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ZARAZENI ZDRAVQTNj TEL’ESNE VYCHOVSOK DO RAMCOVE
VZDELAVACICH PROGRAMU

Lucie Gabriela VACARDOVA BP - 2012 Vedouci prace: Mgr. Jana BAJZIKOVA

Anotace

Bakalatska prace se zabyva zdravotni télesnou vychovou na zakladnich Skolach.
Konkrétnéji zjistuje miru jejiho zafazeni na 2. stupni zakladnich kol v Liberci a Semilech.
Prace je Clenéna na dvé Casti. Teoreticka Cast je zaméfena na obecnou charakteristiku
zdravotni té€lesné vychovy, a zaroven sleduje zakotveni zdravotni télesné vychovy v
zékladnich kurikularnich dokumentech, ptfedev§im v Ramcovém vzdélavacim programu.
Sbér relevantnich dat prob&hl formou telefonické ankety. Anketa probé&hla v rozmezi od
prosince 2011 do dubna 2012. Prostfednictvim fediteld bylo osloveno celkem 30
zakladnich $kol v Liberci a Semilech. Z vysledki telefonické ankety vyplynulo, Ze

zdravotni télesnou vychovu zatazuje do svych Skolnich vzdélavacich programii 17 % skol.

Kli¢ové pojmy: skolni vzdelavaci program — 2. Stupen zakladnich skol — télesna vychova -

zdravotni oslabeni — 1. zdravotni skupina



INCLUSION OF PHYSICAL HEALTH EDUCATION INTO THE
EDUCATIONAL SYSTEM

Lucie Gabriela VACARDOVA BP — 2012 Tutor: Mgr. Jana BAJZIKOVA

Anotation

This bachelor thesis deals with remedial physical education at primary schools. The
thesis specifically examins the level of its implementation in the curriculum at the lower
secondary level of primary schools in Liberec and Semily. The theoretical part of the thesis
focuses on general characteristics of remedial exercises while tracing its stipulation in
fundamental curricular documents, particularly in the Framework Educational Programme.
Relevant data for the thesis were collected by a telephone survey. The survey was carried
out from December 2011 to April 2012. With the assistance of school directors, thirty
primary schools were addressed in Liberec and Semily. The survey showed that remedial
physical education is a part of school educational programmes in 17 % of participating
schools.

Key words: school educational programme — lower secondary level of primary

schools — physical education - health weakening — third health group
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UvVOD

V tadach Skolakt 1ze najit velké mnozstvi déti majicich rizna zdravotni omezeni.
Zivotni styl dnesni mladeze je zvelké &asti charakteristicky nedostatkem pohybu,
a zaroven nadmirou sezeni. Zminény Zzivotni styl sice nelze oznacit za jedinou piic¢inu
narastu podilu Skoldkl se zdravotnim omezenim, ale jeho vyrazny podil na zhorSovani
stavu je nepochybny. Ke zlepSeni této situace mohou prispivat zZaci, jejich rodice, ale
i Skoly. Jednou z moznych cest je napiiklad zatazeni zdravotni télesné vychovy, ktera
détem umoziuje dlouhodobé korigovat jejich zdravotni omezeni, nebo se alespoil naucit,
jaka cviceni jim konkrétné¢ mohou pomoci. Otazkou vsak zlstava, nakolik je ZTV v naSich
zakladnich Skolach rozSifena, a zda je tim padem dostupna vSem, pro které by byla

pfinosem.

Volba tohoto tématu byla pfirozenym vyUsténim naSeho intenzivniho zajmu
0 problematiku zdravotniho oslabeni zakli a moznosti jeho napravy. Zastavame totiz nazor,
ze zékladni Skola je optimalnim mistem pro budovani povédomi o zdravém zplsobu
zivota. Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit miru zafazeni zdravotni télesné
vychovy na zidkladé Rédmcového vzdélavaciho programu na 2. stupni zékladnich Skol

v Liberci a Semilech.

Za mista naSeho anketniho Setfeni jsme si zvolili mésta Semily a Liberec. Volba
Liberce se jevila jako logickd z n¢€kolika diivodl. Nabizela se zde moZnost v piipadé
potieby osobné kontaktovat nékterého zrespondentli. Jedna se navic o oblast
s perspektivou budouciho uplatnéni studenti pedagogickych oborti. Se Skolstvim
v Semilech mame diivej$i dlouholetou osobni zkuSenost, kterou bylo potfeba obohatit

0 aktudlni zjisténi.

Bakalaiska prace je rozdélena do teoretické a praktické c¢asti. Prvni znich
zpracovava nezbytny teoreticky zaklad dané problematiky. Jedna se o obecnou
charakteristiku zdravotni télesné vychovy. Dale se teoretickd ¢ast prace zaméfuje na
zakotveni zdravotni télesné vychovy v zakladnich kurikularnich dokumentech, predev§im

v Radmcovém vzdéldvacim programu. Z tohoto dokumentu totiz vychazeji Skoly pfii
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sestavovani jejich Skolnich vzdélavacich programu. Prakticka cast prace pak popisuje
prubéh anketniho Setfeni, b¢hem kterého byli osloveni feditelé¢ zdkladnich $kol. Nasledné

vyhodnocuje ziskana data a shrnuje vysledky Setfeni.

Kurikularni dokumenty davaji Skolam urcitd doporuceni ohledné zatazeni ZTV.
Otazkou vsak ziistava, nakolik jsou skoly schopny tato doporuceni zohlediiovat a prevadét
do praxe. Dosazenim hlavniho cile nasi prace mizeme pfispét ke zmonitorovani aktualni
situace ve vybranych zakladnich Skolach. Zaroven prostfednictvim naSeho dotazovani
zvySime povédomi o této problematice a v mnoha ptipadech probudime i zijem o tyto
otazky v tadach fteditell, ktefi jsou za sestavovani Skolnich vzdé€lavacich programi

zodpovédni.



1 Cile prace
Hlavni cil:
Hlavnim cilem bakalatské prace je zjiSténi zaClenéni zdravotni télesné vychovy do vyuky
na 2. stupni zdkladnich Skol v Liberci a Semilech na zakladé ramcové vzdélavacich
programu.
Dil¢i cile:

1) Analyza informaci tykajicich se zdravotni télesné vychovy a aktualnich informaci

0 oslabenich obsazenych v relevantnich teoretickych pramenech.

2) Zjisténi realné situace na zakladé zpracovani a vyhodnoceni anketniho Setieni

v Liberci a Semilech.

3) Komparace vysledka §kol v Liberci a Semilech.
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2 Syntéza poznatku

2.1. Zdravotni télesna vychova

Zdravotni télesnd vychova je hlavnim piredmétem této prace. Nasledujici kapitola
by méla poskytnout zakladni teoretické ukotveni tohoto pojmu. Pokud chceme s timto
pojmem pracovat, je nezbytné si jej nejprve co nejpiesnéji definovat a vymezit. Toto
vymezeni mizeme ucinit na zakladé dostupnych a nejcastéji pouzivanych definic. Zaroven
se budeme vénovat otazkam, komu je ZTV uréena, jaky je jeji kol nebo jaké ma nejcastéji
formy, rozebereme také charakteristiku jednotlivych zdravotnich skupin a piiklady
zdravotnich oslabeni. Stranou by nemél ziistat ani stru¢ny historicky ptehled zakladnich

mezniki vyvoje ZTV.

Zdravotni télesna vychova je formou télesné¢ vychovy, jejimz cilem je odstranit
pohybové a funkéni nedostatky organismu, upevnit spravné drzeni téla a vytvofit spravné
pohybové navyky (Kubic, 2009). Podle Strnada, Hendla a Kyralové plni vzdélavaci
pifedmét zdravotni télesna vychova zdravotné preventivni i terapeutickou funkci (Strnad,
Hendl, Kyralova, 2007). Halkova uvadi, ze zdravotni télesna vychova je forma télesné
vychovy, urfend jedinciim zdravotné oslabenym tj. jedincim patficim do III. zdravotni

skupiny podle zdravotnické klasifikace (Halkova, 2001).

Podobné zdravotni télesnou vychovu definuje 1 Kopecky, ktery tvrdi, Ze zdravotni
télesna vychova je specifickou formou povinné Skolni télesné vychovy, kterd je urcena pro
déti zatazené do III. zdravotni skupiny, nebo je formou pro pfechodné zdravotné oslabené
jedince, ktefi nemohou ze zdravotnich diivodi provadét nékteré Cinnosti ve Skolni télesné

vychové (Kopecky, 2010).

Jiné vymezeni nachdzime u Strnada, ktery uvadi, Ze zdravotni té€lesna vychova je
jednou z forem télovychovného procesu naSi vzdélavaci soustavy. Zdravotni télesna
vychova je zaméfena na upeviiovani a zlepSovani zdravi jedinct se zdravotnim oslabenim.
Samotny pojem ,,0slabeni* lze chapat jako pfechodny ¢i trvaly stav, ktery se projevuje

funkéni nékdy i strukturdlni zménou nékterého organu (Strnad, 2005).

11



2.1.1. Cile a ulohy zdravotni télesné vychovy

Cilem zdravotni télesné vychovy je, kromé vSestranného a harmonického rozvoje
jedince (stejn¢ jako v piipadé télesné vychovy), pusobit na zdravotni stav jedince ve
smyslu jeho optimalizace, stabilizace ¢i zmirnéni progrese. V pfipad¢ funkéni poruchy,
pokud vada neni fixovana, nebo se oslabeni nestalo chronickym, se ZTV snazi oslabeni
vyrovnavat. Pokud v8ak dojde k fixaci vady, snahou je pak zdravotni stav stabilizovat nebo
alespon zabranit vyraznému zhorSovani oslabeni. Zaroven ZTV usiluje o zvySeni ¢i

zachovani funkéni zdatnosti organismu (Dostalova, 2011).

Ve vzdélavaci oblasti je nutné prohloubit znalosti o vlastnim oslabeni
a 0 moznostech jeho népravy. Vzhledem k tomu, ze se jednd i o docasna oslabeni hlavné
U podpiirné - pohybového aparatu, v pfipad¢ riznych vyront, zlomenin apod. (osvobozeni
ze Skolni télesné vychovy po dobu né€kolika tydnti a zafazeni do zdravotni tclesné
vychovy), je dulezité jedince edukovat i z hlediska takovychto kratkodobych stavi.
Snazime se ujedince prohloubit a upevnit zdkladni pohybové dovednosti a navyky
s ohledem na druh astupen oslabeni (vybér a volba cvikl, objem a intenzita cviceni,
vlastni korekce béhem dne, ergonomické upravy, kontraindikaéni cinnosti aj.).
Vychovnym ukolem je posilit vztah k pohybu, vytvofit adekvatni denni rezim a vhodné

pecovat o své télo nejen po strance fyzickée ale také po strance psychické (tamtéz).

Zdravotni télesna vychova plni nasledujici ¢tyti ulohy:
e zdravotni
e vychovna
e vzdelavaci

e socialni.

Zdravotni Uloha ZTV je realizovana prostiednictvim specidlnich pohybovych
¢innosti. Tyto pohybové cCinnosti se vybiraji podle druhu oslabeni, véku, pohybovych
moZnosti a schopnosti zdravotné oslabeného. Specidlnimi ¢innostmi, vykonavanymi
Vv riznych podminkach, mizZeme stabilizovat oslabeni, zabraiiovat sekundarnim projeviim
oslabeni, chybnému drZena téla, Spatnému stereotypu dychani nebo svalové nerovnovaze.
Dal$im cilem zdravotni Glohy zdravotni télesné vychovy je zvySovat zdravotni odolnost

organismu na ruzné télesné a duSevni zatizeni, predchézet ,.civilizatnim chorobam®,
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urazim, které vznikaji z unavy, stresu a nizké fyzické pfipravenosti. Do vychovné
a vzdeélavaci ulohy zdravotni télesné vychovy patii osvojeni védomosti z télesné kultury,
vytvofeni zasobnikli pohybovych ¢innosti, formovani osobnosti zdravotné oslabeného
avychovani c¢lovéka se spravnym vztahem k télesné kultufe, sobé samému a ke
spole¢nosti. Socialni tlohou zdravotni télesné vychovy je vychovat a vypéstovat u zaki
navyky druznosti, pratelstvi a spoluprace ve spoleCenskych skupinach, které se veénuji

télovychovné ¢innosti (Labudova, Thurzova, 1992).

2.1.2. Historie zdravotni télesné vychovy

Vyznam zdravého Zivotniho stylu byl uznavan jiz pred nasim letopoctem. VétSina
odborné literatury zabyvajici se zdravotni télesnou vychovou zahrnuje do historického
vyvoje této discipliny léebna cvieni v Indii nebo Cing. Z naseho pohledu ma na
formovani dnesni podoby ZTV bezprostiedngjsi vliv napiiklad ¢innost Svéda P. H. Linga
(1776 — 1839), ktery zaklada v 19. stoleti systém Svédské napravné gymnastiky na
anatomicko-fyziologickém podkladu. Svou koncepci cvieni pfizpusobil zdravotnimu
ucelu, pficemz konstruoval i nové druhy naradi. Vybér cvikil byl ucelovy, Gcinek cvikl se
mel zvySovat postupnym stupiiovanim pozadavkli na cvicence. Lingovy pokrokové
myslenky nasly odezvu v celém svété i u nas. Na jeho myslenky navazal v roce 1839 1¢kar
Hirsch zaloZzenim prvniho ortopedického tstavu, kde se cvicilo podle zasad vyrovnavaci

Svédské gymnastiky (HoSkova, Matousova, 2007).

