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1 Uvod

P¥i avahach nad bakatkou praci jsem byl inspirovan hodinami zdravotni
télesné vychovy (dale jen zdravotni TV) v ramci stubiakald télesné vychovy (dale
jen BTV) na Jihoéeské univerzi. Tyto hodiny nd zaujaly, protoZe cviky, které jsme
provadtli a které jsou ufeny pro zdravoth oslabené jedince, byly i pro trénované
jedince, za které sebe i své spoluzaky povaZagito narongjsSi nez jsme fedpokladali.
Tehdy jsem si poprvé gdomil, Ze zdravotni TV ii#e byt opravdu inosem pro
osoby, které se nemohodastnit & uz hodin Bzné TV ¢i volnotasovych sportovnich
aktivit. Mym zangrem bylo vytvdeni dotazniku, ktery by vedl ke zj&i stavu
zdravotni TV na Skolach ¢eskych Budjovicich. Ri konzultacich s byvalou vedouci
mé bakaléské prace jsem ale zjistil, Ze vytemi takového dotazniku neni zalezitosti,
kterou bych mil sdm utvéet, obzvla&t kdyz s touto tvorbou nemam zkuSenosti. P
hledani praci s podobnou tématikou jsem nenarazpréci tohoto typu. Ale dohledal
jsem vyzkum, ktery zadalo Ministerstvo Skolstvi,adéze adovychovy (dale jen
MSMT) pod identifik&nim kodem LS0306, kdesitelem vyzkumu byl pan doc. PhDr.
Pavel Strnad, CSc. z Katedgylesné vychovy Univerzity Karlovy. Pana docenta jsem
zkontaktoval a informoval ho o0 mé bakaléé praci, jaka je ma vize a mé zéyn Pana
docenta jsem poprosil o informace k danému vyzkumgredevSim o zajceni
dotazniku, ktery byl § tomto vyzkumu pouzit. Pan doc. PhDr. Pavel Strr@8c. mi
poskytl dotaznik a monografii obsahujici vysledkyindormace tykajici se daného
vyzkumu v jednotlivych krajich. Tyto informace pro¢ byly velmi piinosné. Pan
docent vyzkumy podobného razené a mensSim niitku, povazoval za ifnosnou
zélezitost.

Po ziskani paéebnych informaci od pana doc. PhDr. Pavla Strn@&x,. jsem

chél dany dotaznik fedlozit pedagom ze zékladnich kol €eskych Budjovicich.
Pfi konzultaci s ny®jSi vedouci mé prace jsme se shodli, Ze nejlep8e edat
dotazniky osobh To se ukazalo jako velmiubtkzité. Na jednotlivych Skolach jsem
komunikoval sediteli a zastupdiediteli, kterym jsem vysétlil divody mého vyzkumu
a vyjednal jsem s nimiipdani dotaznikpedagogm a termin vyzvednuti.

Touto praci bych tedy rad navysil gg vyzkunt, které jsou spojeny se

zdravotni TV.



Dale bych svou praci dHtprispét k lepSi informovanosti o vyevacim gedmétu
zdravotni TV a pedevSim o satasném stavu zdravotni TV na zakladnich Skolach v

nasem nists.



2 Pirehled poznatka

2.1 Zakladni informace o zdravotni €lesné vycho¥

ZTV je specificka forma &esné vychovy, ktera je ¢gna pro zdravotn
oslabené jedince. World health organization (WH@&firdije zdravi jako: ,Health is a
state of complete physical, mental and social Wweitkg and not merely the absence of
disease or infirmity. (WHO, 2013, online) Tuto defi mizeme pelozit jako
~celkovy stav fyzické, duSevni a socialni pohodyeapouze nedftomnost nemoci nebo
postizeni.”

