnym prostriedkom na upravu ¢innosti dychacieho apara-
tu st dychacie cvicenia a cely komplex dychacej gymnastiky.

Oslabené dieta si musi najprv osvojit osobitne hrudné a branicové dychanie.
Nécvik sa robi najskor v polohe v lahu vzadu, neskor v sede a stoji. Pri nacvi-
ku ruky pomahaja kontrolovat spravnost vykonavania dychania tak, ze jed-
nou dlanou pocituje hrudné a druhou branicové dychanie.

Pri ndcviku brusného (branicového) dychania sa vdych vykona tak, aby sa
brucho ¢o najviac vytlacilo von a nadvihlo dlan. V tom istom case druha
ruka, polozena na hrudniku, musi zostat v pokoji. Vydych sa vykonava pod-
la moznosti uplny, pricom brucho klesd dole a na konci vydychu sa vtahuje
dovnutra.

T 1
Obr. 9 Branicové dychanie
Pri nacviku hrudného (rebrového) dychania nadych rozsiri a nadvihne hrud-

nik, pri¢om brucho zostane v pokoji. Vydych sa robi tiez naplno, plynulo, bez
trhania a prerusovania.
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t V
Obr. 10 Hrudné dychanie

Pri nacviku zmieSaného dychania sa zac¢ina vdychom do brucha a potom sa
vzduch pretla¢a do hrudnika. Prva ¢ast vdychu prechadza plynulo do dru-
hej casti, pricom pozorujeme vlnovy priebeh. Vydych sa zac¢ina stahovanim
brusnej steny a zakoncuje sa ztiZenim a spustenim hrudného kosa.

Cielom dychacich cviceni je nacvik spravneho lokalneho dychania, frekven-
cie, rytmu a aj hlbky dychacich pohybov. Prehibenie dychania mozeme na-
cvicovat asistenciou a rezistenciou dychacich pohybov.

Asistovanie znamend napomahanie (napr. pri vydychu sa rukami tla¢i na
hrudnik). Rezistovanie vydychu sa robi zvySovanim odporu vzduchu (napr.
fakanie cez rurku do balénika, cez zovreté pery, vydychovanie do vody). Pri
rezistovani vdychu sa kladie odpor priamo na hrudnik alebo brucho.

Velmi vyznamna je individualizacia vyberu cvi¢eni vzhladom na ciel a vek
ziakov. Hlavne pre mladsie vekové kategdrie je vhodna motivacia a napodob-
novanie ¢innosti zvierat, vetra, rastu kvetiniek a inych prirodnych tkazov,
ktoré si deti vedia predstavit a napodobnit. U starsich deti, kde je predpo-
klad aktivneho vnimania pohybu a dostatok pohybovych skasenosti, je moz-
né pouzit cvicenia zlozitejsie. Treba si uvedomit, ze dychacie cvicenia nie su
len samoucelné, sluziace na lokalizovanu napravu, ale $irokospektrélne, kto-
ré ovplyvnuju cely dychaci aparat, ale aj organizmus ako celok. Preto treba pri
ich uplatnovani vychadzat z ciela ovplyvnit aj spravne drzanie tela. Z nacviku
treba vylucit tie cvicenia, pri ktorych dochadza k zadrziavaniu dychu, ¢o zle
posobi na ¢innost srdcovo-cievneho aparatu, hlavne malého krvného obehu,
napr. plavanie pod vodou, vzpieranie, silové cvicenia na naradi. Plati zasada,
ze staticky charakter cviceni moze vplyvat na zvi¢sovanie rozmerov hrudni-
ka, ale nezlepsuje pohyblivost hrudného kosa. Naopak, dynamickymi cvice-
niami sa pohyblivost hrudného kosa zlepsuje.
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Pri oslabeniach dychacieho aparatu sa neodporucaju sttazivé ¢innosti, kto-
ré navodzuju emotivitu a znizuju sebakontrolu. Hlboké dychanie bez potreby
posobi na Iudsky organizmus rovnako rusivo ako nedostatok kyslika.
Vyvolava pocit zavratov. Preto sa vzdy pred aplikaciou usilovnych dychacich
cviceni musi vyvolat v organizme stav potreby kyslika zvysenou pohybovou
¢innostou.