Pokud jde o vyvoj ZTV v Cechach, zabyval se teorii pohybu pro zdravi ¢lovéka jiz
J. A. Komensky. Pro Komenského byl idedlem clovék zdravy, télesné zdatny, mravny
a vSem lidem uZite¢ny. Ve vSech jeho dilech je zdliraznén vyznam télesné vychovy. Pohyb
povazuje za prospesny nejen pro zdravi, ale i pro ,,obCerstveni ducha®. V roce 1842 vznika
prvni lécebny ustav, jehoz zakladatelem byl docent ortopedie, lécebného telocviku
a balneologie na 1ékatské fakulté prazské univerzity MUDr. Spott. Pod vlivem Spottovych
pfednaSek byl zaveden lécebny télocvik do prazského Ustavu pro choromyslné, kde se

prvnim cvicitelem 1é¢ebného télocviku stava Jan Malypetr (1815 — 1899), (tamtéz).

Pozdéji se touto tématikou zabyvali také zakladatelé Sokola TyrS a Fiigner. Prave
jiz v Sokole se objevovala cviceni k napravovani chybného drzeni téla a télesnd vychova

byla brana jako zdravotni a 1é¢ebny prostiedek. Se vznikem Sokola jsou spojeny 1 pocatky
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organizované télesné vychovy zen. Napiiklad jedna ze spolupracovnic Tyrse, Klemena
HanuSova (1845 — 1918) vydala spis ,,Doméci télocvik pro divky chybného drzeni téla“
(Kossl, Stumbauer, Waic, 1994).

Az v roce 1950 byla vynosem ministerstva Skolstvi zavedena tzv. ,,Zvlastni télesna
vychova®“ na Skoldch vSech stupni jako nepovinnd forma. Na zakladnich a stfednich
Skolach byly do zvlastni télesné vychovy zatazovany piedevSim déti s ortopedickym
oslabenim (se skoliotickym nebo kyfotickym drzenim nebo s plochyma nohama atd.).
Roku 1982 byla oficialné tato forma zaclenéna jako télesna vychova zdravotné oslabenych,
kterd pozd¢ji dostala nazev ,Zdravotni TV®. Za zakladatele ZTV byvd povazovan
Frantiek Skvara, ktery navazoval pfedev§im na myslenky Komenského nebo Tyrse.
Z jeho d¢€l zabyvajicich se témito otdzkami miiZeme zminit napiiklad Zvlastni télesna
vychova (1961) nebo Uvod do metodiky zvlastni t&lesné vychovy (1980), (Hoskova,
MatouSova, 2007).

Pritkopnickou tlohu Frantiska Skvary zmifiuje ve své knize také Vojmir Srde¢ny,
ktery po bok Skvary stavi jesté prof. MUDr. Jaroslava Vavrdu, prednostu ortopedické
kliniky v Hradci Kralové. Srde¢ny také poukazuje na nesnaze, které tuto prukopnickou
¢innost provazely, protoZe tato oblast nebyla vitbec upravena Gfednimi predpisy. Dnes je
zdravotni télesnd vychova zaclenéna do ucebnich planti na fakultich télesné vychovy
a pedagogickych fakultach, kde se s timto oborem seznamuji budouci ucitelé. V roce 1951
tuto situaci alespont ¢asteCn¢ napravuje material ministerstva Skolstvi nazvany ,,Oddéleni

zvlastni télesné vychovy pro oslabenou Skolni mladez* (Srde¢ny, 1977).

2.2. Zdravotni skupiny

Nase populace je podle smérnice Ministerstva zdravotnictvi (smérnice MZ CR

¢. 3/1981) pro ucely télesné vychovy rozdélena do Ctyt zdravotnich skupin.
a) Do I. zdravetni skupiny se fadi jedinci zdravi, pfiméfené vyvinuti s vysokym

stupném trénovanosti. Mohou tak plnit Skolni TV a sport v plném rozsahu bez

omezeni, vyjma omezeni podle v€ku a pohlavi.
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b) Do II. zdravotni skupiny patii jedinci zdravi, ale méné trénovani. Povolené
pohybové aktivity se nijak nelisi od aktivit, které mohou provadét jedinci

I. zdravotni tiidy.

c) Do Ill. zdravotni skupiny fadime jedince, kteti jsou oslabeni s trvalymi nebo
docasnymi odchylkami télesného vyvoje. Jedinci III. zdravotni skupiny se ucastni
Skolni TV s ulevami nebo zdravotni télesné vychovy. Sportovni ¢innost vykonavaji

tito jedinci dle stupné oslabeni.

d) Do IV. zdravotni skupiny se fadi nemocni jedinci. Pro n¢ je uréena pouze 1é¢ebna
télesnd vychova, zakazuje se jim trénink, zavodéni a Skolni TV. Lécebna TV patii

do kompetence fyzioterapeuti (HoSkova, Matousova 2005).

Vzhledem k tomu, Ze tato bakalarska prace se zaméfuje na jedince zarazené do III.
zdravotni skupiny, lze pro srovnani uvést definici III. zdravotni skupiny podle
V. Srde¢ného. Jednd se o jedince s odchylkami télesného vyvoje, stavby a sloZeni tcla
a zdravotniho stavu, s trvalym nebo doCasnym charakterem, které nejsou prekazkou pro
vyucovani nebo praci, ale které predstavuji kontraindikaci zvySené télesné namahy.
Povoleny druh té¢lesné vychovy na Skolach je pro tyto jedince v oddé€lenich zvlastni télesné
vychovy. Neni-li zfizeno, Gi€astni se tito jedinci Skolni télesné vychovy s tlevami. Déle jim
jsou povolovany cviceni, sport, turistika podle zvlaStnich osnov nebo piizpisobené¢ho

programu, vyjime¢né trénink a zdvodéni vZdy na zékladé¢ stanoveni lékate (Srdecny, 1977).

2.2.1. Zdravotni oslabeni

Jak jiz vime, jedinci III. zdravotni skupiny vykonavaji sportovni ¢innost dle svého
oslabeni. Nyni bychom se proto radi vénovali konkrétnim druhtim oslabeni, ktera se u déti
mohou vyskytovat. Dle knihy ,,Ucebni osnovy zakladni $koly* se déli zdravotni oslabeni
do tfi skupin:

e oslabeni podpiirné pohybového systému
e oslabeni vnitinich orgéni

e oslabeni smyslovych a nervovych funkei.
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Osobn¢ se spise klonime k podrobnéjsimu roziazeni druhii zdravotnich oslabeni, a to sice
dle autorek Krylova, MatouSova. Do zdravotni télesné vychovy mohou byt podle nich
zafazovani oslabeni jedinci s trvalymi nebo docasnymi odchylkami télesného vyvoje nebo

zdravotniho stavu s témito diagndzami:

Oslabeni hybného systému

Velkou skupinu tvofi cvifenci schybnymi pohybovymi stereotypy, zvlasté
s vadnym drZenim téla (vadny posturalni stereotyp). Dale jsou to cvifenci, u kterych
nachdzime svalové dysbalance u jednotlivych ¢asti téla. Ty narusuji svalovou rovnovahu
a pohyblivost kloubt. V dusledku toho vznikaji funkéni poruchy, které se vétSinou
projevuji bolesti. Tyto poruchy a odchylky byvaji docasné, zvlasté u déti a mladeze. U této
vékové skupiny se ale mohou také objevovat oslabeni, ktera jsou zpusobena na zakladé
vrozenych nebo ziskanych ortopedickych vad a maji riznou formu. Jsou to napiiklad
kyfozy, skolidzy, ploché nohy — snizeni podélné a piicné klenby nohy, parézy a jiné
deformity, détska obrna, vrozené dysbalance kycelnich kloubli nebo potrazové

a pooperacni stavy.

Oslabeni respira¢niho systému

Pii poruchach dychaciho systému dochéazi k adaptaci zékladnich fyziologickych
déji, ktera odpovidd mozZnostem a potiebdm organismu. Tomu se pfizplisobuje i stereotyp
dychani, tzn. hloubka i frekvence dychéani. Lze se domnivat, Ze oslabeny dychaci systém
mizeme daleko vice ovliviiovat zvySovanim celkové pohybové aktivity. Casta oslabeni
dychaciho systému mohou mit pfi¢inu v poruchach z obstrukce. V téchto piipadech je
funkce dychaciho systému narusena tim, Ze se vytvoii ptekazka v proudéni vzduchu
a dychaci cesty jsou zuzené. Takovou pifekazkou muze byt ,hlenohnisava zatka®, ktera
vznikd pfi opakované nebo chronické bronchitidé (zanét pradusek). NejcastéjSimi
poruchami respira¢niho systému jsou tedy bronchitidy, astma bronchiale nebo stavy po

zapalu plic.

Oslabeni kardiovaskularniho systému

Srdecné cévni systém byva ohrozen riznymi onemocnénimi. Srde¢ni onemocnéni
jsou charakterizovana ur¢itymi pfiznaky. Cvicitel zdravotni télesné vychovy by se s nimi
m¢él seznamit, aby pii t€lovychovném procesu mohl reagovat na nékteré jejich projevy, aby

mohl doporucit v€asné lékarské vySetfeni a pravidelné sledovani zdravotniho stavu.

16



K oslabenim kardiovaskularniho systému se fadi hypertenze, stavy po operacich,
ortostaticky syndrom (oznaceni pifiznaki mozkové hypofunkce vazané na vzpiimenou

polohu) nebo kardiomyopatie (choroby srde¢niho svalu).

Metabolické a endokrinologické poruchy

Do skupiny metabolickych a endokrinologickych poruch patii jedno z nejcastéjSich
onemocnéni u déti Skolniho veéku, a tim je obezita. Obezita je symptom (pfiznak choroby),
vznikajici zfady vlivh vedoucich k nepoméru mezi energetickym piijmem z potravy
a vydejem energie, at’ uz ve formé tepelné nebo mechanické. Vysoky podil tuku v téle
vznika v dusledku nedostatecné pohybové aktivity — respektive nizkého stupné fyzické

aktivity ve form¢ svalové prace. Dal§im z onemocnéni je také diabetes I. a Il. typu.

Nervova a neuropsychicka oslabeni

Nervova soustava je svou skladbou a strukturou nejslozitéjsi v zivé pfirod¢.
Setkavame se proto s celou skalou riznych nasledkt onemocnéni. ProtoZe nervovy systém
je sidlem duSevni Cinnosti a v mozku se realizuje duSevni déni, mize byt ovlivnéno
I chovani jedince. Dale mize byt narusSena fidici funkce nervové soustavy, ¢imz je do
urité miry naruSeno veskeré déni v celém organismu. Pfijem a fizeni impulsti z organt
téla musi byt adekvatni jeho potfebam. Dale se mohou vyskytovat zachvatovité stavy,

neurdzy, epilepsie nebo mentalni oslabeni.

Smyslova oslabeni

Smyslové organy jsou receptory vnimajici podnéty znaSeho okoli,
zprostiedkovavaji Zivotni pocity a vjemy. Cinnost smyslovych organtl je velmi tuzce
spojena s ¢innosti nervového systému a mozku. Oslabeni smysli zahrnuje poruchy zraku,
sluchu a feci. Kazda skupina oslabeni je charakteristickd svymi ur¢itymi znaky. Jedno ale
maji spole¢né — oslabeni smysli zasahuje podstatné¢ do vyvoje a ristu jednotlivcl, zalezi
pfitom na druhu a stupni oslabeni. Poruchy mohou byt vrozené ¢i ziskané (Krylova,
MatousSova 1996).

Informace, které vedou k urceni diagnézy jedince, lze ziskavat nékolika riznymi zpiisoby:

a) Od lékaie — piima, ¢i alespon cvicencem zprostiedkovana informace o jeho
zdravotnim stavu je pro cvi€itele naprosto zasadnim voditkem pro urceni cile

vyrovnavaciho ptsobeni.
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b) Od cvicence — mize poskytnout fadu doplikovych informaci o subjektivnich

obtizich.

C) Zvlastniho pozorovdani — v§imame si véku cviéence, celkové kondice, zdatnosti,

obratnosti, pohybové zkuSenosti apod.

d) Cilenym testovianim — testujeme funk¢éni zdatnost, motorickou vykonnost, ¢i
hybnost. Jedna se tedy do jisté miry o objektivni tdaje, které lze opakované

ziskavat a navzajem porovnavat (Kyralova, Labudova a kol, 1992).

2.2.2. Oslabeni hybného systému

Jednim z nejcastéjSich onemocnéni u déti ve véku 11 — 15 let je oslabeni hybného
systétmu. Vzhledem k frekventovanému vyskytu tohoto oslabeni, je mu vénovan
nasledujici text. Jeho podkapitola se pak zabyva vadnym drzenim zad, které je jednim
patii, jsme se jiz seznamili. Radi bychom nyni zminili vS§eobecné metodické zésady pro
aplikaci pohybového rezimu pfi oslabeni hybného systému v ramci ZTV. Prvni ze zésad je
seznameni se s Iékatfskou diagnézou a zjiSténi skute¢ného stavu hybné soustavy. Pomoci
lékaiské diagnozy zjistujeme, zda jde o funkéni poruchy nebo se jiz jedna
0 patomorfologické zmény. Déle je nutné provést vlastni vySetieni jednotlivych svalovych
skupin a anamnézou (dotazem) se seznamit s momentalnimi potizemi a zjistit, pfi jaké
bézné Cinnosti se projevily. Je nezbytné zasadné dodrzovat vSechny metodické postupy
vyrovnavani a vést cvience k pravidelnému opakovani naucenych cvikl, aby mély
skute¢ny efekt. V neposledni fadé¢ by mél odborny pedagog ZTV sledovat ucinnost
zvolenych postupti a cilevédomé vytvaret spravné pohybové stereotypy k jejich vyuZzivani

V béznych lidskych Cinnostech.

