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Abstrakt:

Nazev bakalarské prace: Self-efficacy studentii zavérecnych ro¢nikti programu T¢lesna

vychova a sport na UK FTVS ve vztahu k vyuce zdravotni télesné vychovy

Cil prace:
Cilem prace bylo zkouméani sebedivéry a kompetence studentli zdveérecnych roc¢niki
navazujiciho magisterského studia programu Télesna vychova a sport na UK FTVS

k vyuce zdravotni télesné vychovy.

Metodika: V ramci smiSeného empirického vyzkumu byl vyuzit dotaznik vlastni
konstrukce. Ten byl nejprve pilotné testovan u relevantni skupiny 10 studentd. Vyzkum
probéhl v tnoru 2020 a ztcastnilo se ho 48 studentli zaveére¢ného ro¢niku programu
T¢lesna vychova a sport prezenéniho studia. Respondenti byli v zastoupeni 21 Zen a 27

muzi ve vékovém rozpéti od 23 do 26 let.

Vysledky: Self-efficacy studenti je na pomérné nizké tirovni s ohledem na to, ze studuji
jiz zaveérecny rocnik. Pouze 35 % studenti véii, ze je zcela kompetentni k vyuce

zdravotni télesné vychovy.

Kli¢ova slova: sebeucinnost, zdravi, integrace, reliabilita, uvoliiovani z TV, zdravotni

oslabeni



Abstract:

Title of the thesis:

Self-efficacy of the final year students of the Physical Education and Sports program at
Charles University at the Faculty of Physical Education and sport towards the teaching
of health physical education

The aim of the thesis:
The thesis aims to examine the self-efficacy and competence of the master students in the

final year.

Method:

The mixed empirical research used a questionnaire created by me. It was the first pilot
test with a relevant group of 10 students. 48 students of the Physical Education and Sport
attended the examination in February 2020. Respondents consist of 21 women and 27

men in the age range from 23 to 26.

Results:
Considering the students are already in the final year, the self-efficacy is relatively low.
Only 35 % of students believe that they are fully competent to teach health physical

Education.

Keywords: self-confidence, health, integration, reliability, release from physical

education, health impairment.
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1 Uvod

Na vychové ditéte se z velké ¢asti podili Skola, kde ma dité ziskat znalosti i v oblasti
péce o telo a zdravi. K péci o zdravi neodlucitelné patii i pravidelnd pohybové aktivita.
Ve chvili, kdy ma dit€¢ zdravotni znevyhodnéni, je pohybova aktivita stejné¢ dilezita,
nicméné je pii ni nezbytné zohlednit specifické potieby ditéte. Aby se zakovi s timto
omezenim dostalo plnohodnotné vyuky, je nutné do vzdélavaciho procesu zaradit
vhodnou aktivitu ke kompenzaci tohoto oslabeni. Ukolem $koly je mimo vychovy
avzdélavani zakt podle pozadavkli spoleCnosti také vychazet vstiic potiebam
vyplyvajicim z jejich vzdélavacich potteb. Piesto, jak je Casto upozoriiovano, namisto
toho, aby byly vyuzity rizné formy aplikované ¢i zdravotni télesné vychovy, dochazi
mnohdy ke zbytecnému uvoliiovani z TV. Jedna se o ¢im dal Castéji diskutované téma
a diivody, které k tak rozsdhlému uvoliiovani vedou i jaké existuji zpiisoby, jakymi lze
uvolnovani omezit, jsou pifedmétem mnohych vyzkumnych Setfeni. V ceskych
kurikulech je pod predmétem télesnéd vychova zafazena i zdravotni télesna vychova, ktera
se nabizi jako vhodny nastroj k omezeni uvoliiovani 74kl z vyuky télesné vychovy.
Zatazovani alespon néjakych prvkl zdravotni télesné vychovy by mohlo pomoci nejen
k podpote zdravi u déti s pohybovym znevyhodnénim, ale i jako soucéast edukace
zdravotné orientovaného cviceni pro vSechny zéky. Zdravotni forma télesné vychovy ma
vyznam i pro zdravé jedince. Muze slouzit jako prevence $patnych pohybovych navykt
¢1 pfedchazet urcitym zdravotnim problémiim spojenym s pietéZovanim urcitych skupin
pohybového aparatu (napf. Casté jednostranné noSeni Skolni aktovky). Zatazovani
zdravotné orientovanych pohybovych aktivit do vyuky TV je ovSem podminéno
kompetenci pedagogi. Je nezbytné dokazat vhodné zvolit urcity druh cviceni pro
konkrétni zdravotni znevyhodnéni, védét, jakym zpiisobem jej s Zakem cvicit, a soucasné
mit podrobné informace o zdravotnim stavu ditéte, ze kterych vyplyvaji veskeré
kontraindikace i komplikace, jeZ by mohly pfi cviceni nastat. Situace je ovSem takova,
ze vzdelavaci instituce berou l€katsky posudek o zdravotnim stavu Zaka pievazné jako
podnét k uvolnéni z vyuky, a ne jako podnét k reorganizaci obsahu TV. Toto jednani
muze mit vice pfi€in, ale nepochybné jednou z nich je neochota pedagogl zatadit ZTV
do bézné vyuky. Pro svou bakalaiskou praci jsem si proto vybrala téma, které by mohlo
pomoci objasnit faktory ovliviiujici toto jednani. Zaméftila jsem se na budouci pedagogy
TV, konkrétné na studenty zadveérecnych ro¢nikl navazujiciho magisterského studia oborti

Télesny vychova a sport na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Jestli
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maji pottebné odborné znalosti a jestli si dostatecné véii na vyuku ZTV, jsem se snaZila
zjistit pomoci dotazniku vlastni konstrukce. V ramci bakalafské prace byl vyuzivan
pojem self-efficacy, ktery predstavuje vnimani vlastni schopnosti studentli vyucovat

ZTV.

Domnivam se, Zze kvalitni piiprava ucitelll, kteti na zakladnich skolach vyucuji TV
a maji moznost prvky ZTV do vyuky pravideln¢ zafazovat ¢i dokonce vést samostatny
predmét, miize systémove zlepsit vyuzivani potencidlu predmétu télesna vychova, a proto
je potieba tomuto tématu vénovat pozornost. V rdmci rehabilitace fesi fyzioterapeuti
nejcastéji praveé pohybovy aparat a jeho oslabeni, kterd mohou mit né¢kolik pfi¢in. Jednou
z nich jsou praveé Spatné pohybové navyky, které si jedinci osvojuji jiz béhem raného
détstvi. Za dalsi pti€iny Ize povazovat nedostatek pohybu nebo naopak ¢asté jednostranné
preté¢zovani jedince. Klicovym faktorem pro spravny vyvoj pohybového aparatu
je dostatek kvalitniho pohybu, ktery pomtize ptirozené rozvinout koordinaci, obratnost
a dal$i pohybové schopnosti. Ne vzdy je také od détstvi spravné a dostate¢né rozvijena
hruba 1 jemnd motorika jedince, coz pozdé€ji mize vyustit ve Spatnou lokomoci. Ztréci se
schopnost drzeni téla proti gravitaci, ¢imz je ovlivnéna postura ¢lovéka. Pravidelna
pohybova ¢innost vede ke spravnému vyvoji a zlepseni fungovani celého organismu, coz
je zéklad pro zdravi. Détem chybi vztah k pohybu a tim pfichdzeji o benefity s nim
spojené. Z pohledu biomediciny charakterizujeme zdravého clovéka jako jedince
se spravnym, standardnim a normalnim fungovanim lidského téla po vSech strankach.
Abychom dosédhli zdravého tcla, je potieba si uv€domovat vlastni Zzivotni styl.
K uchovavani zdravi je potfeba vytvofit si jiz od narozeni spravné navyky, at’ uz
hovofime o pravidelném pohybu ¢i stravé, které slouzi jako prevence. Ta je dileZita
stejné tak jako snaha o néapravu poruch ¢i oslabeni, které mohou zpiisobit zdravotni

problémy.

11



2 Teoreticka vychodiska
2.1 Vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami

v kontextu télesné vychovy

Prévo na vzdélani je zakotveno v €l. 33 Listiny zdkladnich prav a svobod. Povinna
Skolni dochazka je realizovana na zékladé¢ ramcovych vzdélavacich programi, které
uvadi pfesné osnovy a obsah vyuky vSech predméti, tedy i télesné vychovy (LZPS,

1993).

Podle Jesiny (2017) je pohybova aktivita vyznamnym ovliviiujicim prostiedkem
vyvoje ¢lovéka po psychické, fyzické, socidlni i spiritudlni strance. Dostalova (2011)
uvadi, Ze pozitivni vliv pohybovych aktivit na jedincovo zdravi je nenahraditelny. Dale
ale také upozornuje, Ze nepfiméiend nebo jednostranné zaméfend, mnohdy nevhodné
provadéna pohybova aktivita, mlize mit negativni dopady na lidsky organismus. Pro zaky
s jakymikoliv specidlnimi vzdéldvacimi potfebami je nutné zajistit podminky ziskani
vzdélani a rozvoj jejich potencialu. Zak se specifickymi potiebami je jedinec, ktery ma
zdravotni postizeni (zrakové, sluchové, mentalni, poruchy autistického spektra, vady feci,
kombinované postizeni, vyvojové poruchy chovani nebo uceni), dale zak se zdravotnim
znevyhodnénim (zdravotni oslabeni, dlouhodobé onemocnéni nebo lehéi zdravotni
poruchy, které vedou k vyvojovym poruchdm chovani nebo uceni) a také zak se socialnim
znevyhodnénim (Spatné rodinné prostfedi, ohroZeni socidlné¢ patologickymi jevy,
nafizend ustavni nebo ochranné vychova). V uvedenych ptipadech je nezbytna odborna
pfipravenost pedagogt, pii postiZeni hybného ¢i smyslového ustroji také Giprava prostredi
vzdélavaciho zatizeni. I ptes Castou podobnost potteb znevyhodnénych zakt je nutné brat
zietel na individualitu kazdého jedince a pii sestavovani obsahu uciva vychazet
z konkrétnitho popisu specidlnich vzdéldvacich potteb zdka. Vzdélavani zaka

se specifickymi potiebami je realizovano v téchto institucich:

e samostatné Skoly zfizené pro Zaky se specifickymi potiebami
e oddélené¢ tfidy nebo studijni skupiny s upravenym vzdélavacim programem
e v béznych tfidach vyuzitim integrace.
V kazdém piipad¢ je kladen diraz na vytvoteni takovych podminek, které¢ zaktim zajisti

uspesné vzdélani s ohledem na jejich specialni potieby.
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Ke vzdélavani zaki s SVP v télesné vychové mohou byt vyuzity rizné formy
zdravotné orientovanych pohybovych aktivit. Takova cviceni jsou vhodna pro zaky i bez
zdravotniho znevyhodnéni a Ize je pojmout jako primarni a sekundarni prevenci pred
vznikem funkc¢nich poruch. V rdmci primarni prevence jsou cvieni soustiedénd na
vylouceni rizikovych faktori. Kontrola a dodrzovani spravnych zasad provadéni cvic¢eni
poté zahrnuje prevence sekundarni. V ramci primarni a sekundarni prevence je vhodné
zvolit takova cviceni, kterad vychazeji ze zpevnéného stiedu téla, nebot’ to je predpoklad
pro spravny a kontrolovany pohyb (Kristofi¢, 2007). Jedna se napiiklad o obratnostni
nebo koordinacéni cviceni. V této pohybové aktivité plati zdsada nezvySovat zatéz cvicent,
nybrz navysovat koordinacni naroc¢nost (k tomu je mozné vyuziti napf. balan¢nich

pomiicek atd.) (Rosicka, 2017).

