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ABSTRAKT

Cilem bakalaiské prace je zjistit, v jaké mife je zajiSténa podpora k pohybu zaka se
zdravotnim oslabenim v ramci zakladniho vzdé€lavani, které probiha v okrese Rychnov nad
Knéznou. Na zaklad¢ vysledkid vlastniho Setfeni ve vybranych Skolach dale navrhnout
doporuceni pro ucitele, které jim umozni nastavit vhodnou podporu zdkiim se zdravotnim
oslabenim s cilem rozvijet u nich pozitivni vztah k pohybu.

Teoreticka ¢ast se vénuje télesné vychove jako soucasti podpory zdravi. Dale je analyzovan
systém kurikularnich dokumentt v Ceské republice a zatazeni oboru Télesna vychova
(vCetn¢ Zdravotni télesné vychovy) do zakladniho vzd€lavani, popsdna problematika
uvolnovani zakl z vyuky télesné vychovy. V souladu se zaméfenim bakalatské prace je
zaver teoretické Casti vénovan vyvojovym zvlastnostem a vzdélavacim potiebam cilové
skupiny — zakiim mladsiho Skolniho véku a vyznam pohybu pro jejich optimalni vyvoj.

V praktické Casti je popsano vlastni vyzkumné Setfeni. Metodou dotaznikl
vyplnénych fediteli vybranych zakladnich Skol v okrese Rychnov nad Knéznou byl
zjiStovan stav zaclenovani zaki do bézné télesné vychovy nebo zdravotni télesné vychovy
a pripravenost Skol na inkluzi zdka se zdravotnim oslabenim. Déle také jsou v ramci
vyzkumu osloveni Zaci se zdravotnim oslabenim a je snimi uskutecnén rozhovor o
pohybovych aktivitach provozovanych v rdmeci $kolni dochdzky i mimo ni. V zavéru je dle
zjiSténych poznatkii vytvofeno doporuceni pro zékladni Skoly, jak zlepSit pohybovou

vychovu pro zaky se zdravotnim oslabenim.
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ABSTRACT

The aim of this bachelor’s thesis is to determine how much are primary school pupils with
disabilities attending primary schools in Rychnov and Knéznou district provided with
support in their physical activities. Furthermore, based on conducted surveys that have taken
place in selected schools, to propose recommendations for teachers that will allow them to
set appropriate measures for pupils with disabilities in order to develop a positive attitude
towards physical activities.

The theoretical part of the thesis is focused on physical education as an integral part of health
keeping. The thesis analyses a system of curricular documents in the Czech Republic but
also deals with position of Physical Education (including Health education) in primary
education which also includes problematics of dismissal of pupils from physical education
at all. In accordance with the goals of the bachelor’s thesis, the conclusion of the theoretical
part is devoted to the developmental peculiarities and educational needs of the target group
— younger pupils and the importance of physical activities for their optimal development.
The practical part describes the conclusion based on the given research. The state of
integration of pupils into regular physical education or health education and the preparedness
of primary schools for the integration of a pupils with disabilities were determined by the
method of questionnaires filled in by the principals of selected primary schools in the
Rychnov nad KnéZnou district. As part of the research, pupils with disabilities are addressed.
There is an interview with them about physical activities they do at school and in their free
time. The final part is dedicated to recommendations for the primary schools how to improve
physical education for students with disabilities which recommendations are based on the

findings of the research.
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Uvod

Téma bakalarské prace ,,Podpora pohybové vychovy u 7kt se zdravotnim
oslabenim‘ jsem si vybrala pfedevsim v ndvaznosti na svou zalibu v pohybovych aktivitach.
Od roku 2010 do 2017 jsem v TJ Sokol Doudleby nad Orlici vedla cviceni vSestrannosti a
tancovani pro déti predSkolniho véku a déti v 1. a 2. ro¢niku zdkladni Skoly. Nejprve jsem
byla asistentkou vedouciho a poté od 18 let samostatnym cvicitelem. VSimala jsem si béhem
celych 7 let Gbytku déti ve svych i jinych cvicebnich jednotkach. Casto jsem si pokladala
otazky, pro¢ ke zminénému ubytku cvicencti dochazi. Zajimalo mé¢, zda jsou vedeni rodici
nebo uciteli k jinym pohybovym aktivitdm. Dale jsem se v rdmci sokolského vzdélavani
vénovala télesnému oslabeni, sprdvnému drzeni téla a zdravému zivotnimu stylu
se zaméfenim na pohyb. Tyto zaliby byly hlavnim impulsem k vybéru tématu bakalaiské

prace.

Bakalaiskd prace se zabyva pohybovou a zdravotni télesnou vychovou zaki
mlads$iho Skolniho véku ve Skole, se zaméfenim na jedince se zdravotnim oslabenim.
Zdravotni oslabeni a Spatné drZeni téla je v soucasné dob¢ Casto diskutovanym tématem.
Mezi laickou vetejnosti miizeme slySet nazory, ze déti dnes maji méné pohybu, coz vede ke

Spatnému drzeni téla a dalSim negativnim disledktim.

Cilem bakalatské prace je prozkoumat tuto oblast v okrese Rychnov nad Knéznou a
zjistit, jak se zékladni Skoly zamétuji na zdravotni télesnou vychovu a pohybové aktivity
zakt mladsiho Skolniho veéku. Dale také zhodnotit moznosti jednotlivych zdkladnich kol
pro jedince se zdravotnim omezenim a podivat se na vnimani pohybu a schopnosti z pozice
zakl nejen ve Skole, ale i mimo ni. Poslednim cilem je zji$téni Grovné a zhodnoceni
socializace jedinci se zdravotnim oslabenim, ktefi vramci inkluzivniho vzdélavani
dochézeji do bézné Skoly. Zaclenéni jedince do kolektivu je zkouméano nejen v prostiedi

Skoly, ale 1 mimo ni ve volnocasovych krouzcich a v rodiné.
Prace je ¢lenéna na dvé ¢asti — teoretickou a empirickou.

Teoreticka Cast je rozdé€lena do tii jednotlivych oblasti. Nejprve se zabyva obecné
tématem zdravi a definuje ho, dale se vénuje té€lesné vychové, kde popisuje zahrnuti
pfedmétu v kurikularnich dokumentech a podrobné analyzuje vzdélavaci oblast Clovék
a zdravi. V zavéru je zametena na zaka mladsiho Skolniho véku, vyvojova obdobi jeho Zivota

a dilezitost pohybu.



Na teoretickou ¢ast navazuje empirickd, kterd ma za cil zjistit aroveil a priubéh
pohybové vychovy na 1. stupni zdkladnich skol v okrese Rychnov nad Knéznou, jak v ramci
télesné vychovy, tak mimo ni béhem vyucovani. Naplni vyzkumu je zjisténi a zhodnoceni
urovné vybaveni Skol, ptistupu feditelt i uciteld k pohybové vychové a zahrnuti zdravotni
télesné vychovy v nabidce vyucovacich predméti Skoly. Zvoleny kvalitativni vyzkum
zahrnuje dotaznikové Setfeni, které pojednava o jednotlivych Skolach, a rozhovory s jedinci
se zdravotnim oslabenim, ktefi hodnoti pohybové aktivity svyma oCima. Néasledné je
odpovézeno na vyzkumné otazky a v zavéru jsou vysledky Setfeni shrnuty. Na zaklad¢

zjisténych poznatki je vytvofeno doporuceni pro zakladni Skoly rychnovského okresu.



1 Zdravi jako zakladni lidska hodnota

Zdravi je povazovano za nejvyssi hodnotu, kterd ovliviiuje kvalitu Zivota kazdého
jedince od narozeni do smrti, v pracovnim i osobnim zivoté, a kvili tomu se o néj musi
diikladng pe¢ovat. Hlavni roli v oblasti zdravi hraje Zivotni styl. Zivotni styl zahrnuje
oblasti: psychicka vyrovnanost, sexualni aktivita, prace, fyzicka ¢innost, strava, spolecenské

vztahy, zavislosti a stres. (Celedova a Cevela, 2010)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako stav, kdy je ¢lovek
vyrovnany po fyzické, psychické i socidlni strdnce. Zdravi neni pouze opak nemoci nebo

oslabeni. (Svétova zdravotnicka organizace, 1946 in Celedova a Cevela, 2010)

Kiivohlavy definuje zdravi jako ,, celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni)
stav cloveka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou
obdobnému snazeni druhych lidi. “ Kvalitou zivota jedince se rozumi plnéni zivotnich cili

a spokojenost s nimi. (K¥ivohlavy, 2009, str. 40)

Na velmi Siroky vyznam slova zdravi ukazuje filozof Seedhouse, ktery tvrdi,
ze zdravi je velmi dilezit¢é pro dosazeni cili clovéka a naplnéni naSich pféani.

(Seedhouse, 1995 in Kiivohlavy, 2001)

Lidskym zdravim se zabyva psychologie zdravi, kterd byla uznana za specialni
odvétvi psychologie vroce 1978 Americkou psychologickou spolec¢nosti. Zajima se
pfedevsim o pozitivni 1 negativni dopady lidskych Cinnosti a jednani na zdravi clovéka.
Psychologové orientujici se na oblast lidského zdravi zkoumaji predev§im psychické
procesy u lidi zdravych 1 nemocnych. Nezajimaji se pouze o jedince nemocné,
aleio zdravé — vtomto piipadé se jednd predevSim o duSevni hygienu, kterd
se na psychologii zdravi velmi uzce vaze. Snazi se popsat prevenci ve velmi Sirokém

vyznamu — kompletni zdravy Zivotni styl. (Ktivohlavy, 2009)

Brannon a Feist vysvétluji psychologii zdravi jako ,, vétev obecné psychologie, ktera
se zabyva individualnim chovanim cloveka a zZivotnimi styly, které maji vliv na jeho télesné

zdravi. “ (Brannon, Feist, 1997, str. 14)

Lidské zdravi je pozitivné ovliviiovano mnoha vlivy. Jednim z nich je pohybova

aktivita, ktera ma ti€inek na fyzickou 1 psychickou stranku jedince. V souvislosti se cvi¢enim



je pouzivano slovo ,.fit“ nebo ,.fitness, které vyjadiuje dobrou kondici neboli zdatnost
Cloveka. Té¢lesna zdatnost je posuzovana podle nékolika ukazatell kvality télesnych pohybu
a pohyblivosti. Mezi tyto charakteristiky fadime silu, dechovou zdatnost, flexibilitu a vydrz.
Télesna zdatnost se déli na slozku organickou (kam patii dédicné faktory, které ovliviiuji
budouci rozvoj pohybu jedince jiz od narozeni) a dynamickou (rozvoj pohybu vili a vykony

samotného jedince). (Ktivohlavy, 2009)

V Ceské republice je zaveden evropsky program s nazvem ,.Zdravi 21° neboli
»Zdravi pro vSechny v 21. stoleti,” ktery formuluje cile komplexni péce o zdravi a jeho
rozvoj. Cilem programu je zlepSeni zdravotniho stavu populace. Jednim z21 cili
je vytvoreni podminek détem doma i ve Skole, které jim umozni zdravy zivot. Ve skole
je potieba vytvaret takové socidlni prostredi, které zZaky ovlivni k ziskdni novych dovednosti

v ptistupu ke zdravi a zdravotnim rizikiim. (Machova a Kubatova, 2016)

Jednou z ¢asti zivotniho stylu je pohyb, kterym se zabyva tato bakalarska prace
v celém néasledujicim obsahu a zaméfuje se na jedince mladsiho Skolniho véku, protoze

vedeni k pohybu v détstvi ovlivni kazdého jedince po zbytek jeho celého Zivota.

2 Télesna vychova v ¢eskych zemich

2.1 Historie télesné vychovy na izemi Cech

Pohybova vychova mé pocatky jiz v 17. stoleti, kdy se ji snazil zaClenit do vSestranné
vychovy Jan Amos Komensky. Povedlo se to ale az v 18. stoleti Marii Terezii, ktera
prosadila reformu Skolstvi. V této dobé vSak télesnd vychova neméla stejnou napli
jako dnes. Dtive se pedagogové pouze snazili provadét s détmi jednoducha cviceni, chodili
se koupat, sankovat atd. Roku 1805 byl piijat Skolsky zakon, ktery opét zastavil vyvoj
télesné vychovy, jelikoz ji neumoznil zavést do ucebniho procesu. K zasadni zméné doslo
roku 1869, kdy po pordzce Ruska ve valce s Pruskem, byla télesnd vychova zaclenéna

do Skolniho kurikula obecnych kol v rozsahu dvou hodin tydné. (Novacek, 2001)

Po vzniku Ceskoslovenska v roce 1918 byly vytvaieny nové §kolské osnovy. Télesna
vychova do nich byla opét zaclenéna v rozsahu dvou hodin tydné. Naplii byla ovlivnéna

télovychovnym spolkem Sokol, a proto zaklad tvotila TyrSova soustava, ktera byla doplnéna



sezonnimi sporty jako je plavani, lyZzovani, brusleni a sankovani. Poté roku 1953 vznikl
Institut t€lesné vychovy a sportu v Praze (dne$ni Fakulta télesné vychovy a sportu), ktery
se stal roku 1959 soucasti Karlovy univerzity. Dale dochéazelo k velkému rozvoji télesné
vychovy v Cechach. V 70. letech byly po celém Ceskoslovensku budovéany sportovni haly,
bazény i umélé ledové plochy, coz vedlo ke zkvalitnéni télesné vychovy u nas.

(Vilimova, 2009)
Literatura doklada i vyvoj zdravotni télesné vychovy na naSem tzemi.

Pocatky se datuji do roku 1839, kdy vznikl prvni ortopedicky ustav u nas zalozeny
lékafem Hirschem. Dal$im vyznamnym clovékem v historii zdravotni télesné vychovy
je MUDr. Spott, ktery napsal ptirucku ,,Nastin télocviku 1é¢itelského* a poradal prednasky,
diky kterym se zacala rozvijet 1é¢ebna télesna vychova v prazském tstavu pro choromysiné.
Na konci 19.stoleti vzniklo Skolni zdravotnictvi, které zacalo provadét prohlidky zaku.
Na zékladé prohlidek byli Zaci z t&lesné vychovy uvolnéni nebo dostali uréitd omezeni. Zaci
s omezenimi byli vyucovani v télesné vychové pro oslabenou mladez. (Hoskova,

Matouskova, 2007)

Podpora pohybu u zdravotné oslabenych se zlepSovala i dale. Literaturu o zdravotnim
oslabeni rozsitila Hanusova svymi dvéma spisy ,,Domaci télocvik pro divky chybného
drzeni téla* a ,,Télocvik domaci co zdravotni a 1écebny prostiedek,* poté vydal 1¢kat Kneidl
»I€locvik domaci a 1écebny.“ Roku 1913 vznikl Jedlicklv tstav, ktery se vénoval jedinciim
s télesnym postizenim. Do Skol se dostala tzv. ,,zvlaStni télesnd vychova® formou
nepovinnych hodin az v roce 1950. V roce 1982 se ,,zvlastni télesna vychova“ pfejmenovala
na ,,t€lesnou vychovu zdravotné oslabenych* a pozdéji na ,,zdravotni télesnou vychovu.*
V dnesni dob¢ by se zdravotni télesnd vychova méla opét vice rozvijet, protoze tento obor
byl za€lenén do studijnich programi fakult télesné vychovy a sportu i pedagogickych fakult.
Mimo vysoké Skoly jsou lidem nabizeny kurzy zdravotni télesné vychovy i1 v obCanskych

sdruzenich a télovychovnych spolcich. (HoSkova, Matouskova, 2007)



2.2 Kurikularni dokumenty
Tato kapitola se veénuje systému kurikularnich dokumenti a v ném zatazeni
vzdélavacich oblasti Clovék a jeho svét, Clovék a zdravi (vzdélavacich obort Té&lesna

vychova a Vychova ke zdravi).

V Ceské republice je vytvoren systém kurikularnich dokumentt pro vzdélavani zaka
od 3 do 19 let. Systém dokumentt je rozdélen do dvou trovni — statni a kolni. Ceské skolstvi
se fidi Skolskym zdkonem ¢. 561/2004 Sb., o pfedSkolnim, zdkladnim, stfednim a jiném

vzdélavani. (Ramcovy vzdelavaci program pro zakladni vzdélavani [online], 2017)

2.3 Oblast Clovék a zdravi, Clovék a jeho svét

Vsechny zakladni skoly se musi fidit ramcovym vzdélavacim programem, na zakladé

kterého si vytvari sviij vlastni Skolni vzdélavaci program.

Kazdy $kolni vzdélavaci program musi obsahovat oblast Clovék a zdravi, Clovék
a jeho svét. Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi je realizovana vyuéovacimi pfedméty Télesna
vychova a Vychova ke zdravi. Vychova ke zdravi je vSak vyucovana jako samostatny
predmét pouze na druhém stupni zakladnich Skol. Na prvnim stupni je zatazovana vychova
ke zdravi napfi¢ predméty spadajicimi do oblasti Clovék a jeho svét (nejcastgji
pro 1.-3.ro¢nik Prvouka, pro 4.-5.ro¢nik Pfirodovéda a Vlastivéda). (Ramcovy vzdélavaci

program pro zakladni vzdélavani [online], 2017)

Prvni oblasti je Clovék a jeho svét, kde zaktim maji byt predany dostateéné informace
o0 zdravém Zivotnim stylu, péci o své psychosocialni i fyzické zdravi a sestaveni si vhodného
programu dne se zahrnutim pohybovych i relaxacnich aktivit. Oblast Cerpd znalosti
a poznatky z dalSich oborll — zejména: z lékafstvi, sociologie, pedagogiky, psychologie
a aplikuje jejich poznatky nejen na samotného jedince, ale ptes skupiny lidi a obyvatelstvo
az na vSechny obyvatele planety. Protoze ¢lovek, ktery pecuje o své zdravi, posouva péci
na svou rodinu i celé své okoli. (Radmcovy vzdelavaci program pro zékladni vzdélavani

[online], 2017)

Dalsi oblasti je ClovEk a zdravi, ktera je vyucovana v ramci predmétu télesnd vychova,

ve které by mé&li byt Zaci vedeni k pohybu, naucit se brat pohybové aktivity jako dileZitou



soucast jejich zivota a v neposledni fadé¢ jim pfedat spravné navyky na pitny i stravovaci
rezim pred, pfi i po pohybovych ¢innostech. (Ramcovy vzdé€lavaci program pro zékladni

vzdélavani [online], 2017)

Ramcovy vzdé€lavaci program pro zakladni vzdélavani klade pozadavky na mnoho
dovednosti. Nékteii zaci vzhledem ke svému zdravotnimu oslabeni nemusi byt schopni vse
zvladnout. Pro tyto zéky byly diive doporucovany vyucovaci hodiny zdravotni télesné
vychovy. Vzhledem k tomu, ze uciteli ZdrTV stale ubyva, tak tento pfedmét neni Casto
zahrnut do SVP. Pedagogové v bézné télesné vychové maji obavy, aby zakam neubliZili.
Proto je nutné donést do Skoly I€katskou zpravu, ktera obsahuje seznam konkrétnich
zakéazanych aktivit, pfipadné naopak i doporuc¢enych. K zaktim, ktefi se télesné vychovy
nemohou ucastnit v plném rozsahu, by mélo byt pfistupovano individualné (nikoliv je z TV
zcela uvolnit) a snazit se v nich vytvofit pocit sebedivery, vlastni zodpoveédnosti sama

za sebe a pozitivniho prozitku z pohybu. (Dostalova, 2011)

2.3.1 Télesna vychova

V Ceské republice ma télesna vychova na zakladni $kole dotaci dvou vyu¢ovacich
hodin tydné. Dle Dostilové je dotace hodin na télesnou vychovu velmi nedostatecna.
Vzhledem k nartistajicimu poctu jedinct s oslabenim pohybového aparatu nemize rozsah
hodin télesné vychovy vyvazit nepomér pohybu k udrzeni zdravé kondice zaki. (Dostalova,
2002)

Vicek a Muzik uvadéji, Ze hlavnim cilem télesné vychovy je dle RVP podpora zdravi.
V praktické roving ale pfevladaji ¢innosti orientované na vykonnost a dovednosti v atletice,

gymnastice, sportovnich hrach atd. (Vi¢ek, Muzik, 2012)

Dle zpravy Ceské $kolni inspekce z roku 2016 vyuéuje télesnou vychovu na prvnich
stupnich zakladnich $kol 74,9 % aprobovanych pedagogt, zbylych 25,1 % uciteli vyucujici
télesnou vychovu nema aprobaci. (Ceska $kolni inspekce, 2016)

Strnad a Hendl zminuji, Ze z aprobovanych ucitelt télesné vychovy mé pouze zhruba

16 % vzdélani pro vyuku zdravotni télesné vychovy. (Strnad a Hendl, 2007)



2.3.2 Zdravotni télesna vychova

Zdravotni télesna vychova je specifickou formou télesné vychovy. Je urCena zejména
pro zdravotn¢ oslabené Zaky, ale ucastnit se ji mohou i zdravi Zaci. Naplni zdravotni télesné
vychovy jsou aktivity zaméfené na zdravé drzeni téla, které jsou zaméteny na prevenci i

terapii. Do vyuky se zahrnuji cviceni korekéni a kompenzacni. (Dostalova, 2013)

Podle Hoskové a Matouskové (2007) je zdravotni télesna vychova didaktickym
procesem, ve kterém je cilem zajiSténi pohybu zdravotné oslabenych zakl. Je to forma
télesné vychovy, kterd se orientuje na zdravotné prospésné aktivity a ma preventivni i

terapeuticky vyznam pro zlepSovani zdravi jedince. (Dostélova, Sigmund a Kvintova, 2013)

Zdravotni télesnd vychova v soucasné dob¢ neni soucasti vyuky na vSech zakladnich
Skoléch. Jeji zaclenéni do Skolnich vzdélavacich programt zavisi na domluvé a spolupraci
fediteli, pedagogti, rodi¢t a 1ékatt. V p¥ipadé zahrnuti do SVP ma dotaci jednu vyudovaci
hodinu tydné. Takova dotace vSak neni dostacujici pro kompenzaci riznych druhti oslabeni.