Do programu cvicebnich jednotek bychom mél postupné zatazovat také pohybové
aktivity, které nenaruS$i vyrovnavaci proces, posili cely organismus, zlepsi fyzickou
zdatnost a psychickou kondici. Nabizi se zde také moznost vyuzit ve zdravotni télesné
vychové metodiky uplatiiované v 1écebné télesné vychové, kde jiz byla potvrzena jejich

ucinnost, a dale je upravovat do vlastniho procesu (Krylova, Matouskova, 1996).
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Kdybychom méli jmenovat konkrétni ptiklady cviceni, zminili bychom pfedevsim
protahovani zkracenych svali (flexori kolen, kycelniho kloubu, vzpiimovact patefe nebo
Ctythranného svalu bederniho) nebo také velmi dilezité posilovani ochablych svala

(hyzd’ovych, btisnich svali nebo dolnich fixatori lopatek), (tamtéz).

2.2.3. Vadné drzeni zad

Zakladni potfebou pro déti je minimalné jedna hodina denné intenzivni pohybové
aktivity fizené ¢i spontanni. To plati nejen pro relativné zdravé déti, ale i pro déti
zdravotné oslabené. Nenahraditelnou soucdsti pohybového rezimu je také spontanni
pohybovéa aktivita. Jeji intenzita byva vysokd a je fizena jedincem dle jeho mozZnosti.
Pohybova aktivita by méla byt soucasti vychovy. NaSe bakalafskd prace se zamétuje
predevsim na zaky 2. stupné, ktefi se fadi do star§iho $kolniho véku (11 — 15 let), a ten je
také velmi Casto oznac¢ovan jako vék pohlavniho dospivéani. VEk, kdy nastupuje pubertalni
vyvoj, je ovliviiovan dédi¢nosti, vyzivou a socialnimi podminkami. Pro toto obdobi je
charakteristicky zvySeny télesny rist a dochazi k naruSeni dosavadni télesné a pohybové
harmonie. U déti tohoto véku se méni télesné tvary a soubéZné s vné&j$imi zmeénami
dochazi ke zménam v Cinnosti vnitinich organd. Funkéni zmény nervové soustavy
zpusobuji nadmérnou citlivost a vzrusivost. Organismus téchto déti se stava citlivéjsi na
choroby typu plicni tuberkulézy, poruchy zl4z s vnitini sekreci, véetné poruch §titné zlazy,
neurovegetativnich chorob atd. Prepuberta a puberta je obdobim, kdy se ¢asté&ji projevuji
vady patefe. PriCiny jsou Casto nejasné, ale maji urCitou souvislost s anatomicko-
fyziologickymi zvlaStnostmi, eventualné s hormonalnimi poruchami v tomto obdobi.
Kyf6zou dospivajicich trpi 5x castéji chlapci nez divky. U divek se zase objevuje Castéji

skolidza v krajin€ hrudni nebo bederni. (Krylova, Matouskova, 1996).

Jiz u déti skolnitho veéku vznikaji funkéni poruchy, které pfi¢inné souvisi
s hypokinetickymi trendy a vysokym podilem statické zatéze v sedu. Diky komputerizaci
vznikl novy fenomén, nebot’ se vytvaii zdsadni nepomér mezi kvalitou pohybové aktivity
geneticky zakddovanych pohybovych vazeb predchézejicich generaci a souc¢asné generace.
Snizil se podil dynamické svalové prace na ukor svalové prace statické. Vyrazné se

zménilo kvalitativni rozdéleni pohybu. Zatimco na pocatku stoleti se t€zka fyzicka prace
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kompenzovala pasivnim odpocinkem — polohou vleze, pracovni vykon mladé generace je

nejcastéji kompenzovan sedem u televizniho pifijimace (Kucera, 1999).

ey e

veéku. K vyraznému zhorSeni drzeni téla dochazi u zaka ve véku 9 — 11 let. Uvadi se, ze
kolem 70 — 80 % t&chto déti potiebuje specialni vyrovnavaci cviceni pro zlepseni drzeni
téla a dosazeni dobré urovné zdravi a télesné zdatnosti. Zakladni Skola je z hlediska
upevilovani navyku spravného drzeni t€la a prevence hlavnich poruch podpiirné
pohybového systému rozhodujicim ¢initelem. Casté ochablé drzeni téla u zakd ZS se
vyznacuje piredevSim ptredsunutou hlavou, mirnym zakulacenim zad, pfedsunutim ramen
a celkové uvolnénym, nedbalym postojem. Toto ochablé¢ drzeni téla lze pravidelnym
cvi¢enim zcela zménit v normalni drZeni téla. Vadné drZeni téla (tak jako i ostatni oslabeni
zakl), které je charakterizovano pifedevSim zvétSenim normalniho zakiiveni patete,
vyzaduje odborn¢ i Casové naroc¢néjsi pristup. Pouze castym pouzivanim specialnich
pripravnych cviceni jak ve vyucfovacich hodindch zdravotni télesné vychovy, tak

I Vv normalnich hodinach télesné vychovy, lze ¢ekat zlepseni (Kubanek, 1992).

Pro¢ je spravné drzeni téla tak dtlezité? Vadné drzeni téla mize byt zdrojem
ruznych obtizi a jejich vystupniovani v dospélosti mize vést az k omezeni funkce nékterych
organl. Drzeni téla ovliviiuje funkci 1 rozvoj pohybového aparétu, funkci dychaciho,
ob¢hového, zaZivaciho 1 nervového systému. Vyvazené postaveni jednotlivych Casti téla
oddaluje tnavu, pruzna, dobfe rozvinuta patef ma vliv na télesnou vykonnost. Spravné
drzeni je ptredpokladem piesného, ucelného a estetického pohybu. DrZeni téla odrazi

I psychickou stranku jedince — sebevédomi, strach, dusevni rovnovahu (Kopecky, 2010).

Samotnou ndplni zdravotni télesné vychovy by mély byt poznatky a védomosti,
praktické dovednosti zaméfené na nacvik spravného drZeni téla, spravnych pohybovych
navyku, spravné techniky manipulace s t€Z8§imi pfedméty, néacvik spravného dychéni,
spravné svalové fixace osového skeletu a jiné kompenzacni cviceni a techniky (Dostalova,

2011).

Stfedem naseho zajmu budou naddle zstavat jedinci spadajici do III. zdravotni
skupiny. O moznych podobach ZTV uréené témto jedincim pojednava nasledujici

podkapitola.
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2.2.4. Formy zdravotni télesné vychovy

Protoze zdravotni télesna vychova musi plnit piedev§im specidlni ukoly, pouziva
I specialnich prostiedki. I kdyz pro kazdy druh oslabeni existuji specialni cvi¢eni, lze fici,
ze vSeobecné je mizeme rozdélit na cviceni:
e vyrovnavaci
e relaxaéni
e dychaci

e vytrvalostni.

Vyrovnavaci cvieni maji snahu dosdhnout spravného drzeni téla, zlepSeni
nervosvalové koordinace, rovnovahy i upravy dal§ich pohybovych nedostatkii. Pomoci
téchto cviceni by mélo dochazet k vyrovnavani svalové dysbalance, protahovani svalil
zkrdcenych a k posilovani ochablych svalt. Patii sem 1 soubory cvikd, kterymi
vyrovnavame vadnd drzeni, kulatd i plochd zada, zvySené bederni prohnuti i1 skoliotické

drZeni.

Relaxaéni cviceni a nacvik relaxace jsou velmi dalezité pro vSechny typy oslabeni.
Mistni (lokalni) cvieni uvoliuji ztuhlé klouby, jejich prostfednictvim dosahujeme
dokonalejsiho celkového uvolnéni. Pravé u déti a mladeze jsou tyto cviky velmi ucinné,
protoze se u nich vétSinou jedna o zvySeni svalového napéti a nikoliv o stazeni —

kontrahovany sval.

Dechova cvieni se bézné pouzivaji zejména pro napravu vadného drzeni téla,
zduraznéni koordinace a pro sladéni dychani s pohybem. Ve zdravotni télesné vychové
zarazujeme specialni dechové cviky. U déti klademe diraz na prodlouzeny vydech nebo

dbame na vdech i vydech nosem.

Vytrvalostni cvieni jsou dalSim specidlnim télovychovnym prostiedkem ZTV,
i kdyz se s nimi setkdvame i u mladeze zdravé. Vytrvalostni aktivity zlepSuji ¢innost
srdecné cévniho a dychaciho systému, celkovou odolnost i vykonnost organismu

(Adamirova, Javiurek 1988).
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Pti télesnych cvicenich ve zdravotni télesné vychové zdirazitujeme vedouci tlohu
centrdlni nervové soustavy. Oslabeny ziskava ptredbéznou ptedstavu o svém pohybu
pomoci mluveného slova, spravného vysvétleni a vzorového predvedeni.

Psychologickym ptfedpokladem pro vytvareni pohybového névyku je uvédomély vztah
k pohybové ¢innosti a védoma aktivni ucast oslabeného na vzniku kladnych emoci, které
odvadeéji od pozorovani vlastniho oslabeni, dodévaji radostnou naladu a vytvareji piijemné
prostiedi. UskuteCiiovani a upeviovani korového (mozkového) dynamického stereotypu
zacind jiz pii prvnim cviceni, a proto je nutno vénovat pozornost spravnému provadeéni

pohybii od samého zacatku (Srdecny, 1977).

Z hlediska cilevédomosti, zdmérnosti, funk¢nosti, ucinnosti, aktivity a dalSich
pozadavkl na vyucovaci jednotku zdravotni télesné vychovy se doporucuje vypracovat

tematicky plan uciva a v jeho ramci vytvofit:

e Roc¢ni plan (rozvrzeni specidlniho uciva a uciva pro vSestranny télesny a pohybovy
rozvoj do pribéhu Skolniho roku).

e Tematicky plan (podrobnéjsi rozvrzeni uciva na krat$i casova obdobi — mésice,
cykly).

e Piipravy jednotlivych vyucovacich jednotek (Pernicova, Bélkova, 1993).

Vyucovaci hodina zdravotni télesné vychovy je sestavena podle vSeobecnych
vyucovacich zasad s ptihlédnutim k druhu oslabeni a jeho velikosti, v€ku, pohlavi, télesné
zdatnosti, pohybové vyspé€losti. Vyuzivame pfitom vSech znamych zkuSenosti z metodiky
jednotlivych druhii oslabeni v léCebné télesné vychové a uplatiujeme poznatky
z védeckych praci.

Pii sestavovani a pribéhu cvi¢ebni jednotky by meély byt dodrZzeny napiiklad tyto

metodické zasady:

a) Pro kazdou skupinu oslabenych sestavime plan cviebni jednotky podle
vyucovacich zasad.

b) Vsechny cviky vychazeji ze spravné, soustavné kontrolované polohy. Zatizeni
organismu postupné zvySujeme zapojovanim vétSich svalovych skupin, zvySenim

obtiznosti a poctu cvikill, prodlouZenim cvi¢ebni doby.
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c) Pocet opakovani pohybi se fidi obtiznosti cviku, funkénim stavem jedince
a pohybovou vyspélosti. Cviceni je provadéno rytmicky s doprovodnym dychanim.

d) Oslabenému se vysvétli vyznam pravidelného cviceni, zdtivodni kazdy novy pohyb
a procvici tak, aby jej zvladl jako navyk — smeéfujeme k vytvoieni trvalého
pohybového stereotypu.

e) Do kazdé cvicebni jednotky se zafadi né€kolik novych cviki (zhruba do 20 %
zZ celkového poctu).

f) CviCebni jednotka se sestavi tak, aby pusobila na zlepSeni emocionalniho stavu
oslabeného (pestrost cvi¢ebni jednotky, hry, soutéze, vytvoreni radostné nalady).

g) Zajistujeme spolupraci s ostatnimi uciteli na skole a s rodici.

h) Vyuzivame dalSich vhodnych forem, jako jsou plavecky vycvik, zimni ¢innosti,
turistika nebo letni tdbory pro oslabené.

1) ZvySujeme télesnou zdatnost a zafazujeme do programu vhodna sportovni odvétvi

(Srde¢ny, 1977).

Z pohybovych ¢innosti se nejcastéji pouziva cviceni bez nacini (cviceni
protahovaci, dynamicka, dychaci, uvolnovaci, vytrvalostni, obratnostni, pohyblivostni,
kompenzacni nebo motivacni), dale cviceni s na€inim (kratké a dlouhé Svihadlo, kratka
ty¢, lano, lehké i plné mice aj.), cvi¢eni s vyuzitim naradi (lavicka, zebtik, zebfiny, bedna,
kladina, pfekazkové drahy aj.) a cvi€eni v pfirodnich podminkach. Jako nevhodna cvic¢eni
jsou zdlraznéna silové a rychlostné silova cvi¢eni bez dostate¢né ptipravy organismu
a cviCeni s maximalnim Gsilim po dobu 30 — 90 sekund, pfetézovani neptimétenou zatézi,
naro¢né€jsi izometrickd cviceni aj. Zatfazovani cvikl z rGznych zdravotné zamétenych

systému (naptiklad joga) je podminéno dokonalou pfipravou uéitele (Kubanek, 1992).

