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1 Uvop

1 Uvobp

Pohyb je pfirozenou soucasti lidského zivota, vyrazné zlepSuje jeho kvalitu, pfinasi
radost a uspokojeni. U déti je pohyb obzvlasté dilezity a je na rodi¢ich ditéte, aby jej zajistili
a motivovali k nému. Poté, co zacne povinna skolni dochazka, za¢ne i pravidelné cviceni
V hodinach télesné vychovy. Télesna vychova vyucovana na zakladnich Skolach diive pohyb

déti vhodné dopliovala a rozvijela, dnes jej mnohdy nahrazuje.

Déti se nechtéji hybat a télesnd vychova se pro né stava stile méné oblibenym
predmétem ve Skole. Ta je pfitom pro né jednou z hlavnich cest k udrzeni zdravého Zivotniho
stylu a kondice. Soucasné s tim ma stale vice zakii v bézné télesné vychove riiznd omezeni
nebo jsou z ni zcela uvolnéni. Dé&je se tak, protoze se setkdvame s détmi, které maji rizna
zdravotni oslabeni. At uz jde o hendikep pohybového aparatu, obezitu, diabetes mellitus,
srde¢ni ¢i jind onemocnéni. Tato oslabeni mohou mit rizné pti¢iny. Mimo vrozenych vad
budou jejich hlavni pfi¢inou ptredevsim civiliza¢ni choroby. Odbornici z celého svéta je
spojuji s modernim zplsobem zivota zahrnujicim nespravné stravovani, Casty stres a
nedostatek fyzické aktivity. U déti se nejedna o chybu jejich vlastni, ale o chybu rodi¢, ktefi

nedbaji o spravnou zivotospravu a nevedou dité k tolik potiebnému pohybu.

Aby vsak nebyl pohyb détem se zdravotnim oslabenim v ramci télesné vychovy uplné
zapovézen, existuje zvlastni druh télesné vychovy tzv. zdravotni télesna vychova. Jeji
zatazeni do bé€Zné vyuky je jednou z moznosti, jak udrzet zdkladni pohybovou aktivitu,

pozitivni vztah k pohybu a zaroven vytvofit pozitivni G€inky na konkrétni oslabeni.

Soucasti vyuky bakalaiského studia naSi fakulty je pravé zdravotni télesna vychova,
ktera byla inspiraci pro téma této bakalaiské prace. Studenti béhem jejich hodin provadi
cviky urcené pro osoby se zdravotnim oslabenim. Vzhledem k jejich obtiznosti, ktera
mnohdy ptekvapi i1 sportovné zalozené jedince, si musi dikladné osvojit jejich spravné

provedeni.

V 1vodu prace je podrobné rozebran pojem zdravotni télesné vychovy, jeji
charakteristika, ukoly a cile. Popisuje také hlavni organiza¢ni formu, kterou je cvicebni

jednotka.
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Druhd kapitola pojednava o jednotlivych zdravotnich oslabenich. Ty postihuji
pohybovy aparat, kardiovaskularni, respiracni systém nebo jsou zptisobeny metabolickymi
poruchami. Jedna se o zdravotni oslabeni, ktera se vétSinou vyskytuji u jedinct zarazenych

do III. zdravotni skupiny.

Bakalafska prace je zamétena na télesnou vychovu béhem zakladni $skolni dochazky, ke
které az na vyjimky dochazi mezi Sestym a patnéctym rokem zivota clovéka. Pravé v tomto
obdobi prochazi na zéklad¢ piirozeného vyvoje lidské t€lo zdsadnimi zménami. T¢lesna
vychova by méla byt t€émto zméndm v prabéhu Skolni dochazky ptizptisobena. Pro potieby
této prace je proto v jeji dalsi ¢asti toto obdobi rozdéleno na mladsi a starSi Skolni vék a

podrobnéji charakterizovano.

Zavérecna kapitola je zaméfena na dalsi oblasti podpory zdravi realizované mimo Skolni

dochazku pro zdravotné oslabené jedince.

Hlavnim cilem této prace je popsat predmét zdravotni télesna vychova a zjistit aktualni

stav jeho vyuky v daném regionu.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na priizkum soucasného stavu vyuky predmétu zdravotni
télesna vychova na zakladnich skolach, ktery probihal v Plzni. Pro tyto ucely byl vytvofen

online dotaznik, ktery byl rozeslan ucitelim télesné vychovy na zakladnich skolach.
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2.1 ZAKLADNIINFORMACE O ZDRAVOTNI TELESNE VYCHOVE

Zdravotni télesna vychova (dale jen ZTV) je zvlastni druh télesné vychovy (dale jen
TV) vychazejici z Ramcového vzdélavaciho programu vydaného ministerstvem $kolstvi

(Dostalova Iva, 2011).

ZTV ma dlouholetou a bohatou tradici, protoze pohyb mél a mé pro zdravi ¢lovéka
velky vyznam. Jeji pocatek se datuje uz od 3. tisicileti p.n.l.. V Cechach patiil mezi
propagatory Jan Amos Komensky, ktery zdtraznoval ve vSech svych dilech vyznam TV.

Své misto ma stale i v soucasné vyuce TV.

V dnesni dobé se mnohem castéji setkdvame s détmi Skolniho véku vSech vékovych
kategorii, ktefi se stale vice potykaji S vadnym drzenim téla, obezitou, nervovymi a internimi
oslabenimi. Tato oslabeni jsou Casto provazena riznymi nedostatky v oblasti pohybového
aparatu, které maji celkové Spatny vliv na vyvoj zakt. Zptisobuji nejen pokles jejich fyzické

zdatnosti a odolnosti, ale také snizuji pracovni vykonnost (Srde¢ny a kol., 1982).

ZTV, dfive oznaCovéna jako zvlastni télesnd vychova, je specifickd forma TV, urcena
pro zdravotné oslabené jedince zatazené do tzv. Ill. zdravotni skupiny. Podle smérnic MZ
CR (&. 3/1981) byla TV nasi populace rozdélena do étyt zdravotnich skupin (Hoskova &
Matouskova, 2000).

Prvni skupina je urCena pro zdravé jedince, ktefi jsou pfiméfené vyspéli a maji
vysokou miru trénovanosti. Tito jedinci mohou vykondvat Skolni TV a sport bez omezent,

s vyjimkou omezeni véku a pohlavi.

Ve druh¢é skupiné se nachédzeji podobni jedinci jako v prvni skuping, ale jsou
charakterizovani jako méné trénovani. Maji povolené stejné pohybové aktivity jako jedinci

Z prvni zdravotni skupiny.

Tteti zdravotni skupina je pro jedince, ktefi maji oslabeni S do€asnymi nebo stalymi
odchylkami télesného vyvoje. Tito maji ¢asto v bézné Skolni TV tlevy, av§ak predevsim pro
né by méla byt ziizena zdravotni TV. Sportovni ¢innost, kterou mohou vykonavat je zavisla

na typu a stadiu jejich oslabeni.



2 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

Posledni ¢tvrta zdravotni skupina je pro jedince, ktefi maji zdravotni hendikep. Tito
byvaji Gpln¢ osvobozeni ze Skolni TV a neméli by provozovat zadny sport. Je jim
doporucovana lécebna TV, kterd spada uz do kompetenci fyzioterapeuti (HoSkovd &

Matousova, 2000).

2.1.1 CiLEAUKOLY ZTV

zpusobem posilnit organismus oslabeného jedince a odstranit ¢i alespon redukovat zdravotni
oslabeni. M¢la by také vytvoftit dispozice pro optimalni télesny, pohybovy a dusevni rozvoj
a dbat na zdokonaleni funkéni a pohybové vykonnosti organismu. V neposledni tadé
umoznit zdravotn¢ oslabenému jedinci, podle jeho zpusobilosti a zdravotniho Stavu,

sportovni vyziti.

Ukoly ZTV, které jsou podiizeny témto ciliim, rozdélujeme na zdravotni, vzdélavaci

a vychovné (MatousSova a kol., 1992).

Hlavnim zdravotnim ukolem je vykompenzovat oslabeni tam, kde doposud nenastalo
upevnéni vady, pfipadné kde choroba neni chronicka. Dale stabilizovat oslabeni ¢i zamezit
jeho zhorSovani, pokud kompenzace jiz neni mozna. Nezbytné je také udrzet celkovy
zdravotni stav jedince Vv dobré kondici, odstranit negativni nasledky v oblasti fyzické a
psychické zapti¢inéné hospitalizaci nebo upoutanim na lizko po vazné nemoci ¢i zranéni
(Halkova a kol., 2008). V neposledni fadé se ma podilet u déti a mladeZze na utvateni
organismu, jeho dil¢ich c¢asti, vyvoje funkci, navySovat celkovou zdatnost a funkéni

vykonnost organismu oslabenym jedincim (MatousSova a kol., 1992).

Dalsim ukolem je ukol vzdélavaci. Ma seznamit cvicence se zakladnimi pohybovymi
dovednostmi, navyky a jejich davkovanim s ohledem na zdravotni oslabeni jedince (Halkova
a kol., 2008), prohloubit a rozsifit znalosti cviéence 0 jeho vlastnim oslabeni, 0 moznostech

jeho ovliviiovani a ¢eho se vyvarovat (Hoskova & MatouSova, 2000).

Ttetim ukolem je ukol vychovny. Ten ma vybudovat u cviencti pozitivni vztah
k trvalému pohybovému rezimu a sméfovat jej k jeho plnéni zrovna tak, jako K plnéni
obecnych 1 specifickych hygienickych pravidel (Héalkova a kol., 2008). Trénovani a
zlepSovani v dané Cinnosti pfinasi jedinci pocit sebedivéry ve vlastni sily a schopnosti.
Miize diky tomu ptekondvat docasné, ptipadné i trvalé zdravotni potize. V neposledni fadé
tento pozitivni vztah k pohybu usnadnuje snaz$i a rychlejsi socializaci (Halkova &

Matousova, 2000).

10
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2.1.2 ORGANIZACNI FORMY ZTV

vvvvvv

povazuje cvic¢ebni jednotka (Srde¢ny a kol., 1982).

Cvicebni jednotka (déle jen CJ), ve Skolni TV hovoiime spise o vyucovaci jednotce
(VJ), je zalozena na stejnych didaktickych zasadach jako bézna hodina TV. Podle Hoskové
a Matousové (2000) by CJ zdravotné oslabenych méla trvat 45 minut. Jeji strukturu dle
Halkové a kol. (2008) vidime v tabulce ¢. 1. Stejny nazor ma i Srde¢ny a kol. (1982), ktery
uvadi dobu trvani taktéz 45 minut. Rozdilny nazor nachazime u Strnada (1989) a Halkové a
kol. (2008), ktefi uvadeji dobu cviceni v rozmezi 45 az 60 minut, ojedinéle i 90 minut. Zde
vsak zalezi nejen na zdravotnim stavu cvicence ¢i na imyslu pedagoga, ale i na materialnich

okolnostech.