V ramci télesné vychovy je mozné se zaméfit bud’ na zdravotni télesnou vychovu,
kterd je podrobnéji popsana v kapitole 2.2., nebo na aplikovanou télesnou vychovu.
Aplikovana télesna vychova (ATV) je forma télesné vychovy, jiz se Gi€astni jeden nebo
vice zakt se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a jejiz obsah je modifikovan ve vztahu
k pohybovym aktivitdm, které maji paralelni, segregovany nebo integrovany charakter
(Jesina, Kudlacek, 2009). Zaroven je ale ATV i vysokoskolsky studijni obor, jehoz
absolvovanim studenti ziskaji legislativni 1 profesni kompetence k vyuce TV na
zakladnich i stfednich Skoldch a také Skoléach a tfidach zatizenych pro Zaky se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami (JeSina, 2008).

2.1.1 Integrace a inkluze.

Pojmy integrace a inkluze charakterizuji zaclefiovani a vzdélavani zaka se
specifickymi potfebami mezi zdravymi jedinci. Do povédomi se zacaly dostavat jiz v 18.
stol., ale z dneSniho pohledu mé zésadni vyznam ,,Prohlaseni ze Salamanky* z roku 1994.
Toto prohlaSeni prosazuje pravo jedince na vzdelavani, jak je zakotveno v Deklaraci
lidskych prav a svobod z roku 1948. V Ceské republice se integrace a inkluze zavadi az

v posledni dobé (Nadace OSF, 2016).

Organizace United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization uvadi,
ze déti se zdravotnim postizenim po celém svété tvoii jednu tretinu vSech vyloucenych
déti ze vzdélavani (UNESCO, 2009). Podle udajii Ceského statistického uradu (CSU,
2019) je v Ceské republice zhruba 1 052 000 osob se zdravotnim postizenim, tedy asi 13

% lidi, kteti jsou kvili svym zdravotnim problémim dlouhodobé ¢i kratkodobé omezeni
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v béznych cinnostech nebo jim Iékai jejich zdravotni stav diagnostikoval jako

dlouhodobé¢ neptiznivy.

Vyznam pojmi integrace a inkluze se od sebe lisi, 1 piesto se v odborné literatuie
setkavame s jejich zdménou (Jankovsky, 2001). Podle H4jkové (2003) miizeme pojmy
od sebe odlisit z ¢asového hlediska i podle vyznamu. V piipadé integrace se jedna
o proces zaclenovani jedinci do skupiny, kdezto inkluzi muizeme chépat jako
»charakteristiku kulturni spolecnosti, na jejimz Zivote se podileji vsichni bez rozdilu*

(Feuser, 2003, in Hajkova, 2005, s. 26).

K naplnéni integrace ¢i inkluze je nezbytnad diagnostika Zaka v oblasti jeho
specialnich vzdélavacich potieb (JeSina, Kudlacek a kol., 2011; Hajkova, Strnadova,
2010). Hlavnim cilem je zjisténi individuélnich potieb zédka a nasledné naplnéni téchto

potteb (Hajkova, Strnadova, 2010).

2.1.1.1 Integrace

Pivod tohoto slova pochazi z latiny (integration) a jeho vyznam je ,,znovu vytvoreni
celku®. Miihlpachr (2004) vyuziva vyraz ,,pozitivni integrace*, pod ¢imz si mizeme
predstavit zaclenéni zdravotné oslabeného jedince do zdravého kolektivu. Obecna
definice integrace zni: ,,0boustranny proces sblizovani minority znevyhodnénych
a majority intaktnich* (Hajkova, 2005, s. 21). Integraci v télesné vychové pak mizeme
definovat jako ,.zarazeni jedincii se specialnimi potrebami i bez nich do spolecnych
pohybovych programit TV* (Kudladek, JeSina, Stérbova, 2008, s. 233). Integraci
se rozumi prostiedi, kde jsou Zaci se zdravotnim postizenim i1 bez nc¢ho vzd€lavani
spolecné a vSichni se tidi stejnymi pravidly. Naopak inkluze je zaloZena na poskytovani
pottebné podpory a individudlniho pfistupu konkrétnimu zakovi se zdravotnim
postizenim ve skuping, kde se Zaci postiZeni 1 zdravi vzdélavaji spolecné (Kasser, Lytle,

2005).

2.1.1.2 Inkluze

Inkluze ptedstavuje transformaci $kol a jinych vzdélavacich center, které se zamétuji
na poskytovani moznosti ziskat vzdélani studentim se zdravotnim postiZenim nebo
z etnickych ¢i jazykovych minorit bez ohledu na pohlavi ¢i vék. Je zde snaha o eliminaci
separace, ke které mlize dojit kvili negativnim postojiim v rase, ekonomické situaci,

nabozZenstvi, jazyku, sexudlni orientaci a dalsi (UNESCO, 2009).
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2.1.2 Uvoliiovani Zaki z télesné vychovy a diivody k uvolnéni

T¢lesnd vychova je jediny piredmét, ve kterém se systém uvolfiovani uplatiuje.
Neznamend to vsak, ze by télesna vychova byla méné dulezitd nez ostatni predméty.
Podminky pro ziskdni uvolnéni z TV jsou definovany ve vyhldsce ¢. 391/2013 Sb.,
o zdravotni zpusobilosti k télesné vychové a sportu. V této vyhlaSce je stanoveno, ze
nemoci, vady ¢i zdravotni oslabeni, které vedou k ¢astecnému nebo tplnému uvolnéni,
jsou takové stavy, kdy osoba neni schopna uplné nebo je schopna pouze omezené
vykonavat ur€itou ¢innost, poptipad¢ by dana aktivita mohla vést ke zhorSeni zdravotniho
stavu posuzované osoby nebo by v souvislosti s jejim zdravotnim stavem mohlo dojit
k poskozeni zdravi tfeti osoby. Za tato omezeni se povazuji napt. osteoporoza, dysplazie
ky¢li, ischemicka choroba srdec¢ni, plicni hypertenze, chronicka obstrukéni plicni nemoc,
poruchy piijmu potravy, epilepsie, chronickd onemocnéni ledvin nebo i1 poruchy
rovnovahy. Pokud Zakovy zdravotni indispozice odpovidaji t¢émto predpisim, mize zak
(ptipadné zakonny zastupce) pozadat o uvolnéni z TV, a to ¢aste¢né nebo uplné. Podminky, které
je nutné splnit k uvolnéni zdka na zakladni $kole, jsou stanoveny v § 50 odstavci 2 zakona
¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzd¢lavani (dale
jen 8kolského zakona nebo SZ). Pro stiedni $koly plati § 67 odst. 2 §kolského zékona. Na tato
ustanoveni poté navazuji dalsi zakony, predev§im zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, konkrétné § 51, ve kterém je definovan pojem zdravotni zpisobilost

k télesné vychové, a také podminky, které je nutno splnit pro ziskani uvolnéni z TV (Tomozsek,

2017).

V souladu s uvedenymi pifedpisy se podava zadost o uvolnéni z TV. Uvolnéni se vyuziva
v piipadech, kdy neni mozné vytvoftit ve Skole takové podminky, aby mohl byt zak se svym
zdravotnim omezenim aktivné zapojen do vyuky. Skoly oviem mohou zajistit zdravotni t&lesnou
vychovu, ve které je moznost zapojit zaky i se zdravotnim oslabenim. V takovém piipadé je
oviem nalezneme pouze ziidka. Podle vysledki inspekéniho Setfeni provedeného Ceskou §kolni
inspekci je jich dokonce méné nez jedna desetina (Varekova, Krejéik, 2019). Strnad (2007) tvrdi,
ze nedostatecnd propagace i samotna realizace zdravotni t¢lesné vychovy ve §kolach je ovlivnéna
omezenym finan¢nim rozpodtem a zaroven ¢asovym rozpétim rozvrhu. Jesina (2017) poukazuje
na problém, e v Ceské republice vzdélavaci instituce nevynakladaji dostatek usili pro vytvoreni
podminek vhodnych pro zapojeni zdravotné oslabenych zaka do TV, ale spiSe hledaji divody pro
osvobozeni z vyuky. Podle zahrani¢nich zdroju se v n¢kterych statech mizeme setkat az s 96%
ucasti zakl se zdravotnim znevyhodnénim v hodinach télesné vychovy (Jeong, 2011). Potiz

je vtom, ze podat zZadost o uvolnéni miize rodi¢, ktery Castokrat zveliCuje zdravotni oslabeni
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svého ditéte a nechce, aby zak cvicil. Jsou ale i situace, kdy feditel Skoly sam upfednostnuje
uvolnéni zdka, nebot’ tak snizi pocet placenych zaméstnanct (asistenta) (Mild¢kova
2019). Zadost o uvolnéni podava zletily zak nebo zikonny zastupce Zéka nezletilého.
Z4k/zakonny zastupce zada u svého praktického 1ékate o 1ékatsky posudek, kde musi byt
piesné¢ uvedena zdravotni oslabeni a na jehoz zdkladé muze nasledné feditel Skoly
schvalit ¢astecné ¢i uplné uvolnéni zéka z télesné vychovy. Uvolnéni podléha prisluSnym
ustanovenim ve vyhlasce ¢. 391/2013 Sb., o zdravotni zptisobilosti k télesné¢ vychove

a sportu a dale ustanoveni § 67 Skolského zékona (Emanovska, 2017, Tomoszek, 2017).

Télesna vychova je na zékladni Skole povinna, a proto uvolnéni z ni neni podle JeSiny
pln¢ v souladu s ustanovenim § 29 Skolského zdkona (JeSina, 2017). I pfesto,
ze v paragrafech Skolského zédkona najdeme, Ze uvolnit Zdka z TV je mozné na zékladé
1¢katského posudku, soucasné mizeme zjistit, Ze uvolnéni je mozné i z dalSich zadvaznych
davodu. Tyto divody vsak nejsou zcela jednoznaéné specifikovany, a tak se v praxi
setkavame s pripady, kdy je zak z TV uvolnén naptiklad na zéklad¢ volnocasové aktivity,
kterd je v ¢asovém prekryti s hodinou TV (Kotlik, Jansa, 2020). Podle Pastuchy, Sovové,
Malin¢ikové & Kocvrlicha (2014) se posuzovani zdravotni zptsobilosti zadka déli do dvou
skupin. Jednou z nich je posuzovani zdravotni zptisobilosti ve vztahu k zadosti o ¢astecné
nebo Uplné uvolnéni z TV a druhou jsou naopak zadosti o uznani zdravotni zptisobilosti
ke sportovni aktivité. Zasady pro posuzovani zdravotni zplsobilosti jsou sepsany
v zékoné ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach v platném znéni
a ve vyhlasce €. 391/2013 Sb., o zdravotni zpisobilosti k télesné vychové a sportu

nabyvajici u€innosti dnem 31. 12. 2013.

