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ABSTRAKT

Nazev

Zjist'ovani stavu zdravotni telesne vychovy na zakladnich skolach v kraji Vysocina

Cile prace

Hlavnim cilem diplomove prace je zjistit, zda se zdravotni telesna vychova vyucuje na

zakladnich skolach v kraji Vysocina, popfipade kolika hodinami tydne je v rozvrhu

zastoupena.

Metoda

Tato prace je zpracovana metodou pfipadove studie. Pro studii byly nahodne vybrany

nektere zakladni skoly v kraji Vysocina. Pomoci dotaznikoveho setfeni bylo zjist'ovano,

jestli se na nich vyucuje zdravotni telesna vychova. Dotaznik byl rozeslan elektronicky,

a pro nizky pocet vracenych dotazniku byla nutna i osobni a telefonicka domluva.

Vysledky

Na zaklade dotaznikoveho setfeni Ize potvrdit, ze se zdravotni telesna vychova na

zakladnich skolach v kraji Vysocina temef nevyucuje. Nejcastejsim duvodem jsou

rozvrhove obtize, nedostatek financnfch prostfedku, ale i nezajem rodicu a deti.

Klicova slova

Zdravotni telesna vychova, oslabeni, svalova dysbalance, vadne drzeni tela, pohyblivost

patefe.



ABSTRACT

Title

Detection of the situation in health physical training at elementary schools in Vysocina

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

Vysocina 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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UVOD

Rozhodla jsem se pro diplomovou praci na tema ,,Zdravotnf telesna vychova na

zakladnfch skolach v kraji Vysocina", protoze v dnesni dobe je mnoho oslabenych deti,

ktere mnohdy ani o svych problemech nevedi. Rodice podcenuji telesne vady svych deti

a neuvedomuji si, ze jim to muze pfinest velke problemy. Jejich deti proto hodiny

zdravotnf telesne vychovy nenavstevujl, protoze nechtejl byt odlisni od ostatnich, nebo

se za svoje oslabenf stydi.

Na druhe strance se na vetsine skol rusi hodiny zdravotnf telesne vychovy a

upfednostnujl se jine pfedmety, ktere jsou sice take dulezite, ale ze zdravotniho hlediska

detem nepfinaseji zadne vyhody. Deti radeji sedi doma u pocftace, nez aby se sly

probehnout ven. Rodice je nechaji, jen aby meli chvilku klid, nebo jsou do vecera

v praci a nevedi, co jejich deti doma delajf. Meli by tento pfistup zmenit. Vzdyt' pohyb

je jednim z pfedpokladu zdraveho zpusobu zivota.

Cilem tohoto vyzkumu je zacleneni hodin zdravotnf telesne vychovy do

povinneho programu zakladnfch skol. Bylo by tfeba informovat o teto problematice

vedenf skol. Poskytnout finance pro kvalifikovane ucitele, kteff majf v tomto oboru

znalosti a praxi. Myslfm, ze zdravotnf telesna vychova je v dnesnf dobe velmi dulezita.

Proto bychom meli usilovat o zafazeni zdravotnf telesne vychovy do programu kazde

skoly. Zajem o tuto problematiku byl natolik silny, ze jsem si toto tema vybrala pro

vypracovanf diplomove prace.



1 CIL A UKOLY PRACE

1.1 Cfl diplomove prace

Cilem me diplomove prace je zjistit, v jake mire se vyucuje zdravotni telesna

vychova na zakladnich skolach v kraji Vysocina. Kolik hodin tydne je zafazeno do

rozvrhu a proc se v poslednich letech na skolach zdravotni telesna vychova rusi. Kdo

tento pfedmet na skolach nejcasteji vyucuje a jestli prosel nejakym skolenim.

f
1. 2 Ukoly diplomove prace

vyber zakladnich skol v kraji Vysocina

rozeslani dotazniku

zpracovani vysledku z obdrzenych dotazniku

vypracovani diplomove prace

2 VEDECKA OTAZKA

Existuji na zakladnich skolach oddeleni zdravotni telesne vychovy pro zdravotne

oslabene nebo postizene zaky popf. v kolika hodinach tydne je tato cinnost zastoupena?



3 TEORETICKA CAST

3.1 Historic telesne vychovy

Zajem a pece o zdravotne oslabene obcany ma bohatou a dlouhodobou tradici.

Vyznam telesneho pohybu pro zdravi cloveka, pro harmonicky rozvoj lidskeho tela, pro

zlepseni fyzicke zdatnosti a konecne jako prostfedek leceni byl znam a uznavan pfed

davnymi veky (Srdecny, 1982).

Historic telesne vychovy v cizich zemich

Prvni doklady o telovychovne cinnosti pochazeji z Ciny, odkud se zkusenosti

pfenasely i do jinych zemf, napf. do Indie, do arabskych statu, do stfedni Asie apod.

Cihane zachovali nejstarsi zpravu v knize ,,Kung-Fu" (psano nekdy jako ,,Cong-

Fu"), ktera vznikla temef 3000 let pfed nasim letopoctem (je z roku 2698). Lecebne

prostfedky uvadeji dechovou gymnastiku v ruznych zakladnich polohach, cviceni pfi

zlomeninach, pfi deformitach patefe, nemocech krevniho obehu, ruzne druhy masaze

apod.

Indove venovali velkou pozornost vlastnimu systemujoga. Nejznamejsi metodou

je hathajoga, ktera ma smefovat k ovladnutf tela a jeho fyziologickych pochodu. V

indickych knihach ,,Veda" (z roku 1800 pfed nasim letopoctem) se popisuji aktivni

cviceni a pasivni pohyby, dechova gymnastika a masaze. Vsechny tyto cinnosti se

doplnuji koupanim v posvatne vode Gangu a spojuji se s nabozenskymi obfady

(Srdecny, 1982).

Z davnych systemu zdravotnf gymnastiky cmske, indicke a egyptske zbyl do

dnesni doby pouze system jogy, ktery se v posledni dobe siff do celeho sveta, avsak pro

obcany zapadnfho sveta je velmi tezko pochopitelny.

V Recku byla specialni gymnastika pestovana individualne, doplfiovana masazi a

dietou. Toto obdobi rozkvetu feckeho statu patfi mezi dalsi vyvojovou etapu leceni

nemoci a urazu pohybovou cinnosti.



Rekove delili telesna cviceni na:

a) pfirodni (ben, chuze, plavani, zapas),

b) vojenska (hod ostepem, stfelba, serm, jizda),

c) nabozenska (rytmicko-plasticke hry a tance pfi obfadech, pfedvadene hlavne

zenami),

d) lecebna (u chorob, nemoci, urazu).

Zaklad telovychovnemu systemu lecebneho zamefeni dal ucitel gymnastiky

HERODIKOS kolem roku 1500 pf. n. 1. Smyslem zivota Reku byla krasa a zdatnost tela

a uslechtilost mysli (kalokagathia).

Rimane v prvnim obdobi meli zajem pouze o valecna tazeni a rozsifeni moci.

Proto mela telesna vychova pfedevsim branny ucel. V pozdejsi dobe uznavali vyznam

telesnych cviceni, masaze a zasad spravne vyzivy. Pro nektere druhy cviceni byla

zkonstruovana

specialni zanzeni (Srdecny, 1982).
X

GALENOS (131 - 210) povazoval za hlavni lecebny prostfedek telesna cviceni,

doporucoval dietu, masaz a cinnost - zamestnani nemocnych. Rimane rovnez hajili

nazor, ze telesny pohyb nemocne posiluje, necinnost je naopak oslabuje.

V 19. stoleti vzniklo v Evrope nekolik telovychovnych soustav, ktere mely vliv na

pozdejsi systematickou peci o zdravotne oslabene.

Ve Svedsku vznikla nova telovychovna soustava, ktera nas nejvice zajima z

hlediska telesne vychovy zdravotne oslabenych. Zakladatelem systemu svedske

napravne gymnastiky byl PETER HENRIK LING (1776 - 1839). Svuj telovychovny

system zalozil na podklade anatomicko-fyziologickem, pro kazdy cvik stanovil jeho

ucel. Zdravotnfmu ucelu pfizpusobil nejen cviceni, ale konstruoval se zfetelem k nemu i

nove druhy nafadi. Prvni jeho odborne sdeleni vyslo v roce 1808 pod nazvem ,,O

otuzovani lidskeho tela" (Srdecny, 1982).

Podle toho, ktery vyznam v dane soustave cviceni pfevazuje, deli Ling

gymnastiku na vychovnou, vojenskou, lecebnou, estetickou.

V Rusku vystupuje v 19. stoleti M. J. MUDROV a pozaduje zavadeni telesnych

cviceni, masaze a lecby praci. Jeho pozadavky jsou v souladu se snahami lekafu, ktefi

se v teto dobe zacmajf v Rusku starat o nemocne a postizene obcany. Carska vlada

svefila telovychovnou cinnosti do rukou cizincu, nejdfive Francouzum, pozdeji

Nemcum a nekterym telovychovnym pracovnikum ze severskych narodu. V roce 1865

zde vychazi prvnf casopis o lecebne telesne vychove. Vliv na rozsifeni casopisu a na
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jeho obsahovou napln maji BOTKIN, JINOZEMCEV, BELOVOV A LESGAFT.

Ve Francii se setkavame s celou fadou vyznamnych autoru, ktefi se zabyvali

vyrovnavaci gymnastikou. Jsou to pfedevsim BALL AND, GROZELIER, LAMY,

LESUR, BARNIER, LAPIERRE aj.

V Nemecku byly v roce 1913 zahajeny organizovane kursy ,,zvlastniho telocviku"

s hlavni naplnf napravne gymnastiky. Bohata nemecka literatura z teto oblasti vychazi z

potfeb skolni mladeze. Z autoru jsou nejcasteji pfipommani: SPITZY, SCHEDE,

SCHULTESS, LANGE aj. (Srdecny, 1982).

V Polsku maji dlouholete bohate zkusenosti v oblasti zvlastni telesne vychovy. Na

Akademii vychowania fizycznego ve Varsave je katedra lecebne rehabilitace, ktera

vychovava vysokoskolsky vzdelane pracovniky pro lecebna zafizeni v oblasti

ministerstva zdravotnictvi i pro sdruzeni ,,START" (NAUMAN, WEISS, KOZINSKA,

BECK, WALICKI).

V Nemecke demokraticke republice se rozviji dlouhodobe systematicka pece o

oslabene obcany. Plavani postizene mladeze venuji sve prace MOLLER a KNEIST,

systemu dychacich cviceni se venuje kolektiv lekafu a telovychovnych pedagogu

DERN, KABISCH, SCHEDE.

V Bulharsku pracuje na urceni prostfedku, forem a metod telesne vychovy

oslabenych kolektiv pracovniku Institutu telesne vychovy G. Dimitrova v Sofii

(KARANESCHEW, MANTSCHEWA aj.). Institut ma tez katedru lecebne telesne

vychovy, ktera se podili na vyuce vsech jeho specializaci (trenefi, pedagogove, metodici

LTV). Vychovava vysokoskolsky vzdelane ,,metodiky LTV" pro nemocnice a lecebna

zafizeni.

V Mad'arsku se zabyvaji problematikou zdravotne oslabenych GARDOSOVA,

NEMESSURI, PENTE, SZEKELY, pece je zamefena pfedevsim na skolni mladez.

V Rumunsku na funkcni pfevychove postizenych osob a rustu pracovni schopnosti

pracuji MARIN, STIRBU, BUGNARIU.

V oboru zvlastni telesne vychovy mladeze pracuji IONESCU, MOTER A

NICOLAS (Srdecny, 1982).
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3. 2 Historic zdravotni TV

Do pocatku 19. stoletl nenalezame v literature zpravy o vyuzfvani telesne

vychovy na nasem uzemi k lecebnym ucelum. Prvnimi prukopniky v teto oblasti byli

lekafi, ktefi teoretickymi pracemi, pfednaskami a vlastnim pfikladem pfispeli k uznam

telesne vychovy jako vhodneho prostfedku ke zlepseni zdravotniho stavu oslabenych

obcanu.

Vyznam telesne vychovy z hlediska zdravotniho zdurazfiovali dalsf lekafi, a to

FILIP STANISLAV KODYM (1811 - 1884) ve spisech ,,Zdravoveda" (1853), ,,Uvod

do telovedy cloveka" (1862) a JAN EVANGELISTA PURKYNE (1787 - 1869) ve

spise ,,Akademia" (1861) (Srdecny, 1982).

Koncem 19. stoletl byl zaznamenan pocatek skolniho zdravotnictvi. Okresni

lekafi provadeli zdravotni prohlidky skolnich deti (1883). Na zaklade zdravotniho stavu

byly deti osvobozeny od telocviku nebo se telocvik provadel s urcitym omezenim. Byl

to jeden z pokusu o telesnou vychovu pro zdravotne oslabenou mladez. Zasluhu na teto

cinnosti mel MUDr. JINDRICH ZAHOR (1845 - 1927).

V praci se zdravotne oslabenou mladezi se objevuje prvni zena - KLEMENA

HANUSOVA (1845 - 1918) - ve spisech ,,Domaci telocvik pro divky chybneho drzeni

tela" (1891) a ,,Telocvik domaci co zdravotni a lecebny prostfedek" (1907).

Pozadavek spravneho drzeni tela se vyslovuje take v ucebnich osnovach telocviku

pro stfedni skoly z let 1911 a 1913 (Srdecny, 1982).

Z historickych pramenu muzeme zjistit dlouhodobe a bohate tradice, ktere se

vazi k vyznamu pohybu pro zdravi cloveka. Hippokrates, otec mediciny, fekl doslova:

,,Organ, ktery je urcen k funkci, musi tuto funkci vykonavat, jinak umira."

Jiz pfed nasim letopoctem byla funkce pohybu jasne formulovana a byla

zduraznenajeho nutnost a nenahraditelnost. Cviceni bylo uznano jako prostfedek leceni.

Zachovana nejstarsi zprava je v knize ,,Kung-Fu", ktera pochazi z r. 2698 pfed

nasim letopoctem. V te dobe jiz Cifiane jako lecebny prostfedek uvadeji dechovou

gymnastiku v ruznych zakladnich polohach, cviceni pfi zlomeninach, pfi deformitach

patefe, nemocech krevniho obehu, ruzne druhy masazi apod.

Take Indove rozviji svuj system - jogu. V Susrutove lekafske encyklopedii ze 7. stoleti

pf. Kr. je patrny vyznam cviceni pro zdravi, ktery si uvedomovali jiz ve starovekem

indickem lekafstvi. V ,,ajurvede" se jogicka cviceni stala integralni soucasti prevence i

lecby. ,,Hathajoga" pfisuzuje vetsi vyznam dechovych cvicenim. V dnesni dobe je tato
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metoda uzitecna pfi prevenci a i v rehabilitaci civilizacnich chorob, a to zejmena

hypertenze, bronchialniho astmatu a ischemicke choroby srdecni. Hathajogicka cviceni

jsou zejmena vhodna tarn, kde se vyznamne uplatnuji poruchy fizeni a regulaci

fyziologickych funkci (Dostalek, 1996).

Jiz Herodikos, ucitel gymnastiky, kolem r. 1500 pf. n. 1. vytvofil zaklad

telovychovneho systemu lecebneho zamefeni. Rekove videli smysl zivota v krase a

zdatnosti tela a v uslechtilosti mysli. Anticke pojeti ,,Kalokagathia" je nam i dnes

blizke. Toto pojeti je vyrazem sjednocujicim telesnou krasu spojenou s duseni

uslechtilosti v harmonicke jednote. Takovym zpusobem nazira na telovychovu i J. A.

Komensky. I pro Komenskeho byl idealem clovek zdravy, telesne zdatny, mravny,

vsem lidem uzitecny. Ve vsech jeho dilech je zduraznen vyznam telesne vychovy.

Pohyb povazuje za prospesny nejen pro zdravi, ale i pro ,,obcerstveni ducha". Myslenku

harmonickeho rozvoje cloveka pfijali zakladatele Sokola (Tyrs, Fiigner), kten se

ztotoznili s jedinecnym historickym vyjadfenim ,,Jest tfeba si prat, aby ve zdravem tele
-v

sidlil zdravy duch." Skvara (1973), ktereho povazujeme za zakladatele zdravotni TV, i

on vychazel z hluboke vnitfni identifikace s temito myslenkami. Proto muzeme uvest,

ze uvedeny myslenkovy zaklad stal u kolebky zdravotni TV (Hoskova, Matousova,

1998).

