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ABSTRAKT

Nazev

Zjistovani stavu zdravotni télesné vychovy na zdkladnich Skolach v kraji Vyso¢ina

Cile prace
Hlavnim cilem diplomové préce je zjistit, zda se zdravotni télesnd vychova vyucuje na
zakladnich Skolach v kraji Vysocina, popifipadé kolika hodinami tydné je v rozvrhu

zastoupena.

Metoda

Tato préce je zpracovand metodou pifpadové studie. Pro studii byly ndhodné& vybrany
nekteré zdkladni Skoly v kraji Vysocina. Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjistovéno,
Jestli se na nich vyucuje zdravotni t€lesnd vychova. Dotaznik byl rozeslan elektronicky,

a pro nizky pocet vracenych dotazniki byla nutnd i osobni a telefonickd domluva.

Vysledky
Na zdklad¢ dotaznikového Setfeni lze potvrdit, Ze se zdravotni télesnd vychova na

zakladnich Skolach v kraji Vyso€ina téméf nevyucuje. NejCast&jsim diivodem jsou

rozvrhové obtiZe, nedostatek financnich prostiedku, ale i nezdjem rodici a déti.

Klicova slova

Zdravotni t€lesnd vychova, oslabeni, svalova dysbalance, vadné drZeni téla, pohyblivost

patere.




ABSTRACT

Title
Detection of the situation in health physical training at elementary schools in Vysoc€ina

Region.

Object
The main object of this work is detection, if the healt physical training is taught at

elementary schools.

Method

The method of this work is the case study. For this study some elementary schools in
Vyso¢ina were chosen. I was finding if the health physical training was taught by the
answer sheets . I sent answer sheets round by email, post and because of low number of

returned answer sheets I had to contact the schools by phone or personally.

Results
Due to returned answer sheets I can confirm, that the health physical training is nearly
not taught. The reason is absence of finance, difficulties in schedules and the children’s

and parents‘ lack of interest.

Key words
Health physical education, debilitation, muscular disbalance, defective carriage of body,

spine moveability.
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UvVoD

Rozhodla jsem se pro diplomovou préci na téma ,,Zdravotni t€lesnd vychova na
zéakladnich Skolach v kraji Vysocina®, protoZe v dneSni dobé je mnoho oslabenych déti,
které mnohdy ani o svych problémech nevédi. Rodi¢e podcenuji télesné vady svych déti
a neuvédomuji si, Ze jim to muZe prinést velké problémy. Jejich déti proto hodiny
zdravotni télesné vychovy nenavstévuji, protoZe nechtéji byt odliSni od ostatnich, nebo

se za svoje oslabeni stydi.

Na druhé strance se na vét§iné Skol rusi hodiny zdravotni té€lesné vychovy a
uptfednostiuji se jiné piedméty, které jsou sice také dulezité, ale ze zdravotniho hlediska
détem nepiinaseji zadné vyhody. Déti radéji sedi doma u pocitaCe, nez aby se Sly
probéhnout ven. Rodic¢e je nechaji, jen aby méli chvilku klid, nebo jsou do vecera
v praci a nevédi, co jejich déti doma délaji. Méli by tento piistup zménit. VZdyt pohyb
je jednim z predpokladii zdravého zpusobu Zivota.

Cilem tohoto vyzkumu je zaclenéni hodin zdravotni t€lesné vychovy do
povinného programu zdkladnich $kol. Bylo by tfeba informovat o této problematice
vedeni §kol. Poskytnout finance pro kvalifikované ucitele, ktefi maji v tomto oboru
znalosti a praxi. Myslim, Ze zdravotni télesnd vychova je v dneSni dobé velmi dulezita.
Proto bychom méli usilovat o zafazeni zdravotni télesn€ vychovy do programu kazd¢
§koly. Zdjem o tuto problematiku byl natolik silny, Ze jsem si toto téma vybrala pro

vypracovani diplomové prace.



1 CiL A UKOLY PRACE

1. 1 Cil diplomové prace

Cilem mé diplomové préce je zjistit, v jaké mife se vyuCuje zdravotni télesna
vychova na zékladnich Skolach v kraji Vyso€ina. Kolik hodin tydné je zafazeno do
rozvrhu a pro¢ se v poslednich letech na Skoldch zdravotni télesnd vychova rusi. Kdo

tento predmét na $koldch nej¢astéji vyucuje a jestli prosel n¢jakym Skolenim.

1. 2 Ukoly diplomové prace

- vybér zdkladnich kol v kraji Vyso€ina
- rozeslani dotazniku
- zpracovani vysledki z obdrZenych dotazniku

- vypracovani diplomové préce

2 VEDECKA OTAZKA

Existuji na zakladnich $koldch oddéleni zdravotni t€lesné vychovy pro zdravotné

oslabené nebo postizené zdky popk. v kolika hodindch tydné je tato Cinnost zastoupena?



3 TEORETICKA CAST

3. 1 Historie télesné vychovy

Zajem a péce o zdravotné oslabené obCany ma bohatou a dlouhodobou tradici.
Vyznam télesného pohybu pro zdravi ¢lovéka, pro harmonicky rozvoj lidského té€la, pro
zlepSeni fyzické zdatnosti a kone¢né jako prostfedek léceni byl zndm a uznavan pred

davnymi véky (Srde¢ny, 1982).
Historie télesné vychovy v cizich zemich

Prvni doklady o télovychovné ¢innosti pochazeji z Ciny, odkud se zkuSenosti
piendasely i do jinych zemi, napf. do Indie, do arabskych stétu, do stfedni Asie apod.

Cinané zachovali nejstar$i zpravu v knize ,,Kung-Fu* (psano nékdy jako ,,Cong-
Fu*), kterd vznikla téméf 3000 let pfed nasim letopoftem (je z roku 2698). Lécebné
prostiedky uvad&ji dechovou gymnastiku v riznych zéakladnich polohach, cviceni pii
zlomenindch, pfi deformitdch pétefe, nemocech krevniho obéhu, rizné druhy masaze
apod.

Indové vénovali velkou pozornost vlastnimu systému joga. Nejzndmé&jSi metodou
je hathajéga, kterd md sméfovat k ovlddnuti t€la a jeho fyziologickych pochodi. V
indickych knihach ,,Véda*“ (z roku 1800 pfed naSim letopoctem) se popisuji aktivni
cvigeni a pasivni pohyby, dechovd gymnastika a masdZze. Vsechny tyto ¢innosti se
dopliiuji koupdnim v posvétné vod¢ Gangu a spojuji se s ndboZenskymi obfady
(Srdecny, 1982).

Z davnych systémii zdravotni gymnastiky ¢inské, indické a egyptskeé zbyl do
dnesni doby pouze systém jogy, ktery se v posledni dobé it do celého svéta, avsak pro
ob&any zdpadniho svéta je velmi téZko pochopitelny.

V Recku byla specidlni gymnastika péstovana individudlné, dopliiovdna masazi a
dietou. Toto obdobi rozkvétu feckého stitu patii mezi daldi vyvojovou etapu léceni

nemoci a trazti pohybovou ¢innosti.




Rekové délili télesnd cviceni na:

a) ptirodni (béh, chlize, plavani, zapas),

b) vojenskd (hod o$tépem, stielba, Serm, jizda),

¢) ndboZenska (rytmicko-plastické hry a tance pifi obfadech, pfedvadéné hlavné
Zenami),

d) l1é¢ebna (u chorob, nemoci, drazi).

Z4klad télovychovnému systému lécebného zaméfeni dal ucitel gymnastiky
HERODIKOS kolem roku 1500 pf. n. . Smyslem Zivota Reki byla krasa a zdatnost téla
a uSlechtilost mysli (kalokagathia).

Rimané v prvnim obdobi méli zdjem pouze o vélecnd taZeni a rozsifeni moci.
Proto méla télesnd vychova predev§im branny tcel. V pozdé€jsi dobé uznévali vyznam
télesnych cviceni, masdZze a zasad sprdvné vyzivy. Pro nékteré druhy cviceni byla
zkonstruovéana
specidlni zafizeni (Srdecny, 1982).

GALENOS (131 - 210) povazoval za hlavni 1é¢ebny prostiedek télesnd cvicent,
doporucoval dietu, masdz a ¢innost - zaméstndni nemocnych. Rimané rovnéz hjili
nazor, Ze télesny pohyb nemocné posiluje, necinnost je naopak oslabuje.

V 19. stoleti vzniklo v Evropé nékolik télovychovnych soustav, které méely vliv na
pozd&jii systematickou péci o zdravotné oslabené.

Ve Svédsku vznikla nové télovychovnd soustava, kterd nds nejvice zajimd z
hlediska télesné vychovy zdravotné oslabenych. Zakladatelem systému Svédské
napravné gymnastiky byl PETER HENRIK LING (1776 - 1839). Svij télovychovny
systém zaloZil na podkladé anatomicko-fyziologickém, pro kazdy cvik stanovil jeho
G&el. Zdravotnimu G&elu piizpisobil nejen cviceni, ale konstruoval se zfetelem k nému i
nové druhy nafadi. Prvni jeho odborné sdéleni vyslo v roce 1808 pod ndzvem ,,O
otuzovani lidského téla® (Srdec¢ny, 1982).

Podle toho, ktery vyznam v dané soustavé cviceni pfevaZuje, déli Ling
gymnastiku na vychovnou, vojenskou, lé¢ebnou, estetickou.

V Rusku vystupuje v 19. stoleti M. J. MUDROV a poZaduje zavadéni télesnych
cviceni, masdZe a 1é¢by praci. Jeho pozadavky jsou v souladu se snahami lékaru, ktefi
se v této dob& za¢inaji v Rusku starat o nemocné a postizené obcany. Carska vlada
svétila télovychovnou &innosti do rukou cizinct, nejdiive Francouziim, pozdé&ji
Némciim a nékterym télovychovnym pracovnikiim ze severskych nérodi. V roce 1865

~ 7y

zde vychézi prvni casopis o lé¢ebné télesné vychove. Vliv na roz$iteni ¢asopisu a na
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jeho obsahovou néplit maji BOTKIN, JINOZEMCEYV, BELOVOV A LESGAFT.

Ve Francii se setkdvame s celou fadou vyznamnych autort, ktefi se zabyvali
vyrovndvaci gymnastikou. Jsou to predeviim BALLAND, GROZELIER, LAMY,
LESUR, BARNIER, LAPIERRE aj.

V Némecku byly v roce 1913 zahdjeny organizovan€ kursy ,,zvlastniho t€locviku*
s hlavni ndplni ndpravné gymnastiky. Bohatd némeck4 literatura z této oblasti vychazi z
potieb Skolni mlddeZe. Z autori jsou nejcast€ji pfipomindni: SPITZY, SCHEDE,
SCHULTESS, LANGE aj. (Srde¢ny, 1982).

V Polsku maji dlouholeté bohaté zkuSenosti v oblasti zvlastni t€lesné vychovy. Na
Akademii vychowania fizycznego ve VarSavé je katedra léCebné rehabilitace, kterd
vychovdva vysokoskolsky vzdélané pracovniky pro léCebnd zafizeni v oblasti
ministerstva zdravotnictvi i pro sdruzeni ,,START* (NAUMAN, WEISS, KOZINSKA,
BECK, WALICKI). |

V Némecké demokratické republice se rozviji dlouhodobé systematicka péce o
oslabené ob&any. Plavani postizené mlddeZe vénuji své prace MOLLER a KNEIST,
systému dychacich cviteni se vénuje kolektiv Iékaiti a t€lovychovnych pedagogu
DERN, KABISCH, SCHEDE.

V Bulharsku pracuje na urCeni prostfedkt, forem a metod télesné vychovy
oslabenych kolektiv pracovniki Institutu télesné vychovy G. Dimitrova v Sofii
(KARANESCHEW, MANTSCHEWA aj.). Institut md téz katedru lécebné télesné
vychovy, kterd se podili na vyuce vech jeho specializaci (trenéfi, pedagogové, metodici
LTV). Vychovava vysokoSkolsky vzdélané ,,metodiky LTV* pro nemocnice a lécebna
zatizeni.

V Madarsku se zabyvaji problematikou zdravotné oslabenych GARDOSOVA,
NEMESSURI, PENTE, SZEKELY, péce je zaméfena pfedevsim na Skolni mladez.

V Rumunsku na funkéni prevychové postizenych osob a ristu pracovni schopnosti
pracuji MARIN, STIRBU, BUGNARIU.

V oboru zvlastni télesné vychovy mlddeze pracuji IONESCU, MOTER A
NICOLAS (Srde¢ny, 1982).
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3. 2 Historie zdravotni TV

Do pocdtku 19. stoleti nenalézdme v literatufe zpravy o vyuZivani télesné
vychovy na nafem tzemi k lé¢ebnym tc¢elim. Prvnimi prikopniky v této oblasti byli
1ékafi, kteff teoretickymi pracemi, prednaskami a vlastnim piikladem pfispé€li k uznani
télesné vychovy jako vhodného prostiedku ke zlepSeni zdravotniho stavu oslabenych
obcanu.

Vyznam télesné vychovy z hlediska zdravotniho zdiraznovali dalsi I€kari, a to
FILIP STANISLAV KODYM (1811 - 1884) ve spisech ,,Zdravovéda® (1853), ,,Uvod
do télovédy c¢loveka™ (1862) a JAN EVANGELISTA PURKYNE (1787 - 1869) ve
spise ,,Akademia* (1861) (Srdecny, 1982).

Koncem 19. stoleti byl zaznamenan pocatek Skolniho zdravotnictvi. Okresni
lékati provadéli zdravotni prohlidky Skolnich déti (1883). Na zdklad€ zdravotniho stavu
byly déti osvobozeny od t&locviku nebo se t€locvik provadel s ur¢itym omezenim. Byl
to jeden z pokusti o télesnou vychovu pro zdravotné oslabenou mladez. Zasluhu na této
&innosti mél MUDr. JINDRICH ZAHOR (1845 - 1927).

V prici se zdravotné oslabenou mlddeZi se objevuje prvni Zena - KLEMENA
HANUSOVA (1845 - 1918) - ve spisech ,,Doméci télocvik pro divky chybného drzeni
t&la*“ (1891) a ,,Télocvik doméci co zdravotni a lé¢ebny prostredek™ (1907).

Pozadavek spravného drZeni téla se vyslovuje také v u€ebnich osnovach télocviku

pro stiedni Skoly z let 1911 a 1913 (Srde¢ny, 1982).

Z historickych pramenii miZeme zjistit dlouhodobé a bohaté tradice, které se
vazi k vyznamu pohybu pro zdravi ¢lovéka. Hippokrates, otec mediciny, fekl doslova:
,,Organ, ktery je uréen k funkci, musi tuto funkei vykonavat, jinak umird.”

Jiz pfed nasim letopoctem byla funkce pohybu jasné formulovédna a byla
zdiiraznéna jeho nutnost a nenahraditelnost. Cvi¢eni bylo uznano jako prostredek lécent.

Zachovand nejstari zprdva je v knize ,,Kung-Fu®, kterd pochdzi z r. 2698 pred
na$im letopoétem. V té dobé jiz Cinané jako l1é¢ebny prostiedek uvadéji dechovou
gymnastiku v riznych zédkladnich polohdch, cvi€eni pfi zlomenindch, pii deformitach
pétefe, nemocech krevniho ob&hu, rizné druhy masazi apod.

Také Indové rozviji sviij systém - jégu. V Susrutové Iékatské encyklopedii ze 7. stoleti
pf. Kr. je patrny vyznam cvieni pro zdravi, ktery si uvédomovali jiZz ve starovékém
indickém lékatstvi. V ,.djurvédé" se jogické cvieni stala integrdlni sou¢dsti prevence i

1é¢by. ,,Hathajéga“ pfisuzuje vetSi vyznam dechovych cvi¢enim. V dnesni dobé¢ je tato
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metoda uzitecnd pii prevenci a i v rehabilitaci civilizanich chorob, a to zejména
hypertenze, bronchidlniho astmatu a ischemické choroby srdecni. Hathajogicka cviceni
jsou zejména vhodnd tam, kde se vyznamné uplatfiuji poruchy fizeni a regulaci
fyziologickych funkci (Dostalek, 1996).

Jiz Herodikos, ucitel gymnastiky, kolem r. 1500 pf. n. l. vytvoril zaklad
t&lovychovného systému lééebného zaméfeni. Rekové vidéli smysl Zivota v krase a
zdatnosti téla a v uSlechtilosti mysli. Antické pojeti ,,Kalokagathid* je ndm i dnes
blizké. Toto pojeti je vyrazem sjednocujicim télesnou krdsu spojenou s duSeni
uslechtilosti v harmonické jednoté. Takovym zpisobem nazird na télovychovu i J. A.
Komensky. I pro Komenského byl idedlem ¢lovék zdravy, télesné zdatny, mravny,
vSem lidem uzite¢ny. Ve vSech jeho dilech je' zdlraznén vyznam télesné vychovy.
Pohyb povaZzuje za prospésny nejen pro zdravi, ale i pro ,,obcerstveni ducha®. Myslenku
harmonického rozvoje ¢lovéka piijali zakladatelé Sokola (TyrS, Flgner), ktefi se
ztotoznili s jedine¢nym historickym vyjadfenim ,,Jest tfeba si pfit, aby ve zdravém téle
sidlil zdravy duch.” Skviéra (1973), kterého povazujeme za zakladatele zdravotni TV, i
on vychézel z hluboké vnitini identifikace s t€émito mySlenkami. Proto miZeme uvést,
7e uvedeny myslenkovy zdklad stdl u kolébky zdravotni TV (HoSkovd, MatouSova,
1998).