Ve CJ najdeme dv¢ hlavni pozitiva didaktického procesu — obsahova navaznost a

pravidelnost.

Méla by se konat nékolikrat do tydne, nejlépe 2x — 3x. Cim vicekrat se bude
uskute¢novat, tim bude efekt u¢inngjsi. CJ by méla byt vedena aprobovanym cvicitelem ¢i
ucitelem, ktery dokaze urCovat obsah vyucovaci jednotky, uplatiiovat metodickou
posloupnost a didaktické zasady a pozorovat, jaky vliv ma pravidelnost cvi¢eni na
vyrovnavaci proces. CJ také zajistuje staly kontakt s cvicitelem, ktery koriguje a pozoruje
pohyb cvicicich, pomaha oslabenym vhodnym vybérem cviceni podle druhu oslabeni a
s pohybovym rezimem jedince. Projevuje se zde i socialni stranka (MatouSova & Hoskova,
2000), nebot cvicici se setkava s piiblizné stejné starymi jedinci, ktefi maji podobné nebo
totozné zdravotni oslabeni i vykonnost (Halkova a kol., 2008). Tento kontakt zajiStuje
oboustranny pozitivni vliv, kdy se cvicici zbavuje pocitu ménécennosti, ostychu a véfi sdm

v sebe (Matousova & Hoskova, 2000).

11
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CJ ma tfi ¢asti — ivodni, hlavni a zavérecnou.

Tabulka 1: Casové rozloZeni cvi¢ebni jednotky (Halkova a kol., 2008)

5 Trvani
Cas
45 minut 60 minut 90 minut
Uvodni ¢ast 5—-8minut | 8—10 minut | 10 — 15 minut
Hlavni ¢ast — a) vyrovnavaci | 15 — 20 minut | 20 — 30 minut | 25 — 40 minut
b) rozvijejici | 10 — 15 minut | 15— 20 minut | 20 — 45 minut
Z4véreéna Gast 5—7minut | 7—10 minut | 10 — 15 minut

V tivodni ¢asti cvicitel ¢i ucitel zahajuje CJ ndstupem cvicenctl a jejich prezenci. Poté
seznami jedince s obsahem a cilem hodiny a zdivodni vyznam cviceni, které se uskutec¢ni
béhem hodiny. Nasleduje pfiprava organismu, rozcvic¢eni, uvolnéni kloubli a svali a
navozeni ptijemného prostiedi (Srde¢ny a kol., 1982). Zahtati je na rozdil od zdravych
cvi¢encl pozvolnéjsi a ma i niz8i zatizeni. Zatazuji se nenaro¢né pohybové ¢innosti ve form¢e
cyklickych ¢innosti, naptiklad chiize, rizné obmény krok (poskoky, pohupy) doprovazené
pohyby pazi a s pfipadnym vyuzitim hudby (Halkova a kol., 2008). Vhodné je pouzivat i
cvicebni pomucky, které mohou cviceni zpestrovat, zlehCovat €1 zté¢Zovat. Pro cvicence, kteti
jsou obézni ¢i vé€kove starsi, je vhodnéjsi zacinat v nizsich polohéch (Hoskova & MatousSova,

2000).

Hlavni cast délime na Cast vyrovnavaci a rozvijejici. Do vyrovnavaci casti CJ
zahrnujeme cilena cviceni pro jednotlivé oblasti téla a urita zdravotni oslabeni (Hrabinec a
kol., 2017). Patfi sem i rovnovazna, relaxac¢ni, dechova, smyslova a specialni cviceni

(Halkova a kol., 2008).

Ve vyrovnavaci ¢asti jde také o soustiedénost jedince, aby si provedeni cviku i
cviceni dokonale osvojil a zvladnul ho kdykoliv zacvi¢it doma, piipadné v jiné formé TV i
bez pritomnosti ucitele ¢i cvicitele. Také je dilezité naucit cvicence sebekontroly (Strnad,

1989).

Rozvijejici neboli kondi¢ni ¢ast CJ obsahuje cviceni, kterymi rozvijime celkovou

zdatnost jedince, jeho pohybové dovednosti a vykonnost (HoSkova & Matousova, 2000).

12
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Mohou se zafazovat i cvifeni z Casti vyrovnavaci, ale v té¢zSich obménach, napiiklad
S riznym nacinim ¢i rovnovazna cviceni (Halkova a kol., 2008). M¢li bychom provadét
cviceni, o které maji zdjem cvicenci pro podporu pocitu sportovniho prozitku, avSak

v souladu s jejich druhem oslabeni (Hoskova & Matousova, 2000).

Zavérecna ¢ast CJ se podle Pernicové a kol. (1993) déli na dvé ¢asti — uklidiujici a
organizac¢ni. V uklidnujici ¢asti dochazi k pozvolnému zklidnéni organismu po psychickém
1 fyzickém usili. Naplni této ¢asti jsou relaxacni a dechova cviceni ¢i herni Cinnosti, které

nejsou naro¢né. Obsahem druhé organizac¢ni Casti je zhodnoceni CJ a motivace na dalsi CJ.

Mimo CJ zahrnujeme do dalSich organiza¢nich forem doméci cvic¢eni. Domaci cviceni
podporuji a dopliuji skolni vyuku ZTV. Délka kazdodenniho domaciho cviceni by méla byt

minimalné 15 — 20 minut.

Mezi dalsi organizacni formy patii vikendové Cinnosti ¢i tydenni az dvoutydenni

ozdravné pobyty (Hoskova & Matousova, 2000).

2.2 PREHLED ZDRAVOTNICH OSLABENI

2.2.1 OSLABENI POHYBOVEHO APARATU

Oslabeni pohybového aparétu je nejcastéjSim oslabenim, které se objevuje u vSech
vékovych kategorii. Nejpocetnéj$i skupinu vytvareji jedinci S chybnymi pohybovymi
stereotypy, zejména jedinci s vadnym drzenim téla (viz obr. 1). Dalsi skupinu tvoii jedinci,
jenz se potykaji se svalovou dysbalanci v jednotlivych  ¢astech  téla.

(Kyralova & Matousova a kol., 1995).

Oslabeni pohybového aparatu u dospélé populace je rozdilné nez u déti a

mladistvych, ktefi prochazi ristem a vyvojem (https://is.muni.cz).

Jednou z nejcastéjSich pohybovych oslabeni vyskytujici se u déti a mladeze je
skolioza. Lenhnert — Schroth a Grobl (2014) uvadgji, ze skolidza je oslabeni v sagitalni
roving a ve vétsin¢ piipadi neni znadma jeji pficina. Diskuze pojednavaji, ze vznik skolidzy
muze byt od genetické dispozice po zpozdény riist az po zmény v centralni nervoveé soustave,

avSak uvadéji, ze jde o primarni defekt ristu.
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2 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

Stejny nazor jako Lenhnert — Schroth a Grobl zastavaji Kyralova & MatouSova
(1995), ze jde o skolidzy tzv idiopatické, a to znamena, Ze puvod tohoto druhu skolidzy je
neznamy. Podle nich patii pravé skolidza k vaznéjSim porucham pohybového aparatu,

protoze postihuje partie hrudni, bederni a kréni patete.

Pomoci pravidelného zdravotné — kompenzacniho cvi¢eni mizeme skoliotické
drzeni téla uspéSné usmérnit (Levitova & Hoskova, 2015). Déti se skoliotickym drzenim téla
by mély provadét napiiklad vinivé pohyby patete jako je pielézani, podlézani, prekazkové
drahy ¢i lezeni po Ctyfech nebo plazeni. Jednostranna zatéz, tvrdé doskoky nebo sprinty patii

mezi ¢innosti, kterym by se mély vyvarovat.

Hyperlordéza kréni Hyperkyfoza hrudni Hyperlordoza bederni Plocha zida
patete patefe patefe

Obrazek 1: Vady patefe (Levitova & Hoskova, 2015)

Podle Srde¢ného a kol. (1982) je hyperlorddza charakterizovana jako nadmérné
prohnuti v oblasti bederni patete doptedu. Nejveétsi rozsah pohybu ma kréni a bederni patef.
Na tyto tseky jsou kladeny velké naroky z divodu spravné funkc¢nosti svalstva, obzvlaste

na spravnou koordinaci a kK rovnovaze napéti flexort a extenzoru patete.

Pro hyperkyfozu hrudni patefe neboli kulata zada je typické nadmérné vyklenuti
Vv oblasti hrudni patefe vzad. Ochablé zadové svalstvo, napfiklad mezilopatkové svaly, jsou
nejcastéj$i pri¢inou tohoto oslabeni (Srde¢ny a kol., 1982). Détska kulata zada mohou
vznikat i v dusledku ztizeného dychani, kdy déti zacinaji dychat usty, tudiz se na dychani
podili pouze branice a svaly btisni stény. Toto oslabeni je ¢asto doprovazeno odstavajicimi

lopatkami (Pokorny, 2000).
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2 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

Dalsi oslabeni, se kterym se Casto setkdvame, jsou plocha zada. Jedna se o posturalni
oslabeni, které vede k ochabnuti svalstva trupu a k mirnému sklonu panve (Pokorny, 2000).
U plochych zad dochézi v ¢astech hrudni kyf6zy a kréni a bederni lordozy ke kompletnimu

zmenSeni fyziologického zakiiveni patete (www.zdravotnitv.webnode.cz).
Jedinci s plochymi zady by méli cvicit s patefi po ¢astech a vzdy se soucasnou kompenzaci.

Mezi vhodna cvi€eni zahrnujeme prolézacky, nikoliv v§ak pfimiva cviceni a cviceni

V lehu na zadech.

Do oblasti oslabeni pohybového aparatu patii také horni zkiizeny a dolni zkiizeny
syndrom. U horniho zkiizeného syndromu (dale jen HZS) dochazi ke svalové dysbalanci
v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu. Pokud se svalova nerovnovaha Gplné rozvine, dojde

k vadnému drzeni téla.

Jedinec bude mit kulatd zada, ramena se sto¢i doptedu ¢i vytdhnou k usim a hlava se
dostane do pfedsunu bradou vpfed a nastane zéklon v oblasti kréni patefe (Tlapak, 2011).
Mezi hlavni zasady vyrovnani u HZS je fixace polohy panve, protazeni prsnich svalli a zadni

strany krku a posileni hlubokych flexort krku a dolnich fixatort lopatek.

K dolnimu zk#izenému syndromu (dale jen DZS) dochazi v piipadé svalové
nerovnovahy V oblasti panve, dolni ¢asti trupu a dolnich koncetin. Bfi$ni a hyzdové svaly,
bederni vzptimovace a kycelni ohybace se podileji na tom, aby byla panev ve spravném
postaveni . Dojde - li ke svalovému naruSeni mezi témito svaly, vznikd vadné drZeni téla
v oblasti panve neboli k DZS (Tlapak, 2011). Do zéasad vyrovnani u DZS zahrnujeme
protazeni flexord, hamstringli, vzpfimovace patete a Ctyrhranného svalu bederniho a posileni
bfiSnich a hyZd’'ovych svali.