V 19. stoleti vzniklo nekolik telovychovnych soustav, ktere ovlivnily

systematickou peci o zdravotne oslabene. Ve Svedsku Ling zaklada system svedske

napravne gymnastiky na podklade anatomicko-fyziologickem. Cviceni pfizpusobil

zdravotnimu ucelu, konstruoval i nove druhy nafadi. Vyber cviku byl ucelovy, ucinek

cviku se mel zvysovat postupnym stupfiovanim pozadavku na evidence. Lingovy

pokrokove myslenky nasly odezvu v celem svete i u nas. Jiz v r. 1839 lekaf Hirsch

zalozil prvni ortopedicky ustav, kde se cvicilo pouze podle zasad vyrovnavaci svedske

gymnastiky. O nekolik let pozdeji (1842) vznika prvni lecebny ustav, jehoz

zakladatelem byl docent ortopedie, lecebneho telocviku a balneologie na lekafske

fakulte prazske university MUDr. Spott. Byl vydavatelem pfirucky ,,Nastin telocviku

lecitelskeho". Pod vlivem Spottovych pfednasek byl zaveden lecebny telocvik do

prazskeho ustavu pro choromyslne a Malypetr se stava prvmm cvicitelem lecebneho

telocviku. V r. 1844 byl v Praze zalozen prvni telocvicny ustav, ktery pfevzal Schmidt a

u neho se vycvicila vetsina prvnich cvicitelu Sokola. Konec 19. stol. byl pocatkem

skolniho zdravotnictvl. Provadely se zdravotni prohlldky skolnich deti a die nich se deti

osvobozovaly od telocviku nebo se telocvik provadel s urcitym omezenim. Byla to

jakasi TV pro zdravotne oslabenou mladez (Hoskova, Matousova, 1998).
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Pece o zdravotne oslabenou mladez se rozvijela. Hanusova vydala spis ,,Domaci

telocvik pro divky chybneho drzeni tela" a ,,Telocvik domaci co zdravotni a lecebny

prostfedek". Pozadavek spravneho drzeni tela se objevil i v ucebnich osnovach

telocviku pro stfedni skoly. Lekaf Kneidl sestavil pfirucku nazvanou ,,Telocvik domaci

a lecebny". V modernim pojeti s komplexni peci o telesne postizene byl zalozen

Jedlickuv ustav, ktery byl vzorem i pro mnohe zahranicni ustavy. Podobne ustavy byly

zakladany i v jinych mestech. Pohybova lecba pro telesne postizene byla uznavana na

ortopedickych klinikach, pozdeji na neurologickych, pediatrickych i ostatnfch klinikach.

Az v r. 1950 byla vynosem ministerstva skolstvi zavedena tzv. ,,Zvlastni TV" na

skolach vsech stupnu jako nepovinna forma. Na zakladnich a stfednich skolach byly do

zvlastni TV zafazovany pfedevsim deti s ortopedickym oslabenim (se skoliotickym,

kyfotickym, kyfolordotickym drzenim, s plochyma nohama atd.). Na vysokych skolach

vznikaly oddily smisene pro studujici s ruznymi typy oslabeni nejen hybneho systemu,

ale tez srdecne cevniho, dychaciho, nervoveho atd. Vyvoj byl pomaly a teprve r. 1982

byla oficialne tato forma zaclenena i do dobrovolneho hnuti jako telesna vychova

zdravotne oslabenych a pozdeji pod nazvem ,,Zdravotni TV". Tento nazev byl zaveden

postupne pro vsechny typy skol.

Dnes je zdravotni TV zaclenena do ucebnich planu na fakultach telesne vychovy

a pedagogickych fakultach, kde se seznamuji budouci ucitele s timto oborem. Ruzna

obcanska sdruzeni organizujl vzdelavani cvicitelu zdravotni TV. Tim je dan pfedpoklad

k vyznamnemu vlivu a rozvoji zdravotni TV (Hoskova, Matousova,1998).

Telesna vychova zdravotne oslabenych jedincu vznikla nejdffve pro deti na

skolach. Ukazalo se totiz, ze urcite procento zaku, ktefi se nemohou ucastnit telesne

vychovy v plnem rozsahu s detmi zdravymi, nepatfi ani mezi deti, ktere je tfeba od

telesnych cviceni zcela osvobodit. Potfebujl specifickou formu telesne vychovy, ktera

by respektovala jejich oslabeni a pomahala je odstranit. Prvnf oddeleni pod nazvem

zvlastni telesna vychova vznikaly na skolach jiz od roku 1949, o rok pozdeji byly

zavedeny vynosem ministerstva skolstvi na skolach vsech stupnu, vcetne vysokych. Na

nizsich stupnich skol byly do zvlastni telesne vychovy zafazovany pfedevsim deti

s ortopedickym oslabenim, se skoliotickym, kyfotickym, kyfolordotickym drzenim,

s plochyma nohama atd., na vysokych skolach vznikaly oddily smisene pro studujici

s ruznymi typy oslabeni nejen pohyboveho systemu, ale tez srdecne-cevniho,

dychaciho, nervoveho atd. (Adamirova, 1988).
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V dobrovolne telesne vychove se objevily prvnf oddfly pro zdravotne oslabene

koncem padesatych let. Vznikaly hlavne pfi vysokoskolskych telovychovnych

jednotach, specializovaly se na jeden drub oslabeni a mely vetsinou vyzkumny

charakter. Vysledky jejich cinnosti byly vedecky ovefeny.

Rekreacnf forma telesne vychovy jedincu tfeti zdravotnf skupiny byla zaclenena

do organizacnfho systemu CSTV a to do Svazu ZRTV v roce 1982 po temef dvacetilete

obetave pffpravne praci pedagogu a lekafu pracujicich v komisi zvlastni telesne

vychovy pfi vedecko-metodicke rade CUV CSTV (Adamirova, 1988).

V oddilech zdravotnf telesne vychovy je organizovano pfes sest tisic cvicencu.

V soucasne dobe potfebuje vyrovnavaci cviceni pro zlepseni drzeni tela na 70 % deti.

S pfibyvajicim vekem se zvysuje i pocet zdravotne oslabenych. Ve stfednim veku do

sedesati let jiz jen 50 % jedincu Ize pocitat mezi zdrave, nad sedesat let jen 20 %.

Vyznam zdravotnf telesne vychovy stoupa i u dospelych, kteff jiz zacfnajf trpet

ruznymi zdravotnfmi poruchami zpusobenymi casto sedavym zamestnanfm,

jednostrannym pohybovym zatfzenfm, malo pestrou pohybovou cinnostf a take

nedostatkem pohybu vubec. Velmi casto se setkavame s poruchami patefe, s vysokym

krevnfm tlakem i ischemickou chorobou srdecnf, obezitou, bronchialnfm astmatem

(Adamirova, 1988).

Linguv svedsky system zdravotniho telocviku

Ve Svedsku vybudoval pro mladou burzoazii soustavu zdravotnfho (lecebneho)

telocviku Petr Jindfich Ling (1776 1839) na podkladu anatomickem a

pffrodovedeckem.

Mlady Petr Henrik prozfval neklidne mladf. V 17 letech zanechal studif a potloukal

se zapadnf Evropou v nejruznejsfch zamestnanfch jako sluha, tlumocnfk, vojak atd., nez

se znovu vratil do Lundu na universitu, teologii studoval v Upsale. V Kodani se ucil

sermu od dvou francouzskych uprchlfku a pfesvedcil se o jeho lecebnych ucincfch na

svem churavem rameni. To ho vedlo k poznanf, ze je tfeba propracovat telocvik z

hlediska lekafskeho.
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V roce zalozeni ustavu vyslo jeho pojednani ,JVekolik slov o gymnastice".

Gymnastika stejne jako hry je pro nej nejlepsfm prostfedkem k zvyseni zdatnosti skolni

mladeze i vojaku. Z roku 1820 pochazi jeho ,,Obecny ndvod o ulitecnosti a nezbytnosti

gymnastiky pro vojdky". Pro potfeby vojska vydal pozdeji nekolik pffrucek - pfedpisu o

sermu bodakem (Kratky, 1974).

Velkou pozornost venoval spravnemu drzeni tela. Spatnymi navyky a

nepfimefenymi, dele trvajicimi pohyby se telo kfivi. Spravnymi pohyby Ize ruzne

telesne vady napravovat a odstranit. Vyber zadoucich, spravne zvolna a pine

provadenych, jednoduchych a pfirozenych cviku cini telo zdrave a krasne.

V telocvicne hodine se maji soustavne zamestnat vsechny svalove skupiny a

vnitfni organy. Pedagogicky vedeny telocvik rozviji celeho cloveka nejen telesne, ale i

dusevne, rozumove citove a charakterove.

Ling vyucoval telocviku a pfedevsim sermu na vojenske akademii v Karlsbergu a

Mariebergu. Krome toho jeste provozoval praxi lecebneho telocviku v nekterych

laznich, nekdy jiz ve spolupraci s lekafem.

Ling zavedl telocvik nejen pro zdrave, ale i pro chore, kterym se snazil vratit

zdravi telesnymi cvicenimi.

Specifikum svedskeho systemu je lecebna (zdravotni) gymnastika, rozeznavajici

cviky aktivni a pasivni v aplikaci provadene koncentricky, kdy se odpor pfekonava,

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

3. 3 Charakteristika zdravotni TV

Strnad (1996) definuje zdravotni TV jako formu fizene pohybove aktivity, ktera

je podle telovychovne lekafske kvalifikace urcena jedincum tzv. III. zdravotni skupiny.

Zdravotni TV, drive zvlastni TV, je specificka forma telesne vychovy pro

zdravotne oslabene jedince. Je to forma moderni, jejiz vyznam stale stoupa vzhledem k

rustu zdravotnich poruch obyvatelstva.
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V nasem TV systemu je pamatovano na TV vsech osob, zen i muzu, vsech

vekovych skupin i ruznych skupin pracovmch, socialnich a take zdravotnich.

Prave pro TV byla nase populace podle smernic MZ CR (c. 3/1981) rozdelena do 4

zdravotnich skupin. Metodicky pokyn s platnostf od 1. 1. 1991 toto rozdelenf potvrzuje,

jednotlive skupiny a povoleny druh TV charakterizuje, vymezuje vystizneji a

jednoduseji (Matousova a kol., 1992).

Zdravotni skupiny

Nase populace je podle jednotne zdravotnicke klasifikace pro potfeby telesne

vychovy rozdelena do ctyf zdravotnich skupin:

Skupina I - sport bez omezeni

Skupina II - sport s castecnym omezenim

Skupina III - relativnf kontraindikace ke sportu

Skupina IV - absolutni kontraindikace ke sportu

Skupina I:

Jedinci pfimefene telesne vyvinuti a zdravi, schopni velke telesne namahy, s vysokym

stupnem trenovanosti.

Povoluje se:

1. Trenink na urovni vsech vykonnostnich kategoril a zavodni provadeni sportu v plnem

rozsahu

2. Telesna vychova, rekreacnf i vykonnostnf sport a turistika v plnem rozsahu

3. Telesna vychova ve skolach bez omezeni

Skupina II:

Jedinci zdravi s nizsim stavem trenovanosti nebo s odchylkami zdravotniho stavu, ktere

nejsou kontraindikaci k urcenemu vykonnostnimu sportu vcetne sportovcu

hendikepovanych.

Povoluje se:

1. Specializovany trenink a zavodni provadeni urceneho sportu v celem rozsahu

2. Telesna vychova, rekreacnf i vykonnostnf sport a turistika v plnem rozsahu

3. Telesna vychova ve skolach bez omezenf

4. Trenink a zavodnf cinnost hendikepovanych sportovcu die druhu postizenf
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Skupina III:

Jedinci se znacnymi trvalymi nebo docasnymi odchylkami telesneho vyvoje, stavby,

slozeni tela a zdravotmho stavu, ktere pfedstavuji kontraindikaci zvysene telesne

namahy.

Povoluje se:

1. Skolni povinna telesna vychova s ulevami podle druhu oslabeni

2. Zdravotnl telesna vychova.

3. Cviceni, rekreacm sport a turistika podle zvlastnich osnov nebo pfizpusobeneho

programu

Skupina IV:

Jedinci nemocni.

Povoluje se lecebna telesna vychova jako soucast komplexm lecebne preventivni pece.

Zakaz treninku a zavodeni a zakaz povinne skolni telesne vychovy .

Zdravotnl TV je tedy pfedevsim urcena zdravotne oslabenym jedincum.

Zdravotnl oslabeni se muze projevovat trvalymi nebo docasnymi odchylkami telesneho

vyvoje, telesne stavby a zdravotniho stavu. Zpravidla neni pfekazkou pro skolni

dochazku a vzdelavani, ani nemusi byt pficinou omezujici pracovni zafazeni. Tvofi vsak

kontraindikaci zvysene telesne namahy pfi telovychovnych cinnostech, ve kterych je

zdurazfiovan vykonnostni aspekt (Hoskova, Matousova, 1998).

Zdravotnl telesna vychova je vhodnym cvicenim pro ty, ktefi maji nejake

zdravotni oslabeni, s nimz se bud' leci nebo byli kvuli tomu alespon na konzultaci u

lekafe. Ten jim sice nedoporucil sportovat, ale nevyloucil pohybovou aktivitu uplne -

doporucil jim bud' snizenou telesnou namahu nebo specialni cviceni. Mohou sem pfijit

i ti studenti, ktefi navstevuji hodiny zamefene na nektery sport, ale chteji se dovedet

neco vie o stavu sve telesne schranky, naucit lepe dychat a relaxovat, pnp. zbavit se

svych spatnych pohybovych navyku.
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Po ukonceni jednoho roku dochazky zak

• zna cviky vhodne pro sve oslabeni a umi je cvicit.

• ma pfedstavu o stavu sveho svaloveho a kloubniho systemu. Ziska ji pomoci

specialnich testu.

• ma zakladni vedomosti o dennim pohybovem rezimu a spravnych pohybovych

navycich (spravny leh, sed, stoj, zdvih bfemen).

• umi spravne dychat, zna zakladni dechove cviky a relaxacm techniky.

• vsechna dulezita cviceni si muze zak doma zopakovat podle animovanych podob

cviku.

Program hodin zdravotni telesne vychovy

V kazde hodine se objevuji urcite obecne i specialne zamefene casti. Na zacatku

se prozradi, co se bude dal dit, pak nasleduje zahfati a protazeni celeho tela pomoci

uvolnovacich a strecinkovych cviku, vetsinou s klidnou, pfijemnou hudbou. V dalsi

casti nasleduji protahovaci a posilovaci cviky zamefene na urcitou cast patefe, pfip.

dechova cviceni ci relaxace.

Zpocatku se kazde nove sestave specialnich cviceni venujeme dele, az si

zakladni principy cviceni vsichni bezpecne osvoji.

V nekterych hodinach se obcas objevuje i individualni forma cviceni - cast

hodiny si studenti opakuji ty cviky, ktere jiz umi zacvicit dobfe a ktere jsou vhodne

pro napravu jejich problemu.

Hodina obvykle konci uklidnenim (prohloubene dychani, kratka relaxace) nebo

je chvili cas na ukazku vhodnych postoju a poloh pfi ruznych cinnostech, na

problematiku volby spravne, ergonomicky vhodne zidle, vhodne polohy pro praci u

pocitace i jak si spravne zafidit pracovni misto s pocitacem, aby se nenamahaly pfilis

oci atd.

Zdravi je nepochybne otazkou biopsychosocialni. Tedy i na pohybove aktivity

musime pohlfzet jako na prostfedky ovlivnujici nejen fyzicke zdravi a kondici. V teto

souvislosti pfipominame pozadavek somatomentalni vyvazenosti (Hosek, 1993). Ten

vychazi ze stavajici preference podnetu mentalniho rozvoje cloveka ve vychovne

vzdelavacim systemu a z podcenovani rozvoje telesneho.

Aplikujeme pfedchazejici nazor na pfedmet telesna vychova v obecne skole.

Kdyz pomineme kvalitu kandidatu ucitelstvi pro obecnou skolu z pozic telesne

vychovy, kratkou pedagogickou praxi studentu, zjist'ujeme spolu s dalsimi autory, ze se

u vedeni skol objevuji konflikty vyplyvajici z nepochopeni vyznamu pfedmetu telesna
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vychova na rozvoj osobnosti zaku. Caste je spatne zafizeni skoly z hlediska pfedmetu

telesna vychova, podcenovani pfedmetu telesna vychova a nasledne i ucitelu telesne

vychovy. Pfilisna liberalizace pro zaky vede v hodinach telesne vychovy

k nedisciplinovanosti a k poklesu zajmu o nektere tradicni tematicke celky (gymnastika,

atletika). Pfedevsim starsi ucitelky nereaguji na nove poznatky v oboru. Vyuzivaji

telesnou vychovu jako pfedmet, se kterym Ize temef libovolne disponovat.

Tento nevyvazeny pfistup pfipomfna stfedoveke mysleni. To povazovalo lidske

telo za skutecnost nizsiho fadu a rozum za skutecnost fadu vyssiho. Souvztaznost

telesneho a dusevniho vsak byla zfejma jiz ve stfedoveku a novovek ji potvrzuje

vedeckou globalitou problemu cloveka (Charvat, 1973).