Ptipravu a planovani vyuCovaciho procesu je tieba chapat jako nepietrzity
dynamicky proces, ktery ovliviiuje veskerou ¢innost uclitele ve fazich piipravy, realizace
a zpétného hodnoceni vyucovaciho procesu. Neustale ho vede k analyzovani pribéhu
a vysledkti vychovné vzdélavaci prace, vlastni ucebni ¢innosti a podle potieb i ke korekci

puvodnich zdméra (Pernicova, Bélkova, 1993).

Specialni vyrovnavaci cviceni pro jednotliva zdravotni oslabeni jsou stejné jako na
prvnim stupni, predpokladaji vSak vyssi presnost a kvalitu zvladnuti. Hlavni metodou

prace se zaky ziastava metoda individudlniho pfistupu v praktickém cviceni s Castym
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2%

zdravotni télesné vychovy (viz jeji stavba) je jeji vyrovnavaci ¢ast, ktera je casove nejdelsi

a vyzaduje se v ni od zaki maximalni soustfedénost a piesnost provadéni cviceni.

Tabulka 1: Stavba hodiny ZTV, zdroj: Kubdnek, 1992.

Cast Gvodni Cast hlavni Cast zavéreéna
VYROVNAVACI KONDICNI
5 -7 min. 15— 20 min. 5—6 min. 5—6 min.
ptiblizné 13 % ptiblizné 45 % ptiblizn€ 30 % | ptiblizné 12 %

Ve vyrovnavaci Casti se postupné¢ odstraiiuji nebo zmiriiuji projevy trvale nebo
pfechodné¢ zménéného zdravotniho stavu zdka, v kondi¢ni se usiluje o zlepSeni télesné

zdatnosti a pohybové vykonnosti (Kubanek, 1992).

2.3. Zakladni prameny

Skolska reforma probihajici v Ceské republice piinasi nékteré nové prvky
predstavujici zasadni zmény v zivoté Ceskych Skol. Jeden z hlavnich rysi reformy je
charakterizovan piechodem od jednotnych osnov spolecnych pro vSechny Skoly
Kk vytvareni ramcovych vzdélavacich programil. Na jejich zakladé¢ si $koly vypracovavaji
své vlastni a jedine¢né Skolni vzdélavaci programy, podle kterych probiha jejich vyuka.
Véclav Zeman ve svém prispévku uvedeném v materidlu tykajicim se reformy ceského
Skolstvi, ktery zpracovala spole¢nost Clovék v tisni, shrnuje hlavni rys §kolské reformy
nasledujicimi slovy: ,,Skolské reforma a jeji zakladni dokumenty uvolituji $kolam ruce pii
planovani toho, co ajakym zptisobem budou 8koly uéit. Skoly maji povinnost sestavit
vlastni Skolni vzdélavaci programy (podle Rémcovych vzdé€lavacich programl pro
jednotlivé urovné a typy vzdélavani — zakladni, gymnazialni, sttedni odborné). Pii pfiprave
téchto dokumentli ma vedeni Skoly jedineCnou moznost realizovat (v ramci mantineli
danych kurikuldrnimi dokumenty) své pfedstavy o tom, jak mé vyuka ve skole vypadat. Po
letech, kdy bylo feditelim 1 uditelim seshora diktovano, co kdy a jak maji ucit, mohou
Skoly piistoupit k tvorbé vlastnich osnov, které budou odpovidat jejich predstavé o podobé

vyuky* (Zeman, 2006).
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Nasledujici kapitola se podrobnéji zabyva tzv. kurikuldrnimi dokumenty, které do
znaéné¢ miry ovliviiuji soucasnou podobu Skolstvi. Pozornost je vénovéana posloupnosti
kurikularnich dokumentt, nastinéni jejich obsahu a ucelu a jejich vzajemné provazanosti.
Zminén je Néarodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice, ze kterého vychézi
rdmcovy vzdélavaci program, ktery figuruje i v ndzvu této bakalarské prace. To je
I divodem S$irSiho rozboru tohoto materialu a ptredev§im pak jeho kapitoly nazvané
,Clovék a zdravi®, v jejimZ ramci jsou rozpracovana i doporudeni tykajici se zdravotni
télesné vychovy, ktera je taktéz predmétem této bakalaiské prace. V kapitole jsou dale
zminény i Skolni vzdélavaci programy vychazejici z rdimcovych vzdélavacich programi, za

jejichz sestaveni jsou zodpoveédné jednotlivé Skoly.

Kurikularni dokumenty pokryvaji systém vzdélavani zakt od 3 do 19 let a jsou
vytvateny na dvou Urovnich — statni a Skolni. Dokumenty na statni Grovni jsou narodni
program vzdélavani a ramcové vzdélavaci programy. Skolni Groven pak zastupuji $kolni
vzdélavaci programy. VSechny kurikularni dokumenty jsou vefejné a jsou tedy pfistupné

I nepedagogické vetejnosti.

2.3.1. Narodni program vzdélavani

V roce 1999 byla zvefejnéna ,,zelend kniha* nazvana ,,Ceské vzdélani a Evropa“.
Zelena kniha je dokumentem, ktery se zamysli nad budoucim sméfovanim ceského Skolstvi
v evropském kontextu. Na néj navazuje zadsadni strategicky material nazvany Narodni
program rozvoje vzdélavani v Ceské republice, oznaGovany také jako Bila kniha

zpracovany Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy v roce 2001.

Bila kniha je dokumentem, na jehoz sestaveni se podili skupina vybranych expertii
a odborniki na danou oblast, v tomto piipadé nazvand Rada pro vzd€lavaci politiku.
Utelem Bilé¢ knihy je formovani vladni strategie v oblasti vzdélavani. Kniha odrazi
celospolecenské zajmy a dava predevSim konkrétni podnéty pro praci Skol. V jejim textu
najdeme doporuceni k vytvoteni soustavy navazujicich rimcovych vzdélavacich programt
a zpracovani metodickych pokynii pro tvorbu Skolnich vzdélavacich programi (Bila kniha
2001).
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2.3.2. Ramcovy vzdélavaci program

Ramcové vzdélavaci programy navazuji na zakladni myslenky stanovené jim
nadfazenym ramcovym materidlem, kterym je v tomto piipadé uvedeny narodni program
vzdélavani. Kladou si za cil predevSim ,formulovat ocekdvanou uroven vzdélani
stanovenou pro vSechny absolventy jednotlivych etap vzdélavani®. To v praxi znamena, ze
dany ramcovy vzdélavaci program by mél predevsim urcit, jaky objem znalosti by studenti
po ukonceni konkrétniho vzdélavaciho cyklu méli prakticky ovladat. Klade pfitom diraz
na provazanost probiraného uciva a jeho nasledného vyuziti v praktickém zivoté. Rdmcovy
vzdélavaci program tedy vymezi rozsah vyzadovanych znalosti, dale vSak jiz ponechava na
jednotlivych $kolach, jak k témto poZzadavkam piistoupi. Skoly maji od vydani rimcového
vzdélavaciho programu dvouletou lhitu na to, aby tyto pozadavky zapracovali do Skolnich
vzdélavacich programu, které jsou jiz plné v jejich kompetenci. To podporuje autonomii
skol, ale zaroven zvysuje odpovédnost $kol a jejich uciteli za vysledky vzdélavani. Diraz
se pritom klade na $irsi vyuziti slovniho hodnocenti, které 1épe a plastictéji vystihuje vykon
jednotlivych zaki a student. DalSim z cilii je také co nejdel§i zachovani heterogennich

skupin zakl a omezeni jejich vycleniovani do specializovanych tfid a skol.

Ramcovy vzdé€lavaci program je tedy podstatné konkrétnéjsSim dokumentem nez

.....

0 material otevieny, ktery bude po ur¢itém obdobi aktualizovan v ndvaznosti na ménici

a vyvijejici se potieby zakl a zkuSenosti ucitelt.

RozliSujeme pfitom nékolik ramcovych vzdélavacich programli urcenych

jednotlivym urovnim vzdélavani:

e Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani.

e Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani.

e Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani upravujici vzdélavani zakh
S lehkym mentalnim postiZenim.

e Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazialni vzdélavani.
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Systém kurikularnich dokumenti

Obrazek 1, zdroj: Ramcovy vzdélavaci program, 2007.

NARODNI PROGRAM VZDELAVANI
STATNI
UROVEN 4
RAMCOVE VZDELAVACI PROGRAMY
RVP GV )
— OSTATNI
RWPPY |— | RVPZV RVP*
prloha
RVP ZV—LMP — RVP SOV
- . v r k4 r
SKOLNI . , y ,
UROVEN SKOLNI VZDELAVACI PROGRAMY

Graf 1 - Systém kurikularnich dokumentu

Legenda: RVP PV — Ramcovy vzdélivaci program pro pfedSkolni vzdélavani; RVP ZV - Ramcovy vzdélivaci program pro zikladni
vzdélivani a piiloha Ramcového vzdélivaciho programu pro zikladni vzdelivani upravujici vzd&lavini 24kl s lehkym mentalnim postizenim
(RVP ZV-LMP); RVP GV ~ Ramcovy vzdélivaci program pro gymnazidlni vzdélavini; RVP S0V - Ramcové vzdélivaci programy pro
sttedni odbomé vzdélavani.

* Ostatni RVP -~ ramcové vzdéldvaci programy, kieré kromé viie uvedenych vyvmezuje Skolsky zdkon — Rémcovy vazdéldvaci program pro
zikladni umé&lecké vadélavani, Ramcovy vzdélivaci program pro jazykové vzdélivani, pfipadné dal3i

Jelikoz cilem této prace je zjiSténi miry zafazeni zdravotni télesné vychovy na
druhém stupni zakladnich Skol, budeme se Vtéto kapitole vénovat ramcovému
vzdélavacimu programu pro zékladni vzdélani. Je nutné dodat, Ze v soucasné dobé probiha
prace na aktualizaci tohoto dokumentu, kterd by méla vychazet z pfipominek teoretiki
i ucitelt. Upraveny ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani by mél byt

r~r

vydan k1. zai 2012. Skoly pak budou mit jeden rok na wpravu svych skolnich

vzdélavacich programi, podle kterych by mély zacit ucit od 1. zati 2013 (Ramcovy

vzdélavaci program, 2007).

2.3.3. Ramcovy vzdélavaci program a zdravotni télesna vychova

Rémcovy vzdélavaci program rozdéluje vzdélavaci obsah zékladniho Skolstvi do
deviti tzv. vzdélavacich oblasti (napf. Matematika a jeji aplikace, Jazyk a jazykova

komunikace, Clov€k a pfiroda, Informacni a komunikaéni technologie). O zdravotni
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télesné vychové se v ramcovém vzdélavacim programu mizeme docist v kapitole Clovek

a zdravi.

Tato vzdélavaci oblast se zaméfuje piedevsim na to, aby Zaci poznavali sami sebe,
pochopili vyznam a hodnotu svého zdravi, a zaroven se seznamovali se zdklady zdravotni
prevence, ale i s problémy provazejicimi nemoci a jind poskozeni zdravi. Zaci by taktéz
méli byt vedeni k tomu, aby usilovali o zachovani a posileni svého zdravi. M¢li by se ucit
piebirat zodpovédnost za zdravi své i1 zdravi jinych. Tyto zdméry by mély byt napliiovany
pfedevSim prostiednictvim nasledujicich prvki, které odpovidaji urovni zakladniho
vzdelavani. Jedna se o G¢innou motivaci, ¢innosti a situace posilujici zajem zaki
0 problematiku zdravi. Materidl zminuje dalezitost kladného osobniho ptikladu, kterého se
zakim dostava ze strany ucitele. V pozd¢jsi fazi je pak kladen vétsi diiraz na samostatnost

a odpovédnost zakli samotnych.

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi je rozdélena do dvou vzdélavacich
oborii: Vychova ke zdravi a T¢€lesna vychova. V ramci Vychovy ke zdravi si Zaci maji
predevsim upevnit hygienické, stravovaci, pracovni a jiné zdravotné preventivni navyky.
Meéli by také prohloubit své poznatky o roding, Skole, svych vrstevnicich a vztazich mezi

lidmi.

Nyni se dostdvame ke druhému vzdélavacimu oboru nazvanému T¢lesnd vychova.
Praveé v ramci tohoto vzdélavaciho oboru je v rdmcovém vzdélavacim programu upravena
problematika zdravotni télesné vychovy.

V textu jsou zminény nékteré z nejcastéjSich pficin, které zplsobuji oslabeni

U konkrétnich jedincii. Jedna se naptiklad o nasledujici diivody:

¢ nedostatek intenzivniho a vhodné zaméteného pohybu
e dlouhodobé setrvavani ve statickych polohach

e nadmérny piijem potravy v nevhodné skladbé

e nekvalitni ovzdusi

e Cetné stresové situace

e nepfiznivé socidlni vztahy.
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Tento vycet nezminuje napiiklad urazy, nasledné Iékaiské zakroky a pourazové
nebo pooperacni stavy. Dle naseho ndzoru je vSak i pfesto pomérné reprezentativni. Bere
totiz v potaz nejpodstatnéjs$i rizika, kterd ovliviiuji déti v dneSni dobé. Za nezbytnou
soucast optimalniho feSeni povazujeme to, aby se zaci dovidali, co mliZze negativné
pfispivat ke vzniku oslabeni. Je ovSem nutné si uvédomit, ze pouze nékteré z téchto faktorti
mohou zaci sami u¢inn¢ ovlivnit. Mezi faktory, na néz Zaci nemaji zadny vliv, patfi
kazdopadné kvalita ovzdusi. I v tomto ptipadé by vsak méla Skola davat zakiim podnét
K tomu, aby si sami uméli vyhodnocovat nejpiiznivéj$i podminky pro své pohybové

aktivity.