V Ceské republice se obyvatelstvaliddo &tyt zdravotnich skupin. Kazda
Z &chto skupin méa sva specifika v ramci pohybovych nenéch a moZnosticastnit se
hodin €lesné vychovy. (Halkova a kol., 2009)

Jak jiz bylo vy3e uvedeno, €eské Republice se obyvatelstvéliddo &tyr
zdravotnich skupin.

|. zdravotni skupina zahrnuje jedince zdravé, wyténa s vysokym stugm
trénovanosti. Tito jedinci nemaji ve Skolni TV adp omezeni krothomezeni podle
véku a pohlavi.

Il. zdravotni skupina je podobna skupin, ale zde jsou jedinci definovani jako
mére trénovani, ale ve Skolni TV a sportuébmemaji specificka omezeni, vyjma
omezeni podledku a pohlavi.

lll. zdravotni skupina je jiz skupina, kde jedireaazeni do této skupiny maji
oslabeni s trvalymi nebo dasnymi odchylkamidesného vyvoje. Uéthto je jedind
dochazi ve skolni TV k omezenim, a pokud maji z&eaportovnicinnost, tak zalezi
na druhu a zavaZznosti jejich oslabeni. Rrédto skupig je dopordovana zdravotni
télesna vychova.

Posledni IV. skupinu tio jedinci nemocni, kterym je dopamvana léebna
TV, fyzioterapie. Tito jedinci byvaji pthosvobozeni od Skolni TV, neni pré mhodné

provozovat sportovriinnosti. (Halkova a kol., 2009)
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2.2 Prehled zdravotnich oslabeni

2.2.1 Hybné ustroji

.Vyznam hybného Ustroji spiva v udrZzovani da v prostoru vzhledem
k zemskeé ptaZlivosti, v fizpusobeni zmindm polohy &la v prostoru, v umozmi
pohybu vped, v zaji&ni jemné koordinéni cilenécinnosti a v plgni dalSich funkci
jako je s@lovaci, metabolicka atd. “ (Pernicova, 1993, sCijnost hybného Ustrofidi
nervova soustava. Svalstvo se da #tizda dw zakladni skupiny, svalstvo posturéini a
svalstvo fazické.

Posturdlni svalstvo, neboli tonické, pomalé, mavihi funkci v udrzovani
vzpiimeného postaveni v prostoricv zemské fitazZlivosti a zajiguje zneny techto
poloh, a proto je posturalni svalstvo ve staléemétiagyto svaly maji menSi prah
drazdivosti, jsou ménunavitelné a maji lepSi regen&mna schopnosti. # nedostatku
pohybové aktivity maji tyto svaly tendenci ke zkraéni, a proto se toto svalstvo
protahuje (Syslova a kol., 2008).

Fazické svalstvo se podiliggevsim na pohybwla, jemnych koordingnich
pohybech. Tento typ svalstva ma vySSi prah drastiive rychleji unavitelny, podili se
na maximalni a submaximalni interizitinnosti a ma horsi regenéra schopnosti.
Oproti posturalnimu svalstvu ma tendenci k ochahowa tudiz je nutné tyto svaly

posilovat a ¥dome tyto svaly zapojovatippohybu (Syslova a kol., 2008).

2.2.2 Oslabeni hybného systému

Poruchy funkce svalovych skupin
Jedna se o poruchyiifkterych jsou antagonisté (svalygobici vzajemé proti

sok®) v nerovnovaze. Nasledné svalové dysbalance j&asto picinou poruch
zakladnich pohybovych stereofyfHoSkova a kol., 2012).

Svalové syndromy
Dolni zkiZzeny syndrom je svalovd nerovnovaha v oblasti paavkyelnich

kloubii, kterd se da charakterizovat zkracenymi obiykgcelniho kloubu a zkracenymi
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ohyba&i kolenniho kloubu, zkracenymi vBmov&ii trupu v oblasti bedrdkZové a
oslabeny jsou také svalyini a hy#ové. Disledkem &chto dysbalanci je Zt8eny
sklon panve a bederni hyperlordozyi &olnim zKkizném syndromu je narusen pohyb
trupu @i sedani z lehu afpnarovnavani zigdklonu (Syslova a kol., 2008).