Mezi dalsi oslabeni patii tzv. plochd noha. U déti patii mezi nejcastéjsi oslabeni dolni
konletiny. Podle Levitové & Hoskové (2015) je wvznik ploché nohy zapiiinén
nerovnomérnosti mezi pevnosti svall a zatizenim nohy, vazli anebo znetvotrenim kosti. Mezi
faktory ovliviiujici vznik ploché nohy u déti patii nedostatek pohybové aktivity v batolecim
¢1 predSkolnim obdobi, Spatna obuv (velikost, tvar Spicky apod.) ¢i obezita (Levitova &

Hoskova, 2015). Plocha noha se déli na 3. stupné plochosti (viz obr. 2).
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zdrava noha

1. stupen

Obrazek 2: Zdrava noha a tii stupné ploché nohy (www.ortopedica.cz)

1. stupeni plochosti je tzv. mirn¢ plocha noha objevujici se jen u zatéze. U stredné
ploché nohy (2. stupeni plochosti) miize dochazet k bolesti nartu ¢i chodidla po namaze.
Nejvyssi stupen plochosti (3. stupeil) je oznacovan jako siln€ plocha noha, u které se i pii
chiizi projevuje bolest. Jedinci trpici 3. stupném plochosti maji potiz s rovnovahou pfi stoji
na jedné koncetiné a jejich chize je tézkopadna. Do cvikt pro 1é¢bu a prevenci plochosti

nohy zahrnujeme napftiklad nasledujici cviky:
e vialeni micku s drsnym ¢i hladkym povrchem mezi chodidly
e vsed¢ kresleni nohou na papir
e natahovani a ohybani prstl
e Sbér predmétl, uchopovani a jejich predavani
e Snozmo vypon na $picky
e svlékani a navlékani ponozky prsty druhé nohy

Mezi stimulaci plosky nohy miZzeme zaradit chlizi naboso po travniku ¢i kaminkéch,

dale pak vlozeni ortopedickych vlozek do obuvi nebo rehabilitaci.

Mezi dalsi oslabeni dolnich koncetin, se kterym se u déti mtizeme setkat, je valgozni
a var6zni postaveni kolennich kloubi. U tohoto oslabeni dochazi k odchyleni kolen od osy.

Tato osa prochézi od kycelniho kloubu pies koleno aZ k hlezennimu kloubu (Pokorny, 2000).

Valgozni postaveni kolennich kloubtd (viz obr. 3) charakterizujeme jako vbocéené
kolenni klouby. Toto postaveni je také nazyvano jako postaveni dolnich koncetin do tvaru
»X. Smérem dovnitf sméfuji kolenni klouby, kdezto bérce se odchyluji zevné a toto
vyboceni od osy je medialni. Valgozita se objevuje Castéji u déti trpici nadvahou nez u déti

shodného véku, ktefi nemaji nadvahu.
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Mezi napravna cviceni zafazujeme zdravotné — kompenzacni cviceni, které je uréené
na protazeni a posileni svalovych skupin a uvolnéni kloubnich struktur. Nevhodnymi
¢innostmi jsou rychlé a dlouhé behy, posilovani s nadmérnou zatézi nebo jednostranné ¢i
asymetrické zatéze (in — line brusleni).

Vybocené kolenni klouby jsou typické pro vardzni postaveni kolennich kloubt
ven, kdezto dovnitt se uchyluji bérce. U varozity se jedna o lateralni odchyleni kolenniho

kloubu od osy.

Korekce varozity zdravotné — kompenzac¢nim cvicenim je obdobna jako u valgdzniho
postaveni kolennich kloubti. Mezi nevhodné cinnosti fadime dlouhodobé pochody nebo

stani, fotbal ¢i jizdu na koni (Levitova & Hoskova, 2015).

Obrazek 4: Vardzni postaveni kolennich kloubt (Levitova & Hoskova, 2015)
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2.2.2 RESPIRACNI OSLABENI

Respiracni oslabeni postihuji dychaci ustroji, které spolecné s obéhovou soustavou
tvoii tzv. transportni systém. Ten odpovida na pozadavky organismu. Reaguje na né v klidu
1 pii fyzické namaze. Transport dychacich plynt je nejdalezitéjsi pti fyzickém vykonu. Pti
onemocnéni respiraéniho systému nastdva adaptace zdkladnich fyziologickych dé&jt
odpovidajicim pozadavkiim a moznostem organismu. Frekvence a hloubka dychani (neboli

stereotyp dychani) se tomu také piizptsobuje (Kyralova & MatouSova a kol., 1995).

Nejcastéjsim onemocnénim, se kterym Se u déti Skolniho véku setkdvame, je zanét

prudusek (bronchitida) a astma.

Podle Srde¢ného a kol. (1982) je bronchialni astma a bronchitida v chronické podobé

onemocnéni dychacich cest, které se nejhojnéji vyskytuje u mladeze.

Srde¢ny a kol. (1982) uvadi, Ze mladdeZ nejvice trpi akutnim zénétem priduSek
hlavné v zimnim obdobi, pfedevs§im pii vlhkém pocasi. Akutni onemocnéni pridusek se
muze zménit v chronické. Kdyz dité trpi chronickym zanétem pradusek, objevuji se u né¢ho
ne¢kdy bolest, kasel, bodani na prsou. Pfi fyzickém vykonu se kaSel stavd drazdivejsi a
dochazi ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu. Proto pro takového jedince neni vhodny
sport na zavodni urovni, spiSe volit sporty rekreacniho typu, naptiklad lyzovani, brusleni ¢i

vysokohorskou turistiku.

,»Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, v némz se i€astni mnoho
bunék a buné¢nych pusobkt.“ (Novotna & Novak, 2012, str. 23). Podle Srde¢ného a kol.
(1982) je astma onemocnéni, u kterého dochazi k zachvatim. Tyto zachvaty byvaji
kieCovité, nebot’ jsou zplisobeny kiecemi hladkého svalstva. Pti vydechu nastava dusnost.
Nejhor$im zachvatem, ktery mize u jedince nastat, je pravé zachvat vydechové dusnosti.
Ten miiZe trvat 1 n€kolik hodin. Astma je také doprovazeno piskoty pii dychani, tlakem na
hrudi, dusnosti a kaslem, nej€astéji v§ak v noci ¢i brzo rano (Novotna & Novak, 2012). Pfi
onemocnéni astmatem je vhodné provadét dychaci cvi€eni, které napomaha ovliviiovat svaly
dychacich cest. Tato cviceni pii vétSim poctu opakovani zlepSuji silu dychacich svala a také

fidi pohyb s dychanim (Kyralova & Matousova, 1995).

U oslabeni dechového systému bychom méli dbat na Cisté prostiedi, pravidelné

vétrani, otuZovani. Pohybové aktivity provozovat se spravnym dychanim.
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Navic respiracni oslabeni, které neni kompenzovano, muize vést az k infekci
dychacich cest, ktera je nejcastéjsi pti¢inou tmrti lidské populace (Kolek & Vagnerova a

kol., 2016).

2.2.3 KARDIOVASKULARNI OSLABEN{
Cévy a srdce tvoti ob&hovy systém lidského téla, jejich onemocnéni se nazyva

kardiovaskularni oslabeni.

Oslabeni samotného ob&hového systému muzeme rozdélit do dvou skupin — vrozené
a ziskané. Piivodem vrozenych srde¢nich vad je nespravny vyvoj velkych cév nebo srdce. U
ziskanych vad je jejich piivodem nejcastéji tzv. revmatické a porevmatické chlopenni

poskozeni (Navratil a kol., 2008).

Mezi nejcastéjsi kardiovaskularni oslabeni patii arterialni hypertenze neboli vysoky
krevni tlak. Je charakterizovan jako opétovné zvyseni tzv. systolického a diastolického tlaku
(Bulava, 2017). U déti a mladeze se jedna o juvenilni hypertenzi. Zprvu se u této choroby
neprojevuji zddné vyrazné ptiznaky. Vyssi hodnoty krevniho tlaku zjistime nahodnym
mefenim. Jedinci S vy$$imi hodnotami krevni tlaku by méli zménit Zivotospravu a zaradit do
svého zivota vice fyzické aktivity. V1iv na hodnoty krevniho tlaku mé i pohybova aktivita
dynamického razu. Adaptace na dlouhodobé pisobeni pohybové aktivity vede k poklesu
krevniho tlaku. Nedostatek pohybové aktivity (hypoaktivita) zapfi¢iituje navySeni hodnot

krevniho tlaku.

Srde¢ny a kol. (1982) uvadi hlavni principy cviceni pro kardiaky. Ti by podle ng;
méli dodrzovat cvicebni tempo s mensim zatizenim, pravidelné a pozvolné zatézovani, mezi
cvicenim by si méli davat pauzy a také spravné zkoordinovat dychani a pohybové tempo.
Doporucuje také sporty spise rekreacniho typu, naptiklad lyZovani, golf, brusleni, jizdu na
koni ¢i turistiku. Vhodné je 1 plavani, které je diileZité pravé pro zkoordinovani dychani a
pohybu.

2.2.4 METABOLICKE PORUCHY

Metabolické poruchy jsou poruchy latkové premény. Mezi nejobvyklejsi poruchy
metabolismu u déti fadime obezitu a diabetes mellitus.

Obezita je onemocnéni, pii kterém dochazi ke znasobeni télesné tukové tkané nad

stanovenou idedlni mez organismu. Z mechanické stranky zatéZzuje dynamicky a staticky

aparat ¢loveka a také poskozuje funkce fyziologické (Miillerova a kol., 2009).
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Obezitu mizeme diagnostikova naptiklad podle hodnot BMI a rozdg¢lit ji do n¢kolika stupiti
(viz. obr. 5).

Stupeii hodnoceni BMI
podvyziva do 18,5
g’
5 \’j
)3
normélni hmotnost '\[ f 18,5-25
i
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/<
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W /
U
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I
obezita I. stupné (mirna) S 30-35
I/
£
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V/I \f\
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obezita II. stupné (stfedni) \ /‘ 35-40
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{ ’ (\
obezita I11. stupné (morbidni) N o nad 40
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\/
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Obrazek 5: Stupné obezity (Miillerova, 2009)

CJ pro obézni jedince by méla zacinat nejprve v nizkém vytrvalostnim zatiZeni, poté
je vhodné zaradit stfedni zatizeni ve formé vytrvalostné dynamické. Cvi€enci by méli tuto
aktivitu vykondavat alesponi 30 minut obden. Cyklistika, plavani, ruSné hry ve vodé,
intenzivni chiize ¢i zimni turistika jsou vhodnymi sportovnimi aktivitami pro jedince majici

obezitu (Kyralova & Matousova, 1995).