Bioadaptacni potfeby cloveka tkvi vjeho fylogenezi. Technizace v poslednich

desetiletich navozuje lidskou hypokinezi, ohrozujici cloveka po zdravotni strance

biodegradaci. Lidstvo slabne nedostatkem pohybu a spore nabizene dodatkove

pohybove programy nejsou pro lidi dost atraktivni. Svou sportovni orientaci pfinaseji

uspokojeni z pohybu pfedevsim lidem sikovnejsim a zdatnejsim, zatimco pohybove

prumerni a podprumerm jsou socialnim srovnanim v pohybovych aktivitach spise

frustrovani. Uvedomovany prospech ze cviceni nebyva vzdy dostatecnym motivem.

Zacatek skolni dochazky nazyvajici nektefi autofi (Kucera, 1990) patou

kritickou periodou zivota cloveka. Nejzavaznejsim problemem tohoto obdobi z pohledu

telesne vychovy je omezeni pohybu ditete a pusobeni ruznych druhu mimofyzicke

zateze. Cim je zak mladsi, tim vice preferuje cinnosti dynamicke a dlouhotrvajici

pohybliva necinnost je pro neho unavujici a zatezujici. Omezovani pohybove cinnosti a

mala moznost pfemeny statickeho projevu na dynamicky maji za nasledek oslabeni

podpurne pohyboveho systemu spojeneho se spatnym drzenim tela.

Poznatky ziskane dlouhodobym sledovanim pfedskolnich deti (Panzkova, 1986)

poukazuji na fakt, ze chyby v drzeni tela se vyskytuji u deti a mladeze ve vsech

vekovych kategoriich, vcetne deti pfedskolniho veku. Pnznivejsi vyvoj v drzeni tela se

projevoval u deti z venkova, coz muze zfejrne souviset s castejsim vyuzivanim

pnrodnich podminek k jejich spontanni pohybove aktivite. Stejne zjisteni plati i u deti,

ktere vykonavaly pohybovou cinnost organizovanou formou. Muzeme pfedpokladat, ze

uz v pfedskolnim veku zavisi rozvoj telovychovne aktivity na vlivu vnejsfho prostfedi.

Ukolem skoly je reagovat na tento stav a vhodnym zpusobem pomahat vznikle

disproporce kompenzovat popfipade odstranovat.
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Ucitel telesne vychovy si musi byt vedom toho, ze pohybova aktivita ditete

v pfedskolnim a mladsim skolmm veku je pfiblizne 6 hodin denne (Kucera, 1990).

Podle tohoto autora je nasi povinnosti zajistit detem ve smyslu zivotniho minima

alespon 50 % teto hodnoty. Dite by melo mit moznost vykonavat denne nejmene 3

hodiny telovychovne aktivity na urovni vsestranne rozvijejicich cinnostl v minimalnim

prumernem pasmu stimulace obehoveho systemu 150 % klidovych hodnot. To znamena

u sestileteho ditete pfi klidove hodnote 95 tepu/minutu pfi zatizeni, u desetileteho ditete

potom s 80 tepy v klidu alespon v prumeru 120 tepu/min. Jedna se o prumer tepove

frekvence za celou dobu volneho pohybu. U deti hypermobilnich tuto normu zvysujeme

pfiblizne o 20 %, u deti hypomobilnich naopak o 20 % snizujeme.

Jedinym cinitelem kompenzujicim hypokinezi v zivote ditete (i dospelych) je

oblast telesne vychovy. Zatim vsak podle naseho nazoru vysledky neodpovidajf

ocekavanym pfedpokladum, ani obecne znamym moznostem. Dlouhodobe uspokojeni

v ucitelske vefejnosti zdurazfioval i mytus o nejoblibenejsim vyucovacim pfedmetu,

propracovana metodika, ktera se v mnoha pfiruckach a ucebnicich opisuje

s minimalnimi upravami, zazite formy prace, stabilizovany obsah.

Nepodafilo se nam vsak u deti vypestovat trvalejsi vztah k pravidelnemu cviceni

a zvysit u nich zajem o zdravy zpusob zivota.

Karnikova (1990) pfi sledovani vybranych rezimovych ukazatelu zaku

zakladnich skol v Praze zjistila, ze tendence k hypodynamice se vyskytuje uz v detske

populaci. Vice jak tfetina sledovanych zaku se zucastnuje jen povinnych dvou hodin

telesne vychovy ve skole. Plnohodnotnou formu aktivnfho pohybujako je pohyb na

cerstvem vzduchu po dobu dvou hodin denne sice vyuzivalo vice jak 50 % sledovanych

zaku, ale jen v prvnim a druhem rocniku zakladni skoly. Nejhorsi situace byla u zaku

patych az osmych tfid, kde 50 % z nich nema pohybovou aktivitu ani jednu hodinu

denne mimo skolni telesne vychovy. Zajimave zjisteni doklada Ryba (1990).

V nekolikaletem sledovani sportovnich a nesportovnich tfid prokazal, ze pohybove

zatizeni u sportovni tfidy je jen o malo vyssi, nez soucasne pozadavky na optimalni

zatizeni zaku v telesne vychove a mimoskolnf pohybove aktivite odpovidajici vekove

populace.

Nedostatecna pohybova aktivita pfinasi nepochybne zdravotni komplikace. Na

telovychovne a sportovni aktivity vsak nelze pohlizet jako na prostfedky ovlivfiujici

pouze fyzicke zdravi a kondici. Ve skolach stale nejsou docenovany psychoregeneracni

a psychorelaxacni ucinky techto aktivit, ktere se pozitivne projevuji dokonce dfive, nez

napf. snizeni hmotnosti ci zvyseni kondice. Problem lidske kondice je v praxi obtizne
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delitelny na telesny a dusevni. Napf. vetsina pfipadu obezity neni jen somaticky

problem, ale problem mentalne podminene nestfidmosti v jidle a neochoty pfimefenemu

energetickemu vydaji.

Nepostradatelna funkce pohybovych aktivit pro deti je funkce socializacm.

Pohybove aktivity jsou vhodnou naplni volneho casu a pusobi jako prevent!vnf

prostfedek proti nezadoucim socialnim jevum, jako je uzivani drog, vandalismus apod.

Telesna cviceni podle Nespora (1994), pokud jsou pfimefena veku, prokazatelne snizuji

uzkost i lehke a stfedne tezke deprese. Jedna se tedy o relativne velmi bezpecny

nefarmakologicky zpusob, jak ovlivnit vlastni dusevni stav. To muze pro cast populace

pfedstavovat zdravou alternativu zneuzivani navykovych latek.

Pfedpoklada se, ze telesna cviceni a sport vedou k sekreci endorfinu a mohou

tedy navodit pocit euforie. Opet se tedy jedna o relativne bezpecnou a pfirozenou

alternativu vyuzivani navykovych latek. Pfimefena telesna cviceni maji pfiznivy efekt

na fyzicke a dusevni zdravi a jsou dobrou prevenci fady chorob, ktere by jinak mohly

vyzadovat lecbu leky, u nichz je riziko navyku. Pravidelne provadeni telesnych cviceni

tedy vede k vytvafeni zdraveho zivotniho stylu. Snaha po sportovnim vykonu u mladeze

podle nasich zkusenosti (Ryba, 1993) muze vest k tomu, ze mlady clovek nekoufi, snazi

se zit zdrave, pecuje o sve zdravi a vyhyba se navykovym latkam.

Domnivame se, ze cilem skolni telesne vychovy je vytvafeni pozitivniho postoje

a vztahu zaka k telovychovne cinnosti. Tim vsak muze skolni telesna vychova pfispivat

i k pozitivnimu chapani zivota.

3. 4 Cile a ukoly zdravotni telesne vychovy

Cile a ukoly telesne vychovy osob tfeti zdravotni skupiny (zdravotne

oslabenych) jsou jednak obecne, totozne s cily a ukoly telesne vychovy zdravych osob,

jednak specialm, platne pro ruzne skupiny oslabeni nebo pro jeden druh, typ oslabeni.

Nejdulezitejsim ukolem je vyrovnat oslabeni tarn, kde je to mozne, kde jeste

nedoslo k fixaci vady, choroba neni chronicka, a stabilizovat oslabeni, zabranit

zhorsovani u oslabeni fixovanych. Dale je tfeba zlepsit celkovy zdravotni stav,

pozitivne pusobit na dalsi negativni dusledky oslabeni, ktere se mohou projevovat ve

sfefe fyzicke i psychicke vlivem dlouhodobeho onemocneni, hospitalizace, tezkeho

urazu apod. Mohou to byt nedostatky v rozvoji zakladnich pohybovych vlastnosti,

telesne zdatnosti a vykonnosti, v moralnich vlastnostech (napf. nedostatek odvahy,
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smyslu pro kolektiv, zdraveho sebevedomi, pocity menecennosti) apod. (Adamirova,

1988).

Krome toho existuji jeste specificke ukoly pro jednotlive skupiny nebo druhy

oslabeni, napf. pomahat snizovat zvysenou hmotnost u otylych, pozitivne ovlivnit

dychaci funkci u jedincu s chronickymi bronchitidami, bronchialnim astmatem, zvysit

kardiopulmonalnf vykonnost osob s oslabenim srdecne-cevniho systemu, vyuzft

uklidnujfcfho vlivu relaxacnich cvicenf i vhodne telovychovne aktivity na jedince

s ruznymi druhy neuroz atd.

Z tohoto vyctu vyplyva, ze i plneni ukolu obecnych bude u zdravotne oslabenych

cvicencu obtiznejsi nez u cvicencu zdravych. Telovychovny proces je narocnejsi a klade

zvysene pozadavky na cvicitele, na spolupraci lekaf - cvicitel - cvicenec.

U deti k tomu pfistupuje pozadavek na uzkou spolupraci rodicu (Adamirova, 1988).

Z komplexniho pohledu cilem zdravotnf TV je racionalnim zpusobem odstranit

nebo zmirnit zdravotnf oslabeni a posilit organismus. Tim vytvofit pfedpoklady pro

vsestranny harmonicky vyvoj oslabeneho jedince, aby se i on mohl pine uplatnit a

realizovat ve spolecenskem zivote a stal se jeho tvurcim cinitelem. Poskytnout mu

moznost sportovniho vyziti v rozsahu, jaky odpovida jeho schopnostem a zdravotnimu

stavu.

Tomuto cili jsou podfizeny zdravotnf, vzdelavacf a vychovne ukoly

telovychovneho procesu:

a) zdravotni

• pffznive ovlivnovat stupen zdravotnfho oslabeni az k jeho vymizenf ci

kompenzaci podnecovanfm (stimulacf) funkcf jednotlivych tkanf, organu a

organismu

• u detf a mladeze podflet se na formovanf organismu, jeho jednotlivych castf a

utvafenf funkcf

• zvysovat funkcnf vykonnost organismu a celkovou zdatnost, pusobit na

udrzovanf stalosti vnitfnfho prostfedf v mezfch zdravotnfch moznostf.

b) vzdelavaci

• vybavit evidence zakladnfmi pohybovymi dovednostmi a navyky s ohledem na

stupen oslabeni

• prohloubit znalosti o vlastnfm oslabenf a o moznostech jeho ovlivfiovani
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c)vychovne

• vest evidence k trvalemu pohybovemu rezimu a k dalsim hygienickym

navykum, ktere se stanou soucasti pece o vlastm telo

• utvafet pocit sebeduvery ve vlastni sily a schopnosti, k zivotnimu optimismu,

ktery pomaha pfekonavat docasne pfipadne i trvale zdravotni obtize a pfinasi

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

3. 5 Organizacni formy zdravotni telesne vychovy

Ve zdravotni TV se pouzivaji nasledujici organizacnf formy:

1. cvicebm jednotka

2. puldenni, jednodenni, dvoudenni a vikendove akce

3. letnf a zimni soustfedeni

Cvicebni jednotka

Je zakladni organizacnf formou prace v zdravotni TV. Zajist'uje:

- pravidelnost a obsahovou navaznost v TV procesu

- staly kontakt s cvicitelem, se kterym se cvicenec muze poradit o svych potizich, o

domacim cviceni, o pohybovem rezimu atd.

- pravidelny kontakt s kolektivem cvicencu stejne zdravotni i vykonnostni urovne,

stejneho veku, ve kterem se mohou citit dobfe, bez ostychu a pocitu menecennosti

(Matousova a kol., 1992).

Charakteristika vyucovaci jednotky zdravotni telesne vychovy

Zakladni formou zdravotni telesne vychovy je vyucovaci jednotka. Ma jasne

formulovane dilci vychovne vzdelavaci cile, jejichz plneni je v souladu se stanovenymi

vychovne vzdelavacimi cili tematickych celku specialniho uciva a uciva pro vsestranny

telesny a pohybovy rozvoj (Pernicova, 1993).
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Jeji obsah a organizaci ovlivnuje fada faktoru. Napfiklad:

• vekove zvlastnosti zaku (vjemy, pfedstavy, uroven pozornosti, mysleni a motoriky,

zajmy, city aj.)

• zastoupeni jednotlivych zdravotnich oslabeni v oddeleni ZTV (homogenni oddeleni

se skupinami oslabeni A a B, popfipade i C)

• pfedchozi pohybove zkusenosti zaka (zak jiz cvicil ve ZTV)

• odborna uroven a pedagogicka zkusenost ucitele

• materialni podminky pro vedeni vyucovaci jednotky

Vnejsi stavbou se vyucovaci jednotka zdravotni telesne vychovy vyrazne neodlisuje

od vyucovaci jednotky telesne vychovy. Zasadnf rozdily se vsak projevuji v obsahu

uciva a ve volbe forem a metod prace se zdravotne oslabenymi zaky ve specialni casti

vyucovaci jednotky. Do jiste miry je vsak tfeba respektovat i zpusob a hodnoty

funkcnfho a emocniho zatezovani organismu zaku v kondicm casti vyucovaci jednotky,

aby jejich odezva mela pozitivni vliv na utvafeni a dalsi rozvoj organu (Pernicova,

1993).

Trvani cvicebni jednotky se pohybuje mezi 45 - 60 minutami, zfidka trva az 90

minut. Zalezi to nejen na zdravotnim stavu cvicencu, ale casto na materialnich

podmmkach. Frekvence cvicebnich jednotek je 1 - 3x tydne. Vetsi pocet je zarukou

intenzivnejsiho pusobeni cvicitele na oslabene cvicence. Casto se pfizpusobujeme

moznostem cvicencu a materialnim podminkam (Matousova a kol., 1992).

Vyber se provadi tak, aby byly navazne plneny dilci ukoly a bylo dosazeno cfle

zdravotni TV. Cvicebni jednotka ve shode se Srdecnym (1977), Belsanem (1980),

Pernicovou (1993), Hoskovou, Matousovou (1998) ma tyto casti v tomto casovem

rozlozeni.

a) V uvodni casti (1/9 casu), cvicitel seznami cvicence s cilem i obsahem

cvicebni jednotky. Nasleduje pffprava na dalsi zatizeni s vyuzitim chuze, krokovych

variaci, stfidani chuze a behu, jednoduchych prupravnych cviceni, pohybovych her atd.

Ve srovnani se zdravymi cvicenci je zahfati organismu pozvolnejsf, zatizeni nizsi.
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b) Ve vyrovnavaci casti (4/9 casu), je teziste cvicebnf jednotky. Obsah tvofi

zakladni vyrovnavaci prostfedky - cviceni pro spravne drzeni tela, cviceni dechova a

relaxacni. Jsou spolecnym programem pro jednotlive druhy oslabeni. Jsou to cviceni,

kterymi se snazime o uvolneni celkove (psychicke i fyzicke) a lokalm. Dale sem patfi

cviceni protahovaci (na protazeni zkracenych svalu) a posilovaci, ktera zvysuji svalovy

tonus i silu svalu. Cilem je dosahnout svalove rovnovahy. Dulezite misto maji i cviceni

mobilizujici k uvolneni kloubovych blokad, zmirneni kfecoviteho stahu (spasmu) okolo

kloubu, k zvyseni pohyblivosti ztuhlych kloubu nebo cviceni stabilizacni, ktera zpevnuji

kloubni spojeni, snizuji hypermobilitu. Nedilnou soucastl jsou cviceni pro vypestovani

navyku spravneho drzeni tela, pro vyrovnavani vadneho drzeni nebo pro stabilizaci vad.