Pokud jde o faktory, jejichz mozné ovlivnéni ze strany déti je sporné, lze zminit
cetné stresové situace nebo nepiiznivé socialni vztahy. V prvnim piipad¢ mize tyto situace
zapiigiiiovat mnoho réiznych podnétd pusobicich v Zikové okoli. Skola by viak méla
usilovat o dlouhodobé¢ kladeni pfimétenych narokti na zaky, a tim minimalizovat mozny
stres vyplyvajici z nadmérného zatézovani zakl. Zarovenr by méla déti pfipravovat na
to, jakym zpiisobem se s takovymi situacemi co nejucinnéji vyrovnavat. 1 v piipadé
nepiiznivych socidlnich vztahli mize mit takovy problém mnoho podob, a proto se mozné

ovlivnéni tohoto problému ze strany ditéte rizni.

U nésledujicich tii faktorti — nedostatek intenzivniho a vhodné zaméteného pohybu,
dlouhodobé setrvavani ve statickych polohdch nebo nadmérny piijem potravy v nevhodné
skladbé, sehravaji Skola, rodice a dité¢ samo dileZitou roli. Je evidentni, Ze tyto tfi pfiiny
vedouci ke vzniku oslabeni, prameni pfedev§im z nevhodného zplsobu traveni volného
¢asu. Misto aktivniho pohybu na Cerstvém vzduchu dévaji déti prednost sezeni u pocitace
nebo televize, jejichz nabidka je z pohledu déti mnohdy atraktivnéjsi nez moznost traveni
volného Casu se svymi vrstevniky pii spolecnych aktivitach. Zvlasté v ptipadé nevhodnych

stravovacich navyk je tiloha rodict a jejich pozitivniho ptikladd zasadni.

Dosud byla ZTV v Ramcovém vzdélavacim programu zminovana spiSe okrajove
v ramci kapitol vénovanych jiné problematice. Vzdélavaci obor Télesnd vychova vSak
obsahuje jakousi podkapitolu nazvanou Zdravotni télesna vychova. Tato podkapitola ma
standardni ¢lenéni pouzivané u ostatnich vzdélavacich obori. Obsahuje tedy rozpis uciva
a ocekdvanych vystupti Zzakt prvniho a druhého stupné zakladnich Skol (Ramcovy

vzdélavaci program, 2007).
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1. stupent

Tabulka 2, zdroj: Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani.

Ocekavané vystupy ZAK

1. obdobi - uplatiuje spravné zpiisoby drzeni téla v riiznych polohdch
a pracovnich c¢innostech, zaujima spravné zakladni cvicebni polohy
- zvlada jednoducha specialni cviceni s viastnim oslabenim

2. obdobi - zarazuje pravidelné do svého pohybového reZimu specidlni

vyrovnavaci cviceni souvisejici s viastnim oslabenim v optimalnim

poctu opakovani

- zvlada zakladni techniku specialnich cviceni, koriguje cviceni

podle obrazu v zrcadle, podle pokynii ucitele

- Upozorni samostatné na ¢innosti (prostredi), které jsou v rozporu

S jeho oslabenim

Z uvedenych ocekdvanych vystupli pro 1. stupen vyplyva piedevsim fakt, Ze

umérné ke svému véku je zdk obecné seznamovan s formami ZTV, pfiemz cviCeni

spocivaji nejcastéji vV napodobé¢ piedcvicujiciho, kterym byva zpravidla ucitel. Zaroven by

opakovani téchto cviceni mélo postupné sméfovat k osvojeni a zafixovani cviebnich

postupt. Zak by mél byt také postupné schopen rozpoznat &innosti, které jsou v rozporu

s jeho oslabenim a upozornit na to. U¢ivo probirané v rdmci 1. stupné zahrnuje otazky

prevence, pohybového rezimu, zasady spravného drzeni téla, dechova cviceni, pocity Zaka

pii cviceni, nevhodné cviceni a ¢innosti, ale 1 otazku vhodného obleceni a obuti pro

zdravotni télesnou vychovu.
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2. stupenl

Tabulka 3, zdroj: Ramcovy vzdélavaci program pro zdkladni vzdélavani

Ocekavané vystupy ZAK

- uplatiuje odpovidajici vytrvalost a cilevedomost pri korekci

zdravotnich oslabeni

- zarazuje pravidelné a samostatné do svého pohybového rezimu
specialni vyrovnavaci cviceni souvisejici s vlastnim oslabenim,

usiluje o jejich optimalni provedeni

- aktivné se vyhyba cinnostem, které jsou kontraindikaci

zdravotniho oslabeni

Na zaky 2. stupné jsou pochopiteln€ kladeny o néco vyssi ndroky. Hlavnim cilem
oc¢ekavanych vystupll je u téchto zaki vytrvalost a cilevédomost pii provadéni téchto
cviteni. Zaci jsou vedeni k tomu, aby cvideni provadéli i ze své vlastni iniciativy
a samostatné se jim vénovali i nad rdmec cviceni ve Skole. Zatimco z4ci na 1. stupni maji
byt schopni upozoriiovat na ¢innosti, které mohou zhorSovat jejich oslabeni, zaci 2. stupné
by uz méli byt schopni se témto ¢innostem aktivné vyhybat. V tomto duchu je sestavena
I napln uciva pro 2. stupen, kdy je pozornost kromé prevence a korekce oslabeni vénovana

I dennimu rezimu zaka, soustifedéni na cvi¢eni a jeho védomé kontrole.

Na upravu problematiky zdravotni télesné vychovy do rdmcového vzdéladvaciho
programu navazuje publikace Miroslava Kopeckého nazvana Zdravotni télesna vychova.
Tato publikace ma slouZit vyuc€ujicim jako material, ktery objasiiuje zakladni problematiku
a hlavni cile zdravotni télesné vychovy jako specifické formy télesné vychovy, uréené pro
déti zafazené do III. zdravotni skupiny. Pfiru¢ka ma napomoci k tomu, aby Zaci
prostiednictvim svych ucitel ziskali zakladni poznatky a praktické dovednosti
v souvislosti s vlastnim zdravotnim oslabenim, poznali moznosti jeho napravy pomoci
vyrovnavacich cviceni a pfispéli tak k prevenci a popfipad¢ i ke zlepSeni drzeni téla.
Uvedeny jsou také vhodné metody pro hodnoceni somatického stavu, aby ucitelé byli
schopni individualné posuzovat stav podpirné¢ pohybového systému déti. Metodicka
ptirucka piinasi také naméty pro herni cviceni a pro zéky jsou zde uvedeny i jednoduché,
praktické metody, pomoci kterych se mohou naucit kontrolovat spravné drzeni téla,

spravné sezeni a hodnotit sviij somaticky stav (Kopecky, 2010).
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2.3.4. Skolni vzdélavaci program

Skolni vzdélavaci program je na zékladé ustanoveni $kolského zakona povinnym
kurikularnim dokumentem, ktery vychazi z konkrétniho rémcového vzdé€lavaciho
programu. Zatimco vSechny dosud popsané materialy figuruji v systému kurikuldrnich
dokumentt na statni urovni, zastupuje skolni vzdélavaci program jako jediny z nich troven
$kolni. Skolni vzdélavaci program je vefejnym dokumentem a mohou se s nim seznamovat
veskeii z4jemci. Primarné je vSak urcen predevSim Skole a jejim zaméstnanciim, zakim
a jejich rodi¢im, spravnim ¢i kontrolnim tfadtim a dal$im institucim. Mé€l by tedy byt psan

srozumitelnou formou, aby byl vyuZzitelny pro vS§echny zminéné mozné uZzivatele.

Skolni vzdélavaci program pfinasi $kolam difve nepoznanou nezavislost. Dava jim
znac¢nou svobodu Vv uréeni jejich vlastniho budouciho sméfovani. Neznamena to ovSem
libovili pii sestavovani téchto programi. Klicovou podminkou pro uspé$né sestaveni
Skolniho vzdélavaciho programu je kvalitni pievedeni pozadavki ramcového vzdélavaciho
programu tak, aby zaci obsahli veskeré pozadované ucivo. Za piipravu a provadéni
programu je pfitom zodpovédny feditel Skoly. A¢ lezi hlavni zodpovédnost vyhradné na
ném, muze pro veskeré své kroky v této oblasti vyuzit vystupi z konzultaci s uciteli
a dal§imi pracovniky $koly. SVP by tedy v optimalnim pfipadé mél byt materidlem, na
jehoZz vzniku se podilelo Siroké spektrum pedagogti a dalSich pracovniki konkrétni Skoly.
M¢l by zaroven vychazet z konkrétnich vzdélavacich zamért Skoly, zohlediiovat potieby
a moznosti zakl 1 podminky, ve kterych Skola ptisobi. Souhrnem vSech téchto pozadavki
se kazdy Skolni vzdélavaci program stava jedineCnym dokumentem odliSujicim se od

vSech ostatnich.

Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze vydal vreakci na zavedeni Skolnich
vzdélavacich programli materidl nazvany Manudl pro tvorbu Skolnich vzdélavacich
programt v zakladnim vzdélavani. Tento text si klade za tikol pomoci $kolam pti zavadéni
nového prvku, kterym je Skolni vzdélavaci program, do své kazdodenni praxe. Manual
vnima Skolni vzdélavaci programy ve Ctyfech rovinach. Prvni z nich je rovina legislativni,
ktera obnasi predevsSim skuteCnost, Ze Skolni vzdélavaci program se stdva na zakladé
Skolského zakona povinnym dokumentem. Rovina pedagogickd piedstavuje predev§im

moznost volby vzdélavaciho obsahu a formy ze strany Skoly, stejné tak i vyuziti zkusSenosti

a nazord jednotlivych pedagogl. Evalua¢ni rovina klade diiraz na uceleny systém
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hodnoceni zaki i ¢innosti $koly. V roviné spolecenské pak mé Skolni vzdélavaci program

fungovat jako prostfedek propagace skoly a jejich zdmért navenek.

Zdravotni télesné vychové se v Manualu dostavd pomérné¢ skromné pozornosti, na
druhou stranu alespoil ¢astecné nastifiuje moznosti a podminky, za jakych by mohla byt na
Skolach zatazovéna. Je zde uveden napiiklad seznam moznych nepovinnych piedméti
zafazenych na 2. stupni zakladnich Skol. Zdravotni télesné vychové se zde dostava casové
dotace jedné hodiny tydné, piicemz je tato dotace stejnd pro 6. - 9. rocnik. Velmi
praktického razu je také z pohledu skol otdzka tykajici se mozné spole¢né vyuky pro vice

ro¢nikid najednou ¢i pro zaky a zdkyné spolecné. Manuadl ji fesi nasledujicim zptsobem:

Otazka:
Mohou byt v ramci vyuky zdravotni télesné vychovy sdruzeny zZaci vice rocnikii? Je mozné

vytvaret i na 2. stupni skupiny v telesné vychove podle rocnikit bez ohledu na pohlavi?

Odpovéd’:

Ve zdravotni télesné vychoveé, kde se prevazné jedna o individualni cviceni, je propojovani
zaki riznych rocnikit mozné a pomerne bezné. V TV je spojovani a koedukovana vyuka na
2. stupni mozna u téch pohybovych Ccinnosti, které nestavi na vzdjemném kontaktu
(lyZovani, plavani) nebo u nich kontakt nenavozuje moznost zranéni (tance). Problematicka
(nebo zcela vyloucena) je koedukace predevsim u nékterych sportovnich her a upolii, kde
dochazi k primému kontaktu Zakii, pripadné mohou rozdily v hmotnosti a sile chlapcu
a divek vést ke zranéni (prudkost smece, srazka ve hie atd.). Zalezi i na velikosti cvicebnich
prostor a na hygienickém zazemi, zda miizeme v ramci koedukace vytvorit oddélenou vyuku
pro tyto ¢innosti.

V Manudlu jest¢ najdeme jednu dulezitou zminku souvisejici se zdravotni télesnou
vychovou. Tyké se otazky, kdo by mél zaky tento pfedmét ucit. V tomto ptipadé je zde
uvedeno, ze zdravotni télesnou vychovu vede externi rehabilitacni pracovnik (Manual pro

tvorbu Skolnich vzdélavacich programii v zékladnim vzdélavani, 2005).
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2.4. Shrnuti

Zavedeni systému kurikuldrnich dokumenti v ramci reformy skolstvi znamenalo
pro celé vzdélavaci odvétvi vyrazné zmény. Skolam se na jedné strané dostalo vyrazné
autonomie a jejich pedagogové a piedevsim feditelé mohli zacit velmi vyrazné ovliviiovat
podobu vyuky na svych $kolach. V ramci tohoto procesu lze zaznamenat pozitiva
i negativa. Jak vyplyva ze zpravy Ceské $kolni inspekce, uplatiiuji $koly v ramci této
reformy inovativni postupy a vzdélavaci obory ramcovych vzdélavacich programt
aintegruji je do novych vyucovacich predméti. Inspekce zaznamenala vysokou miru
spolutcasti pedagogickych pracovnikil na tvorbé a piipravé SVP. Rozsifila se také nabidka
volitelnych vyu€ovacich pfedméti na 2. stupni zékladnich Skol. Zvysilo se také povédomi
o moznosti zapojeni Skol do rozvojovych projektii na narodni a mezinarodni Urovni.
Dalsim pozitivem je zvySend snaha Skol o hodnoceni vlastniho fungovani. Zavadéni
nového systému kurikularnich dokumentd se vSak pochopitelné neobeslo bez pocatecnich
potizi. Vysoka mira $kolnich vzdélavacich programi neni podle zjisténi inspekce v souladu
s pozadavky ramcovych vzdélavacich programi a $kolskym zakonem. Skolam také piibyla
dal$i administrativa spojend s vytvaienim Skolnich vzdélavacich programt, ktera pro né
znamena znacné casové zatizeni. V neposledni fad¢é Ize konstatovat nedostateCnou

pfipravenost ucitelll na praci s Zaky se socialnim znevyhodnénim.