Diabetes mellitus neboli cukrovka se fadi mezi nejhojnéjsi metabolické poruchy. Je
pro ni charakteristicky defekt latkové pfemény sacharidii. Defekt je vyvolan redukovanou

vnimavosti na inzulin ¢i nedostacujicim vytvarenim inzulinu (https://is.muni.cz ).
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Rozlisujeme dva typy cukrovky:
Diabetes mellitus 1. typu

Tento typ cukrovky je charakterizovan naprostym nedostatkem inzulinu, ktery je

wrwe

Jedincim, majicim cukrovku 1. typu, se dlouhodobé podava inzulin a také musi
dodrzovat uréenou dietu (Navratil a kol., 2008). Zizef, ztratu na vaze a velky vydej mo¢i

uvadi Svacina & BretSnajdrova (2003) jako hlavni pfiznaky cukrovky 1. typu.
Diabetes mellitus 2. typu

Cukrovka 2. typu se vyskytuje zejména u dospélé populace, kdy dochazi k necitlivosti
na hormon inzulin (Svaéina & Bret$najdrova, 2003). Jedna se o typ cukrovky, ktery se

nejcastéji objevuje u obéznich lidi a je také mnohdy dédi¢ny (Navratil a kol., 2008).
Kyralova & Matousova (1995) uvadégji pravidla pro pohybovou ¢innost jedincd, ktefi
maji diabetes mellitus 1. a 2. typu:
e Stalé zatiZzeni by nemélo piekroc€it hranici 45 minut, u aktivit delSich je nezbytné
zatazovat prestavky, pfi kterych je zapotfebi doplnit tekutiny a ziviny do téla.
V piipad¢€ zatazeni svalovych ¢innosti doporucuji zahajit je po cca 45 minutach po
pifijmu potravy.
e Po svoleni Iékafe mize jedinec svalovou ¢innost konat s namahou odpovidajici 50%
az 65 % nejvyssi vykonnosti.
e Aktivace svali by méla byt pozvolna. Je vhodné zac¢inat od malych svalovych skupin
po velké. Nakonec dospét az ke stejnomérnému vyuziti kompletni svalové soustavy.

e Pohybova aktivita by méla byt zafazovana alesponi 3x tydné po dobu 30 minut.

Pocet opakovani, intenzita a doba trvani je vazdna na pohlavi, vék, stavbu téla a na stav

jedince. Nezbytna je konzultace s 1€kafem pied zacatkem pohybové aktivity.
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2.2.5 NERVOVA A NEUROPSYCHICKA OSLABENI

vyskytuje velké mnozstvi riznych onemocnéni. Patii sem:
e neurdzy (funkéni poruchy)
e détska mozkova obrna (DMO)
e syndrom ADHD
e degenerativni onemocnéni CNS
e zachvatova onemocnéni CNS — epilepsie

Neurdzy souvisi se zivotnim stylem, nedostatkem pohybové aktivity. Jedna se o
uzkosti, deprese, poruchy spanku, projevy hysterie, rizné¢ fobie. Vhodna cviceni jsou

naptiklad plavani, prochazky v ptirod¢, cviceni pti hudbé.

Détska mozkovd obrna je charakteristickd opozdénym vyvojem vSech funkei,

ptedevsim poruchou hybnosti.

Syndrom ADHD je vrozena porucha chovani (hyperaktivita). Cviceni pro déti
s ADHD je vhodné provadét s méné pocetnou skupinou déti. Mezi doporucené aktivity patii
plavani, turistika, kolektivni hry.

Epilepsie je nejcastéjsi neurologické zachvatové onemocnéni. Doporucend cviceni
pro déti s epilepsii jsou snadné pohybové aktivity, které zlepSuji rovnovahu, koordinaci

pohybu (www.is.muni.cz).

2.2.6 SMYSLOVA OSLABENI{
U lidského organismu rozliSujeme pét smysl — zrak, sluch, ¢ich, chut’ a hmat. Kazdy

Z jednotlivych smyslti mtize mit sva oslabeni. Ta mohou byt vrozena nebo ziskana.

Mezi nejbéznéjsi oslabeni patti poruchy zraku, sluchu a feci. Pro jedince se zrakovym

oslabenim je vhodné seznamovani s rliznymi sporty v ramci jeho moZnosti.

Sluchové a fecové oslabenym jedincim se doporucuji rytmicka cviceni, lyzovani,

brusleni, béh (Kyralova & Matousova, 1995).
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2.2.7 GYNEKOLOGICKA OSLABENI]

Gynekologicka oslabeni tvoii velkou skupinu poruch. U divek na ZS se miizeme
setkat napiiklad s poruchou menstrua¢niho cyklu ¢i opozdénym vyvojem délohy. Dalsi
oslabeni vznikaji s ptibyvajicim vékem zeny. V dobé menstruace zafazujeme lehka kondi¢ni

a relaxacni cviceni (Kyralova & Matousova, 1995).

2.2.8 GASTROINTESTINALNI OSLABEN{
Jedna se o oslabeni zaZivaciho Gstroji. Radime sem zacpu, zanétlivé onemocnéni stiev,
syndrom drazdivého tracniku, rizné potravinové intolerance. Vhodna pro jedince s timto

oslabenim je turistika a lyzovani.

2.3 CHARAKTERISTIKA MLADSIHO A STARSIHO SKOLNIHO VEKU

2.3.1 MLADSI SKOLNI VEK

Dnem, kdy dité vstupuje do Skoly, nastava vyvojova etapa mladsiho Skolniho véku
(Simickova-Cizkova a kol., 2008). Nastupem do $koly zagina dal$i rozvoj détské osobnosti
(Vagnerova, 2000). Ta postupné prochazi procesem adaptace k novému prostiedi, ke
zpusobu komunikace s ucitelem a spoluzaky a k osvojovani novych socialnich roli (Novotna

& Hrichova & Mifnihova, 2012).

Vstupem do Skoly se ditéti zasadné méni zplsob Zivota. V pfedchozim obdobi
prevazovaly spiSe herni ¢innosti, avSak nyni se do poptedi dostavaji ¢innosti u¢ebni. Dité se
nyni musi podfidit pozadavkim Skolniho déni, vypofadat se zvySenymi ndroky a

wewvr

povinnostmi, které jsou v porovnani s pfedchozim obdobim t€z8i a zavaznéjsi (Panny,
2016).

Mladsi skolni vek ditéte se podle Thorové (2015) déli do dvou zakladnich etap. Na
rané stiedni détstvi, které trva od 6 do 9 let, a pozdni stiedni détstvi, které byva ozna¢ovano

také jako prepubescence a trva od 10 do 11 —12 let.

Na zac¢atku mladsiho Skolniho vé€ku probihd rlist a na ném navazujici proporcionalita
v né¢kolika stadiich. Nejdiive je dité v tzv. obdobi vytahlosti, nebot” prodluzovani kosti
zpusobuje dojem hubenosti a vytahlosti. Po skon¢eni tohoto obdobi ptichdzi na fadu pomaly
rist a vyvoj, kdy rustové tempo je pravidelné a klidné (Machova, 1994). U divek mezi 7 az
10 lety a u chlapcti mezi 7 az 11 lety dochazi ke zmirnéni ristu ptiblizné na 5 cm za rok (viz

obr. ¢. 6) (Thorova, 2015) a jejich hmotnost se zvétsi v praméru 0 3 kg (Machova, 1994).
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2 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

Nasleduje obdobi plnosti, na kterém se podili i klidové ristové tempo. Objevuji se podkozni
tukové vrstvy, tudiz se télesné proporce stavaji plngjsimi a pomér hlavy k télu se zmensuje

(Machova, 1994).

V mladsim skolnim véku se jiz také projevuji sexudlni zmény mezi chlapci a dévcaty,
proto toto obdobi je oznacovano jako obdobi bisexualniho détstvi. Avsak nejde o rozvoj
sekundarnich pohlavnich znakl, nybrz o rozdily mezi muZzskou a Zenskou kostrou

(Machova, 1994). Divky maji $irsi panev, chlapci zase hrudnik a ramena. (Thorova, 2015).

roky
7 2 3 4 56 7 8 9 101112 13 % 15 16 17 18

Obrazek 6: Primérna vyska chlapct a divek od narozeni do 18 let (Machova, 1994)

Plna ¢ara na obrazku ¢. 6 zobrazuje primérnou vySku chlapcd, pierusovana

primé&rnou vysku divek. Vyplnény obdélnik predstavuje obdobi mladSiho Skolniho véku.

Vyvoj déti v mladS$im Skolnim v€ku ma velky vliv na jejich motoriku, ktera je

soucasti tzv. psychomotoriky.

Psychomotorika je charakterizovana jako spojeni psychiky a pravé zminéné
motoriky. Jako celek se nezaméfuje pouze na télesnou zdatnost a rozvoj motorickych
schopnosti, ale také na spole¢enskou a psychickou slozku jednotlivce. Prozitek z pohybu je
jednim z hlavnich cilti psychomotoriky a jeji slozky motoriky. (Blahutkova) Rozviji se uz
od utlého détstvi, na pocatku obdobi mladsiho Skolniho v&ku je ve fazi, kdy je
charakterizovana jako neobratnost a hranatost (Machova, 1994). Tim, ze rast kosti a svala

neni rovnomeérny, nejsou u déti pohyby dokonale presné (Kyralova & Matousova, 1995).
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2 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

Prestoze je motorika u déti dosud nezrala, uz jsou zptisobilé a pfipravené na vykony,
u kterych je nezbytnosti obratnost a sila pii hie, cvi¢eni a béhu. Ty po motoricky nejistém
zacatku ziskavaji pocit jistoty. Mladsi Skolni vék je obdobim, kdy se nové dovednosti
ziskavaji snadno. Vhodnymi pohybovymi aktivitami pro toto obdobi je jizda na kole, plavani

a dalsi sporty.

V psychické oblasti dochazi také k velkym zménam. Vlivem Skolni dochézky se
zdokonaluje veskera psychicka ¢innost, fe¢, mysleni, vnimani a rozviji se pamét’ (Machova,

1994).

2.3.2 STARSI SKOLNI VEK

Machova (1994) uvadi, ze starsi Skolni vek je zahajen u déti, ktefi dosdhnou dvanacti
let. V tomto obdobi se za¢ina u déti projevovat puberta. U dévcat ptichazi puberta diive nez
u chlapct. Zatimco dévcCata uz vstupuji do faze puberty, chlapciim teprve zacini faze
prepuberty.

V této fazi zivota déti prochazi velkymi zménami. Dostavaji se do dalsitho obdobi
tzv. vytahlosti, kdy kosti 1 trup rostou intenzivnim tempem. Také se zacinaji objevovat
sekundarni pohlavni znaky vlivem pisobeni endokrinnich zmén (Simi¢kova — Cizkova,
2008).