Nutny je i nacvik spravneho dychani, plneho dechu i dychani lokalizovaneho,

zamefeneho jiz na jednotlive druhy oslabeni. V teto casti klademe duraz na pfesne

zvladnutl cviku, prociteni jeho ucinku pfi zachovani vsech metodickych zasad. V zaveru

teto casti a u pokrocilych cvicencu muzeme uplatnit cviceni s nacinim a s hudebnim

doprovodem.

c) V rozvijejici (kondicni) (3/9 casu), casti mohou byt jeste zafazena cviceni

vyrovnavaci formou pohybovych her, tanecni prupravy nebo cviceni na nafadi,

abychom se pfesvedcili, do jake miry jsou jiz pohybove navyky upevneny. Cilem je

vsak odstranit nedostatky v pohybovych schopnostech, pfispet k vsestrannemu

pohybovemu vzdelani, osvojit si zakladni technicke dovednosti nekterych sportu.

Zaklad teto casti tvoff cviceni na rozvoj pohybovych schopnosti, na zvyseni

celkove zdatnosti a zlepseni cinnosti vnitfnfch organu, pfedevsim srdecne-cevniho a

dychaciho systemu. Zvlastnf pozornost venujeme nacviku vytrvalosti a pfimefenemu

davkovani zatizenf. Zde bereme zfetel a i na zajem cvicencu a volfme prvky a nektere

formy gymnastiky (kondicni, rytmicke), prupravu micovych her (odbljene, kosfkove,

kopane), nekdy i samotnou hru podle pfizpusobenych pravidel.

d) Zaverecna cast (1/9 casu), obsahuje cinnosti, ktere uvolfiuji fyzicke i

psychicke napeti, navozuji psychickou rovnovahu a pohodu. V navaznosti na obsah

pfedchazejicich casti se mohou zafazovat cviceni dychaci, relaxacni, pomale hry, tance,

cviceni rytmu a rovnovahy, cviceni nervosvalove koordinace apod. V teto casti je

vhodne zadavat a kontrolovat domaci cviceni. Nemelo by se zapominat ani na zpev,

pochod se zpevem (Matousova a kol., 1992).
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3. 6 Zdravotni telesna vychova a kondicni cviceni ve skolni telesne

vychove

Zivotni styl a vztah k vlastnimu zdravi se vytvafi behem zivota cloveka v zavislosti

na mnoha faktorech, mezi nez patfi vychova, vzdelani, zkusenost, socialnf prostfedi,

profese a dalsi. Zak stravi znacnou cast zivota v prostfedi skoly. V teto dobe na nej

vedle skoly pusobi zejmena rodina. Pokud ta nevede dite k vytvafeni hodnotoveho

systemu, v nemz jsou zasady zdraveho zivotniho stylu na pfednim miste, je pusobeni

skoly v podstate nenahraditelne. Uroven zdravotne orientovane zdatnosti neni urcena

vykonnostnimi normami vztahujicimi se k urcitemu veku jedince, ale individualnimi

potfebami cloveka (Muzik, Tupy, 1999).

Vyzkumy lekafu prokazuji vzrustajici trend ve zdravotnim oslabeni zaku ZS a to

pfedevsim:

oslabeni pohyboveho aparatu

oslabeni respiracniho systemu

psychicka oslabeni zpusobena nadmernou psychickou zatezi

Tato oslabeni nej sou dostatecne kompenzovana. Soucasne ucebni programy

stavi na rozsifeni pohybove nabidky zakum a na duslednejsi zafazovani pohybovych

cinnosti se zdravotnim zamefenim do povinne TV i do dalsfch aktivit v rezimu dne.

Mezi zakladni pojmy noveho pojetf TV patfi:

Zdravotne orientovana telesna zdatnost je definovana jako zdatnost

ovlivnujici zdravotnf stav nebo vztahujici se k dobremu zdravotnimu stavu a

pusobici preventivne na zdravotnf problemy vznikle v dusledku hypokineze.

Umoznuje cloveku vyrovnavat se s pracovnim a dalsim zatfzenim a venovat se

v dostatecne mire pohybove cinnosti ve volnem case. Do zdravotne orientovane

zdatnosti se fadi:

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

aerobni energie, cilem jsou zmeny dychani, cinnosti srdce a krevniho obehu.
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2. Svalova zdatnost je slozity celek, k nemuz patfi svalova sila, svalova vytrvalost

a flexibilita, optimalni svalova zdatnost je dulezitym pfedpokladem svalove

rovnovahy nezbytne pro spravne drzeni tela, souvisi uzce s telesnym zdravim.

Dalsi slozky svalove zdatnosti jsou rychlost a vybusnost kratkodobych pohybu,

rovnovaha, koordinace pohybu a zpusobilost menit rychle postaveni a smer.

3. Slozeni tela je dano zejmena pomerem mnozstvf podkozniho tuku a ostatnf

telesne hmoty, u deti mladsiho skolniho veku by nemel podil tuku pfesahnout

10% (Muzik, Tupy, 1999).

Zdravotne orientovana telesna vychova je telesnou vychovou pro vsechny,

nezamefuje se na prosazovani pohybove nadanych zaku, ale snazi se ziskat pro trvalou

pohybovou aktivitu co nejvice deti. Pfedpoklada se, ze tohoto cile bude dosazeno pfi

plneni nasledujicich ukolu:

1. Uz v obdobi do 10 let veku je tfeba vytvofit kladny vztah deti k pohybove

cinnosti. Snazime se o to pestrou nabidkou pohybovych aktivit, v nichz neni

dulezite plnit vykonnostni normy, ale cilem je kladny prozitek z pohybove

cinnosti.

2. Pohybove uceni zustava soucasti zdravotne orientovane TV, protoze trvala

pohybova aktivita pfedpoklada jistou dovednosti uroven zaku.

3. Trvala pohybova aktivita vyzaduje urcitou uroven telesne zdatnosti i psychicke

odolnosti zaku. Zaci jsou proto cilene a pfimefene uvadeni do stavu fyzickeho

zatizeni, je jim vsak srozumitelne vysvetlovan ucinek ruznych druhu fyzickeho

zatizeni na jejich organismus a zdravotni vyznam pohybovych cinnosti.

4. Telesna vychova musi byt spjata s preventivmm a systematickym pusobenim na

telesne, ale take psychicke a socialni zdravi zaku. Do TV a celodenniho rezimu

deti jsou ve zvysene mife vkladana kompenzacni cviceni a pohybove rekreacni

cinnosti, a to v ramci telovychovnych chvilek, rekreacne pohybovych pfestavek,

v povinnych a zajmovych pfedmetech apod.

5. Ucinny pohybovy rezim nemuze byt zabezpecen pouze skolou. Soucasti TV je

proto i pfeneseni pohybove aktivity mimo skolu (napf. plneni dobrovolnych

pohybovych domacich cviceni) a spoluprace s rodici (Muzik, Tupy, 1999).
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3. 7 Pohybovy system

Drzeni tela je slozity vnejsi projev stavu hybneho systemu cloveka, ktery je

vymezen tvarem patefe, stavem kosternfho svalstva, psychickym stavem, vekem a

dalsimi cetnymi vlivy. Lekafi rozlisuji drzeni tela podle urcitych standardnich postoju

na drzeni: vytecne, dobre, chabe a spatne, pficemz prvm dva druhy drzeni posuzuji jako

normalni a druhe dva jako drzeni vadne (Kubat, 1993).

Pro kazdeho cloveka je dulezite, aby si zachoval dobre drzeni tela a neustale

zdokonaloval tento pohybovy navyk. Drzeni tela je vysledkem urciteho tvaru zad, prace

svalu a funkce zad. Je to vzajemna poloha koncetin, trupu a hlavy pfi dane poloze anebo

cinnosti, ale i jejich vzajemna pohyblivost.

Dulezitym pfedpokladem drzeni tela je aktivita neurofyziologickych a

centralnenervovych regulacnich mechanizmu, ktere ovladajf posturalni funkci a jejich

koordinaci. Vyznamnym pro drzeni tela je celkova funkcni zdatnost organismu.

Spravne drzeni tela muzeme charakterizovat takto: hlava je vzpffmena, krk

vytazeny nahoru, brada svira s krkem uhel 90°, hrudni kost smefuje vpfed a nahoru,

lopatky jsou stazene dozadu a dolu, sedaci svaly stahnute, panev podsazena, bfisni svaly

stahnute dovnitf, chodidla postavena rovnobezne, prsty nohou rozlozene rovnomerne na

podlozce, hmotnost tela na malickove strane nohy (Labudova, 1989).

Drzeni tela vyznamne ovlivfiuje poloha panve. Prave od schopnosti ovladat

postaveni panve zavisi, jestli si zak dokaze vedome kontrolovat, pfipadne upravovat

drzeni (Cermak, 1976).

V teto poloze panev balancuje, takze jeji drzeni je zavisle od souhry svalu pfedni

a zadni strany trupu. Pfi pfevaze jedne valove skupiny nad druhou se zvetsuje nebo

zmensuje sklon panve. Kazde takoveto postaveni panve spatne ovlivfiuje kfivku zad.

Souborem specifickych cviceni muzeme postupne vytvafet u oslabeneho zaka

pfedpoklady uvedomenf si spravneho postaveni panve, aby se nadzdvihl souvisly pohyb

zad a funkcni pfipravenost svalu (Labudova, 1989).
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Spravne drzeni tela

Spravne drzeni tela je drzeni, kdy rozdil mezi bazalnim metabolismem a

metabolismem v dane poloze je co nejmensf. Jinymi slovy, pro zachovani rovnovahy pfi

narocnych posturalnich polohach je zapotfebi co nejmene energie (Skopova, Zftko,

2005).

Jaros povazuje za spravne takove drzeni tela, ktere bychom mohli oznacit jako

drzeni klidove, jehoz dosahneme v drzeni v pozoru tak, ze nechame uvolnit, ne vsak

ochabnout, svalstvo. Frejka poklada za spravne takove drzeni tela, pfi nemz se pater,

pokud mozno stale, tedy i v klidu, drzi zpffma. Cim je rozdil mezi klidovym a

vzpffmenym postojem vetsi, tim je drzeni patefe horsi.

Spustime-li ze zahlavi - hrbolu kosti tylnf - kolmici, musi se tato kolmice

dotknout hrudnf kyfozy, projit mezihyzd'ovou ryhou a skoncit ve stfedu pfimky, ktera

spojuje konce pat. Nebo muzeme vest kolmici z mecoviteho vybezku kosti hrudnf, pak

musi byt bficho pfi spravnem drzeni tela za touto kolmici (Srdecny, 1982).

V metodickem dopise ,,Zdravoveda" (ucebni texty pro cvicitele ZdrTV vydane v

r. 91) autofi vysvetluji podstatu staticke a dynamicke funkce hybneho systemu a mimo

jine konstatuji:

„ ze za spravne drzeni tela je povazovano takove drzeni, kde ucinek

gravitace je pine kompenzovan vnitfnimi silami a kde nelze zjistit zfejme znamky

oslabeni ci pfimo funkcni selhani nektere slozky podpurneho pohyboveho systemu.

Drzeni tela je tim lepsi, cim vice se blizi idealnimu drzeni tela" (Matousova a kol.,

1992).

Zasady spravneho drzeni tela:

1. Hlava vzpffmena, vytazena vzhuru, pfi stoji zady ke stene se dotyka hrbol kosti

tylnf teto steny, brada s krkem svfra uhel asi 90° C, pohled vpfed.

2. Ramena jsou mirne stazena vzad a dolu.

3. Hrudnfk rozsifen, bficho zatazeno.

4. Horni cast panve je vytocena vzad, dolni cast vpfed stahem bfisniho a

hyzd'oveho svalstva.

5. Dolni koncetiny jsou napjaty v kloubech kolennich, vaha tela pfenesena vpfed a

na vnejsi cast chodidel (Srdecny, 1982).
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Popis spravneho drzeni tela v idealnim postoji

Pfi idealnim postoji jsou

• nohy volne u sebe, kolena a kycle nenasilne natazeny

• panev je v takovem postavenf, aby hmotnost trupu byla vycentrovana nad

spojnicf stfedu kycelnfch kloubu

• patef ma byt plynule fyziologicky zakfivena

• ramena volne spustena dolu a dozadu tak, ze se jejich hmotnost pfenasi spise na

patef nez na hrudnik

• lopatky jsou celou plochou pfilozeny k zadni strane hrudnfku

• hlava ma byt postavena tak, aby spojnice horniho okraje zevnfho zvukovodu a

dolnfho okraje ocnice probihala vodorovne

• teznice tela prochazi v bocnem prumetu od bradavkoveho vybezku za boltcem

usnim pfes telo sedmeho krcniho obratle patefe, kterou znovu protina v miste

pfechodu hrudniho oddilu patefe v bederni, dale sestupuje pfes kycelnf kloub a

pfed osou kloubu kolennfho do stfedu chodidla (Matousova a kol., 1992).

Vzpfimene drzeni tela muzeme pokladat za individualnf posturalnf program,

ktery vznikl behem pohyboveho vyvoje daneho individua. Je vysledkem slozitych

reflexnich deju, tzv. posturalnich reflexu. Tyto slozite reflexy orientuji telo v prostoru,

slouzi k udrzeni zaujate polohy - vzpfimeneho postoje. Za ucasti mozkove kury vznika

jakysi individualnf program vykonu posturalnf funkce - posturalnf stereotyp. Pro

kazdeho jednotlivce tedy platf, ze nejlepsf postoj je takovy, pfi kterem jsou jednotlive

sektory posturalnfho systemu harmonicky vyvazeny a potfebujf nejmensf svalovou praci

pro udrzenf nejlepsf stability (Vele, 1995).

Za vzpffmene drzenf tela muzeme take povazovat takove drzenf, kde ucinek

gravitace je pine kompenzovan vnitfnfmi silami a kde nelze zjistit zfejme znamky

oslabenf ci pffmo funkcnfho selhanf nektere slozky podpurneho pohyboveho systemu.

Drzenf tela je tim lepsf, cfm se vfce blfzf idealnfmu postoji.

Udrzovanf vzpffmeneho drzenf je proces vyzadujfcf souhru svalu, ktere se na

nem podflejf. Jejich cinnost ffdf CNS. Na svalovou aktivitu jsou kladeny vyssf naroky,

vyssf naroky jsou kladeny i na koordinacnf funkci ffdfcfho NS, ktery musf dokonale

vyvazovat staly vliv gravitace. Posturalnf funkce, ktera zajisfuje vzpffmene drzenf

probiha subkortikalne v podvedomf a vnfmame ji pouze jako pocit posturalnf jistoty.
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Korekce vadneho drzeni neni tedy snadna. Chceme-li napravit vadne drzeni,

musime zmenit posturalni rezim a dostat ho jako program do podvedomi (Hoskova,

Matousova, 1998).

Nazory na moznost ,,zmenit" nebo ,,zlepsit" navykle drzeni tela, ktere se stalo jiz

urcitym standardnim posturalnim programem, se ruzni podle autoru ruznych skol. Podle

Veleho (1995) se Ize domnivat, ze docasna obmena drzeni (modulace posturalniho

programu) je pomerne snadno mozna, ale trvala pfestavba posturalniho programu

vyzaduje delsi proces, ktery pfeprogramuje jiz zafixovanou tendenci k navyklemu

drzeni. V telovychovne praxi bychom nemeli zapomfnat na to, ze u jedincu je drzeni

tela zavisle na mnoha somatickych a psychologickych faktorech. Drzeni tela

posuzujeme individualne. Bereme v uvahu, ze je to zpusob, jakym se kazdy jedinec

vyrovnava se statickymi naroky vzpfimene polohy tela - je to specificky zpusob

adaptace cloveka na zemskou tizi.

Kazdemu je vlastni jeho charakteristicke drzeni. Behem vyvoje se posturalni

stereotyp neustale pfepracovava v dusledku zmen telesnych proporci, rozlozeni hmoty

tela, prosazuji se vrozene i ziskane faktory, jak je konstituce, pohlavi, vyziva apod.

Posturalni stereotyp se meni i pod vlivem podnetu z oblasti psychicke.

Drzeni tela je urcovano postavenim panve, hlavy a dolnich koncetin. Postaveni

panve ma klicovy vyznam. V panvi se naleza teziste tela, je zakladnou pro pater, ktera

je indikatorem vsech zmen. Z panve vychazeji pohybove cinnosti velkeho rozsahu.

Hlava ma vedouci postaveni ve vedeni, fizeni smeru pohybove cinnosti. Dolni

koncetiny zajist'uji zakladni lokomocnf pohyb - chuzi. Panev, hlava a dolni koncetiny

jsou ve svem postaveni ovlivfiovany napetim svalovych skupin, ktere obklopujf.

Vzpfimene drzeni tela zajist'uje pfedevsim axialni system. Zahrnuje svalstvo kolem

patefe i svalstvo cinne pfi dychani (Hoskova, Matousova, 1998).

Vadne drzeni tela

Vadne drzeni tela muzeme charakterizovat jako poruchu posturalni funkce.