34



3 Metody prace

Hlavnim cilem této prace je zjiSténi, ke kterému ma sméfovat anketni Setieni
obsazen¢ v praktické Casti této prace. Nezbytnym podkladem pro vyzkum samotny pak je
rozpracovani zakladnich teoretickych vychodisek v prvni ¢asti prace. Pro tuto praci jsme
zvolili zkoumani tohoto jevu na druhém stupni zakladnich skol, protoze se jedna o oblast
s perspektivou budouciho uplatnéni studentti pedagogickych obort. Regionalni zaméteni
prace na Liberec a Semily pak vyplyva z dostupnosti téchto dvou oblasti zajmu o déni
v nasem okoli. Z divodu vétsi vypovidaci hodnoty této prace jsme zvolili metodu

komparace vysledkti ze dvou riznych mést.

3.1. Anketa

Pro ucely nasi bakaldiské prace jsme zvolili formu ankety, kterd podle naseho
nazoru nejlépe odpovida Sifi naSeho vzorku a naSim cilim. Anketa je jednou z forem
dotazovani, které probiha vétSinou s pouZitim dotazniku. U ankety volime jednoduchy typ
otazek, kterych zpravidla nebyvd mnoho. Vybér zkoumanych souborti provadime
samovybérem. Vysledky zpravidla nelze povaZovat za reprezentativni. V piipadé ankety,
jak varuje i Petrusek, nelze také pocitat s vysokou navratnosti (Maiikova, Petrusek,
Vodakova, 1996).

Pii ptipravé otazek do ankety jsme se nechali inspirovat doporuc¢enimi, které ve své
knize uvadi Miroslav Disman a pfedem si zodpovedéli nésledujici dotazy:
e Je tato otazka opravdu nezbytna?
e Bude otazka srozumitelna opravdu kaZzdému ¢lenu nasSeho vzorku? Budou ji vSichni
respondenti rozumét stejnym zptisobem?
e Je respondent viibec s to poskytnout ndm Zadanou informaci?
e Nepta se otdzka na dvé rizné véci najednou?

e Neni nase otdzka sugestivni?
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Miroslav Disman se ve své knize nazvané ,,Jak se vyrabi sociologicka znalost®
vénuje rozdilim mezi rozhovorem a zasilanym dotaznikem, pfi¢emz poukazuje na vyhody
a nevyhody obou metod. Ve prospéch rozhovoru hovoii podle Dismana predevsim velmi
vysokd navratnost. Na druhou stranu je tato technika sbéru dat velice pracna, casové
naroc¢na, problematickd z pohledu zachovani anonymity respondenta a vyzaduje alespoil
castecn¢ vyskolené tazatele. Dalsi vyhodou rozhovoru je pak prilezitost, dozvédét se dalsi
uzitetné¢ informace nad ramec otazek uvedenych v dotazniku. Zpracovani vysledkt

24

srovnatelnych vysledkid (Disman, 2000).

Pies nékteré uvedené nevyhody rozhovoru pro nas v hlavni roli po netspéchu
ankety hrala otazka navratnosti. Z toho diivodu jsme se rozhodli pro osloveni kol formou

telefonniho rozhovoru.

3.2. AnKketni Setfeni

3.2.1. Anketa (prosinec 2011 — anor 2012)

Teoretickd cast bakalaiské prace se zabyva zdkladnimi otdzkami spojenymi se
zdravotni télesnou vychovou. Praktickd ¢ast na ni navazuje a jejim hlavnim cilem je
zji$téni miry praktického zafazeni zdravotni télesné vychovy na druhém stupni zakladnich
Skol. Snahou bylo obohatit naSe dosavadni teoretické poznatky o konkrétni zjiSténi z praxe.
Zjistit nejen, v jakém rozsahu je zdravotni télesna vychova zafazovana, ale napiiklad
i diivody, které brani jejimu zatazeni na konkrétni Skole. Zaroven ziskat pfedstavu o tom,

jaka oslabeni mezi zZaky ptevladaji a nakolik jsou si toho kompetentni pedagogové védomi.

Prvnim pfipravnym krokem praktické casti bakalarské prace byla reSerSe
relevantnich prament a literatury. V piipadé praktické se jednalo vétSinou o materialy
z oblasti metod vyzkumu, predevsim pak informaci tykajicich se provadéni anketnich
Setfeni. Konkrétné se jednalo o doporuceni pro piipravu a sestavovani ankety, zpracovani

ziskanych dat a jejich vyhodnoceni.

DalSim krokem bylo zapracovani anketniho Setfeni do ¢asového harmonogramu
bakalarské prace, ktery jsme si vytvofili jiz pfi vybéru tématu a nésledného studia této
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problematiky. Casovy harmonogram musel byt do znaéné miry flexibilni, aby jej bylo
mozné upravovat s ohledem na aktualni situaci. Jak potvrdila i pozd¢€jsi zkusSenost, bylo
uzitetné¢ vyhradit napiiklad na anketni Setfeni véEtSi Casovy prostor s urcitou casovou

rezervou pro piipad, ze by odezva respondentii nesplnila o¢ekavani.

Poté byl sestaven seznam zakladnich Skol v Liberci a Semilech. Jednalo se o 23
zékladnich skol v Liberci a 7 zakladnich Skol v Semilech. Bylo nutné zjistit, které Skoly se
VvV téchto dvou meéstech nachazeji a ziskat o nich podrobnéjsi informace. Dulezita byla
predevs§im e-mailova adresa skoly pfipadn¢ e-mailova adresa feditele Skoly, na kterou byla
poté anketa zasilana. Reditel §koly byl v privodnim e-mailu pozadan, aby ji preposlal

kompetentni osobé v ramci své skoly.

Dals$im rozhodnutim byla volba formy ankety. Piednost pied papirovou formou
jsme dali moderngjsi a flexibilngjs$i metod¢, kterd spociva v piipravé ankety online a jejiho
nasledného rozeslani na zjisténé adresy. Jedna se o moderni metodu zpracovani dat, ktera
umoziiuje provadét celou anketu v podstaté od jednoho stolu a zjednoho pocitace.
Z nabizenych moznosti jsme si zvolili nastroj pro zpracovani a rozesilani anket dostupny

na webové strance http://kwiksurveys.com. Tato anketa 1ze pomérné jednoduse zpracovat,

uzivatelské prostiedi stranky je prehledné a srozumitelné i pro nového a méné¢ zkuseného
navstévnika. Oproti nékterym profesionalnim programiim a aplikacim neni navic vyuZiti
tohoto nastroje zpoplatnéno. UZivatel si nejprve piipravi celou anketu véetné privodniho
textu a seznamu e-mailovych adres, na které bude pak ankety rozesilat. Vyslednou podobu
ankety si mize tazatel prub&zné kontrolovat a upravovat jeji jednotlivé prvky. Ve chvili,

kdy dostane anketa svou finalni podobu, je mozné ptikrocit k jeho rozeslani.

Pracovni verzi ankety jsme poté piedlozili k vyplnéni dvéma vybranym ucitelim
télesn¢ vychovy v Praze. Jednalo se o pilotaz ankety, ktera méla ovéfit, jestli jsou otazky
spravné formulované a srozumitelné. Na zaklad€ obdrzenych pfipominek jsme pfistoupili
k findlni upravé otazek ankety vcetné kontroly c¢islovani otazek a oprav drobnych
stylistickych chyb. (Vysledna podoba ankety viz pfiloha ¢. 2). Pravodni text slouzil
k pfedstaveni zaméru bakalaiské prace. Text pokracuje zadosti o spolupraci a nastinuje
casovou naro¢nost vyplnéni ankety (maximalné¢ 10 minut) a konci pokyny pro vyplnéni
auvedenim data, do kterého je potieba anketu vyplnit a odeslat. Nechybi samoziejmeé

podékovani.
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Pivodné zamyslenym zamérem bylo rozeslat anketu v jedné viné. Prvni vina ankety
byla rozeslana na obecné e-mailové adresy zédkladnich skol, které jsou uvedeny na jejich
internetovych strankach, pripadné¢ feditelim 8kol sZadosti o postoupeni ankety
kompetentni osobé. Termin pro zpracovani uvedeny v pruvodnim e-mailu a privodnim
textu ankety byl stanoven na tii tydny ode dne obdrzeni ankety. Takto nastavenou lhttu lze
povazovat za pomérné velkorysou, jednalo se nicméné o predvano¢ni obdobi a bylo mozné
predpokladat, ze Casové vytizeni pedagogl bude v této dob¢ témei maximalni. Navratnost
ankety se vsak i presto ukazala byt minimalni. Z tficeti rozeslanych anket se ve stanovené

lhate vratily pouhé dvé odpovédi.

2. vlna ankety

Prvni anketni vlna skonéila neuspéchem. Shromazdéna data nebyla zdaleka
dostacujici k vytvofeni jakychkoliv zavéru. Rozhodli jsme se pro opakované rozeslani
ankety, které Disman ve své knize oznacuje anglickym vyrazem follow-ups. Po ur¢itém
poctu dnd, typicky po dvou tydnech, respondenti, ktefi anketu nevratili, dostanou
Lupominku®, obvykle pékn¢ formulovany text na korespondenénim listku (Disman, 2000).
V nasem piipadé uz je upominka formou koresponden¢niho listku ponckud zastarala,
princip nicmén¢ zastava podobny. VSichni ptivodni pfijemci s vyjimkou respondenti, kteti
odpovédéli v prvni vIng, obdrZzeli v povano¢nim obdobi anketu znovu, tentokrat
S poupravenym privodnim textem. V ném jsme se odkazovali na prvni rozesilanou anketu
a zopakovali svou zadost o jeho vyplnéni. Lhita pro vyplnéni byla tentokrat stanovena na
10 dni. Ani opakovana vyzva vsak nepfinesla lepsi vysledky a vyssi navratnost ankety. Své

odpovédi tentokrat zaslal pouze jeden respondent.

3.2.2. Anketa (bi‘ezen 2012 — duben 2012)

Vzhledem k tomu, Ze ani druha vina anketniho Setfeni nebyla uspésna, bylo nutné
zamyslet se nad soucasnou podobou ankety a jeji uspésnosti a zkusit vymyslet metodu,
ktera by prinesla lepsi vysledky. Rozhodli jsme se nahradit rozesilani ankety telefonickymi
rozhovory, které mély probihat piimo s fediteli $kol. Stavajici rozsah ankety bylo proto
nutné vyraznym zpusobem zredukovat na pfijatelnou miru, tak, abychom neodradili
respondenta délkou rozhovoru a zaroven ziskali z naseho pohledu nejdtlezitejsi informace.

Nase dosavadni podklady bylo nutné rozsifit o telefonni kontakty na feditele jednotlivych
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skol. V ramci telefonickych rozhovorti jsme vyuzili privodniho textu ptivodniho ankety.
Tentokrat se nase zjiSt'ovani zuzilo pfedevs§im na zékladni otazku, zda dand skola zatazuje
ZTV ¢i ne. Toto zjisténi mélo byt obohaceno o dalsi doplnujici informace. Napiiklad

o formu ZTV nebo davody branici jejimu zafazeni.

V ramci telefonické ankety jsme oslovili celkem 30 zakladnich Skol, z toho 23
libereckych a 7 semilskych. NaSimi respondenty byli ve vSech pfipadech feditele dané
zékladni Skoly. Telefonickd anketa se ukazala byt podstatné uc¢innéjsi metodou nez
ptedchozi rozesilani ankety ve dvou vlnach, protoze jsme zaznamenali stoprocentni
uspésnost, pokud jde o ziskani pozadovanych dat. Nékteré skoly bylo nutné kontaktovat
vicekrat, nakonec se vSak podatilo ziskat odpovédi od vSech skol, které¢ pfed zahajenim

ankety figurovaly v nasem seznamu.
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4 Vysledky a diskuze

4.1. Anketa (prosinec 2011 — unor 2012)

Otazka 1
Vyplite prosim nasledujici udaje o tride/tiidach, které ucite.
- otazka zjistuje zakladni udaje o tiidach, které dany pedagog uci. Do nadepsanych poli¢ek

pak respondent uvede pocet déti ve tfidach, pocet chlapcti a divek a vyucovany predmét.

Otazka 2

Jaka zdravotni oslabeni se u Vami vyucovanych Zaku vyskytuji? Vypiste druh oslabeni,
tridu, pocet oslabenych Zdkui.

- zde se jiz zaméfujeme cilenéji na problematiku oslabeni a zjistujeme pocet oslabenych

déti ve tiidach.

Otazka 3

V ramci kterych predmeétu se zZaci seznamuji s charakterem zdravotnich oslabeni a mirou
omezeni nékterych cinnosti?