V 19. stoleti vzniklo nékolik télovychovnych soustav, které ovlivnily
systematickou péci o zdravotné oslabené. Ve Svédsku Ling zaklada systém $védské
napravné gymnastiky na podkladé anatomicko-fyziologickém. CviCeni pfizpusobil
zdravotnimu ucelu, konstruoval i nové druhy naradi. Vybér cvika byl ucelovy, tcinek
cvikii se mél zvySovat postupnym stupnovdnim poZadavkd na cvicence. Lingovy
pokrokové myslenky nasly odezvu v celém svét€ i u nas. Jiz v r. 1839 I€kar Hirsch
zalozil prvni ortopedicky ustav, kde se cvicilo pouze podle zdsad vyrovnavaci Svédské
gymnastiky. O nékolik let pozdé€ji (1842) vznikd prvni léebny ustav, jehoz
zakladatelem byl docent ortopedie, 1é¢ebného télocviku a balneologie na l€karské
fakulté prazské university MUDr. Spott. Byl vydavatelem prirucky ,,Nastin t€locviku
lé¢itelského*. Pod vlivem Spottovych pfednasek byl zaveden lécebny t€locvik do
prazského tustavu pro choromyslné a Malypetr se stdvd prvnim cvicitelem lécebného
t&locviku. V r. 1844 byl v Praze zaloZen prvni telocvi¢ny ustav, ktery prevzal Schmidt a
u ného se vycvicila vétsina prvnich cviciteld Sokola. Konec 19. stol. byl pocatkem
Skolniho zdravotnictvi. Provadély se zdravotni prohlidky $kolnich déti a dle nich se déti
osvobozovaly od télocviku nebo se té€locvik provddél s ur€itym omezenim. Byla to

jakdsi TV pro zdravotné oslabenou mlddez (HoSkovd, MatouSova, 1998).



13

Péce o zdravotné oslabenou mladez se rozvijela. HanuSova vydala spis ,,Domaci
télocvik pro divky chybného drzeni té€la® a ,,T¢locvik domdci co zdravotni a léCebny
prostiedek“. Pozadavek spravného drZeni t€la se objevil i v uCebnich osnovéch
télocviku pro stiedni Skoly. Lékat Kneidl sestavil pfiru¢ku nazvanou ,, T¢locvik doméci
a lécebny“. V modernim pojeti s komplexni péci o télesné postizené byl zaloZen
Jedlickuv ustav, ktery byl vzorem i pro mnohé zahrani¢ni ustavy. Podobné ustavy byly
zakladany i v jinych méstech. Pohybova lécba pro télesné postizen€ byla uznavédna na
ortopedickych klinikdch, pozdéji na neurologickych, pediatrickych i ostatnich klinikach.

Az v r. 1950 byla vynosem ministerstva Skolstvi zavedena tzv. ,,ZvlaStni TV* na
Skoldch vSech stupiii jako nepovinnd forma. Na zdkladnich a stfednich Skolach byly do
zvlastni TV zafazovéany piedevsim déti s ortopedickym oslabenim (se skoliotickym,
kyfotickym, kyfolordotickym drZenim, s plochyma nohama atd.). Na vysokych Skolach
vznikaly oddily smiSené pro studujici s riznymi typy oslabeni nejen hybného systému,
ale téz srde¢né cévniho, dychaciho, nervového atd. Vyvoj byl pomaly a teprve r. 1982
byla oficidlné tato forma zaclenéna i do dobrovolného hnuti jako télesna vychova
zdravotné oslabenych a pozdéji pod ndzvem ,,Zdravotni TV*. Tento nazev byl zaveden
postupné pro viechny typy Skol.

Dnes je zdravotni TV zac¢lenéna do ucebnich plani na fakultach t€lesné vychovy
a pedagogickych fakultich, kde se seznamuji budouci ucitelé s timto oborem. Ruzna
obc¢anska sdruzeni organizuji vzdélavani cvicitelt zdravotni TV. Tim je dan pfedpoklad
k vyznamnému vlivu a rozvoji zdravotni TV (HoSkovd, MatouSovd,1998).

Télesnd vychova zdravotné oslabenych jedinci vznikla nejdfive pro déti na
Skolach. Ukazalo se totiz, Ze urité procento zaku, ktefi se nemohou tucastnit télesné
vychovy v plném rozsahu s détmi zdravymi, nepatif ani mezi déti, které je tfeba od
télesnych cvi€eni zcela osvobodit. Potfebuji specifickou formu télesné vychovy, ktera
by respektovala jejich oslabeni a pomdhala je odstranit. Prvni oddé€leni pod nizvem
zvlastni télesnd vychova vznikaly na $kolach jiz od roku 1949, o rok pozdéji byly
zavedeny vynosem ministerstva Skolstvi na Skoldch vSech stupnu, v¢etné vysokych. Na
niz&ich stupnich $kol byly do zvlastni télesné vychovy zafazovény piedevSim déti
s ortopedickym oslabenim, se skoliotickym, kyfotickym, kyfolordotickym drZenim,
s plochyma nohama atd., na vysokych Skoldch vznikaly oddily smiSené pro studujici
s riznymi typy oslabeni — nejen pohybového systému, ale téz srdecné-cévniho,

dychaciho, nervového atd. (Adamirova, 1988).
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V dobrovolné télesné vychoveé se objevily prvni oddily pro zdravotné oslabené
koncem padesdatych let. Vznikaly hlavné pfi vysokoskolskych t&lovychovnych
jednotach, specializovaly se na jeden druh oslabeni a mély vétSinou vyzkumny
charakter. Vysledky jejich ¢innosti byly védecky ovéfeny.

Rekreacni forma t€lesné vychovy jedincu tfeti zdravotni skupiny byla za¢lenéna
do organizaéniho systému CSTV a to do Svazu ZRTV v roce 1982 po témert dvacetileté
obétavé pripravné praci pedagogli a l€kafi pracujicich v komisi zvlastni télesné
vychovy pfi védecko-metodické radé CUV CSTV (Adamirova, 1988).

V oddilech zdravotni télesné vychovy je organizovano pres Sest tisic cvicenci.
V soucasné dobé& potfebuje vyrovndvaci cviceni pro zlepSeni drZeni téla na 70 % déti.
S pribyvajicim vékem se zvySuje i pocet zdravotné oslabenych. Ve stfednim véku do
Sedesati let jiz jen 50 % jedinct lze pocitat mezi zdravé, nad Sedesit let jen 20 %.

Vyznam zdravotni télesné€ vychovy stoupd i u dospélych, ktefi jiz zacinaji trpét
riznymi zdravotnimi poruchami zplisobenymi ¢asto sedavym zaméstnianim,
jednostrannym pohybovym zatiZenim, mdlo pestrou pohybovou ¢innosti a také
nedostatkem pohybu vibec. Velmi Casto se setkdvdme s poruchami pétefe, s vysokym
krevnim tlakem 1 ischemickou chorobou srde¢ni, obezitou, bronchidlnim astmatem

(Adamirova, 1988).

Linguv Svédsky systém zdravotniho télocviku

Ve Svédsku vybudoval pro mladou burZoazii soustavu zdravotniho (1é&ebného)
télocviku Petr Jindfich Ling (1776 - 1839) na podkladu anatomickém a
piirodovédeckém.

Mlady Petr Henrik proZival neklidné mladi. V 17 letech zanechal studii a potloukal
se zdpadni Evropou v nejriznéjSich zameéstnanich jako sluha, tlumo¢nik, vojék atd., nez
se znovu vratil do Lundu na universitu, teologii studoval v Upsale. V Kodani se uéil
Sermu od dvou francouzskych uprchlikll a presvédcil se o jeho lé€ebnych Géincich na
svém churavém rameni. To ho vedlo k poznidni, Ze je tfeba propracovat télocvik z

hlediska l€ékarského.
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V roce zaloZeni ustavu vySlo jeho pojednéni ,,Nékolik slov o gymnastice*.
Gymnastika stejné jako hry je pro néj nejlepSim prostredkem k zvySeni zdatnosti §kolni
mladeZe i vojaka. Z roku 1820 pochdzi jeho ,,Obecny ndvod o uZitecnosti a nezbytnosti
gymnastiky pro vojdky*. Pro potieby vojska vydal pozdé&ji nékolik pfirucek - pfedpist o
Sermu boddkem (Kratky, 1974).

Velkou pozornost vénoval spravnému drZeni téla. Spatnymi ndvyky a
nepiiméfenymi, déle trvajicimi pohyby se télo kfivi. Spravnymi pohyby lze rtzné
télesné vady napravovat a odstranit. Vybér Zadoucich, sprdvné zvolna a plné
provadénych, jednoduchych a pfirozenych cviki Cini télo zdravé a krasné.

V télocvicné hodiné se maji soustavné zameéstnat vSechny svalové skupiny a
vnitini organy. Pedagogicky vedeny té€locvik rozviji celého ¢lovéka nejen télesné, ale i
dusSevné, rozumove citoveé a charakterove.

Ling vyucoval télocviku a pfedev§im Sermu na vojenské akademii v Karlsbergu a
Mariebergu. Kromé toho jeSté provozoval praxi lécebného t€locviku v nékterych
laznich, nékdy jiZ ve spoluprdci s Iékafem.

Ling zavedl télocvik nejen pro zdravé, ale i pro choré, kterym se snazil vrétit
zdravi télesnymi cvi¢enimi.

Specifikum §védského systému je lé€ebnd (zdravotni) gymnastika, rozezndvajici
cviky aktivni a pasivni v aplikaci provadéné koncentricky, kdy se odpor prekondva,

nebo excentricky, kdy se odpor klade (Krétky, 1974).

3. 3 Charakteristika zdravotni TV

Strnad (1996) definuje zdravotni TV jako formu fizené pohybové aktivity, ktera

je podle telovychovné lékarské kvalifikace ur¢ena jedincim tzv. III. zdravotni skupiny.

Zdravotni TV, diive zvlastni TV, je specifickd forma télesné vychovy pro
zdravotné oslabené jedince. Je to forma moderni, jejiZ vyznam stdle stoupa vzhledem k

ristu zdravotnich poruch obyvatelstva.
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V naSem TV systému je pamatovdano na TV vSech osob, Zen i muzd, viech
veékovych skupin i riznych skupin pracovnich, socialnich a také zdravotnich.
Pravé pro TV byla naSe populace podle smérnic MZ CR (&. 3/1981) rozdélena do 4
zdravotnich skupin. Metodicky pokyn s platnosti od 1. 1. 1991 toto rozdéleni potvrzuje,
jednotlivé  skupiny a povoleny druh TV charakterizuje, vymezuje vystizné&ji a

jednoduseji (MatouSova a kol., 1992).

Zdravotni skupiny

NaSe populace je podle jednotné zdravotnické klasifikace pro potieby télesné
vychovy rozdélena do ¢tyt zdravotnich skupin:
Skupinal - sport bez omezeni
Skupina II - sport s ¢adsteCnym omezenim
Skupina III - relativni kontraindikace ke sportu

Skupina IV - absolutni kontraindikace ke sportu

Skupina I:

Jedinci pfiméfené télesné vyvinuti a zdravi, schopni velké télesné namahy, s vysokym
stupném trénovanosti.

Povoluje se:

1. Trénink na drovni vSech vykonnostnich kategorii a zdvodni provadéni sportu v plném
rozsahu

2. T¢€lesna vychova, rekreacni i vykonnostni sport a turistika v plném rozsahu

3. T¢lesna vychova ve Skolach bez omezeni

Skupina II:

Jedinci zdravi s nizSim stavem trénovanosti nebo s odchylkami zdravotniho stavu, které
nejsou kontraindikaci k uréenému vykonnostnimu sportu v¢etné sportovct
hendikepovanych.

Povoluje se:

1. Specializovany trénink a zdvodni provadéni uréeného sportu v celém rozsahu

2. Télesna vychova, rekreacni i vykonnostni sport a turistika v plném rozsahu

3. Télesna vychova ve Skoldch bez omezeni

4. Trénink a zavodni ¢innost hendikepovanych sportovci dle druhu postiZeni
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Skupina III:

Jedinci se znanymi trvalymi nebo do¢asnymi odchylkami t€lesného vyvoje, stavby,
sloZenf téla a zdravotniho stavu, které predstavuji kontraindikaci zvySené télesné
namahy.

Povoluje se:

1. Skolni povinné télesnd vychova s ulevami podle druhu oslabeni

2. Zdravotni télesna vychova.

3. Cviceni, rekreaéni sport a turistika podle zvlastnich osnov nebo pfizpusoben€ho

programu

Skupina IV:
Jedinci nemocni.
Povoluje se lé¢ebnd télesnd vychova jako soucdst komplexni 1é¢ebné preventivni péce.

Zdkaz tréninku a zdvodéni a zakaz povinné Skolni t€lesné vychovy .

Zdravotni TV je tedy pfedev§sim ur¢ena zdravotné oslabenym jedincim.
Zdravotni oslabeni se miZe projevovat trvalymi nebo do¢asnymi odchylkami t€lesného
vyvoje, télesné stavby a zdravotniho stavu. Zpravidla neni piekazkou pro Skolni
dochazku a vzdélavani, ani nemusi byt pfi¢inou omezujici pracovni zafazeni. Tvofi vSak
kontraindikaci zvySené télesné namahy pii télovychovnych €innostech, ve kterych je

zduraziiovan vykonnostni aspekt (Hoskova, MatouSovd, 1998).

Zdravotni télesnd vychova je vhodnym cvi¢enim pro ty, ktefi maji néjaké
zdravotni oslabeni, s nimZ se bud’ 1é¢i nebo byli kvili tomu alespon na konzultaci u
lékate. Ten jim sice nedoporugil sportovat, ale nevylou¢il pohybovou aktivitu uplné -
doporuéil jim bud’ sniZenou télesnou ndmahu nebo specidlni cviceni. Mohou sem piijit
i ti studenti, ktefi navitévuji hodiny zamé&fené na néktery sport, ale cht&ji se dovedet

n&co vic o stavu své télesné schranky, naucit lépe dychat a relaxovat, pfip. zbavit se

svych $patnych pohybovych névyku.
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Po ukonceni jednoho roku dochazky zak

e zna cviky vhodné pro své oslabeni a umi je cvicit.

e ma piedstavu o stavu svého svalového a kloubniho systému. Ziskd ji pomoci
specidlnich testu.

e ma zdakladni védomosti o dennim pohybovém reZimu a spravnych pohybovych
navycich (spravny leh, sed, stoj, zdvih bfemen).

e umi spravné dychat, znd zakladni dechové cviky a relaxac¢ni techniky.

e vSechna dilezitd cviceni si mize zdk doma zopakovat podle animovanych podob

cviku.

Program hodin zdravotni télesné vychovy

V kazdé hodiné se objevuji urcité obecné i specidlné zaméfené ¢dsti. Na zacatku
se prozradi, co se bude ddl dit, pak nasleduje zahfati a protaZeni celého téla pomoci
uvolnovacich a stre¢inkovych cvikl, vét§inou s klidnou, pfijemnou hudbou. V dalsi
¢asti ndsleduji protahovaci a posilovaci cviky zaméfené na urCitou Cést pétefe, prip.
dechova cviceni €1 relaxace.

Zpocitku se kazdé nové sestavé specidlnich cviCeni vénujeme déle, az si
zdkladni principy cviceni vSichni bezpe¢né€ osvoji.

V nékterych hodinich se obcas objevuje i individudlni forma cviCeni - Cést
hodiny si studenti opakuji ty cviky, které jiz umi zacvicit dobfe a které jsou vhodné
pro ndpravu jejich problému.

Hodina obvykle kon¢i uklidnénim (prohloubené dychani, kratkd relaxace) nebo
je chvili ¢as na ukdzku vhodnych postoji a poloh pfi riznych cCinnostech, na
problematiku volby spravné, ergonomicky vhodné Zidle, vhodné polohy pro prici u
pocitace i jak si spravné zafidit pracovni misto s po¢itaem, aby se nenamdhaly prilis
oci atd.

Zdravi je nepochybné otdzkou biopsychosocidlni. Tedy i na pohybové aktivity
musime pohliZet jako na prostiedky ovliviujici nejen fyzické zdravi a kondici. V této
souvislosti pfipomindme poZadavek somatomentdlni vyvaZenosti (HoSek, 1993). Ten
vychdzi ze stdvajici preference podnéti mentdlniho rozvoje ¢loveka ve vychovné
vzdélavacim systému a z podcenovini rozvoje t€lesného.

Aplikujeme predchézejici nazor na pfedmét télesnd vychova v obecné Skole.
Kdyz pomineme kvalitu kandidati ucitelstvi pro obecnou Skolu z pozic telesné
vychovy, kréitkou pedagogickou praxi studentd, zjistujeme spolu s dalSimi autory, Ze se

u vedeni $kol objevuji konflikty vyplyvajici z nepochopeni vyznamu pfedmétu télesna



19

vychova na rozvoj osobnosti zaki. Casté je $patné zatizeni $koly z hlediska predmétu
t€lesnd vychova, podcenovani predmétu télesnd vychova a nésledné i uciteld télesné
vychovy. Piilisnd liberalizace pro Zzdky vede v hodinidch t€lesné vychovy
k nedisciplinovanosti a k poklesu zdjmu o né€které tradi¢ni tematické celky (gymnastika,
atletika). PredevSim star$i ucitelky nereaguji na nové poznatky v oboru. VyuZivaji
télesnou vychovu jako pfedmét, se kterym lze téméf libovolné disponovat.

Tento nevyvazeny piistup pripomina sttedovéké mysleni. To povazovalo lidské
télo za skute¢nost niz§iho fadu a rozum za skute¢nost fadu vysSiho. SouvztaZnost
télesného a duSevniho vSak byla zfejma jiz ve stiedovéku a novoveék ji potvrzuje
védeckou globalitou problémii ¢lovéka (Charvat, 1973).