Radime ji k funkcnim porucham hybneho systemu. Podle ruznych autoru je cela fada

faktoru podilejicich se na vzniku vadneho drzeni tela. Mezi vnitfni faktory muzeme

f adit vrozene vady (napf. vady zraku ci sluchu, nepruchodnost dychacfch cest, zpozdeny

dusevni vyvoj a dalsi), urazy, prodelana onemocneni. V cetnejsich pfipadech pusobi

vnejsi faktory, napf. nedostatek svalove cinnosti, jednostranne zatizeni se statickymi

pfetezovanim, nevhodne pohybove navyky (Hoskova, Matousova, 1998).
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Vadne drzeni tela je takove, ktere vykazuje odchylky od spravneho a tyto

odchylky nejsou jeste trvale fixovane - Ize je tedy cvicenim odstranit ci minimalizovat

(Skopova, Zitko, 2005).

Za nespravne drzeni tela oznacujeme takove drzeni tela, u ktereho nachazime

odchylky od spravneho drzeni tela. To znamena, ze napf. kolmice spustena z hrbolu

kosti tylni se nedotyka hrudni kyfozy, nespada do mezihyzd'ove ryhy, nebo neprochazi

stfedem mezi patami apod. Tato oslabeni nejsou trvala a Ize je vyrovnat vlastmm

svalovych stahem.

Podle Jarose nejcastejsi ortopedicke vady ve skolnim veku jsou kulata zada

celkova (totalni), kulata zada s bedernim prohnutim (kyfolordoza), kulata zada (hrudni

kyfoza), plocha zada, skolioticke drzeni, ploche nohy, vbocena a vybocena kolena.

Pokorna doplnuje tato ortopedicka oslabeni o celkovou uvolnenost svaloveho a

vazivoveho aparatu, dale o drobne funkcni poruchy rozvijeni patefe.

Pficiny nespravneho drzeni tela mohou byt vrozene nebo ziskane. Za vrozene

povazujeme celkove fyzicke oslabeni, svalove oslabeni, opozdeny vyvoj. Ziskanymi

pficinami mohou byt stavy oslabeni po pfestalych chorobach, malo pohybu,

nedostatecny pocet hodin telesne vychovy, spatne a malo provadena telesna vychova a

konecne vliv jednostranneho zatizeni ve skolach i v zamestnani (Srdecny, 1982).

3. 7.1 Poruchy funkce svalovych skupin

Jde zejmena o zkracene svaly pfevazne posturalni a oslabene svaly pfevazne

fazicke, a z toho plynouci svalove nerovnovahy. Tyto svalove nerovnovahy jsou pak

pficinou i dalsich poruch zakladnich pohybovych stereotypu (Pernicova, 1993).

U kazdeho jedince je stav zkracenych a oslabenych svalu jiny a jevem ne zcela

vzacnym je, ze svaly zafazene v tabulce do jedne skupiny se u konkretnfho cloveka

vyskytnou ve skupine druhe. Tak napf. u divek, ktere se venuji dennimu cviceni bficha

pouze ve zkracenem rozsahu a bez patficne kompenzace, se mohou vyskytnout

,,zkracene" bfisni svaly. U lidi se sedavym zamestnanim jsou caste sice zkracene, ale

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

Flexory prstu na noze, pfedni sval holenni, obe hlavy (hlavne vnitfni)

ctyfhlaveho svalu stehenniho, hyzd'ove a bfisni svaly, rotatory patefe, vzpfimovace

patefe v oblasti hrudniku, stfedni a spodni trapez, zadni cast svalu deltoveho, vnejsi

rotatory pazm kosti (sval podhfebenovy a maly sval obly), rombicke svaly, pilovity sval

pfedni, natahovace (extenzory) horni koncetiny, horni vlakna velkeho svalu prsnfho,

hluboke ohybace krcni patefe.

Svaly s tendenci k tuhosti, hyperaktivite a ke zkraceni

Lytkove svaly, zadni strana stehen (hamstringy), adduktory stehna, kycelni

ohybace (bedrokyclostehenni a pfimy sval stehenni), napinac povazky stehenni,

ctyfhranny sval bederni, hluboke svaly podel patefe (paravertebralnl svaly), a to hlavne

v oblasti beder a krku, dolni vlakna velkeho svalu prsnfho a sirokeho svalu zadoveho,

horni vlakna trapezoveho svalu, zdvihac lopatky, sval podlopatkovy, zdvihac hlavy,

svaly klonene (Tlapak, 2004).

3. 7. 2 Poruchy patefe - odchylky pfedozadniho zakfiveni

Lehka fyziologicka kyfoza hrudni patefe se muze pfi nedostatku vhodnych

pohybovych podnetu a cviceni kompenzacniho charakteru vystupnovat ve vyraznejsi

deformitu, kterou nelze svalovym usilim vyrovnat. Od ni je nekdy obtizne odlisit tzv.

,,kulata zada", podminena mnohdy dedicne. Kyfozy je mozno rozdelit na vrozene a

ziskane. Vrozene kyfozy vznikaji na podklade deformity obratlu (klmovy obratel,

chybejici obratel aj.). Nejcastejsi formou ziskane kyfozy je Scheuermannova choroba

vznikajici mezi 8. az 18. rokem. Pfedstavuje zavazne onemocneni, u ktereho po

odezneni obtizi (bolesti nejcasteji v bederni oblasti) zustava trvala deformita - fixovana

kyfoza - na podklade klinove deformace obratlu a zuzeni meziobratlovych prostoru. U

lehkych fyziologickych kyfoz zamefime vyrovnavaci proces na odstraneni svalove

nerovnovahy na pfedni a zadni strane hrudniku. U vrozenych a ziskanych kyfoz je tfeba

z pohyboveho rezimu oslabenych deti vyloucit pfetezovani patefe. Vyrovnavaci usili ve

vyucovacich jednotkach ZTV pfedevsim zamefime na posileni zdravotniho stavu ditete

hraje pravidelne domaci cviceni a plavani (Pernicova, 1993).
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Poruchy patere - vyboceni patere do strany

V teto souvislosti hovofime o skoliozach, ktere patn k vaznym vadam patere.

Podle jejich druhu a stupne zavaznosti je delime na nestrukturalm a strukturalm, podle

umisteni kfivky na torakalnf, lumbalnf, torakolumbalni a na skoliozy s jednoduchou,

dvojitou nebo mnohocetnou kfivkou (Pernicova, 1993).

Nestrukturalni skoliozy pfedstavujf mene zavazny typ skolioz. Maji pfiznivou

prognozu a vzhledem k volbe spravneho pohyboveho rezimu je nezbytne je vcas odlisit

od skolioz strukturalnich, ktere vyzaduji pravidelne lekafske sledovani a casto i

specialni cviceni. Nejjednodussi pomuckou k posouzeni typu skoliozy je pozorovani

ditete v pfedklonu a sledovani tvaru patere, je-li pfitomna fixovana odchylka od osy

patere a rotace obratlu, typicke znaky strukturalni skoliozy. Nejcastejsim typem

skoliozy teto skupiny je skolioza posturalni s kfivkami mirneho typu v hrudni nebo

bederni krajine, bez rotace nebo jinych zmen obratlu. Kfivka vymizi aktivnim svalovym

usilim, pfi vyponu na spickach s rukama ve vzpazem, vleze nebo v pfedklonu.

V prubehu dospfvani se obvykle nehorsi a pfi vhodnem pohybovem rezimu (vcetne

rekreacniho sportu) vymizi v dospelosti bez leceni. Do teto skupiny take patfi skoliozy

kompenzacnf (u zkracene dolni koncetiny nebo asymetrie panve) a hystericke (u divek

v pubertalnim obdobi) aj.

Strukturalni skoliozy pfedstavujf zavazne onemocneni patefe s rotaci

obratlovych tel a trnovych vybezku. Rozpoznani pocmajici skoliozy muze byt obtizne

(pfiznaky pozvolneho vybocovani mohou byt zpocatku neurcite, skolioza se nemusi

projevovat bolesti). Pfi vysetfeni pozorujeme nestejnou vysi ramen, asymetrii boku a

hyzdi, nerovnomerne rozvfjeni patefe v pfedklonu, stranove rozdily v pohyblivosti trupu

aj. Pro stanoveni diagnozy a lecebneho postupu je nezbytne RTG vysetfeni a na jeho

zaklade se posuzuje dalsi vyvoj skoliozy (Pernicova, 1993).

Poruchy stavby dolnich koncetin

Nejcastejsi vrozenou vadou je vrozene vykloubeni kycelnich kloubu, ktere je

dnes diky vypracovanemu systemu sledovani vsech detf vcas leceno. Pfesto porucha

pomeru zatizeni v kycelnich kloubech u nekterych deti pfetrvava a vyzaduje zafazeni do

zdravotnl telesne vychovy. Vyrovnavani se zamefuje na zabezpeceni svalove rovnovahy

zejmena v kycelnf a panevni oblasti dodrzovanim zasady setfit dite pfed narazy pfi

doskocich a pfetezovanim postizeneho kycelniho kloubu. Soucasne se zamefuje na

spravne drzeni tela zejmena 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 vrozene nebo ziskane na podklade nejruznejsich poruch.

Lehci kompenzovane formy jsou zafazovany do zdravotni telesne vychovy, jejimz

ukolem je zajisteni spravneho drzeni tela a svalove rovnovahy. Juvenilni asepticke

nekrozy kycli se objevuji mezi 2. az 12. rokem, u chlapcu casteji a po dlouhodobem

leceni Ize kompenzovane stavy zafadit i do zdravotni telesne vychovy s vyse uvedenym

cilem (Pernicova, 1993).

Poruchy osy koncetiny ve smyslu valgozity a variozity se objevuji i v oblasti

kolennich kloubu - vbocena nebo vybocena kolena. Pficiny jsou ruzne a kompenzovane

stavy se zafazujl do zdravotni telesne vychovy se stejnymi ukoly a cili, jak je uvedeno

vyse. Nejcastejsi deformitou nohy postihujici vice chlapce je vbocena noha ruzneho

stupne, casto spojena se zkracenim trojhlaveho lytkoveho svalu, ktery je nutno

protahovat. Spravnou anatomickou polohu pomahaji zajist'ovat pffslusne svaly

(Pernicova, 1993).

3. 8 Zdravotni oslabeni u deti

V kazde vekove skupine musime vzdy pfihlizet k zmenam, ktere muze zpusobit

oslabeni nejen ve sfefe fyzicke, ale i psychosocialni, protoze kazda odchylka od

zdravotni normy je zalezitosti nejen postizeneho organu, systemu, nybrz cele osobnosti.

Napf. viditelna vada muze vyvolavat ostych pfed kolektivem, snahu uzavfit se do

samoty. Dlouhodobe upoutani na luzko se muze projevovat jeste po uzdravenf snizenou

vykonnosti a telesnou zdatnosti, take strachem z pfetizeni, obnovy nemoci.

Se zmenami v oblasti fyzicke, funkcni nas seznamuje lekaf, nasledky oslabeni

v rozvoji pohybovych vlastnosti a schopnosti se nauci ohodnotit kazdy cvicitel

zdravotni TV, ale oblast psychosocialni byva slozita. Proto pokladame za nutne

upozornit na nektere dulezite okolnosti, s kterymi by se mel postupne cvicitel u kazdeho

cvicence seznamit a brat na ne zfetel pfi vychovne vzdelavacfm pusobeni (Adamirova,

1988).
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3. 8.1 Charakteristika telesneho vyvoje v predskolnim veku

Pfedskolni vek je vekova kategorie, v ktere jeste neni dostatek zkusenosti ve

zdravotnf TV a je tfeba pfi teoretickych rozborech cerpat pfedevsim ze zkusenosti

lecebne telesne vychovy, protoze je velmi dulezita. Toto vekove udobi muze totiz

ovlivnit cely zivot. Prave v teto dobe zacma dite vyzadovat spolecnost a navazuje

vztahy mimo rodinu. Jakakoliv izolace zpusobena vadu nebo nemoci se muze projevit

nepfiznive a je tfeba ji omezit na dobu co mozna nejkratsi.

Pfi zatezovani oslabeneho ditete v tomto obdobi musime mit na mysli, ze i

zdrave dite po 15-20 minutach pfestava mit zajem o jednu cinnost. Oslabene dite

muze byt jeste snadneji unavitelne. Je mozne cvicit kratkodobe a casteji, je nutne i

vyrovnavaci cviceni emocionalne motivovat: napodobiva forma, zafazeni her. Hry

mohou byt zafazovany jako kondicni vlozky mezi cviceni vyrovnavaci. Vyrovnavaci

prvky je tfeba volit v tomto obdobi co nejjednodussi, vyuzivat rytmu, hudby, zpevu

(Adamirova, 1988).

3. 8. 2 Charakteristika telesneho vyvoje v zakovskem veku

Vyraznym znakem tohoto obdobi, pfevazne prepubescence, je disproporce mezi

vyvojem jednotlivych systemu a rustem tela, coz v sobe skryva nebezpeci pro ty

struktury, jejichz vyvoj se relativne opozd'uje vuci ostatnim. Pohybovy system prochazi

kritickym udobim rustove akcelerace mezi 6. - 9. rokem. I u zdraveho organismu muze

snadno dojit k deformaci maximalne rostoucich dlouhych kosti, patefe,

k mikrotraumatum ve vazivu, kontrakturam svaloveho systemu. Tim vetsi nebezpeci je

pro oslabeny organismus. Krome toho drive vznikla nebo vrozena oslabeni pohyboveho

systemu se mohou zhorsovat (Adamirova, 1988).

Nedostatek pohybu v tomto veku brzdf vyvoj motorickeho analyzatoru,

znemoznuje upfesneni diferenciace pohybu v kloubech, ziskavani jemne motoricke

koordinace. Toto obdobi je zaroven charakteristicke pfedpoklady pro vyvoj zakladnich

pohybovych vlastnosti. Posledni vyzkumy ukazuji, ze krome obratnosti, rychlosti a

pfimefene sily snesou organy i funkce deti tohoto veku i vetsi vytrvalostni zatizeni, nez

se doposud pfedpokladalo. Ovsem pfetezovani podelnych kosti, staticke zatezovani

svalu pfi cvicenich sily je kontraindikovano i u zdravych deti.
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V tomto veku maji deti zajem o telovychovnou aktivitu. Vetsinou to plati i o

detech zdravotne oslabenych. Najdeme vsak mezi nimi i deti apaticke, jejichz zajem je

tfeba trpelive rozvijet. Zaroven se muzeme setkat s detmi, ktere z touhy vyrovnat se

zdravym detem by si mohly ublizit. Takove deti je tfeba stale sledovat pfi hrach i

soutezivych cvicebnich formach (Adamfrova, 1988).

3. 8. 3 Charakteristika telesneho vyvoje v dorostovem veku

Je to slozite obdobi postpubertalnich zmen, slozite obdobi dospivani, ktere

smefuje k dokonceni vyvoje jedince. Oslabeni muze tento vyvoj nepfiznive ovlivnit a je

tfeba usilovat, aby negativm vlivy byly co nejmensi. Vlivem oslabeni se vyvoj pfevazne

zpozd'uje, mene urychluje. Somaticky vyvoj probiha zpocatku jeste velmi strme,

postupne se zvolnuje a v zaveru dozniva. Az koncem obdobi muzeme pocitat

s ukoncenim osifikace kosti, pfi zachovani jejich pruznosti a s pevnym vazivem. Proto

prave zejmena na zacatku tohoto obdobi Ize jeste vyrovnat vadne drzeni drive, nez bude

fixovano. I u zdrave mladeze plati zasady prevence a kompenzace pfi zatezovani klenby

nozni a posturalnich svalu, aby nedoslo k deformaci. U oslabenych to plati tim spise,

protoze muze dojit ke zhorseni vady.

Vlivem oslabeni dochazi k ruznym odchylkam od pfirozeneho vyvoje. Misto

sebevedomi se setkavame s pocity menecennosti. Vazne i zacleneni do urcite

spolecenske skupiny. Obtizne byva ziskat tuto mladez pro cviceni v kolektivu. Pfitom

musime pocitat s novym diferencnim znakem spolecensko-profesionalni pfislusnosti,

protoze se prakticky vytvafejf tfi skupiny: mladez skolni, ucfiovska a mladez

v zamestnaneckem pomeru, samostatna a nezavisla (Adamfrova, 1988).

Koncem obdobi se pozvolna dovrsuje telesny vyvoj, projevuje se to v plnem

rozvoji a vykonnosti vsech organu tela: srdce, plic, svalu, zesileni kosti, slach aj. Na

rozdil od pfedchozich let, ktera jsou obdobim pfestavby organismu, jde nyni o jeho

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

Ve cvicebnich jednotkach dochazi k uzkemu kontaktu mezi cvicitelem a

cvicencem a mezi cvicenci navzajem. Zalezi na formach organizace fizeni, ktere tyto

kontakty upravuji. Cvicitel muze vyuzft:

1. Hromadna (kolektivni) forma prace

- pfi ktere usmernuje vsechny evidence soucasne a pusobi na ne pfimo. Teto

formy se vyuziva ve vsech castech cvicebni jednotky. Vyhodou je, ze ve zdravotni TV

cvici v jedne cvicebni jednotce maly pocet cvicencu (12 - 15).