Velmi dolezitou zésadou je zabezpecenie hygieny cvi¢ebného prostredia
a cvi¢enia na Cerstvom vzduchu, hlavne v prirode. Viest ziakov k tomu, aby
si pred kazdym cvic¢enim vy¢istili horné dychacie cesty, aby sa vylucilo dy-
chanie tstami. Zatazenie pri cviceni nesmie byt pretazujtce, vedtce k dycha-
vi¢nosti. Cvicenia st volné a pokojové.

Zvys$ovanie zatazenia musi byt postupné a individualne. Velmi vhodné su cie-
lavedomé a odborne vedené vychadzky, ¢o kladne ovplyviuje sebavedomie
a psychiku ziakov, ich otuzovanie a odolnost vo¢i inym ochoreniam. Zéklad-
nym usilim pri nacviku, rozvoji a zdokonalovani dychania je zameranie na
dychacie svaly, ¢i uz hlavné alebo pomocné. Podla ui¢inku a zapojenia jednot-
livych casti tela pri cviceni sa moze uvazovat o zakladnej a $pecialnej dycha-
cej gymnastike.

Medzi zakladné dychacie cvicenia patri prirodzené rytmické dychanie v po-
koji a v pohybe. Ide o tzv. excentrické dychacie pohyby, pri ktorych je hrudnik
vo vdychovej polohe. Pohyb sa vedie od prsnej kosti.

Opacné pohyby, tzv. koncentrické, smeruju do stredu tela a hrudnik zabera
vydychovi polohu. Specidlnymi dychacimi cvi¢eniami vedome pdsobime na
nervovo-svalovy mechanizmus dychania.

Patri sem vedome riadené dychanie (statické a dynamické) a lokalizované ve-
dome riadené dychanie, ktoré nazyvame aj dychanie s vedome zdoraznenym
pohybom hrudnika. Na spdsob a hibku dychania mé4 vplyv aj poloha tela,
a preto na nacvik dychania vyuzivame tieto vychodiskové polohy:

- horizontélne (lah, vzpor kla¢mo),

- $ikmé (lah vzadu na $ikmej ploche, lah na boku),

- vertikalne (stoj, klak, sed).
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Pri vybere cviceni postupujeme od jednoduchych cvikov k zlozitejsim, od
mensieho poc¢tu opakovani k va¢siemu. Zataz musi byt postupna.

Pre deti musime vyberat cvi¢enia zabavné, zaujimavé, zaroven vsak musia
splitat tlohy zdravotnej telesnej vychovy pre dané oslabenie. Velmi dolezity
je aj vyber motivacie pre dané vekové obdobia. Motivaciu mdzeme navodit
roznymi pribehmi, rozpravkami, piesnami a pri jednotlivych cvikoch vyuzi-
vame basnicky. Rytmus basnicky umoznuje detom realizovat cvik aj dycha-
nie rytmicky. Pri cvikoch a aktivitdch vyuzivame rézne nacinie (kocky, gumy,
$vihadla, tyce, lopty, valceky) a tiez naradie (lavi¢ky, rebriny).

Dolezity je vyber cviceni podla vychodiskovych poloh. Cvicenia vyberame
tak, Ze vychadzame z lahu a postupne prejdeme do stoja. Cvi¢ime postupne
v polohach:

- lah na chrbte,

- lah na bruchu,

- sed skrizmo,

- sed priamy,

- sed na pétach,

- klak znozmo,

- stoj vzpriameny.

V polohe v lahu za¢iname z toho dovodu, Ze v tejto polohe je zabezpecené
spravne drzanie tela, chrbtica je v horizontalnej polohe a nedochadza k jej
zakriveniu vplyvom ochabnutosti a nedostatocnej sily svalstva trupu. Pri vy-
rovnavacom procese su dolezité aj $pecialne pohyby pazi a ich vychodisko-
vé polohy.

Pri vyrovnavani je podstatné, akou dynamikou sa pohyb uskutoc¢nuje. Plati to
zvlast pre pripravné cvicenia. Cviky sily volime vtedy, ak treba posiliiovat ur-
¢ité svalové skupiny.