Horni zkizeny syndrom je svalova nerovnovaha v oblasti &ijegletence
ramenniho. Vyznalje se zkracenymi hornimi vlakny trapézového svakracenim
zdvihae lopatky, velkého prsniho svalu. K oslabenym twalpati mezilopatkové
svaly, hluboké ohyl# Sije (Syslova a kol., 2008).

U vrstvového syndromu se jedna o celkovou svalowenovnovahu. Dochazi ke
sttidani vrstev ochablych a zkracenych avaNasledkem vrstvového syndromu je
celkové Spatné drzendld, neboli je naruSena celé statika hybného sytérmstvovy
syndrom symbolizuji b pohledu na lidskésto z profilu odspodu na zadéésti nejdive
hypertrofické svaly ohyli@ kolen, ochablé hyfové svaly, malo vyvinuté bederni
vzprimovae trupu. B pohledu zefedu vidime zkracené flexory &g, malou funkni
kvalitu biiSnich sval. Zkraceny jsou svaly prsni. Jedtyvaji oslabeny flexory krku a
hlavy. Nasledky vrstvového syndromu jsou nestalkifid, pretizeni v bedrakzovém

useku a porucha celkové statiky hybného systémsi@@g a kol., 2008).

2.2.3 Poruchy patée
ZvétSena hrudni kyféza
Jedn& se o nadmmé vyklenuti hrudni pate dozadu. Hrudni kyfézu je mozné
delit na vrozenou a ziskanou. Vrozené kyfozy vznikegi podklad deformity obrath
(klinovy obratel, chydjici obratel aj.) ne&jasgjSi formou ziskané kyfozy je
Scheuermannova choroba vznikajici mezi 8. az k&mao(Pernicova, 1993).
Scheuermannova choroba sdizen projevit v obdobi urychlenéhaistu g
nedostaténé sekreci gonadotropniho hormonti, yelkém za¢Zovani patee, ¢asto u
sportova. Postihuje vrchol hrudni kyfézy nebéeghod hrudni a bederni péde
(Srdeny a kol.,, 1977). Toto onemo&m se projevuje nejprve ZSenim kyfozy,
vétSinou bez bolesti.iProzviti tohoto problému dochazi k vyttemi malého hrbu, kde
se z&inaji objevovat i bolesti zad nagri sportu. Bi plném rozvinuti Scheuermannovy
choroby dochazi ke zdeformovani hrudnich obrajhsré patrné kyféze a velkym

bolestem zad.
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7 L

Zdravotni TV se u Scheuermannovy choroby snazécatginich stadiich o
spravné drzeniéla, dobrou koordinaci posturalniho svalstva, o @éolozvijeni
hrudniku. Ve fazi akutnich obtiZi je nejlep&idéu klid a odtizeni pate v poloze vleze
a v ramci rehabilitace jendébna vychova. V dah kdy se zminy reparuji, snazime se
v télesné vychov vyrovnavacimi cviky, které upéuji vzpiimené drzeniéta, pisobit
proti ztuhnuti pate ve velké kyféze a proti ostatnim v i delSimu sezeni, které téz
podporuje dalSi kyfotizaci pate (HoSkova a kol., 2012).

Hyperlorddza
Jednd se o nadimé prohnuti bederni p&tedogedu. Bederni a kni paté ma

nej\wetsi rozsah pohybu, z toho vyplyva, Zze vtomto Uss&wkladou velké naroky na
spravnou funkci svalstva, zejména dobrou koordinacvyvazeni tonu flexdr a
extenzot patge. Ricinou byva nejastji ochablé bisni svalstvo, hy®ové svalstvo a
zkraceny byvaji svaly flexdrkycle a bederni vajimovate (Srdeény a kol., 1977).