Tato forma je vhodna pro mladsi vekove kategorie.

2. Skupinova (diferencovana) forma prace

- cvicenci, zvlaste ve vyrovnavaci casti cvicebni jednotky, se deli do skupin

(druzstev) pfedevsim ve smisenych oddilech, napf. podle oslabeni, kde cvicitel

konkretnimi ukoly pro skupinu ovlivnuje pfislusne oslabeni. Nekdy se uziva i ve

specializovanych oddilech pro skupinove odliseni vytrvalostniho treninku co do

intenzity v kondicnf casti.

3. Samostatna (individualni) forma prace

- kdy kazdy cvicenec si procvicuje samostatne vyrovnavaci cviceni die potfeby a

sveho rytmu. Je vhodna pro dospele evidence a je vyuziva pfevazne ve vyrovnavaci

casti (Matousova a kol., 1992).

3. 10 Osobnost pedagoga v telovychovnem procesu

Cinnost pedagoga v telovychovnem procesu se vyrazne odlisuje od ostatni

pedagogicke cinnosti pfedevsim naroky na organizacni cinnost. Neumerne vysoka

organizacni cinnost je vsak typickym znakem pro tradicni direktivni styly fizeni

v telesne vychove. Ve skupine mladeze dospeli mnohdy zcela automaticky pfebfraji

vedouci roli. Kazdy pfinasi do skupiny sve potfeby a svou osobitost. To plati i o

vedoucim skupiny. Styl vedeni muze byt ruzny, od autokratickeho, autoritativniho,
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demokratickeho az k liberalnimu typu. Vsechny uvedene styly maji sva negativa i sve

opodstatneni v urcitych situacich. Lze hovofit o kontinuu stylu vedeni od

autokratickeho vedeni ,,pevne ruky" az k vedeni svobodnemu, volnemu (Krejci, 1998).

3.11 Zacleneni problematiky zdravi do zakladniho vzdelavani

V soucasnosti je zdravi definovano jako vyvazeny stav telesne, dusevni,

duchovni a socialni pohody. Na optimalnf kvalitu zdravi ma vliv osobni chovani a

jednani kazdeho z nas, zdravi komunity, v niz clovek zije a pracuje, i globalnf zdravi

sveta. Propojenim techto tff rovin ziskava zdravi integracni charakter, ktery pfekracuje

hranice medicmy smerem k ekologii, psychologii, sociologii, pedagogice atd. a

umoznuje uplatneni nove preventivni strategic - podpory a ochrany zdravi (Portal,

1988.)

Vztah ke zdravi je dnes chapan a vymezovan jako zakladnf pravo kazdeho

jedince na zdravy vyvoj, zdravotm peci a ochranu zdravi, jako solidarita partneru,

skupin ci zemi smefujici k ochrane zdravi cloveka i pfirodniho prostfedi a pfedevsim

jako odpovednost kazdeho a vsech za zdravi a jeho ochranu.

Uvazujeme-li o mire a zpusobu zacleneni problematiky zdravi do skolniho

vzdelavaciho programu v zakladnim vzdelavani na urovni vychovnych a vzdelavacich

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

Problematika zdravi je do Ramcoveho vzdelavaciho programu pro zakladni

vzdelavani (RVP ZV) zaclenena na ruznych urovnich a v ruznych vztazich:

a) obecne a podpurne casti dokumentu

• zdravi jako jeden z cilu zakladniho vzdelavani - znamena, ze o zdravi, jeho

podpofe a ochrane musime uvazovat na urovni cele skoly (vsech ucitelu).Musf

se stat soucasti zakladni analyzy podmmek a cinnosti skoly i soucasti

spolecnych vychovnych a vzdelavacich strategii i organizace zivota skoly; vsem

musi byt jasno, co se formulae! daneho cile rozumi a jak ho bude skola jako

celek i kazdy z ucitelu naplnovat.



40

• odpovednost za vlastni rozhodovani a ochrana zdravi jako klicova

kompetence - znamena, ze zpusobilost zaka rozhodovat se ve prospech zdravi a

chranit zdravi je jednou ze stezejnich vysledku vzdelavaci cinnosti skoly, k

naplnem tohoto stezejniho vystupu musi svym zpusobem pfispet vsichni

vyucujici podle spolecne vychovne a vzdelavaci strategic i podle specifiky

obsahu jednotlivych vzdelavacich oboru a prufezovych temat.

• zdravi jako soucast ciloveho zamereni vzdelavacich oblasti - pfedstavuje

konkretizaci vzdelavacich a vychovnych zameru, ktere se budou promitat do

vychovnych a vzdelavacich strategii a do vzdelavaciho obsahu konkretnich

pfedmetu v SVP, smefuje do konkretnich cinnosti, postupu a pnlezitosti, ktere

jsou vytvafeny k dosahovani konkretnich vystupu souvisejicich se zdravim.

• zdravi jako soucast podminek pro realizaci RVP ZV (respekt k potfebam

zaku, kvalita prostfedi, zpusoby vzdelavani, komunikace a spoluprace, optimalni

prostorove a materialni podminky, psycho-socialni podminky, hygiena a

bezpecnost, organizace zivota skoly) - znamena, ze zdravi, jeho podpora a

ochrana se musi stat soucasti vstupni i prubezne analyzy podminek skoly (tj.

zvazovat, ktere z podminek na skole podporujf ci nepodporuji zdravi zaku),

vysledky analyz jsou vychodiskem pro nastaveni vychovnych a vzdelavacich

strategii na urovni skoly i pfedmetu - co a proc je tfeba zlepsit na skole ve

prospech zdravi zaku, co upravit ve vzdelavani a v organizaci zivota skoly a jak

k tomu budeme spolecne pfispivat atd.

• zdravotni aspekty jako soucast vzdelavani zaku se specialn(mi vzdelavacimi

potfebami - znamena, ze jakakoli forma integrace a vzdelavani zaku se

specialnimi vzdelavacimi potfebami ma vyrazne zdravotni "rozmery", ktere je

tfeba zvazovat a fesit jiz v etape pfipravy SVP ZV.

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

b) obsahova cast dokumentu

• zdravi jako soucast vzdelavaciho obsahu vzdelavacich oboru - znamena, ze

ucitele jednotlivych pfedmetu budou pfi naplfiovani vzdelavaciho obsahu

respektovat vyse zmfnene spolecne strategic podpory zdravi na urovni skoly,

budou promyslet strategic na urovni pfedmetu; budou zvazovat zacleneni uciva
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do konkretnich pfedmetu, o jeho integraci a podilu pfi naplnovani ocekavanych

vystupu.

• zdravi jako soucast prufezovych temat - znamena, ze pfi vyberu a zafazeni

prufezoveho tematu s prvky podpory zdravi (napf. environmental™ vychovy) je

tfeba zvazovat spolecny zpusob realizace tohoto tematu na urovni skoly a

pfedmetu, ktere budou dane tema zajist'ovat pfedevsim.

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

Prmos skoly

Lze fici, ze skola v dane problematice zakum dosti dluzi jak v samotnem

vzdelavacim procesu, tak v nabyti potfebnych zpusobilosti k efektivnimu provadeni

pohybovych cviceni.

Zadouci teoreticke vzdelavani neni v soucasnych osnovach telesne vychovy

zastoupeno. Je to chyba zejmena v dobe, kdy stoupajl naroky na kompenzaci zatizeni u

ruznych profesi - - napf. pfi dlouhodobem pouzivanf osobnich pocitacu. Nasledne

vertebrogenni potize pfivadeji do zdravotnickych pracovist' zastupy neinformovanych

klinentu.

Teoreticke vzdelavani by melo prolinat vhodne telesnou vychovu, pfipadne

vyuku o rodine ci zivotnim stylu. Ma pfi nejmensim takovy vyznam jako stale

proklamovana sexualm vychova a Ize je zaclenit se zvysujici se narocnostl do cele

skolni dochazky.

I v prakticke casti vyuky je co dohanet. Mnohe funkcni poruchy v dusledku

nerovnovahy ve svalovem systemu jsou poznatelne a ovlivnitelne racionalni pohybovou

aktivitou od casneho detstvi. Ucitel by se mel naucit na zaklade testu, pfipadne i po

konzultaci s odbornym lekafem, stav zhodnotit a zvladnout. Jinak pfetrvava z ranneho

skolniho veku zbytecne fada funkcnich poruch s pfidruzenymi potizemi. Skola by mela

vyzbrojit zaky pro praxi cilenymi preventivnimi a zdravotne podpurnymi cviky,

spojenymi pfipadne v ucelene sestavy. Lze jimi testovat, kontrolovat, hodnotit a

nasledne klasifikovat (Kubalkova, 2000).
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V

Jak propasovat zdravotni benefity a jine uzitecnosti do Skolniho vzdelavaciho

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

Zda se nam, ze Ramcove vzdelavaci programy (RVP) jsou delany pfedevsim pro

naukove pfedmety, i kdyz obsahuji oblast Clovek a zdravi a v m obor telesna vychova.

Mezi vychovou ke zdravi a telesnou vychovou, resp. pohybovymi aktivitami ci

pohybovou aktivnosti je vsak propast, kterou muzeme nyni pfemostit.

Podivejte se znovu do RVP a pine si uvedomte, co se v nich pfedklada. Pfi volbe

jakehokoli uciva se ptejte, jak a proc ziskavat zaky pro pohybovou aktivnost, ktera

s sebou pfinasi zadouci zdravotni benefity. Prave proto byla TV propojena s vychovou

ke zdravi a mela by se vyucovat integrovane, aby nedoslo k sablonovitemu ,,probiranf

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

jako soucast TV a nedojde k zadouci behavioralnf zmene.
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4 PRAKTICKA CAST

4. 1 Organizace vyzkumu

Pro ziskani udaju z primarnich zdroju byla zvolena metoda dotaznikoveho

setfeni. Na zaklade definovanych cilu byl sestaven dotaznik o rozsahu 23 otazek.

Dotaznik, aplikovany na zaklade rezortmho vyzkumneho ukolu, vyhlaseneho MSMT

pod identifikacnim kodem LS 0306, byl rozeslan elektronicky do vybranych zakladnich

skol v kraji Vysocina. Celkovy pocet skol v tomto kraji je 288, osloveno a vybrano bylo

30 mestskych i venkovnich skol. Vyzkum probihal od zacatku fijna 2007 do konce

dubna 2008. Pro nizky pocet vracenych dotazniku bylo nutne opakovane pfipomenuti,

nebo telefonicky ci osobni kontakt.

4. 2 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana prostfednictvim procentualnich a relativnich

cetnosti jednotlivych promennych. Pfi zpracovani byla venovana pozornost taktez

korelacim, tj. souvislostem zjistenych skutecnosti tak, aby bylo mozne zjistit vliv

jednotlivych faktoru na soucasny stav zdravotni telesne vychovy na zakladnich skolach

v kraji Vysocina.

5 VYSLEDKY

Vysledky setfeni jsou v nasledujicich fadcich rozebrany po jednotlivych

otazkach z ankety. Vzdy je uvedeno kolik respondentu a jak odpovedelo. K otazkam je

tez pfipojeno vyhodnoceni a diskuse. Pro lepsi pfehlednost jsou data zpracovana do

grafu, k jejichz vytvofeni bylo pouzito pocftacoveho programu MICROSOFT WORD.
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5.1 Vysledky stavu zdravotni telesne vychovy v kraji Vysocina

1. Na ktere vysoke skole, fakulte a ve kterem roce jste ukoncil(a)

studium?

Obr. 1 Typ absolvovane VS

20%

50%

25%

• PF
JIHOCESKA
UNIVERZITA

• FTVS
UNIVERZITA
KARLOVA

D UNIVERZITA J.
E. PURKYNE

DPF
MASARYKOVA
UNIVERZITA

2. Jakou telovychovnou kvalifikace jste vysokoskolskym studiem

ziskal(a)?

Obr. c. 2 Ziskana telovychovna kvalifikace

20% 17%

13%
23%

27%

1. stupeh ZS s
prohloubenou
TV
2. stupeh ZS

D Stfedni skoly

D Jine

BezTV
kvalifikace
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Vsichni dotazovani ucitele maji dokoncene vysokoskolske vzdelani. Polovina

z nich absolvovala PF Jihoceske univerzity, 7 ucitelu studovalo na FTVS UK a 6 ucitelu

na PF Masarykovy univerzity. Telovychovnou kvalifikaci nemelo 6 ucitelu. 8 jich

vystudovalo telesnou vychovu pro stfedm skoly, 7 ucitelu pro 2. stupen ZS, 5 ucitelu

vystudovalo telesnou vychovu pro 1. stupen ZS s prohloubenou telesnou vychovou, 4

ucitele uvedli jine (telesna vychova a sport, 1. stupen ZS s prohloubenou vytvarnou

vychovou, trener 3. tndy v kopane, specialni pedagogika pro 1. stupen ZS).

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

Obr. c. 3 Kvalifikace vyucovat zdravotni TV

50%
44%

6%

B V ramci VS
studia TV

• Postgrad ualn i
m
specializacmm
kurzem

D Nemam
kvalifikaci pro
ZTV

Zajimava byla take problematika tykajici se kvalifikace pro zdravotni telesnou

vychovu. Polovina ucitelu nema kvalifikaci vyucovat zdravotni telesnou vychovu. 13

ucitelu tuto kvalifikaci ziskalo pfi vysokoskolskem studiu telesne vychovy. Pouze dva

dotazovani ucitele se zucastnili postgradualniho specializacniho kurzu.
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4. Vyjadrete poctem let dobu Vasi pedagogicke praxe:

Obr. c. 4 Pocet let pedagogicke praxe

20%

20% 60%

110 -10 let
O 11 - 20 let
D 21 a vice let

Pedagogicka praxe ucitelu byla nejcasteji v rozmezi od 1 do 10 let, coz uvedlo

18 ucitelu.

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

Obr. c. 5 Pocet let vyucovani telesne vychovy

20°/c

30°/e

50%
D O - 1 0 let
H11 -20 let
D 21 a vice let

Telesnou vychovu v rozmezi 0 - 10 let vyucovalo 15 ucitelu. 8 ucitelu ma praxi

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

Pouze 3 ucitele (10%) vyucovali zdravotni TV. Zbylych 27 ucitelu (90 %)

nevyucuji a nikdy zdravotni telesnou vychovu nevyucovali.

7. Kolik vzdelavacich seminar u ze zdravotni TV jste po ziskani

kvalifikace pro zdravotni TV absolvoval(a) a ve kterem roce jste

se ucastnila posledniho seminare?

Vzdelavacich seminafu ze zdravotni TV se zucastnilo pouze 5 dotazovanych

ucitelu (17%).

8. Vyucujete zdravotni TV v soucasne dobe?

Zdravotni TV vyucuji v soucasne dobe pouze 2 z dotazovanych skol (6%), jine

skoly ji bud' v poslednich letech zrusily, nebo ji nikdy nevyucovaly.

Obr. c. 6 Nejcastejsi duvody ke zruseni zdravotni TV

20%
10%

20%

50%

B Nedostatecne
materialni
vybaveni

• Rozvrhove
obtize

D Nedostatek
financnich
prostfedku

D Jine duvody
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Jako nejcastejsi duvod ke zruseni zdravotni telesne vychovy byly uvedeny

rozvrhove obtize. Velkym problemem byl ale i nedostatek financnich prostfedku, coz

melo za nasledek i nedostatecne materialni vybavenf. Jednim z dalsich duvodu byl i

nezajem rodicu a deti.

9. Jak ziskavate potrebne informace o zdravotnim stavu zaku

zafazenych do 3. zdravotni skupiny?

Od praktickeho lekafe pro deti a dorost - 64 %

Od rodicu-30%

Jine zdroje informaci: 6%

lekafi napisi rodicum potvrzeni na to, o co si feknou

nikdy neni jistota, ze ucitele TV obdrzi vsechny potrebne informace.

pouzivani informaci z ockovacich prukazu, kde je uvedena zdravotni skupina

vetsinou nejprve informuji zaci spolecne s rodici, pote i lekaf a jeho nasledne

doporuceni. Spoluprace v tomto smeru je dobra.

10. Kdo dava podnet k osvobozeni zaka od telesne vychovy?

Obr. c. 7 Podnet k osvobozeni zaka od TV

12%

Prakticky lekaf
pro deti a
dorost
Rodic

88%
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Podnet k osvobozeni zaka od telesne vychovy dava v 88 % prakticky lekaf pro

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

11. Jake duvody jsou uvadeny k osvobozeni zaku od telesne

vychovy?