- problematika oslabeni se mtize objevovat i v jinych pfedmétech nez je zdravotni télesna
vychova nebo télesna vychova. Tato otdzka zjiStuje, zda Zaci ziskdvaji informace tykajici

se oslabeni v ramci ostatnich pfedméti.

Otazka 4

Ramcovy vzdelavaci program doporucuje Skoldm vyrovnavat pohybovy deficit zaku II1.
(prip. 1II.) zdravotni skupiny zarazenim zdravotni télesné vychovy do Skolskych
vzdelavacich programu. Uvitali byste, aby zarazeni ZTV bylo povinné?

- tato otazka se odkazuje na Ramcovy vzdélavaci program a jeho doporuceni zafazovat
zdravotni télesnou vychovu do vyuky na Skolach. Respondenti byli vyzvani, aby posoudili
moznost jejiho povinného zatazeni. Své rozhodnuti méli zdivodnit. Nabizel se zde tedy
prostor pro zjisténi, jestli mezi pedagogy prevlada podpora takové myslence bez ohledu na

ptipadné ptekazky, které mohou povinnému zatfazeni branit.
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Otazka 5

Zdravotni télesnda vychova je na Vasi skole zarazena:

a) jako povinny predmét (prejdete na otazku ¢. 6)

b) jako volitelny predmeét (prejdéte na otazku ¢. 7)

C) v ramci povinné télesné vychovy (prejdéte na otdazku ¢. 8)

d) v ramci Vychovy pro zdravi (prejdéte na otdazku ¢. 8)

e) v ramci jiného predmétu (prejdéte na otazku ¢. 9)

f) nevyucuje se (prejdete na otazku ¢. 10)

- otdzka zjiStuje konkrétni formu zatazeni, pfi¢emz Skdla nabizenych odpovédi by méla
pokryvat vSechny mozné varianty. V nabidce figuruji v prvni fadé pfedméty nebo typy
predméti, které se k zatazeni ZTV nejspisSe nabizeji. Moznost, Ze Skola tyto prvky zatazuje
do zcela jiného pfedmétu, je pokryta stejnojmennou variantou a nechybi samoziejmé ani
moznost, ze se ZTV na Skole nezafazuje. Zaroven bylo u kazdé z odpovédi uvedené Cislo
otazky, jejimz zodpovézenim ma respondent pokraCovat. Jednd se o otazky 6. - 10,
Vv ramci nichz respondent detailnéji rozvede svou odpovéd’ na otdzku &. 5. Specifikuje
pfedevs§im Casovy rozsah, pocet pfihlaSenych zaki, ptipadné ndzev predmétu (pokud neni

V nabidce).

Otazka 10

Pokuste se prosim zformulovat diivody, které podle Vas brani zavedeni ZTV ve Vasi Skole.

- tato otazka je urcena pro respondenty, ktefi v ptipadé paté otazky odpovédéli, ze se ZTV
na jejich skole nezatfezuje. Duvody, které brani jejimu zatazeni, byly z pohledu tazatele

velmi duleZité, proto se snazi v ramci této odpovédi takové informace ziskat.

Otazka 11

Jaké jsou konkrétni zpiisoby korekce oslabeni vyskytujicich se u Zdkii na Vasi skole?
a) zZadné

b) specialni vyrovnavaci cviceni

¢) vSestranné zameérené pohybové cinnosti

d) relaxacni techniky

e) plavani

f) dechova cviceni

g) jiné specifikujte
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- otazka zjiSt'ujici konkrétni formy korekce oslabeni na Skolach, tyka se pfirozen¢ pouze
Skol, kde jsou v jakékoliv form¢ zatazeny prvky zdravotni télesné vychovy. Z pohledu této

prace se jedna o dtilezité informace tykajici se praktickych podob zafazovani ZTV.

Otazka 12

Specidalni vyrovnavaci cviceni:

a) jsou zaclenovana preventivné pro vsechny Zaky

b) jsou zadavana zZakiim se zdravotnim oslabenim

¢) obsahuji jiné Feseni (upresnéte nize)

- cilem této otazky bylo zjistit, jestli se vyrovnavacich cvieni Ucastni z preventivnich

divody 1 Zaci bez zdravotniho oslabeni.

Otazka 13
Uved'te pocet Vami vyucovanych zakii, kteri jsou osvobozeni od povinné télesné vychovy:
- posledni otazka ankety se zaméfuje na osvobozeni zakl z povinné télesné vychovy.

Ucelem bylo zjistit, jestli rodi¢e zaki tuto moznost u svych déti vyuzivaji.

V ramci obou vin se nam vratily pouze tfi vyplnéné ankety. S ohledem na tento
vysledek jsme se rozhodli nepristoupit k vyhodnoceni vysledkii, protoZe nemaji
dostateCnou vypovidaci hodnotu. Z toho duvodu jsme zahdjili vyhodnoceni

telefonické ankety.
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4.2. Anketa (bfezen 2012 — duben 2012)

Otazka 1 - Je na Vasi skole zarazena ZTV?

Pocet skol zatazujicich/nezafazujicich ZTV v Liberci i v Semilech.

M Ano

M Ne

Obrazek 2

Pocet skol zatazujicich/nezatazujicich ZTV pro Semily a Liberec zvlast'.

Liberec Semily

>

I M Ano

H Ne

M Ano
H Ne

Obrazek 3 Obrazek 4

Diskuze:

Na zakladni otazku tykajici se zatazeni zdravotni télesné vychovy odpovédélo 25
Skol z celkovych 30 zaporné. 5 Skol odpovédélo kladné. Z péti kladnych odpovédi jich
vétSina (4) zaznéla v ptipadé libereckych Skol. V ramci Semil pak kladné odpovédéla
1 8kola. Do zéapornych odpovédi bylo nutné zaclenit i Skoly, které odpovédély, ze
v minulosti ZTV zatazovaly. Pokud ovSem naSe anketa zohlediiuje soucasny stav, bylo
nutné tyto Skoly zatadit do kategorie kol bez ZTV. Na zéklad¢ vysledki 1ze tedy uvést, Ze
ZTV zatazuje pouze 17 % Skol. V Liberci ¢ini tento podil 17% a v Semilech je 14 %.
V rdmci malo pocetného vzorku ma procentni podil snizenou vypovidaci hodnotu, pfesto si
dovolime zde pro zékladni informaci uvést i procentudlni tdaje. Ze vSech dotazovanych

Skol v Liberci a Semilech ZTV zatazuje 17 % (16, 7 %) Skol. V ptipadé zbyvajicich 83 %
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Skol tomu tak neni. Pokud budeme srovnavat obdobné udaje v obou méstech, zjistime, ze

v Semilech maji ZTV na 14 % (14, 3 %) skol, zatimco v Liberci jich je 17 % (17, 4 %).

Otazka 2 — Byla ZTV zaiazena na Vasi Skole nékdy v priubéhu poslednich péti let?

Pocet skol zatazujicich/nezatrazujicich ZTV se zohlednénim zarazeni v minulosti (1-5 let)

Mano

Hne

M ZTV Skoly zafazovaly v
minulosti

Obrazek 5

Diskuze:

V ptipadé¢ zaporné odpovédi na otazku 1, jsme u takto odpovidajicich skol
zjistovali zatazeni ZTV v minulosti. Na tuto otazku odpovédélo z celkového poétu 25 skol
(Skoly nezatazujici ZTV) 5 skol kladné. Téchto 5 Skol vyfadilo ZTV z vyuky z divodd,

které jsou podrobnéji popsany v otazce 3.

Otdazka 3 - Pokuste se prosim zformulovat ditvody, které podle Vis brani zavedeni ZTV

na Vasi Skole.

M neni zajem ze strany zaku

1 arodict
M pedagogové nemaji
moznost nahlizet do

zravotni dokumentace

M Skola nema télocvicnu

M vyucujici ZTV odesla na
matefskou dovolenou

Obrazek 6

Diskuze:
Skoly nezatazujici ZTV do svych $kolnich programi svym podtem vyrazné
pfevazuji nad Skolami, které ZTV zafazuji. Nej€astéji zmiflovanym divodem pro
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nezatazeni ZTV byl maly zijem ze strany zakl a jejich rodic¢i. Z pohledu skol tak neni
moznost dostatecné kapacitné naplnit kurz vénovany ZTV. V nékolika odpovédich
zaznélo, ze Skoly v soucasné dobé nemaji moznost nahlizet do zdravotni dokumentace
zékl. To jim znemoznuje zodpovédné diagnostikovat zdravotni stav a mozna oslabeni
jednotlivych zakid a na zakladé toho doporucdit napiiklad ucast v hodin¢ ZTV. Rozhodnuti
Vv tomto piipadé tak zfistava zcela na rodi¢ich zaka. Skoly v tomto ohledu &asto dodavaji,
ze aktivita rodi¢i a jejich zdjem o tyto otdzky neni dostateCny. Provozovani ZTV miize byt
ukonceno 1 ze zcela pragmatickych diivodl, jakymi jsou napiiklad odchod pedagozky na

matefskou dovolenou nebo absence télocvicny.

Otazka 4 - Jakou formou je ZTV na Vasi Skole zarazena?

H volitelny predmét ZTV

M v ramci povinné TV
M v rdmci predmétu
Krouzek ZTV

M v ramci predmétu
Zdravotni cviceni

Va

Obrazek 7

Diskuze:

Nazvy, pod kterymi jsou napravna a vyrovnavaci cviceni zafazovana, se lisi. Krome
nejobvyklejsiho oznaceni ,,ZTV* jsme se jednou setkali s ndzvem Zdravotni cviceni
a Vv jednom ptipadé se jednalo o ,,Krouzek ZTV*. Jedna ze $kol zatadila ZTV formou tzv.
nulté hodiny, kterd za¢ina jiz v 7 hodin rano a nezasahuje tak do standardniho ¢asového
ramce pro béznou vyuku. Ostatni Skoly zafazuji ZTV rtzné v prubéhu vyucovacich hodin.
V jednom ptipadé bylo také uvedeno, Ze cvieni ve Skole ma byt podle predstav skoly
doplnéno i cvicenim déti doma, pod vedenim rodi¢t. Podle odhadu feditelky to vSak déla

zhruba jen pétina rodict.
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Otazka 5 - V jakém casovém rozsahu je ZTV na Vasi Skole zaiazovina?

M 1x tydné (45 min)
H 20 min tydné

Obrazek 8

Diskuze:

Pokud jde o casovy prostor, ktery pro ZTV $koly vymezuji, pfevlada zafazeni
vV rozsahu jedné vyuCovaci hodiny tydné. Je tomu tak ve Ctyfech piipadech z péti. V
posledni z péti Skol tvoii ZTV nedilnou soucéast povinné télesné vychovy, kterd se
v rozvrhu objevuje dvakrat tydné. V ramci kazdé této hodiny télesné vychovy je pak ZTV

vyhrazeno 10 minut.

4.2.1. Ostatni zjiSténé informace

Nad ramec vySe uvedenych vysledkii jsme v pribéhu ankety ziskali i dalsi
dopliyjici informace. Projevuje se napiiklad snaha seznamovat déti se zaklady ZTV
I v ramci dal$ich pfedmétd. Jedna se predevsim o Vychovu ke zdravi, kde se zaci dozvidaji
I teoretické informace tykajicich se rtuznych oslabeni. Dals§i takovym piedmétem je

napiiklad ptirodopis.

Co se ty€e poctu zaka, kteti se ZTV zucastnuji, pohybuje se vétSinou okolo deseti.
Jedna ze Skol také uvedla, ze cviceni ve Skole ma byt podle jejich ptfedstav doplnéno
I cvicenim déti doma, pod vedenim rodict. Podle odhadu feditelky to vSak déla zhruba jen

pétina rodicu.

Nekteré skoly ve svych odpovédich zminovaly, ze pies absenci kurzu vénovaného
ZTV zarazuji nékteré prvky vyrovnavacich cviceni v rdmci rozevicky. V jinych ptipadech
pak bylo uvedeno, Ze tento nedostatek vynahrazuji individualnim pfistupem k nékterym

zakim v hodinéach télesné vychovy. Prvni zminény ptipad asi nelze povazovat za pftilis
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vyznamny pro vysledky nasi ankety. Lze totiz fici, Ze rozcviceni zakl na zacatku hodiny
télesné vychovy ma za ucel pfipravu na dalsi fyzické zatizeni, zaroven do urcité miry
kompenzuje sezeni ve Skolnich lavicich. Rozcvicku nicméné nelze povazovat v zadném
piipadé za piiméfenou kompenzaci hodiny ZTV. Zminény individudlni pfistup
Kk jednotlivym zakim podle jejich potieb je kazdopadné chvalyhodny, opét se nicméné
nejednd o plnohodnotné zdravotni cviceni. Navic tato dvojkolejnost v hodiné té€locviku

ztézuje koncentrovanou péci vyucujiciho o vSechny pfitomné zaky.

Jako dalsi z ptekazek zavedeni ZTV na Skole byl zminén nedostatek prostoru
vV ramci rozvrhu. Pocet povinné zafazovanych pifedmétli je znacny, a proto je doplnéni
rozvrhu o jakykoliv dal$i, byt volitelny pifedmét, slozité. Jednou z moznych cest je
zatazeni ZTV jako tzv. nulté¢ hodiny zacinajici v brzkych rannich hodinach. Otdzkou ale

zustava, jestli jiz tak maly zéjem zakt neoslabi jesté vice nutnost diivéjsiho vstavani.