[ (Rl il

Jl- 7 l'I
al\irg b

1 T ] & ]
- s - s - i
1 - 3 4 5
SF'R:‘;'!'N@ . SKOLIGT 4 SPR.&'I:'PJ% _ HYPERLORDOZ A HYPERK YFOZ A
POST AVEMIF ATERE POST AVEM I P ATERE

Obr. 1 Vady patere

Skoli6za
Skoliéza je vychyleni pate do strany.Skolibzu nmizeme charakterizovat jako

trojrozmeérnou deformitu s posunem obratle ve frontalni réysagitalni (do lordozy) a
transverzalni (rotace). Diagnostika skoliozy s&wou provadi v fedklonu pacienta,
ale nutné byva provedeni RTG.

RozliSujeme:
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1)Strukturdlni: Tyto skolidzy iedstavuji vazné onemosmi patée s rotaci
obratlovych &l a trnovych vylszka. Casto pozorujeme asymetrie ipkyzdi, nestejnou
vySku ramen, nerovno¥my vyvoj patée.

a)ldiopaticka: Tato skoliéza seue objevit od narozeni az do doby

ukonieni fstu, ¢i se mize v phibéhu vyvoje zmdnit. Negasgji tomu byva v dob
rastového boomu (puberty). Je &eg&jSim strukturalnim typem skoliézy, ale bohuzel
neni znam fivod a tudiz nelzegsobit na picinu vzniku gchto skolioz. Idiopatickou
skoliozu @lime podle obdobi jejiho vzniku.

Infantilni Objevuje se dort let weku, kde 80 - 90%¢thto deformit se spontaén
nagimi, zbyvajici Bhem Kistu rychle progresuji a stavaji se zadvaznym prodhém

Dale najuvenilni, které se objevuje oditlet viku do nastupu puberty, u obou
pohlavi steja casto.

Nakonecadolescentni Tato deformita se objevuje v puligrkdy je €lo v
obdobi rychléhotrstu. Po ukodeni ristu se kivky pod 40° ¥tSinou nezhorsuiji.

2)Nestrukturalni: Jedna se o méravazny typ zdévodu, Ze p 1éché
onemockni a po jeho odezni vymizi nebo se patesrovna po ukoteni fistu. Tyto
skolidzy byvaji zfisobeny zagty, nestejnou délkou k@etin, traumaty.

Existuji dalSi rozdéleni skoli6z, ale pro dely této prace posta zakladni
rozc&leni (HoSkova a kol., 2012).

2.2.4 Poruchy stavby dolnich kdatin
Funkéni oslabeni kyelniho kloubu

Funkeni oslabeni k§elniho kloubu je stav po jeho vrozené luxaci nebgesina
o dysplazii kgelniho kloubu, coZ znamena, Ze dochazi k jeho pejBiaiu vyvoji.
Velky vliv na toto oslabeni magdi¢nost. Ri dysplazii kytelniho kloubu neni hlavice
stehenni kosti pevnuloZena v kyelni jamce nebo hlavicg jamka neni hladka, tudiz
pii pohybu dochazi k&Simu opatebovani kloubu (HoSkova a kol., 2012).

Valgozita a varozita kolennich klouhi
Valgozni neboli vbéené klouby zfisobuji tzv. postaveni nohou do ,X“, kdy

dochazi ke vbe&eni kolennich kloudb ke stedové rovig. Opakem jsou vardzriili
vybocené kolenni klouby, kde se postaveni popisuje jadstaveni do , 0. Obtyto
vady mohou byt vrozené i ziskané dstbdku fiznych poruch. ,Dit ma koncem

prvniho roku Zivota, vedku, kdy z&ina chodit, varézni kolenni klouby. Tato varozita
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se v ptibchu dalSiho roku upravuje aqehazi do valgozity, ktera je vyrazna kolem
¢tvrtého roku. Je to zcela fyziologicky jev a jeugpben nestefnrychlym ristem
vnitiniho a zevniho paprsku dolnich kKetin.”( Srd€ny a kol., 1977). Retrvava-li toto

postaveni i po Sestém roku Zivota, je vhodné sadiios [€kéem.