Nejcasteji:

• opakovane operace
• oslabeni pohyboveho systemu
• po onemocnem infekcni mononukleozou
• tezky atopicky ekzem
• pourazove stavy
• alergie
• poruchy dychaciho a pohyboveho systemu
• astma
• vady patefe, kloubu
• gynekologicke problemy
• cukrovka
• celkovy spatny zdravotni stav

12. Kolik zaku z celkoveho poctu ve tfidach v nichz vyucujete TV,

je zdravotne oslabeno, se zdravotnim postizenim, a osvobozeno

odTV?

Na tuto otazku odpovedeli jen 3 ucitele (10 %).

13. Kolik zaku z celkoveho poctu ve tfidach v nichz vyucujete TV,

je zafazeno do povinne TV s ulevami, vzhledem ke zdravotnimu

oslabeni ci postizeni?

Na tuto otazku odpovedeli jen 3 ucitele (10 %).
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14. Kolika vyucovacimi hodinami v tydnu je zdravotni TV na skole

pro zaky 3. zdravotni skupiny zabezpecena?

Obr. c. 8 Pocet hodin zdravotni TV

0 hodin tydne
1 hodina tydne

93%

Pouze dve z dotazovanych skol vyucuji zdravotni telesnou vychovu, a to jen jednu

hodinu tydne. Ostatni skoly zdravotni telesnou vychovu nevyucuji.

15. Pokud znate duvody, podle nichz byl zak zarazen do 3.

zdravotni skupiny, uved'te prosim pocty u nize uvedenych

oslabeni.

Obr. c. 9 Nejcastejsi duvody osvobozeni

12%

36%

30%

D Oslabeni
pohybobeho
systemu

E3 Oslabeni
dychaciho
systemu

D Oslabeni'
obehoveho
systemu

D Oslabeni'
neuropsychick
a

• Oslabeni
metabolicka

D Jina oslabeni'
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Mezi nejcastejsi duvody osvobozeni od telesne vychovy bylo oslabeni

obehoveho a pohyboveho systemu. V mene pfipadech se jednalo o oslabeni

neuropsychicka, metabolicka, nebo jina oslabeni, kde ucitele uvadeli napf. ekzem,

vrozena srdecnf vada, oslabeni ledvin.

18. Vyjadfete prosim procentem Vas kvalifikovany odhad zaku,

ktefi by potfebovali pravidelnou skolni zdravotni TV.

V prumeru by potfebovalo pravidelnou skolni zdravotni TV 15% zaku.

19. V pfipade, ze se na vasi skole nerealizuje zdravotni TV, ktera

opatfeni by bylo tfeba podle vaseho nazoru ucinit, aby byl

zmineny vyucovaci pfedmet pro zdravotne oslabene a postizene

zaveden?

Obr. c. 10 Duvody, pro ktere se zdravotni TV na skolach nevyucuje

42°/e

33%

25%

BAprobovani
ucitele

• Financnf
prostfedky

DZaclenitZTV
radne do
rozvrhu
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Hlavni duvod, proc se zdravotni telesna vychova na skolach nevyucuje, je v torn,

ze neni fadne zaclenena do rozvrhu. Dalsim problemem je nedostatek aprobovanych

ucitelu. Nekteff ucitele nemaji ani aprobaci na telesnou vychovu, natoz na zdravotni

TV. Ctvrtina dotazovanych postrada i financnf prostfedky na nakup pomucek pro

zdravotni telesnou vychovu.

20. Znate ,,Metodicky pokyn k postupu praktickych lekaru pro deti

a dorost pfi posuzovani zdravotni zpusobilosti k telesne vychove

na zakladnich skolach a strednich skolach?^

C.j.: OZP/3-2542-6.11.1995.

ANO-15%* NE-85%

Obr. c. 11 Znalost metodickeho pokynu

15%

85%

* (Zakonik prace, Skolsky zakon)

Metodicky pokyn k postupu praktickych lekaru pro deti a dorost pfi posuzovani

zdravotm zpusobilosti k telesne vychove na zakladnich a stfednich skolach zna pouze

15 % dotazovanych ucitelu. Zbylych 85 % tento pokyn nezna.
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22. Zhodnot'te k v a l i t u spoluprace s lekafem pfi zafazovanl deti do

zdravotnich skupin.

Obr. c. 12 Hodnoceni kvality spoluprace s lekafem

12%

28%
60%

D Velmi dobra
• Uspokojiva
D Neuspokojiva

Kvalita spoluprace s lekafem pfi zafazovanl deti do zdravotnich skupin je pro 60

% ucitelu velmi dobra. Pouze 12 % ucitelu uvedlo, ze spoluprace je neuspokojiva.

23. Misto pro vyjadfeni doplnujiciho nazoru nebo vysvetlem

k otazkam a polozkam uvedenych v dotazniku.

Citace ucitelu:

ZS Vicenice u Nameste

Jsme mala skolicka s 1.- 4. roc. a aprobovaneho ucitele TV nemame.

ZS Jihlava

Domnivam se ze ziskat osvobozenf z TV pro zaka neni zadny problem od

vetsiny praktickych lekafu. Osvobozenf je pouze moznost snizit si pocet hodin, ktere

musi zak ve skole travit. Vetsina u nine cvicicich devcat vsak cvici prave proto, ze

chteji se svym telem neco delat a maji jasne cile. (zhubnout)
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5. 2 Porovnani vysledku vyzkumu v Jihoceskem kraji v roce 2005

s vysledky vyzkumu v kraji Vysocina z roku 2008

Porovnani techto dvou vyzkumu bylo zpracovano pouze prostfednictvim

procentualmch cetnostl jednotlivych promennych, jelikoz v Jihoceskem kraji bylo

osloveno podstatne vice skol.

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

Obr. c. 1 Kvalifikace vyucovat zdravotni TV

Kraj Vysocina

50%
44%

D V ramci VS
studia TV

H Postgradualnf
m
specializacnim
kurzem

DNemam
kvalifikaci pro
ZTV

Jihocesky kraj

30°/c

10°/c

60%

Zajimava byla problematika tykajici se kvalifikace pro zdravotni telesnou

vychovu. Zatimco v kraji Vysocina nema kvalifikaci vyucovat zdravotni telesnou

vychovu polovina ucitelu, v Jihoceskem kraji je to jen 30 % ucitelu. Postgradualniho

specializacniho kurzu se zucastnilo v Jihoceskem kraji o 4 % vice ucitelu nez v kraji

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

V kraji Vysocina vyucovalo zdravotni telesnou vychovu pouze 10 % ucitelu. Na

rozdil od Jihoceskeho kraje, kde zdravotni telesnou vychovu vyucovalo 0 - 10 let 90 %

ucitelu a 11 let a vice 10 % ucitelu.

3. Kolik vzdelavacich seminar u ze zdravotni TV jste po ziskani

kvalifikace pro zdravotni TV absolveval(a) a ve kterem roce jste

se ucastnila posledniho seminafe?

Vzdelavacich seminam ze zdravotni TV se zucastnilo v kraji Vysocina 17 %

ucitelu, v Jihoceskem kraji to bylo 45 % dotazovanych ucitelu.

4. Vyucujete zdravotni TV v soucasne dobe?

V kraji Vysocina vyucuje zdravotni TV v soucasne dobe pouze 6 %

dotazovanych skol, v Jihoceskem kraji je to o poznani vie, celych 45 % skol.

Jako nejcastejsi duvod ke zruseni zdravotni telesne vychovy byly v obou krajich

uvedeny zejmena rozvrhove obtize. Velkym problemem byl ale i nedostatek financnich

prostfedku a kvalifikovanych ucitelu. Jednim z dalsich duvodu byl i nezajem rodicu a

deti, nebo i fakt, ze se na skole nikdy zdravotni telesna vychova nevyucovala.



5. Kdo dava podnet k osvobozeni zaka od telesne vychovy?

Obr. c. 2 Podnet k osvobozeni zaka od TV

Kraj Vysocina

12%

88%

Jihocesky kraj

10%

10°/c

20% 60%

D Prakticky lekaf
pro deti a
dorost

• Rodic

D Telovychovny
lekaf

D Jina zkusenost

Podnet k osvobozeni zaka od telesne vychovy dava v kraji Vysocina temef ve

vsech pripadech prakticke lekaf, v Jihoceskem kraji to bylo jen v 60 %. Podnet

k osvobozeni tarn dava i telovychovny lekaf - 10 %, a v 20 % dava toto osvobozeni

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

pro zaky 3. zdravotni skupiny zabezpecena?

Obr. c. 3 Pocet hodin zdravotni TV

Kraj Vysocina

U 0 hodin tydne
H 1 hodina tydne

93%

Jihocesky kraj

10%

D 0 hodin tydne
M 1 hodina tydne
D 2 hodiny tydne

85%

V kraji Vysocina vyucuje zdravotni telesnou vychovu pouze 7 % skol, a to jen

jednu hodinu tydne. Ostatnl skoly zdravotni telesnou vychovu nevyucujl. V Jihoceskem

kraji vyucovalo zdravotni TV 1 hodinu tydne 5 % skol. Dve hodiny tydne vyucovalo

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

skupiny, uved'te prosim pocty u nize uvedenych oslabeni.

V obou krajich jsou nejcastejsim duvodem pro zafazeni zaka do 3. zdravotni

skupiny hlavne oslabeni pohyboveho systemu, dale obehoveho systemu, oslabeni

neuropsychicka a v nekolika pfipadech i oslabeni metabolicka ci jina oslabeni, kde

ucitele uvadeli napf. ekzem, vrozenou srdecni vadu, nebo oslabeni ledvin.

8. Vyjadfete prosim procentem Vas kvalifikovany odhad zaku, ktefi

by potfebovali pravidelnou skolni zdravotni TV.

V kraji Vysocina by v prumeru potfebovalo pravidelnou skolni zdravotni TV

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

9. V pripade, ze se na vasi skole nerealizuje zdravotni TV, ktera

opatfeni by bylo treba podle vaseho nazoru ucinit, aby byl

zmineny vyucovaci predmet pro zdravotne oslabene a postizene

zaveden?



59

Obr. c. 4 Duvody, pro ktere se zdravotni TV na skolach nevyucuje

Kraj Vysocina

42%

33%

25%

II Aprobovanf
ucitele

ED Financni
prostfedky

D Zaclenit ZTV
radne do
rozvrhu

Jihocesky kraj

20%
20%

15%

40%

D Aprobovanf
ucitele

• Financni
prostfedky

D Zaclenit TV
radne do
rozvrhu

D Zkvalitnit
spolupraci s
lekari

• Jine

V kraji Vysocina je hlavnim duvodem, proc se zdravotni telesna vychova na

skolach nevyucuje, ze neni radne zaclenena do rozvrhu. Dalsim problemem je

nedostatek aprobovanych ucitelu. Nektefi ucitele nemaji ani aprobaci na telesnou

vychovu, natoz na zdravotni TV. Ctvrtina dotazovanych postrada i financm prostfedky

na nakup pomucek pro zdravotni telesnou vychovu. V Jihoceskem kraji je to rozdllne.

Nejcastejsim duvodem, proc se zdravotni telesna vychova na skolach nevyucuje, je

nedostatek financnich prostfedku. Druhym problemem je i nedostatek aprobovanych

ucitelu, ale i to, ze zdravotni TV neni radne zaclenena do rozvrhu. 20 % ucitelu dale

uvedlo, ze by bylo potfeba zkvalitnit spolupraci s lekari, protoze od nich by meli

dostavat informace o zacich zafazenych do 3. zdravotni skupiny.
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10. Zhodnot'te kval i tu spoluprace s lekafem pfi zafazovani deti do

zdravotnich skupin.

Obr. c. 5 Hodnoceni kvality spoluprace s lekafem

Kraj Vysocina

12%

28°/c

60%

H Velmi dobra
0 Uspokojiva
D Neuspokojiva

Jihocesky kraj

15% 5%

30% 50%

D Velmi dobra

H Uspokojiva

D Neuspokojiva

DJine
hodnoceni

Kvalita spoluprace s lekafem pfi zafazovani deti do zdravotnich skupin je v kraji

Vysocina pro 60 % ucitelu velmi dobra. Pouze 12 % ucitelu uvedlo, ze spoluprace je

neuspokojiva. V Jihoceskem kraji je se spolupraci velmi spokojeno pouze 5 % ucitelu.
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Pro polovinu dotazovanych ucitelu je spoluprace uspokojiva a pro 30 % je spoluprace

neuspokojiva. 15 % ucitelu uvedlo jine hodnoceni napf.

• nemohu posoudit

• lekafi se s nami o zafazem deti do zdravotmch skupin nedomlouvajl

• lekafe tato cinnost obtezuje, domnivam se, ze polovina z osvobozenych zaku je

zdrava a mohla by zdarne absolvovat telesnou vychovu

• nechtel bych byt doktorem a celit tlaku rodicu pfi rozhodovani, zda dite muze cvicit,

ci nikoliv
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6 DISKUSE

Vdnesnf dobe ma velmi mnoho deti nejake oslabenf. Statistiky uvadeji, ze

zhruba 60% detske populace ma vadne drzeni tela a toto procento se stale zvysuje.

Muze za to i dedicna dispozice, ale z velke casti je to ovlivneno dnesmm zpusobem

zivota. Na trh stale pfichazejf nove technicke vyrobky a vymozenosti, ktere nam usetfi

spoustu prace a casu, ale bohuzel i spoustu pohybu. Nejvetsi zaliba dnesmch deti je

pocitac a vse s mm spojene. Drive si deti chodily hrat ven, behaly po sidlisti a hraly

ruzne hry. Dnes se vetsina z nich po pfichodu ze skoly zavfe doma a skoro cely den

prosedi u pocitace. Nauci se sice spoustu novych veci, ktere budou v zivote urcite

potfebovat, ale jejich zdravi to moc prospesne neni. Snad jediny pohyb, ktery mnoho

deti provazi je skolni telesna vychova. To jsou ale jen dve hodiny tydne a to jeste ne

kazdy zak cvici. Samozfejme par jedincu, co se venuji nejakemu sportu, se najde. Tim,

ze jsou nadani, tak neni problem je do nejakeho krouzku ci oddilu pfihlasit. Nadanym

sportovcum je dnesni doba naklonena a maji pro to i vhodne podmmky. Ale i techto deti

se muze tykat nejake oslabenf ci dysbalance, protoze se zamefuji tfeba jen na jeden drub

sportu, coz neni pro jejich vyvoj zrovna moc vhodne. Podle Macka (2004) a jeho

vyzkumu ze ziskanych vysledku vsak nelze celkove hodnotit ucast ve vrcholovem

sportu jako zdravotni riziko. Bohuzel ne kazdy oddil ci krouzek je veden odbornfkem.

Sportovni aktivita se casto vykonava bez fadneho rozcviceni, prodychani a naslednych

kompenzacnich cviku.

Dnes napfiklad neni problem si nechat od doktora napsat potvrzeni o omezeni ci

dokonce osvobozeni od telesne vychovy a nemusi se to vzdy tykat jen deti oslabenych.

Pfitom doktor by mel rozhodnout, zda dfte bude ve skole cvicit, ci nikoli. A ne se nechat

ovlivnit rodici, ktefi nechteji sve dfte ,,trapit" v telocvicne. Ti misto aby dite motivovali

ke sportu, i kdyz se mu moc nedan, tak mu umozni nesportovat vubec. Sice se muze

stat, ze mene nadane nebo oslabene dite muze byt tercem posmechu nadanejsich zaku,

ale tim, ze rodice umozni diteti necvicit vubec, mu moc nepomuzou. V nekterem

pfipade muze chyba spocinout i na strane ucitele, ktery kvuli jednomu zaku nehodla

upravovat program pro ostatni ,,zdrave" zaky a brzdit tak chod hodin telesne vychovy.

Je pro nej jednodussi nechat tohoto zaka radsi sedet na lavicce, nez aby vymyslel

vhodne cviceni a zapojeni ditete do vyuky. I z tohoto duvody by se na vsech zakladnfch

skolach mela vyskytovat zdravotni telesna vychova.
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Na druhou stranu i kdyz zak nema moznost navstevovat zdravotni telesnou

vychovu ve skole, tak ma moznost navstivit alespon jine ci podobne aktivity v ramci

volneho casu. Dnes se napffklad rozmaha cviceni Pilates. Die citace autorky B. Siler:

"Metoda Pilates je zalozena na posilovani nejhlubsich svalu a na bezbolestne stavbe

Powerhouse (centra stability a pohybu, ktere se nachazi v oblasti panve a zahrnuje

bficho, bedra, hyzde a boky). Je to metoda vychovy uvedomem si tela". Tato cviceni

jsou podobna svym obsahem zdravotni telesne vychove.