4.3. Shrnuti hlavnich zjisténi

Pokud jde o formu, jakou je ZTV vyucovana, lze pozorovat tyto hlavni znaky. Na
vSech Skolach je ZTV zafazovana jako volitelny pfedmét, ktery je vyucovan v rozsahu
jedné vyucovaci hodiny tydné. V piipadé skol, které¢ ZTV nezatazuji, prevladaji na zakladé
jejich odpovédi nasledujici diivody. Jedna se v prvni fadé o nezdjem ze strany zakl a jejich
rodict, z toho vyplyva problém takové kurzy dostatecné kapacitné naplnit. U Skol, které
ZTV v minulosti nabizely, se zdroven jednd o nejcastéji zminovany divod pro zruSeni
kurzu. Dal$im z divoda je skutecnost, ze Skoldm neni v soucasné dobé umoznéno nahlizet
do zdravotni dokumentace svych Zakl. Dany pedagog tedy neméd moZnost sezndmit se
podrobnéji se zdravotni stavem zakl a nasledné pak v jednotlivych pfipadech doporudit

ucast v predmétu zaméfeném na zdravotni cviceni.

Jsme presveédCeni, ze zatfazeni ZTV na Skolédch je z pohledu zakli velmi prospésné.
Nase mirn€ skeptickd ocekavani ohledné¢ poctu Skol, které ZTV maji, se potvrdila.
Prekvapivé pro nds nicméné bylo zjisténi, ze nékteré Skoly ZTV v minulosti vyucovaly, ale
z davodu malého zajmu byly nuceny tento predmét zrusit. Tim, Ze je Skoldm odepiena
moznost nahlizeni do zdravotni dokumentace zaku, se pfenasi veskera zodpoveédnost na
rodi¢e. K moznému budoucimu navyseni zatfazeni ZTV na Skolach tak mlze dojit pouze

soucinnosti téchto dvou hlavnich aktéra — Skoly a rodict.
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5 Zavér

Zdravotni télesna vychova umoziuje zakiim zdkladnich Skol korigovat jejich
zdravotni oslabeni. Détem tak umoziiuje nejenom osvojovat si vhodnd napravna cviceni,
ale zaroven v nich buduje zodpovédnost za sviij vlastni zdravotni stav. Z tohoto divodu by
se vzhledem K rozsitenosti zdravotnich oslabeni u dnesnich zakd mélo toto téma dostat
vice do popredi zdjmu Skol samotnych, ale i rodi¢l, ktefi jsou za zdravi svych déti

zodpovédni.

Ptredpokladem pro zakladni orientaci v této oblasti bylo seznameni se s dostupnymi
zdroji informaci a literaturou. Vedle odborné literatury se zdravotni té€lesné vychové vénuji
i kurikularni dokumenty, které upravuji podminky zatazeni zdravotni télesné vychovy do
Skol. Samotny fakt, Ze je ZTV v téchto textech zmiflovana, lze povaZovat za pozitivni. Je
zde tedy patrnd snaha upozoriiovat pedagogické pracovniky na existenci téchto problémd,
a zaroven pomoci zakim s feSenim jejich oslabeni. Samotny fakt, ze jedna z deviti
vzdélavacich oblasti (Clovék a zdravi) Ramcového vzdélavaciho programu je vénovéana
vyhradné zdravi a télesné vychove, vypovida o tom, jakou dilezitost by dneSni spole¢nost
témto tématim mela prikladat. Na druhou stranu vnimame piedev§im v Ramcovém
vzdélavacim programu Casté pouziti specifické terminologie, kterd nemusi byt pro feditele
Skol srozumitelna. Po zhodnoceni kapitoly Zdravotni télesnd vychova, tak jak je uvedena
vV Ramcovém vzdélavacim programu, jsme ziskali pocit, Ze tento text neobsahuje
jednoznacény apel vedouci k vétSimu prosazeni zdravotni télesné vychovy. NaSe ptipadné
ambiciozni doporu€eni by sméfovalo k povinnému zatazovani ZTV do zékladnich Skol.
Zaroven povazujeme za nezbytné nutné zdokonalit komunikaci mezi rodici a $kolou. Diky
soutasnému faktu, ze $koly nedisponuji lékafem pfifazenym dané ZS, ktery by jim dal
bezprostfedni informace o zdravotnim stavu zdka, se posouzeni nutnosti ucasti na ZTV
piesouva vyhradné na rodice. Pokud by byl na $kolach zaveden systém povinnosti zaka
predkladat zdravotni potvrzeni od praktického lékare nebo povinnosti rodict dolozit
vyplnény, Skolou sestaveny dotaznik na zacatku kazdého skolniho roku, ziskaly by tak

Skoly potiebné informace:

- zda se zak mlzZe povinné TV Ucastnit v plném rozsahu
- zda ma néjaka omezeni

- zda je Zédkovi doporucena ZTV.
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Nasim hlavnim cilem bylo zji§téni miry zafazeni ZTV na zakladé Ramcového
vzdé€lavaciho programu v ramci vyuky 2. stupné zakladnich skol v Liberci a Semilech. Na
zaklad¢ vysledkl nasi telefonické ankety lze uvést, ze ZTV zatazuje pouze 17 % Skol.
V Liberci ¢ini tento podil 17% a v Semilech jen 14 %. Pievladajicim divodem pro
nezatazeni ZTV byl nezajem zakl a jejich rodict. Svédci o tom také skutecnost, ze pét

Skol ze tficeti vV minulosti ZTV mélo a pro nezajem tento volitelny pfedmét muselo zrusit.

Zpracovani této bakalafské prace nam pfineslo mnoho novych poznatkil. Za

vvvvvv

- Ze tiiceti zakladnich kol v Liberci a Semilech zafazuje zdravotni té€lesnou vychovu
pét skol (17 %);

- nejcastéji zminovanym divodem pro nezatazeni nebo zruseni ZTV byl nezdjem ze
strany zak1 a jejich rodici;

- pres pozitivni fakt samotného zafazeni ZTV do Ramcového vzdé€lavaciho
programu, postradame vyraznéjsi apel k jejimu vétSimu prosazeni na skolach;

- za mozné feSeni povazujeme zavedeni povinnosti zafazovat ZTV ukotvené

vV Rdmcovém vzdélavacim programu.
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Seznam Skol

Liberec

Semily

7S Vrchlického

7S Ivana Olbrachta

Zakladni skola Sokolovska

ZS Dr. Frantiska Ladislava Riegra

Zakladni skola Dobiasova

Zakladni a materska skola BeneSov u
Semil

7S Barvifska

7S a MS Chuchelna

7S Oblaéna

7S Slana u Semil

ZS Husova

7S Lib&tat

7S Lesni

Waldorfska skola Semily

7S Ceska

O o N oo

7S 5. kvétna

Soukromé ZS Na Perstyné
Doctrina

11

Kfestanska ZSJ. A.
Komenského

12

ZS Na Vybézku

13

7S OstaSov

14

7S Broumovska

15

7S Svermova

16

ZS Aloisina vy$ina

17

ZS U skoly

18

7S U Soudu

19

ZS Kaplického

20

ZS Jablotiova

21

7S Jestédska

22

ZS prakticka Gollova

23

7S Nad Skolou
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Anketa (prosinec 2011 — inor 2012)

Dobry den,

jmenuji se Lucie Vacardova, jsem studentkou tfetiho roc¢niku Fakulty piirodovédné-
humanitni a pedagogické Technické univerzity v Liberci, obor télesna vychova - némecky
jazyk. Téma mé bakalaiské prace zni "Zatazeni zdravotni télesné vychovy do ramcovée

on

vzdéelavacich programil”. Nedilnou a velmi dilezitou soucasti této prace je zjiSténi, v jaké
mife je zdravotni télesna vychova v praxi zafazovana do vyuky zakladnich $kol druhého
stupné. Dovoluji si Vas v této souvislosti pozadat o spolupraci formou vyplnéni nasledujici
ankety.

Vyplnéni ankety by Vam nemélo zabrat vice nez 15 minut, celkova pocet otazek je 13.
Okno s anketou prosim béhem vyplhovani nezavirejte, po dokonéeni kliknéte na "SAVE"

(Ulozit).
Pfedem bych Vam chtéla velice podékovat za ochotu vyplnit anketua za spolupraci.
S pozdravem

Lucie Vacardova

1. Vyplite prosim nésledujici tidaje o tiidé/tfidach, které ucite.

Ttida (v ptipad¢ vice udajii oddélte prosim carkou).

Pocet zakl (v ptipad¢ vice udajii oddélte prosim carkou).

Pocet divek (v ptipadé vice udaji oddélte prosim ¢arkou).

Pocet chlapcii (v piipadé vice udajii odd¢€lte prosim ¢arkou).

Vyucovany predmét (v ptipadé¢ vice udaji oddé€lte prosim carkou).
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2. Jaka zdravotni oslabeni se u Vami vyucovanych zakl vyskytuji? Vypiste druh oslabeni,
tfidu, pocet oslabenych zaki (z nich divek"D"/chlapct"CH").
Priklad: skolioza zad (6.A, 1D/1CH, 7.B, 2D)

astma (6.A, 1CH)

Hybného systému (kyfozy, lordozy, skolidzy, ploché nohy, atp.). Druh
oslabeni, tfida, pocet oslabenych

Respirac¢niho systému (bronchitidy, astma bronchiale, atp.). Druh oslabeni,
tfida, pocet oslabenych

Kardiovaskularniho systému (srde¢ni vady, hypertenze, atp.). Druh
oslabeni, tfida, pocet oslabenych

Metabolické poruchy (diabetes, obezita, atp.). Druh oslabeni, tiida, pocet
oslabenych zakd.

Gynekologicka (poruchy menstruacniho cyklu, zanétlivé stavy, atp.). Druh
oslabeni, tfida, pocet Nervova (zachvatovité stavy, atp.). Druh oslabeni,
ttida, pocet oslabenych zak.

Smyslova (poruchy zraku, sluchu, atp.). Druh oslabeni, tfida, pocet
oslabenych zakd.

Jind oslabeni. Druh oslabeni, tfida, pocet oslabenych zakii.

3. V ramci kterych predmétl se Zaci seznamuyji s charakterem zdravotnich oslabeni a
mirou omezeni nékterych ¢innosti?

Ttida
Predmét/y

4. Ramcovy vzdélavaci program doporucuje skolam vyrovnavat pohybovy deficit
zaki 1. (ptip. 11.) zdravotni skupiny zatazenim zdravotni télesné vychovy do skolskych
vzdélavacich programi. Uvitali byste, aby zatazeni ZTV bylo povinné?

a) ano (odivodnéte nize)
b) ne (odiivodnéte nize)

5. Zdravotni télesna vychova je na Vasi skole zatazena:

a) jako povinny predmét (prejd’éte na otazku €. 6)

b) jako volitelny pfedmét (piejdéte na otazku €. 7)

¢) v ramci povinné télesné vychovy (piejdéte na otdzku ¢.8)
d) v ramci Vychovy pro zdravi (piejdéte na otazku €. 8)

e) v ramci jiného pfedmétu (pfejdéte na otazku €. 9)

f) nevyucuje se (ptejdete na otazku €. 10)

6. Zdravotni télesna vychova je na Vasi $kole zatazena jako povinny piedmét. Uved'te
nasledujici udaje a pokracujte otazkou €. 11.
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Nazev predmétu

Casovy rozsah tydné

Ro¢nik

7. Zdravotni télesna vychova je na Vasi skole zarazena jako volitelny predmét. Uved'te
nasledujici udaje a pokracujte otazkou €. 11.

Nazev predmétu

Casovy rozsah tydng

Roc¢nik

Pocet ptihlasenych zaka

8. Zdravotni t€lesna vychova je na Vasi Skole zafazena v ramci povinné télesné
vychovy nebo v ramci Vychovy pro zdravi. Uved’te nasledujici idaje a pokracujte
otazkou ¢. 11.

Casovy rozsah tydng

Trida

9. Rozved’te prosim Vami vybranou odpovéd’ na otazku €. 5. Pokracujte otazkou €. 11.
Nazev predmétu/a

Casovy rozsah tydng

Trida

10. Pokuste se prosim zformulovat diivody, které podle Vas brani zavedeni ZTV ve
Vasi skole. Pokracujte otazkou €. 11.

11. Jaké jsou konkrétni zplisoby korekce oslabeni vyskytujicich se u Zaki na Vasi
Skole?

a) zadné (déle pokracujte otazkou €. 13.)

b) specidlni vyrovnavaci cviceni (dale pokracujte otazkou €. 12)
¢) vSestrann¢ zaméiené pohybové ¢innosti

d) relaxacéni techniky

e) plavani

f) dechova cviceni

g) jiné, specifikujte

12. Specidlni vyrovnavaci cviceni:
a) jsou zaclenovana preventivné pro vSechny zaky

b) jsou zaddvana zaklim se zdravotnim oslabenim
¢) obsahuji jiné feSeni (uptfesnéte nize)
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13. Uved’te pocet Vami vyucovanych zak, ktefi jsou osvobozeni od povinné télesné
vychovy:

Trida
Pocet divek
Pocet chlapct

58



Anketa (bi‘ezen 2012 — duben 2012)

1. Je na Vasi Skole zatazena ZTV?

2. Byla ZTV zatazena na Vasi Skole n¢kdy v pritbéhu poslednich péti let?

3. Pokuste se prosim zformulovat diivody, které podle Vas brani zavedeni ZTV na

Vasi skole?
4. Jakou formou je ZTV na Vasi Skole zatfazena?

5. V jakém ¢asovém rozsahu je ZTV na Vasi skole zafazovana?
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