(Dostalova, 2002)

Pro vyuku zdravotni télesné vychovy je nutnd ptitomnost ucitele s pfislusnym
vzdélanim. Ucitel musi dbat na zasady a metody pfimétené ke zdravotnimu stavu Zaki se
zdravotnim oslabenim. Jejich zdravotni stav je vhodné konzultovat i s lékatem. Dle
Kopeckého se na zakladnich skolach nachazi v dnesni dob¢ vice nez 50 % zaki s vadnym
drzenim téla, kteti by méli v ramci pohybové vychovy provadét fadu kompenzacnich

cvieni. (Kopecky, 2010)

Z vyzkumu Strnada bylo zjisténo, ze pfiblizné 51 % pedagogli nemé zkuSenosti
s provadénim kompenzacnich cviceni u zdravotné oslabenych zakii. Po dokonceni vysoké
Skoly zhruba 75 % jiz nerozsifuje v nastavbovém studiu své znalosti o zdravotnim cviceni.

(Strnad, 2007)

2.4 Fenomén ,,uvoliovani zaku z télesné vychovy*
Tato kapitola je zaméfena na problematiku uvolfiovani zakl z télesné vychovy

a rozdily mezi ¢asteCnym a uplnym uvolnénim.



Ve skolach se stidle objevuje vice zakll sriznymi zdravotnimi problémy

a oslabenimi, které ve vétsiné ptipada vedou k uvolnéni zaka z t€lesné vychovy. Nésledujici

tabulka (Tabulka 1) ukazuje odhad vyskytu a divodt zdravotnich oslabeni vedoucich

k uvolnéni z télesné vychovy u zakl zakladnich a sttednich Skol z pohledu ucitelt a 1¢kari.

(Dostalova, 2011)

Tabulka 1: Vyskyt zdravotnich oslabeni vedoucich k uvolnéni z TV u Zdkii zakladnich a stiednich Skol (Zdroj: Dostdalova,

2011, str. 120)

Zastoupeni jednotlivych oslabeni

Lékari — odhad vyskytu

Ucitelé — dlivody k osvobozeni

Oslabeni
(%) zaka z TV a divody (%)
Oslabeni pohybového aparatu 33 51
Oslabeni respiraéniho systému 14 25
Oslabeni kardiovaskularniho

systému . =
Neuropsychicka oslabeni 2 7
Metabolicka oslabeni 3 5
Oslabeni smyslovych organti 5 2
Gynekologicka oslabeni - 3
Alergie - 22

Jina oslabeni - 18

Urazy - 18

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze ve Skolach jsou z télesné vychovy uvolnéni zéci

pfedevsim s oslabenim pohybového aparatu a oslabenim respira¢niho systému. Velmi ¢asto

se stava, Ze divodem uvolnéni je 1 Uraz Zdka. Vyzkum této prace se zabyva také




problematikou uvoliiovani zaki z télesné vychovy a jejich divody a porovnava zjisténé

vysledky s vyse uvedenou tabulkou.

Uvolnovani zakl z t€lesné vychovy se fidi vyhlaskou ¢. 391/2013 Sb. o zdravotni
zpisobilosti k télesné vychové a sportu a dale podle §50 zdkona ¢. 561/2004 Sb.
o predskolnim, zédkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon).
Ze Skolského zakona a zadosti o uvolnéni z TV vyplyva postup procesu uvolilovani zaka

z télesné vychovy:

1. Zletily zak nebo zakonny zastupce nezletilého zaka vyplni zddost o uvolnéni zaka
z télesné vychovy (viz Ptiloha 1).

2. K zéadosti prilozi 1ékatrsky posudek, ve kterém je stanoveno obdobi uvolnéni a typ
uvolnéni (Castecné nebo Gplné — viz vysvétleni nize). V ptipadé ¢astecného uvolnéni
uvede lékat v posudku aktivity, které Zak nesmi vykondvat.

3. Zak pfeda vyplnénou zadost a lékaisky posudek svému ugiteli télesné vychovy, ktery
se musi s informacemi o zdkovi sezndmit a informovat o uvolnéni tfidniho ucitele.
Poté ucitel télesné vychovy preda tiskopisy fediteli Skoly.

4. Reditel napise k zadosti své vyjadieni, seznami s nim ugitele t&lesné vychovy a ulozi
zadost k ostatnim tiskopistim.

(Zékon €. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$im odborném

a jiném vzdélavani [online])

Casteéné uvolnéni z télesné vychovy

Pfi ¢aste€ném uvolnéni se zak aktivné Gcastni vyuky télesné vychovy s vyjimkou
zakazanych aktivit. Ucitel télesné vychovy musi ve vyuce k Zakovi pfistupovat individualné
a respektovat omezeni stanovené l1ékafem. Pokud Zak nesmi vykonavanou aktivitu provadét,
pomaha uciteli s pribe¢hem vyuky. Za aktivitu v télesné vychové je klasifikovan jako ostatni
zaci. Neni v§ak mozné hodnoceni Zdkovi s ¢astecnym uvolnénim zhorsit kvili nevykonavani
v§ech ¢innosti v hodinach télesné vychovy. Cinnosti zakdzané od lékaie jsou z hodnoceni

zcela vyjmuty. (Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predSkolnim, zdkladnim, stfednim, vySSim

odborném a jiném vzdélavani [online])



Uplné uvolnéni z télesné vychovy

Pti Gplném uvolnéni z télesné vychovy zak v hodinach necvi¢i a neni z télesné
vychovy klasifikovan. Pokud je hodina télesné vychovy v rozvrhu zéka jako prvni nebo
posledni, miize zakonny zastupce zdka z této vyuky omluvit. Kdyz je hodina télesné vychovy
uprostied vyucovaciho dne, pomahé zak s pribéhem vyuky uciteli télesné vychovy nebo
se ucastni jiného vyucovaciho predmétu. (Zakon €. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zékladnim,

sttednim, vys§im odborném a jiném vzdélavani [online])

2.5 Vybrana zdravotni oslabeni
Zaci jsou zt&lesné vychovy uvoliiovani z divodii zminénych jiz v tabulce &. 1.
V nasledujicich kapitolach jsou zpracovéana vybrana oslabeni, které se poji k vyzkumné ¢asti

bakalafské prace.

2.5.1 Oslabeni pohybového aparatu

Oslabeni pohybového aparatu je nejcastéjsSim oslabenim, které se objevuje u vsech
vékovych kategorii. Nedostatek pohybu, sedavy styl zivota, nespravné provadéni
pohybovych ¢innosti mize vést k vadnému drzeni téla, dokonce az k poruchdm pohybového
aparatu. U zakti mladsiho Skolniho véku se miizeme Casto setkat s plochyma nohama,
nespravnym postavenim nohou, kulatymi ¢i hrbatymi zady i skoliotickym drZzenim téla az

skolidzou.

Castym problémem v drZeni t&la u déti jsou ploché nohy, coz nastava nespravnym
postavenim noZzni klenby. NoZni klenba zajiSt'uje rovnovahu ve stoji i pii pohybu. Na plosce
nohy jsou proprioreceptory a mechanoreceptory, které vysilaji signaly do centralni nervoveé
soustavy, kde jsou zpracovany. Na zakladé toho dochéazi ke zméné polohy téla, a tedy
k pohybu. Pokud ploska neni postavena spravné, dochazi k neptfesnostem v provedeni

pohybt. (Hoskova a kol. 2012)

Nozni klenba se déli na podélnou a pfi€nou. Podélnd prochdzi od kosti patni
k hlavickam nartnich ktistek, pficna od hlavicky 1. néartni klistky k 5. nartni kistce. Podélnou
klenbu drzi svaly a Slachy vedené chodidlem podélné, pticnou klenbu kratké vazy

nachdzejici se na chodidlové stran€é. Pokud svaly, Slachy a vazy drzi nohu nespravné, vede
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to ke snizeni klenby nozni az k Gplnému plochonozi. U déti dochézi pfi snizeni pficné klenby

nozni ke ztraté pruznosti pti pohybu. (Larsen, Miescher, Wickihalter, 2009)

U déti do 6-7 let véku muize byt plochonozi fyziologickou odchylkou. Pokud vsak
nevymizi do 7. roku véku ditéte, méla by byt vyhledana odborna ortopedicka pomoc. (Kolaf,

2009)

Pti nespravném drzeni nohou muze také dojit ke vboceni kolennich kloubi, které byva
doprovazeno vyvracenymi kotniky smérem dovnitf. Tento jev je nazyvan tzv. ,,nohy do X*
neboli valgdézni postaveni nohou. Druhou variantou je vardzni postaveni, kdy jsou nohy
tzv. do ,,0% tzn. kolena jsou vybocCend smérem ven. Obé poruchy jsou doprovazeny
uvolnénim vazivového systému a ochablym zkracenym svalstvem na nohou, coz ma vliv

na postaveni nohou, panve a nasledné na celkové drzeni téla. (Hoskova a kol. 2012)

Dal$im problémem u déti miize byt skoliotické drzeni téla aZ skolidza. Skoliotické
drzeni téla nema, na rozdil od skolidzy, strukturalni projevy. Jedna se o zaktiveni patefe
a jeji vychyleni do strany. Na jedné strané pak jsou svaly zkracené, tj. konkavni strana.
Na druh¢ strané jsou svaly ochablé, tj. konvexni strana. Projevuje se to rtiznou vyskou
ramen, lopatek, asymetrickym postavenim panve a esovitym zakiivenim patefe. Pfi¢inou
Casto byva jednostranna zatéz. (Hoskova a kol., 2012)

NS4

Kyfotické drZeni téla aneb kulatd zadda patfi mezi nejcastéjsi problémy pohybového
aparatu. Jedna se o zvétSeni béZného zaktiveni hrudni patefe. Vrchol se nachazi mezi Sestym
a osmym obratlem. Kyfotické zaktiveni hrudni patefe pozname kulatymi zady, sevienym
hrudnikem a odstavajicimi lopatkami. Casto se také lze setkat s tim, Ze je ochablé svalstvo
btfiSni, mezilopatkové a prsni svaly zkraceny. Nékdy byvaji kulatd zdda doprovazena
1 zvétSenou kréni lordozou, coz vede k predsunuti a prohnuti kréni patefe a pfedsunuti hlavy

vpred. (Dvotakova, Kellerova, Panochova, TrpiSovska, 1989)

Abychom u déti zabranili vadnému drzeni téla, je dalezitad prevence. Predevsim
musime klast diraz jiz od utlého veéku na posileni stfedu téla i zadovych svalli, spravnou
chiizi a sed. Nemén¢ dlleZitou ¢ast kvalitniho fungovani téla tvoii dech. I s détmi je nutné

provadéet dechova cvi€eni, protoze je vedou ke spravnému drzeni téla. Dillezité je i neustéle
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si pfipominat rovnovahu, naptiklad jako prevenci pro zachovani pevnosti a pruznosti patete.

(Porter, 2018)

2.5.2 Nadvaha a obezita

V lidském zivoté pohyb patiil a vzdy bude patfit mezi zdkladni potieby. AvSak diky
novodobému védecko-technickému pokroku se jeho podil mezi dennimi aktivitami jedince
snizuje. Genetické vybaveni ¢lovéka je stale stejné a potfeba pohybu tak zistava také stejna.
Dle vyzkumu spolecnosti AMASIA nesportuje az tietina z celé Ceské populace. (Pastucha a

kol., 2011)

wewvr

aktivit¢ vénovat alespoit 7 hodin v tydnu, tj. 1 hodina denné. Vyzkumy vSak ukazuji,
7e tohoto doporuéeni docili zhruba 40 % déti v Ceské republice, tedy ani ne polovina. Tento
trend vSak cCasto vede ke zdravotnim komplikacim vznikajicich jiz v détstvi. Jednim
zcCastych a velmi zévaznych zdravotnich problémti je nadvdha a obezita.

(Pastucha a kol., 2011)

Obezita dle Svétové zdravotnické organizace neznamena nadmérnou hmotnost,
ale nadmérné mnozstvi tukové tkané. Nelze soudit jedince pouze podle jeho hmotnosti.
Je potfeba brat na védomi jeho vySku, vék i pohlavi a také podil svalové hmoty.

(Pastucha a kol., 2011)

Nadvaha a obezita se nejcastéji urCuje podle ukazatele BMI (tzn. Body Mass
Index —index télesné hmotnosti), ktery se vypocitdva z podilu hmotnosti v kilogramech
avySkou v metrech umocnéné na druhou. Normalni véha je podle BMI vyjadiena
v hodnotéach od 18 do 25. Pokud ukazatel BMI jedinci vyjde od 25 do 30, Casto se jedna
o nadvéhu. Hodnoty nad 30 jiZ stanovuji obezitu, ktera je délena do tfi stupiiti dle zdvaznosti.

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2004)

Prevence 1 1écba détské obezity by méla byt provadéna omezenim energetického
pfijmu a zvySenim vydeje. To znamend, Ze energicky pfijem sniZime pomoci dietni

stravy — musi byt sniZzen pocet denné ptijatych kalorii ¢i kilojoulii a zahrnuta pestra, zdrava,
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vyvazena strava. Naopak je nutné zvysit energicky vydej a toho docilime zvySenim podilu

pohybovych aktivit v dennim rezimu ditéte. (Pastucha a kol., 2011)

Pokud pfti vychové ditéte neni dbano na jeho stravu a pohyb, mize to vézt k obezit¢,
se kterou se poji mnoho zdravotnich problémil. Prvnim problémem mize byt porucha
pohybového aparatu, jelikoz s nadmérnou hmotnosti dochazi k jeho pfetizeni, coz vede
ke Spatnému drzeni tcla, skoliéze, plochym nohdam, chybné¢ postavenym kolenim
¢i k rozvoji svalovych dysbalanci (ochablé svalstvo na bfise, hyzdich, zadech). Dale
se mohou rozvinout poruchy kardiovaskuldrniho systému, a to konkrétné vysoky krevni tlak,
ischemicka choroba, arytmie, varixy atd. Dale také mohou nastat metabolické a endokrinni
komplikace, protoze tukova tkan je nejvétsi endokrinni orgdn a jeho zmnozeni vede
k metabolickym zméndm. Dusledkem miize byt hyperkortikalismus, hyperestrogenismus,
inzulinova rezistence a hyperkoagulace. To mize v prubéhu dalSich let vést k diabetes
mellitus 2. typu a dal$im zavaznym chorobam. Obezita muize také zpusobit respiracni
V disledku nizké fyzické aktivity obéznich déti mize také dochézet k vétsi pozatézove

dusnosti. (Pastucha a kol., 2011)

Déti trpici nadvahou ¢i obezitou netrpi pouze fyzickymi problémy, ale i psychickymi.
U obéznich jedincti jsou velmi Casté stavy uzkosti, deprese a pocity méncécennosti. Nekteti
si mohou své stavy zlepSovat pfijmem nezdravé, ale velmi chutné stravy. CoZ v§ak mize
vést dale opét ke zhorSeni zdravotnich problému. Nékteti Zaci se za svou tloustku stydi, coz
muize zpusobit odmitani cvicit (z divodu neobratnosti, horSich vykonid, pomalé
rychlosti atd.) a vyhledavani samoty. Nékdy byvaji obézni jedinci 1 Sikanovani, a to

zpisobuje dalsi psychické problémy. (Pastucha a kol., 2011)

Nejlepsi prevenci nadvahy a obezity je dostatecnd a kvalitni pohybova vychova
Jiz od utlého véku 1 spravné stravovaci ndvyky. Oboje by od narozeni do cca 3 let mélo byt
podporovano a hlidano ze strany rodi¢t. Poté, pti nastupu do Skolniho zafizeni, maji
na prevenci vliv spolu s rodici 1 pedagogové. Do pohybové vychovy by mély byt zarazeny
aerobni aktivity neboli kardio (cca hodina denn€) i svalova cviceni s vlastni vahou (alespoii
ttikrat tydné). Vzdy je potteba vychazet z limiti kazdého jedince, abychom jej nepietézovali,

neohrozili jeho zdravi a vytvareli stale jen pozitivni pocity a prozitky z pohybu. Ptistup
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dospélého k ditéti pfi pohybovych aktivitich by mél byt predevS§im optimisticky
a povzbudivy. Vhodné je také pti sportu zacleiiovat dit¢ do kolektivu jeho vrstevniki,
naptiklad na détskych htistich, sportovistich, pozdéji v ramci volnocasovych krouzk atd.

(Pastucha a kol., 2011)

2.5.3 Oslabeni respiracniho systému
Respiracni oslabeni postihuji dychaci tstroji, které spole¢né s obéhovou soustavou

vvvvvv

vykonu. (Kyralova, Matouskova a kol., 1995)

Nejcastéjsim onemocnénim u zak mladsiho Skolniho véku je astma a bronchitida

(tzn. zanét pradusek).

Zanétem pradusek mladez trpi predevSim v zimnich mésicich a pifi vlhkém pocasi.
Pii zanétu pradusek se u jedinch objevuje bolest, kaSel a bodani na prsou. Pfi fyzickém
vykonu je kaSel drazdivéjsi, a proto se témto jedincim sport na profesionalni trovni

nedoporucuje. Vhodna je rekreacni sportovni ¢innost. (Srde¢ny a kol., 1982)

Astma je zachvatovité onemocnéni dychacich cest. Zachvaty jsou cCasto kiecCovité,
protoze se jedna o kiece hladkého svalstva. Pti vydechu dochéazi k dusnosti, dale také piskotu
pii dychani, tlaku na prsou a kaslem. Pfi astmatu je vhodné provadét dechova cviceni, které

zvysuji silu dychacich svalt a uci jedince fidit jeho dech. (Kyralova, Matouskova, 1995)

3 74k mladsiho §kolniho v&ku

Langmeier uvadi, Ze mladsi Skolni obdobi za¢ind vstupem do Skoly, tj. od Sesti
¢1 sedmi let, a kon¢i beéhem jedenactého az dvanactého roku zivota, kdy jedinec vstupuje
do obdobi pubescence a zacina pohlavné i1 psychicky dospivat. U zakii mladsiho $kolniho
véku dochazi ke zménam jak v kognitivnim, télesném a emocnim vyvoji, tak i v oblasti
socializace, schopnosti a dovednosti. Vyvoj v téchto oblastech je uveden v nésledujicich

podkapitolach. (Langmeier a Krej¢ifova, 2006)
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Dalsi rozdéleni tohoto obdobi provedl Matéjcek, ktery etapu Skolniho veku rozdélil
na tfi ¢asti. Prvni ¢asti je mladsi Skolni vék (6-8 let véku ditéte), druhou stiedni Skolni vek
(ptiblizn€ 9-12 let veéku ditéte) a posledni je starSi Skolni vek, ktery se kryje s obdobim
pubescence. (Matéjcek 1986 In Langmeier a Krejcirova, 2006)

3.1 Télesny vyvoj, vyvoj schopnosti a dovednosti

T¢lesny vyvoj jedince jednoznacné ovliviiuje jeho pohybové i dalsi schopnosti.
Béhem obdobi mladsiho $kolniho veéku je vyvoj rovhomérny a plynuly. Zrychleni v ristu
zaka vidime spiSe jen na zacatku tohoto obdobi a poté vjeho zavéru. (Langmeier

a Krejcitova, 2006)

Béhem obdobi mladsiho Skolniho véku u déti plynule rostou vnitini organy. Také
dochazi ke zméng¢ tvaru téla. Klouby u 74kt jsou zatim velmi mékké a pruzné, ale kostnaténi

(osifikace) probiha velmi rychle. (Peri¢, 2004)

Rican uvadi, e chlapci v obdobi mladsiho $kolniho véku vyrostou o 28 cm (dosahuji
primérné vysky 145 cm a vazi 37 kg) a divky pfiblizn€ o 29 cm (rostou do vysky 146 cm
a vazi pramémé 37,5 kg). (Ri¢an, 2004)

S nastupem do Skoly se jedinec zlepSuje v motorickych schopnostech. V oblasti
jemné 1 hrubé motoriky dochazi k rychlému rozvoji. U jedince se zlepSuje koordinace t¢la,
zvySuje  se  rychlost  vykonidvanych  pohybli ~a  roste  svalovd  sila.