Bioadapta¢ni potieby c¢loveka tkvi v jeho fylogenezi. Technizace v poslednich
desetiletich navozuje lidskou hypokinezi, ohroZujici ¢lovéka po zdravotni strance
biodegradaci. Lidstvo sldbne nedostatkem pohybu a spofe nabizené dodatkové
pohybové programy nejsou pro lidi dost atraktivni. Svou sportovni orientaci pfinaseji
uspokojeni z pohybu pfedeviim lidem Sikovné€jSim a zdatn&jSim, zatimco pohybove
primérni a podprumérni jsou socidlnim srovndnim v pohybovych aktivitich spiSe
frustrovani. Uvédomovany prospéch ze cviceni nebyvd vZdy dostateCnym motivem.

Zacatek Skolni dochazky nazyvajici néktefi autofi (Kucera, 1990) patou
kritickou periodou Zivota ¢lovéka. Nejzdvazn€jSim problémem tohoto obdobi z pohledu
télesné vychovy je omezeni pohybu ditéte a plsobeni rtiznych druhi mimofyzické
zatéze. Cim je 74k mladsi, tim vice preferuje Cinnosti dynamické a dlouhotrvajici
pohybliva necinnost je pro né¢ho unavujici a zat€Zujici. Omezovéni pohybové Cinnosti a
mald moZnost pfemény statického projevu na dynamicky maji za nasledek oslabeni
podptirné pohybového systému spojeného se Spatnym drZenim t¢la.

Poznatky ziskané dlouhodobym sledovanim predSkolnich déti (Pafizkova, 1986)
poukazuji na fakt, Ze chyby v drZeni t€la se vyskytuji u déti a mladeze ve vSech
vékovych kategoriich, v&etné déti predskolniho véku. Piiznivejsi vyvoj v drZeni téla se
projevoval u déti zvenkova, coz mulZe ziejmé souviset s Cast&jSim vyuzivanim
ptirodnich podminek k jejich spontdnni pohybové aktivité. Stejné zjisténi plati 1 u déti,
které vykondvaly pohybovou ¢innost organizovanou formou. MuZeme pfedpokladat, ze
uz v pedikolnim véku zdvisi rozvoj télovychovné aktivity na vlivu vnéjSiho prostfedi.
Ukolem %koly je reagovat na tento stav a vhodnym zplisobem pomdhat vzniklé

disproporce kompenzovat popiipad¢ odstraiovat.
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Ucitel télesné vychovy si musi byt védom toho, Ze pohybova aktivita ditéte
v predSkolnim a mlad$im Skolnim véku je pfiblizné 6 hodin denné (Kucera, 1990).
Podle tohoto autora je naSi povinnosti zajistit détem ve smyslu Zivotniho minima
alespont 50 % této hodnoty. Dit¢ by mélo mit mozZnost vykondvat denné nejméné 3
hodiny télovychovné aktivity na drovni vSestranné rozvijejicich ¢innosti v minimalnim
prumérném pasmu stimulace obéhového systému 150 % klidovych hodnot. To znamena
u Sestiletého ditéte pii klidové hodnoté 95 tepi/minutu pfi zatiZeni, u desetiletého ditéte
potom s 80 tepy v klidu alesponi v priméru 120 tepl/min. Jedna se o pramér tepové
frekvence za celou dobu volného pohybu. U déti hypermobilnich tuto normu zvySujeme
piiblizné o 20 %, u déti hypomobilnich naopak o 20 % sniZujeme.

Jedinym Cinitelem kompenzujicim hypokinezi v Zivoté ditéte (i dospélych) je
oblast t€lesné vychovy. Zatim vSak podle naSeho ndzoru vysledky neodpovidaji
o¢ekdvanym piedpokladim, ani obecné zndmym moZnostem. Dlouhodobé uspokojeni
v ucitelské vefejnosti zduiraznoval i mytus o nejoblibenéjSim vyucovacim predmétu,
propracovand metodika, kterd se v mnoha pfiruckdch a ucebnicich opisuje
s minimalnimi dpravami, zazit€ formy préce, stabilizovany obsah.

Nepodafilo se nam vSak u déti vypéstovat trvalejSi vztah k pravidelnému cviceni
a zvysit u nich zdjem o zdravy zplsob Zivota.

Karnikovd (1990) pifi sledovani vybranych reZzimovych ukazateld z4ka
zékladnich Skol v Praze zjistila, Ze tendence k hypodynamice se vyskytuje uz v détské
populaci. Vice jak tfetina sledovanych Z4kl se zdcastiiuje jen povinnych dvou hodin
télesné vychovy ve Skole. PInohodnotnou formu aktivniho pohybu,jako je pohyb na
cerstvém vzduchu po dobu dvou hodin denné¢ sice vyuZivalo vice jak 50 % sledovanych
zéaku, ale jen v prvnim a druhém roc¢niku zdkladni Skoly. Nejhorsi situace byla u zdku
patych az osmych tfid, kde 50 % z nich neméd pohybovou aktivitu ani jednu hodinu
denné¢ mimo Skolni télesné vychovy. Zajimavé zjiSténi dokladd Ryba (1990).
V nékolikaletém sledovédni sportovnich a nesportovnich tfid prokazal, Ze pohybové
zatizeni u sportovni tfidy je jen o malo vys§i, nez sou€asné pozadavky na optimalni
zatizeni zakl v télesné vychové a mimoSkolni pohybové aktivité odpovidajici vékové
populace.

Nedostate¢nd pohybova aktivita pfinasi nepochybné zdravotni komplikace. Na
télovychovné a sportovni aktivity vSak nelze pohliZzet jako na prostfedky ovliviujici
pouze fyzické zdravi a kondici. Ve Skolach stale nejsou docenovany psychoregeneracni
a psychorelaxa¢ni ucinky téchto aktivit, které se pozitivné projevuji dokonce diive, nez

napf. snizeni hmotnosti ¢i zvySeni kondice. Problém lidské kondice je v praxi obtiZné
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délitelny na télesny a duSevni. Napf. vétSina piipadiu obezity neni jen somaticky
problém, ale problém mentdlné podminéné nestiidmosti v jidle a neochoty pfiméfenému
energetickému vydaji.

Nepostradatelnd funkce pohybovych aktivit pro déti je funkce socializacni.
Pohybové aktivity jsou vhodnou ndplni volného Casu a pusobi jako preventivni
prostiedek proti nezddoucim socidlnim jeviim, jako je uZivéni drog, vandalismus apod.
Télesna cviceni podle NeSpora (1994), pokud jsou pifiméfend véku, prokazatelné snizuji
tzkost i lehké a stfedné tézké deprese. Jednd se tedy o relativné velmi bezpecny
nefarmakologicky zpusob, jak ovlivnit vlastni duSevni stav. To muZe pro ¢ast populace
predstavovat zdravou alternativu zneuZzivani ndvykovych latek.

Piedpokldda se, Ze télesna cviceni a sport vedou k sekreci endorfinii a mohou
tedy navodit pocit euforie. Opét se tedy jedna o relativné bezpeCnou a pfirozenou
alternativu vyuZzivani navykovych latek. Pfiméfena télesnd cviCeni maji pfiznivy efekt
na fyzické a duevni zdravi a jsou dobrou prevenci fady chorob, které by jinak mohly
vyzadovat lé¢bu léky, u nichZ je riziko ndvyku. Pravideln€ provadéni télesnych cviceni
tedy vede k vytvareni zdravého Zivotniho stylu. Snaha po sportovnim vykonu u mladeze
podle naSich zkuSenosti (Ryba, 1993) miZze vést k tomu, Ze mlady clovek nekoufi, snazi
se zit zdraveé, pe€uje o své zdravi a vyhyba se ndvykovym latkam.

Domnivame se, Ze cilem $kolni télesné vychovy je vytvareni pozitivniho postoje
a vztahu Zédka k télovychovné ¢innosti. Tim vSak muZe Skolni télesnd vychova prispivat

i k pozitivnimu chdpani Zivota.

3. 4 Cile a ukoly zdravotni télesné vychovy

Cile a ukoly télesné vychovy osob treti zdravotni skupiny (zdravotné
oslabenych) jsou jednak obecné, totozné s cily a ukoly télesné vychovy zdravych osob,
jednak specidlni, platné pro riizné skupiny oslabeni nebo pro jeden druh, typ oslabeni.

Nejdulezit€j$im dkolem je vyrovnat oslabeni tam, kde je to mozné, kde jeSté
nedoslo k fixaci vady, choroba neni chronickd, a stabilizovat oslabeni, zabrénit
zhorSovani u oslabeni fixovanych. Déle je tieba zlepSit celkovy zdravotni stav,
pozitivné pusobit na dalsi negativni disledky oslabeni, které se mohou projevovat ve
sféfe fyzické i psychické vlivem dlouhodobého onemocnéni, hospitalizace, t€Zkého
drazu apod. Mohou to byt nedostatky v rozvoji zdkladnich pohybovych vlastnosti,

télesné zdatnosti a vykonnosti, v mordlnich vlastnostech (napf. nedostatek odvahy,
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smyslu pro kolektiv, zdravého sebevédomi, pocity ménécennosti) apod. (Adamirova,
1988).

Kromé toho existuji jeSté specifické tkoly pro jednotlivé skupiny nebo druhy
oslabeni, napf. pomdhat sniZovat zvySenou hmotnost u otylych, pozitivné ovlivnit
dychaci funkci u jedincu s chronickymi bronchitidami, bronchidlnim astmatem, zvysit
kardiopulmonalni vykonnost osob s oslabenim srde¢né-cévniho systému, vyuZit
uklidnujicitho vlivu relaxacnich cvieni i vhodné télovychovné aktivity na jedince
s ruznymi druhy neurdz atd.

Z tohoto vyCtu vyplyva, Ze i plnéni ukoli obecnych bude u zdravotné oslabenych
cvicencul obtizné€jsi nez u cvicenct zdravych. Télovychovny proces je naro¢néjsi a klade
zvySené pozadavky na cvicitele, na spolupréci lékar — cvicitel — cvicenec.

U déti k tomu pristupuje pozZadavek na tzkou spolupraci rodict (Adamirova, 1988).

Z komplexniho pohledu cilem zdravotni TV je raciondlnim zptsobem odstranit
nebo zmirnit zdravotni oslabeni a posilit organismus. Tim vytvofit pfedpoklady pro
vSestranny harmonicky vyvoj oslabeného jedince, aby se i on mohl plné uplatnit a
realizovat ve spolecenském Zivoté a stal se jeho tvar¢im Ccinitelem. Poskytnout mu
moznost sportovniho vyZziti v rozsahu, jaky odpovida jeho schopnostem a zdravotnimu
stavu.

Tomuto cili jsou podfizeny zdravotni, vzd€lavaci a vychovné ukoly

telovychovného procesu:

a) zdravotni

e piiznivé ovliviiovat stupen zdravotniho oslabeni az k jeho vymizeni C¢i
kompenzaci podnécovdanim (stimulaci) funkci jednotlivych tkédni, organi a
organismu

e u déti a mladeze podilet se na formovani organismu, jeho jednotlivych ¢asti a
utvareni funkei

e zvySovat funkéni vykonnost organismu a celkovou zdatnost, plsobit na

udrzovani stédlosti vnitiniho prostfedi v mezich zdravotnich moZnosti.

b) vzdélavaci
e vybavit cvic¢ence zdkladnimi pohybovymi dovednostmi a navyky s ohledem na
stupen oslabeni

e prohloubit znalosti o vlastnim oslabeni a 0 moZnostech jeho ovliviovani
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¢) vychovné

e vést cvitence k trvalému pohybovému rezimu a k dal$im hygienickym
navykdm, které se stanou soucdsti péce o vlastni t€lo

e utvdfet pocit sebedivéry ve vlastni sily a schopnosti, k Zivotnimu optimismu,
ktery pomdhd piekondvat docasné piipadné i trvalé zdravotni obtiZze a pfinasi

radost a uspokojeni (Matousovd a kol., 1992).

3. 5 Organizaéni formy zdravotni télesné vychovy

Ve zdravotni TV se pouZivaji nasledujici organizacni formy:
1. cvicebni jednotka
2. puldenni, jednodenni, dvoudenni a vikendové akce

3. letni a zimni soustfedéni

Cvicebni jednotka

Je zdkladni organizaéni formou préce v zdravotni TV. ZajiSt'uje:
- pravidelnost a obsahovou ndvaznost v TV procesu
- staly kontakt s cvicitelem, se kterym se cvi¢enec muZe poradit o svych potiZich, o
domdcim cviceni, o pohybovém rezimu atd.
- pravidelny kontakt s kolektivem cvitencl stejné zdravotni i vykonnostni drovng,
stejného véku, ve kterém se mohou citit dobfe, bez ostychu a pocitu ménécennosti

(Matousova a kol., 1992).

Charakteristika vyu¢ovaci jednotky zdravotni télesné vychovy

ZA4kladni formou zdravotni télesné vychovy je vyucovaci jednotka. Ma jasné
formulované diléi vychovné vzdélavaci cile, jejichz plnéni je v souladu se stanovenymi
vychovné vzdéldvacimi cili tematickych celkt specidlniho uciva a uciva pro viestranny

télesny a pohybovy rozvoj (Pernicova, 1993).
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Jeji obsah a organizaci ovliviiuje fada faktord. Napiiklad:

e vEékové zvlastnosti zaku (vjemy, predstavy, Grovenl pozornosti, mySleni a motoriky,
zajmy, city aj.)

e zastoupeni jednotlivych zdravotnich oslabeni v oddéleni ZTV (homogenni oddéleni
se skupinami oslabeni A a B, popiipadé¢ i C)

e predchozi pohybové zkuSenosti Zaka (zak jiz cviCil ve ZTV)

e odborna droven a pedagogicka zkuSenost ucitele

e materidlni podminky pro vedeni vyucovaci jednotky

Vnéjsi stavbou se vyucovaci jednotka zdravotni télesné vychovy vyrazné neodliSuje
od vyucovaci jednotky télesné vychovy. Zisadni rozdily se vSak projevuji v obsahu
u¢iva a ve volbé forem a metod prace se zdravotné oslabenymi zdky ve specidlni Casti
vyucovaci jednotky. Do jisté miry je vSak tfeba respektovat i zpusob a hodnoty
funkéniho a emo¢niho zatéZovani organismu Zaki v kondi¢ni ¢asti vyu€ovaci jednotky,
aby jejich odezva méla pozitivni vliv na utvéfeni a dalSi rozvoj orgdnu (Pernicova,
1993).

Trvani cvicebni jednotky se pohybuje mezi 45 - 60 minutami, ziidka trva az 90
minut. Zalezi to nejen na zdravotnim stavu cviCencu, ale Casto na materidlnich
podminkéch. Frekvence cvi¢ebnich jednotek je 1 - 3x tydn€. VEtSi pocet je zdrukou

intenzivn&j$iho pusobeni cviCitele na oslabené cvicence. Casto se pfizpusobujeme

moznostem cvi¢encu a materidlnim podminkam (MatouSova a kol., 1992).

Vybér se provadi tak, aby byly ndvazné plnény dil¢i ukoly a bylo dosaZeno cile
zdravotni TV. Cvicebni jednotka ve shod¢ se Srde¢nym (1977), BelSanem (1980),
Pernicovou (1993), Ho$kovou, Matousovou (1998) ma tyto Cdsti v tomto Casovém

rozlozeni.

a) V dvodni ¢&asti (1/9 Casu), cvicitel seznami cviCence s cilem i obsahem
cvi¢ebni jednotky. Nésleduje pfiprava na dalsi zatiZzeni s vyuZzitim chiize, krokovych
variaci, stiidani chiize a béhu, jednoduchych pripravnych cvi€eni, pohybovych her atd.

Ve srovnani se zdravymi cviéenci je zahfati organismu pozvolné&jsi, zatizeni niZsi.
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wowt

b) Ve vyrovnavaci ¢asti (4/9 Casu), je t€ziSt€ cviCebni jednotky. Obsah tvoii
zékladni vyrovnavaci prostfedky - cviceni pro spravné drZeni téla, cvieni dechovd a
relaxacni. Jsou spole¢nym programem pro jednotlivé druhy oslabeni. Jsou to cviceni,
kterymi se snazime o uvolnéni celkové (psychické i fyzick€) a lokalni. Déle sem patii
cviCeni protahovaci (na protazeni zkracenych svalil) a posilovaci, kterd zvySuji svalovy
tonus i silu svali. Cilem je dosdhnout svalové rovnovahy. DuleZité misto maji i cvi¢eni
mobilizujici k uvolnéni kloubovych blokad, zmirnéni kreCovitého stahu (spasmu) okolo
kloubu, k zvySeni pohyblivosti ztuhlych kloubti nebo cvi€eni stabiliza¢ni, kterd zpevnuji
kloubni spojeni, sniZuji hypermobilitu. Nedilnou soucésti jsou cviceni pro vypéstovani
navyku spravného drZeni téla, pro vyrovnavani vadného drZeni nebo pro stabilizaci vad.

Nutny je 1 ndcvik spravného dychani, plného dechu i dychéni lokalizovaného,
zaméfeného jiZz na jednotlivé druhy oslabeni. V této Casti klademe diraz na presné
zvladnuti cviku, prociténi jeho ucinku pii zachovani vSech metodickych zdsad. V zavéru
této Casti a u pokrocilych cviencti miZzeme uplatnit cviceni s nacinim a s hudebnim
doprovodem.