Pri stoji priamom je mechanika dychania sice mierne obmedzena, pretoze
vacsina dychacieho svalstva je zatazena posturalnou funkciou (vratane hmot-
nosti pazi, vndtornosti), ale na druhej strane je pohyb hrudnika umozneny
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vo vsetkych smeroch bez obmedzeni. Stoj priamy je teda vrcholovou vycho-
diskovou polohou, z ktorej aplikujeme spravne dychanie na vsetky bezné
denné pohyby.

3.4.1 Vhodné a nevhodné pohybové cinnosti a cvicenia pri oslabeniach
dychacieho apardtu

Pri oslabeniach dychacieho apardtu sa zameriavame na zvySovanie celko-
vej telesnej zdatnosti a vykonnosti, posilnovanie srdcovo-dychacieho systé-
mu, zvySovanie adaptacie organizmu na telesnu zataz a na spravne dychanie
(hrudné a brusné).

Vhodné cvicenia a pohybové ¢innosti:

o spravne drzanie tela,

« uvolnovanie ramenného pletenca,

« uvolnovanie hornej ¢asti trupu,

o zlepsenie pohyblivosti hrudnika,

« dychacie,

o relaxacné,

o chodza a prechadzky v ¢istom prostredi,
o plavanie.

Za nevhodné pohybové cinnosti pri oslabeniach dychacieho aparatu mozeme
pokladat:

o rychle cvicenia a pohyby, pri ktorych je dlhsi ¢as zadrziavany dych,

o rychle a vytrvalostné behy,

o zlozZitejsie zostavy na naradi,

 vydrze vo visoch a podporoch,

« vzpieranie tazkych predmetov,

« pretahovania a pretlacania,

o $plhy a kotdle,

« stoje strmhlav.
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Zaver

Zvyseny vyskyt zdravotnych oslabeni u deti rozneho veku je problém celej
spolo¢nosti. Hekticka doba neumoznuje realizovat zdravotné a lie¢ebné pro-
cedury u kazdého oslabeného jedinca. Je beznym javom, Ze zdravotne osla-
bené dieta je oslobodené od skolskej telesnej vychovy, ¢o jeho zdravotny stav
moze este zhordovat. Na realizdciu zdravotnej telesnej vychovy v $koldch nie
je priestor, ¢as ani personalne zabezpecenie. Jednou z moznosti zlepSovania
zdravotného stavu deti a mladdeze je realizacia roznych aktivit so zaradenim
prvkov zdravotnej telesnej vychovy. Vychovavatelia v $kolskych vychovnych
zariadeniach a $pecidlnych vychovnych zariadeniach maju dostatok priesto-
ru na realizaciu podobnych aktivit. Dieta ¢i Ziak si pri volnocasovej aktivite
s dobrou, veku primeranou motivaciou ani neuvedomi, Ze realizuje cvik ¢i
pohybovu aktivitu na korekciu zdravotného oslabenia.

Pedagogicki pracovnici, najma v$ak vychovavatelia by sa mali zamerat na
podporu zdravého spdsobu zivota, ktorého cielom je dosiahnut hlavne zme-
ny postojov deti a ziakov k pohybu a telesnej vychove a k vlastnému zdraviu
a zaroven predchadzat v ¢o najvacsej miere problémom, ktoré stvisia s vyzi-
vou deti a ziakov, nedostato¢nou fyzickou zdatnostou, s fajcenim, uzivanim
psychoaktivnych latok (alkoholické napoje, lieky, zneuzivanie drog). Mali by
byt sprostredkovatelmi informacii aj praktickych zru¢nosti pri dodrziavani
potreby systematickej pohybovej aktivity a psychickej hygieny.

Vyuzivanie prvkov zdravotnej vychovy, jednoduchych cvikov ¢i korekénych
pohybovych aktivit vSak nie je o svaloch, vydrzi a rychlosti. Kazda pohybova
aktivita, ktoru bude vykonavat dieta - Ziak so zdravotnym oslabenim je pre
neho prinosom. Vsetky pohybové aktivity prispievaju k celostnému rozvoju
deti a ziakov. Vhodnost zvolenych aktivit pomoze predchadzat zhorsovaniu
zdravotného stavu deti a Ziakov v nasich skolach a skolskych zariadeniach.
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