(Langmeier a Krej¢ifova, 1998)

Peri¢ pokladd mladSi Skolni vék za obdobi nazyvané ,zlatym vékem motoriky.*
Znamena to, ze zak je schopny se rychle naucit nové pohyby i po jedné ukazce od dospélého
jedince. Nékdy se mu to povede na prvni pokus, né€kdy aZ na né&jaky z pokust dalSich.
Postupné také nabyva na jistoté v provadénych Cinnostech. (Peri¢, 2004)

Kromé hrubé motoriky se vyviji 1 jemna. Jeji kvalita je ovlivnéna vyvojem zrakového
systému, protoze sedmileté dité je velmi zavislé na zrakové kontrole pohybl. V tomto
obdobi se drobné pohyby zrychluji, stavaji se plynulejsimi a jsou snadnéjsi, protoze dochazi

k dosahovani pfesnosti, zlepSeni ichopu a k uvolnéni pohybt. (Kucera et al., 2011)
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3.2 Kognitivni vyvoj (vnimani, mySleni, pamét’, pozornost)

V obdobi mladsiho Skolniho véku dochédzi u Zaka k obrovskému kognitivnimu
rozvoji. Vyviji se poznavaci procesy jako je vnimani, pfedstavivost, mysleni, pamét,
pozornost atd. Pohyb ma pozitivni vliv na fungovani mozku, soustiedéni a také snizuje

uroven stresu. Zminénymi oblastmi se zabyvaji kapitoly nize.

Mysleni

Pti vstupu do Skoly se Zaci v mySleni opiraji pouze o vlastni redlné zkuSenosti,
konkrétnost a nazornost. Zbytek dopliiuji dle svych uvah a fantazie. Postupem casu,
pfedev§im diky vyucovani, dochdzi k rozvoji logického mySleni a logickych operaci.

(Véagnerova, 2000)

Piaget nazval mladsi Skolni vék obdobim konkrétnich logickych operaci. Jedna se
o stadium, kdy jedinec logicky ptfemysli o objektech, udalostech i situacich. Naptiklad chape
stalost poctu, mnozstvi, hmotnosti i ¢asu, zvladne tfidit a fadit predméty dle jejich vlastnosti
(napft.: sefadit pfedméty od nejmensiho po nejvétsi nebo od nejtmavsiho po nejsvétlejsi).

(Langmeier a Krejcifova, 2006)

Pamét’

V obdobi mladsiho Skolniho véku se pamét’ diky stimulaci pfi vyucovani vyviji
velmi intenzivné. Mezi 6.-12. rokem se predev§im u jedinc zvySuje kapacita paméti,
zrychluje se zpracovani informaci aZ na polovinu, 74k si osvojuje pamétové strategie,
aby byly efektivngjsi, a jedinci zjiStuji informace o fungovani paméti 1 vlastnich

schopnostech. (Siegler 1998, Siegler a kol. 2003 In Vagnerova 2005)

Se vstupem jedince do Skoly se za¢ina zlepSovat kratkodobd i dlouhodobé pamét’,
coz je pro kvalitni vyuku velmi dilezité. Podle Kaila se ¢as, ktery Zak k zapamatovéani
informace  potiebuje, v mladS$im Skolnim  véku  klesi na  polovinu.

(Kail, 1991 In Vagnerova, 2005)
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Mezi zakladni pamétové strategie patii nejprve opakovani, poté uspotradani

informaci a strategie vybavovani (naptiklad na zakladé asociaci). (Vagnerova, 2005)

Pozornost

Koncentrace zaka se hodnoti jiz u zépisu do 1. ro¢niku, protoze tvoii jednu oblast
Skolni zralosti. V pribéhu skolni dochazky se kapacita pozornosti zvysuje a jeji kvalita
i stabilita zlepsuje. Uroveti pozornosti je ovlivnéna nejen zralosti centralni nervové soustavy,

ale 1 motivaci a z4jmy jedince. (Vagnerova, 2000)

Vyvoj pozornosti hodnotime na zékladé¢ jejiho typu. Pfi vstupu do Skoly pfevazuje
u zakl bezdécna pozornost, tj. bezicelna, protoze vili ovladana pozornost zaky zatim velmi
vyCerpava. Béhem dalsiho vyvoje je jedinec schopny piesouvat pozornost mezi rizné
¢innosti. DéEti se musi ucit pracovat s pozornosti, protoze zdmérna pozornost, tj. vuli
ovladdand, je dilezita pro vyuku, kde by Zaky nemély odpoutdvat nepodstatné podnéty.
Na zacatku Skolni dochazky jsou vyuzivany zrakové informace, které maji delsi expozici,

a 7aci se na né¢ mohou déle soustredit. Nejtézsi je vnimat sluchové podnéty, protoze slySené

informace rychle mizi. Pro Zaky je vzdy dulezité slySet, vidét a délat. (Vagnerova, 2005)

3.3 Emoc¢ni vyvoj a socializace
V emocnim vyvoji se sleduje, jak je zdk schopny mit pod kontrolou své city
a impulzy, coZ je spojeno s chovanim, které by mélo byt ukaznéné. Samoziejmé souvisi

s mentalni trovni jedince. (Vagnerova, 2005)

Vstup do skoly je pro jedince velice ndro¢ny. Musi se zaclenit do tfidniho kolektivu
a seznamit se se spoluzaky i uciteli. Ze zacatku muze byt velmi unaveny, ale postupné

se s touto zménou vyrovna a zvykne si na novy zptisob Zivota. (Ca¢ka, 2000)

City se v obdobi mladsiho $kolniho véku stavaji obsahové bohatsimi. Zak dokéaze
svoje city usmérnovat a ovladat. Pochopi také to, Ze né¢které pocity je mozno skryvat nebo
ze je snadné jej sdilet s vrstevniky, protoZe na stejné tirovni vyvoje fesi podobné problémy

a situace. B&hem vyvoje se méni 1 prozZivani jedince. Typickymi projevy jsou strach
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a zarlivost. Ke konci obdobi mladsiho skolniho véku dochazi k citové stabilité. (Bartonova,

2007)

Vstup do skoly ovliviiuje socializaci kazdého Clovéka, protoze v mladSim Skolnim
veéku dochézi k opravdovému vstupu do spolecnosti. Jedince jiz neovliviiuji jen rodice,
aleiucitelé a spoluzaci. Zak ziskdva urcité role ve Skolni skuping, piipadné

1 v mimoskolnich zafizenich. (Langmeier a Krej¢ifova, 2006)

Béhem mladsSiho Skolniho véku se u jedince vyviji emocni inteligence, diky které
je postupné schopny pochopit své pocity. V predSkolnim véku jedinec nedokaze chapat,
Ze je mozné prozivat opacné emoce najednou, ale tento postoj k emocim se méni. Kolem
10. roku zivota za¢ina vnimat, ze je mozné prozivat i smiSené emoce a lze prozivani skryvat

pted okolim. (Langmeier a Krejcifova, 2006)

Z4ci v mlad§im $kolnim vé&ku jiz za¢inaji chapat mravni normy a jednat podle nich.
Jiz v minulém stoleti rozdélil Piaget vyvoj moralky do tii stupnd vyvoje. Prvnim stadiem
je moralka heteronomni. Pfifazuje se zejména détem v predskolnim veku, kdy chovani
jedince je ovlivnéno piikazy a zdkazy druhych osob. Vse spravné a nespravné urcuje dospély
jedinec misto ditéte. Po vstupu do §koly moralka heteronomni piechézi v autonomni. Zak jiz
sam dokaze urcit, co je spravné a Spatné, 1 bez ohledu na dospélou osobu. Dalsi zménou,
ke které dochazi se vstupem do Skoly, je rozSifeni okruhu lidi, ktefi pro déti vytvareji modely
chovéani. Jedinec jiz neni veden a ovliviiovan pouze rodi¢i ve zplsobu chovani, ale okruh
se roz§ifuje o ucitele a spoluzaky. VSechna pravidla, kterd zZak vnima, jsou ale pro vSechny
situace prozatim stejna. To se méni aZ s ptechodem do obdobi dospivani, kdy je autonomni
mordalka jiz plné rozvinuta a jedinec vnimad motivy jednani, a tak bere ohled na situaci.

(Langmeier a Krej¢ifova, 2006)

Vyznamnou roli v zivot¢ Zdka na 1. stupni zdkladni Skoly hraje jeho
socializace — rozvoj socialnich vztahil a citi. Jiz uplatnéni jedince ve $kolnim prostiedi
urcuje budouci spoleCenské zatazeni, protoze ve Skole se vyviji vlastnosti a komunikace

potiebné ve spole¢nosti. (Vagnerova, 2005)

V mlad$im Skolnim véku dochazi k osvojovani si novych spolecenskych roli.

S nastupem do Skoly jedinec ziskava roli zdka, od kterého je ocekavano urcité chovani.
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Zejména jako spoluzak by mél byt solidarni a mél by pomoci, kdyz se to po ném zada.
V tomto obdobi si déti jiz také osvojuji sexualni role — muz a zena. Poznavaji, jaké chovani
je pozadovano po zen¢ a jaké po muzi. I kdyz dnes dochazi ke stirdni genderovych rozdila,
urCity stereotyp déti stdle poznavaji. Muz je povazovan za silného, odvazného
a vyrazn¢jSiho, zena naopak za uzkostnéjsi a zavislou. Déti jsou v tomto véku vedeny
k nauceni zenskych a muzskych dovednosti. Divka provadi domaci prace a pomaha matce,
chlapec pomaha otci a pracuje zejména mimo domacnost. Zptsob chovani divek 1 chlapct

urcuji predevsim rodice a jejich socialni chovani. (Langmeier a Krej¢ifova, 2006)

V mladsim Skolnim v€ku se mimo jiné méni i sebehodnoceni jedince. Dité si jiz
v pfedSkolnim v€ku umi pfifazovat urcité vlastnosti, ale po 7. roku zivota se neorientuje
pouze na vnéjsi vlastnosti. V tuto dobu zvladne popsat svoji vnitini charakteristiku a
psychické vlastnosti. Tato schopnost mu umoziuje stabilizovat vlastni hodnoceni
a pochopit, Ze neni v ¢ase vyrazné proménlivé. Cast sebehodnoceni probiha i na zakladé
Skolnich uspéchtt a netspéchti. Jedinec se dle tohoto mulze srovnavat
s ostatnimi, a to ho mize motivovat k lep$im vykonlim ve vyuce.

(Langmeier a Krejcifova, 2006)

V souvislosti se sebehodnocenim je velmi vyznamny tzv. atribu¢ni styl. Atribucni
styl zajiStuje, abychom tuspéchy spojovali se svoji snahou a dovednostmi, a tedy
s ovlivnitelnosti. Pokud uspéch pfipisujeme pouze nahodé¢, jedné se o nizké sebehodnoceni
a pravdépodobné snizovani vykoni. Z toho plyne, Ze pokud rodice Zdka podporuji
v hodnoceni na zakladé schopnosti a snahy, mize jedinec dale podavat dobré vykony a rust.

(Langmeier a Krejcifova, 2006)

3.4 Vyznam pohybové aktivity pro déti mladSiho Skolniho véku

Pohyb v tomto obdobi miize byt fizeny 1 spontanni. Vstupem do Skoly dochézi
v oblasti pohybu k velkym zméndm. V ptfedSkolnim obdobi je pohyb spontdnni a témér
neomezeny, ale se vstupem do $koly ho ubyva kvili sezeni ve Skolnich lavicich. Pohyb je
diky tomu potieba nahrazovat zejména ve volném cCase po Skolnim vyucovani. Pohyb je

dulezity ke spravnému vyvoji jedince.
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Pohybova aktivita ma vliv na fyzickou i psychickou stranku zdka. Po fyzické strance
ovlivituje pohyb imunitni systém a spravny vyvoj kosti — pohyb zvySuje mnozstvi kostnich
mineral, diky kterym jsou kosti pevnéjSi. Po psychické strance zlepSuje mysleni
a sebehodnoceni zdka. Diky pohybové cinnosti déti Casto ziskavaji nové kamarady.

(Galloway, 2007)

V soucasné dob¢ se fesi problémy s ubytkem pohybové aktivity u déti. Dle Korvase
se Clovek nevénujici se pohybu v détstvi nebude vénovat pohybu ani v dospélosti, a proto

jepotieba u déti pohybovou aktivitu velmi podporovat ze strany rodi¢l i ucitel.

(Korvas, 2008)

Jednou z moznosti, kdo mize vést déti k pohybu, je Skola predevsim v ramci télesné
vychovy. Do rozvrhu zakil jsou zafazovany dvé az tii vyucovaci hodiny télesné¢ vychovy
tydné. Je to sice pravidelny pohyb v tydennim programu zdka, ale je ho malo. Proto
je potieba zaka vést k pohybu i ve volném case a v zajmovych krouzcich. (Havlickova,
1998)

3.4.1 Vliv pohybu po fyziologické strance

Vyzkumy ukazuji, Ze stale piibyva déti se Spatnym drzenim téla. V pfedskolnim véku
je to tfetina azZ polovina déti, v mladSim Skolnim véku je to jiz vice nez 70 % déti.
Mezi hlavni diivody patii rychlejsi rist jedincti, malo pohybové aktivity k posileni svalstva,
zména rezimu jedince, kdy pfevlada sezeni, a nepodporovani k pohybu ze strany rodict.

(Dvotékova, 2000)

3.4.2 Vliv pohybu po psychosociilni strance

Pohyb pfispiva k psychosocialni pohodé jedince ve velké mite po cely Zivot. Sport
vyznamné ovliviiuje spoleenské vztahy i psychiku. Zaci se uéi dodrzovat uréita pravidla,
prekonavat prekazky a byt odolni vici stresu. Kromé toho se u sportu uci také dodrzovat
spravny pitny a stravovaci rezim. Po psychické strance se Zaci pii pohybu odreaguji

od stresu, obav a dal$ich dennich povinnosti. (Sauerova, Tilinger, Hosek, 2017)
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Pro spravnou socializaci jedince jsou velice vyznamné piedevsim kolektivni sporty,
pii kterych se zaci navzajem pozoruji a piedavaji si rizné zkuSenosti, a tim rozviji svou
osobnost. Zak se u pohybovych aktivit uéi chapat a dodrzovat fad, identifikovat a vnimat
svou roli v kolektivu, reagovat na rizné situace a v neposledni fad¢ také byt solidarni.
své okoli, cozzdk vyuziva pii dané pohybové aktivitd i v bé&Zzném Zivoté. (Sauerova,
Tilinger, Hosek, 2017)

Pohyb je jednou ze slozek duSevni hygieny. Dusevni hygiena je soubor pravidel,
kterd maji clovéku slouzit k ziskani a udrzeni psychické rovnovahy. U¢i jedince, jak predejit
psychickym potizim a pfipadn¢ jak se snimi vyrovnat, kdyz nastanou.

(Celedové, Cevela, 201 0)

Pro duSevni pohodu je dillezité spravné skloubit praci, relaxaci a spanek, dodrzovat
zaklady zdravého zivotniho stylu (pfedevsim strava a pitny rezim), vyrovnavat se se stresem

a vhodné si rozvrhnout program dne. (Celedova, Cevela, 2010)

3.4.3 Pohyb jako prevence pred zdravotnimi problémy
Pokles pohybu u déti ma za nasledek zvySeni poctu obéznich jedincti a problému
s pohybovym aparatem. Jedinec, ktery nemé dostatek pohybu, Casto pietézuje urcité ¢asti

téla, Spatné té€lo drzi nebo trpi svalovymi dysbalancemi. (Havlickova, 1998)

Korvas uvadi, Ze Skolni vychova by méla jedince motivovat a vést k pohybu. Méla
by mu ukdzat mozZnosti aktivit ve volném case, vést jej k celozivotni pohybové aktivité,
nabizet rizné sportovni aktivity, rozvijet sebevédomi Zaka, podporovat k pohybu 1 mimo
Skolu a zajistit pozitivni zazitky zakd spojené s pohybovou ¢&innosti. Skola by méla
zajiStovat také ucast na riiznych zavodech, na kterych Zzak srovnava vykony s vrstevniky
a potkava nové kamarady, provozovat vylety do pfirody 1 zimni a letni pohybové kurzy

(Iyzovani, plavani, cyklistika). (Korvas, 2008)
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3.4.4 Pohyb a zdravotni oslabeni

Pohybova vychova neni dilezita pouze pro déti zdravé, ale i pro déti s riznymi
handicapy. U zaki se specialnimi vzd€lavacimi potfebami muze pohyb kompenzovat
zdravotni problémy, zlepsit jeho pohyby i spolecenské zaclenéni a zvysit sebevédomi. Pohyb

u téchto jedinct mize také zabranit asocidlnimu chovani. (Dvotékova, 2007)

U handicapovanych jedinct se vyuziva pohyb i v terapiich. I pfes zdravotni omezeni
ma pohyb vyznamnou roli v socializaci jedince a pozitivné podporuje psychosocialni
pohodu jedince. Nyni po vydani vyhlasky ¢. 27/2016 o vzd€lavani zakl se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a zakl nadanych se zaclenovani jedinct se zdravotnim oslabenim
vyskytuje ve vétsi mife nez diive. Zaci se zdravotnim postiZzenim jsou zafazeny mezi zdravé

jedince, a tim dochézi k lepsi socializaci. (gauerové, Tilinger, Hosek, 2017)

Kazdy handicap omezuje jedince v urcité oblasti, pfedevSim po strance psychické
a socialni. Pokud jedinec ma psychické problémy, vede to k uzavienosti, neduvere, nékdy
az agresivité. K feSeni téchto problémli ma slouzit integrace zaki s oslabenim mezi zaky

zdravé. (Dvorakova, 2007)

Vilkova uvadi, ze by ucitel ve Skole mél Zaky s handicapem zaclenit mezi zdravé,
ptipadné pokud to neni zcela mozné, tak zadat zakovi dopliikovou ¢innost. Dale by ucitel
mél zédka nechat si kazdou pohybovou aktivitu vyzkouSet, 1 kdyz je slozitd, mél by
respektovat individualitu kazdého Zéka a podporovat jeho samostatnost, v neposledni fadé¢
i minimalizovat piekdazky ve vSech oblastech vyuky vcetné télesné vychovy.

(Valkova, 1996, in Dvorakova, 2007)

Charakteristika vybranych zdravotnich obtizi je zpracovana v kapitole 2.5 Vybrand

zdravotni oslabeni.

3.4.5 Integrace a inkluze

Pod pojmem integrace se rozumi prostiedi, ve kterém jsou jedinci se zdravotnim
postizenim 1 bez ného vzd€lavani spole€né a plati pro né stejnd pravidla. Inkluze je
poskytnuti dostate¢né podpory a individudlniho pfistupu zédkovi se zdravotnim postizenim

ve tfide, kde se vzdélava spolecné se zdravymi zaky. (Kasser, Lytle, 2005)
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V inkluzivnim vzdélavani jde predev§im o zapojeni vSech zakli do vyucovani bez
jakychkoliv rozdili. Ze vzdé€lavaciho procesu se tak nevyclenuje ani zak, u kterého se
vyskytuji zdravotni ¢i socialni problémy. Zaclenéni zakl se znevyhodnénim by mélo vést
k celkovému zatazeni takovych jedincii do spolecnosti. Celému procesu inkluze by ve

Skolach méli pomoci asistenti pedagoga ¢i osobni asistenti. (META, 2021)

74k s jakymkoliv handicapem je dle ¢eské legislativy bran jako zak se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a jeho vzdé€lavaci proces a podpurna opatieni jsou definovany ve
vyhlasce ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zakl

nadanych. Dle této vyhlasky délime zaky do tfi skupin:

1. Zaci se zdravotnim postizenim (zrakovym, télesnym, vadami feci atd.),

2. 7Zaci se zdravotnim znevyhodnénim (se zdravotnim oslabenim, dlouhodobou nemoci
atd.),

3. zaci se socidlnim znevyhodnénim (s nafizenou ustavni vychovou, z cizojazy¢ného

prostiedi atd.).