¢) V rozvijejici (kondi¢ni) (3/9 Casu), ¢asti mohou byt jeSté zafazena cvideni
vyrovnavaci formou pohybovych her, tane¢ni pripravy nebo cvi¢eni na nafadi,
abychom se presvédcili, do jaké miry jsou jiZ pohybové ndvyky upevnény. Cilem je
vSak odstranit nedostatky v pohybovych schopnostech, pfispét k vSestrannému
pohybovému vzdélani, osvojit si zdkladni technické dovednosti nékterych sportu.

Zéklad této Casti tvori cviCeni na rozvoj pohybovych schopnosti, na zvySeni
celkové zdatnosti a zlepSeni Cinnosti vnitinich orgdnd, predevsim srde¢né-cévniho a
dychaciho systému. ZvlaStni pozornost vénujeme ndcviku vytrvalosti a pfiméfenému
davkovani zatizeni. Zde bereme zfetel a i na zdjem cvicenci a volime prvky a nékteré
formy gymnastiky (kondi¢ni, rytmické), pripravu mi¢ovych her (odbijené, kosikové,
kopané), nékdy i samotnou hru podle pfizptisobenych pravidel.

d) Zavérecna cast (1/9 casu), obsahuje cinnosti, které uvolnuji fyzické i
psychické napéti, navozuji psychickou rovnovdhu a pohodu. V ndvaznosti na obsah
predchazejicich ¢asti se mohou zafazovat cvi€eni dychaci, relaxa¢ni, pomalé hry, tance,
cviceni rytmu a rovnovahy, cvieni nervosvalové koordinace apod. V této cCasti je
vhodné zaddvat a kontrolovat domdci cvi¢eni. Nemélo by se zapominat ani na zpev,

pochod se zpévem (MatouSova a kol., 1992).
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3. 6 Zdravotni télesna vychova a kondi¢ni cviceni ve Skolni télesné

vychové

Zivotni styl a vztah k vlastnimu zdravi se vytvéii béhem Zivota ¢lovéka v zdvislosti
na mnoha faktorech, mezi néz patii vychova, vzdélani, zkuSenost, socidlni prostiedi,
profese a dalii. Zak stravi znanou &dst Zivota v prostiedi Skoly. V této dobé na ngj
vedle Skoly pusobi zejména rodina. Pokud ta nevede dité k vytvdreni hodnotového
systému, v némz jsou zdsady zdravého Zivotniho stylu na pfednim mist€, je pasobeni
Skoly v podstaté nenahraditelné. Uroven zdravotné orientované zdatnosti neni uréena
vykonnostnimi normami vztahujicimi se k ur¢itému véku jedince, ale individudlnimi

potiebami ¢loveéka (Muzik, Tupy, 1999).

Vyzkumy lékait prokazuji vzriistajici trend ve zdravotnim oslabeni zdka ZS a to
predevSim:

- oslabeni pohybového aparatu

- oslabeni respira¢niho systému

- psychicka oslabeni zptisobend nadmérnou psychickou zatezi

Tato oslabeni nejsou dostate¢né¢ kompenzovidna. SouCasné ucebni programy
stavi na roz$ifeni pohybové nabidky Zakim a na dislednéjsi zafazovani pohybovych
¢innosti se zdravotnim zameétfenim do povinné TV i do dalSich aktivit v reZimu dne.

Mezi zékladni pojmy nového pojeti TV patii:

Zdravotné orientovana télesna zdatnost je definovana jako zdatnost
ovliviiujici zdravotni stav nebo vztahujici se k dobrému zdravotnimu stavu a
pusobici preventivné na zdravotni problémy vzniklé v disledku hypokineze.
Umoznuje ¢lovéku vyrovnavat se s pracovnim a dal$im zatizenim a v€novat se
v dostate¢né mife pohybové ¢innosti ve volném cCase. Do zdravotné orientované

zdatnosti se radi:

1. Aerobni zdatnost je zpusobilost piijimat, pfenaset a vyuzivat kyslik, produkce

aerobni energie, cilem jsou zmény dychdni, ¢innosti srdce a krevniho obé&hu.



27

2.

Svalova zdatnost je slozity celek, k némuz patii svalova sila, svalova vytrvalost
a flexibilita, optimalni svalovd zdatnost je dileZitym ptedpokladem svalové
rovnovahy nezbytné pro spravné drZeni t€la, souvisi dzce s télesnym zdravim.
Dalsi slozky svalové zdatnosti jsou rychlost a vybuSnost kratkodobych pohybu,

rovnovaha, koordinace pohybii a zplisobilost ménit rychle postaveni a smér.
SloZeni téla je ddno zejména pomérem mnoZzstvi podkozniho tuku a ostatni
télesné hmoty, u déti mladSiho Skolniho véku by nemél podil tuku presahnout

10% (Muzik, Tupy, 1999).

Zdravotné orientovana télesna vychova je télesnou vychovou pro viechny,

nezaméfuje se na prosazovani pohybové nadanych Zdka, ale snazi se ziskat pro trvalou

pohybovou aktivitu co nejvice déti. Pfedpokldda se, Ze tohoto cile bude dosazeno pfi

plnéni nasledujicich dkolu:

1.

UZ v obdobi do 10 let véku je tieba vytvofit kladny vztah déti k pohybové
¢innosti. SnaZzime se o to pestrou nabidkou pohybovych aktivit, v nichZ nenf{
dulezité¢ plnit vykonnostni normy, ale cilem je kladny prozitek z pohybové
¢innosti.

Pohybové uceni zlstdvd soucdsti zdravotné orientované TV, protoZe trvald
pohybova aktivita predpokldda jistou dovednosti droven Zaku.

Trvala pohybova aktivita vyzaduje urCitou droven télesné zdatnosti i psychické
odolnosti #4ki. Zaci jsou proto cilené a pfiméfené uvadéni do stavu fyzického
zatiZeni, je jim v8ak srozumitelné vysvétlovan ucinek ruznych druhi fyzického
zatiZeni na jejich organismus a zdravotni vyznam pohybovych ¢innosti.

Télesnd vychova musi byt spjata s preventivnim a systematickym ptisobenim na
télesné, ale také psychické a socidlni zdravi zdku. Do TV a celodenniho rezimu
déti jsou ve zvySené mife vkladdna kompenzacni cviceni a pohybové rekrea¢ni
Cinnosti, a to v ramci t€lovychovnych chvilek, rekreacné pohybovych piestavek,
v povinnych a zdjmovych predmétech apod.

U¢inny pohybovy rezim nemiize byt zabezpecen pouze Skolou. Soucasti TV je
proto i pfeneseni pohybové aktivity mimo Skolu (napf. plnéni dobrovolnych

pohybovych domadcich cviceni) a spoluprace s rodi¢i (MuZik, Tupy, 1999).
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3.7 Pohybovy systém

Drzeni téla je slozity vné&jSi projev stavu hybného systému clovéka, ktery je
vymezen tvarem patefe, stavem kosterniho svalstva, psychickym stavem, vékem a
dal$imi cetnymi vlivy. Lékafi rozliSuji drZeni t€la podle ur€itych standardnich postoja
na drZeni: vyte¢né, dobré, chabé a Spatné, pficemzZ prvni dva druhy drZeni posuzuji jako
normadlni a druhé dva jako drZzeni vadné (Kubat, 1993).

Pro kazdého c¢lovéka je dulezité, aby si zachoval dobré drZeni téla a neustéle
zdokonaloval tento pohybovy ndvyk. Drzeni téla je vysledkem urcitého tvaru zad, prace
svall a funkce zad. Je to vzdjemna poloha koncetin, trupu a hlavy pfi dané€ poloze anebo
¢innosti, ale i jejich vzdjemna pohyblivost.

Dilezitym predpokladem drZzeni téla je aktivita neurofyziologickych a
centrdlnénervovych regula¢nich mechanizmi, které ovladaji posturdlni funkci a jejich
koordinaci. Vyznamnym pro drZeni téla je celkova funkéni zdatnost organismu.

Spravn€ drzeni t€la muiZeme charakterizovat takto: hlava je vzpiimend, krk
vytazeny nahoru, brada svird s krkem thel 90°, hrudni kost sméfuje vpied a nahoru,
lopatky jsou staZen€ dozadu a dolt, sedaci svaly stdhnuté, panev podsazend, b¥isni svaly
stahnuté dovnitf, chodidla postavena rovnobé&zné, prsty nohou rozlozené rovnomérné na
podloZce, hmotnost té€la na malickové strané nohy (Labudov4, 1989).

Drzeni t€la vyznamné ovliviiuje poloha panve. Pravé od schopnosti ovlidat
postaveni panve zavisi, jestli si zdk dokdZe védomé kontrolovat, pfipadné upravovat
drzeni (Cermdk, 1976).

V této poloze panev balancuje, takZe jeji drZeni je zavislé od souhry svalii pfedni
a zadni strany trupu. Pfi pfevaze jedné valové skupiny nad druhou se zvétSuje nebo
zmenSuje sklon panve. Kazdé takovéto postaveni panve $patné ovliviiuje kfivku zad.
Souborem specifickych cvi¢eni muiZeme postupné vytvaret u oslabeného 7dka
pfedpoklady uvédomenti si spradvného postaveni panve, aby se nadzdvihl souvisly pohyb

zad a funkéni pripravenost svalt (Labudova, 1989).
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Spravné drZeni téla

Spravné drzeni téla je drZzeni, kdy rozdil mezi bazdlnim metabolismem a
metabolismem v dan€ poloze je co nejmensi. Jinymi slovy, pro zachovani rovnovéhy pfi
ndarocnych posturdlnich polohdch je zapotiebi co nejméné energie (Skopovd, Zitko,
2005).

Jaro§ povazuje za spravn€ takové drzeni téla, které bychom mohli oznacit jako
drzeni klidové, jehoZz dosahneme v drZeni v pozoru tak, Ze nechdme uvolnit, ne vSak
ochabnout, svalstvo. Frejka poklddd za spravné takové drzeni téla, pfi némz se patef,
pokud mozno stéle, tedy i v klidu, drzi zpiima. Cim je rozdil mezi klidovym a
vzpiimenym postojem vétsi, tim je drZeni patete horsi.

Spustime-li ze zdhlavi - hrbolu kosti tylni - kolmici, musi se tato kolmice
dotknout hrudni kyf6zy, projit mezihyZd’ovou ryhou a skoncit ve sttedu pifimky, kterd
spojuje konce pat. Nebo muZeme vést kolmici z mecovitého vybézku kosti hrudni, pak
musi byt bficho pfi spravném drZeni téla za touto kolmici (Srde¢ny, 1982).

V metodickém dopise ,,Zdravovéda“ (u¢ebni texty pro cvicitele ZdrTV vydané v
r. 91) autofi vysvétluji podstatu statické a dynamické funkce hybného systému a mimo
jiné konstatuji:

S le za sprdavné drieni téla je povazovano takové drZeni, kde ucinek
gravitace je plné kompenzovén vnitinimi silami a kde nelze zjistit zfejmé zndmky
oslabeni ¢i pfimo funk¢ni selhdni nékteré slozky podptrného pohybového systému.
DrZeni t€la je tim lepsi, ¢im vice se blizi idedlnimu drZeni téla* (MatouSova a kol.,
1992).

Zasady spravného drzeni téla:

1. Hlava vzpfimena, vytaZzena vzhiru, pfi stoji zady ke sténé se dotyka hrbol kosti
tylni této stény, brada s krkem svira dhel asi 90° C, pohled vpfed.

2. Ramena jsou mirné staZzena vzad a dolu.
Hrudnik rozsiten, bficho zatazeno.

4. Horni cast panve je vytoCena vzad, dolni ¢&ast vpred stahem biisniho a
hyzd'ového svalstva.

5. Dolni koncetiny jsou napjaty v kloubech kolennich, vaha téla pfenesena vpied a

s w2

na vnéjsi ¢ast chodidel (Srde¢ny, 1982).
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Popis spravného drzeni téla v idealnim postoji

Pti idedlnim postoji jsou

e nohy volné u sebe, kolena a ky¢le nenésilné natazeny

e pénev je v takovém postaveni, aby hmotnost trupu byla vycentrovana nad
spojnici stfedl kyc¢elnich kloubt

e patef md byt plynule fyziologicky zakfivena

e ramena volné spusSténa dolll a dozadu tak, Ze se jejich hmotnost pfenasi spiSe na
patef neZ na hrudnik

e Jopatky jsou celou plochou pfiloZeny k zadni stran¢ hrudniku

e hlava md byt postavena tak, aby spojnice horniho okraje zevniho zvukovodu a
dolniho okraje o¢nice probihala vodorovné

e téZnice téla prochdzi v botném primétu od bradavkového vybézku za boltcem
uSnim pres t€lo sedmého kréniho obratle patefe, kterou znovu protind v misté
pfechodu hrudniho oddilu pétete v bederni, ddle sestupuje ptes kycelni kloub a

pred osou kloubu kolenniho do stfedu chodidla (Matousova a kol., 1992).

Vzpiimené drZeni t€la muZeme poklddat za individudlni posturdlni program,
ktery vznikl béhem pohybového vyvoje daného individua. Je vysledkem slozitych
reflexnich d&ja, tzv. posturdlnich reflexti. Tyto sloZité reflexy orientuji télo v prostoru,
slouZi k udrZeni zaujaté polohy - vzpfimeného postoje. Za tcasti mozkové kiry vznik4
jakysi individudlni program vykonu posturdlni funkce - posturdlni stereotyp. Pro
kazdého jednotlivce tedy plati, Ze nejlepsi postoj je takovy, pfi kterém jsou jednotlivé
sektory posturdlniho systému harmonicky vyvéZeny a potfebuji nejmensi svalovou préci
pro udrzZeni nejlepsi stability (Véle, 1995).

Za vzptimené drZeni téla miZeme také povazovat takové drZzeni, kde uc¢inek
gravitace je plné kompenzovan vnitinimi silami a kde nelze zjistit zfejmé znamky
oslabeni ¢i pfimo funk¢niho selhdni nékteré slozky podpirného pohybového systému.
DrZeni téla je tim lep$i, ¢im se vice blizi idedlnimu postoji.

UdrZzovani vzpifimeného drzeni je proces vyZzadujici souhru svalu, které se na
ném podileji. Jejich Cinnost fidi CNS. Na svalovou aktivitu jsou kladeny vyssi naroky,
vyS8i naroky jsou kladeny i na koordina¢ni funkci fidictho NS, ktery musi dokonale
vyvazovat staly vliv gravitace. Posturdlni funkce, kterd zajiStuje vzpiimené drzeni

probiha subkortikdlné v podvédomi a vnimame ji pouze jako pocit posturdlni jistoty.
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Korekce vadného drzeni neni tedy snadnd. Chceme-li napravit vadné drZeni,
musime zménit posturdlni rezim a dostat ho jako program do podvédomi (HoSkovd,
Matousova, 1998).

Nazory na moznost ,,zmeénit* nebo ,,zlepSit* navyklé drZeni téla, kter€ se stalo jiz
ur¢itym standardnim posturalnim programem, se rizni podle autort riznych Skol. Podle
Véleho (1995) se lze domnivat, Ze docasnd obmeéna drzeni (modulace posturdlniho
programu) je pomérné¢ snadno moznd, ale trvald piestavba posturdlniho programu
vyzaduje delsi proces, ktery pieprogramuje jiz zafixovanou tendenci k navyklému
drzeni. V télovychovné praxi bychom neméli zapominat na to, Ze u jedinct je drZeni
téla zdvislé na mnoha somatickych a psychologickych faktorech. Drzeni téla
posuzujeme individudlné. Bereme v tvahu, Ze je to zpusob, jakym se kazdy jedinec
vyrovndva se statickymi ndroky vzpiimené polohy t€la - je to specificky zplsob
“adaptace ¢lovéka na zemskou tizi.

Kazdému je vlastni jeho charakteristické drZeni. Béhem vyvoje se posturdlni
stereotyp neustdle prepracovava v disledku zmén télesnych proporci, rozloZeni hmoty
téla, prosazuji se vrozené i ziskané faktory, jak je konstituce, pohlavi, vyZiva apod.
Posturalni stereotyp se méni i pod vlivem podnéta z oblasti psychické.

Drzeni téla je uréovano postavenim panve, hlavy a dolnich koncetin. Postaveni
je indikdtorem vSech zmén. Z panve vychézeji pohybové Cinnosti velkého rozsahu.
Hlava mi vedouci postaveni ve vedeni, fizeni sméru pohybové cinnosti. Dolni
koncetiny zajistuji zakladni lokomo¢ni pohyb - chuzi. Panev, hlava a dolni koncetiny
jsou ve svém postaveni ovliviiovdny napétim svalovych skupin, které obklopuji.
Vzpiimené drzeni téla zajiStuje predevSim axidlni systém. Zahrnuje svalstvo kolem

pétefe i svalstvo ¢inné pti dychani (HoSkova, MatouSova, 1998).

Vadné drzeni téla

Vadné drzeni téla muZeme charakterizovat jako poruchu posturdlni funkce.
Radime ji k funkénim poruchdm hybného systému. Podle rtiznych autorii je celd fada
faktorti podilejicich se na vzniku vadného drZeni téla. Mezi vnitini faktory muZeme
fadit vrozené vady (napf. vady zraku ¢i sluchu, nepriichodnost dychacich cest, zpozdény
duevni vyvoj a dalsi), drazy, prodéland onemocnéni. V cCetnéjSich pfipadech pusobi
vnéjsi faktory, napt. nedostatek svalové ¢innosti, jednostranné zatiZeni se statickymi

pietéZovanim, nevhodné pohybové navyky (Hoskovd, MatousSova, 1998).
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Vadné drZeni t€la je takové, které vykazuje odchylky od spravného a tyto
odchylky nejsou jesté trvale fixované — lze je tedy cvi¢enim odstranit ¢i minimalizovat
(Skopova, Zitko, 2005).