Podle Thorové (2015) se u adolescentl ve véku od 13 do 15 diferencuje a piestavuje
motorika, kdy pohyby zacinaji byt exaktni a usporngjsi. Uz i s pouzivanim nacini (mic,
palka, hlilky) dokazi ptredurcovat své pohyby. Jejich akcelerovany vyvoj zptisobuje zna¢nou
neobratnost a nekoordinovanost pohybt, ale na druhou stranu dochazi k narastu rychlostnich

schopnosti.

2.4 OBLASTIPODPORY ZDRAVI

Pojem podpora zdravi je vysvétlovan jako proces, ktery jedinclim usnadiiuje zvysit
dohled nad determinanty svého zdravi, diky ¢emuz mohou zdokonalovat sviij zdravotni stav.
Zdravi déti nemusi byt podporovano riznymi programy pouze prostfednictvim Skol, ale

muze to byt i prostiednictvim zdravotnich pojistoven ¢i vyzkumnych studii (www.szu.cz).
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2 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

2.4.1 STUDIE ZDRAVI 2016

Je studie provedena Statnim zdravotnim ustavem v roce 2016. Jejim zamérem bylo
zjistit prostfednictvim dotaznikového Setieni vybrané zdravotni dispozice déti. Dotaznik
vyplnil prakticky 1ékai po preventivnim vySetieni, ke kterému rodice museli dat
kvalifikovany souhlas. Setfeni probihalo v 15 méstech Ceské republiky a ve 46 ordinacich
praktickych Iékatt pro déti a dorost. Soubor testovanych osob se skladal z déti ve veéku 5, 9,
13 a 17 let. Z kazdé veékové skupiny bylo do studie zafazeno 30 déti, tedy 120 déti celkem
na jednu lékafskou ordinaci. Tato studie zkoumala vyskyt alergickych onemocnéni, rizikové
faktory kardiovaskularniho onemocnéni, obezitu, zhodnotila hmotnost a vady pohybového
aparatu déti. Pro studii bylo zpracovano celkem 5132 vyplnénych dotazniki, z ¢ehoz 51%

respondentl bylo chlapct a 49% divek.
Drzeni téla studie posuzovala podle tii kritérii.
e zakiiveni patete z boku,
e zakiiveni patete zezadu (se zaméfenim na skoliotické drzeni téla a skoliozu)
e celkové drzeni téla hodnocené na ¢tyfbodové stupnici

Podle vysledki (viz obr. ¢. 7), které vysly z dotazniku, byly déti rozdéleny do dvou
skupin. Prvni skupinu tvoftily déti s fyziologickym drzenim téla a druhou skupinu déti

s vadnym drzenim téla (www.Szu.cz).

% déti
70
&0
50
40 I
30 I I
20 . 42,4
10 6,7 I I I
: l
5 celkem

Obrazek 7: Prevalence vadného drzeni t€la dle véku (Statni zdravotni Gstav)

Na obrazku ¢. 7 mizeme vidét, ze z celkového poctu déti se u 42,4% ukazalo vadné
drzeni téla, které pievazuje spiSe u chlapct (46,2%). U pétiletych déti se vadné drzeni téla

se projevovalo z 26,7%, avsak u tfinactiletych stouplo az na 53,4%.
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2 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

Kulatd zada, pfedsun hlavy, zvétSend hrudni kyfoéza a skoliotické drzeni byly

v .

nejcasteéjSimi vadami, které se nejvice vyskytovaly u tfinéctiletych déti.

Obezita byla jednim z dalSich vybranych zdravotnich dispozic déti, kterou se studie

zabyvala. Byly vytvofeny Ctyfi skupiny rozdé€lujici déti podle hmotnosti — nizka hmotnost,
normalni hmotnost, nadvaha a obezita. Nejvyssi procento bylo zastoupeno ve skupiné
»hormalni hmotnost“, kde bylo 74,1% déti. AvSak druhou nejpocetnéjsi skupinou byla

vV

»obezita® s 10,3%. Mezi 5. a 9. rokem dochézelo k nejvy$Simu narhstu déti s nadvahou a

obezitou. Chlapci méli nadvahu ¢i obezitu Castéji nez divky.

%o déti
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1 | WObezita b N=5 19
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0
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Obrazek 8: Nadvaha a obezita u déti mezi lety 1996 — 2016 (Statni zdravotni ufad)

Obrazek ¢. 8 ukazuje, ze mezi lety 1996 — 2011 doslo k zdsadnimu nartistu poc¢tu déti

s obezitou a nadvahou. Mezi lety 2011 — 2016 je tento pocet déti téméf stabilni.

Déti trpici obezitou ¢i nadvéhou se potykaji také se zvySenym krevnim tlakem, na

rozdil od déti s normalni hmotnosti (Www.szu.cz).

2.4.2  SKOLA PODPORUJICI ZDRAVI

Tento program, ktery je urceny jak pro zakladni Skoly, tak i pro stfedni a matetrské
Skoly, je charakterizovan jako program sjednocujici Skoly, kde zdravi chapaji jako vysledek
bio — psycho — socialnich navzajem pusobicich faktori, a ne jenom jako zdravi znamenajici

absenci nemoci.
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2 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

Garantem a koordinatorem programu ,,Skola podporujici zdravi® je Statni zdravotni
tistav. Uspé&$nost programu spo&iva v podpoie viech, ktefi jsou souéasti kazdodenniho
zivota Skoly, tj. pedagogti, zaki a rodici, ale 1 nepedagogickych zaméstnanct (Nejedla a

kol., 2015). Toto pojeti zdravi zastava i WHO (www.szu.cz).

2.4.3 PROGRAMY A FONDY ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

Zdravotni pojistovny maji za ukol svym platcim hradit zdravotni sluzby. V Ceské
republice bylo diive 29 zdravotnich pojistoven, av§ak ¢asem doslo K jejich zredukovani.
Nyni v CR mame 7 zdravotnich pojistoven (www.mzcr.cz). Kazda z nich nabizi pro své
pojisténce ruzné fondy a programy na podporu zdravi. Zdravotni pojistovny jsou:
Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky; Vojenska zdravotni pojistovna Ceské
republiky; Ceska pramyslova zdravotni poji§tovna; Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnancl bank, pojiStoven a stavebnictvi; Zaméstnaneckd pojistovna Skoda; Zdravotni
pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky; Revirni bratrska pokladna, zdravotni
pojistovna.

Zdravotni pojistovny prostiednictvim svych fondl pfipravuji programy zaméfené

jak na prevenci, tak na podporu zdravého zivotniho stylu.

Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra CR (dale jen ZPMVCR) mé pro své
pojisténce ptipraveny Fond prevence 2020, ktery obsahuje naptiklad program telemedicina,
program pro onkologicky nemocné jedince, program pro krevni darce a kostni dfen¢,

program pro té¢hotné Zeny nebo na podporu zdravého Zivotniho stylu ¢i na podporu diet.

Zdravy zivotni styl je podporovan programy pro vSechny vékové skupiny — od

novorozencu az po dospélé jedince.

Novorozenciim pfispiva ZPMVCR kupfikladu na cviéeni s rodi¢em ¢&i organizované
plavani, na novorozenecké pomucky, jakou jsou €isticky vzduchu, véha, teplomér. U déti do
18 let jsou to napiiklad sportovni krouzky, soustiedéni ¢i lyzatsky vycvik. ZPMVCR také
prispiva na aktivity, kde déti rozviji koordinaci, kondici, flexibilitu a silu jako je gymnastika,
tanec, hokej ¢i fotbal. Dospéli od 19 let jsou podporovani v sportovnich a dlouhodobé;sich
aktivitach — spinning, joga, tenis, florbal atd. (Www.zpmvcr.cz).

Vseobecna zdravotni pojistovna (dale jen VZP) nabizi nékolik vyhod a ptispévka
nejen pro dospélé, ale i pro déti. VZP poskytuje napiiklad bezlepkovou ¢i nizkobilkovinnou
dietu, razné druhy ockovani, pohybové aktivity sluzby a pomticky pro diabetiky ¢i ozdravné

— 1é¢ebné pobyty (www.vzp.cz).
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Ceska pramyslova pojistovna (CPZP) mé pro déti a mladeZ preventivni program
2020, ze kterého mohou rodi¢e vybrat z n€kolika nabidek. Preventivni program nabizi
prispévky na produkty pro diabetiky, na prevenci obezity, kde napiiklad je mozno piispévek
vyuzit pfi sestavovani jidelnicku, u obezitologa ¢i praktického 1ékaie, nebo na konzultace

ohledn¢ snizovani nadvahy ¢i obezity (www.cpzp.cz).

2.4.4 DALSi PROGRAMY PODPORUIJICI ZDRAV{ A PREVENCI

Podporou zdravi a pfedchazeni nemocem se zabyva organizace Narodni sit’ podpory
zdravi. Jde o neziskovou organizaci, kterd je nezavisla a dobrovolna. Clenové této
organizace jsou pracovnici ze zdravotnického oboru, maji dlouholetou praxi se zdravotni
vychovou, s podporou zdravého zivotniho stylu a s konzultatnimi c¢innostmi. Tato
organizace poskytuje rozsahlé mnoZzstvi aktivit a programi na podporu zdravi: pfednasky a
besedy jak pro v§echny typy skol, tak i pro vetejnost, dale poskytuje méteni ukazateld zdravi,

Skoleni ¢i programy pro Skoly a dal$i rizné nabidky.

Z programl, které nabizeji pro zdkladni Skoly, jsou vedeny jako interaktivni hry napf.
program ,,Nekoufim* ¢i ,, Hrava strava® anebo formou besedy ,,Prvni pomoc®, ,, Zdravi a

fyzicka kondice®. Poskytuji také programy pro rodice a pedagogy (Www.nspz.cz).
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3 CIiL, UKOLY A HYPOTEZY PRACE

3.1 CIiLPRACE

Cilem bakalafské prace je monitoring soucasného stavu vyuky piredmétu zdravotni

télesna vychova na zakladnich Skolach v Plzni.

3.2 UKOLY PRACE

Z vyse uvedeného cile vyplyvaji nasledujici tikoly:

- sumarizace dosavadnich poznatk dané problematiky,

- dotaznikové Setfeni mezi pedagogy zakladnich kol v Plzni,
- analyza vysledkil a vyvozeni zavérh pro teorii a praxi.

3.3 HYPOTEZY

Hi: Predpokladame, ze z oslovenych zakladnich $kol bude méné nez polovina vyucovat

zdravotni télesnou vychovu.

Hz: Pfedpokladédme, Ze hlavnim diivodem nezatazeni zdravotni télesné vychovy do vyuky je

nedostatek kvalifikovanych ucitelti.

Hs: Predpokladame, ze nejCastéj§im zdravotnim oslabenim u déti zatazenych do IIL

zdravotni skupiny bude oslabeni pohybového systému
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4 METODIKA

4.1 VYZKUMNY SOUBOR

Do vyzkumného souboru byli zafazeni pedagogové TV ze ZS v Plzni.