(Vyhlaska €. 27/2016 Sb. o vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zaka

nadanych)

3.5 Shrnuti teoretické casti
Teoreticka ¢ast bakalarské prace pojednava o zdravi jako zékladni Zivotni hodnoté,
historii télesné vychovy, Skolnich kurikuldrnich dokumentech se zaméfenim na zdravi

a pohyb, uvolnovani z télesné vychovy a o vyvoji jedince v mlad§im Skolnim véku.

V prvnich letech zékladniho vzdélavani jsou u 74kl posilovany nejenom hygienické
navyky, ale také ostatni ¢asti zdravého zivotniho stylu — stravovani, pohyb a spravné drZeni
téla, psychické pohoda, spanek ¢i denni rezim. Veskeré uvedené slozky zdravého zivotniho
stylu je nutné fixovat pravé jiz od mladSiho Skolniho véku, aby si kazdy jedinec zvykl

na spravné zasady a dodrZoval vSe 1 bez kontroly dospélého ¢lovéka.

Cilem je, aby si zak jiz na zakladni Skole osvojil zdkladni navyky pro zdravy Zivotni
styl, zejména pravidelnost pohybovych aktivit, které mu pomdhaji zlepSovat hrubou

1 jemnou motoriku, silu, spravné drzeni téla, imunitu, koordinaci pohybli a vyvoj kosti, ale
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napomahaji i psychickému zdravi a socializaci. To je dilezité pro cely budouci zivot, protoze

psychicka pohoda je zakladem dosp€lého jedince a pohyb tomu ve veliké mife pomaha.
Stru¢né shrnuto: ,,Co se v mladi naudis, ve staii jako kdyZ najdes.” — Zaky je nutné

naucit spravné navyky a zasady zdravého Zivotniho stylu, aby si vSe pfevzali i do dosp€lého

zivota a vyhnuli se tak vaznym zdravotnim komplikacim, at’ uz fyzickym ¢i psychickym.
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4 Empiricka cast
SniZeni pohybové aktivity u déti je v dnesni dobé Castym tématem. Diky mobilim

a pocitaciim prevazuje v pribéhu dne u déti sedavy styl nad aktivnim a ani ze strany rodict

nemaji podporu k aktivnéjSimu zptisobu zivota.

Vyzkumna cast této bakalarské prace je délena do dvou casti. Prvni se zabyva
mnozstvim 1 raznorodosti pohybovych c¢innosti a piistupem pedagogi k pohybu na
zakladnich Skoldch v Rychnové nad Knéznou a v ptilehlych obcich. Zkouma moznosti $kol
1 nazory feditelli v oblasti rozvijeni pohybové vychovy zakl. Druha ¢ast pojednava o
pohybové aktivité u vybranych jedincii se zdravotnim oslabenim — o jejich zdravotnich

problémech, omezeni v pohybovych aktivitach, vliv oslabeni na socializaci atd.

4.1 Cil vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bakalatské prace je zmapovani podpory déti mladSiho

Skolniho v€ku k pohybovym ¢innostem a navrhnuti, jak pohybovou vychovu zlepsit.
Jako parcialni cile byly stanoveny nasledujici tkoly:

1. Zmapovat moznosti sportovniho vyziti a vybaveni ke sportu
v okrese Rychnov nad Knéznou.

2. Porovnat zpisoby vedeni k pohybovym ¢innostem na vybranych zakladnich
Skolach v okrese Rychnov nad Knéznou.

3. Zjistit stav uvoliovani zakl z télesné vychovy na vybranych zakladnich
Skolach a popsat trovenn zdravotni télesné vychovy, ptipadné pohybové
vychovy u Zaki se zdravotnim oslabenim.

4. Zachytit, jak zaci se zdravotnim oslabenim vnimaji zapojeni do kolektivu (ve

Skole, ve volnocasovych krouzcich 1 v rodin€) v rdmci pohybovych aktivit.
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4.2 Vyzkumné metody
V praktické Casti této bakalaiské prace byla pouzita nasledujici metoda kvalitativniho

vyzkumu:

= Dotazovani

o Metoda dotazovani je zalozena na odpovidani respondentli na stanovené otazky,
a to bud’ formou rozhovort, nebo dotaznik.

o Nejprve mélo byt zmapovani vybaveni a pfistupu Skol provedeno formou
strukturovanych rozhovort, ale kvili epidemii Covid-19 byla zvolena metoda
dotaznikového Setfeni formou e-mailii. Zde byl vyuzit dotaznik, ktery obsahoval
uzaviené, polooteviené a oteviené otazky. (Reichel, 2009; Hendl, 2005)

o Vzorovy dotaznik je pfipojen v ptiloze k nédhledu (ptiloha ¢. 2).

o Druha c¢ast — ptipadové studie o vybranych zacich se zdravotnim oslabenim —
byla provedena formou polostrukturovanych rozhovorti se zaky v domdcim
prostiedi.

o Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru je v priloze (ptiloha ¢. 8).

4.3 Pribéh vyzkumného Setieni

Po vybéru zakladnich kol a zvoleni vyzkumnych metod byly $koly osloveny. Skoly
z rychnovského okresu byly osloveny z toho diivodu, protoze autorka prace odtud pochazi a
v ramci zakladniho vzdélavani jednu ze zkoumanych $kol navstévovala. Mezi vybrané skoly
jsou zahrnuty Skoly vesnické 1 méstské. U vesnickych zakladnich Skol je pfedpokladano, Ze

nebudou mit tak bohaté vybaveni a moZnosti jako Skoly méstské

Z oslovenych osmi zakladnich skol v okrese Rychnov nad Knéznou se jich vyzkumu
zucastnilo pét. Na téchto Skolach bylo zjiSténo, Ze na 1. stupni aktudlné neni vyucovan zadny
zak se zdravotnim oslabenim. A proto pro druhou ¢ast — rozhovory se Zaky — byli na
doporuceni ucitell té€lesné vychovy osloveni Zaci druhého stupné, ktefi jiz na prvnim stupni

méli v telesné vychové omezeni.

Z diivodu kvalitnéjsiho propojeni bakalaiské prace s oborem specidlni pedagogiky a

zhodnoceni fenoménu inkluze byl dodate¢né vyhledan i zak s télesnym postizenim — détskou
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mozkovou obrnou, ktery navstévuje Skolu, kterd se vyzkumu nechtéla zucastnit. Proto byl

s timto zdkem proveden pouze rozhovor, ktery nelze nijak propojit s dotaznikovym Setienim.

Dotaznik vyplnil z kazdé $koly feditel. Z diivodu epidemiologické situace v Ceské
republice vcetné uzavieni zakladnich Skol prob¢hlo dotazovani elektronickou formou.
Dotazniky byly vybranym respondentiim — fediteliim zékladnich $kol — zaslany e-mailem,
elektronicky vyplnény a vraceny formou e-mailu zpét. Jelikoz vSichni respondenti chtéli
zachovat anonymitu, nejsou v analyze uvadéna jména skol ani feditel. Zakladni skoly jsou
oznaceny pouze pismeny A-E (A-D jsou zadkladni Skoly vefejné, E je zakladni Skola

soukroma).

Naésledné je vytvofeno shrnuti dotaznikového Setfeni a zodpovézeno na vyzkumné

otazky.

Nésledné jsou interpretovany rozhovory s vybranymi zaky se zdravotnim oslabenim

a postizenim a opét odpoveézeno na vyzkumné otazky.

Na zaklad¢ celého vyzkumného Setfeni je vytvotreno doporuceni pro zakladnich skoly

rychnovského okresu.

4.4 Dotaznikové Setieni — vybrané zakladni Skoly
Prvni ¢ast vyzkumu byla provedena formou dotaznikl zaslanych feditelim vybranych
zékladnich 8kol. Setfeni pojednava o vybaveni $kol, pfistupu pedagogii a Girovni uvoliiovani

z télesné vychovy.

4.4.1 Vyzkumné otazky
Na zaklad¢ stanoveni cilit vyzkumu byly vytvofeny tfi vyzkumné otazky pro prvni
¢ast — dotaznikové Setienti.
1. Podle jakych kritérii jsou Zaci hodnoceni z télesné vychovy na 1. stupni?
2. Jakymi konkrétnimi zpiisoby je na zakladnich Skolach podporovan pohyb zaki
1. stupné¢ mimo hodiny télesné vychovy?

3. Jsou Skoly ptipravené na inkluzi zakl se zdravotnim oslabenim?
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4.4.2 Vyzkumny soubor
Vyzkum je zaméfen na prvni stupné péti zakladnich Skol v okrese Rychnov
nad Knéznou. Vyzkumu se ztc¢astnilo pét feditelt jako zastupcti vybranych zakladnich skol,

kteti byli ochotni vyplnit dotaznik.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny pocty zdkd na zakladnich Skolach, které se
zucCastnily vyzkumu, a dale pocty uvolnénych zakl ztélesné vychovy. Pro nasledné
vyhodnoceni vyzkumu je zde uveden i poCet obyvatel v jednotlivych méstech a obcich, aby

bylo mozné poukazat na rozdily mezi vesnickymi a méstskymi skolami.

Tabulka 2: Obsahuje vycet zakladnich Skol s poctem Zakii, poctem Zakii dlouhodobé uvolnénych z TV a z poctem obyvatel
ve mésté

1. stupent ZS A ZSB ZSC ZSD ZSE

Pocet zakt 188 33 161 275 145

Pocet zaka

dlouhodobé 0 0 0 0 0
uvolnénych z TV
Pocet obyvatel

1051 355 1789 10 999 10 999
ve mésté

4.4.3 Vyzkumné Seti‘eni — dotazniky
Dotaznik obsahuje 13 otazek, ztoho 2 uzaviené, 1 polootevienou, 10 otevienych
otazek. Cely nevyplnény dotaznik je ptilohou prace (viz Ptiloha €. 2). VSechny vyplnéné

dotazniky jsou také soucasti ptiloh (viz Ptiloha €. 3-7).

I. Otazka ¢. 1

Jaké mate/vyuzivate vybaveni a moznosti pro télesnou vychovu?

Zakladni Skola A: télocvicna, hiisté na hry, moznost vyuziti umélého sportovniho
hiisté, fotbalové hiisté

Zakladni Skola B: t€locvicna, venkovni hiisté

28



I1.

Ziakladni Skola C: télocvi¢na, hiisté na hry, moznost vyuziti fotbalového stadionu
Zakladni Skola D: bazén, fotbalovy a atleticky stadion, télocvicny (2), sportovni
htisté u Skoly, dopravni hiiste

Zakladni Skola E: vSechna vefejné dostupnd sportovisté ve meésté, pronajatou
sportovni halu, plavecky bazén, zimni stadion, workoutové hfisté, méstské lesy,

vybaveni k pohybovym aktivitim na chodbach skoly, pohybovy sélek skolni druziny

Shrnuti:

Dle odpovédi fediteld maji moznost vyuzivat nejvice sportovnich zdzemi pro

pohybovou vychovu zakladni §koly D a E, nejméné pak zékladni Skola B.

Na zaklad¢ odpovédi feditelit a porovnéani velikosti mést a obcei dle poctu obyvatel
(viz tabulka ¢. 2) Ize usoudit, ze ¢im vétsi mésto, ve kterém se Skola nachazi, tim
lepsi zazemi pro pohybové aktivity. To muze byt zapfi¢inéno mnozstvim $kol,
sdruzeni a spolkt, kterym jsou pridélovany penize z dotaci a sponzorskych dart,

které jsou nasledné investovany do zdzemi pro sportovni aktivity.

Otazka ¢. 2

Maji vSichni ucitelé vyucujici télesnou vychovu na 1. stupni aprobaci k vyuéovani

tohoto predmétu? Ma né€jaky ucitel aprobaci na zdravotni télesnou vychovu?

Zikladni Skola A: vSichni ucitelé maji aprobaci na télesnou vychovu na 1. stupni,
ale nikdo z nich na zdravotni télesnou vychovu

Zakladni Skola B: vsichni ucitelé maji aprobaci na TV, ale nikdo z nich na zdravotni
télesnou vychovu

Zikladni Skola C: ano, vSichni ucitelé maji aprobaci na télesnou vychovu na

1. stupni, na ZdrTV nikdo

Zakladni Skola D: na prvnim stupni uci t€lesnou vychovu kazdy ucitel, ale aprobaci

maji pouze dva; na zdravotni vychovu ma aprobaci ucitel z druhého stupné
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I11.

Ziakladni Skola E: n¢ktefi ucitelé TV maji aprobaci na télesnou vychovu, jeden ma

trenérskou licenci mladeznického sportu, nikdo nema zdravotni t€lesnou vychovu

Shrnuti:

Ani na jedné ze zkoumanych zakladnich $kol nemaji ucitelé prvniho stupné aprobaci
na zdravotni télesnou vychovu. Pouze na zakladni Skole D by bylo mozné vyuzit
ucitele z 2. stupné zékladni Skoly, a to v piipadé ptijeti zaku se zdravotnim oslabenim
na tuto Skolu. Na zminéné Skole D a E vSak nemaji vSichni ucitelé na 1. stupni
aprobaci k télesné vychove, ale i pfesto ji vyucuji. Ostatni Skoly maji aprobované
ucitele na télesnou vychovu pro nizsi stupen.

Odpovédi potvrzuji fakt zjistény Ceskou $kolni inspekei, ktera v roce 2016 zjistila,
7e priblizné Ctvrtina ucitell vyucuji télesnou vychovu nemd aprobaci pro tento
vyucovaci predmét.

Ucitele zdravotni télesné vychovy Ize v dnesni dobé€ najit jen zfidka. Z toho plyne,
7e z personalnich divodi dnes téméf neni vyucovéana. Tento problém vyplyva jiz

z nedostatku ucitelit bézné télesné vychovy.

Otazka ¢. 3

Co je klicové pro hodnoceni zaku z télesné vychovy na 1. stupni?

Zakladni Skola A: chut cvicit, zlepSovat se, ¢astecné 1 vykony

Zikladni Skola B: zvladnuti cvikl a vykony

Ziakladni Skola C: aktivita, snaha o zapojeni se do ¢innosti a splnéni ukoni
Zakladni Skola D: zvladnuti cviku, ochota se zapojit do vyuky a kazen zaka
Zakladni $kola E: aktivita, zapal, zajem, osobni posun, odvaha piekonat nekomfort,

spoluprace, fér hra
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IV.

Shrnuti:

Na vykony klade velky duraz v t€lesné vychove na 1. stupni zakladni Skola B. Ostatni
Ctyti Skoly z vétsi Casti hodnoti kazen, aktivitu pii télesné vychove, snahu zakl a
chut’ k pohybu.

Hodnoceni télesné vychovy je velmi citlivou zélezitosti. U¢itel té€lesné vychovy by
se m¢él vice nez v jinych pfedmétech zaméfit na individualni vyvoj zaka (zdravotni
stav, psychické rozpolozeni, technika cvikli, dovednosti, funk¢ni rozvoj, zlepSeni
zéka, jeho snahu a usili atd.). V dneSni dob¢ jsou zaci na zakladnich Skolach
ucastnicich se vyzkumu hodnoceni spiSe na zaklad¢ snahy a usili, coz vede vice
k budovani pozitivniho vztahu k pohybu, nez kdyby bylo striktné dbano na vykony

dané tabulkami.

Otazka ¢. 4

vvvvvv

jejich prozitek a zajem o pohyb?

a) Vice na prozitek a zdjem o pohyb

b) Vice na zlepSeni vykonnosti zakt

Zakladni Skola A: vice na prozitek a zdjem o pohyb
Ziakladni Skola B: vice na zlepSeni vykonnosti zakti
Zakladni Skola C: vice na prozitek a zdjem o pohyb
Zakladni Skola D: vice na prozitek a zdjem o pohyb

Zakladni Skola E: vice na prozitek a zajem o pohyb

Shrnuti:

Na ctyfech skolach z péti je kladen dlraz na prozitek a zdjem o pohyb u zaka
mladSiho Skolniho v€ku. Pouze jedna Skola uvadi, Ze se zamétuje pii pohybové

vychove spiSe na zlepSeni vykonnosti zakii.
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Diky individudlnimu pfistupu ucitelli Ize budovat u zaki pozitivni vztah k pohybu a
prozitku z n¢j. Tim lze zvysit jeho pohybovou aktivitu i ve volném case, a to vede

k vytvoreni si navykl a nastaveni si zdravého zivotniho stylu.

Otazka ¢. S

Kolik méate dlouhodobé (na pololeti ¢i cely $kolni rok) uvolnénych zaka z télesné

vychovy na 1. stupni a jaké jsou pfipadné duvody?

a) zadny zak neni uvolnén

b) jina odpovéd’:

Zakladni Skola A: zadny 74k neni uvolnén
Ziakladni Skola B: Zadny zak neni uvolnén
Zikladni Skola C: Z4dny zak neni uvolnén
Zakladni Skola D: zadny 74k neni uvolnén

Ziakladni Skola E: Zadny zak neni uvolnén

Shrnuti:

Ani jedna ze zakladni Skol zahrnutych do vyzkumu nema dlouhodobé& uvolnéné Zaky

z télesné vychovy na 1. stupni.

Dle vyzkumu Ceské $kolni inspekce vyplyva, ze v priméru na kazdé zakladni skole
(1. stupeit) je alespoil jeden zdk (1,2) uvolnény z télesné vychovy. Na vybranych
Skoléach v této bakalarské praci vSak neni ani jeden zak uvolnény z télesné vychovy
castecné ani uplné. Dlivodem mize byt inkluze zdravotné oslabenych zakti do télesné
vychovy a velmi individuélni ptistup pedagogt, ktefi berou ohled na oslabeni Zaka 1
bez dolozeni Iékatskych zprav (tedy bez evidence ¢astecného uvolnéni) a prizpiisobi

k tomu naplil vyucovacich hodin.
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VI. Otazka¢. 6

Jaka je realna tiéast na hodinach télesné vychovy? Je zndméa?

a) méné nez 50 %

b) 50-60 %

c) 60-70 %

d) 70-80 %

e) 80-90 %
90-100 %

g) neni zndma

Zakladni Skola A: 90-100 %
Zakladni Skola B: 90-100 %
Zakladni Skola C: 90-100 %
Zakladni Skola D: 90-100 %
Ziakladni Skola E: 90-100 %

Shrnuti:

Ve vSech dotazovanych zékladnich Skolach znaji uc¢ast na hodinach télesné vychovy.

Na vSech Skolach je tato ucast v rozmezi 90-100 %.

Z vysledku vyplyva, Ze zaci se pravidelné vyuky Gc€astni. Vyjimky nastavaji ziidka,
napiiklad v chfipkovém obdobi atd. Dle vyzkumu na vybranych Skolach neni
problém s omlouvanim zakt ztélesné vychovy z divodu negativniho vztahu
k pohybu. Divodem muze byt i to, Ze se jednd o vyzkum na 1. stupni, kde mali zaci

maji z pohybu radost. Na 2. stupni je jiZ situace ziejmée odlisna.

VII. Otazka¢.7

Je dité omluvené ztélesné vychovy po nemoci ¢i z davodu urazu pfitomno

v hodinach télesné vvchovy nebo jakym zpuisobem pro ného hodina probiha, kdyz

nemuze aktivné cvicit?
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Ziakladni Skola A: ano, sedi na hodinach télesné vychovy

Ziakladni Skola B: ne, je zapojen do vyuky na jiném pfedmétu

Ziakladni Skola C: ano, sedi na hodinéch télesné vychovy

Zakladni Skola D: ano, Gcastni se t€lesné vychovy neaktivné

Ziakladni Skola E: je to individudlni, hodné se fidi dohodou s rodi¢i — bud’ se TV

ucastni neaktivné, nebo je z vyuky zcela uvolnén

Shrnuti:

Vyjma Skoly B se Zaci ucastni télesné¢ vychovy i neaktivné, kdyz jsou omluveni
z diivodu trazu ¢i klidového rezimu po nemoci. Na zakladni skole B se omluveni
zaci z télesné vychovy ucastni vyuky jiného pfedmétu v jiné tfidé. Na zékladni Skole
E jsou Zaci i nékdy po domluvé s rodiéi zcela uvolnény z vyucovani. Zaci po nemoci

¢i pii Grazu se vétsSinou vyuky télesné vychovy ucastni neaktivng.

I pasivni ucast na télesné vychové mize podporovat navyky zakii na pohybové
aktivity. Zak i pfi neaktivni Gcasti miize erpat pozitivni proZitek z pohybu od

ostatnich aktivné cvicicich jedinct.

VIII. Otazka¢. 8

Myslite, Ze méa pro dité smysl sedét na hodinach télesné vychovy, 1 kdyz se ji aktivné

neudastni (napf. po nemoci, z divodu urazu atd.), nebo to smysl neméa?