Za nespravné drZeni téla oznacujeme takové drZeni téla, u kterého nachazime
odchylky od spravného drzeni téla. To znamena, Ze napf. kolmice spusténd z hrbolu
kosti tylni se nedotykd hrudni kyf6zy, nespadd do mezihyZzd'ové ryhy, nebo neprochazi
sttedem mezi patami apod. Tato oslabeni nejsou trvald a lze je vyrovnat vlastnim

svalovych stahem.

Podle JaroSe nejcastéjs$i ortopedické vady ve Skolnim véku jsou kulatd zdda
celkova (totdlni), kulata zada s bedernim prohnutim (kyfolordéza), kulatd zada (hrudni
kyféza), plocha zada, skoliotické drZeni, ploché nohy, vbocend a vybocend kolena.
Pokorna dopliuje tato ortopedickd oslabeni o celkovou uvolnénost svalového a
vazivového aparatu, dale o drobné funk¢ni poruchy rozvijeni patete.

Pfi¢iny nespravného drZeni t€la mohou byt vrozené nebo ziskané. Za vrozené
povazujeme celkové fyzické oslabeni, svalové oslabeni, opozdény vyvoj. Ziskanymi
pfi¢inami mohou byt stavy oslabeni po pfestdlych chorobach, malo pohybu,
nedostateény pocet hodin télesné vychovy, Spatn¢ a malo provddéna t€lesna vychova a

koneé¢né vliv jednostranného zatiZeni ve $koldch i v zaméstnani (SrdeCny, 1982).

3. 7. 1 Poruchy funkce svalovych skupin

Jde zejména o zkracené svaly pievdzné posturdlni a oslaben€ svaly prevazné
fazické, a z toho plynouci svalové nerovnoviahy. Tyto svalové nerovnovéhy jsou pak
pii¢inou i dalich poruch zékladnich pohybovych stereotypt (Pernicova, 1993).

U kazdého jedince je stav zkracenych a oslabenych svall jiny a jevem ne zcela
vzicnym je, Ze svaly zafazené v tabulce do jedné skupiny se u konkrétniho ¢loveka
vyskytnou ve skupiné druhé. Tak napf. u divek, které se vénuji dennimu cviceni bficha
pouze ve zkriceném rozsahu a bez patfi¢né kompenzace, se mohou vyskytnout
,,zkrdacené* biidni svaly. U lidi se sedavym zaméstndnim jsou Casté sice zkracené, ale

zaroven ochablé vzpiimovace trupu v oblasti beder apod. (Tlapak, 2004).
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Svaly s tendenci k oslabeni

Flexory prstd na noze, pfedni sval holenni, obé hlavy (hlavné vnitini)
Ctyfhlavého svalu stehenniho, hyzd'ové a bfiSni svaly, rotdtory patefe, vzpfimovace
patefe v oblasti hrudniku, stfedni a spodni trapéz, zadni ¢ast svalu deltového, vnéjsi
rotatory pazni kosti (sval podhfebenovy a maly sval obly), rombické svaly, pilovity sval
predni, natahovacCe (extenzory) horni koncetiny, horni vldkna velkého svalu prsniho,

hluboké ohybace kréni patefte.

Svaly s tendenci k tuhosti, hyperaktivité a ke zkraceni

Lytkové svaly, zadni strana stehen (hamstringy), adduktory stehna, kycelni
ohybacCe (bedrokyclostehenni a pfimy sval stehenni), napina¢ povazky stehenni,
Ctyrhranny sval bederni, hluboké svaly podél pétefe (paravertebralni svaly), a to hlavné
v oblasti beder a krku, dolni vldkna velkého svalu prsniho a Sirokého svalu zadového,
horni vldkna trapézového svalu, zdviha¢ lopatky, sval podlopatkovy, zdviha¢ hlavy,

svaly klonéné (Tlapak, 2004).

3. 7. 2 Poruchy pitefe — odchylky piredozadniho zak¥iveni

Lehka fyziologickd kyféza hrudni pétefe se muiZe pfi nedostatku vhodnych
pohybovych podnéti a cvi¢eni kompenzac¢niho charakteru vystupniovat ve vyraznéjsi
deformitu, kterou nelze svalovym usilim vyrovnat. Od ni je n¢kdy obtizné odlisit tzv.
,kulatd zada“, podminénd mnohdy dédi¢né. Kyfozy je moZno rozdélit na vrozené a
ziskané. Vrozené kyfézy vznikaji na podkladé deformity obratlli (klinovy obratel,
chybéjici obratel aj.). Nejcastéjsi formou ziskané kyfézy je Scheuermannova choroba
vznikajici mezi 8. aZ 18. rokem. Predstavuje zdvazné onemocnéni, u kterého po
odeznéni obtizi (bolesti nejCastéji v bederni oblasti) zustava trvald deformita — fixovana
kyf6za — na podkladé klinové deformace obratli a ziZeni meziobratlovych prostora. U
lehkych fyziologickych kyf6z zaméiime vyrovndvaci proces na odstranéni svalové
nerovnovahy na predni a zadni strané hrudniku. U vrozenych a ziskanych kyf6z je tieba
z pohybového rezimu oslabenych déti vyloucit pretéZovani patefe. Vyrovnavaci usili ve
vyucovacich jednotkach ZTV predevSim zaméfime na posileni zdravotniho stavu ditéte

hraje pravidelné domdci cvi¢eni a plavani (Pernicova, 1993).
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Poruchy patere — vyboceni patere do strany

V této souvislosti hovoiime o skoliézéch, které patii k vaZnym vadam patefe.
Podle jejich druhu a stupné zdvazZnosti je délime na nestrukturdlni a strukturdlni, podle
umisténi kfivky na torakalni, lumbalni, torakolumbalni a na skoliézy s jednoduchou,
dvojitou nebo mnohocetnou kiivkou (Pernicova, 1993).

Nestrukturélni skoliézy predstavuji méné zdvazny typ skoli6z. Maji pfiznivou
prognézu a vzhledem k volbé spravného pohybového reZimu je nezbytné je vcas odlisit
od skoliéz strukturdlnich, které vyzaduji pravidelné lékaiské sledovani a Casto i
specidlni cviCeni. Nejjednodussi pomuickou k posouzeni typu skoliézy je pozorovani
ditéte v pfedklonu a sledovani tvaru patefe, je-li pfitomnd fixovand odchylka od osy
patefe a rotace obratll, typické znaky strukturdlni skoliézy. Nejcastéj$im typem
skoliézy této skupiny je skolidza posturdlni s kfivkami mirného typu v hrudni nebo
bederni krajin€, bez rotace nebo jinych zmén obratli. Kfivka vymizi aktivnim svalovym
dsilim, pfi vyponu na Spickdch srukama ve vzpaZzeni, vleZe nebo v predklonu.
V pribéhu dospivani se obvykle nehorS$i a pfi vhodném pohybovém reZimu (vcetné
rekreacniho sportu) vymizi v dospélosti bez Ié¢eni. Do této skupiny také patii skolidzy
kompenzacni (u zkrdcené dolni koncetiny nebo asymetrie panve) a hysterické (u divek
v pubertdlnim obdobi) aj.

Strukturdlni skoliézy predstavuji zdvazné onemocnéni pdtefe s rotaci
obratlovych tél a trnovych vybézki. Rozpoznani pocinajici skoliézy miize byt obtizné
(ptiznaky pozvolného vybocovdni mohou byt zpocatku neurcité, skoliéza se nemusi
projevovat bolesti). Pfi vySetfeni pozorujeme nestejnou vySi ramen, asymetrii boku a
hyzdi, nerovnomérné rozvijeni pétefe v predklonu, stranové rozdily v pohyblivosti trupu
aj. Pro stanoveni diagnézy a lécebného postupu je nezbytné RTG vySetieni a na jeho

zéklade se posuzuje dalSi vyvoj skoliézy (Pernicova, 1993).

Poruchy stavby dolnich koncetin

Nejcastéjsi vrozenou vadou je vrozené vykloubeni kycelnich kloubu, které je
dnes diky vypracovanému systému sledovani vSech déti vCas léceno. Presto porucha
pomeru zatiZeni v kycelnich kloubech u nékterych déti pfetrvava a vyzaduje zafazeni do
zdravotni télesné vychovy. Vyrovndvani se zaméfuje na zabezpeceni svalové rovnovihy
zejména v kycelni a panevni oblasti dodrzovanim zdsady Setfit dit¢ prfed ndrazy pri
doskocich a pretéZovanim postizeného kycelniho kloubu. Soulasné se zamérfuje na

spravné drzeni téla zejména pfi chuzi (Pernicova, 1993).
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Deformity kycelniho kloubu ve smyslu coxa vara (postaveni do O) a coxa valga
(postaveni do X) mohou byt vrozené nebo ziskané na podkladé nejrtizn€jsich poruch.
Leh¢i kompenzované formy jsou zafazovany do zdravotni télesné vychovy, jejimz
ukolem je zajiSténi spravného drZeni téla a svalové rovnovahy. Juvenilni aseptické
nekrézy kycCli se objevuji mezi 2. az 12. rokem, u chlapcu castéji a po dlouhodobém
léCeni lze kompenzované stavy zaradit 1 do zdravotni télesné vychovy s vySe uvedenym
cilem (Pernicova, 1993).

Poruchy osy koncetiny ve smyslu valgozity a variozity se objevuji i v oblasti
kolennich kloubll — vbo¢ena nebo vybocend kolena. Pfi¢iny jsou rizné a kompenzované
stavy se zarazuji do zdravotni té€lesné vychovy se stejnymi ukoly a cili, jak je uvedeno
vySe. NejcastéjSi deformitou nohy postihujici vice chlapce je vbofend noha rizného
stupné, casto spojend se zkrdcenim trojhlavého lytkového svalu, ktery je nutno
protahovat. Spravnou anatomickou polohu pomahaji zajistovat pFisluiné svaly

(Pernicova, 1993).

3. 8 Zdravotni oslabeni u déti

V kazdé veékové skupiné musime vZdy piihlizet k zméndm, které mtiZze zptsobit
oslabeni nejen ve sféfe fyzické, ale 1 psychosocidlni, protoZze kazda odchylka od
zdravotni normy je zdleZitosti nejen postizeného organu, systému, nybrz celé osobnosti.
Napf. viditelnd vada muZe vyvoldvat ostych pred kolektivem, snahu uzaviit se do
samoty. Dlouhodobé upoutani na liZko se miZe projevovat jeSté po uzdraveni snizenou
vykonnosti a t€lesnou zdatnosti, také strachem z pfetiZeni, obnovy nemoci.

Se zménami v oblasti fyzické, funkéni nas seznamuje l€kaf, ndsledky oslabeni
v rozvoji pohybovych vlastnosti a schopnosti se nauci ohodnotit kazdy -cvicitel
zdravotni TV, ale oblast psychosocidlni byva slozitd. Proto pokldddime za nutné
upozornit na nékteré dalezité okolnosti, s kterymi by se mél postupné cvicitel u kazdého
cvifence seznamit a brat na né zfetel pfi vychovné vzdélavacim pusobeni (Adamirova,

1988).
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3. 8. 1 Charakteristika télesného vyvoje v predskolnim véku

Piedskolni vék je vékova kategorie, v které jeSt€ neni dostatek zkuSenosti ve
zdravotni TV a je tfeba pfi teoretickych rozborech cerpat predev§im ze zkuSenosti
1éCebné télesné vychovy, protoze je velmi dulezitd. Toto veékové udobi muizZe totiz
ovlivnit cely Zivot. Pravé v této dobé zac¢inad dité vyzadovat spoleCnost a navazuje
vztahy mimo rodinu. Jakdkoliv izolace zptisobend vadu nebo nemoci se miZe projevit
neptiznive a je tfeba ji omezit na dobu co moznd nejkratsi.

Pfi zatézovani oslabeného ditéte v tomto obdobi musime mit na mysli, Ze i
zdravé dité¢ po 15 — 20 minutich pfestdvd mit zdjem o jednu Cinnost. Oslabené dité
muze byt jesté snadnéji unavitelné. Je mozné cvicit kratkodobé a cCastéji, je nutné i
vyrovnédvaci cvi¢eni emociondlné motivovat: napodobivd forma, zafazeni her. Hry
mohou byt zafazovany jako kondi¢ni vlozky mezi cviCeni vyrovnéavaci. Vyrovnavaci
prvky je tfeba volit v tomto obdobi co nejjednodussi, vyuZivat rytmu, hudby, zpévu

(Adamirova, 1988).

3. 8. 2 Charakteristika télesného vyvoje v Zakovském véku

Vyraznym znakem tohoto obdobi, pfevazné prepubescence, je disproporce mezi
vyvojem jednotlivych systémi a ristem téla, coZ v sob& skryvd nebezpe¢i pro ty
struktury, jejichZ vyvoj se relativné opozd'uje vii¢i ostatnim. Pohybovy systém prochazi
kritickym tdobim rustové akcelerace mezi 6. — 9. rokem. I u zdravého organismu muze
snadno dojit k deformaci maximdlné¢ rostoucich dlouhych kosti, patefe,
k mikrotraumatim ve vazivu, kontrakturdm svalového systému. Tim vétSi nebezpedi je
pro oslabeny organismus. Kromé toho diive vznikla nebo vrozend oslabeni pohybového
systému se mohou zhorSovat (Adamirova, 1988).

Nedostatek pohybu vtomto veéku brzdi vyvoj motorického analyzatoru,
znemoziuje upfesnéni diferenciace pohybui v kloubech, ziskdvdni jemné motorické
koordinace. Toto obdobi je zaroven charakteristické predpoklady pro vyvoj zakladnich
pohybovych vlastnosti. Posledni vyzkumy ukazuji, Ze kromé obratnosti, rychlosti a
piiméfené sily snesou orgdny i funkce déti tohoto véku i vEtSi vytrvalostni zatiZeni, nez
se doposud predpoklddalo. Ovsem pietéZovani podélnych kosti, statické zat€Zovani

svali pfi cvicenich sily je kontraindikovano i u zdravych déti.
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V tomto véku maji déti zdjem o télovychovnou aktivitu. VétSinou to plati i o
détech zdravotné oslabenych. Najdeme vSak mezi nimi 1 déti apatické, jejichZ zdjem je
tieba trpélivé rozvijet. Zaroven se muzeme setkat s détmi, které z touhy vyrovnat se
zdravym détem by si mohly ublizit. Takové déti je tfeba stdle sledovat pfi hrich i

soutézivych cvi¢ebnich forméach (Adamirova, 1988).

3. 8. 3 Charakteristika télesného vyvoje v dorostovém véku

Je to slozité obdobi postpubertdlnich zmén, slozit€é obdobi dospivéni, které
sméfuje k dokonceni vyvoje jedince. Oslabeni miZe tento vyvoj nepfiznivé ovlivnit a je
tieba usilovat, aby negativni vlivy byly co nejmensi. Vlivem oslabeni se vyvoj pfevazné
zpozd'uje, méné urychluje. Somaticky vyvoj probihd zpocatku jeSt€ velmi strmé,
postupné se zvoliuje a vzdvéru doznivd. AZ koncem obdobi muZeme pocitat
s ukonéenim osifikace kosti, pfi zachovani jejich pruznosti a s pevnym vazivem. Proto
pravé zejména na zacatku tohoto obdobi Ize jeSt€ vyrovnat vadné drZeni dfive, neZ bude
fixovéano. I u zdravé mladeze plati zasady prevence a kompenzace pii zat€Zzovani klenby
nozni a posturdlnich svali, aby nedoslo k deformaci. U oslabenych to plati tim spiSe,
protoZe muze dojit ke zhorSeni vady.

Vlivem oslabeni dochézi k riznym odchylkdm od pfirozeného vyvoje. Misto
sebevédomi se setkdvdme s pocity ménécennosti. Vazne 1 zaclenéni do urcCité
spolecenské skupiny. Obtizné byva ziskat tuto mladeZz pro cvieni v kolektivu. Pfitom
musime pocitat s novym diferen¢nim znakem spoleCensko-profesiondlni prislusnosti,
protoze se prakticky vytvafeji tfi skupiny: mlddez Skolni, u¢fiovskd a mladez
v zaméstnaneckém poméru, samostatna a nezéavisla (Adamirova, 1988).

Koncem obdobi se pozvolna dovrSuje télesny vyvoj, projevuje se to v plném
rozvoji a vykonnosti vSech orgdnu téla: srdce, plic, svald, zesileni kosti, Slach aj. Na
rozdil od piedchozich let, ktera jsou obdobim prestavby organismu, jde nyni o jeho

dobudovani (Dovalil a kol. 2002).
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3. 9 Formy organizace rizeni télovychovného procesu

Ve cvicebnich jednotkdch dochdzi k uzkému kontaktu mezi cvicitelem a
cvi¢encem a mezi cvifenci navzajem. Zalezi na formdach organizace fizeni, které tyto

kontakty upravuji. Cvicitel miZe vyuZit:

1. Hromadna (kolektivni) forma prace

- pii které usmérnuje vSechny cvi¢ence soucasné a pusobi na né pfimo. Této
formy se vyuZiva ve vSech ¢astech cvicebni jednotky. Vyhodou je, Ze ve zdravotni TV
cvi¢i v jedné cvicebni jednotce maly pocet cvicenct (12 - 15).

Tato forma je vhodnd pro mladsi vékové kategorie.