[
|
i
1
I
|
I
I
|
|

Obr. 2 Kolena vbatené (a) a vybdené (b) (Pernicova, 1993, s.14)

Ploché nohy
Lidsk& noha je ficné a podélg klenutd, coz zajidije pohodinou a nebolestivou

chazi. Plocha noha se vyz&ige porusenim pr&vnekteré klenby, mohou byt ovSem
poruseny ob a tim vznikaji bolestivé problémy. Vznik plochéohy v dtstvi
zapicinuji aspekty jako je nevhodna obuv, kde nohy nermagtaténé podity pro
svalovoucinnost,¢i problémy s plochou nohou mohou byt vrozené. \pdlosti plocha
noha niize vzniknout petZovanim, & jiz v praci nebo p sportovni aktivié, jako
dusledek nevhodné obuvi nebo jako nasledek Urazuk@¥dsa kol., 2012).

PLOCHE CHODHDEC LIRAV] VY POUKLE CHOIHLILL)
CHODIILD [ ]

{LI¢¢

L1 w e T

% doifine y
Shupned delormade

Obr. 3 Stupné deformity nohy
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2.2.5 Obezita

,Obezita je definovana patologickym zmnozZenim tukdkarg v organismu.
Jedna se o symptom vznikajictady vlivii vedoucich k nepoénu mezi energetickym
piijmem z potravy a vydejem energi€, & ve forn¢ tepelné&ti mechanické, (HosSkova
a kolektiv, 2012, s.57) V poslednich desetiletieh ssal problém s obezitou jednim
z nejtsich problém lidského zdravi. Jiz v ranéngtdtvi miZze jedinec trit problémy
s obezitou. H¢innou miZze byt onemoani Zlaz s vnini sekreci, ale n&pstji byva za
obezitou nadrérny prijem potravy, Spatna skladba jideki a nevyvazenost mezi
piijmem a vydejem energie.iBledkem obezity jedinec ohrozZuje své zdravi, kgeine
je ohroZzen nosny aparat, sédé a cévni systém. Uétd trpicich obezitoucastji
pozorujeme vady dolnich koéetin (plocha noha, kolena do X,...). Ob&quiati, Ze u
obéznich je vySSi procento jedintpicich cukrovkou (diabetes mellitus). V péEim
véku (Skolni ¥k) se velmicasto ke zdravotnim problémm pfidavaji i problémy
psychosociélni. (Hainer a kolektiv, 2004)

Boj s obezitou je velmi natay. Pokud se jedinec rozhodne pro zhubnuti,
nasleduje cel&d@ada znén a prostedki. Dieta mezi & rozhodrg pati a byva velmi
zdsadni. Jednd se o @&m jidelntku, kde je snaha o sniZenitijmu kalorii.
porada s odbornikem (nutni terapeut, Iékd. Pri boji s obezitou je si pétba
uvédomit, Ze se nejednda o denni nebo tydenni zalézithe casto o nastaveni
spravnych navyk které po dosazeni ¢me vahy #astavaji teba jen s malymi
zmeénami. (Hainer a kolektiv, 2004)

Casto jedinci trpi dojmem, Ze tyto procedury jsolargektivni. ,Redstavme si
zcela schematicky, Ze podle vSedkdpoklad v urcitém ¢casovém intervalu o dojit
k Ubytku 8kg tuku. Tchto 8kg se skutmé spali, katabolizuje. S¢asré se vytvdi
hypertrofii svalové tk&h 1kg svalstva, které znamendirpstek vahy. Redukce se
navenek projevi zmenSenim vahy ne o 8, nybrz o(8kg — 1kg)“ (Srdény a kolektiv,
1977, s.143). Na tomtotiladu je vidt, Ze neznalost vSechisledki mizZze veést
k mylnym predstavam. U c¥eni obéznich je dezité mit na pasti to, aby
nedochézelo kigtZovani pohybového Ustroji. Je nutné vyhledat pohgbaaktivitu,
ktera bude této podmince vyhovovat, jako jizda ole,kplavani nebo prévZTV. Pri

cviceni v ZTV se zariujeme na vhodné motivovani ¢endi, aby cvtili s pocitem
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radosti i riznych pohybovych céenich. Nebyva snahou dosahovani velkych vyikon
zangtujeme se na prevenci a korekci odchylek. (Hairlaslaektiv, 2004)