2.1.2.1 Céaste¢né uvolnéni

V ptipadé, Ze teditel Zakovi stanovil castecné uvolnéni z télesné vychovy, je Zak
povinen hodiny TV navstévovat a vykonavat takové aktivity, které nejsou v rozporu
s jeho zdravotnim stavem. V takovém piipad€ je nutné, aby Iékar presné sepsal a piesné
definoval aktivity, které zak se svym oslabenim muliZe a nemiiZze vykonavat. Vyucujici je
povinen brat na zéka ohled a ptizptsobit aktivitu jeho moznostem. V ptipad¢, ze Zak neni
schopen zapojit se aktivné do vyuky, je povinen byt alespoii pfitomen na hoding a sed¢t,
popi. poméhat vyucujicimu. Takovato praxe je ovSem bohuzel vyjimkou, nebot’ ucitelé
nemaji podrobné odborné znalosti o0 ZTV. M¢l by byt proto vyvijen vétsi natlak na ucast
pedagogii na kurzech zaméfovanych pravé na problematiku zaka se specidlnimi

vzdélavacimi potiebami (Reznitkova, 2014, Emanovska, 2017).

16



2.1.2.2  Uplné uvolnéni

Uplné uvolnéni znamena, Ze se zak aktivné nezapojuje do vyuky, ani neni z pfedmétu
klasifikovan, ale méa byt ve vyuce pasivné ptritomen. Toto uvolnéni vydava feditel na
zaklad¢ lékaiského posudku zdka, ktery ma zavazné zdravotni oslabeni nebo
znevyhodnéni (zdravotni postiZzeni ¢i urazy), kvili kterému neni schopen se aktivné
zapojit do cvicebni jednotky TV. Pokud je hodina TV v rozvrhu jako prvni nebo posledni,
muze zletily zak ¢i zakonny zastupce Zaka nezletilého pozadat o nepiitomnost zaka
v hodin€. Znamena to ale, Ze za zéka je v tuto dobu zodpovédny jeho zakonny zéastupce
nebo v ptipadé zéka zletilého je tento zodpoveédny sdm za sebe. Existuje zde ale i moznost
ucasti na hodiné ZTV nebo individualnich cvicenich (Rezniékové, 2014, Emanovska,

2017).

2.1.3 Jak omezit uvolfiovani z TV

Uvolnéni z TV je moZno chapat jako zasah do prava na vzdélani, které je ukotveno
v ¢l. 33 Listiny zakladnich prav a svobod. Abychom uvolnovani z TV ptedchazeli, je
zapotiebi ve Skolach rozsitit zdravotni télesnou vychovu a jiné aplikované pohybové
aktivity, které umozni integraci zdkd s jakymkoliv zdravotnim oslabenim. Podle
Bartoniové a JeSiny et. al. (2012) je v tomto sméru dilezita spoluprace se specidlné
pedagogickymi centry (dale SPC) nebo pedagogicko-psychologickou poradou (dale
PPP). Je tieba, aby tyto instituce vyvijely natlak na feditele Skol k uplatnéni § 50
Skolského zakona, podle kterého by feditelé méli vice vyuzivat individualni vzdélavaci
plan (dale IVP) i plan pedagogické podpory (dale PLPP) v ramci télesné vychovy pro
zaky se zdravotnim omezenim. K realizaci takového planu je tieba, aby lékar vystavil
podrobnou I¢katskou zpravu, ktera obsahuje pfesné informace o zdravotnim stavu zaka,
o moznych rizicich spojenych s aktivnim zapojenim do TV, tedy aby nedefinoval zaktv
zdravotni stav jednoduchym vyjadfenim ,,zptsobily* €1 ,,nezpusobily*. Na zaklad¢ tohoto
I¢katského posudku muize nasledovné pedagog vytvotit IVP ¢i PLPP, ktery pomuze
naplnit ustanoveni Skolského zakona at uz integraci Z4ka do hodin TV nebo
individualnim programem. Na zakladé SZ je feditel $koly povinen Zakovi, ktery
je z ptedmétu uvolnén po dobu dvou a vice mésicil, zatidit adekvatni ndhradu za tuto
vyuku. Podle JeSiny (2017) feditel Skoly v ptipad¢ uvolnéni Zéka z TV bez nahrady
porusuje svou zdkonem nafizenou povinnost, brat zietel na fyziologické potieby ditéte

podle § 29 SZ, a omezuje tak pravo ditéte na vzdélani.
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2.1.3.1 Plan pedagogické podpory (PLPP)

Plan pedagogické podpory predstavuje postup, jakym se pedagog zaméii na
preorganizovani vyuky tak, aby byla vhodna pro tfidu jako celek, a to v€etné zdravotné
oslabenych zakti. Opatfeni v ném zahrnuta jsou upravena vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb.,
o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zaklt nadanych, ve znéni
pozdéjsich predpisti. Tento plan se vyuziva u L. stupné podpirnych opatteni, tedy u téch

nejmirnéjSich omezeni (Mrazkova & Zapletalova, 2016).

2.1.3.2 Individualni vzdélavaci plan (IVP)

Podle JeSiny (2012) se jedna o kliCovy nastroj k integraci zakd se specialnimi
vzdélavacimi pottebami (SVP). K realizaci IVP je zadouci spoluprace organti PPP a SPC,
ktera stanovi urcitd doporuceni. V systému podptrnych opatieni mluvime o II. — V. stupni

podpurnych opatteni je vyjadieni 1ékare.

2.1.3.3 Realizace PLLP a IVP

Doporuceni, ktera vydala poradenské centra (PPP, SPC), by méla byt pro feditele
Skoly z&vazna. Pokud tato doporuceni neobsahuji pieorganizovani obsahu TV, pak
ptfichdzi na fadu zapojeni Zaka do pro néj zvoleného ndhradniho programu. Lékaiské
vyjadieni o zakové zdravotnim stavu je tedy zapotiebi brat jako podklad pro tvorbu

obsahu TV, nikoli jako podnét k uvolnéni (JeSina, 2017).

2.1.3.4 Ramcové vzdélavaci programy

Jedna se o zavazné piedepsand pravidla vytvaiejici pfesny ramec vzdelavacich
kurikul kol vSech obort i stupiiti. Ramcové vzdélavaci programy (dale RVP) podléhaji
Skolskému zakonu. RVP stanovuje formu, délku, konkrétni cile, ale i vS§eobecny obsah
vzdélani. To vSe je pfizpisobeno zaméfeni studia. Dale RVP stanovuje podminky pro
vyuku 74kl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a s tim spojené i materidlni,
persondlni a organizaéni podminky nezbytné k ochrané zdravi. RVP musi byt
ptizpisobeny nejaktudlnéjSim poznatktim védnich disciplin, jez jsou predmétem studia,
a zéroveil odpovidat pedagogickym i psychologickym metoddm a organizaénimu
uspotfadani vzdélavani. Na zakladé RVP nasledné jednotlivé skoly stanovi vlastni Skolni
vzdélavaci programy (dale SVP). Obsah vzdélavani je mozné v ramci SVP uspotadat do

jednotlivych predmétt nebo modulii (Simekova 2017).
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2.2 Zdravotni télesna vychova

Zdravotni télesnd vychova ptedstavuje specifickou formu télesné vychovy, ktera je
uréena piedevsim (ale nejen) pro zdravotné oslabené jedince a jejimz obsahem jsou
zdravotn¢ orientované aktivity, které mohou byt vyuzity jako prevence ¢i jako terapie.
Muze byt soucasti béznych hodin nebo se vyucuje jako samostatny pfedmét a vychazi

z Rdmcového vzdélavaciho programu (Dostalova 2013).

Zdravotni télesnd vychova ma nékolik definici. Podle Strnada (2005) je zdravotni
télesna vychova forma fizené pohybové aktivity urcené pro jedince III. zdravotni skupiny
podle télovychovné lékarské klasifikace. Podle Hoskové a MatouSové (2007) se jedna
o zamérn¢ vedeny didakticky proces, kde je zaroven kladen diraz na vzdélavaci slozku
a jehoz hlavnim cilem je zajisténi pohybu pro zdravotné oslabené jedince. Zdravotni
télesnd vychova je forma télesné vychovy orientovand na zdravotné prospésné aktivity
ama preventivni i terapeuticky vyznam pro zachovani a zlepSovani zdravi (Dostalova,

Sigmund a Kvintova, 2013).

Vzhledem ke své zdravotni orientaci ma tato forma vyuky jiny obsah u¢iva nez bézna
télesna vychova. Zamétuje se na prevenci i odstranéni zdravotnich oslabeni a harmonicky
rozvoj organismu jedince. Jde o moznost, jak poskytnout zdravotné oslabenému zékovi
sportovni vyziti v souladu s jeho schopnostmi a zdravotnim stavem. Cilem je vytvofit
predpoklad pro harmonické fungovani lidského téla cestou prevence vzniku poruch
hybného aparatu, zmirnéni negativniho dopadu S$patnych pohybovych stereotypli na
celkové zdravi jedince a rozvinuti jeho pohybovych schopnosti. Zminénému cili dale

podléhaji tyto ukoly:

e zdravotni — v pozitivnim sméru pusobit na vyvoj zdravotniho oslabeni, zmirfiovat

negativni dopady na organismus;

e vzdélavaci — prohloubit znalosti jedince o jeho zdravotnim oslabeni, naucit Zaka
zakladnim pohybovym dovednostem, které jsou prospé€$né pro jeho zdravi,

a poucit ho o ptipadnych kontraindikacich pfi cviceni;

e vychovné — naucit jedince k trvalému navyku provadét zdravi prospéSnou
pohybovou aktivitu.

Obsah vyuky musi byt v souladu s vymezenymi cili a tkoly ZTV (Berankova, Grmela,
Kopftivova a Sebera, 2012).
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Zdravotni télesnd vychova zahrnuje vyrovnavaci cviceni, kterd se zaméiuji na
korekcei napt. chybného drzeni téla, nespravného postaveni kloubti ¢i svalové dysbalance.
Dostalova, Sigmund a Kvintova (2013) uvadi, ze v odbornych publikacich mizeme najit
korekéni cviceni pifimiva (zlepSeni vzpiimeného stoje) a cviceni kompenzacni.
Vyrovnavaci se cviceni uplatiuji pfi nacviku optimalniho drZeni téla jak pii pohybu, tak
v ruznych polohach. Diky témto cvi¢enim je mozné zlepsit funkéni parametry jako jsou
posturalni reaktibilita a stabilizace nebo mobilita kloubl (DobeSova, 2011 in Dostélova,

2013)

Pro co nejefektivnéjsi dosazeni dané¢ho cile je mozné vyuzit pomiicky a néacini.
S vyzitim masaznich valci mitzeme dosdhnout rychlejSi regenerace svali, pfi
problémech s plochou nohou je mozné vyuzit tzv. jezka ¢i jiny micek, kterym budeme
stimulovat svaly nozni klenby. Je nutné vzdy zvolit pomutcku adekvatni k danému

oslabeni (Dostalova, 2013).