2. Skupinova (diferencovana) forma prace

- cvicenci, zvlasté ve vyrovnavaci ¢asti cvicebni jednotky, se déli do skupin
(druzstev) piedev§im ve smiSenych oddilech, napf. podle oslabeni, kde cvicitel
konkrétnimi tkoly pro skupinu ovliviiuje pfisluSné oslabeni. N¢kdy se uziva 1 ve
specializovanych oddilech pro skupinové odliSeni vytrvalostniho tréninku co do

intenzity v kondi¢ni ¢ésti.

3. Samostatna (individualni) forma prace
- kdy kazdy cvicenec si procvicuje samostatné vyrovnavaci cviceni dle potieby a
svého rytmu. Je vhodna pro dospélé cviCence a je vyuZiva prevazné ve vyrovnavaci

¢asti (Matousova a kol., 1992).

3. 10 Osobnost pedagoga v télovychovném procesu

Cinnost pedagoga v télovychovném procesu se vyrazné odliSuje od ostatni
pedagogické c¢innosti predev§im ndroky na organizacni Cinnost. Nedmérn¢ vysoka
organizaéni ¢innost je vSak typickym znakem pro tradi¢ni direktivni styly fizeni
v télesné vychové. Ve skupiné mladeze dospéli mnohdy zcela automaticky piebiraji
vedouci roli. Kazdy pfindsi do skupiny své potieby a svou osobitost. To plati i o

vedoucim skupiny. Styl vedeni muze byt rizny, od autokratického, autoritativniho,
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demokratického az k liberdlnimu typu. VSechny uvedené styly maji svd negativa i své
opodstatnéni v uritych situacich. Lze hovofit o kontinuu styld vedeni od

autokratického vedeni ,,pevné ruky* az k vedeni svobodnému, volnému (Krej¢i, 1998).

3. 11 Zaélenéni problematiky zdravi do zakladniho vzdélavani

V soucasnosti je zdravi definovdano jako vyvdZeny stav télesné, duSevni,
duchovni a socidlni pohody. Na optimélni kvalitu zdravi md vliv osobni chovani a
jednani kazdého z nés, zdravi komunity, v niZ ¢lovek Zije a pracuje, i globélni zdravi
svéta. Propojenim téchto tii rovin ziskdva zdravi integraCni charakter, ktery pfekracuje
hranice mediciny smérem k ekologii, psychologii, sociologii, pedagogice atd. a
umoziuje uplatnéni nové preventivni strategie - podpory a ochrany zdravi (Portal,

1988.)

Vztah ke zdravi je dnes chdpan a vymezovan jako zdkladni pravo kazdého
jedince na zdravy vyvoj, zdravotni pé€i a ochranu zdravi, jako solidarita partnerd,
skupin ¢i zemi sméfujici k ochrané zdravi ¢lovéka i pfirodniho prostredi a predevSim

jako odpovédnost kazdého a vSech za zdravi a jeho ochranu.

Uvazujeme-li o mife a zpusobu zaclenéni problematiky zdravi do Skolniho
vzdélavaciho programu v zakladnim vzdélavani na drovni vychovnych a vzdélavacich

strategii Skoly, je tfeba si uvédomovat tyto skutecnosti (http://www.rvp.cz/clanek/78).

Problematika zdravi je do Ramcového vzdélavaciho programu pro zdkladni

vzdélavani (RVP ZV) zaclenéna na raznych drovnich a v riznych vztazich:

a) obecné a podpurné ¢asti dokumentu

e zdravi jako jeden z cilu zakladniho vzdélavani - znamend, Ze o zdravi, jeho
podpoie a ochrané musime uvaZovat na tdrovni celé Skoly (vSech ucitelt).Musi
se stat soucdsti zdakladni analyzy podminek a cinnosti Skoly 1 soucdsti
spoleénych vychovnych a vzdélavacich strategii i organizace Zivota Skoly; vSem
musi byt jasno, co se formulaci daného cile rozumi a jak ho bude 3kola jako

celek i kazdy z uciteli naplnovat.
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Ve

odpovédnost za vlastni rozhodovani a ochrana zdravi jako Kkli¢ova
kompetence - znamend, Ze zpusobilost Zdka rozhodovat se ve prospéch zdravi a
chranit zdravi je jednou ze stéZejnich vysledk vzdéldvaci ¢innosti $koly, k
naplnéni tohoto stéZejniho vystupu musi svym zpisobem piispét vSichni
vyuCujici podle spole¢né vychovné a vzdélavaci strategie i podle specifiky

obsahu jednotlivych vzdélavacich obori a prifezovych témat.

zdravi jako soucast cilového zaméieni vzdélavacich oblasti - predstavuje
konkretizaci vzdélavacich a vychovnych zdmért, které se budou promitat do
vychovnych a vzdéldvacich strategii a do vzdélavaciho obsahu konkrétnich
predmétii v SVP, sméfuje do konkrétnich &innosti, postupii a prileZitosti, které

jsou vytvéareny k dosahovani konkrétnich vystupu souvisejicich se zdravim.

zdravi jako soucast podminek pro realizaci RVP ZV (respekt k potifebdm
zék, kvalita prostiedi, zpiisoby vzdélavani, komunikace a spoluprace, optimalni
prostorové a materidlni podminky, psycho-socidlni podminky, hygiena a
bezpecnost, organizace Zivota $koly) - znamend, Ze zdravi, jeho podpora a
ochrana se musi stdt soucdsti vstupni i pribézné analyzy podminek $koly (tj.
zvazovat, které z podminek na Skole podporuji ¢i nepodporuji zdravi zaku),
vysledky analyz jsou vychodiskem pro nastaveni vychovnych a vzdéldavacich
strategii na urovni Skoly i pfedmétli - co a pro¢ je tieba zlep$it na $kole ve

prospéch zdravi Zdki, co upravit ve vzdélavani a v organizaci Zivota §koly a jak

k tomu budeme spole¢né prispivat atd.

s s V2

zdravotni aspekty jako soucast vzdélavani zaku se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami - znamenad, Ze jakdkoli forma integrace a vzdélavani zaka se
specidlnimi vzd€lavacimi potfebami md vyrazné zdravotni "rozméry", které je
tteba zvaZovat a fesit jiz v etapé pripravy SVP ZV.

(http://www.rvp.cz/clanek/78).

b) obsahova ¢ast dokumentu

zdravi jako soucast vzdélavaciho obsahu vzdélavacich oboria - znamend, Ze
ucitelé jednotlivych pifedméti budou pii napliovani vzdéldvaciho obsahu
respektovat vySe zminéné spolecné strategie podpory zdravi na drovni Skoly,

budou promySlet strategie na drovni pfedmétt; budou zvaZovat za¢lenéni uciva
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do konkrétnich predméti, o jeho integraci a podilu pfi napliovéani oCekdvanych

vystupu.

e zdravi jako soucast prurezovych témat - znamend, Ze pii vybéru a zarazeni
prafezového tématu s prvky podpory zdravi (napf. environmentélni vychovy) je
tieba zvazovat spoleny zpusob realizace tohoto tématu na urovni Skoly a
piredmétu, které budou dané téma zajiStovat predevsim.

(http://www.rvp.cz/clanek/78).

Prinos skoly

Lze ftici, ze Skola v dané problematice Zdkim dosti dluzi jak v samotném
vzdélavacim procesu, tak v nabyti potfebnych zpusobilosti k efektivnimu provadéni

pohybovych cviceni.

Zadouci teoretické vzdéldvani neni v sou¢asnych osnovich télesné vychovy
zastoupeno. Je to chyba zejména v dobé¢, kdy stoupaji naroky na kompenzaci zatizeni u
raznych profesi — napf. pfi dlouhodobém pouzivani osobnich poéita¢t. Nasledné
vertebrogenni potiZze privadé€ji do zdravotnickych pracovist zdstupy neinformovanych

klinentt.

Teoretick€ vzd€lavani by meélo prolinat vhodné télesnou vychovu, ptipadné
vyuku o rodin€ ¢i Zivotnim stylu. Mad pfi nejmenSim takovy vyznam jako stéle
proklamovana sexudlni vychova a lze je zaclenit se zvySujici se naro¢nosti do celé

Skolni dochédzky.

I v praktické ¢asti vyuky je co dohdnét. Mnohé funkéni poruchy v disledku
nerovnovéhy ve svalovém systému jsou poznatelné a ovlivnitelné racionalni pohybovou
aktivitou od Casn€ho détstvi. UCitel by se mél naucit na zdkladé testu, piipadné i po
konzultaci s odbornym lékafem, stav zhodnotit a zvladnout. Jinak pfetrvava z ranného
Skolnfho véku zbyte¢né fada funkénich poruch s pfidruzenymi potizemi. Skola by méla
vyzbrojit Zaky pro praxi cilenymi preventivnimi a zdravotné podpurnymi cviky,
spojenymi piipadné v ucelené sestavy. Lze jimi testovat, kontrolovat, hodnotit a

nasledné klasifikovat (Kubdlkova, 2000).
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Jak propasovat zdravotni benefity a jiné uZite¢nosti do Skolniho vzdélavaciho

programu ( SVP)? (Muzik, Dobry, 2008)

Zda se nam, Ze Rdmcové vzdélavaci programy (RVP) jsou délany pfedevsim pro
naukové predméty, i kdyZ obsahuji oblast Clovék a zdravi a v ni obor t&lesnd vychova.
Mezi vychovou ke zdravi a télesnou vychovou, resp. pohybovymi aktivitami ¢i
pohybovou aktivnosti je vSak propast, kterou mizeme nyni pfemostit.

Podivejte se znovu do RVP a plné si uvédomte, co se v nich piedklada. Pti volbé
jakéhokoli uciva se ptejte, jak a pro¢ ziskdvat zZdky pro pohybovou aktivnost, kterd
s sebou prindsi Zadouci zdravotni benefity. Pravé proto byla TV propojena s vychovou
ke zdravi a méla by se vyuCovat integrované, aby nedoslo k $ablonovitému ,,probirani

uciva“. Jestlize bude mit TV dosavadni podobu, nebude se realizovat vychova ke zdravi

jako soucdst TV a nedojde k Zadouci behavioralni zméné.
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4 PRAKTICKA CAST

4. 1 Organizace vyzkumu

Pro ziskdni udaji z primédrnich zdroji byla zvolena metoda dotaznikového
Setfeni. Na zdklad¢é definovanych cili byl sestaven dotaznik o rozsahu 23 otazek.
Dotaznik, aplikovany na zdkladé rezortniho vyzkumného tkolu, vyhldseného MSMT
pod identifikaénim kédem LS 0306, byl rozeslan elektronicky do vybranych zdkladnich
Skol v kraji Vysocina. Celkovy pocet §kol v tomto kraji je 288, osloveno a vybrano bylo
30 meéstskych i venkovnich $kol. Vyzkum probihal od zacatku fijna 2007 do konce
dubna 2008. Pro nizky pocet vracenych dotaznikii bylo nutné opakované pfipomenuti,

nebo telefonicky ¢i osobni kontakt.

4.2 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovdna prostfednictvim procentudlnich a relativnich
Cetnosti jednotlivych proménnych. Pfi zpracovédni byla vénovdna pozornost taktéz
korelacim, tj. souvislostem zjiSténych skuteCnosti tak, aby bylo moZné zjistit vliv
jednotlivych faktori na soucasny stav zdravotni télesn€ vychovy na zédkladnich Skolach

v kraji Vysocina.

5 VYSLEDKY

Vysledky Setfeni jsou v ndsledujicich fadcich rozebriany po jednotlivych
otdzkach z ankety. Vzdy je uvedeno kolik respondentl a jak odpovédélo. K otdzkam je
téZ pfipojeno vyhodnoceni a diskuse. Pro lepsi prehlednost jsou data zpracovana do

grafi, k jejichz vytvofeni bylo pouZito po¢itacového programu MICROSOFT WORD.
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5.1 Vysledky stavu zdravotni télesné vychovy v kraji Vysocina

1. Na které vysoké Skole, fakulté a ve kterém roce jste ukonéil(a)

studium?

Obr. 1 Typ absolvované VS

aPF i
JIHOCESKA
UNIVERZITA

BFTVS
UNIVERZITA
KARLOVA

50% O UNIVERZITA J.
E. PURKYNE

OPF
MASARYKOVA
UNIVERZITA

2. Jakou télovychovnou kvalifikace jste vysokoSkolskym studiem

ziskal(a)?

Obr. ¢&. 2 Ziskana télovychovna kvalifikace

1.stupen ZS s
prohloubenou
TV

20% __17% | 2. stupen ZS

O Stredni Skoly

0O Jiné

27%

B Bez TV
kvalifikace
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V3ichni dotazovani ucitelé maji dokoncené vysokoSkolské vzdélani. Polovina
z nich absolvovala PF Jiho¢eské univerzity, 7 u€itelt studovalo na FTVS UK a 6 uciteli
na PF Masarykovy univerzity. Télovychovnou kvalifikaci nemélo 6 uciteld. 8 jich
vystudovalo télesnou vychovu pro stiedni Skoly, 7 u€itelt pro 2. stupen 78S, 5 ucitelt
vystudovalo télesnou vychovu pro 1. stupen ZS s prohloubenou t&lesnou vychovou, 4
ucitelé uvedli jin€ (t€lesnd vychova a sport, 1. stupen Z8 s prohloubenou vytvarnou

vychovou, trenér 3. tiidy v kopané, specidlni pedagogika pro 1. stupeil Z8).

3. Kvalifikaci vyucovat zdravotni TV jste ziskal(a)?

Obr. & 3 Kvalifikace vyudovat zdravotni TV

V ramci VS
studia TV

@ Postgradualni
m
specializaénim
kurzem

O Nemam
kvalifikaci pro
ZTV

44%
50%

6%

Zajimava byla také problematika tykajici se kvalifikace pro zdravotni télesnou
vychovu. Polovina ugiteld nema kvalifikaci vyu€ovat zdravotni télesnou vychovu. 13
uéiteld tuto kvalifikaci ziskalo pfi vysokoskolském studiu télesné vychovy. Pouze dva

dotazovani ucitelé se zicastnili postgradudlniho specializa¢niho kurzu.
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4. Vyjadrete poctem let dobu Vasi pedagogické praxe:

Obr. ¢. 4 Pocet let pedagogické praxe

00-10let
B11-20 let
21 a vice let

Pedagogickd praxe ucitelll byla nejcastéji v rozmezi od 1 do 10 let, coZ uvedlo

18 ucitelu.

5 . Kolik let vyucujete, nebo jste vyucoval(a) télesnou vychovu?

Obr. ¢&. 5 Pocet let vyucovani télesné vychovy

00-10 let
150% B11-20let
O 21 a vice let

Télesnou vychovu v rozmezi O — 10 let vyucovalo 15 uciteli. 8 uciteld ma praxi

v rozmezi 11 — 20 let a pouze 7 u€itelli ma praxi vice nez 21 let.
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6. Kolik let vyucujete, nebo jste vyucoval(a) zdravotni TV?

Pouze 3 ucitelé (10%) vyucovali zdravotni TV. Zbylych 27 ucitelt (90 %)

nevyucuji a nikdy zdravotni t€lesnou vychovu nevyucovali.

7. Kolik vzdélavacich seminaru ze zdravotni TV jste po ziskani
kvalifikace pro zdravotni TV absolvoval(a) a ve kterém roce jste

se ucastnila posledniho seminare?

Vzdélavacich seminaii ze zdravotni TV se zucastnilo pouze 5 dotazovanych

ucitela (17%).

8. Vyucujete zdravotni TV v soucasné dobé?

Zdravotni TV vyucuji v soucasné dobé pouze 2 z dotazovanych Skol (6 %), jiné

Skoly ji bud’ v poslednich letech zruSily, nebo ji nikdy nevyucovaly.

wevs

Obr. ¢&. 6 Nejéastéjsi duvody ke zruSeni zdravotni TV

Nedostatecné
s materialni
20% 10% vybaveni

@ Rozvrhové
obtize

O Nedostatek
financnich
prostredku

O Jiné duvody

20%
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rozvrhové obtiZe. Velkym problémem byl ale i nedostatek finan¢nich prostredk, coz

Jako nejcastéjsi divod ke zruseni zdravotni télesné vychovy byly uvedeny

meélo za nasledek i nedostate¢né materidlni vybaveni. Jednim z dal$ich divodu byl i

nezdjem rodicu a déti.

9. Jak ziskavate potiebné informace o zdravotnim stavu zaku

zarazenych do 3. zdravotni skupiny?

Od praktického lékare pro déti a dorost — 64 %
Od rodict — 30%

Jiné zdroje informaci: 6 %

lékafi napisi rodi¢tiim potvrzeni na to, o co si feknou

nikdy nenf jistota, Ze u€itelé TV obdrzi vSechny potrebné informace.
pouzivéani informaci z ockovacich priikazi, kde je uvedena zdravotni skupina
vétSinou nejprve informuji Zici spole¢né s rodici, pot€ i Iékar a jeho nasledné

doporuceni. Spoluprace v tomto sméru je dobra.

10. Kdo dava podnét k osvobozeni Zika od télesné vychovy?

Obr. ¢. 7 Podnét k osvobozeni zaka od TV

12%

Prakticky lekar
pro déti a
dorost

@ Rodi¢

88%
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7~z

Podnét k osvobozeni Zdka od t€lesné vychovy dava v 88 % prakticky lékat pro

déti a dorost. Ve 12 % o toto osvobozeni pozada rodic.

11. Jaké divody jsou uvadény k osvobozeni ziku od télesné

vychovy?

Nejcastéji:

opakované operace

oslabeni pohybového systému

po onemocnéni infekéni mononukle6zou
tézky atopicky ekzém

pourazové stavy

alergie

poruchy dychaciho a pohybového systému
astma

vady patefe, kloubt

gynekologické problémy

cukrovka

celkovy Spatny zdravotni stav

12. Kolik zaku z celkového poctu ve tiidach v nichz vyucujete TV,
je zdravotné oslabeno, se zdravotnim postiZzenim, a osvobozeno

od TV?