2.2.6 Oslabeni ahového aparatu

Oslabeni kardiovaskularniho systému je jednimavodi, ktery miZze
zabraovat, aby se jedinec mohlknovat sportovnim aktivithm. U jednice trpicim
onemocgnim olkthového aparatu bywéasto vysloven poZzadavek ke snizeni nanoé
teélesné zatizeni. Ke vSentipadim by se nilo pristupovat individuala a hlavni slovo
by me¢l vzdy mit 1ék&. (Netas, 2003).

Vrozené vady srdéni
Vrozené vady srd@i byvaji spojené s dopafenim |ék&e na sniZzenowhesnou

aktivitu. Jednou z vrozenych vadyeozené zuzeni srédgce Toto onemocEni nemusi
omezovat dlesnoucinnost, esto pi vysSi fyzické zatzi muze dojit ke kritickému
stavu jedince. VSeobecnymtipnaky kardiovaskularnich potizi byva dusnost, buse
srdce, poruchy rytin aj. Kazdy pipad by se @ posuzovat individuakh a dle
doporwieni |ékde nastavit miru ceeni.

Ischemicka choroba srdéni

Jedna se o zUzenéritych tepen na povrchu srdce, které vyzivuji sridesval.

V dusledku toho zuzZeni, nejsou tepny schopny dodatat®dsé mnoZstvi kysliku a
Zivin srdci, které jsou ptgba k udrZeni jeho funkce.

Ischemicka choroba sréld@ se dli na dva typy. Jednim je angina pectoris
(chronicka forma) a druhym typem je infarkt myokafdkutni forma).

U angini pectoris dochazi k zuZeni koronarnich etepv disledku
aterosklerotickych zem. Dochazi k malémuifvodu kysliku a krve, ktery se projevuje
akutni bolesti na hrudi.

Infarktu myokardu je nahlé uz@ni koronarni tepny. Dochazi k nekréze
myokardu a proto se hoji jizvou. Symptomy jsou gwdbjako u angini pactoris, ale
bolest byva delsi, akuj$i a fidava se poceni, zvraceni a neklid {B& 2003).
Arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze, neboli vysoky krevni tlakg¢einim z onemocmi cévniho
obe¢hu, které setfadi mezi civiliz&ni choroby. Ukeni arterialni hypertenze se
diagnostikuje miniméka po dvou navsvach lekde, ktery nandi tlak krve nad 140/90
mmHg (Ne&as, 2003).
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Arterialni hypertenzi &i na primarni, kde zvySeny krevni tlak nentisledkem
jiného onemocni.

Sekundarni je opakem primarni, neboli se jednavyseni krevniho tlaku
dusledkem jiného onemoéni. V tomto g@ipact je pro |&€bu nutné odstranit tuto
pricinu.

Plicni hypertenze jadtim typem arteridlni hypertenze. U tohoto oneniotie
hypertenze v plicnim @hu. Plicni hypertenze ma vsak jiné projeviiciny a nasledky
(Necas, 2003).

2.2.7 Oslabeni dychaciho aparatu

Dychaci soustava zpréstlkovava vyminu plyni mezi organismem a ¥$im
prostedim. Vdechem je ipiman kyslik, vydechem je z organismu usavan oxid
uhli¢ity a vodni pary. Vymina plyrmi se nazyva dychani, kterélisne na zevni (plicni) a
vnitini (Jelinek, Ziché&k, 2003).