2.2.1 Historie zdravotni télesné vychovy

Pohybové¢ aktivity, které prospivaji spravnému rozvoji kazdého jedince, maji své
koteny jiZz v davnych dobach. Uvadi se, Ze ve tretim tisicileti pf. n. 1. byla jednim
z 1é¢ebnych prostiedkd v Cing dechova gymnastika. Stejné tak ve starovékém indickém
1€katstvi méli povédomi o zdravotnich benefitech vyplyvajicich z pohybu. Prastara joga,
zejména hathajoga, je vyuzivana dodnes (Dostalova, Sigmund, & Kvintova, 2013).
V Recku vyuzivali téz lé¢ebnou gymnastiku, aviak ta byla obohacena jesté masazemi

a dokonce 1 stravovacimi navyKky.

Na tizemi Ceské republiky se podobné myslenky dostaly do povédomi mnohem
pozdéji, a to diky Janu Amosovi Komenskému, ktery ve svych dilech vyzdvihoval
blahodarné ucinky pohybu na télo 1 dusi. Pod pojmem ,,idealni Cloveék* vidél Clovéka
zdravého, zdatného, mravného a lidem uzitecného. Jeho myslenkami se inspirovali dalsi
propagatofi zdravé pohybové aktivity, zakladatelé Sokola — Miroslav Tyr§ a Jindfich

Fiigner, od kterych zname vyrok ,,ve zdravém téle zdravy duch® (Skvara, 1973).

Dal$im rozvojem prosla zdravotni télesna vychova v 19. st., kdy §védsky pedagog
Henrig Peter Ling zalozil koncept télovychovné ndpravné gymnastiky na zakladé
tehdejSich fyziologickych a anatomickych poznatki. V tomto konceptu se nachazi nové
cvicebni naradi a veskera cviceni jsou zaméiena na zlepSeni zdravotni kondice. Tento

Svédsky systém byl inspiraci pro Iékaie Hirsche, ktery v roce 1839 zalozil v Praze prvni
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ortopedicky ustav, jehoZz pracovni nédplni byly prvky zdravotniho cviceni. O tfi roky
pozdéji, roku 1842, zakldda Jan Spott prvni léCebny Ustav, taktéz v Praze. Zaroven je
autorem piirucky ,,Nastin télocviku lécCitelského®, kterd slouzila jako podklad pro

vytvoieni dalSich télovychovnych piiruc¢ek a postupné vznikl 1écebny télocvik.

V Ceské republice je za zakladatele ZTV povazovan pedagog Frantisek Skvéra,
kterého inspirovala fecka ,kalokaghatia® (v piekladu spojeni dobrého a krasného),
soucasn¢ s kiestanskou filozofii. Prosazoval mySlenky porozuméni a véfil ve
zdokonalovani ¢loveéka. Spolu s dalsimi odborniky, vcetné neurologii a ortopedd, se F.
Skvara podilel na zafazeni zvla§tni TV pro zaky se zdravotnim oslabenim do

vzdélavaciho systému ve Skolnim roce 1948-1994 (Strnad, Krejcik, Varekova 2019).

Pocatky ukotveni zdravotni télesné vychovy do legislativnich dokumentt l1ze datovat
do roku 1950, kdy Ministerstvo Skolstvi a kultury svym vyrokem zavedlo ve Skolach
zvlastni télesnou vychovu na vSech stupnich. Do této vyuky byly zatazovany déti
pfedev§im s oslabenim pohybového aparitu a s ortopedickymi vadami (skolidza,
kyfotické drzeni téla, plochd noha a dalsi). Pod ndzvem zdravotni télesna vychova byla

jako dobrovolna forma télesné vychovy zavedena az v roce 1982.

Zdravotni télesna vychova ma zéklad v klasické télesné vychové, ktera je nedilnou
soucasti povinnych predméti vzdélavacich kurikul. Jednd se o zdmérné vedeny
didakticky proces, jehoz tkolem je zprostfedkovat kompenzaci zdravotn¢ oslabenym
jedincim (Hoskova, Matousova, 2007). Pfi cviceni dochazi k osvojovani pohybovych

dovednosti zamétenych na dobré zdravi.

Az do roku 2013 byl obsah télesné vychovy rozdélen podle zdravotnich skupin
uréenych podle smérnice MZ CR ¢&. 3/1981 a metodického pokynu MZ CR z prosince
1990 ,,Uprava a vyklad smérnice ¢. 3/1981 MZ CR o péci a zdravi pii provadéni TV

a sportu”. Podle téchto predpist byla nase populace rozdélena do téchto ¢tyt zdravotnich

skupin:
1. jedinci zdravi, pfiméfené vyvinuti s vysokym stupném trénovanosti,
pfipraveni k plnému télesnému zatiZeni
2. jedinci zdravi, méné trénovani
3. jedinci zdravotné oslabeni (trvalé nebo docasné odchylky télesného
vyvoje, télesné stavby a zdravotniho stavu) — maji urcitd omezeni
4. nemocni jedinci.
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Kazdé z téchto skupin odpovidala jina forma télesné vychovy a persondl zajist'ujici jeji
spravny obsah.

Tabulka ¢. 1- zdravotni skupiny

Zdravotni Forma télesné vychovy Zajisténi télovychovného procesu

skupina

L. all TV v plném rozsahu, sport bez | Ucitel TV, cvicitel, trenér
omezeni

I11. ZTV, TV s tlevami, sportovni | Kvalifikovany ucitel TV (ZTV)
¢innost dle druhu oslabeni cvicitel (ZTV) trenér

Iv. Lécebna TV (LTV) Fyzioterapeut

Tomuto rozdé€leni soucasna télesna vychova jiz nepodléha. Byla nahrazena vyhlaskou
¢.391/2013 Sb. o zdravotni zptisobilosti k TV a sportu, kterd misto tabulky obsahuje
soupis diagnéz vedoucich k uvolnéni z TV.

V soudasné dob& se ZTV vyuluje na VS pedagogickych obori zaméfenych na

télesnou vychovu.

2.3 Pojem self-efficacy

Ptekladu pojmu do ¢estiny se vénuje mnoho autorii. Self-efficacy miizeme v Cestiné
chépat jako pojem oznacujici sebediivéru, divéru ve své znalosti a schopnosti,
sebeuplatnéni (Janousek, 1992; 2006). Cesky pieklad knihy Psychologie sportu definuje
pojem jako ,, diivera ve viastni zdatnost“ (Tod, Thatcher, & Rahman, 2012). Nakone¢ny
(1998) pieklada pojem jako uvédomovani si své vlastni efektivity. Naopak Ri¢an (2010)

tvrdi, ze adekvatni pieklad pojmu self-efficacy do ¢eStiny neni mozny.

Tento psychologicky pojem byl zaveden kanadsko-americkym psychologem
Albertem Bandurou (1997), ktery pro jeho celozivotni praci na socialné-kognitivni teorii
patii mezi nejcitovangjsi autory a zdroven je zafazen do 55 nejvyznamnéjsich psychologli

dvacétého stoleti (Haggbloom et al., 2002).

Self-efficacy se definuje jako mira schopnosti, jez si ¢lovék o sobé uvédomuje a sim

sob¢ ptisuzuje. Uvedomovani si vlastniho j& je v lidském Zivoté dulezitym
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determinantem pro rozhodovani se v obtiznych situacich (Macek, 2008). Self-efficacy
zobrazuje viru ve vlastni schopnosti, ovliviiuje vlastni oéekavani a poméha dosahnout
urcitych vysledkii. Na zakladé self-efficacy si jedinec vybira takové situace, o kterych je
presvédcen, Ze je se svymi schopnostmi dokédze vytesit. Tato vira v sebe sama je zavisla
na jiz prozitych situacich a emocich v ten dany okamzik. Mira self-efficacy ovliviiuje
motivaci kazdého €inu a mize byt i ovlivilujicim faktorem pozitivniho ¢i negativniho
mysleni jedince (Bandura, 1997). Jedinci, jejichz self-efficacy je nizkd, jsou casto
presvédceni, ze jejich vlastni schopnosti nejsou dostatecné ke zvladnuti nestandardnich
situaci a prekonani prekazek. Lidé s vyssi self-efficacy maji proto vétsi predpoklad
k vytesSeni problému a prekonavani piekazek (Bandura, 2012).
3 Cil prace, ukoly prace a vyzkumné otazky

Bakalatska prace vznikla za ucelem vytvoteni vyzkumného nastroje (dotazniku) pro
zmapovani sebediivéry a kompetence studentll zavérecnych rocniki navazujiciho
magisterského studia programi T¢lesna vychova a sport na Fakulté télesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy télesné vychovy k vyuce zdravotni télesné vychovy.

Dotaznik byl vytvoten tak, aby bylo mozné ziskat informace o osobnim pohleduna ZTV,

odborné znalosti studentd a porovnat rozdily mezi jednotlivymi studijnimi programy.

3.1 Ukoly prace

Sepsani prace pfedchazely tyto tkoly:

e stanoveni cile vyzkumnych otazek

e vybér vyzkumného vzorku

e sestaveni dotazniku a nasledna pilotni studie
e realizace dotaznikového Setfeni

e vyhodnoceni dotazniku

e tvorba zavéru ze ziskanych dat
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3.2 Vyzkumné otazky

1. Muze vytvoteny dotaznik slouzit k hodnoceni self-efficacy studentii k vyuce

ZTV?