Na tuto otazku odpovédeli jen 3 ucitelé (10 %).

13. Kolik zaku z celkového poctu ve tiidach v nichz vyucéujete TV,
je zarazeno do povinné TV s dlevami, vzhledem ke zdravotnimu

oslabeni ¢i postizeni?

Na tuto otdzku odpoveédéli jen 3 ucitelé (10 %).
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14. Kolika vyucovacimi hodinami v tydnu je zdravotni TV na Skole

pro zaky 3. zdravotni skupiny zabezpecena?

Obr. ¢. 8 Pocet hodin zdravotni TV

7%

00 hodin tydné
B 1 hodina tydné

93%

Pouze dvé z dotazovanych Skol vyucuji zdravotni télesnou vychovu, a to jen jednu

hodinu tydné. Ostatni Skoly zdravotni télesnou vychovu nevyucuji.

15. Pokud znate duvody, podle nichz byl zak zarazen do 3.
zdravotni skupiny, uved’te prosim po¢ty u nize uvedenych

oslabeni.

Obr. ¢. 9 Nejcastéjsi duvody osvobozeni

O Oslabeni
pohybobého
systému

@ Oslabeni
dychaciho
systému

O Oslabeni
obéhového
systému

O Oslabeni
neuropsychick
a

@ Oslabeni

36% metabolicka

7%

12%

O Jina oslabeni




51

Mezi nejcastéjsi divody osvobozeni od télesné vychovy bylo oslaben{
obéhového a pohybového systému. V méné piipadech se jednalo o oslabeni
neuropsychickd, metabolickd, nebo jind oslabeni, kde ucitelé uvadéli napf. ekzém,

vrozena srdecni vada, oslabeni ledvin.

18. Vyjadrete prosim procentem Vas kvalifikovany odhad zaku,

kteri by potiebovali pravidelnou Skolni zdravotni TV.

V priméru by potfebovalo pravidelnou Skolni zdravotni TV 15% Zz4kq.

19. V pripadé, Ze se na vasi Skole nerealizuje zdravotni TV, ktera
opatreni by bylo tfeba podle vaSeho nazoru uéinit, aby byl
zminény vyucovaci predmét pro zdravotné oslabené a postizené

zaveden?

Obr. ¢. 10 Davody, pro které se zdravotni TV na skolach nevyucuje

Aprobovani
ucitele

42% B Finanéni
prostiedky

O Zaclenit ZTV
fadné do
259, rozvrhu
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Hlavni divod, pro¢ se zdravotni t€lesna vychova na Skoldch nevyucuje, je v tom,
Ze neni fadné zaclenéna do rozvrhu. Dal$im problémem je nedostatek aprobovanych
ucitelt. Néktefi ucitelé nemaji ani aprobaci na télesnou vychovu, natoZ na zdravotni
TV. Ctvrtina dotazovanych postrad4 i finanéni prostiedky na ndkup pomicek pro

zdravotni télesnou vychovu.

20. Znate ,,Metodicky pokyn k postupu praktickych lékaiu pro déti
a dorost pri posuzovani zdravotni zpusobilosti k télesné vychové

na zakladnich Skolach a strednich skolach?¢

C.j.: OZP/3-2542-6. 11. 1995.

ANO - 15%* NE - 85%

Obr. &. 11 Znalost metodického pokynu

15%

OANO
B NE

* (Zakonik préce, Skolsky zdkon)

Metodicky pokyn k postupu praktickych Iékait pro déti a dorost pfi posuzovani
zdravotn{ zptsobilosti k télesné vychove na zédkladnich a strednich Skoldch zna pouze

15 % dotazovanych uciteld. Zbylych 85 % tento pokyn nezna.
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22. Zhodnot’te kvalitu spoluprace s lékairem pri zarazovani déti do

zdravotnich skupin.

Obr. ¢&. 12 Hodnoceni kvality spoluprace s lékairem

12%

Velmi dobra
@ Uspokojiva
O Neuspokojiva

28%

Kvalita spolupréce s lékafem pfi zafazovani déti do zdravotnich skupin je pro 60

% uéiteltl velmi dobrad. Pouze 12 % ucitelt uvedlo, Ze spoluprace je neuspokojiva.

23. Misto pro vyjadreni dopliiujiciho niazoru nebo vysvétleni

k otazkam a polozkam uvedenych v dotazniku.

Citace ucitelu:
Z.S Vicenice u Namésté

Jsme mal4 $koli¢ka s 1.- 4. ro¢. a aprobovaného ucitele TV neméame.

ZS Jihlava

Domnivam se Ze ziskat osvobozeni z TV pro Zdka neni Zadny problém od
vétdiny praktickych lékaia. Osvobozeni je pouze moZnost sniZit si pocet hodin, které
musi 7dk ve $kole travit. VétSina u mne cvi¢icich dévcat vSak cvi¢i pravé proto, Ze

chtéji se svym télem néco délat a maji jasné cile. (zhubnout)
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5. 2 Porovnani vysledku vyzkumu v Jiho¢eském Kkraji v roce 2005
s vysledky vyzkumu v Kkraji Vysoc¢ina z roku 2008

Porovnani téchto dvou vyzkum bylo zpracovdno pouze prostfednictvim
procentudlnich Cetnosti jednotlivych proménnych, jelikoz v Jiho¢eském kraji bylo

osloveno podstatné vice Skol.

1. Kvalifikaci vyucovat zdravotni TV jste ziskal(a)?

Obr. ¢. 1 Kvalifikace vyucovat zdravotni TV

Kraj Vysocina

@V ramci VS
studia TV

o @ Postgradualni

44% m
specializacnim
kurzem

ONemam

6% kvalifikaci pro

ZTV

Jihocesky kraj

Zajimavd byla problematika tykajici se kvalifikace pro zdravotni télesnou
vychovu. Zatimco v kraji Vysocina nemd kvalifikaci vyuCovat zdravotni télesnou
vychovu polovina u¢itelt, v Jiho¢eském kraji je to jen 30 % uciteld. Postgraduélniho
specializaéniho kurzu se zidc¢astnilo v Jihoceském kraji o 4 % vice uciteld nez v kraji

Vysocina.
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2. Kolik let vyucujete, nebo jste vyucoval(a) zdravotni TV?

V kraji Vysoc¢ina vyuc¢ovalo zdravotni télesnou vychovu pouze 10 % uciteli. Na
rozdil od Jiho¢eského kraje, kde zdravotni télesnou vychovu vyucovalo 0 — 10 let 90 %

uciteltr a 11 let a vice 10 % ucitelq.

3. Kolik vzdélavacich seminaru ze zdravotni TV jste po ziskani
kvalifikace pro zdravotni TV absolvoval(a) a ve kterém roce jste

se tucastnila posledniho seminare?

Vzdélavacich seminait ze zdravotni TV se zucastnilo v kraji Vyso€ina 17 %

uciteld, v Jiho¢eském kraji to bylo 45 % dotazovanych uciteld.

4. Vyucujete zdravotni TV v souc¢asné dobé?

V kraji Vyso¢ina vyuéuje zdravotni TV v soucasné dobé pouze 6 %

dotazovanych 3kol, v Jiho¢eském kraji je to o pozndni vic, celych 45 % Skol.

Jako nejcasté&jsi divod ke zruseni zdravotni télesné vychovy byly v obou krajich
uvedeny zejména rozvrhové obtiZze. Velkym problémem byl ale i nedostatek finan¢nich
prostiedkt a kvalifikovanych ucitelii. Jednim z dalSich divodi byl i nezdjem rodicu a

déti, nebo i fakt, Ze se na Skole nikdy zdravotni té¢lesnd vychova nevyucovala.
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5. Kdo déava podnét k osvobozeni zaka od télesné vychovy?

Obr. ¢. 2 Podnét k osvobozeni zdka od TV

Kraj Vysodina

12%

88%

Jihocesky kraj

Prakticky lekar

pro déti a
10% dorost
10% @ Rodi¢
O Télovychovny
20% lékaF

OJina zkusenost

Podnét k osvobozeni Zdka od télesné vychovy ddva v kraji VysocCina téméf ve
vSech pfipadech praktické lékar, v Jihoceském kraji to bylo jen v 60 %. Podnét
k osvobozeni tam davd i télovychovny Iékai — 10 %, a v 20 % dava toto osvobozeni

sam rodic.
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6. Kolika vyucovacimi hodinami v tydnu je zdravotni TV na $kole

pro zaky 3. zdravotni skupiny zabezpe¢ena?

Obr. ¢. 3 Pocet hodin zdravotni TV

Kraj Vysocina

7%

0 0 hodin tydné
B 1 hodina tydné

93%

Jihocesky kraj

10%

0 hodin tydné
B 1 hodina tydné
0O 2 hodiny tydné

85%

V kraji Vysocina vyucuje zdravotni t€lesnou vychovu pouze 7 % $kol, a to jen
jednu hodinu tydné. Ostatni Skoly zdravotni télesnou vychovu nevyucuji. V JihoCeském
kraji vyucovalo zdravotni TV 1 hodinu tydné€ S % Skol. Dvé hodiny tydné vyucovalo

10 % dotazovanych Skol.
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7. Pokud znate duvody, podle nichz byl ziak zarazen do 3. zdravotni

skupiny, uved’te prosim po¢ty u nize uvedenych oslabeni.

V obou krajich jsou nejcastéjSim divodem pro zatfazeni zdka do 3. zdravotni
skupiny hlavné oslabeni pohybového systému, dale ob&hového systému, oslabeni
neuropsychickd a v né€kolika pfipadech i oslabeni metabolickd ¢i jind oslabeni, kde

ucitelé uvadeli napi. ekzém, vrozenou srde¢ni vadu, nebo oslabeni ledvin.

8. Vyjadrete prosim procentem Vas kvalifikovany odhad zaki, ktefi

by potiebovali pravidelnou skolni zdravotni TV.

V kraji Vysoc¢ina by v priméru potiebovalo pravidelnou $kolni zdravotni TV

15% zaku, v Jihoceském kraji byl tento odhad vyssi, 21 % zaku.

9. V pripadé, Ze se na vasi Skole nerealizuje zdravotni TV, ktera
opatreni by bylo tieba podle vaseho nazoru ucéinit, aby byl
zminény vyucovaci predmét pro zdravotné oslabené a postiZzené

zaveden?
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Obr. ¢. 4 Duvody, pro které se zdravotni TV na Skolach nevyuduje

Kraj Vyso€ina

Aprobovani
ucitelé

@ Financni
prostredky

O Zaclenit ZTV
rfadné do
25% rozvrhu

Jihocesky kraj

O Aprobovani
ucitelé

@ Financni
prostredky

0O Zaclenit TV
radné do
rozvrhu

0O Zkvalitnit
spolupraci s
Iékari

| Jiné

V kraji Vysocina je hlavnim divodem, pro¢ se zdravotni télesnd vychova na
Skolach nevyucuje, Ze neni fddn¢ zaclenéna do rozvrhu. DalSim problémem je
nedostatek aprobovanych ucitelti. Neéktefi ucitelé nemaji ani aprobaci na télesnou
vychovu, natoZ na zdravotni TV. Ctvrtina dotazovanych postrdda i finanéni prostfedky
na nakup pomiucek pro zdravotni télesnou vychovu. V JihoCeském kraji je to rozdilné.
Nejcéastéjsim diavodem, pro¢ se zdravotni télesnd vychova na Skolach nevyucuje, je
nedostatek finan¢nich prostiedki. Druhym problémem je i1 nedostatek aprobovanych
ucitell, ale i to, Ze zdravotni TV neni fadné zaclenéna do rozvrhu. 20 % ucitelt ddle
uvedlo, Ze by bylo potieba zkvalitnit spoluprici s Iékafi, protoze od nich by méli

dostavat informace o zacich zafazenych do 3. zdravotni skupiny.
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10. Zhodnot’te kvalitu spoluprace s Iékafem pri zarazovani déti do

zdravotnich skupin.

Obr. ¢&. 5 Hodnoceni kvality spoluprace s lékafem

Kraj Vysocina

12%

Velmi dobra
@ Uspokojiva
O Neuspokojiva

Jihocesky kraj

O Velmi dobra
B Uspokojiva

O Neuspokojiva
50%

OJdiné
hodnoceni

Kvalita spoluprice s lékafem pii zafazovani déti do zdravotnich skupin je v kraji
Vysocina pro 60 % ucitelti velmi dobrd. Pouze 12 % ucitelt uvedlo, zZe spoluprace je

neuspokojivd. V Jiho¢eském kraji je se spolupraci velmi spokojeno pouze 5 % ucitelt.
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Pro polovinu dotazovanych ucitelti je spoluprdce uspokojiva a pro 30 % je spoluprice

neuspokojiva. 15 % uciteli uvedlo jiné hodnoceni napf.

e nemohu posoudit

e  lékarfi se s ndmi o zafazeni déti do zdravotnich skupin nedomlouvaji

e I€kafe tato Cinnost obtéZuje, domnividm se, Ze polovina z osvobozenych zakd je
zdrava a mohla by zddrné absolvovat télesnou vychovu

e nechtél bych byt doktorem a €elit tlaku rodict pfi rozhodovéani, zda dité muaze cvicit,

¢i nikoliv
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6 DISKUSE

V dneSni dobé md velmi mnoho déti né&jaké oslabeni. Statistiky uvadéji, ze
zhruba 60% détské populace md vadné drZeni téla a toto procento se stile zvysuje.
Muze za to i dédicnd dispozice, ale z velké ¢ésti je to ovlivnéno dne$nim zplsobem
zivota. Na trh stdle pfichdzeji nové technické vyrobky a vymoZenosti, které ndm useti{
spoustu prace a Casu, ale bohuZel i spoustu pohybu. Nejvétsi zdliba dneSnich déti je
pocita¢ a vSe s nim spojené. Diive si déti chodily hrat ven, béhaly po sidlisti a hraly
ruzné hry. Dnes se vétSina z nich po prichodu ze Skoly zavie doma a skoro cely den
prosedi u pocitace. Nauci se sice spoustu novych véci, které budou v Zivoté urcité
potiebovat, ale jejich zdravi to moc prospéSn€ neni. Snad jediny pohyb, ktery mnoho
déti provazi je Skolni télesnd vychova. To jsou ale jen dvé hodiny tydné a to jeSté ne
kazdy zak cvi¢i. Samoziejmé pdr jedinct, co se vénuji n¢jakému sportu, se najde. Tim,
7e jsou nadani, tak neni problém je do néjakého krouzku ¢i oddilu pfihlasit. Nadanym
sportovcum je dne$ni doba naklonéna a maji pro to i vhodné podminky. Ale i téchto déti
se muze tykat néjaké oslabeni ¢i dysbalance, protoZe se zamé&fuji tfeba jen na jeden druh
sportu, coZ neni pro jejich vyvoj zrovna moc vhodné. Podle Macka (2004) a jeho
vyzkumu ze ziskanych vysledki viak nelze celkové hodnotit ucast ve vrcholovém
sportu jako zdravotni riziko. BohuZel ne kazdy oddil ¢i krouZek je veden odbornikem.
Sportovni aktivita se ¢asto vykondva bez fddného rozcviceni, prodychani a naslednych
kompenzac¢nich cviku.

Dnes napiiklad neni problém si nechat od doktora napsat potvrzeni o omezeni Ci
dokonce osvobozeni od télesné vychovy a nemusi se to vZdy tykat jen déti oslabenych.
Piitom doktor by mél rozhodnout, zda dité bude ve $kole cvicit, €i nikoli. A ne se nechat
ovlivnit rodiéi, ktefi nechtéji své dité ,,trapit* v télocvi¢né. Ti misto aby dit¢ motivovali
ke sportu, i kdyZ se mu moc nedaii, tak mu umozni nesportovat vubec. Sice se muze
stit, e méné nadané nebo oslabené dité miZe byt teréem posméchu nadangjSich zaku,
ale tim, Ze rodiGe umozni ditéti necvi¢it vibec, mu moc nepomuzou. V nekterém
piipadé mize chyba spocinout i na strané ucitele, ktery kvuli jednomu Zdku nehodla
upravovat program pro ostatni ,,zdravé" Zaky a brzdit tak chod hodin telesné vychovy.
Je pro né&j jednodussi nechat tohoto Zdka radSi sedét na lavi¢ce, neZ aby vymyslel
vhodné cviceni a zapojeni ditéte do vyuky. Iz tohoto divody by se na vSech zdkladnich

koldch méla vyskytovat zdravotni t€lesnd vychova.
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Na druhou stranu i kdyZ Zdk nemd moZnost navitévovat zdravotni télesnou
vychovu ve Skole, tak md moZnost navstivit alespon jiné ¢i podobné aktivity v rdmci
volného Casu. Dnes se napiiklad rozmdhd cvi¢eni Pilates. Dle citace autorky B. Siler:
“Metoda Pilates je zaloZena na posilovani nejhlub$ich svalti a na bezbolestné stavbé
Powerhouse (centra stability a pohybu, které se nachdzi v oblasti panve a zahrnuje
bficho, bedra, hyzdé a boky). Je to metoda vychovy uvédoméni si téla“. Tato cviceni
jsou podobna svym obsahem zdravotni télesné vychové.