Dychaci svaly fi dychani musi fekonavat tyto dva odpory. U statickych
odpofi se jednd o pruzné vlastnosti plic a hrudniku.i&g@atodpor se mze z&tSit
v dasledku zmnozeni vaziva v plicni tkani (fibrotickeopesy) nebo dojde ke snizZeiii p
Ubytku elastickych prvk tkare (emfyzém). Dynamické odpory jsoucowény jako
proucéni vzduchu. U zdravych jedidgsou tyto odpory malé. “ZvySi se a¥i pelmi
rychlém dychani, které je #pobeno naip zuzenim pisvitu dychacich cest svalovou
kieci (astma bronchialni) nebo vetSi sekreci hlenu aptadky odpor pro prouthi
vzduchu je pekonavan zvySenou praci dychacich &vgPernicova, 1993). Je nutné
pochopit ekonomické mechanismy dychani a ty uplt a posilovat. Cilem zdravotni
TV u jedinai s oslabenou dychaci soustavou je zlepSeni pruZhagtniku, zvySeni
vitalni kapacity plic, zmenSeni dechové frekvenbDéle pak ovliwiujeme spravné
drZeni &la, které ovliviuje dychaci stereotyp (HoSkova a kol., 2012)

Onemocreni dychacich cest

Jedna se o onemagr plicnich sklipk a drobnych prdusnic, kde je jejich
dutina vyplréna fibrindznim vypotkem. Cela zasazetdét plic je néinna. Nefastjsi
pii¢cinou je pneumokok. L& se klidem nadzku, antibiotiky a priessnitzkymi zabaly.

Cvi¢enim se snazime dosahnout zotaveni hrudnicli svklouhi. Intenzita cuieni je
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ze za&atku mirna a postugnse zvySuje, ale k namahavym trénink ¢i sportovni
aktivite¢ by melo dojit az po naprostém vyhojeni plicni tkg®yslova, 2008).
RozSkeni pridusek — Bronchiektazie

U této nemoci dychacich cest jsou postizerfgdpvSim pidusky. Tyto
problémy mohou byt vrozené (defekt chrupavek) rabkané. Ziskané mohou byt jako
nasledek po zapalech plic, tuberkulézeystické fibréze. L&ba jako takova neexistuje.
Provadi se snaha o vykEni zmiiovanych zapal plic ¢i jinych nemoci, ale roz&ni
jako takové neni moznédié Avsak existuje operativni zakrok, kterym seotytgtSeni
odstraiuji, ale nejedna se o lehky zakrok. (Syslova, 2008)

V ZTV se mizeme shledat sétini s lehkou formou bronchiektazie, kterou
mohou cwit jenom v progtedi s¢istym vzduchem. Jinak mohou byt rekonvalescenti po
operativnim léeni, kde ovSem c¥eni musime davkovat individu&rs ohledem na
vék, celkovy stav postizeného a na rozsah afjéh@ vykonu. (Vojmir Srday a
kolektiv, 1977)

Zanét pohrudnice — Pleuritis

Pleura neboli pohrudnice je blana na povrchu plioto onemocéni ¢asto
vznika jako druhotny projevipdchoziho onemoéni nag.:tuberkulézy.

RozliSujeme:

1)Sucha pleuritida — hotka, pichava bolest, suchy kasel

2)VIhka pleuritida — tvorba vody v pohrudni dutiré, coZz ma za nasledek
,vodu na plicich®. Tato tekutina fize zgisobovat tlak na plice a tim dusnost.

Lécba spéiva v podavani antibiotika, protizéttivych léka. U vihké pleuritidy
muze byt nutné tekutinu odsat.

Zamérem ZTV pi rekonvalescenci je roztahovani pohrudnicé. freuritide
jedinec ne¥domky Seti zasazenowast z dvodu bolesti. B dlouhodobém postiZzeni
muze dojit az ke vzniku skoliézy. Proto ma @i dilezity vliv. VZdy se vSak dba na
zdravotni stav, pocity ip cviéenich. Navrat do normalni TV ike byt zdlouhavy
(Syslova, 2008).
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3  Cile prace, ukoly prace a hypotézy

3.1 Cil prace

Cilem této prace je pomoci standardizovaného ditazgjistit sogasny stav

vyu¢ovaného pedmitu zdravotnidlesna vychova na ZS@eskych Budjovicich.