2. Jakabude self-efficacy k vyuce ZTV u dotazovanych studentti poslednich rocniki
NMgr. studia UK FTVS?

3. Projevi se rozdil mezi dotazovanymi studenty rtiznych obora?

4 Metodika

V ramci smiSené¢ho empirického vyzkumu byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce.
Ten byl nejprve pilotn€ testovan u relevantni skupiny 10 studenti. Vyzkum prob¢hl
v unoru 2020 a zacastnilo se ho 48 studentii zavérecného ro¢niku programu Télesna
vychova a sport prezen¢niho studia. Respondenti byli v zastoupeni 21 zen a 27 muzi ve

vekovém rozpéti od 23 do 26 let.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného vzorku byl zdmémy. Vzhledem k jeho velikosti se nejedna
o reprezentativni vzorek (Ferjencik, 2000). Jednd se o zakladni soubor, tedy vysledky
jsou relevantni pouze u dotazované skupiny (Gavora, 2000). Dotazovani byly pouze
studenti druhych ro¢niku navazujiciho magisterského studia na UK FTVS z obort
Aplikovana télesna vychova a sport osob se specifickymi potfebami (dale APTV OSP),
Télesna vychova a sport (dale TVS) a Télesna vychova a sport — Ochrana obyvatelstva
(dale TVS-OO), kteti studuji prezencn&. Vyzkumu se zOcastnilo dohromady 48

respondenttl, z ¢ehoz bylo 21 zen a 27 muzii, ve vékovém rozmezi od 23 do 26 let.
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Graf ¢. 1 — zastoupeni obori
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Zobrazeny graf ukazuje miru zastoupeni studentli z obori. Nejvice dotdzanych
studentli bylo z oborlt APTV a TVS. Z oboru APTV vyplnilo dotaznik 12 Zen a 3 muZi.
Studenti nejrozsifenéjSiho oboru Fakulty, tedy TV vyplnili dotaznik v zastoupeni Sesti
zen a patnacti muzi, kdy specializaci ,,Aktivity podporujici zdravi (dale APZ) mé¢lo Sest
studenttl, jeden muz a pét Zen, a z oboru TVS-OO vyplnilo dotaznik devét muzi a tii

zeny.

4.2 Metody sbéru dat

Jednd se o smiSeny empiricky vyzkum, k jehoZ realizaci byla pouZita metoda
dotaznikového Setfeni. Dotaznik vlastni konstrukce byl nejprve pilotné testovan

u relevantni skupiny ¢itajici 10 studentd.

Inspiraci pro vytvoreni dotazniku byl popis dotaznikit SE-PETE-D, ktery vznikl na
zaklad¢ mezindrodni spoluprice Martina Blocka (USA), Aiji Klaviny (LotySsko)
a Yeshayahu Hutzlera a Sharona Baraka (Izrael) (2013) jehoz cilem je zjistit sebedtivéru
ve vlastni schopnosti studentii ucitelstvi TV ve vztahu ke snaze integrovat osoby se
zdravotnim postizenim do TV a dotaznik ATIPDPTE, ktery se zamé&fuje na zji$téni miry
presvédceni uciteld nebo studenttt TV o duasledcich integrace zaka s télesnym postiZzenim
do TV (Kudlacek, Sherrill, & Valkova, 2002; Kudlacek, Valkova, Sherrill, Myers,
& French, 2002) (Baloun, 2017).
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Dotaznik byl sestaven tak, aby ziskané vysledky dokéazaly zodpovédét vyzkumné
otazky. Pti samotném sestavovani dotazniku byl doporuceny postup dle Blahuse a Hendla

(2000). Soustiedila jsem se na tyto ukoly:
e aby dotaznik obsahoval udaje, které respondenti znaji;
e (islovani stranek a otazek pro dobrou pfehlednost dotazniku;

e aby byly provedeny veskeré Upravy na zéklad¢ zpétné vazby z pilotni studie pro

jasnou srozumitelnost;
e aby otazka jasn¢ odkazovala na pozadovanou formu a obsah odpovédi;

e aby byla dodrzena veskera anonymita.

Dotaznik byl rozdélen do Sesti ¢asti, které méli souhrnné vytvofit predstavu, jakym
zpusobem studenti pfistupuji k ZTV, kolik informaci o ZTV maji, zdali viibec pfisli s jeji
vyukou do styku a jakou mérou hodnosti svou osobni sebeti¢innost ve vyuce. Jednalo se

o dotaznik s prevazné uzavienymi otdzkami, otevienych otazek bylo pouze Sest.

Prvni ¢ést byla orientovana na osobni udaje o studentech zahrnujici vék, pohlavi
a zvoleny studijni obor i specializaci. Druhd ¢ast byla zamétend na vyuku studentt, jaké
pfedméty tykajici se ZTV na FTVS absolvovali, v jakém rozsahu a zda mély podobu
praktickeé ¢i teoretické vyuky. V tieti ¢asti byly otazky zamétené na odbornou praxi. Zda
studenti pii praxi pfisli vilbec se ZTV do styku a pokud ano, jestli méli moznost se do
vyuky aktivné zapojit. Obor Aplikovana télesnd vychova nemd povinnou praxi
pedagogicky zamétenou, a proto byly vytvoreny dvé verze dotazniku, které se od sebe
lisily pouze ¢asti tykajici se pravé na povinné praxe. Ctvrta ¢ast obsahovala dostavame
otazky ohledné¢ sebediivéry studentl ve vztahu k vyuce zdravotni télesné vychovy nebo
alespoil néjakych jejich prvkld. V dalsi, tedy paté casti, byly otazky orientované na
znalosti o legislativé a uvoliiovani zaka z télesné vychovy. Posledni ¢ast obsahovala
otazky zamétené na odborné znalosti jak z oblasti anatomie, tak o zdravotni télesné
vychove piimo.

Dohromady se jednalo o 30 otazek, pficemzZ prvni ¢ast méla tf1, soucasti druhé ¢asti
o dvou otazkach byla tabulka, do které studenti vypisovali nazev, rozsah a zakonceni

pfedmétu tykajici se ZTV, tieti ¢ast obsahovala otazek Sest, o jednu vic obsahovala ¢éast

ctvrta, pata se skladala ze tii otazek a Sestd, posledni ¢ast, méla otdzek devét.
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Vyhodou dotazniku je jednoznacnd, stru¢nd odpovéd’ na konkrétni otdzku a také

zachovani anonymity vSech respondent.

4.2.1.1 Pilotni ovéreni dotazniku

Pted realizaci samotného vyzkumného Setfeni, bylo pozadano 10 studentdl, rovnéz
z UK FTVS, kterym byl dotaznik zaslan, aby jej precetli a napsali zpétnou vazbu, na
jejimz zaklade byly provedeny dodate¢né Uipravy pro vétsi srozumitelnost vSech otazek.
Cilem pilotniho ovéfeni bylo zjistit, jak dlouho studentim trvé dotaznik vyplnit, zda je
obsah srozumitelny, jestli studenti rozumi otdzkam i moznostem odpovédi v uzavienych
otazkach, zda je rozsah dotazniku pro respondenty zvladnutelny. Na zaklad¢ zpétné

vazby byly provedeny veskeré Upravy.

5 Vysledky

V této kapitole jsou obsazeny vysledky vyzkumného Setfeni znazornéné pomoci

4

grafli a tabulek. VSechny grafy jsou stru¢né popsany pro piehlednéjsi interpretaci.

5.1 Vysledky vztahujici se k self-efficacy
5.1.1 Self-efficacy k vyuce ZTV

Graf ¢. 2 — sebediivéra studentii
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Na otédzku, zda si plné€ véii samostatné vyucovat ZTV odpovédelo kladné 17 (35 %)
studentil. Z téchto sedmnacti studentt je deset (59 %) z oboru APTV. Je tedy ziejmé, Ze

studenti tohoto oboru maji vy$si miru self-efficacy ve vztahu k vyuce ZTV nez studenti

27



ostatnich obort. V pfipadé, ze by respondenti k sobé méli pomocnou silu (asistent
pedagoga/druhy pedagog), by ZTV zvladlo vyucovat patnact (31 %) studentti, a naopak
jako pravé ta pomocna sila by si vétilo studentt deset (21 %). Zbytek, tedy Sest (13 %)

studentil si nevéri na takovou vyuku ani s dopomoci.

5.1.2 Absolvovani povinnych praxi

Vsichni studenti absolvovali béhem studia piedmét zaméteny na ZTV, stejné tak
vSichni prosli povinnou praxi, z toho pedagogickou praxi absolvovalo tficet pét
respondenttl, tedy 72 % ze vSech. Devatenact (54 %) z nich se béhem praxe setkalo
s vyukou ZTV a Sestnéct (46 %) se ZTV béhem praxe nepfislo do styku. Ti, kteti méli
praxi, jeji obsahem byla i ZTV uvedli, ze se nejéastéji jednalo o prvky jako jsou dechova,

protahovaci a uvolnovaci cviceni.

Tabulka ¢. 2 — pocet studentu, kteri se setkali ve vyuce TV s prvky ZTV

OBOR VZDY OBCAS NIKDY
APTV 6 9 0
TVS 0 11 9
TVS-00 0 5 7

5.1.2.1 Self-efficacy ve vztahu k vyuce ZTV po absolvovani pedagogické praxe u
jednotlivych oboru

Néktefi studenti se v rdmci pedagogické praxe zcastnily vyuky TV, jejiz soucasti

byla i ZTV. N¢kteti byli na hodinach, kde byla ZTV (nebo alespoil néjaké prvky) obcas

a nektefi se se ZTV pii pedagogické praxi se ZTV nesetkali viibec. Nasledujici grafy

ukazuji miru self-efficacy ve vztahu k vyuce ZTV po absolvovani pedagogické praxe.

Nasleduji grafickd zndzornéni, rozdelend podle oborti a specializace, jak

pedagogické praxe mlize ovlivnit iroven sebediveéry k vyuce ZTV.
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5.1.2.1.1 Obor TVS s jinou specializaci nez APZ
Graf ¢. 3 — self-efficacy studentii oboru TVS s jinou specializaci nez APZ

TVS

Zcela urcité zvladnu vést hodinu sam
ZTV vyucovat zvladnu, ale s pomoci
S vyukou ZTV zvladnu pouze dopomahat

Nejsem si sebou zcela jist(a)

Urcité nezvlddnu vyucovat ZTV

o

1

N
w
B

B vibec ™ Obcas

V ramci praxe se studenti v hodiniach TV setkali pouze ob&as.. Zadny student
neuvedl, Ze by se b&hem praxe setkal se ZTV na v§ech hodinach TV. Zlut4 barva v grafu
znazoriuje polet studentd, kteii se se ZTV nesetkali viibec. Zadny z téchto studentd si
neveéii na samostatnou vyuku ZTV ve svych hodinach. Tti studenti by ZTV zvladli
vyucovat pouze s pomoci dalsi osoby, jeden student by zvladl dopomahat pedagogovi,
dva studenti si nejsou sebou jisti ani pii dopomoci a jeden odpovédél, ze vyuku urcité
nezvladne. Modra barva naopak zobrazuje studenty, ktefi byli na pedagogické praxi, jejiz
soucasti byla ZTV alespon pfilezitostné. Jeden student dokonce odpovedét, ze by
se odvazil vést vyuku ZTV zcela sdm. Podle grafu mizeme vidét, Ze studenti, ktefi na
praxich vidéli 1 ZTV si na vyuku véfi o néco vice nez studenti, ktefi se se ZTV na praxi

nesetkali.
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5.1.2.1.2 Obor TVS se specializaci Aktivity podporujici zdravi
Graf ¢. 4- Self-efficacy studentit TVS se specializaci APZ
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Ze studentq, ktefi si jako svou specializaci studia zvolili Aktivity podporujici zdravi,
se pouze jeden student nesetkal se ZTV pii pedagogické praxi. I pfesto si tento student
véti natolik, Ze by zvladl alespont pomahat pii vyuce. Jeden student odpovédél, Ze 1 piesto,
ze ZTV nékdy byla soucasti jeho praxi, nevéii si ani k vyuce ani k pomoci pii vyuce ZTV.
Pomahat by ale zvladli dva studenti a stejny pocet si véfi na zcela samostatnou vyuku

ZTV.