Ziakladni Skola A: ano, smysl to ma; Zak se alesponl uci neaktivng, pozorovanim
ostatnich

Ziakladni Skola B: nevi

Zakladni Skola C: ano, mé to smysl; zak se alespon uci neaktivné, okoukava od
ostatnich rizné techniky

Ziakladni Skola D: ano, smysl to ma; zak se alespon uc¢i neaktivné, pozorovanim
ostatnich

Ziakladni Skola E: je to individudlni podle nastaveni ditéte. Pro nékteré nedava

smysl, rozhodn¢ si nemyslime, Ze se pozorovanim uci radosti z pohybu, nékterym by
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IX.

to bylo lito, Ze se nemohou zapojit a je t€zké je udrzet mimo a jsou déti, které se rady

zapoji do organizace, spolupracuji s ucitelem v ramci svych aktualnich moznosti

Shrnuti:

VétSina feditell zakladnich Skol ma nazor takovy, ze 1 kdyz zak nemiize byt aktivné
zapojeny do télesné vychovy, ma vyznam se ucastnit alesponi neaktivné, tzn. byt
v hodiné¢ télesné vychovy piitomny jako pozorovatel. Tti z péti dotdzanych feditela

si mysli, ze se zak u¢i pohybovym aktivitdm i pozorovanim.

Uceni pozorovanim neboli observacni uceni je zaloZzeno na pozorovani druhych.
Jedinec vnima, jak se ostatni chovaji a z toho si miiZe vzit ponaudeni. Zak si tak
uvédomuje, jaké chovani je spravné ¢i naopak Spatné. Pfi navratu po uvolnéni z TV
zpét do sportovnich ¢innosti v rdmei télesné vychovy mize zménit své ptedchozi

chovani, protoze ho posoudi jako nespravné.

Otazka ¢. 9

Jak vedete k pohybu zaky se zdravotnim oslabenim? Nabizi vaSe Skola hodiny

zdravotni télesné vychovy?

Ziakladni §kola A: ne, nemame ucitele s aprobaci na zdravotni télesnou vychovu ani
zaky zdravotné oslabené

Zikladni Skola B: nemame Zaky se zdravotnim oslabenim ani ucitele zdravotni
télesné vychovy

Zakladni Skola C: nemame z4ky se zdravotnim oslabenim, nemame ucitele na
zdravotni télesnou vychovu

Zikladni Skola D: nemame Zaky se zdravotnim oslabenim, ucitel zdravotni télesné
vychovy je na druhém stupni

Ziakladni Skola E: zaky 1 s télesnym handicapem zapojujeme v max. mozné€ mite do
hodin TV. Nabizime individudlni cviceni jogy s cvicitelkou z fad pedagogt, ktera

konzultuje moznosti s odborniky. Zabyvame se pohybem téchto déti po Skole
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intenzivné s SPC, abychom je pohybové podpotfili i v ramci provozu Skoly, vyuky i

volnocasovych aktivit.

Shrnuti:

Zakladni Skoly, které se ucastni vyzkumu, nemaji zdravotné oslabené zaky na 1.
stupni-. Zkusenost se zdravotné handicapovanymi zaky mé zakladni skola E do hodin
télesné vychovy je integruje ¢i nabizi individualni cviceni jogy.

Nabidka zdravotni télesné vychovy na zkoumanych Skoldch neni realizovana
z diivodu neptitomnosti ucitele aprobovaného na zdravotni télesnou vychovu, na
zakladni skole D lze v ptipadé potieby vyuzit ucitele zdravotni télesné vychovy

z 2. stupné. Divody nedostatku pedagogii byly uvedeny jiz v otazce €. 2.

Otazka ¢. 10

Zaclenuji ucitelé pohybové aktivity 1 do jinvch $kolnich pfedmétl na 1. stupni

(kromé télesné vychovy)?

Zakladni Skola A: ano, zcela b&zné¢ béhem vyucovani na 1. stupni probihaji
pohybové chvilky

Ziakladni Skola B: ano

Ziakladni Skola C: ano, pii vyucovani na 1. stupni zaci maji pohybové chvilky
Zikladni Skola D: ano, zcela béZné€ béhem vyu€ovani na 1. stupni se vyuZziva pohyb
Zikladni Skola E: vyuka ve Skole probiha v programu Zacit spolu, ktery je velmi
aktivni, a to se odrazi na pohybu déti ve vyuce. U¢ime venku, kde je pohyb soucasti
prace, o prestavkach podporujeme aktivitu zakil (moZnost pobytu v parku, ping-
pong, hrazdy na chodbé, florbalek a fotbalek na chodbé&, minisdlek ve druziné,

upolové hry mezi kluky, fizena Sermovacka...)
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XI.

Shrnuti:

Na vsech skolach vyzkum ukazal, ze pohybové aktivity jsou zahrnuté i do jinych
vyucCovacich hodin, nez je pouze télesnd vychova. Ucitelé prvniho stupné v ramci

vyucovani ostatnich pfedmét zahrnuji do vyuky pohybové chvilky.

Zahrnuti pohybu mimo télesnou vychovu je vhodné z toho diivodu, ze pomaha
zakim odpoutat pozornost, odpocinout si od celodenniho soustfedéni a protahnout
t&lo pii dlouhém sezeni ve $kolnich lavicich. Cetn&jsi pohybové aktivity mohou
pomahat ke snizeni novodobych zdravotnich problémi (napi. Spatné drzeni téla,

obezita atd.).

Otazka ¢. 11

Maji Zaci moznost o piestavkach vykonavat né€jaké pohybové aktivity?

Zakladni Skola A: ne, pohyb pouze pii TV a pohybovych chvilkach pti vyucovani
Zakladni Skola B: ano, zaci mohou ven z budovy (s dohledem pedagogt)
Zakladni §kola C: ano, k dispozici maji dostatek prostoru pro pohyb o ptestavce a
mohou ven z budovy (s dohledem pedagogii)

Zikladni Skola D: ve staré budové je herna, déti mohou ven z budovy (s dohledem
pedagogil)

Zakladni §kola E: maji moznost pohybu na chodbach i venku s dohledem pedagogii

Shrnuti:

Vyjma zakladni Skoly A maji Zaci moznost pohybovych aktivit 1 o piestavkach.
Za hezkého pocasi mohou Zaci na ctyfech Skolach ven z budovy zakladni Skoly,
samoziejmé za doprovodu pedagogtli. Na zékladni Skole A maji Zaci moZnost pohybu

pouze pii télesné vychove a pohybovych chvilkach v rdmci vyucovani.

Pohybové aktivity o prestavkach podporuji socializaci. Zaci si spolu hraji, povidaji,

sportuji, a tim se 1 vice poznavaji, rozd€luji si socialni role a u¢i se komunikovat
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spolu navzajem. Pohyb o pfestavkach je také ptinosny ze vSech divodu, které byly

uvedeny jiz v ptedchozi otazce.

XII. Otazka¢. 12

Do jaké miry a jakym zpusobem podporuje pohybové aktivity u déti Skolni druzina?

Piipadné nabizite svym zakium pohybové zaméfené krouzky po vyucovani?

Ziakladni Skola A: skolni druzina vyuziva Skolni hfiste, détské htist¢ a fotbalové
hfiste

Zikladni Skola B: Skolni druZina je zapojena do projektu Sportuj ve Skole
Zakladni Skola C: Skolni druzina nabizi svym zakd pohybové aktivity venku
v pfirod¢ i na hfistich v obci i u skoly

Zakladni Skola D: déti se Skolni druzinou chodi na prochazky, vyuzivaji lanové
dréhy a hfis$té po mésté; chtéli jsme zdklim nabidnout jednu hodinu télesné vychovy
tydné navic, asi dva roky se ndm to dafilo, ale nyni toto neplati stat, tak jsme byli
nuceni to ukoncit; déti mohou navstévovat krouzky nabizené Skolou (Sportuj ve
skole, Florbal, Skolni sportovni krouzek)

Zakladni Skola E: nabizime jeden krouzek v nékolika casech, Skolni druzina

preferuje volny pohyb a hru v otevieném prostoru (les, park)

Shrnuti:

Vsechny zakladni Skoly maji k dispozici pro své nejmladsi zZaky Skolni druZinu, kde
déti travi svilyy Cas po vyucovani. Pedagogové Skolni druziny chodi s Zaky Casto do
ptirody, vyuzivaji hfist€ sportovni 1 herni v okoli Skoly. Pohybové krouzky pro zéky
zakladni Skoly A-C nenabizeji. Zékladni Skola D nabizela svym Zakiim hodinu
télesné vychovy navic ve volném Case, ale bohuZel to muselo byt zruSeno z diivodu
nepodporovani od statu (pozn. Projekt ,,Hodina pohybu navic* byl dva roky
zastitovan MSMT: nyni na néj navazuje projekt ,Sportuj ve §kole. Zdroj:
sportujveskole.cz). Zaci tak maji k dispozici dal$i krouzky, které zakladni $kola D

nabizi, a to Florbal a dal$i skolni sportovni krouzky.
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Do projektu ,,Sportuj ve Skole* se zapojila zakladni skola B v ramci Skolni druziny;
a zakladni Skola D v ramci volnocasovych krouzki pro zaky. (pozn. Tento projekt je
od roku 2018 pod zastitou Asociace Skolnich sportovnich klubii a je do ného zapojeno

vice nez 1000 skol z celé Ceské republiky.)

XIII. Otazka ¢. 13

Jaké vybaveni mate k dispozici pro inkluzi zaka s télesnym postizenim?

Ziakladni Skola A: mame pro n¢ k dispozici schodolez

Ziakladni Skola B: 7Zadné, nemame ani bezbariérovy piistup, ani schodolez
Zakladni Skola C: schodolez a dalsi specialni pomucky

Zakladni Skola D: mdme bezbariérovy pftistup, 1ze zaptjcit specidlni pomicky od
SPC nebo PPP, Ize zajistit rehabilitacni sestru

Zakladni Skola E: schodolez, specidlni a kompenza¢ni pomucky, individudlni

piistup

Shrnuti:

Vétsina zkoumanych Skol kromé Skoly B, jsou bezbariérové, jsou tedy pfipravené
piijmout zaky s té€lesnym postizenim na invalidnim voziku a nabizeji jim také rizné

specialni pomicky.

Modernizace dnesnich Skol je stile v procesu, ne vSechny skoly jsou bezbariérove,
tudiz si rodice jesté musi davat pozor pii hledani skol. U starSich budov, které nelze

pfestavovat na bezbariérové, se vyuziva schodoleza.

Nabidka modernich pomiicek je velice Sirokd i cenové dostupnd. Diky tomu lze
postupné dostatecné vybavit vSechny Skoly, aby bylo moZzné pfijimat Zaky i
s télesnym postizenim, a tim maximalné podpofit inkluzi. V ptipadé piijeti Zaka a
shanéni dalSich pomiicek Ize oslovit specialné pedagogické centrum, které pomaha

vSe zajistit.
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4.4.4 Odpovédi na vyzkumné otazky

V nasledujici kapitole jsou zodpovézeny vyzkumné otazky, které byly stanoveny na

zacatku kapitoly dotaznikové Setfeni.

1. Podle jakvch kritérii jsou zaci hodnoceni z télesné vychovy na 1. stupni?

Pro zodpovézeni prvni vyzkumné otazky je cerpano z odpovédi teditelt

z dotaznikovych otdzek €. 3 a 4.

Kritéria pro hodnoceni zaki jsou zapsana ve Skolnich vzdélavacich programech
jednotlivych zékladnich skol. V télesné vychove vsak dochazi k individualnimu
hodnoceni zaki a dotaznikové Setfeni mélo ukdzat na co dbaji pedagogové na

zakladnich Skolach v rychnovském okrese.

Ukazalo se, ze pouze jedna zkoumana Skola hodnoti zaky pievazné na zakladé
dosazenych vykoni a ziskanych dovednosti. Ostatni Skoly v ramci télesné
vychovy pfistupuji k hodnoceni velmi individudlné a hodnoti Zaky na zakladé
jejich snahy, aktivity, osobniho posunu, a tim se snazi u zaki maximalné rozvijet

pozitivni vztah k pohybu a dobrému prozitku z ng;.

Dle mého nazoru je individualni hodnoceni zakt z télesné vychovy velmi
pfinosné, protoZe se hodnoti spiSe snaha a aktivita nez vykony a dosazené
dovednosti, coz vede k rozvoji sebevédomi Zaka (kdyz je pozitivné hodnocen na
zaklad¢ jeho snahy, tak ho ucitel motivuje ke zlepSovani a opakovani Cinnosti) a
pozitivnich zazitki z pohybu. Jedinec diky tomu neni demotivovan a zklaman, a
lze ptedpokladat, Ze bude pohybové ¢innosti vykonavat s radosti a neza¢nou u
n¢ho naristat poc¢ty omluvenych hodin télesné vychovy z ditvodu nezdjmu a

lenosti.

2. Jakymi konkrétnimi zpusoby je na zdkladnich §koldch podporovan pohyb u zaka

1. stupné mimo hodiny télesné vychovy?

K vytvofeni odpovédi na druhou vyzkumnou otdzku byly Cerpany informace

z odpovédi feditelt na dotaznikové otazky €. 6, 10, 11 a 12.
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Vsechny zékladni Skoly zucastnéné vyzkumu zahrnuji pohybové aktivity i mimo
télesnou vychovu do ostatnich vyucovacich pfedméti. Pomaha to zakim
k uvolnéni, nacerpani nové energie, odpocinku od soustfedéni. O piestavkach
maji zaci k dispozici vnitini 1 vnéjsi prostory, kde mohou protahnout sva téla a
uvolnit se po dlouhém sezeni ve Skolnich lavicich. V ramci aktivit po povinném
vyucovani nabizeji Skoly pro zaky prvniho stupné Skolni druzinu a volnocasové

krouzky (avSak pouze dv¢ Skoly krouzky pohybové).

Ve skolni druziné vychovatelé zahrnuji pohybové aktivity nejcastéji v podobé
navstév détskych a sportovnich hiist’ ve méstech i obcich, ptipadné prochéazek

ve volné ptirod¢.

Volnoc€asové krouzky nabizené Skolou jsou vhodné proto, ze navazuji na
vyucovani zaki, coz usnadni rodiciim starosti jinak spojené s odvozem déti na
krouzky mimo $kolu. VSak pokud zéci zdkladnich Skol A — C chtéji navstévovat
sportovni krouzky, musi si vybirat z nabidky jinych spolkli v okoli, protoze tyto

Skoly jej nenabizeji.

Jsou $koly pfipravené na inkluzi zaku s télesnym oslabenim?

Pro zodpovézeni tieti vyzkumné otazky jsou vyuZzity odpoveédi ftediteld

z dotaznikovych otazek ¢. 1, 5,9 a 13.

Z diivodu modernich trendll — integrace a inkluze — Skoly rozsifily své vybaveni.
Vsechny zkoumané méstské Skoly jsou jiz bezbariérové. Na vesnici jesté neni
pfipravena na Z&ky na invalidnim voziku pouze zékladni Skola B. Ostatni Skoly
jsou vybaveny bud’ vytahem, nebo schodolezem, coZ poméha bezproblémové
inkluzi zaki upoutanych na invalidni vozik. Skoly disponuji i specialnimi
pomtickami. V piipad¢ absence pomiticek pro zdravotné postizené zaky jsou
pripraveni oslovit blizké specialni pedagogické centrum, které jim pomitize se

zakoupenim ¢i zaptjcenim ur¢itych pomiicek.

Ani jedna ze zkoumanych Skol nenabizi vyuku zdravotni télesné vychovy na

prvnim stupni. Pedagoga zdravotni t€lesné vychovy lze najit pouze na zakladni
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Skole D, a to na jejim druhém stupni. Z pedagogi 1. stupné si nikdo nerozsifil
svoji aprobaci o zdravotni télesnou vychovu. Zakladni skola E vSak ma jiz
zkuSenost s inkluzi zaka na voziku do bézné télesné vychovy, piipadné¢ ma
k dispozici v pedagogickém sboru i cvicitelku jogy, kterd se po konzultaci
s Iékafem muze zakim s té€lesnym postizenim vénovat. U zakladnich Skol A, B,
C a D by zék s t€lesnym postizenim musel byt z télesné vychovy ziejmé zcela
uvolnén a pohyb tak nahrazovat ve volném case vramci rehabilitaci ¢i

pohybovych aktivit s rodinou.

Pokud bude na zakladnich skolach provadéna inkluze handicapovaného zéka do
bézné télesné vychovy miize to nejen zlepSovat jeho zdravotni stav a zaclenéni

do kolektivu, ale i zamezit asocialnimu chovani.

4.5 Pripadové studie — vybrani Zaci se zdravotnim oslabenim
V empirické ¢asti jsou Ctyfi ptipadové studie, které pojednavaji o pohybovém rozvoji
zaki beéhem 1. stupné zdkladni Skoly a jejich podpofie z fad rodici, ucitelt 1 dalSich blizkych

osob.

S zéky byly provedeny polostrukturované rozhovory, které jsou prepsané do textové

podoby v ptiloze (Ptiloha €. 9-12). Seznam otazek pro rozhovory je uveden v pfiloze €. 2.

Z divodu nizkého v&ku jednoho vybraného Zéka, ktery je postiZzen détskou mozkovou
obrnou, byla oslovena i jeho maminka. S ni byl také proveden kratky rozhovor z divodu

doplnéni informaci o Zakovi.

4.5.1 Vyzkumné otazky

Na zaklad€ stanoveni cilli vyzkumu byly vytvofeny Ctyfi vyzkumné otdzky pro
druhou ¢ast — ptipadové studie.

1. Jaka je uroven zapojeni zdravotné oslabenych zakl do bézné télesné vychovy na

1. stupni?
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2. Vnimaji zaci pohybovou aktivitu béhem celého Skolniho tydne (v€. prestavek)
jako dostatecnou?

3. Jaka je troven zaclenéni déti se zdravotnim oslabenim do kolektivu?

4.5.2 Vyzkumny soubor

Pro ptipadové studie byli hledani na zékladnich Skolach Zaci se zdravotnim
oslabenim. Béhem dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, Ze na prvnich stupnich vybranych
zakladnich skol takové dité nyni neni vyuc¢ovano. Z toho divodu byli osloveni ucitelé télesné
vychovy z druhého stupné, u kterych byli dohledani Zaci se zdravotnim oslabenim. Se tfemi
vybranymi zaky byly provedeny rozhovory, ve kterych bylo retrospektivné zjistovano jejich

omezeni béhem pohybovych aktivit na 1. stupni zakladni Skoly.

Déale zdivodu kvalitnéjsiho propojeni bakalafské prace s oborem specidlni
pedagogiky a zhodnoceni fenoménu inkluze byl dodate¢né¢ vyhledan i1 Zzék s télesnym
postizenim — détskou mozkovou obrnou. Rozhor s timto zakem byl doplnén i informacemi

zjisténymi od maminky z divodu nizkého véku dotazovaného jedince.

Jedna se o celkem c¢tyti zaky zdkladnich Skol — Tomas (15 let) s tfiStivou zlomeninou
nohy po dopravni nehodé, Karel (14 let) s vrozenym astmatem, Filip (8 let) s détskou

mozkovou obrnou a Ondiej (14 let) s juvenilni kyfozou.

4.5.3 Vyzkumné Setieni — pripadové studie
S vybranymi zéky byly provedeny polostrukturované rozhovory, které jsou piepsany
do textové podoby v pfiloze (viz Pfiloha €. 9-12). V nasledujici ¢asti jsou rozhovory

zpracovany. V kazdé ptipadové studii je popsan Zivot jednoho Zéka na 1. stupni.

I. Pripadova studie 1 — Tomas (15 let)
Tomas je patnactilety chlapec, ktery bydli s rodici a se svym dvojetem na vesnickém

statku nedaleko své zékladni Skoly. Do Skoly dojizd¢l autobusem nebo na kole. Nedavno
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svou povinnou Skolni dochdzku dokoncil na zakladni Skole A. Je stfedné¢ vysoké §tihlé

postavy.

Na prvnim stupni se stal ucastnikem dopravni nehody, kdy vybehl zpoza autobusu a
srazil ho projizd¢jici automobil. Pii nehod¢ utrpél tiistivou zlomeninu nohy. Kwvuli
nespravnému sristu a Spatnému postaveni nohy prodélal Tomas za prvnich pét let nékolik
operaci. Proto byl Casto na 1. stupni uvoliiovan z t€lesné vychovy a veskerych vétsich

pohybovych aktivit (pési vylety apod.).

Po trazu musel Tomas i jeho rodina upravit jejich denni rezim. Tomas docasné
nemohl sportovat, ale ani chodit a postarat se o sebe. Se v§im mu musela rodina poméhat a
témef dennodenné s nim travili ¢as u lékate ¢i na rehabilitacich, po operaci i v laznich.
Postupné se diky rehabilitacim stav Tomase zlepSoval a mohl se postupné vracet ke svym
pohybovym aktivitim. Nejprve je zacal provozovat s rodinou, kdy spolu plavali v bazéné
nebo jezdili na kole. Pozd¢ji po konzultaci s 1ékafi se zacal zapojovat i zpét do télesné

vychovy ve skole, ve které mél zprvu omezeni.