Dotaznik (nahled v piilohach) byl rozeslan pomoci e-mailu s privodnim dopisem
(rovnéz v piilohach) pro dotazované pedagogy TV a byl zcela anonymni. Dotaznik byl
pfipraven v elektronické podobé pomoci internetové stranky Survio.com. Vyzkumna studie

probihala od konce listopadu 2019 a byla ukon¢ena na konci tnora 2020.

4.2 VYZKUMNE METODY

Pro vyzkum mé bakalaiské prace bylo pouZito dotaznikové Setfeni. Vyuzila jsem
otazek polouzavienych a uzavienych, pti¢emz ptevazuji ty uzaviené. U nékterych otazek
mohli také respondenti vybirat z nékolika odpovédi. Vyjimkou je otazka ¢. 15, kde ucitelé
sefazuji odpovédi podle jejich dilezitosti. Dotaznikové Setfeni urcené pro pedagogy TV na

7S celkem obsahovalo 22 otazek.

Vyhodou dotaznikové metody je ziskani hromadnych informaci od velkého poctu
respondentli. Avsak zna¢nou nevyhodou je navratnost dotaznikd, kdy sami ucitelé jsou
vytizeni svymi pedagogickymi povinnostmi a ¢asto dostavaji na vyplnéni i jiné dotazniky ¢i

formuléte. Je-li dotaznik slozity a dlouhy, jeho névratnost je také znaéné omezena.

4.3 METODY ZPRACOVANI A VYHODNOCEN{ UDAJU

Dotaznikové Setfeni probihalo online metodou a vysledky byly automaticky
vygenerovany. Pro zpracovani vysledki byla pouzita popisna statistika. Vysledky byly
sumarizovany v kruhovych ¢i sloupcovych grafech, které jsou zastoupeny procentudlné

nebo ¢etnostné.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Otazka €. 1 Vase pohlavi?

POHLAVI

mZena mMui

Graf 1: Pohlavi respondenti

Otazka ¢. 2 Vas vek?

m20-25
W26 -30
m31-40
m41-50
m51-60
m61-70
mstarsi 0%

Graf 2: Vék respondentti
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Otazka ¢. 3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI

mBc. mMgr. mlJiné 0%

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf ¢. 1 udava, jaké je pohlavni respondentti. Z 51 % (19) vyucuji TV zeny a z 49%
(18) muzi. Zgrafu ¢. 2 vidime jejich vek. Nejvice vyucuji pedagogové TV ve
vékovém rozmezi 31 — 40 let (32%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou pedagogové
v rozmezi 26 — 30 let (27%).

Otazka ¢. 3 zjiStovala, jaké nejvyssi vzdélani maji respondenti. Z 97% (36) maji
ziskany titul Mgr. a pouze 3 % (1) mé dosazené vzdélani Be. Nikdo z respondentil neuvedl

odpovéd ,,jiné™.
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Otazka ¢. 4 Jakou télovychovnou aprobaci jste studiem ziskal?

STUDIEM ZiSKANA TELOVYCHOVNA APROBACE

H Ucitelstvi pro I. stupen Z§
W Ucitelstvi pro Il. stupen Z$
M Pro stfedni Skoly

mlJiné 0%

B Nemdam aprobaci pro TV 0%

Graf 4: Télovychovna aprobace

Na otdzku ,,Jakou télovychovnou aprobaci jste studiem ziskal* vybralo odpovéd’ ,,pro
stiedni Skoly* nejvice respondentt 49% (18). Dale pak graf 4 ukazuje, ze Zadny

(13-4

z dotazovanych neuvedl odpovéd ,,jiné* ¢i ,,nemam aprobaci®.
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Otazka ¢. 5 Kolikaletou mate pedagogickou praxi v télesné vychove?

PRAXE V TV

mO0-5let m6-10let m11-15let m16-20let m20avicelet

Graf 5: Pedagogické praxe v TV

Zde zjistujeme, kolik let se ucitelé pohybuji v oblasti TV (viz graf 5). Nejvice
odpovédi bylo v rozmezi 0 -5 let, kde odpovédélo 30 % (11) ucitelit. Dalsi nejpocetnéjsi
skupinou uciteld, tvoii skupinu 24% (9) ucitelt, kteti udavaji, ze jejich pedagogicka praxe
v TV je 20 a vice let. Z 100% (37) uditelt vybralo 22% (8), Ze jejich t€lovychovna praxe je
v rozmezi 6 az 10 lety. 13% (5) ucitelti maji télovychovnou praxi mezi 11 az 15 lety a 11%

(4) mezi 16 az 20 lety.
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Otazka ¢. 6 Vyucuje se na vasi skole v soucasné dob¢ zdravotni télesnd vychova? (dale jen
ZTV)

VYUKA ZDRAVOTNI TELESNE VYCHOVY

30
25
25
20
g 15
o
10 8
5 . .
. ]
Ano Ne Vyucovala se dfive, v soucasné
dobé ne

Graf 6: Vyuka ZTV v soucasné dobé

Z grafu ¢. 6 mizeme vidét aktualni stav ZTV na ZS v Plzni. V sou¢asné dobé
z dotazovanych vyucuje pouze 22% (8) zakladnich $kol ZTV a 11% (4) ji vyucovalo dfive.
Nejpocetngjsi skupina je tvofena 68% (25) respondentd, ktefi uvadéji, ze se na jejich ZS se

ZTV nevyucuje.

Otazka €. 7 ZTV je na vasi Skole zatazena:

ZTV NA SKOLE ZARAZENA:

H povinny predmét

M volitelny predmét

B v ramci povinné TV

B v ramci Vychovy pro zdravi

B v ramci jiného pfedmétu
0%

Graf 7: Zatazeni ZTV na Z$
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Otazka ¢. 8 Kolik hodin tydné je ZTV vyucovana na vasi Skole?

HODIN TYDNE

ml
m2
m3 0%
m4 0%
m5 0%

mvicenez5 0%

Graf 8: Vyucovani ZTV tydné na ZS

Od otazky ¢islo 7 odpovidali pouze ti, kteii uvedli, Ze se na jejich ZS vyuluje &i diive
vyucovala ZTV. Z této otazky zjistujeme, jakym zplsobem je nebo byla ZTV zafazena do
vyuky. Z grafu vyplyva (viz graf 7), ze z 50% (6) vyucuje ZTV v ramci télesné vychovy.
Druhou nejcastéjsi vybranou odpovédi na otazku ¢. 7 byla ,volitelny predmét”, kde
odpovédélo celkem 34% (4) respondentt.

Dalsi otazkou (¢. 8) bylo, kolik hodin tydné vénuji ZTV. Ze vSech respondentl
odpoveédélo 64 % (7), ze ZTV zarazuji pouze 1x tydné a 36% (4) ji zatazuji 2x tydné. Z grafu
&. 8 mizeme vidét, e nikdo z dotazovanych, ktery vyuéuji ZTV na ZS, nevyucuje vice nez

2 hodiny tydné ZTV.
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Otazka ¢. 9 Jak jste ziskal/a kompetence k vyucovéani ZTV?

ZISK KOMPETENCI K VYUCE ZTV

=
o

9
9
8
7
_ 6
8 5
a.
4
3 2
2 1
: ]
0
Pfi studium na vysoké skole Odbornym kursem Nemam kompetence k
vyucovani ZTV

Graf 9: Zisk kompetenci k vyuce ZTV

Otazka ¢. 9 zjisStuje, kde pedagogové TV ziskali kompetence k vyucovani ZTV,
pokud je tedy maji. Z grafu ¢. 9 vidime, Ze 75% (9) z 12 odpovidajicich pedagogu ziskalo
kompetence pii studiu na vysoké skole a 8 % (1) je ziskal odbornym kursem. Pouze 17%

(2) respondentt uvedlo, Ze nemaji potiebnou kvalifikaci k vyuce ZTV.

Otazka ¢. 10 PouZivate pomucky pfi kompenzacnich cviCenich (gymbally, overbally,
Svihadla,...)?

POUZiVANi POMUCEK

EAno HNe

Graf 10: Pouzivani pomtcek pti hodinach ZTV
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Otazka ¢. 11 Jaky mate vybér z pomtcek pii kompenzacénich cvicenich?

POMUCKY PRI KOMPENZACNICH CVICENICH

4,5

4 4
3,5
3
2,5
1,5
0,5
0

m Velky (10 avice) ®Maly(9-5) ™®Omezeny(4-1)

w

Podil
N

=

Graf 11: Vybér pomiicek pti kompenzacnich cvi¢enich

Otazka €. 12 Mate dostatecny pocet pomiicek na pocet cvicenct?

POCET POMUCEK NA POCET CVICENCU

B Ano HNe

Graf 12: PoCet pomiicek na pocet cvicenci

Otazky ¢. 10, 11 a 12 (viz grafy 10, 11, 12) se zabyvaji informacemi ohledné
pomucek pii kompenzacnich cvicenich pii hodinach ZTV. Z grafu €. 10 mGzeme vidét, Ze
11 pedagogt ze 12 vyuziva kompenzacni pomucky pii vyuce ZTV, coz predstavuje 92%
respondenti. Dale u grafu ¢. 11 vidime, pouze 27% (3) odpovédi maji velky vybér

39
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z pomucek, zatimco maly a omezeny vybér maji oba po 36% (4). V otazce ¢. 12 se ptame,
zda-li je dostatecny pocet pomucek na pocet cvi¢enci. Vice nez polovina (58%) respondent

uvedla, Ze maji dostate¢ny pocet pomucek na cvicence.

Otazka ¢. 13 Délate vstupni testy svalovych dysbalanci (tj. urcity stav nerovnovahy

V zapojeni sval()?

PROVADENI VSTUPNICH TESTU

10
9
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4
3
2
2
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0

B Ano H Ne

Graf 13: Provadéni vstupnich testii na svalové dysbalance

Otazkou €. 13 jsem zjiSt'ovala, jestli ucitelé délaji vstupni testy svalovych dysbalanci
u zaku (viz graf 13). Pokud ucitelé odpoveédéli, ze vstupni testy délaji, odpovidali pak také
formou oteviené odpovédi, jaké vstupni testy uskuteciuji. Z grafu vidime, ze pouze 18% (2)
z nich je délaji. Jeden z nich uvadi, Ze dé€la testy na posturalni svaly s tendenci ke zkraceni a
testy fazickych svalt s tendenci k ochabovani. Vstupni testy druhého ucitele jsou testy na
horni a dolni zkfiZeny syndrom, hypermobilitu kloubt, plochou nohu a na varézni ¢i

valg6zni postaveni kolenniho kloubu.
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Otazka ¢. 14 Myslite si, ze hodiny ZTV maji pozitivni vliv na zaky se zdravotnim

omezenim?