5.1.2.1.3 Obor TVS — Ochrana obyvatelstva
Graf ¢. 5 — self-efficacy studentit oboru TVS-OO
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Zluté barva reprezentuje studenty, kte¥i se p¥i praxi s prvky ZTV nesetkali na zadné
z hodin TV. I piesto mé jeden student v sobé samém plnou divéru a nebal by se hodinu
ZTV vést sam. Stejnou sebediivéru maji 1 dva studenti, kteti se oviem se ZTV v hodinach
alesponi ptileZitostné setkali. Nejvyssi pocet studentt (5) odpovédélo, Ze ackoli by zvladl
ZTV vyucovat, rad by mél dopomoc od dalsi osoby. Jako dopomoc dalsimu uciteli maji
odvahu byt dva studenti. Dalsi dva studenti si dostatecné nediivétuji k vyuce. Jeden z nich
se se ZTV na praxich nékdy setkal, druhy odpovédél, Ze viibec. Ze si k vyuce nedivéiuje

vibec odpovédél student jeden, ktery zaroven nepftisel se ZTV pfi praxich do styku.

5.1.2.1.4 Obor Aplikovana télesna vychova a sport osob se specifickymi potiebami
Z oboru Aplikovana télesna vychova absolvovali pedagogickou praxi 2 studenti. Oba
se pfini s vyukou ZTV setkali. Jeden student si je sebou zcela jist, Ze vyuku ZTV dokaze

sam vyucovat a druhy by radéji mél ve vyuce pomoc.

Graf ¢. 6 — self-efficacy studentii oboru APTV OSP
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5.2 Zarazovani ZTV do cvicebnich jednotek

Pouze tti (6 %) studenti odpovédéli, ze po ukonceni studia by se radi zaméfili
predevsim na realizaci ZTV. Jednalo se o jednoho muZze z oboru TVS a dv¢ Zeny z oboru
APTV. Z ostatnich obori se takto kladné nevyjadtil nikdo. Alespon n¢jaké prvky by do

kazdé své lekce chtélo zatadit dvacet jedna (44 %) probandil a jednou az dvakrat za mésic
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nékteré prvky ZTV by rado do cvicebnich jednotek zatadilo dvacet pét (52 %) studenti.
Sest (13 %) studenti také uvedlo, Ze ZTV nechce zatazovat do svych lekei viibec a chece
se vénovat pouze prvkim télesné vychovy pro zaky bez zdravotniho oslabeni. Tuto
moznost nezvolil zadny student oboru APTV OSP. Na nize zobrazeném grafu mizeme
vidét jaky zajem o ZTV maji muzi a Zzeny z jednotlivych obort. Z grafu vyplyva, ze
vSechny dotazané studentky maji po ukonceni studia zajem zarazovat urcité prvky ZTV

do svych pohybovych lekci alespon piilezitostné.

Graf ¢. 7 — zajem o zarazovani ZTV do cvicebnich jednotek
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5.3 Odpovédi z oblasti legislativy

Co se tyce zapojeni zaku do télesné vychovy, tiicet jedna (64 %) studentl je toho
nazoru, ze by ZTV mohla byt podnétem k aktivni Gcasti vice Zakt v hodinach TV.
Studenti byli tdzani, zda vi, jaka oslabeni mohou vést k ¢astenému a jaka k Gplnému
uvolnéni z TV. Pii téchto otazkach mohli studenti volit vice neZ jednu odpovéd’. Podle
grafu nize mizeme vidét, Ze nejCastéjsi odpoveéd’ byla, Ze respiracni onemocnéni vedou
k Gplnému uvolnéni z TV a naopak k ¢astecnému byly respiraéni onemocnéni oznaceny

dvacet jedna krat.
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Graf ¢. 8 — zdravotni omezeni vedouct k uvolnéni z TV
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Predmétem dalsi otazky byla opravnénéd osoba ke schvaleni uvolnéni z TV. Zda
studenti védi, kdo mé pravo takové uvolnéni zakovi udé€lit. Spravnou odpoved, tedy ze

zaka mize z hodiny uvolnit feditel Skoly (na zakladé 1ékaiského potvrzeni), zvolilo 56 %

studentt.
Tabulka ¢. 3
Reditel $koly 27
Rodi¢ Zaka 1
Lékar 18
Nezna odpovéd’ 2

5.4 Vysledky z oblasti odbornych znalosti

Studenti odpovidali, za znaji ndzev horizontalné uloZené svalové skupiny, kterd ma
posturalni vyznam, umoziuje funkci branice a da se posilovat Kegelovymi cviky. Tato
otazka byla oteviena a spravnou odpovédi bylo panevni dno. Nize zobrazeny graf ukazuje

vysledné odpovédi studentd.
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Spravnou odpovéd’ zvolilo celkem 15 (31 %) studentd.

5.4.1 Sestaveni obsahu hodiny

Pfi sestavovani obsahu vyuky je podstatné, aby pedagog znal cviceni pro dana
zdravotni oslabeni. Byly vybrany tfi zdravotni oslabeni a studenti byli dotazovani, zda

pro tato konkrétni oslabeni dokézou sestavit obsah na celou vyucovaci jednotku.

Tabulka ¢. 4 -Obsah hodiny pro zZdaka se skoliozou

Ano Znam jen nékolik Ne
cvikil
APTV OSP 9 5 1
TVS-APZ 3 0 4
TVS 4 5 5
TVS-00 9 1 2
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Tabulka ¢. 5 - Pro Zdaka s plochou nohou

Ano Znam jen nékolik Ne
cviki
APTV OSP 12 3 0
TVS-APZ 5 1 1
TVS 7 3 4
TVS-00 7 1 4

Tabulka ¢. 6- Pro Zaka s dolnim zkiiZenym syndromem

Ano Znam jen nékolik Ne
cviki
APTV OSP 9 3 3
TVS-APZ 3 2 2
TVS 3 2 9
TVS-00 2 1 9

Posledni okruh otdzek byl zamétfen na hodnoceni odbornych znalosti ve vztahu
k poruchdm pohybového systému a zdravotni té€lesné vychovy. VSichni studenti se shodli
na tom, Ze by s Zdkem s hornim zk¥izenym syndromem protahovali prsni svaly, horni ¢ast
trapézu a zdvihace hlavy a nasledné posilovali hluboké flexory hlavy i krku a dolni
flexory lopatek. O Feldenkraisov€ metodé se dvacet devét (52 %) studentl vyjadiilo jako
vhodné cviceni pro osoby se skoliézou. Co je to postura védélo tricet jedna (65 %)

studentil a Ze je branice hlavni nadechovy sval védéli vSichni studenti.
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5.4.1.1 Grafické zniazornéni odpovédi na posturalni a fazické svaly

Graf'¢. 10.
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Po=zurdni svaly maji tendence kezkracovani afazike k ochabovani

Z oblasti anatomie byly otazky na posturélni a fazické svaly. Tticet studentii (62 %)
uvedlo, Ze posturalni svaly maji tendenci ke zkracovani a fazické svaly k ochabovani.
Zbylych osmnact (38 %) uvedlo opacnou variantu, tedy byli toho nézoru, ze fazické svaly

maji tendenci ke zkracovani a posturalni k ochabovani.

5.4.1.2 Grafické znazornéni odpovédi ohledné vhodnych cvi¢eni pro jedince
s plochou nohou
Grafc¢. 10
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Posledni otazka se tykala zatazeni cvicebnich prvkil pro zéka s plochou nohou. I pfi
této otazce bylo povoleno vybrat vice odpovédi. Ctyficet pét (94 %) studentti by
s takovym zakem procvi¢ovalo sbirani a presouvani predméti ze zems. Ctyficet Styfi
(92 %) by do cvicebni jednotky zatazovalo stimulovani chodidla pomoci tzv. jezka
a devatenact (40 %) 1 protahovani piedni strany bérce. Deset (21 %) studentd ovsem
oznacilo za spravné cviceni i skékani ptes Svihadlo. S plochou nohou je dobré protahovat

Achillovu §lachu, coz védélo osmnéct (38 %) studentil.

6 Diskuze

Pro tuto préaci byly stanoveny tii vyzkumné otazky. Pii formulaci vyzkumného
problému jsem se fidila doporu¢enymi postupy podle Sebery (2012). Prvni otazka se tyka
vytvofeného vyzkumného nastroje a zjistuje, zda je dotaznik mozné vyuzit pro
hodnoceni self-efficacy studenti ve vztahu k vyuce ZTV. Otazka druhd je zaméfena
pravé na self-efficacy studentll ve vztahu k vyuce ZTV. Ve tieti otdzce je vyzkumny
problém relacni (Sebera, 2012) a zamér je zjistit, zda se projevi rozdil mezi studenty

jednotlivych studijnich obort.

6.1 Vyzkumné otazky

6.1.1 MiZe vytvoreny dotaznik slouzit k hodnoceni self-efficacy

studentt k vyuce ZTV?

Jedna se o zdkladni zkoumany vzorek, a tak vysledky vyzkumu jsou relevantni pouze
u zkoumané skupiny v case realizace vyzkumného Setfeni (Gavora, 2000). Ziskané
vysledky pfinesly zajimavé zavéry (vice viz dal$i vyzkumné otazky), které
demonstrovaly interindividualni rozdily ve vniméni vlastnich kompetenci v oblasti ZTV
ve spojitosti se zvolenym studijnim zaméfenim, pohlavim 1 absolvovanou praxi. Ziskané
odpovédi zaroven vytvotily vérohodny obraz o self-efficacy studentl ve vztahu k vyuce
ZTV. Pfestoze se jedna o pilotni Setfeni, domnivam se, Ze by bylo Zadouci vyzkum v této
oblasti dale prohloubit a ze se navrzeny dotaznik muze stat uzitecnym podkladem pro
tvorbu vyzkumného néstroje vyuzitelného v SirSim méfitku. V zahrani¢i se vyzkumu
v této oblasti vénovali napi. Block, Hutzler, Barak, & Klavina, (2013) av Ceské

republice nasledné napt. Baloun (2017) ve své disertacni praci.
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6.1.2 Jaka bude self-efficacy k vyuce ZTV u dotazovanych studentu
poslednich ro¢nikit NMgr. studia UK FTVS?