Od te doby, co vznikly Ramcove vzdelavaci programy, ma skola moznost

sestavit osnovy zcasti podle svych potfeb. Nevim, ale jestli je to vyhra, protoze je to

spise na feditelich skol, popf. na ucitelich, jakym pfedmetum daji pfednost. Napffklad

feditel, ktery je zamefeny spise na technicke pfedmety, se bude snazit hodiny zamefit

timto smerem. Takze zdravotni telesna vychova je pro nej zbytecny pfedmet, ktery ani

nema kam zafadit. Problem je ale i u feditelu, kteff by pfedmet radi zafadili, ale nemaji

na to prostory v rozvrhu. Vsude se klade stale vetsi duraz na cizi jazyky a vypocetnf

techniku, a dfky temto pfedmetum neni misto pro zdravi prospesnejsi pfedmety. Pfitom

oblast ,,Vychova ke zdravi" pfimo nabizi sem zafadit zdravotni telesnou vychovu.

Bohuzel neni ani dostatek kvalifikovanych ucitelu, kteff by tento pfedmet

vyucovali. Na mnoho skolach neni dostatecne materialni vybavem pro telesnou

vychovu, natoz pomucky pro zdravotni telesnou vychovu. Je nedostatek financnich

prostfedku, nebo s nimi neni vhodne nalozeno. Problemem ale muze byt i nezajem

rodicu, ktefi si nepfipusti, ze zrovna jejich dite je oslabene a potfebuje tato cviceni.

Pfitom v tomto veku je velmi dulezite se cvicenim zacit, da se tak pfedejit trvalym

odchylkam, kdy uz ani cviceni nepomuze.

Jednim z duvodu nezajmu deti o telesnou vychovu je i jednotvarnost hodin.

Tyka se to pfedevsfm starsich ucitelu, ktefi maji naucene a vyzkousene svoje cviky a

nemaji zajem zkouset s detmi neco noveho, co by je mohlo bavit. Z vlastni praxe vim,

ze deti maji radsi cviceni formou her. Muzou se tarn zafadit i cviky mene oblibene, ale

kdyz se to vhodne zafadi do nejake hry nebo souteze, deti se spise zapoji. Tyka se to

spis deti mladsich, ale i ti starsi daji pfednost hernim cvicenim. Fyzicka kondice deti je

rok od roku horsi, proto by se obcas meli i zapojit netradicni a mene zname hry a sporty,

napf. letajici talife, koleckove brusle, mini trampolmy a dalsi. Deti aspofi budou mit

vetsi chut' vyzkouset neco noveho a jejich pohybova aktivita o malinko stoupne.
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Dite stravi v dobe nastupu do skoly asi sedesat procent casu spontanni aktivitou

ve vysoke pohybove intenzite a s castym stfidanim cinnosti. Tim potvrzuje pohyb jako

svoji potfebu. Zjistene hodnoty pfedstavuji pfiblizne 6 - 6,5 hodiny pohybove aktivity

v prubehu dne. Vzhledem k realite soucasnosti, casto nepfiznive vyplyvajici na moznost

uspokojit uvedeny pozadavek, je nevyhnutelne zabezpecit pro zaka minimalne 2,5 - 3

hodiny pohybove aktivity denne (Krejci, Baumeltova, 1999).

Nedostatek pohybu vede k obezite. Podle Vondracka (1992) k obezite casto

vedou jiz nespravne navyky v ranem veku, kdy pfejidani zpusobuje tvorbu nadmerneho

poctu tukovych bunek, ktery se v dalsim zivote jiz nemeni, a podle okolnosti jsou tyto

bufiky bud' tukem naplneny, anebo jsou k pffpadnemu plneni pfipraveny. Zde ovsem

hraje rozhodujici roli ten, kdo vyzivu zajist'uje, dite samo je nevinne, stava se vlastne

obeti puvodne dobreho zameru.

V zahranicnich zdrojich se velmi casto setkavame s vyrazem ,,kvalitni telesna

vychova". Ve znamem dokumentu Healthy People 2010 jsme nasli nasledujici

charakteristiku tohoto pojmu - Kvalitni telesna vychova (klade duraz na znalosti a

dovednosti vztahujici se k celozivotnf pohybove aktivnosti, udrzuje zaky v aktivnosti po

celou dobu vyucovaci jednotky, nabizi vyber z mnoha ruznych pohybovych aktivit,

podporuje pohybovou aktivitu mimo skolu atd.)

Z vysledku tohoto vyzkumu je patrne, ze se zdravotni telesna vychova na vetsine

zakladnich skol nevyucuje. Duvodu existuje nekolik, avsak nejzavaznejsim problemem

je, ze zdravotni telesna vychova neni fadne zaclenena do rozvrhu. Nektere ze skol se

vyzkumu ani nezucastnily, a z toho bychom mohli odvodit, ze zdravotni telesnou

vychovu nevyucuji. Myslim, ze je to velka skoda, nejen pro oslabene zaky, ale i jako

prevence pro zaky zdrave.

Proto musim odpovedet zaporne na otazku, zda existuji na zakladnich

skolach oddeleni zdravotni telesne vychovy pro zdravotne oslabene nebo postizene

zaky, kterou jsem si polozila na zacatku sve prace.

Nazory lekafu a pedagogu ze seminafe zdravotni telesne vychovy v Praze:

• Zdravotni telesnou vychovu muze vyucovat absolvent vysoke skoly, ktery slozil

zkousku ze zdravotni telesne vychovy. Proto by bylo dobre, aby tuto zkousku plnili i

ucitele 1. stupne zakladnich skol.

• Zaclenit pravidelne sportovni prohlidky kazde 2 roky pro deti ve veku od 3 - 19 let,

u sportovcu casteji.
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Z pohledu lekafe - ucitele nerozlisuji nemoc a nechuf k pohybu, dite se nekdy bojf

fici, co nesmi cvicit. Je jednodussi osvobodit zaka, nez zavest hodiny zdravotni

telesne vychovy. Je maly zajem ucitelu o zdravotni stav deti.

Zavest do skol jednoho fyzioterapeuta, ktery by vyucoval zdravotni telesnou

vychovu.

Venovat vice penez na zdravotni telesnou vychovu, mene na vrcholove sportovce.

Moznost pohybu deti i o pfestavkach.

Nezafazovat 3. vyucovaci hodinu telesne vychovy, ale radeji zavest hodinu

zdravotni telesne vychovy.

Od roku 1984 je zdravotni telesna vychova soucasti zkousky na vysoke skole. Od

roku 1993 se mohou ucitele ucastnit ruznych skoleni, seminafu a kurzu.

Od roku 2006 - ramcove plany - je zde zafazena i zdravotni telesna vychova, ale

vse je v pravomoci skoly, zda zdravotni telesnou vychovu zacleni do rozvrhu.

Vetsinou pfevazuje vyuka jazyku a pocitacu. Ani rodice nemaji zajem, aby jejich

deti navstevovaly zdravotni telesnou vychovu. Kdyby zajem meli, tak by feditele

tento pfedmet museli do rozvrhu zafadit ("tlak zespoda").

Je lepsi omezit napf. matematiku, cesky jazyk a zafadit zdravotni telesnu vychovu,

protoze je to dulezitejsi pro zdravi, a jenom zdravi jedinci jsou schopni plneho

rozvoje.

Lekaf nemuze dat informace o svych pacientech skolam. Muze to pouze rodic, ktery

si to u lekafe zjisti a pfeda to do skoly. Lekaf nema pravo informovat skolu bez

souhlasu rodicu.

Zvysit informovanost rodicu z vedeni skol o dusledcich, kdyz dite necvici ci

nedodrzuje zdravi.

Zvysit zajem skoly o zdravotni stav zaku. Jak je mozne hovofit o individualnim

pfistupu k zakum pfi vychove a vzdelavani, kdyz o nich nemame zakladni
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7 ZAVER

V dnesni dobe se na sport muzeme divat ze dvou hledisek. Zjedne strany se

sportuje extremne (kulturisti, vrcholovi sportovci), z druhe strany se sportu velka cast

lidi stranf. Davaji pfednost pocitaci a jinym technickym prostfedkum a neuvedomuji si,

ze jejich telo potfebuje pro spravnou funkci aspon nejaky pohyb. Uz neni samozfejmosti

jako dfiv, ze do prace z prace, nebo do skoly ze skoly se chodi pesky. Temef kazdy

jezdi vsude autem a chuzi pouziva pouze pro pfemisteni z auta. Pfitom chuze je

nejpfirozenejsi pohyb, ktery muze provadet kazdy bez nejakych nasledku nebo strachu

ze zraneni. Ale i sportovat muze temef kazdy. Zalezi, jaky druh sportu si kdo vybere.

Vzdyf sport je nase radost, odpocinek od vsednich starosti a hlavne nejspolehlivejsi

prostfedek ke zdravi.

Z obdrzenych dotazniku vyplyva, ze zdravotni telesna vychova se v dnesni dobe

na vetsine skol uz nevyucuje. A tarn kde je se z mnoha duvodu rusi. Spolupracovalo jen

velmi malo skol a to i pfes opakovane zadani o vyplneni. Z tech, ktere spolupracovaly

vetsina zdravotni telesnou vychovu nevyucuje. Nektere ji nikdy nezavedly, jine ji

v poslednich letech zrusily. U tech skol, ktere neodpovedely Ize pfedpokladat, ze

zdravotni telesnou vychovu na skole nevyucuji.

Nejvetsim problemem je to, ze zdravotni telesna vychova neni fadne zafazena do

rozvrhu. Dale jsou to financni duvody. Na tuto problematiku by se melo venovat vice

penez. Nektefi feditele skol by uvitali zdravotni telesnou vychovu na skole, ale nemaji

prostfedky, aby mohli ucitelum zaplatit vice penez, zejmena aprobovanych a zkusenym

ucitelum. V mnoha pfipadech je to i nezajem deti a pfedevsim rodicu. Deti mnohdy ani

nevedi, ze maji nejake oslabeni. Rodice by nemeli podcenovat zdravi svych deti.

Myslim, ze by bylo povinne zavedeni zdravotni telesne vychovy do skol dobre nejen

pro oslabene deti, ale i pro deti zdrave. Pohyb je v dnesni dobe velmi zanedbavan. Deti

daji pfednost sezeni u pocitace, nebo se zacleni do nejake party. Mela by se zlepsit

informovanost rodicu o zanedbani nejakeho oslabeni, protoze v dospelosti uz byva

pozde nejakou vadu odstrafiovat. Meli bychom pfehodnotit nektere hodnoty naseho

zivota, protoze zdravi mame jenom jedno.
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9 PRILOHA

Dotaznik pro ucitele telesne vychovy

Pfesny nazev a adresa skoly

Jmeno a pfijmeni ucitele

telefon:

mail:

1. Na ktere vysoke skole, fakulte a ve kterem roce jste ukoncil studium?

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

A) pro I. stupen ZS s prohloubenou TV B) pro II. stupen ZS

B ) pro stfednf skoly

D) jinou (uved'te jakou).

E) nemam telovychovnou kvalifikaci
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3. Kvalifikaci vyucovat zdravotni telesnu vychovu (dale zdravotni TV) jste

ziskal(a):

A) v ramci vysokoskolskeho studia telesne vychovy

B) postgradualnfm specializacnim kursem, pofadanym (kym, termm

konani)

C) odbornym rekvalifikacnfm kursem, pofadanym (uved'te prosim vzdelavaci instituci a

termin

konani)

D) rehabilitacnim, fyzioterapeutickym vzdelanim

E) nemam kvalifikaci pro zdravotni TV

4. Vyjadfete poctem let dobu Vasi pedagogicke praxe:

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

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

7. Kolik vzdelavacich seminaru ze zdravotni TV jste po ziskani kvalifikace pro

zdravotni TV absolvoval(a) a ve kterem roce jste se u cast nil (a) posted mho

seminafe?...
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8. Vyucujete zdravotni TV v soucasne dobe?

ano celkovy pocet hodin v tydnu

ne vyuka zdravotni TV byla zrusena ve sk.roce z techto duvodu:

A) nedostatecne materialni vybavem (uved'te prosim

jake)

B) rozvrhove obtize

C) nedostatek financnich prostfedku

D) jine duvody (uved'te prosim jake):

9. Jak ziskavate potfebne informace o zdravotnim stavu zaku (studentu)

zafazenych do III. zdravotni skupiny? (Vyjadfete prosim i strucne hodnoceni.)

A) od praktickeho lekafe pro deti a dorost B) od telovychovneho lekafe

C) od rodicu D) jine zdroje informaci (uved'te

prosim jake).

(misto pro hodnoceni)

10. Kdo dava podnet k osvobozeni zaka (studenta) od telesne vychovy?

A) prakticky lekaf pro deti a dorost B) telovychovny lekaf

C) rodic D) uved'te prosim i jinou

zkusenost...
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11. Jake duvody jsou uvadeny k osvobozeni zaku (studentu) od telesne vychovy?

12. Kolik zaku ( studentu) z celkoveho poctu zaku (studentu) ve tridach v nidi/

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

TV?

Tfida,

rocnik

Pocet

zaku

celkem

z toho

hosi divky

z toho

zdravotne

oslabeni

hosi divky

z toho

zdravotne

postizeni

hosi divky

z toho

osvobozeni

odTV

hosi divky
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13.Kolik zaku (studentu) z celkoveho poctu zaku (studentu) ve tridach v nichz

vyucujete TV, je zafazeno do povinne TV s ulevami, vzhledem ke zdravotnimu

oslabeni ci postizeni?

Tfida, rocnik pocet zaku v povinne TV s ulevami

hosi divky celkem

14. Kolika vyucovacimi hodinami v tydnu je zdravotni TV na skole pro zaky

(studenty) III. zdravotni skupiny zabezpecena? (Do souctu zahrnte i vyucovaci

hodiny vasich kolegu (kolegyn), ktefi spolu s Vami na skole take vyucuji zdravotni

TV.) hod. tydne.

15. Pokud znate duvody, podle nichz byl zak (student) zafazen do III. zdravotni

skupiny, (opirate se o vyjadfeni lekafu a sve profesni znalosti), uved'te prosim

pocty u nize uvedenych oslabeni. Pokud duvody neznate, misto cisla u jednotlive

polozky uved'te prosim nemohu se vyjadfit. /Jedna se o zaky, (studenty) ktere Vy

vyucujete./
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A) oslabeni pohyboveho systemu

B) oslabeni dychacfho systemu

C) oslabeni obehoveho systemu

D) oslabeni neuropsychicka

E) oslabeni gynekologicka

F) oslabeni metabolicka (napf. obezita, cukrovka)

G) oslabeni smyslova

H) jina oslabeni (specifikujte prosim jaka a cislem vyjadfete pocet zaku).

16. Kolik zdravotne oslabenych a zdravotne postizenych zaku (studentu)

pravidelne cvici v oddeleni (oddelenich) zdravotni TV na cele vasi skole? (Tj.

vcetne oddeleni vasich kolegu.)

zdravotne oslabeni

hosi divky

zdravotne postizeni

hosi divky

celkem

hosi divky
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17. Kolik zaku (studentu) dochazi do vasi skoly?

Hosi Dfvky Celkem

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

by potfebovali pravidelnou skolni zdravotni TV (mysleno z celkoveho poctu zaku

(studentu) vasi skoly. a) %

b) je obtizne se vyjadfit (uved'te prosim

duvod).

19. V pfipade, ze se na vasi skole nerealizuje zdravotni TV, ktera opatfeni by bylo

tfeba podle vaseho nazoru ucinit, aby byl zmineny vyucovaci pfedmet pro

zdravotne oslabene a postizene zaveden?

A/ aprobovani ucitele B/ financni prostfedky

C/ zaclenit zdravotni TV fadne do rozvrhu vyucovacich hodin

D/ zkvalitnit spolupraci s lekafi E/ jine (uved'te prosim

jake(a)
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20. Znate ,,Metodicky pokyn k postupu praktickych lekafu pro deti a dorost pfi

posuzovani zdravotni zpusobilosti k telesne vychove na zakladnich skolach a

stfednich skolach?" -

C.j.: OZP/ 3-2542-6.11.1995. (Prosime o pravdive sdelenf.)

a) ano b) ne

21. Znate nejaky jiny material (smernici, pokyn, pfedpis MZ...), ktery informuje

lekafe o organizaci pece o zdravi pfi provadeni telesne vychovy a sportu?

22. Zhodnot'te kvalitu spoluprace s lekafem (lekafi) pfi zafazovani deti do

zdravotnich skupin.

A) velmi dobra B) uspokojiva

C) neuspokojiva

D) jine hodnoceni

23. Misto pro vyjadfeni doplnujiciho nazoru nebo vysvetleni k otazkam a

polozkam uvedenym v dotazniku.
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10 POUZITE ZKRATKY

ZTV - zdravotni telesna vychova

S VP - skolnf vzdelavaci program

RVP - ramcovy vzdelavaci program