POZITIVNI VLIV ZTV NA ZAKY SE ZDRAVOTNIM
OMEZENIiM

EAno HNe

Graf 14: Pozitivni vliv hodin ZTV na zZaky se zdravotnim oslabenim

V této otazce se ptame respondentd, jestli se domnivaji, Ze ZTV pozitivné ovliviiuje
zdravotné oslaben¢ zaky. Na grafu ¢. 14 vidime, ze 92% (11) ucitelt si mysli, ze ZTV zaky
se zdravotnim oslabenim pozitivné ovliviiuje a 8% (1) ucitelt, kteti se domnivaji, ze vliv

ZTV neni pozitivni pro zéky se zdravotnim oslabenim.

Otazka ¢. 15 Sefadte, jakd forma omezeni TV se u cvicencli nejvice vyskytuje (1) po

nejméné vyskytujici se (4).

FORMA OMEZENI TV U CVICENCU
3,7

S

w
w

3,1

w

N
(6]

2,1

Dulezitost
N

1,2

o =
[0 B

o

Normalni Tv bez Normalni TV s Doporuéeni ZTV nebo Uplné uvolnéniz TV
omezeni omezenim LTV

Graf 15: Forma omezeni TV u cvi¢enct
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U otazky ¢. 15 me¢li ucitelé sefadit, s jakou formou omezeni TV se u zaku nejvice
setkavaji az po nejméné se vyskytujici. Graf ¢. 15 ukazuje, ze se ucitelé nejvice setkavaji se
zéky, ktefi maji normalni TV bez omezeni. Druhou nejcastéjsi vybranou odpovédi byla
normalni TV s omezenim, kde Zaci se napf. nesmi zucastiovat dlouhych b&hi. Dalsi
odpovédi bylo doporuceni ZTV nebo LTV. Za nejméné vyskytujici se formu omezeni TV,

s kterou se ucitelé setkavaji, vybrali moznost ,,uplné uvolnéni z TV*.

Otazka ¢. 16 Jakym zplUsobem ziskavate informace o zdravotnim stavu zaka, ktery je

zatazen do III. zdravotni skupiny?

INFORMACE O ZDRAVOTNIM STAVU

10 9
9 8
8
7
_ 6
2 ° a
4
3
2 1
: [ ] 0
0
Prakticky IékaF Rodic Télovychovny  Vlastni tsudek Jiné zdroje
lékaF ucitele/cvicitele

Graf 16: Informace o zdravotnim stavu zaka zatazeného do III. zdravotni skupiny

U této otazky, kde zjistujeme, od koho dostavaji ucitelé informace o zdravotnim
stavu Zaka zafazeného do III. zdravotni skupiny, mohli ucditelé vybirat jednu ¢i vice
odpovédi. Z grafu ¢. 16 je patrné, ze nejCastéji ucitelé ziskavaji tyto informace od
praktického 1ékate 75 % (9) a od rodic¢a 67% (8).
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Otazka €. 17 S jakymi oslabenimi se u zakt setkavate?

OSLABENI U ZAKU

Smyslové oslabeni # 0
Nervova a neuropsychicka oslabeni A 3
Gynekologicks oslabeni § 0
Oslabeni gastrointestinalniho systému I o
Metabolické a endokrinologické poruchy... A
oslabeni kardiovaskuldrniho systému A 4

Oslabeni respiracniho systému

Oslabeni hybného systému T 11

Podil

Graf 17: Oslabeni u zakd ZS

U této otazky se ucitelll ptame, s jakymi zdravotnimi oslabenimi se u Zaka setkavaji.
Zde ucitelé také vybiraji jednu ¢i vice odpovéedi. Z grafu €. 17 je vidét, Ze ucitelé se setkavaji
nejvice s zaky, kteti maji oslabeni pohybového aparatu - 92% (11). U dalsich tfech oslabeni
— respiraéniho  systému, kardiovaskularniho systtmu a u metabolickych a
endokrinologickych poruch — je hodnota odpovédi shodna - 33% (4). Mensi pocet odpovedi
bylo u nervového a neuropsychického oslabeni, kde hodnota odpovédi byla 25% (3). Zadny
z ucitelt se podle grafu ¢. 17 nesetkava s zakem, ktery by m¢l smyslova, gynekologicka ¢i

gastrointestinalni oslabeni.
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Otazka €. 18 Pozorujete zlepseni zdravotniho stavu zaka po hodinach ZTV?

ZLEPSENi ZDRAVOTNIHO STAVU PO ZTV

W Ano, zasadni zlepSeni
M Ano, nepatrné zlepseni

W Ne Zadné zlepSeni  gog

Graf 18: ZlepSeni zdravotniho stavu Zaka po hodinach ZTV

V otéazce €. 18 zjistujeme, zda — li se u Zaki zlepsi jejich zdravotni stav po hodinach
ZTV. Zadny z uéitelti z TV nepozoruje zasadni zlepseni u zaki po hodinach ZTV. 11 z 12
uciteli (92%) pozoruje u zaki nepatrné zlepSeni. Pouze 8% (1) z nich nepozoruje u zaka

zadné zlepseni zdravotniho stavu po hodinach ZTV.

Otazka €. 19 Kolik procent zaki, podle Vaseho kvalifikovaného odhadu, by potiebovalo
pravidelnou ZTV? (z celkového poctu zaku vasi Skoly)

V této otdazce meli respondenti uvést, kolik procent z celkového pocétu zakli na
zakladni Skole by potfebovalo pravidelnou dochdzku na vyuku ZTV. Ze 100% (12)
respondentti 58 % (7) slovné uvedlo nasledujici procenta: 100%, 80%, 80%, 7%, 20%, 50%
a 40%. Zbylych 42% (5) uvedlo odpoveéd — ,,nelze odhadnout®.
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Otazka €. 20 Je podle Vaseho ndzoru ZTV ptinosem pro prevenci a kompenzaci vadného

drzeni téla v porovnani s béznou TV?

ZTV PRINOS PRO PREVENCI A KOMPENZACI VADNEHO
DRZENIi TELA VE SROVNANIi S BEZNOU TV

HAno ENe

Graf 19: ZTV pfinos pro prevenci a kompenzaci vadného drZeni téla ve srovnani s béZnou TV

Na otazku ,,JJe podle Vaseho nazoru ZTV piinosem pro prevenci a kompenzaci
vadného drzeni t€la v porovnani s béznou TV* zastava vice nez polovina uciteli - 73% (8)
nazor, ze ZTV je pfinosem pro prevenci a kompenzaci vadného drzeni téla. Neceld jedna

tietina - 27% (3) je toho nazoru, ze ZTV neni pfinosem (viz graf ¢. 19).
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Otazka €. 21 Pokud se na vasi Skole nevyucuje ZTV, co by se podle Vas mélo ud¢lat, aby
byl ptedmét zafazen do vyuky?

ZARAZENI ZTV DO VYUKY

18 17
16
14 12
12 11
% 10 8
£ 38
6
4
2
0
PFijmout ucitele, ktefi Zvysit financni Vice spolupracovat s Jiné
k tomu maji prostiedky skole lékafi
kompetence

Graf 20: Zatazeni ZTV do vyuky

Nejcastéjsi odpovédi, kterou respondenti vybirali, aby mohla byt zafazena ZTV do
vyuky, je podle nich navyseni finan¢nich prostiedki skoly. Tuto odpoveéd’ vybralo 46 % (17)
respondentu (viz graf 20).

DalSim dulezitym prostfedkem, aby byla zatazena ZTV, bylo zajistit uitele, ktefi
vEtsi spoluprace s 1ékari, tuto odpoveéd’ vybralo 30% (11) respondentii. 22% (8) respondentil
vybralo odpovéd’,,jiné*, kde nasledné slovné popsali, co by se mélo ud€lat pro zatazeni ZTV
do vyuky. 4 respondenti uvedli, ze se u nich ZTV vyucuje, dal§i 3 respondenti uvedli
navyseni ¢asové dotace pro vyuku a mit na vyuku prostory. Posledni z nich uvedl, ze nevi,

jaky diivod by mél byt pro zatazeni ZTV do vyuky, ale Ze by bylo ji vhodné zaradit.
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Otazka ¢. 22 Jestlize se na vasi skole nevyucuje ZTV, zatazujete cviky kompenzacni ¢i

regeneracni do bézné TV?

ZARAZENI KOMPENZACNICH €I REGENERACNICH
CVIKU DO BEZNE TV

B Pii kazdé hodiné TV m1xtydné m1xmésicné M \Vyjimeéné mVibec 0%

Graf 21: Zatrazeni kompenzacnich ¢i regeneracnich cvikd do bézné TV

Posledni otdzka v dotazniku se zaméfuje na zafazeni kompenzacnich nebo
regeneraénich cvikii do bézné TV v piipadg, Ze se na ZS nevyuéuje ZTV. Z grafu &. 22
muzeme vyvodit, ze neceld polovina - 41% (15) zatazuje cviky do kazdé hodiny TV. Dale
pak alespon jednou tydné zatazuje do hodin TV kompenzaéni ¢i regeneracni cviky 35% (13)
respondentti. Nejméné respondentii - 8% (3) uvedlo, ze zafazuji cviky do hodin TV jen

jednou za mésic. 16% (6) respondentl zafazuji cviky pouze vyjimecné.
Celkova diskuze
Bakalai'ska prace byla vytvofena za uéelem zjisténi stavu vyuky ZTV na ZS v Plzni.

V diskuzni ¢asti se zaméfuji na pribch tvorby bakalatské prace a otdzce vyzkumu.
Tématem vyzkumu byl sou¢asny stav vyuky predmétu ZTV na ZS. Pii ziskavani informaci

jsem vyuzila vhodnou literaturu k problematice ZTV, internetové zdroje.

Ke kontaktovani uciteltt TV jsem pouzila e-mailové adresy, jejichz prostiednictvim byl
rozeslan odkaz na online dotaznik. Dotaznik, ktery jsem zvolila, byl podle mého nézoru
¢asoveé nenaroc¢ny, jednoduchy na doplnéni. Nejsem spokojena s jeho navratnosti. Jsem si
ale védoma, Ze ucitelé jsou Casové velmi vytiZeni, protoze jejich prace zahrnuje kromé
pedagogické Cinnosti i spoustu administrativy. S oslovenim pedagogti TV pomahal Mgr.

Ladislav Harvanek z Krajského ufadu Plzenského kraje — odbor $kolstvi, mladezZe a sportu.
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Zdravotni télesnd vychova je vhodnym doplnénim klasické télesné vychovy.
Kompenzovani zdravotniho oslabeni u déti mladSiho i starSiho Skolniho véku ma rozhodné
smysl, protoze napomiize zlepsit vztah ke sportu obecné. Napomuze piistupovat oslabenym
jedincim k pohybu 1 v pozd¢jsim véku takovym zplsobem, aby byl jim prospésny a
poskytoval radost. ZTV navic kladn€ ovliviiuje zdravotni stav zakd béhem povinné Skolni
dochazky ZS a je dilezité, aby si jejim prostiednictvim osvojily spravné provadéni cviki a

dokazaly korigovat sva zdravotni oslabeni.