Po vyhodnoceni dotazniku bylo zjisténo, ze pouze 17 (35 %) studentd véri, ze je
zcela kompetentni k vyuce ZTV a nepotiebuji pomoc zadné dalsi osoby. V piipade, ze
by respondenti k sobé méli pomocnou silu (asistent pedagoga/druhy pedagog), by ZTV
zvladlo vyucovat patnact (31 %) studentll, a naopak jako asistent jiné osoby vyucujici
ZTV by si vétilo studentti deset (21 %). Zbytek, tedy Sest (13 %) studentt, si nevéti na
tento kol ani s dopomoci. Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze self-efficacy studentl je na
pomérné nizké urovni vzhledem k tomu, ze studuji zdvére¢ny rocnik. Proto si myslim, ze
by bylo zajimavé rozsifit vyzkum v této oblasti a zjistit pfic¢iny, které k takovému stavu

vedou, nebot’ vysledky z vyzkumného Setieni tyto diivody neobjasiiuji.

6.1.3 Projevi se rozdil mezi dotazovanymi studenty raznych oboria?
Jak uZ bylo zminéno v pfedchozi vyzkumné otazce, plnou sebediivéru ve své
schopnosti k vyuce ZTV ma 17 (35 %) studenti. Z tohoto poctu bylo 10 (59 %) student
z oboru APTV OSP. Z této skutecnosti vyplyva, ze studenti APTV OSP se k vyuce citi
vice kompetentni nez studenti ostatnich obori. I pfesto, ze neni povinné plnit praxi
pedagogickou, dvé studentky takovou praxi absolvovaly. Ostatni studenti dochazeli do
organizace/zafizeni zamétené na préci s handicapovanymi jedinci, tudiz se béhem plnéni
odborné praxe setkali s vice prvky ZTV. Néplni praxe bylo nejcastéji vykonavani pozice
trenéra sportovnich aktivit ¢i provadéni kompenzacnich cvieni. VSechny tyto fakta
mohou ovliviiovat self-efficacy jednotlivce. S ptfihlizenim k této skute¢nosti povazuji
zvoleny studijni obor (a tedy 1 vice absolvovanych pfedmétl v ramci vyuky zaméfenych
na ZTV) za jeden z ovliviiyjicich faktorti pro lepsi pfehled a kladné&jsi vztah k ZTV, nez
studenti oboru TVS a TVS-0O0. At uz se jedna o otazky ohledné self-efficacy ¢i ohledné
odbornych znalosti, dotazniky studenti APTV OSP zvySovaly priamér spravnych
odpovédi napft. u otazky, kde bylo cilem oznacovani posturalnich a fazickych svali nebo
dalsich otazek orientovanych na svalové skupiny. Zadny student APTV OSP neuvedl, ze
by se po absolvovani FTVS UK nechtél ZTV vénovat viibec. VéEtSina studentl by rada
zafazovala do kazdé své cvicebni jednotky alespoinl néjaké prvky a nékteii by se dokonce

radi zamé¢fili pfedevSim na realizaci ZTV.
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6.1.3.1 Grafické znazornéni self-efficacy studenti APTV OSP
Grafc. 11

1 =
0

zeela urcive rviadnu mviadnu, ale s pomdl viadnu pouze nejsem 5i sebou moela  urcite nenvdadnu ani
wést hodinu samfsama druhého dopomahat pfi vyuce jise dopoméahat
télocvik dfe/atimenta I
pedagoga

mMui wIeny

Respondenti tohoto oboru byli pfevazné Zeny, ze kterych si jedna véfi na vyuku ZTV
alesponi jako asistentka jiného pedagoga. Dalsi ¢tyfi zeny by k sobé mély rad¢ji asistenta
a zbylych sedm zen, stejné jako tfi muzi odpovedéli, Zze plné véti ve své kompetence
k vyuce ZTV. U studentii z oboru APTV OSP tedy pohlavi nema vliv na self-efficacy ve
vztahu k vyuce ZTV.

Studenti oboru Té€lesnd vychova a sport, maji ve svém studijnim planu zatazeny
povinny pfedmét zdravotni télesnd vychova. VSichni studenti se tedy v rdmci studia se
ZTV setkali, nybrz pii praxich minimalné. Jejich self-efficacy, stejné jako piehled
odbornych znalosti je mensi nez u studentd oboru APTV OSP. Napiiklad na otazku, zda
je dobré vyuzit Feldenkraisovu metodu pro zaka se skoliozou odpovédélo pouze dvanact
(57 %) studenti a z nich spravné pouze sedm studentt (58 % z odpovidajicich, 33 % ze
vSech) z celkovych jednadvaceti. Studenti si ov§em voli specializaci svého studia, kdy

jednou z moznosti specializace jsou Aktivity podporujici zdravi.
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6.1.3.2 Grafické znazornéni miry self-efficacy studentii oboru TVS, zobrazeni
rozdilu mezi specializaci Aktivity podporujici zdravi a jinymi
specializacemi.

Graf¢. 12
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Graf ukazuje, ze vétSina tazanych zen z oboru TVS si pro své studium zvolila
specializaci APZ. Stejnou specializaci si zvolil pouze jeden muz. Tento student uvedl, Ze
si neni sebou ve vyuce ZTV zcela jist. Zato dvé Zeny se stejnou specializaci (APZ) maji
v sobé samych dostatek divéry k samostatnému vyucovani ZTV. Zbylé tfi Zeny naopak
uvedly, ze by ZTV zvladly vyucovat pouze s dopomoci dal§i osoby. Na samostatnou
vyuku maji dostatek sebedtivery i tii muzi s jinou specializaci, nez je APZ. Stejny pocet
ovSem uvedl, Ze dostatek sebedivéry naopak nema. Z vysledkli zobrazené na vyse
uvedeného grafu miZzeme vyvodit, Ze studenti oboru TVS maji mensi miru self-efficacy
nez studenti APTV a ze zvolena specializace neni ovliviiujicim faktorem miry self-

efficacy k vyuce ZTV.

Studijni plan oboru TVS-OO rovnéz obsahuje povinny piedmét zdravotni télesna
vychova a rovnéz jsou povinné odborné praxe pedagogické. Tyto praxe ovSem prvky
ZTV obsahovaly vyjimeéné coz dokazuji i vysledky inspekéniho Setieni Ceskou $kolni
inspekci, kdy se zjistilo, Ze pouze neceld desetina stfednich a zakladnich $kol nabizi
pohybové aktivity i pro zdravotné oslabené (Vatekova, Krejcik, 2019). Mira sebedtvéry
studenti TVS-OO je srovnatelna se studenty oboru TVS. Tito studenti se zaroven

nevyjadrovali pfili§ kladné k zatazeni ZTV do svych budoucich pohybovych programi

40



a byli pomérné skepticti pii otdzce, zda zatazeni ZTV do hodin TV omezi uvoliiovani

zakt z TV.

6.1.3.3 Grafické znazornéni miry self-efficacy studenti TVS-OO k vyuce ZTV
Grafc. 12

Zcela urcité zvladnu vést hodinu sam

ZTV vyucovat zvladnu, ale s pomoci

S vyukou ZTV zvladnu pouze dopomahat

Nejsem si sebou zcela jist(a)

o

1 2 3

>

B MuZi ®Zeny

Na grafu mizeme vidét, ze nejvice tdzanych studentli (Ctyfi muzi a jedna Zena)
z tohoto oboru si véfi na vyuku ZTV s pomoci dalsi osoby. Jedna zena a jeden muz jsou
vSak podle vlastniho hodnoceni zcela pfipraveni vést hodinu ZTV. K takovému tkolu si
naopak nevéii dva muzi. Z téchto dat vyplyva, Ze ani u studenti tohoto oboru neni

znatelny rozdil self-efficacy zen a muzu.

7 Zavér:

Cilem této bakalaiské prace bylo zkoumani sebedivéry a kompetence studentl
zaverecnych ro¢nikl navazujictho magisterského studia oborti Télesna vychova a sport
na UK FTVS k vyuce zdravotni télesné¢ vychovy. Snahou bylo zmapovat self-efficacy
studentl a zhodnotit, jestli a ptipadné jak moc je sebedivéra ovlivnéna studijnim oborem
(popt. zvolenou specializaci) a pohlavim studenta. Ke zjiSténi informaci byl sestaven
dotaznik vlastni konstrukce, ktery pted samotnych vyzkumnym Setfenim prosel pilotni

studii.

Vysledky (vyzkumného Setfeni) pfinesly zajimava data. Protoze byl na zakladé
vyhodnoceni odpovédi vytvofen vérohodny obraz o self-efficacy studentli, pokladam

tento dotaznik za vhodny nastroj k tomuto vyzkumu. Je ziejmé, Ze sebedlivéra studentli
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k vyuce zdravotni télesné vychovy je vzhledem k tomu, Ze jsou v zdvérecném ro¢niku
magisterského programu, na pomérné nizké urovni. Oc¢ividné byly rozdilné vysledky
studentit z oboru APTV OSP a oborit TVS, coz s ohledem na zvolené studijni zaméieni
neni nic necekaného. Prekvapujici je ale skuteCnost, ze studenti oboru TVS, ktefi si jako
svou specializaci vybrali aktivity podporujici zdravi, nemaji viditeln¢ vice znalosti
a sebeduvéry k vyuce ZTV. Podle vysledkii pohlavi respondenta neovlivnilo jeho self-

efficacy.

I ptes legislativni ukotveni zdravotni télesné vychovy v rdmci Skolni télesné vychovy
studenti odpovidali, ze pfi pedagogickych praxich s prvky ZTV téméft nepfisli do styku.
33% studenti uvedlo, Ze se se zdravotni télesnou vychovou v pritbéhu praxe nesetkali ani
jednou. Povazuji to za zavazny problém, jelikoZ to dokazuje absenci ZTV ve vyuce TV
a zaroven je ziejmé, ze popsany stav nebude studenty motivovat k zatazovani ZTV ani

do jejich cvicebnich jednotek po ukonceni studia a prichodu do praxe.

Tomu odpovidad 1 vyjadieni studenti k zatazovani ZTV do jejich budoucich
pohybovych programi. 13 % studentd uvedlo, ze ZTV nebude vyuzivat ve svych
cvic¢ebnich jednotkach vitbec. Naopak pfimo na realizaci ZTV by se po absolvovani rado
zaméfilo 6 % studentd. Toto procento mi ovSem pfijde poméerné nizké s ohledem na pocet
respondentl. Vysledky této prace ovSem nedefinovaly jasné pficiny, pro¢ tomu tak je.
Z tohoto diivodu mi ptijde zadouci, aby se téma nadale a podrobnéji zkoumalo a odhalily
se tak pfi¢iny nedostatecného zarazovani ZTV do vyuky TV. Dukladnéji zjistit, zda je to
pouze o pfistupu jednotlivee k ZTV nebo nedostateénym mnoZstvim informaci

a odbornych znalosti.