Od té doby, co vznikly Rdmcové vzdélavaci programy, méd $kola moZnost
sestavit osnovy zc¢asti podle svych potreb. Nevim, ale jestli je to vyhra, protozZe je to
spiSe na feditelich Skol, popf. na ucitelich, jakym pfedmétim daji prednost. Napiiklad
feditel, ktery je zaméfeny spiSe na technické predméty, se bude snazit hodiny zaméfit
timto smérem. TakZe zdravotni télesnd vychova je pro néj zbyte¢ny predmeét, ktery ani
nema kam zaradit. Problém je ale i u feditel, ktefi by pfedmét radi zafadili, ale nemaji
na to prostory v rozvrhu. VSude se klade stdle vétsi diraz na cizi jazyky a vypocetni
techniku, a diky témto pfedmétiim neni misto pro zdravi prosp€$néjsi predméty. Pfitom
oblast ,,Vychova ke zdravi* pfimo nabizi sem zafadit zdravotni télesnou vychovu.

BohuZel neni ani dostatek kvalifikovanych ucitelti, ktefi by tento predmeét
vyuCovali. Na mnoho Skoldch neni dostatetné materidlni vybaveni pro télesnou
vychovu, natoz pomtcky pro zdravotni télesnou vychovu. Je nedostatek finan¢nich
prostedkd, nebo s nimi neni vhodné naloZeno. Problémem ale muZe byt i nezdjem
rodi¢t, ktefi si nepfipusti, Ze zrovna jejich dité je oslabené a potfebuje tato cviceni.
Pritom v tomto véku je velmi duleZité se cvi¢enim zacCit, dd se tak pfedejit trvalym
odchylkam, kdy uZ ani cvi¢eni nepomiZe.

Jednim z diivodd nezdjmu déti o télesnou vychovu je i jednotvarnost hodin.
Tyka se to predev§im starich uciteli, ktefi maji nauené a vyzkousené svoje cviky a
nemaji zdjem zkouset s détmi néco nového, co by je mohlo bavit. Z vlastni praxe vim,
7e déti maji radsi cviceni formou her. MiiZzou se tam zafadit i cviky mén¢ oblibené, ale
kdyZ se to vhodné zafadi do n&jaké hry nebo soutéZe, déti se spise zapoji. Tyka se to
spi§ déti mladsich, ale i ti star$i daji pfednost hernim cvi¢enim. Fyzicka kondice déti je
rok od roku horsi, proto by se ob&as méli i zapojit netradi¢ni a mén€ znamé hry a sporty,
napi. létajici talife, kole¢kové brusle, mini trampoliny a dalsi. D&ti asponi budou mit

v&t§i chut’ vyzkouset néco nového a jejich pohybova aktivita o malinko stoupne.
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Dité stravi v dob¢ ndstupu do Skoly asi Sedesét procent ¢asu spontdnni aktivitou
ve vysoké pohyboveé intenzit€ a s astym stiiddnim ¢innosti. Tfm potvrzuje pohyb jako
svoji potfebu. Zjisténé hodnoty predstavuji piiblizné 6 — 6,5 hodiny pohybové aktivity
v prub¢hu dne. Vzhledem k realité soucasnosti, ¢asto nepfiznivé vyplyvajici na moZnost
uspokojit uvedeny pozadavek, je nevyhnutelné zabezpecéit pro Zdka minimalné 2,5 — 3
hodiny pohybové aktivity denné¢ (Krejéi, Baumeltova, 1999).

Nedostatek pohybu vede k obezité. Podle Vondracka (1992) k obezité ¢asto
vedou jiZ nespravn€ navyky v raném véku, kdy piejidani zpusobuje tvorbu nadmérného
poctu tukovych bunék, ktery se v dalSim Zivoté jiZ neméni, a podle okolnosti jsou tyto
bunky bud’ tukem naplnény, anebo jsou k pfipadnému plnéni pripraveny. Zde ovSem
hraje rozhodujici roli ten, kdo vyZivu zajiStuje, dit€ samo je nevinné, stava se vlastné
obéti ptivodné dobrého zaméru.

V zahrani¢nich zdrojich se velmi Casto setkdvdme s vyrazem ,kvalitni télesna
vychova“. Ve zndmém dokumentu Healthy People 2010 jsme naSli ndsledujici
charakteristiku tohoto pojmu — Kbvalitni télesnd vychova (klade diraz na znalosti a
dovednosti vztahujici se k celoZivotni pohybové aktivnosti, udrzuje Zaky v aktivnosti po
celou dobu vyuéovaci jednotky, nabizi vybér z mnoha riznych pohybovych aktivit,
podporuje pohybovou aktivitu mimo Skolu atd.)

Z vysledku tohoto vyzkumu je patrné, Ze se zdravotni télesnd vychova na vétSiné
zakladnich $kol nevyucuje. Divodu existuje nékolik, avSak nejzavazn€jSim problémem
je, ze zdravotni télesnd vychova neni fddné zaClenéna do rozvrhu. Nekteré ze Skol se
vyzkumu ani nezdcastnily, a ztoho bychom mohli odvodit, Ze zdravotni t&lesnou
vychovu nevyucuji. Myslim, Ze je to velkd Skoda, nejen pro oslabené Zdky, ale i jako
prevence pro zdky zdravé.

Proto musim odpovédét zaporné na otazku, zda existuji na zikladnich
$kolach oddéleni zdravotni télesné vychovy pro zdravotné oslabené nebo postizené

zaky, kterou jsem si polozila na za¢atku své prace.

Nizory lékatt a pedagogii ze semindfe zdravotni télesné vychovy v Praze:

e Zdravotni t&lesnou vychovu mulZe vyucovat absolvent vysoké Skoly, ktery sloZil
zkougku ze zdravotni télesné vychovy. Proto by bylo dobré, aby tuto zkousku plnili i
ucitelé 1. stupné zakladnich Skol.

e Zaclenit pravidelné sportovni prohlidky kazdé 2 roky pro déti ve véku od 3 — 19 let,

u sportovcu castéji.
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Z pohledu Iékare — ucitel€ nerozliSuji nemoc a nechut’ k pohybu, dité se nékdy boji
fici, co nesmi cvicit. Je jednodudsi osvobodit zdka, neZ zavést hodiny zdravotni
télesné vychovy. Je maly zdjem ucitelti o zdravotni stav déti.

Zavést do Skol jednoho fyzioterapeuta, ktery by vyuCoval zdravotni télesnou
vychovu.

Vénovat vice pené€z na zdravotni télesnou vychovu, méné na vrcholové sportovce.
Moznost pohybu déti i o prestavkach.

Nezarazovat 3. vyucCovaci hodinu télesné vychovy, ale radéji zavést hodinu
zdravotni télesné vychovy.

Od roku 1984 je zdravotni télesnd vychova soucésti zkouSky na vysoké Skole. Od
roku 1993 se mohou ucitelé Gcastnit riznych Skoleni, semindru a kurzu.

Od roku 2006 — ramcové plany — je zde zafazena i1 zdravotni télesnd vychova, ale
vSe je v pravomoci §koly, zda zdravotni télesnou vychovu zacleni do rozvrhu.
Vétsinou pievazuje vyuka jazykl a pocitaci. Ani rodie nemaji zdjem, aby jejich
déti navstévovaly zdravotni télesnou vychovu. Kdyby zdjem méli, tak by reditelé
tento predmét museli do rozvrhu zaradit ("tlak zespoda").

Je lepsi omezit napf. matematiku, Cesky jazyk a zafadit zdravotni t€lesnu vychovu,
rozvoje.

Lékaf nemuze dat informace o svych pacientech Skoldm. MiZe to pouze rodic, ktery
si to u lékafe zjisti a pfedd to do Skoly. Lékaf nemd pravo informovat Skolu bez
souhlasu rodict.

Zvysit informovanost rodici z vedeni Skol o dusledcich, kdyz dit¢ necvici Ci
nedodrzuje zdravi.

Zvysit zijem Skoly o zdravotni stav Zdki. Jak je moZn€ hovorit o individualnim

pFistupu k Zdkiim pfi vychové a vzdélavani, kdyZ o nich nemame zakladni
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7 ZAVER

V dnesni dobé se na sport mizeme divat ze dvou hledisek. Z jedné strany se
sportuje extrémné (kulturisti, vrcholovi sportovci), z druhé strany se sportu velkd ¢ast
lidi strani. Dévaji pfednost pocitaci a jinym technickym prostfedkiim a neuvédomuji si,
Ze jejich télo potiebuje pro spravnou funkci aspon né¢jaky pohyb. UZ neni samoziejmosti
jako dfiv, Ze do prace z préace, nebo do Skoly ze Skoly se chodi pésky. Témer kazdy
jezdi vSude autem a chizi pouZivd pouze pro piemisténi z auta. Pfitom chize je
nejprirozenéjsi pohyb, ktery miZe provadét kazdy bez néjakych nasledki nebo strachu
ze zranéni. Ale i sportovat mize témet kazdy. Zdlezi, jaky druh sportu si kdo vybere.
Vzdyt sport je naSe radost, odpoc¢inek od vSednich starosti a hlavné nejspolehlivéjsi
prostfedek ke zdravi.

Z obdrzenych dotaznikd vyplyva, Ze zdravotni t€lesna vychova se v dnesni dobé
na vétsiné kol uz nevyucuje. A tam kde je se z mnoha divodu rusi. Spolupracovalo jen
velmi malo $kol a to i pfes opakované Zadani o vyplnéni. Z té€ch, které spolupracovaly
vét§ina zdravotni télesnou vychovu nevyucuje. Nékteré ji nikdy nezavedly, jiné ji
v poslednich letech zrusily. U téch Skol, které neodpovédely lze predpokladat, Ze
zdravotni télesnou vychovu na $kole nevyucuji.

Nejvétsim problémem je to, Ze zdravotni t€lesnd vychova neni fadn€ zafazena do
rozvrhu. Dile jsou to finanéni divody. Na tuto problematiku by se mé€lo vé€novat vice
penéz. Néktefi feditelé $kol by uvitali zdravotni télesnou vychovu na Skole, ale nemaji
prostiedky, aby mohli u¢itelim zaplatit vice penéz, zejména aprobovanych a zkuSenym
u¢itelim. V mnoha piipadech je to i nezajem déti a predevSim rodi¢t. Déti mnohdy ani
nevédi, e maji né&jaké oslabeni. Rodi¢e by neméli podcetiovat zdravi svych déti.
Myslim, Ze by bylo povinné zavedeni zdravotni télesné vychovy do Skol dobré nejen
pro oslabené déti, ale i pro déti zdravé. Pohyb je v dnesni dobé velmi zanedbavan. Déti
daji piednost sezeni u pocitace, nebo se zaCleni do n€&jaké party. Méla by se zlepsit
informovanost rodi¢ti o zanedbdni né&jakého oslabeni, protoZe v dospélosti uz byva
pozdé né&jakou vadu odstrafiovat. Méli bychom pfehodnotit nékteré hodnoty naseho

Zivota, protoZe zdravi mame jenom jedno.
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9 PRILOHA

Dotaznik pro ucitele télesné vychovy

Presny ndzev a adresa Skoly

Jméno a prijmeni ucitele
telefon:

mail:

1. Na které vysoké Skole, fakulté a ve kterém roce jste ukon¢il studium?

2. Jakou télovychovnou kvalifikaci jste vysokoskolskym studiem ziskal(a)?

A) pro I stupefi ZS s prohloubenou TV B) pro II. stupen ZS
B ) pro stiedni Skoly
D) jINOu (UVEAe JAKOU) . ..eieiiieeeiieeeee e

E) nemam télovychovnou kvalifikaci
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3. Kvalifikaci vyucovat zdravotni télesnu vychovu (déale zdravotni TV) jste

ziskal(a):

A) v ramci vysokoskolského studia télesné vychovy

B) postgradualnim specializa¢nim kursem, pofddanym (kym, termin

konani)..........ccccvvvnnnnns
C) odbornym rekvalifikaénim kursem, potfddanym (uved’te prosim vzdélavaci instituci a

termin

| e) 1 T2 1 1 TR

D) rehabilitaénim, fyzioterapeutickym vzdélanim

E) nemam kvalifikaci pro zdravotni TV

4. Vyjadrete poctem let dobu Vasi pedagogické praxe: ......

5. Kolik let vyucujete, nebo jste vyucoval(a) télesnou vychovu?.......

6. Kolik let vyucujete, nebo jste vyucoval(a) zdravotni TV

7. Kolik vzdélavacich seminaii ze zdravotni TV jste po ziskani kvalifikace pro
zdravotni TV absolvoval(a)..... a ve kterém roce jste se tcastnil(a) posledniho

seminare?......
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8. Vyudujete zdravotni TV v soucasné dobé?

ano celkovy pocet hodin v tydnu.......................
ne vyuka zdravotni TV byla zruSena ve Sk.roce...... z téchto davodu:

A) nedostateCné materialni vybaveni (uved’te prosim
FAIEIN: o s o gt I € KA R B B S on S

B) rozvrhové obtize

C) nedostatek finan¢nich prostfedki

9. Jak ziskavate potiebné informace o zdravotnim stavu ziku (studenti)

zarazenych do III. zdravotni skupiny? (Vyjadrete prosim i stru¢né hodnoceni.)

A) od praktického l€kare pro déti a dorost B) od t€lovychovného lékate
C) od rodicu D) jiné zdroje informaci (uved’te
prosim jaké).

(misto pro hodnoceni)

10. Kdo dava podnét k osvobozeni zZaka (studenta) od télesné vychovy?
A) prakticky lékar pro déti a dorost B) télovychovny lékar
C) rodi¢ D) uved’te prosim i jinou

ZKUSEIIOST. . oo
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s vz

11. Jaké duvody jsou uvadény k osvobozeni zaku (studenti) od télesné vychovy?

12. Kolik zaku ( studenti) z celkového poétu zaku (studenti) ve tFidach v nichz

vyucujete TV, je zdravotné oslabeno, se zdravotnim postizenim, a osvobozeno od

TV?
Ttida, Pocet z toho z toho z toho z toho
rocnik zaki hosi divky | zdravotné zdravotné osvobozen{
celkem oslabeni postizeni od TV
hosi divky | hosi divky | hosi divky
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13.Kolik zaku (studenti) z celkového pocétu zaku (studentu) ve tridach v nichz
vyucujete TV, je zarazeno do povinné TV s dlevami, vzhledem ke zdravotnimu

oslabeni ¢i postizeni?

Trida, ro¢nik pocet zaka v povinné TV s dlevami

hosi divky celkem

14. Kolika vyucovacimi hodinami v tydnu je zdravotni TV na 3kole pro Ziky
(studenty) III. zdravotni skupiny zabezpecena? (Do souétu zahriite i vyudovaci
hodiny vasich kolegu (kolegyi), ktefi spolu s Vami na Skole také vyuéuji zdravotni

TV s )ssansnsnsnsad hod. tydné.

15. Pokud znate divody, podle nichz byl zak (student) zaiazen do III. zdravotni
skupiny, (opirate se o vyjadreni lékaiu a své profesni znalosti), uved’te prosim
pocty u niZe uvedenych oslabeni. Pokud duvody neznate, misto ¢isla u jednotlivé
polozky uved’te prosim nemohu se vyjadrit. /Jedna se o Zaky, (studenty) které Vy

vyucujete./
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A) oslabeni pohybového systému,. = === ccsseessssscsessenm

B) oslabeni dychaciho systému

C) oslabeni obéhového systému

D) oslabeni neuropsychicka

E) oslabeni gynekologickd

F) oslabeni metabolicka (napf. obezita, cukrovka)

G) oslabeni smyslova

H) jind oslabeni (specifikujte prosim jaka a ¢islem vyjadiete pocet zaki)

16. Kolik zdravotné oslabenych a zdravotné postizenych Ziaka (studenti)
pravidelné cvi¢i v oddéleni (oddélenich) zdravotni TV na celé vasi $kole? (Tj.

véetné oddéleni vasSich kolegu.)

zdravotné oslabeni zdravotné postizeni celkem

hosi divky hosi divky hosi divky
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17. Kolik zaku (studenti) dochazi do vasi Skoly?

Hosi Divky Celkem

18. Vyjadrete prosim procentem Vas kvalifikovany odhad Zaku (studentu), kteri

by potiebovali pravidelnou Skolni zdravotni TV (mysleno z celkového poctu zaku

(studentu) vasi Skoly. Q)i %

19. V pripadé, Ze se na vasi Skole nerealizuje zdravotni TV, ktera opatieni by bylo
tfeba podle vaseho nazoru ucinit, aby byl zminény vyucovaci predmét pro

zdravotné oslabené a postizené zaveden?

A/ aprobovani ucitelé B/ finan¢ni prostiedky
C/ zaclenit zdravotni TV fadné do rozvrhu vyucovacich hodin

D/ zkvalitnit spolupréci s Iékari E/ jiné (uvedte prosim
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20. Znate ,,Metodicky pokyn k postupu praktickych lékaiu pro déti a dorost pri
posuzovani zdravotni zpusobilosti k télesné vychové na zakladnich $kolach a

strednich Skolach?¢ -
C.j.: OZP/ 3-2542-6.11.1995. (Prosime o pravdivé sdéleni.)

a) ano b) ne

21. Znate néjaky jiny material (smérnici, pokyn, predpis MZ...), ktery informuje

lékare o organizaci péce o zdravi pfi provadéni télesné vychovy a sportu?

22. Zhodnot’te kvalitu spoluprace slékafem (lékaFi) pFi zafazovani déti do

zdravotnich skupin.

A) velmi dobra B) uspokojiva
C) neuspokojiva

D) jiné hodnoceni............cccceovieiiiiiiiiiiiiieiec,

23. Misto pro vyjadieni dopliujiciho nazoru nebo vysvétleni k otazkiam a

polozkam uvedenym v dotazniku.
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10 POUZITE ZKRATKY

ZTV — zdravotni télesnd vychova
SVP — kolni vzdélavaci program

RVP — ramcovy vzdélavaci program