Jak naznacila druha kapitola této prace, je mnoho druhti oslabeni, coz vyzaduje zvySené

usili pedagogi v ptipravé ZTV a jejich kvalifikaci.

Cilem prace proto bylo provedeni prizkumu soucasného stavu vyuky piedmétu

zdravotni t€lesna vychova na zakladnich Skolach v Plzni.

Prakticka ¢ast prace byla zalozena na elektronickém dotaznikovém Setteni, které¢ho se
zucastnili pedagogové télesné vychovy vyucujici na zdkladnich Skoldch v Plzni.
Vyhodnoceni bylo uskutecnéno po zpracovani dotaznikd, ze kterych byly nésledné
vypracovany zavéry z pohledu stanovenych hypotéz. Analyza vysledkd u jednotlivych

hypotéz byla provedena nasledujicim zptisobem.

Hypotéza €. 1: Piedpokladame, Ze z oslovenych zakladnich $kol bude méné nez polovina

vyucovat zdravotni télesnou vychovu.

Na zaklad¢ polozené otazky ¢. 6 v dotazniku, kde respondenti odpovidali, zda-li se
na jejich ZS vyuéuje ZTV, mizeme potvrdit hypotézu &. 1. Pouze 22% z dotazovanych
uvedlo, Ze vyucuji ZTV na Z8S.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, ze hlavnim diivodem nezatazeni zdravotni télesné vychovy

do vyuky je nedostatek kvalifikovanych ucitelt.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Na otazku €. 21, kterd hypotézu ovéefovala, uvedl
nejvetsi pocet respondentil, ze je potieba zajistit Skole vyssi finan¢ni prostiedky pro zatazeni
ZTV do vyuky. AZ na druhém misté se znaénym odstupem respondenti uvedli, Ze je tieba

zajistit vice kvalifikovanych pedagogt.
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Hypotéza €. 3: Predpokladame, Ze nejcastéjSim zdravotnim oslabenim u déti zarazenych do

II1. zdravotni skupiny bude oslabeni pohybového systému.

Na otazku €. 17 respondenti nejvice vybrali odpovéd’, Ze se nejvice setkavaji s détmi s

oslabenim pohybového aparatu, a tim potvrdili hypotézu €. 3.

Stanoveny hlavni cil prace byl splnén. Dalsi poznatky tykajici se oblasti podpory zdravi,
doplnujici télesnou vychovu v ¢eském Skolstvi, jsou podrobnéji uvedeny v zavéru druhé
kapitoly. Podpora zdravi déti 1 dospélych je tak vhodné dopliovéna zdravotnimi
pojistovnami, statnimi programy a ¢innosti dalSich subjektt. Na zaklad¢ ziskanych poznatkt
Ize ¥ici, Ze zdravému pohybu déti je vénovana v Ceské republice v systému $kolni dochazky

1 mimo ni zvySena pozornost, coz je nepochybn¢ spravné.
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SHRNUTI

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit soucasny stav vyuky ZTV na ZS. V kvalifikaéni
préaci byla popsana charakteristika ZTV, vcetné cvicebni jednotky a druhti oslabeni, se
kterymi se ucitelé mohou setkat u zakd =zafazenych do III. zdravotni skupiny.
Prostfednictvim dotaznikového Setfeni byl proveden vyzkum. Na zakladé¢ dotaznikového
Setfeni byly zjistény informace o sou¢asném stavu vyuky ZTV na ZS. Bylo potvrzeno, Ze
v souc¢asné dobé& vyuéuje ZTV méné nez 50% ZS v Plzni. Dale bylo zjisténo, Ze pro zatazeni
ZTV do vyuky je zapotiebi zajistit Skoldm vyssi finan¢ni prostfedky (do vybaveni nacini
specifickych pro ZTV), spiSe nez piijmout ucitele, ktefi maji kompetence k vyuce ZTV.
Zavérem byl potvrzeny predpoklad, Ze nejvice se ucitelé TV setkdvaji se zaky S oslabenim

pohybového aparatu.

Kli¢ova slova: zdravotni télesna vychova, stav vyuky; zdkladni Skola; Skolni vék;

zdravotni oslabeni; dotaznikové Setfeni
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RESUME

The aim of this bachelor thesis was to find out current state of teaching a ZTV (Adapted
physical education — APE) at elementary schools. In this thesis was described a characteristic
of the APE. There were as well included exercise units and types of weakening, teachers
could experience with pupils classified in the third health group. An appropriate research
was done by a survey. The information about current state of teaching APE was found out
on the basis of the survey done at elementary schools. Results of the survey were firstly, that
the APE is provided in less than 50% of elementary schools in Pilsen and secondly that it is
more important to provide proper financial support for schools (to get specific equipment
for the APE) than to employ more teachers qualified in the field of APE. In conclusion, an
assumption that more often PE teachers encounter with pupils whose locomotor system is

weakened, was confirmed.

Key words: adapted physical education, state of teaching, elementary school, school

age, medical weakening, survey
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|.  PRUOVODNI DOPIS PRO UCITELE TV NA ZS
Vazena pani ucitelko, Vazeny pane uciteli
Jmenuji se Katefina Studenikova a jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické fakulty
Zapadoceské univerzity v Plzni obor — T¢lesna vychova a sport. Tématem mé bakalarské
prace je ,,Soucasny stav vyuky zdravotni télesné vychovy na zakladnich Skolach® a
vedoucim prace je Mgr. Petra Spottova, Ph.D.
Touto cestou bych Vas chtéla pozadat 0 vyplnéni nize zaslaného dotazniku, ktery poslouzi
jako podklad pro praktickou ¢ast bakalatské prace.
Dovoluji si Vas pozadat 0 pravdivé vyjadieni v dotazniku, ktery je zcela anonymni.
Odpovédi budou vygenerovany automaticky. V ptipadé zajmu o vysledky mé bakalaiské
prace ¢i dotazy mé kontaktujte e-mailem: katerina.studenikova@seznam.cz
Predem dékuji za spolupraci.
S pozdravem

Studenikova Katefina
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II. DOTAZNIK PRO UCITELE TV NA ZS

. VaSe pohlavi?
a) muz
b) zena
. Vas vek?
a) 20-25
b) 26-30
c) 31-40
d) 41-50
e) 51- 60
f) 61- 70
g) starsi
. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Bc.
b) Mgr.
C) jiné — uved'te
. Jakou télovychovnou aprobaci jste studiem ziskal?
a) ugitelstvi pro I. stupen ZS
b) ugitelstvi pro II. stupeit ZS
¢) pro stiedni Skoly
d) jiné
€) nemam aprobaci pro télesnou vychovu (dale jen TV)
. Kolikaletou mate pedagogickou praxi v TV?
a) 0-5 let
b) 6-10 let
c) 11-15 let
d) 16-20 let
e) 20 a vice let
. Vyucuje se na vasi Skole v soucasné dob¢ zdravotni télesna vychova? (dale jen ZTV)
a) ano
b) ne (prosim piejdéte na otazku €. 21)

C) vyucovala se diive, v soucasné dob¢ ne

II
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10.

11.

12.

13.

14.

ZTV je na vasi Skole zafazena:

a) jako povinny predmét

b) jako volitelny pfedmét

C) vV ramci povinné TV

d) v ramci Vychovy ke zdravi

e) v ramci jiného predmétu

Kolik hodin tydn¢ je ZTV vyufovana na vasi $kole?

a)l

b) 2

c)3

d) 4

e)5

f) vice nez 5

Jak jste ziskal/a kompetence k vyucovani ZTV?

a) pii studiu na vysoké Skole

b) odbornym kursem

€) nemam kompetence k vyucovani ZTV

Pouzivate pomicky pfi kompenzacnich cvicenich (gymbally, overbally, §vihadla,...)?
a) ano

b) ne (ptejdéte na otazku ¢. 12)

Jaky mate vybér z pomiicek pii kompenzacénich cvicenich?
a) velky (10 a vice)

b) maly (9-5)

C) omezeny (4-1)

Mate dostatecny pocet pomiicek na pocet cvi¢encii?

a) ano

b) ne

Délate vstupni testy svalovych dysbalanci (tj. urcity stav nerovnovéhy v zapojeni
svall)?

a) ano — jaké:

b) ne

Myslite si, Ze hodiny ZTV maji pozitivni vliv na Zaky se zdravotnim omezenim?
a) ano

b) ne

I1I
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Setad’te jaka forma omezeni TV se u cvienct nejvice vyskytuje (1) po nejméné se
vyskytujici se (4).

1) normalni TV bez omezeni

2) normalni TV s omezenim (napf.: bez dlouhych béhii)

3) doporuceni na ZTV nebo LTV (Iécebna TV)

4) tplné uvolnéni z TV

Jakym zplisobem ziskavate informace o zdravotnim stavu zéka, ktery je zarazen do III.
zdravotni skupiny?

a) od praktického lékaie

b) od rodice

¢) od télovychovného 1ékare

d) vlastni asudek ucitele/cvicitele

e) jiné zdroje

S jakymi oslabenimi se u zaka setkavate?

a) oslabeni hybného systému

b) oslabeni respira¢niho systému

c) oslabeni kardiovaskularniho systému

d) metabolické a endokrinologické poruchy (diabetes, obezita,...)

e) oslabeni gastrointestinalniho systému

f) gynekologicka oslabeni

g) nervova a neuropsychicka oslabeni

h) smyslova oslabeni

Pozorujete zlepSeni zdravotniho stavu Zaka po hodinach ZTV?

a) ano, zasadni zlepSeni

b) ano, nepatrné zlepseni

C) ne, zadné zlepSeni

Kolik procent zakt, podle Vaseho kvalifikovaného odhadu, by potfebovalo pravidelnou
ZTV (z celkového poctu zaku vasi Skoly)?

a) uved’te procenta

b) nelze odhadnout

Je podle Vaseho nazoru ZTV piinosem pro prevenci a kompenzaci vadného drzeni téla
V porovnani s béZznou TV?

a) ano — jakym:

b) ne
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21. Pokud se na vasi skole nevyucuje ZTV, co by se podle Vas mélo udélat, aby byl
pfedmét zarazen do vyuky?
a) prijmout ucitele, ktefi k tomu maji kompetence
b) zvysit finanéni prostiedky Skole
¢) vice spolupracovat s 1¢kati

d) jiné — uved’te jaké

22. Jestlize se na vasi Skole nevyucuje ZTV, zatazujete cviky kompenzacni ¢i regeneracni
do bézné TV?
a) pti kazdé hodiné
b) 1x tydné
¢) 1x mésicné
d) vyjimecné

e) viibec