TomaSovi v ramci vyuky nebyla nabizena zdravotni télesnd vychova, ale ucitelé
k nému pftistupovali pfi télesné vychoveé individudlné. Kdyz mu jeho zdravotni stav
umoznoval ucastnit se télesné vychovy, byl uvolnén z urcitych ¢innosti, které vyzadovaly
vytrvalost (napf. béh aj.). Do kolektivnich her byl zaclefiovén, a tak byl u néj dostate¢né

podpoien proces socializace.

Vylety, o které ve Skole pfichazel kviili jejich naro¢nosti, mu vynahrazovali rodice,

ktefi s nim jezdili na kole, navstévovali plavecky bazén atd.

Ve volném case Tomas navstévoval dva krouzky — florbal a tréninky lyZatského
oddilu. Florbal navstévoval dvakrat tydng. Tréninky lyzafského oddilu se konaly tfikrat
tydné a jednalo se o velmi vSestranné aktivity, které TomaSovi pomahaly jak v rehabilitaci
po dopravni nehod€ a operacich, tak i1 po psychické a socialni strance, kdy si naSel mnoho

dobrych kamaradu a travil s nimi volny cas.

Pohyb TomaSovi pfinesl nejen zlepSeni fyzické stranky, ale i mnoho pratel, se
kterymi sportuje dodnes. Pohyb mu pomahal vy¢istit si hlavu a uvolnit se od dalSich

naro¢nych véci. Pfinasi mu do Zivota pohodu a klid. Nikdy se mu nestalo, Ze by ho kamaradi
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a spoluzaci vyclenovali z kolektivu. SpiSe naopak se mu snazili po nehod¢ a operacich

pomahat.

Hodinovou dotaci na télesnou vychovu dvakrat tydné povazuje za nedostatecnou. Ve
Skole by mélo byt v rdmci vyuky pohybu vice. Tomas sam si to vSak kompenzoval ve volném

case, kdy pravideln¢ sportoval.

I1. Pripadova studie 2 — Karel (14 let)

Druhym respondentem je Ctrnactilety Karel, ktery zije v Kvasinach s rodici a starsi
sestrou v rodinném domé se zahradou a bazénem. Do zakladni Skoly A dojizd€l na prvnim
stupni priblizné 3 kilometry autobusem nebo s rodi¢i autem. Jedna se o kluka $tihlé postavy
sportovniho typu.

Jiz v atlém véku mu bylo diagnostikovano astma, kvili kterému byl jako maly ¢asto
problémy s dychanim. Diky sportu se jeho problémy zmirfiuji a mize jiz bez vétsich
komplikaci provadét mnoho pohybovych aktivit jak ve Skole, tak ve volném case. Kviili

pohybu se mu totiz rozsifuje kapacita plic.

Télesné vychovy se na prvnim stupni Uc€astnil v maximalni moZné mife, ale béh a
dalsi podobné naro¢né aktivity na dychani musel venku vynechat. Neustale musel mit u sebe
inhalator Ventolin. Pokud byla télesn4 vychova provozovana v télocviéné, mohl vykonavat

vSechny aktivity, 1 kdyZ s opatrnosti a hliddnim dechu.

Kviili zdravotnim obtiZim spojenych s astmatem neprovozoval na prvnim stupni ve
volném cCase téméf Zadné aktivity. Na volnocCasové krouzky zacal chodit az na druhém

stupni. Na prvnim stupni pouze jezdil s rodinou na vylety, v zimé na bézkéach, v 1ét€ na kole.

Pohyb pro néj byl dilezity zejména z diivodu socializace, kdy poznaval nové
kamarady a travil s nimi ¢as. Spoluzaci a kamaradi ho nevyc¢lenovali, ale kdyz si vybirali
tymy naptiklad na fotbal, fadili ho mezi slabsi kvlli astmatu. Nemohl pii sportu podavat

maximalni vykony, a tak nebyl silnym a dostate¢né pfinosnym spoluhracem.
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Télesnou vychovu ma velmi rad, vénoval by se ji vicekrat tydné. Ne vSak kvili

potiebé pohybu, ale protoze se nemusi ucit a soustiedit na béznou vyuku.

III. Pripadova studie 3 — Filip (8 let)
Filip je osmilety kluk navstévujici zdkladni Skolu, kterd nebyla zahrnuta
v dotaznikovém Setfeni z divodu odmitnuti feditele. Pro vyuku na bézné skole mé vytvotren

individudlni vzdélavaci plan. Bydli s rodi¢i nedaleko Skoly v bezbariérovém byté.

Filipovi byla v utlém véku diagnostikovana détska mozkova obrna. Kvili svému
postiZzeni ma osobni asistentku, kterd ho béhem celého vyucovani doprovazi a pomahd mu.
Pti hodinach télesné vychovy, které se Filip kvili svému handicapu neucastni, provadéji
s asistentkou bud’ lehka rehabilitaéni cvi¢eni, nebo probiraji ucivo z jinych predméti.
V ptipadé, zZe télesna vychova je prvni ¢i posledni vyucovaci hodinou v rozvrhu, je Filip
z vyuCovani zcela omluven. Tento Cas vyuzivd napiiklad pro rehabilitaci v Iékafském
zafizeni.

Ve volném c¢ase Filip nedochazi na zddné volnocasové krouzky. Travi ho dojizdénim
na rehabilitace nebo se svou rodinou. Spolecné jezdi na hiporehabilitace ¢i plavani. Obcas
ho doma navs$tévuje kamarad, se kterym si hraji. Se spoluzdky a kamarady nikdy nemél
problémy, vSichni ho do svého kolektivu piijali a pfijimayji.

vvvvv

k postupnému zlepSeni motoriky.

IV.  Pripadova studie 4 — Ondiej (14 let)
Ctrnactilety Ondiej ze zékladni $koly C bydli se svou matkou v byté v obci, kde také
navs§tévuje zakladni Skolu, do které dochazi pésky. Jiz vutlém véku mu byla
diagnostikovana juvenilni kyfoza — strukturalni vada patete, kdy se zvétSuje zaktiveni hrudni

patete dozadu.
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Kwvili svému handicapu mél na prvnim stupni omezené aktivity pfi télesné vychové.
Nemohl provadét gymnastické cviky a skoky. Do ostatnich aktivit byl bézné zaClenén, ale

s ohledem na postizeni byl hodnocen mirné;ji.

Ve volném case nenavstévoval sportovni volnocasové krouzky. Nékolikrat do tydne
dochdzel na rehabilitace a jednou az dvakrat do roka jezdil na 1écebné rehabilitacni pobyty.
Obcas travil volny Cas s kamarady na hfisti, jindy s mamou na prochazkéch ¢i s bratrem hral
stolni tenis. Vlivem handicapu a horsi pohybové trovné travil cas nejradéji u pocitace ¢i

skladanim hudby.

Pohyb mu kromé¢ zlepSovani fyzické kondice pfinasel odreagovani a uvolnéni se od
ostatnich ¢innosti. V télesné vychové by uvital i zdravotni cviceni, které mu piinasi tlevu.
Jelikoz nemiiZze vykonavat gymnastické prvky, mohla by pro néj byt zdravotni t€lovychova

nahradou.

V ramci kolektivu byl Ondfej vzdy pfijiman bez problémi. Pouze pii tymovych
aktivitach, které vyzadovaly rychlost a vytrvalost, nepatfil mezi silné jedince. Ve volném
Case ale travil se spoluzdky cas na hfisti, kde jim pti veSkerych hrach byl rovnocennym

hrac¢em.

4.5.4 Odpovédi na vyzkumné otazky
Na zacatku vyzkumného Setieni — ptipadovych studii byly stanoveny tii vyzkumné
otazky. V nasledujici ¢asti je na né odpovézeno na zakladé vypracovanych piipadovych

studii.

1. Jaké je troven zapojeni zdravotné oslabenych zaka do bézné télesné vychovy na

1. stupni?

Vysledky ukazuji, Ze zapojeni zakli se zdravotnim oslabenim do bézné télesné
vychovy je na velmi dobré urovni (pokud se nejedna o zaky na voziku, kteti jsou
z télesné vychovy zcela uvolnéni). Zakladni Skoly sice nenabizeji zdravotni
télesnou vychovu, ktera by témto zaktim mohla vice pomoci v rozvoji spravné¢ho
drZeni téla, zlepSeni jejich oslabeni a fyzické kondice, ale pii bézné t€lovychove

k nim pedagogové pfistupuji individualng. Diky tomu kazdy Zak vykonava pouze
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¢innosti, které mu jsou 1ékafem doporucovany, a jsou hodnoceni s ohledem na
zdravotni omezeni.

Pti pohledu na inkludované zéky upoutané na invalidni vozik by ve Skolach bylo
vhodné nabizet zdravotni télesnou vychovu, aby i oni byli zalenéni do
pohybovych aktivit spolecné se svymi vrstevniky (nikoliv pouze samostatn¢ na

rehabilitacich ve volném case).

Vnimaji Zaci pohybovou aktivitu béhem celého $kolniho tydne (vE. prestavek)

jako dostate¢nou?

Je obtizné na zaklad¢ odpovédi vybranych zaku fict, zda hodinova dotace télesné
vychovy dvakrat tydné je dostate¢na. Zaci na prvnim stupni maji pohybové
aktivity radi, pomdhaji jim se uvolnit a odreagovat od naro¢né vyuky a
soustfedénti, a tak by chtéli mit t€lesnou vychovu v rozvrhu zahrnutou kazdy den.
Ptipadné pfidani hodiny télesné vychovy by vSak nemélo byt na ukor ostatnich
vyucovacich pfedméti.

Vsichni dotazovani zaci sportuji i ve volném case na krouzcich ¢i s rodici a maji

tak pohybovych aktivit dostatecné.

Jaka je Giroven zadlenéni jedincu se zdravotnim oslabenim do kolektivu?

Zaci jsou mezi spoluzaky pfijiméani bez omezeni a problémi. Pouze pii télesné
vychové, kdy se vramci vyuky provozuji tymové aktivity, patii mezi slabsi
jedince a nejsou do tymt vybirani s nadSenim kapitana a spoluhract.

V ostatnich aktivitich o pfestavkdch 1 mimo Skolu se Zaci se zdravotnim
oslabenim povaZzuji za rovnocenné ostatnim zaklim a zapadaji do kolektivu.

Pro ptfipadné feSeni problému se zaclenénim Zaka do kolektivu v dneSnim
modernim procesu inkluze by kazda Skola méla mit domluvenou spolupréci se
Skolnim psychologem, ktery by pomohl zakovi, rodi¢iim i uciteliim tuto situaci
zlepsit. Kontakt na Skolniho psychologa by mél byt uveden i na webu kazdé

Skoly, aby ho mohli v pfipad€ problému kontaktovat 1 rodi¢e samotni.
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4.6 Shrnuti vyzkumného Setieni

Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze néazory fediteli na pohybovou vychovu nejsou

jednotné. I vybaveni k pohybové vychové ma kazda skola rizné a na jiné urovni.

Ze zkoumani zékladnich Skol vyplynulo, Ze nejvice moznosti pii pohybové vychové
ma zakladni Skola D a Skola E, jelikoz v jejich obci najdeme mnoho sportovnich
zazemi — dvé Skolni té€locvicny, fotbalovy a atleticky stadion, plavecky bazén, détska hiiste,
lanovy park a dopravni htiste. Velikost vybaveni lze zdivodnit velikosti mésta. Ostatni Skoly

se nachazeji na vesnicich.

Na druhé¢ strané¢ zakladni Skola B ma k dispozici pro zZaky pouze télocvicnu a sportovni

htiste. Pedagogové tak maji méné moznosti pro realizaci pohybové vychovy.

Avsak diky umisténi vSech zkoumanych zékladnich $kol v jednom okrese a v dobré
dojezdové vzdalenosti (vSechny Skoly maji od sebe max. 20 km) mohou ucitelé vyuzivat
pti pohybové vychov€ rlznorodd sportovni zdzemi v okresnim mésté. Je mozné zde
uskutecnit plavecky vycvik, ktery absolvuji zaci béhem 3. — 4. tfidy, pro ptipadny cyklisticky

trénink lze vyuzit dopravni hiisté.

Zdravotn¢ oslabené zaky ptijima kazda ze zkoumanych skol. Pouze zakladni skola B
nemiize ptijimat zaky upoutané na invalidni vozik, protoZe nedisponuje bezbariérovym
pfistupem — Zzaky tak musi odkézat na jiné Skoly. Jakékoliv zdravotni a dalSi specidlni
pomticky lze zapijcit na vSech skolach. Pokud je nemaji, pak si Skoly mezi s sebou pomohou
a pomucky zapuj¢i, pfip. vyuziji moznost vypijcky ze specidlné-pedagogického centra
a pedagogicko-psychologické poradny. Reditelé $kol tak poméhaji a podporuji inkluzi zaki
s handicapem v béZnych zékladnich Skolach.

Hodnoceni zaki vzdy probiha pouze na zakladé dovednosti, které zak miize se svym
oslabenim provozovat. Na statnich zakladnich Skolach (A-D) se jedna o hodnoceni pomoci
znamek, na soukromé Skole (E) o slovni hodnoceni.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pro pedagogy je dilezité budovani kladného ptistupu
k pohybu u zéki mladSiho Skolniho veéku. Na vétSiné Skol mé vyssi vahu pozitivni prozitek

z pohybu, pouze na jedné zlepSeni vykonti.
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Na vsech skolach probihaji v ramci vyucovani pohybové chvilky. Ve vétsiné kol zaci
nesedi cely den pouze v lavicich, ale mohou své téla také protahnout venku, coz vede

k lepSimu drzeni téla a soustifedéni.

Vyzkum navic pfinesl i skutecnost, ze ani na jedné ze zkoumanych verejnych skol neni
aktualné na 1. stupni zadny zak se zdravotnim oslabenim. Kdyz se v tomto ohledu zamétime
na téma Skolniho vyucovani, tak ani jedna ze skol nema na prvnim stupni k dispozici ucitele
zdravotni télesné vychovy, ktery by vedl specidlni cvieni ke zlepSeni zdravotniho stavu
oslabenych zakl. Zdravotné oslabené zaky najdeme na soukromé sSkole, kterd jim nabizi
kvalitni péc¢i vCetné cviceni rehabilitacni jogy.

Na zékladé vyzkumu ve Skolach Ize vyvodit zavér, ze pedagogové inkluzi zvladnou.
Nejvice je na to pfipravena Skola soukromad, coz lze zdlivodnit jejich bohatymi zkuSenostmi
s handicapovanymi Zaky. Na jedné Skole chybi bezbariérovy ptistup, schodolez a dalsi
pomtcky pro jedince odkazané na invalidni vozik, a proto nemohou pfijmout zaka

s télesnym postizenim.

Pfi zaméteni na pohybovou vychovu a zaky s té€lesnym handicapem chybi na zdkladnich

Skoléach vyuka zdravotni télesné vychovy.

Z vysledki rozhovort se zaky se zdravotnim oslabenim vyplyva, Ze na 1. stupni je k nim
pristupovano individualn€. Témto zakiim pomahaji zejména rodice, ktefi jim zajist'uji ucast
v z4jmovych krouZcich a ve volném Case se spolecné vénuji prevazné pohybovym aktivitdm

(cyklovylety, prochazky, lyZovani, plavani atd.).

Rodice jsou dulezitym faktorem v pohybové vychové déti. Dle Pastuchy a kol. (2011)
by kazdé dité¢ mélo provozovat pohybovou ¢innost alespon 1 hodinu denné. T¢€lesna vychova
jej pokryje dvakrat v tydnu. Zbylych pét dni je v rezii rodict, kteti by méli svym potomkiim
zajistit pravidelnou Ui¢ast na sportovnich volnoc¢asovych krouZcich, a déle si vymezit volny
¢as pro rodinné pohybové aktivity. Pohybové aktivity provozované v rodinné skuping jsou
prospésné nejen pro fyzické zdravi vSech jejich ¢lent, ale i pro budovani dobrych rodinnych

vztahtl, uvolnéni se od stresu (z prace i Skoly) a vytvoteni spolecnych zalib.
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4.7 Doporuceni

Domnivam se, Ze pedagogové pripravuji v pohybové vychové pro zéky dostatek
riznorodych ¢innosti. Je v naprostém potadku, Ze si Skoly mezi sebou pomahaji diky jejich
blizkosti a ptjcuji si navzijem své vybaveni a poskytuji si zdzemi. Dle mych domnének
ziskanych na zédkladé¢ poznani Skol pfi vyzkumu by bylo piinosné, kdyby v ramci
pohybovych aktivit potadaly pravidelné naptiklad méesi¢ni spole¢né akce, soutéze, zavody.
At jsou to v léte soutéZze v miCovych hrach na venkovnich htistich, atletice ¢i cyklistika
na dopravnim hfisti (zru¢nost na kole i dodrzovéni silni¢nich pravidel) nebo v zimnich
mésicich miCové hry ve sportovni hale, gymnastika ¢i plavecké zavody. Kazda sportovni
udélost povede vzdy ke kvalitnimu rozvoji dovednosti a schopnosti vSech zicastnénych
zakl. Potkavani zakt jednotlivych Skol na pravidelnych sportovnich akcich dale bude

smétovat k podpote socializace, emo¢ni inteligence a psychické pohod¢ zak.

Problémem soucasné doby je nedostatek pedagogi, coz vede k tomu, ze télesnou
vychovu vyucuji 1 pedagogové neaprobovani. Kvili jejich nedostatecnému vzdélani nemaji
dostatek znalosti o kompenzacnich a specidlnich cvi¢enich a nemohou tak naplnit vSechny

cile ramcového vzdelavaciho programu.

V Ceské republice bylo pro $kolni rok 2019/2020 dle statistického tifadu otevieno
4 176 zakladnich skol s 1. stupném, kde vyucuje zhruba 9 % nekvalifikovanych uciteli.
Pokud bychom poéitali s tim, ze v Ceské republice je cca 200 ugiteli zdravotni télesné
vychovy, pak lze fici, Ze primérné lze vyucovat ZdrTV na jedné Skole z 20. Tento vysledek
neni pot&Sujici ztoho divodu, Zze vyskyt zdravotnich probléml zejména s pohybovym
aparatem v lidské populaci nartistd, a proto by bylo dobré, kdyby se problémim ptedchézelo
JiZ na zakladnich Skolach diky vyuce zdravotni télesné vychovy. Pro zvyseni kvalifikace
pedagogt by byl vhodné je motivovat finanénimi odménami (napft. ¢tvrtletni bonusy pro
kvalifikované pedagogy na zdravotni télesnou vychovu), tim by se plosné mohlo rozsifit

zdravotni cviceni v rdmci vyuky na zékladnich Skolach.

Pokud by bylo mozZné rozsitit pocet vyucovacich hodin, ptidala bych v tydnu jednu
povinnou vyucovaci hodinu zdravotniho cviceni. K tomu bych ponechala dvé hodiny tydné

beézné télesné vychovy, kde probihaji napt. micové hry, gymnastika atletika atd.
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Jako dal$i moznost navrhuji zahrnout do studia specidlni pedagogiky kurzy zdravotni
télesné vychovy, aby asistenti pedagoga ¢i osobni asistenti mohli vést ve Skolach zdravotni
cviGeni pro zaky se zdravotnim oslabenim. Zakam by tak byla zajisténa rehabilitace nejen
ve volném case ve zdravotnickém zafizeni, ale i ve Skolach (napfiiklad jako ndhrada za
béznou télesnou vychovu, ze které mize byt zak uvolnén). Také by mohlo byt zavedeno
pravidelné bezplatné celorepublikové vzdélavani pedagogl s tématem zdravotni cviceni
(projekt od MSMT ¢&i nékteré vysoké $koly), které by mélo za cil sniZit vyskyt zdravotnich
dysbalanci a v piipadé jejich vyskytu vcasné odhaleni. Ucitel¢é by byli seznameni
s moznostmi diagnostiky a projevy vadného drzeni téla a konkrétnich svalovych oslabeni.
Dale by ziskali zasobu cvikli vhodnych pro odstranéni konkrétnich svalovych dysbalanci a
prevenci pred nimi. Na zéklad€ plisobeni ucitele télesné vychovy mohou zici realizovat
(napf. bolesti zad, nohou, plochych nohou, problému s koleny ¢i ky¢lemi atd.), spravné

drzeni a fungovani téla jsou zadkladem pro zdravy zivot celé populace.
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Zavér

Bakalarska prace je zamétena na pohybové aktivity zakt mladSiho Skolniho véku.
na pohybovou aktivitu po celé détské a studentské obdobi jeho Zivota. Nejenze pohyb
pomaha v détstvi ke spravnému rozvoji svalstva, postaveni téla a motorice, ale pomaha
1 k psychické pohod¢ a cCasto i socializaci, kterd probihd pti skupinovych pohybovych
aktivitach. Kdyz si ¢lovék vytvofi navyky na pohybové ¢innosti jiz v brzkém véku, mél by

v nich pokracovat i v dospélém véku. Plati TyrSova zasada: ,,Ve zdravém téle zdravy duch.*

Teoretickd ¢ast bakalafské prace objasnila pojem zdravi, popsala vyvojové obdobi
mlad$iho Skolniho véku a vyznam pohybu pro déti. Obdobi mladSiho Skolniho véku je
v oblasti pohybu kli¢ové, protoze si déti vytvori ndvyk na pravidelné pohybové Cinnosti,
které jim pomahaji cely zivot ke spravnému drZeni téla, té¢lesnému zdravi, pozitivni naladé
a duSevni pohodé (ptip. se nau¢i pomoci pohybovych aktivit odbouravat stres, negativni

pocity a nalady atd.).