Teoreticka ¢ast se vénovala problematice uvoliiovani zakl z vyuky télesné vychovy,
Castym zneuZivanim této pravomoci a moznym ndpravnych nastrojem, tedy zdravotni
télesné vychové. Zatazena byla i kapitola o psychologickém pojmu self-efficacy a jeho

prekladu do ¢eského jazyka.
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Priloha 1. Seznam zdravotnich oslabeni z vyhlasky ¢. 391/2013 Sb.
I. Nemoci, vady nebo stavy svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

. osteoporoza

. osteoarthroza

. osteochondropatie

. aseptické kostni nekrozy

. organické poruchy patete (skolidza, rotace, floridni stadium morbus Scheuermann)
. dysplazie kycle a dalsi poruchy vyvoje hybného systému s trvalymi nasledky

. stavy po implantaci kloubni ndhrady

. zavazné funkéni poruchy hybného systému

O© 00 3 N DN K~ W N o~

. stavy po urazech s trvalymi nasledky

I1. Nemoci, vady nebo stavy obéhové soustavy

. ischemicka choroba srdecni

. nedostate¢né korigovana hypertenze ¢i jeji zdvazné organové komplikace

. srde¢ni selhani

. dysrytmie a stavy po implantaci kardiostimulatoru/ICD/CRT

. plicni hypertense

. cerebrovaskularni onemocnéni s deficitem ¢i s vysokym rizikem komplikaci
. kardiomyopatie

. zavazna vrozena onemocnéni srdce a cév
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. zavazné chlopenni vady

10. cévni nahrady

I11. Nemoci, vady nebo stavy dychaci soustavy
1. asthma bronchiale

2. chronicka obstrukéni plicni nemoc

3. tuberkulosa

4. intersticialni plicni procesy

IV. Nemoci, vady nebo stavy krve, krvetvornych organt a novotvary
1. maligni nadorova onemocnéni

2. zavazna hematologickd onemocnéni

3. krvacivé stavy, antikoagula¢ni a antiagregaéni 1é¢ba

4. hyperkoagulaéni stavy

5. splenomegalie



V. Nemoci, vady nebo stavy endokrinni soustavy, vyZivy a pfemény latek

1. diabetes mellitus, zejména nedostatecné kompenzovany, s organovymi komplikacemi 2.
nemoci se zvySenym rizikem hypoglykémie

3. zavazné endokrinopatie

4. dédi¢né metabolické vady vEetné mitochondridlnich poruch

5. obezita, zejména vyssiho stupné

VI. Poruchy duSevni a poruchy chovani

1. zavazna psychiatrickd onemocnéni a poruchy mentalniho vyvoje
2. poruchy pfijmu potravy

3. zavislosti

4. poruchy pozornosti v¢etné navozenych 1écbou

VII. Nemoci, vady a stavy nervové soustavy

. epilepsie, kieCové stavy a stavy s poruchou védomi

. demyelinizac¢ni a degenerativni onemocnéni nervové soustavy
. radikulopatie, neuropatie

. myopatie, myasthenia gravis

. poruchy rovnovahy

. encephalopatie

. détskd mozkova obrna

. poruchy hybnosti organického ptivodu
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. uzinové syndromy

VIIIL. Nemoci, vady a stavy oka a o¢nich adnex, ucha a bradavkového vybézku
1. smyslové vady vcetné refrakénich vad nad 4,5 D

2. retinopatie

3. onemocnéni stiedniho a vnitiniho ucha

4. slepota i jednostranna

5. zavazna nedoslychavost a hluchota

IX. Nemoci, vady, poruchy a stavy infekéni povahy nebo tykajici se mechanismu imunity
1. recidivujici a chronicka zanétliva onemocnéni

2. autoimunitni onemocnéni

3. zavazné imunodeficience

4. stavy po transplantaci



5. imunosuprese

X. Nemoci, vady a stavy travici soustavy

1. chronické stfevni zanéty a jina zdvazna onemocnéni zazivaciho traktu
2. chronicka hepatitis a jiné hepatopatie

3. viedova choroba

4. hernie s rizikem komplikaci

XI. Nemoci, vady a stavy mocové a pohlavni soustavy
1. chronicka onemocnéni ledvin a vyvodnych cest mocovych

2. solitarni ledvina

XII. Nemoci a stavy spojené s t€hotenstvim
1. preeklampsie

2. patologicka gravidita

3. viceCetné téhotenstvi

4. druhy a tfeti trimestr fyziologické gravidity a Sestinedé€li



Priloha 2. Dotaznik vyuzity k vyzkumnému Setieni

1. Uvedte vase pohlavi:
a. muz
b. Zena
2. Studujete magistersky obor:
a. Télesna vychova a sport (TVS) specializace aktivity podporujici zdravi
b. Télesna vychova a sport (TVS) s jinou specializaci, jakou?...........ccooeveeiiiiniencinenenn.
c. Aplikovana télesna vychova a sport osob se specifickymi potiebami (APTV)
d. Ochrana obyvatelstva (TVS-OO0)
3. Vasvék je:

a. doplite:........coeeviiininnnnn.
4. Absolvovali jste na FTVS predmét zaméfeny pfimo nebo tykajici se zdravotni télesné vychovy?
a. ano

b. ne -> pokracujte na otazku c¢islo 6
5. Vyplite, prosim, tabulku:

Nazev Rozsah/examinace | Zakonceni Teoreticky/ Typ piredmétu
predmétu (1/1;1/2;2/1;, 2/2) | predmétu prakticky (P - povinny
(ZK - zkouska V - volitelny
Z — zapocet PV - povinné
KZ - klasifikovany volitelny)
zépocet)

6. Byl/a jste na pedagogické praxi?
a. ano
b. ne, zatim jsem povinnou praxi nesplnil/a
7. Kde jste byl/a na pedagogické praxi?
a. ZS—1. stupen
b. ZS-2. stupei
c. SS
8. Byla ZTV (alespoii néjaké prvky — dechova cviceni, relaxace) soucasti hodin télesné vychovy, na
nichz jste byl/a v rdmci praxe?

a. pokazdé
b. obcas
c. vibec
9. Vyucovala se ZTV jako samostatny pfedmét ve $kole, kde jste byl/a na praxi?
a. ano
b. ne
10. M¢l/a jste moznost zapojit se do vyuky ZTV jako pedagog?
a. ano
b. ne
11. Setkal/a jste se béhem praxe s praktickou realizaci nékterych cviceni ZTV?
a. ne

b. ano, uved’te prosim jakych: .........cocooiiiiiiiiiii
12. V¢fite si, Ze na zakladé svych znalostni a zkusenosti zvladnete vyuc¢ovat ZTV?

a. zcela urcit¢ (zvladdnu vést hodinu sdm)

b. zvladnu, ale s pomoci druhého télocvikare/asistenta pedagoga



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

¢. zvladnu pouze dopomahat jinému télocvikari (pti vyuce ZTV)
d. nejsem si sebou zcela jisty/a
e. urcité bych nezvladl/a vést hodinu ani pomahat pii vyuce
V¢étite, Ze se zapoji vice zaku to té€lesné vychovy, pokud obsahem bude ZTV?

a. ano
b. ne

V¢étite si, ze dokazete sestavit obsah hodiny pro zaky se skoliézou?
a. ano
b. ne

c. znam jen par cvikl, které nezaberou celou hodinu
Vérite si, Ze dokazete sestavit obsah hodiny pro zaky s plochou nohou?
a. ano
b. ne
c. znam jen par cviku, které nezaberou celou hodinu
V¢étite si, ze dokazete sestavit obsah hodiny pro zaky s dolnim zk#iZenym syndromem?
a. ano
b. ne
c. znam jen par cviku, které nezaberou celou hodinu
Véfite si, Ze budete zatazovat ZTV do Vasich hodin TV ¢i pohybovych lekei?
a. ano, chtél/a bych se zaméfit pfedevs§im na ZTV
b. ano, do svych lekci bych rad/a zatazovala prvky ZTV pravidelné (vzdy cca 10 min)
c. ano, ale pouze obcas (1-2 krat/mésic)
d. ne, chci se vénovat predevsim oblastem z TVS
V ptipad¢, ze ptijde do Vasi tfidy zak se skolidzou, budete povazovat za spravné cvicit s nim
Feldenkraisovu metodu?
a. ano
b. ne
Vite, jaké diagn6zy mohou vést k ¢aste¢nému uvolnéni zéka z hodin TV?
a. skolioza
b. respiraéni onemocnéni
c. plocha noha
d. diabetes melitus
Vite, jaké diagndzy mohou vést k tplnému uvolnéni zéka z hodin TV?
a. skolidza
b. respiraéni onemocnéni
c. plocha noha
d. diabetes melitus
Vite, kdo schvaluje uvolnéni zaka z TV?
a. ano,doplite:...........cooveiiniiininn..

b. nevim
Jaké cviky/metody byste doporuéil/a Zakovi s hornim zkfiZenym syndromem?
a. Spinalni cviky
b. Vojtovu metodu
c. protahovani prsnich svald, horni ¢ast trapézu, zdvihact lopatek, zdvihace hlavy
d. posilovani prsnich svall, horni ¢ast trapézu, zdvihact lopatek, zdvihace hlavy
e. protahovani hlubokych flexort hlavy a krku a dolnich flexort lopatek
f.  posilovani hlubokych flexort hlavy a krku a dolnich flexorti lopatek
g. nevim

Vite, jak nazyvame v téle horizontalné uloZenou svalovou skupinu, ktera ma velky posturalni
vyznam, umoziuje funkci branice a posiluje se Kegelovymi cviky?
a. ano,dopliite:.............oeiiiiiiiiinn.n.
b. nevim
Vite, co znamena slovo postura?
a. ano, dopliite:...........coeoeennt.
b. nevim
Vite, jaké svaly maji tendenci k ochabovani a jaké ke zkracovani?
svaly posturalni ochabuji
svaly posturalni se zkracuji
svaly fazické ochabuji
svaly fazické se zkracuji

o o



26.

27.

28.

29.

30.

Oznacte svaly, které maji tendenci ke zkracovani:
hamstringy (biceps femoris, semitendinosus, semimembranosus)
m. rectus abdominis (pfimy sval bfisni)
m. iliopsoas (bedrokycelni skval)
m. adduktor brevis (kratky pfitahovac stehna)
m. sternocleidomastoideus (zdvihaé hlavy)
m pterygoideus lateralis (zevni kiidlovy sval)
Oznacte svaly, které maji tendenci k ochabovani:
m. biceps brachii (dvojhlavy sval pazni)
m.m. multifidi (rozeklané svaly — hluboka vrstva zadovych svalt)
m. peroneus longus (dlouhy sval lytkovy)
m. platysma (sval kozni)
m. gluteus minimus (maly sval hyzd'ovy)
m. brachioradialis (vietenni sval)
Které svaly budete protahovat s zakem s dolnim zkiizenym syndromem?
a. bfisni svaly
b. extenzory patere
c. bederni svaly
d. hyzdové svaly
Jaky je hlavni naddechovy sval?

moe a0 o

mo a0 o

a. napiste:............cooeiiinn
b. nevim
Jakeé z téchto cvikt byste zatadil/a do cvicebni jednotky pro zéka s plochou nohou?
a. vypony
b. sbirani pfedméti ze zemé prsty u nohou
c. protahovani Achillovy Slachy
d. skakani ptes Svihadlo
e. protazeni pfedni strany bérce
f. uvoliiovani chodila pomoci tzv. jezka