Praktickd cast se zaméfila na kvalitativni vyzkum podpory pohybovych aktivit,
zdravotni télesné vychovy a vybaveni v zdkladnich skolach v okrese Rychnov nad Knéznou.
Konkrétné¢ bylo posuzovano vybaveni a zdzemi $kol pro télesnou vychovu, ptistup pedagogii
k hodnoceni zaki a nabidka volnocasovych aktivit. V druhé ¢asti vyzkumu byla posuzovéana
realnd uroven zaclenéni zakl se zdravotnim oslabenim do pohybovych aktivit ve Skole i

mimo ni na zaklad¢ rozhovori s témito jedinci.

Prvnim cilem bylo zmapovani sportovniho zdzemi a vybaveni ke sportu v okrese
Rychnov nad Knéznou. Z vyzkumu vyplyva, Ze zdzemi pro pohybovou vychovu je
podminéno piedeviim velikosti §koly i mé&sta. Cim je v&tsi mésto, ve kterém $kola sidli, tim
kvalitn€js$i ma zazemi pro pohybové aktivity.

Druhym cilem bylo porovnat zptisoby vedeni k pohybovym ¢innostem na vybranych
zakladnich skolach. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vSechny Skoly chtéji budovat u

zakl kladny vztah k pohybu. Kromé jedné Skoly hodnoti ostatni své zaky spiSe na zakladé

plnéni tkoli a snahy, neZ na zéklad€ vykont a zvladnutych dovednosti.
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Ttetim cilem bylo prozkoumat stav uvoliiovani zakt a uroven zdravotni télesné vychovy.
Pti vyzkumu bylo zjisténo, Ze ani na jedné Skole na prvnim stupni neni zak se zdravotnim
postizenim, ani ucitel zdravotni télesné vychovy. V dasledku toho neni v dostate¢né miie
vyucovano zdravotni cviceni, které by zdkim pomohlo ke zlepSeni ¢i prevenci jejich
zdravotnich problémt. Diky tomu muze ptfibyvat zak uvolnénych z télesné vychovy,

protoze se jim nikdo nemiize individualn¢ vénovat.

Z teoretické Casti vyplyva, ze by se kazdy jedinec m¢l vénovat minimalné tii hodiny tydné
posilovacim aktivitdm s vlastni vahou. Alespoi jedna hodina by méla probéhnout ve Skole
s odbornym dohledem pedagoga. Zék si diky tomu osvoji zdravotni cviky a na zakladé toho
je miize poté vykonavat sam v domacim prostiedi. Pravidelné zdravotni cvi¢eni mu pomiize

ke spravnému drzeni téla a prevenci pred zdravotnimi problémy.

Poslednim cilem bylo zjistit, jaké je uroven zaclenéni zakl se zdravotnim oslabenim do
kolektivu (v ramci rodiny, volnocasovych krouzcich i Skoly) vramci inkluzivniho
vzdelavani. Dle vyzkumného Setfeni formou rozhovort s vybranymi zaky bylo zjisténo, ze
Giroven socializace je velmi dobra. Zadny zak nevypovidal o tom, Ze by mé&l ve $kole i mimo
ni konflikty s blizkymi lidmi. Naopak k nim vSichni pfistupuji individudlné s ohledem na

jejich handicap, jsou ochotni jim pomahat a snazi se je za¢lenit mezi sebe.

Dalsi soucasti prace bylo navrhnuti doporuceni pro zakladni Skoly, na zaklad¢ kterého by
mohla byt zlepSena urovent pohybové vychovy. Doporuceni je vypracovano v samostatné
kapitole. Jeho hlavni naplni je pfedev§sim navrh na zvySeni po¢tu pedagogt, kteti by na
zakladnich Skolach mohli provazet zdky zdravotnim cviCenim a pomoci tak sniZeni

zdravotnich problému v populaci.

Na zacatku prace byly stanoveny cile, které se diky provedeni dvou vyzkumnych Setfeni
podafilo splnit. Z jejiho obsahu vyplyva, Ze inkluze zdravotné oslabenych zaki probiha i na
menSich vesnickych Skolach, které¢ se na tento fenomén dneSni doby fadné ptipravily
zakoupenim riznych pomticek. Velké diky patii pedagogtim, kteti berou individudlni ptistup
k zakim jako velmi dilezitou soucast jejich prace. Na vétSin€ Skol jsou pfipraveni takoveé
zaky ptijimat bez vétSich problémi a zaclenit je i do pohybové vychovy, na kterou byla prace

zameérena.
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Seznam pouzitych zkratek

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna
RVP — ramcovy vzdélavaci program

SPC — specialné-pedagogické centrum
SVP — skolni vzdélavaci program

TV —télesna vychova

Z8 — zékladni $kola

ZdrTV — zdravotni télesna vychova
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Priloha 2 — Dotaznik pro reditele zakladnich skol

1.

Jaké mate/vyuzivate vybaveni a moznosti pro télesnou vychovu?

Odpoveéd:

. Maji vSichni ucitelé vyucéujici télesnou vychovu na 1. stupni aprobaci k

vyucéovani tohoto predmétu? Ma néjaky ucitel aprobaci na zdravotni
télesnou vychovu?

Odpoveéd:

. Co je klicové pro hodnoceni zaku z télesné vychovy na 1. stupni?

Odpoveéd:

Co je pro Vas dtilezitéjSi/na co vice dbate na 1. stupni: zlepSeni
vykonnosti zaka nebo jejich prozitek a zajem o pohyb?

a) vice na prozitek a zajem o pohyb
b) vice na zlepSeni vykonnosti zaku

Kolik mate dlouhodobé (na pololeti ¢i cely Skolni rok) uvolnénych
zaku z télesné vychovy na 1. stupni a jaké jsou pfipadné davody?

a) zadny zak neni uvolnén
b) jina odpovéd:

Jaka je realna ucast na hodinach télesné vychovy? Je znama?
a) méné nez 50%

b) 50-60%

c) 60-70%

d) 70-80%

e) 80-90%

f) 90-100%

g) neni znama

. Je dité omluvené z TV po nemoci €i z divodu urazu pfitomno

v hodinach télesné vychovy nebo jakym zptisobem pro ného hodina
probiha, kdyz nemuze aktivné cvicit?

Odpovéd:

. Myslite, ze ma pro dité smysl sedét na hodinach télesné vychovy, i

kdyz se ji aktivné neucastni (napf. po nemoci, z diivodu trazu atd.)
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nebo to smysl nema?
Odpoveéd:

9. Jak vedete k pohybu zaky se zdravotnim oslabenim? Nabizi vase
Skola zakim hodiny zdravotni télesné vychovy?

Odpoveéd:

10.Zaclenuji ucitelé pohybové aktivity i do jinych Skolnich predméti na 1.
stupni (kromé TV)?

Odpoveéd:

11.Maji zaci moznost o prestavkach vykonavat néjaké pohybové aktivity?
Odpoveéd:

12.Do jaké miry a jakym zpisobem podporuje pohybové aktivity u déti
Skolni druzina? Pripadné nabizite svym zakim pohybové zamérené
krouzky po vyucovani?
Odpoveéd:

13. Jaké vybaveni mate k dispozici pro inkluzi zakl s télesnym
postizenim?

Odpoveéd:
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Priloha ¢. 3 — Dotaznik — Zakladni skola A

1.

Jaké mate/vyuzivate vybaveni a moznosti pro télesnou vychovu?

Odpoveéd': télocvicna, hfisté na hry, moznost vyuZziti umeélého sportovniho
hristé, fotbalové hristé

. Maji vSichni ucitelé vyucujici télesnou vychovu na 1. stupni aprobaci k

vyucéovani tohoto predmétu? Ma néjaky ucitel aprobaci na zdravotni
télesnou vychovu?

Odpoveéd'’: vSichni ucitelé maji aprobaci na télesnou vychovu na 1.stupni,
ale nikdo z nich na zdravotni télesnou vychovu

. Co je klicové pro hodnoceni zakt z télesné vychovy na 1. stupni?

Odpoveéd’: Chut cvicit, zlepSovat se, Castecné i vykony

Co je pro Vas dtilezitéjSi/na co vice dbate na 1. stupni: zlepSeni
vykonnosti zak( nebo jejich prozitek a zajem o pohyb?

a) vice na prozitek a zajem o pohyb
b) vice na zlepSeni vykonnosti zaku

Kolik mate dlouhodobé (na pololeti ¢i cely Skolni rok) uvolnénych
zaku z télesné vychovy na 1. stupni a jaké jsou pfipadné divody?
a) zadny Zak neni uvolnén

b) jina odpovéd:

Jaka je realna ucast na hodinach télesné vychovy? Je znama?
a) méné nez 50%

b) 50-60%

c) 60-70%

d) 70-80%

e) 80-90%

f) 90-100%

g) neni znama

. Je dité omluvené z TV po nemoci €i z divodu urazu pritomno

v hodinach télesné vychovy nebo jakym zplisobem pro ného hodina
probiha, kdyz nemuze aktivné cvicit?

Odpovéd’: Ano, sedi na hodinach télesné vychovy
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8. Myslite, ze ma pro dité smysl sedét na hodinach télesné vychovy, i
kdyz se ji aktivné neucéastni (napf. po nemoci, z diivodu Urazu atd.)
nebo to smysl nema?

Odpoveéd’: Ano, smysl to ma; zak se alespon uci neaktivné, pozorovanim
ostatnich

9. Jak vedete k pohybu zaky se zdravotnim oslabenim? Nabizi vase
Skola zakiim hodiny zdravotni télesné vychovy?

Odpoveéd’: Ne, nemame ucitele s aprobaci na zdravotni TV ani zaky
zdravotné oslabené

10.Zaclenuji ucitelé pohybové aktivity i do jinych Skolnich predméti na 1.
stupni (kromé TV)?

Odpoveéd’: ano, zcela bézné béhem vyucovani na 1. stupni probihaji
pohybové chvilky

11.Maji zaci moznost o prestavkach vykonavat néjaké pohybové aktivity?
Odpoveéd’: ne, pohyb pouze pfi TV a pohybovych chvilkach pfi vyu€ovani
12.Do jaké miry a jakym zplisobem podporuje pohybové aktivity u déti
Skolni druzina? Pripadné nabizite svym zakiim pohybové zamérené
krouzky po vyucovani?
Odpovéd’: SD vyuziva kolni hfisté, détské hristé a fotbalové hfisté

13.Jaké vybaveni mate k dispozici pro inkluzi zakl s télesnym
postizenim?

Odpovéd’: mame pro né k dispozici schodolez
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Priloha €. 4 — Dotaznik — Zakladni Skola B
1. Jaké mate/vyuzivate vybaveni a moznosti pro télesnou vychovu?
Odpoveéd: télocvicna, venkovni hfisté
2. Maji vSichni ucitelé vyucuijici télesnou vychovu na 1. stupni aprobaci k
vyuéovani tohoto predmétu? Ma néjaky ucitel aprobaci na zdravotni

télesnou vychovu?

Odpoveéd': vsichni ucitelé maji aprobaci na TV, ale nikdo z nich na
zdravotni télesnou vychovu

3. Coje klicové pro hodnoceni zakt z télesné vychovy na 1. stupni?

Odpovéd’: zvladnuti cvikl a vykony

vykonnosti zaka nebo jejich prozitek a zajem o pohyb?

a) vice na prozitek a zajem o pohyb
b) vice na zlepSeni vykonnosti zaku

5. Kolik mate dlouhodobé (na pololeti €i cely Skolni rok) uvolnénych
zaku z télesné vychovy na 1. stupni a jaké jsou pripadné divody?
a) Zadny Zzak neni uvolnén
b) jind odpovéd:

6. Jaka je realna ucast na hodinach télesné vychovy? Je znama?

a) méné nez 50%
b) 50-60%

c) 60-70%

d) 70-80%

e) 80-90%

f) 90-100%

g) neni znama

7. Je dité omluvené z TV po nemoci ¢i z divodu Urazu pfitomno v
hodinach télesné vychovy nebo jakym zptisobem pro ného hodina
probiha, kdyz nemuze aktivné cvicit?

Odpoveéd’: Ne, je zapojen do vyuky na jiném pfedmétu
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8. Myslite, ze ma pro dité smysl sedét na hodinach télesné vychovy, i
kdyz se ji aktivné neucéastni (napf. po nemoci, z diivodu urazu atd.)
nebo to smysl nema?

Odpoveéd’: Nevim

9. Jak vedete k pohybu zaky se zdravotnim oslabenim? Nabizi vase
Skola zakim hodiny zdravotni télesné vychovy?

Odpovéd’: Nemame zaky se zdravotnim oslabenim, ani ucitele ZdrTV

10.Zaclenuji ucitelé pohybové aktivity i do jinych Skolnich predméti na 1.
stupni kromé TV?

Odpovéd’: Ano

11.Maji zaci moznost o prestavkach vykonavat néjaké pohybové aktivity?
Odpoveéd’: ano, zaci mohou ven z budovy (s dohledem pedagog)

12.Do jaké miry a jakym zpisobem podporuje pohybové aktivity u déti
Skolni druzina? Pripadné nabizite svym zakim pohybové zamérené
krouzky po vyucovani?

Odpovéd: SD je zapojena do projektu Sportuj ve Skole

13.Jaké vybaveni mate k dispozici pro inkluzi zakl s télesnym
postizenim?

Odpovéd’: Zadné, nemame ani bezbariérovy pfistup, ani schodolez
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Priloha €. 5 — Dotaznik — Zakladni Skola C
1. Jaké mate/vyuzivate vybaveni a moznosti pro télesnou vychovu?
Odpoveéd:: télocvina, hfisté na hry, moznost vyuziti fotbalového stadionu
2. Maji vSichni ucitelé vyucuijici télesnou vychovu na 1. stupni aprobaci k
vyuéovani tohoto predmétu? Ma néjaky ucitel aprobaci na zdravotni

télesnou vychovu?

Odpoveéd’: Ano, vSichni ucitelé maiji aprobaci na télesnou vychovu na 1.
stupni, na ZdrTV nikdo

3. Coje klicové pro hodnoceni zakt z télesné vychovy na 1. stupni?

Odpovéd'’: aktivita, snaha o zapojeni se do €innosti a spInéni ukon(

vykonnosti zaka nebo jejich prozitek a zajem o pohyb?

a) vice na proZitek a zajem o pohyb
b) vice na zlepSeni vykonnosti Zaku

5. Kolik mate dlouhodobé (na pololeti €i cely Skolni rok) uvolnénych
zaku z télesné vychovy na 1. stupni a jaké jsou pripadné diavody?
a) Zadny Zak neni uvolnén
b) jind odpovéd:

6. Jaka je realna ucast na hodinach télesné vychovy? Je znama?

a) méné nez 50%
b) 50-60%
c) 60-70%
d) 70-80%
e) 80-90%
f) 90-100%
g) neni znama
7. Je dité omluvené z TV po nemoci ¢i z divodu Urazu pritomno
v hodinach télesné vychovy nebo jakym zpisobem pro ného hodina,
kdyz nemtize aktivné cvicit?

Odpovéd’: Ano, sedi na hodinach TV

8. Myslite, ze ma pro dité smysl sedét na hodinach télesné vychovy, i
kdyz se ji aktivné neucastni (napf. po nemoci, z diivodu Urazu atd.)
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nebo to smysl nema?

Odpovéd’: Ano, ma to smysl. Zak se alespori uéi neaktivng, okoukava od
ostatnich rizné techniky

9. Jak vedete k pohybu zaky se zdravotnim oslabenim? Nabizi vase
Skola zakiim hodiny zdravotni télesné vychovy?

Odpoveéd’: Nemame Zaky se zdravotnim oslabenim, nemame ucitele
zdravotni TV

10.Zaclenuji ucitelé pohybové aktivity i do jinych Skolnich predmétu na 1.
stupni (kromé TV)?
Odpovéd’: ano, pfi vyu€ovani na 1.st. Zaci maji pohybové chvilky

11.Maji zaci moznost o prestavkach vykonavat néjaké pohybové aktivity?

Odpoveéd’: ano, k dispozici maji dostatek prostoru pro pohyb o pfestavce a
mohou ven z budovy s dohledem pedagogu

12.Do jaké miry a jakym zpisobem podporuje pohybové aktivity u déti
Skolni druzina? Pripadné nabizite svym zakim pohybové zamérené
krouzky po vyucovani?

Odpoveéd’: Skolni druzina nabizi svym zakum pohybové aktivity venku v
pfirodé i na hfistich v obci i u Skoly

13.Jaké vybaveni mate k dispozici pro inkluzi zakl s télesnym
postizenim?

Odpovéd'’: schodolez a dalSi specialni pomucky
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Priloha ¢. 6 — Dotaznik — Zakladni skola D

1.

Jaké mate/vyuzivate vybaveni a moznosti pro télesnou vychovu?

Odpoveéd’: bazén, fotbalovy a atleticky stadion, télocvicny (2), sportovni
hfisté u Skoly, dopravni hfisté

. Maji vSichni ucitelé vyucujici télesnou vychovu na 1. stupni aprobaci k

vyucéovani tohoto predmétu? Ma néjaky ucitel aprobaci na zdravotni
télesnou vychovu?

Odpoveéd’: na prvnim stupni uci télesnou vychovu kazdy ucitel, ale aprobaci
maji pouze dva; na zdravotni vychovu ma aprobaci ucitel z druhého stupné

. Co je klicové pro hodnoceni zakt z télesné vychovy na 1. stupni?

Odpoveéd’: zvladnuti cviku, ochota se zapojit do vyuky a kazen zaka

Co je pro Vas dtilezitéjSi/na co vice dbate na 1. stupni: zlepSeni
vykonnosti zak( nebo jejich prozitek a zajem o pohyb?

a) vice na prozitek a zajem o pohyb
b) vice na zlepSeni vykonnosti zaku

Kolik mate dlouhodobé (na pololeti ¢i cely Skolni rok) uvolnénych
zaku z télesné vychovy na 1. stupni a jaké jsou pfipadné davody?
a) zadny Zak neni uvolnén

b) jina odpovéd:

Jaka je realna ucast na hodinach télesné vychovy? Je znama?

a) méneé nez 50%
b) 50-60%

c) 60-70%

d) 70-80%

e) 80-90%

f) 90-100%

g) neni znama

. Je dité omluvené z TV po nemoci €i z divodu urazu pritomno

v hodinach télesné vychovy nebo jakym zptisobem pro ného hodina
probiha, kdyz nemiize aktivné cvicit?

Odpovéd’: ano, u¢astni se télesné vychovy neaktivné
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. Myslite, ze ma pro dité smysl sedét na hodinach télesné vychovy, i
kdyz se ji aktivné neucéastni (napf. po nemoci, z diivodu Urazu atd.)
nebo to smysl nema?

Odpoveéd’: ano, smysl to ma; zak se alespon uc¢i neaktivné, pozorovanim
ostatnich

. Jak vedete k pohybu zaky se zdravotnim oslabenim? Nabizi vase
Skola zakiim hodiny zdravotni télesné vychovy?

Odpovéd’: nemame zaky se zdravotnim oslabenim, ucitel zdravotni télesné
vychovy je na druhém stupni

10.Zaclenuji ucitelé pohybové aktivity i do jinych Skolnich predméti na 1.

stupni (kromé TV)?

Odpoveéd’: ano, zcela bézné béhem vyuc€ovani na 1. stupni se vyuziva
pohyb

.Maji zaci moznost o prestavkach vykonavat néjaké pohybové aktivity?

Odpovéd’: ve staré budové je herna, déti mohou ven z budovy (s dohledem
pedagogu)

.Do jaké miry a jakym zpisobem podporuje pohybové aktivity u déti
Skolni druzina? Pfripadné nabizite svym zakim pohybové zamérené
krouzky po vyucovani?

Odpoveéd’: déti se Skolni druzinou chodi na prochazky, vyuzivaji lanové
drahy a hristé po mésté; chtéli jsme zakim nabidnout jednu hodinu télesné
vychovy tydné navic, asi dva roky se nam to dafilo, ale nyni toto neplati
stat, tak jsme byli nuceni to ukoncit; déti mohou navstévovat krouzky
nabizené $kolou (Sportuj ve $kole, Florbal, Skolni sportovni krouzek).

13.Jaké vybaveni mate k dispozici pro inkluzi zakl s télesnym

postizenim?

Odpovéd’: mame bezbariérovy pfistup, Ize zapujcit specialni pomuicky od
SPC nebo PPP, Ize zajistit rehabilitacni sestru
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Priloha ¢. 7 — Dotaznik — Zakladni skola E

1.

Jaké mate/vyuzivate vybaveni a moznosti pro télesnou vychovu?

Odpoveéd’: VSechna vefejné dostupna sportovisté ve mésté, pronajatou
sportovni halu, plavecky bazén, zimni stadion, workoutové hfisté, méstskeé
lesy, vybaveni k pohybovym aktivitam na chodbach Skoly, pohybovy salek
Skolni druziny

. Maji vSichni ucitelé vyucujici télesnou vychovu na 1. stupni aprobaci k

vyucéovani tohoto predmétu? Ma néjaky ucitel aprobaci na zdravotni
télesnou vychovu?

Odpovéd’: Néktefi ucCitelé TV maji aprobaci na télesnou vychovu, jeden ma
trenérskou licenci mladeznického sportu, nikdo nema zdravotni télesnou
vychovu

. Co je kliCové pro hodnoceni zaku z télesné vychovy na 1. stupni?

Odpoveéd’: Aktivita, zapal, zajem, osobni posun, odvaha pfekonat
nekomfort, spoluprace, fér hra

Co je pro Vas dulezitéjSi/na co vice dbate na 1. stupni: zlepSeni
vykonnosti zak( nebo jejich prozitek a zajem o pohyb?

a) vice na prozitek a zajem o pohyb

b) vice na zlepSeni vykonnosti Zaku

Kolik mate dlouhodobé (na pololeti ¢i cely Skolni rok) uvolnénych
zaku z télesné vychovy na 1. stupni a jaké jsou pripadné diavody?
a) zadny Zak neni uvolnén

d) jinad odpovéd:

Jaka je redlna ucast na hodinach télesné vychovy? Je znama?
a) méneé nez 50%

b) 50-60%

c) 60-70%

d) 70-80%

e) 80-90%

f) 90-100%

g) neni znama

. Je dité omluvené z TV po nemoci €i z davodu urazu pritomno

v hodinach télesné vychovy nebo jakym zptisobem pro ného hodina
probiha, kdyz nemitize aktivné cvicit?
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Odpoveéd’: Je to individualni, hodné se fidi dohodou s rodi¢i — bud se TV
ucCastni neaktivné nebo je z vyuky zcela uvolnén

8. Myslite, ze ma pro dité smysl sedét na hodinach télesné vychovy, i
kdyz se ji aktivné neucastni (napf. po nemoci, z divodu trazu atd.)
nebo to smysl nema?

Odpovéd'’: Je to individualni podle nastaveni ditéte. Pro nékteré nedava
smysl, rozhodné si nemyslime, Ze se pozorovanim uci radosti z pohybu,
nékterym by to bylo lito, ze se nemohou zapojit a je tézké je udrzet mimo a
jsou déti, které se rady zapoji do organizace, spolupracuji s ucitelem v
ramci svych aktualnich moznosti

9. Jak vedete k pohybu zaky se zdravotnim oslabenim? Nabizi vase
Skola zakiim hodiny zdravotni télesné vychovy?

Odpovéd: Zaky i s t&lesnym handicapem zapojujeme v max. mozné mife
do hodin TV. Nabizime individualni cvi€eni jogy s cviCitelkou z fad
pedagogu, ktera konzultuje moznosti s odborniky. Zabyvame se pohybem
téchto déti po Skole intenzivné s SPC, abychom je pohybové podpofili i v
ramci provozu Skoly, vyuky i volnoCasovych aktivit.

10.Zaclenuji ucitelé pohybové aktivity i do jinych Skolnich predmétii na 1.
stupni (kromé TV)?

Odpoveéd’: Vyuka ve Skole probiha v programu Zacit spolu, ktery je velmi
aktivni, a to se odrazi na pohybu déti ve vyuce. UCime venku, kde je pohyb
soucasti prace, o prestavkach podporujeme aktivitu zakd (moznost pobytu v
parku, pink-pong, hrazdy na chodbé, florbalek a fotbalek na chodbé,
minisalek ve druziné, upolové hry mezi kluky, fizena Sermovacka...)

11.Maji zaci moznost o prestavkach vykonavat néjaké pohybové aktivity?

Odpoveéd’: maji moznost pohybu na chodbach i venku s dohledem
pedagogu

12.Do jaké miry a jakym zpisobem podporuje pohybové aktivity u déti
Skolni druzina? Pfripadné nabizite svym zakim pohybové zamérené
krouzky po vyucovani?

Odpoveéd’: Nabizime jeden krouzek v nékolika ¢asech, Skolni druzina
preferuje volny pohyb a hru v otevieném prostoru (les, park)
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13.Jaké vybaveni mate k dispozici pro inkluzi zakl s télesnym
postizenim?

Odpoveéd'’: schodolez, specialni a kompenzacni pomucky, individualni
pristup
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Priloha €. 8 — Seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru se zaky
1. Jakeé je tvoje kiestni jméno a vék? Do jaké zakladni Skoly chodis/jsi chodil/a?

2. Na 1. stupni zakladni Skoly navstévujes/jsi navstévoval hodiny télesné
vychovy nebo jsi z nich/byl/a jsi z nich zcela uvolnén/a? V pfipadé uvolnéni,
z jakého divodu?

3. Jaké jsi mas/mél/a omezeni v télesné vychové na 1. stupni? Jsou/byly néjaké
aktivity, které nemutzes/jsi nemohl/a vykonavat?

4. SportujeS/sportoval/a jsi béhem prvniho stupné i ve volném ¢Case? (s rodici,
na volnoasovych krouzcich atd.) A jaké konkrétni aktivity konkrétné
provozujes/jsi provozoval/a?

5. Pfijimali Té ostatni zaci a kamaradi mezi sebe bez jakychkoliv problém( nebo
jsi byl z kolektivu vyc€lefiovan? Pfedevsim pfi télesné vychové a ve volném
Case po Skole.

6. Co pro tebe na prvnim stupni pohyb znamena/znamenal a co i
prinasi/pfinasel?

7. Byly na prvnim stupni pro Tebe dostatecné 2 hodiny télesné vychovy tydné?

8. ProC€ mysli§, Ze je pohyb pro ¢lovéka dulezity v celém jeho Zivoté?
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Priloha €. 9 — Rozhovor | - Tomas (15 let)

1.

Jaké je tvoje kiestni jméno a vék? Do jaké zakladni Skoly chodi$/jsi chodil/a?
»1ak, jmenuji je Tomas Nosek, je mi 15 let a chodil jsem na zakladni Skolu

Skuhrov nad Bélou.“

Na 1. stupni zakladni Skoly jsi navstévoval hodiny télesné vychovy nebo jsi
z nich byl/a zcela uvolnén/a? V pfipadé uvolnéni, z jakého dlvodu?

,Ano, uvolnén jsem byl ¢astecné. Bylo to z duvodu nehody, kterou jsem
prodélal v prvni tridé. Konkrétné se jednalo o autonehodu, kdy jsem mél
zlomenou nohu a na zakladé toho jsem byl pak do paté tfidy uvolrfiovan
z télesné vychovy kvili ¢astym operacim.”

KdyZ jsi byl po uraze, nabizela ti Skola i vyuku zdravotni télesné vychovy
nebo pouze tu béznou télesnou vychovu?

,Nabizeli mi teda jen béZnou télesnou vychovu.*

Co v8echno jsi musel po uraze zménit? Jak se ti zménil zivot? Jaké zmény
byly v pohybovych aktivitach?

,Z pocatku jsem nechodil vibec ven do prirody. Travil jsem hodné ¢asu na
rehabilitacich a v laznich. Po rehabilitaci jsem zacal lehce, tfeba doma
v bazénu. Jak se to lepsilo, tak jsem zacal i jezdit na kole a postupné se

zapojoval zpét i v télocviku.“

Jaké jsi mél/a omezeni v télesné vychové na 1. stupni? Byly néjaké aktivity,
které jsi nemohl/a vykonavat?

s~Jednalo se pfedevsim o béh a o cinnosti, které vyZadovaly spiSe néjakou
vytrvalost. TakZze hodné jsem byl uvolriovan z tohohle. Ale do ostatnich

kolektivnich sport(i jsem se normalné tedy zapojoval.”
Sportoval/a jsi béhem prvniho stupné i ve volném case? (s rodici, na

volnoCasovych krouzcich atd.) A jaké konkrétni aktivity jsi konkrétné

provozoval/a?
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,Ano, v prvni fFadé jsem chodil na florbalovy krouZek, konkrétné se jednalo o
oddil Kanarci, a to jsme tedy méli oddil, ktery se zabyval florbalem. Bylo to
myslim dvakrat tydné. A potom jsem jesté chodil na krouZek lyZzaku. To byla
spiSe takova vsestranna pohybova aktivita, kdy jsme chodili trikrat tydné tedy
na cviceni. S rodi¢i jsme poradali néjaké cyklovylety, takZze na kole jsme

hodné jezdili.”

. Prijimali Té ostatni zaci a kamaradi mezi sebe bez jakychkoliv problému nebo
jsi byl z kolektivu vyc€lenovan? Pfedevsim pfi télesné vychové a ve volném
Case po Skole.

,JO, pfijimali mé. Kdyz jsem byl po té nehodé nebo pak po operaci tak mi i
pomahali. Nemél jsem s kolektivem probléemy. Pri télocviku jsem se i

normalné ucastnil kolektivnich her.*”

. Co pro tebe na prvnim stupni pohyb znamenal a co ti pfinasel?

»1ak bylo to hlavné z divodu komunikace s ostatnimi, kdy jsem kvuli sportu
na8el nové kamarady a zaroveri taky mi to pfinaselo pocit uklidnéni nebo
takovou pohodu, kdy jsem se mohl pravé vybit od ostatnich véci a bylo to

takové uvolnéni.*”

. Byly na prvnim stupni pro Tebe dostatecné 2 hodiny télesné vychovy tydné?
»,Ve Skole to je docela malo za tyden. Ale ja jsem ten pohyb mél ve volném
Case pri florbale a lyZaku, takZe jsem ho mél dost. Ale pro ostatni, ktefi

nechodi na sportovni krouzky tak jsou dvé hodiny malo.*

. Pro€ myslis, Zze je pohyb pro Clovéka dulezity v celém jeho zivoté?

,Tak urgité tady z té fyzické stranky. Clovék by uréité mél néjaky pohyb
zastavat uz z toho hlediska, Ze lidstvo v dnesni dobé tomu sportu tolik
nedava, takze urcité u otazky zdravi je tohle urcité podstatna véc a urcité
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kamaradi. Pres sport se najde kupa kamaradu, coZz muazu sam potvrdit, a kvili

tomu je urcité dobré to alespori zkusit.“
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Priloha €. 10 — Rozhovor Il — Karel (14 let)

1.

Jake je tvoje kiestni jméno a vék? Do jaké zakladni Skoly chodis/jsi chodil/a?
~Jmenuji se Karel, je mi 14 let a chodim do zakladni skoly Skuhrov nad

Bélou.”

Na 1. stupni zakladni Skoly jsi nav§tévoval hodiny télesné vychovy nebo jsi
z nich byl/a zcela uvolnén/a? V pfipadé uvolnéni, z jakého davodu?

»1€lesné vychovy jsem se ucastnil, ale nemohl jsem vykonavat vSechny
Cinnosti kvali astmatu. Mél jsem problémy s astmatem takové, Ze napriklad
kdyz jsem sel béhat do prirody, tak jsem s sebou musel nosit ventolin. A byl
to problém, protoZe jsem pak nemohl dychat, tak jsem musel podavat si ten

ventolin, tak potom mé ucitel i vynechaval z toho.*

Jaké jsi mél/a omezeni v télesné vychové na 1. stupni? Byly néjaké aktivity,
které jsi nemohl/a vykonavat?

,Napriklad ten béh v prirodé nebo i fotbal délal problém. Nemohl jsem na
plno béhat sprinty. Vlastné kdyz to bylo v télocvicné, tak to vicemene Slo

vSechno, ale venku to byl problém.*

Sportoval/a jsi béhem prvniho stupné i ve volném case? (s rodici, na
volnoCasovych krouzcich atd.) A jaké konkrétni aktivity jsi konkrétné
provozoval/a?

»,Na prvnim stupni jsem moc nesportoval, byly to maximalné vylety s rodici
na kole nebo na bézZkach. Prvni krouZky jsem zaclal nav$tévovat aZ na

druhém stupni.”

Prijimali Té ostatni Zaci a kamaradi mezi sebe bez jakychkoliv problému nebo
jsi byl z kolektivu vyc€lehovan? PredevSim pfi télesné vychové a ve volném
Case po Skole.

,PrFijimali mé bez problémd. Akorat na fotbale mé nechtéli prijmout do tymu,

kdyZ si vybirali spoluhrace, protoZe jsem kvuli astmatu nemohl hrat naplno.*
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6. Co pro tebe na prvnim stupni pohyb znamenal a co ti pfinasel?
»,Pohyb pro mé znamenal jakoZe kolektiv, ale jelikoZ jsem byl s témi rodici,

tak jsem se tomu pohybu na prvnim stupni moc nevénoval.“

7. Byly na prvnim stupni pro Tebe dostate¢né 2 hodiny télesné vychovy tydné?
,Cim vic télocviku, tim lip. Nejrad$i bych na prvnim stupni mél télocvik od
rana do vecera, abych se nemusel ucit. Ale myslim si, Ze to, co jsem mél, mi
stacilo.”

8. Pro¢ myslis, Ze je pohyb pro ¢lovéka dulezity v celém jeho Zivoté?

,Bude dulezity asi pro to, aby ten ¢lovék mohl néjak fungovat.“
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Priloha €. 11 — Rozhovor Il - Filip (8let)

1.

Jake je tvoje kiestni jméno a vék? Do jaké zakladni Skoly chodis?

~Jmenuji se Filip. Chodim do zakladni Skoly v Kostelci nad Orlici.”

Na 1. stupni zakladni Skoly navstévujes hodiny télesné vychovy nebo jsi
z nich zcela uvolnén? V pfipadé uvolnéni, z jakého duvodu?

»,Na télocvik nechodim, protoZe jsem na voziku, tak mé doprovazi ve skole
moje teta jako asistentka.”

Filipova matka nasledné doplnila:

,Filipek ma vytvofen individualni vzdélavaci plan kvuli détské mozkové
obrné. Skola se ném se v§im snazi vyjit vstfic. Pfimo ve $kole mu asistuje
teta, ta se mu vénuje i v nahradnich hodinach za télocvik. Tam spolu cvici
napriklad s balanénim micem. U toho stihaji i opakovat veci z hodin, kde

napfiklad Filipek troSku zaostava nebo délaji ukoly zadané tfidni ucitelkou.”

Jakeé jsi mél/a omezeni v télesné vychové na 1. stupni? Byly néjaké aktivity,
které jsi nemohl/a vykonavat?

Sportoval/a jsi béhem prvniho stupné i ve volném case? (s rodici, na
volnoCasovych krouzcich atd.) A jaké konkrétni aktivity jsi konkrétné
provozoval/a?

»S mamou, tatou a ségrou jezdime ke konim a taky plavat.*

Filipova matka nasledné doplnila:

LFilipek samoziejmé nezviada sam jezdit na koni, jde o hiporehabilitaci, tedy
o specialni terapii s korimi, ktera Filipkovi velice pomaha. Taky jezdime
minimalné dvakrat ro¢neé do Janskych Lazni. Jsme s manzZelem radi, Ze

mame i dceru Natalku, ktera Filipka posouva dal a dal.“
Pfijimaji Té ostatni zaci a kamaradi mezi sebe bez jakychkoliv problémd

nebo jsi z kolektivu vyClefiovan? Pfedevsim pfi télesné vychoveé a ve volném

case po Skole.
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,Na télocvik se spoluzaky nechodim a po Skole s nimi Cas také venku
netravim. Obcas jeden kamarad chodi za mnou domd si hrat. Kvdli tomu, Ze
Jjsem na voziku, tak spolu travime ¢as hlavné ve tridé a tam je to dobry.
Hrajeme spolu tfeba hry a tak.”

Filipova matka dopliuje:

sFilipek opravdu nikdy nemél se spoluzaky Zadny problém. VSichni ho

pfijimayji, jaky je a spiSe mu pomahaji a hraji si s nim. Berou ho mezi sebe.”

. Co pro tebe na prvnim stupni pohyb znamenal a co ti pfinasel?
,~Ja moc pohybu se spoluzaky nemam. Jen co s tetou cvi¢ime. Obcas za
doprovodu tety zkouSim hazet na koS. VZdycky kdyz jdeme néco délat, tak

se tésim.“

. Byly na prvnim stupni pro Tebe dostate¢né 2 hodiny télesné vychovy tydné?

. Pro€ myslis, Ze je pohyb pro Clovéka dulezity v celém jeho Zivoté?
,No protoZze, kdyZz se nebudeme hybat tak budeme mit bfisko jako mdj

déda...Asi je dulezity proto abychom byli zdravi.“
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Priloha €. 12 — Rozhovor IV — Ondriej (14 let)

1.

Jake je tvoje kiestni jméno a vék? Do jaké zakladni Skoly chodis/jsi chodil/a?

~Jmenuju se Ondra. Je mi 14 let a chodim do Skoly v Doudlebéach.”

Na 1. stupni zakladni Skoly jsi navstévoval hodiny télesné vychovy nebo jsi
z nich byl/a zcela uvolnén/a? V pfipadé uvolnéni, z jakého davodu?

» 1€locviku jsem se ucastnil, ale byly aktivity, ktery jsem musel vynechat. A to
byla hlavné gymnastika a skakani. Ostatni aktivity, jak kolektivni hry a béh a

tak dale jsem délat mohl s opatrnosti.“

Jakeé jsi mél/a omezeni v télesné vychové na 1. stupni? Byly néjaké aktivity,
které jsi nemohl/a vykonavat?

,Nemohl jsem délat gymnastiku a skakani do dalky. Ostatni jsem mohl, ale
vzdy opatrné a byl jsem pomalejsi napriklad v behu. Proto jsem mél i ulevu

v hodnoceni.*

Sportoval/a jsi béhem prvniho stupné i ve volném case? (s rodici, na
volnoCasovych krouzcich atd.) A jaké konkrétni aktivity jsi konkrétné
provozoval/a?

L~oportovni krouZky jsem na prvnim stupni nenavstévoval. Obclas jsem
S mamou chodil na prochazky a jezdil po vyletech. Se spoluzaky chodil na

détske hriste. Ale spis jsem rad travil ¢as u pocCitacovych her.”

Prijimali Té ostatni Zaci a kamaradi mezi sebe bez jakychkoliv problému nebo
jsi byl z kolektivu vyc€lefiovan? Predevsim pfi té€lesné vychové a ve volném
Case po Skole.

» 1ak pfi télocviku, jelikoz jsem byl pomalejsi, tak pfi tymovych hrach si mé
kapitani nechtéli brat moc do tymda. Zbyl jsem mezi poslednimi a Sel tam kde
bylo misto. Ale to chapu, vzdycky chteéli vyhrat. Jinak ve volném Case jsem
nemél s kamarady problém. Normalné jsme spolu chodili na hfisté a hrali si.“
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6. Co pro tebe na prvnim stupni pohyb znamenal a co ti pfinasel?
,Prfi sportu jsem mohl travit cas se svymi kamarady. Télocvik mé bavil,

protoze jsme se nemuseli nic ucit a odpocinuli jsme si.”

7. Byly na prvnim stupni pro Tebe dostate¢né 2 hodiny télesné vychovy tydné?
,Diky mym problémim to bylo dostacujici, protoze pohyb pro mé je trochu
které mi pomaha, protoze tfeba kdyz se v zimé cviCila gymnastika, nemél

Jjsem pri télocviku co délat, jelikoZ kotrmelce a tak délat nesmim.*

8. Pro¢ myslis, Ze je pohyb pro ¢lovéka dulezity v celém jeho Zivoté?
,Urcité je to kvali zdravi, abychom se spravné vyvijeli a neméli zdravotni
problémy, nebolely nas zada a tak. A taky miuzeme pii sportu poznat nové
lidi.“
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