3.2 Ukoly prace

Z cile prace vyplyvaji nasledujici ukoly:

Pripravit dostatény paset dotaznik pro witele vyuujicich na ZS \CB
Osobre predat tyto dotazniky a komunikovat s jednotlivymokmi
Ziskani a uideéni dat

Vyhodnotit dotazniky (MS Excel)

Stanoveni vysledka dopordeni do praxe

3.3 Odborny pfedpoklad

OP1: Na Bznych zakladnich $kolachGB se zdravotni TV nevyuije

OP2: Witelé na ZS nemaji dostatek informaci o zdravowi T
OP3: Neni dostatek finanich prostedki k zavedeni zdravotni TV
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4 Metodologie
4.1 Metody prace

Vyzkum probihal dotaznikovym $ehim. Jednalo se o dotaznik (vizilgha
¢.2) pouzity v celostatnim vyzkumu schvaleném MSM&(itifikani kod: LS0306),
jehoz garantem byl pan doc. PhDr. Pavel Strnad, CSc

Ke zpracovani vysledk prace jsem vyuzil potacového programu Microsoft
Excel. Zde jsem ieved| odpowdi (A, B, C, atd.) dociselného formétu, kdeislo 1
piedstavovalo pismeno(ka) z moznosti otazky, kterspandent ozrd. Cislo 0
odpovidalo neozrignym odpowdim. Dale jsem vytvil sloupce s ozngnim
odpowdi a moznosti (2.A, 2.D, atd.). Vripad odpowdi "jind" jsem vytvdil dva
sloupce (2.D a 2.D - jind), kde jsem od prvnihaiplte zaznamenélselré odpovd’ a
do druhého pisemnou odpmi: Z tohotociselného seznamu bylo mozné vyuzit funkce
souty a nasledétyto souty pouzit k vytvdeni grafi. Dale tSinuciselnych vysledk
bylo nutné pevést do procent. Microsoft Excel dok&zé& pytvaieni grafi toto
pievedeni provést, a proto jsem této funkce vyuzil.

U otazek, na které se odpovidalo pouze pisefsam vytvdil sloupce stislem
otazky a naslednjsem tuto odposd’ prepsal.

Radky tvdily nazvy 3kol. Diky tomu vznikla iighledna tabulka, ze které bylo
mozné vytvait grafy a dale mit fehledré uspdadané pisemné odpsli.

4.2 Vyzkumny vzorek

Do vyzkumu byly z#azeny vdechny zakladni Skoly na Gzeiéskych
Budkjovic. Jednalo se celkéw 17 zakladnich Skol (vizipohac.1). Jedinym kritériem
bylo, aby Skola la v nazvu "zéakladni Skola". Ze vSech oslovenyabl Sk pouze jedna
nezastnila a to vzhledem k tomu, Ze se na ni zdravidéhinevyutuje - tato informace
mi byla s&lena panieditelkou, se kterou jsem osa@bimovdil. Dotaznik byl anonymni,
coz bylo i mym zarrem, aby se respondenti neobavali odpovidat praviiytisStené
dotazniky jsem osolrroznesl v pibéhu 2 drii po zakladnich Skolach. Na kazdé Skole
jsem se osolinsetkal bd’ ptimo steditelem Skoly neboipdevsim se zastupi@ditel.

S kazdym jsem kratce pohd¥loo Ucelu tohoto vyzkumu a poprosil jsem dedani
dotazniki wcitelam. VZdy mi byloteceno, kolik dotaznik mam nechat (vZzdy podle
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poctu Wwiteld TV a zdravotni TV). Nakonec jsme se domluviliteaminu vyzvednuti.
Shir dat probihal od 14.2.2013 do 1.3.2013.

4.3 Navratnost dotaznika

Zajistit dobrou navratnost dotaziije jednou z ¥ci, kterou povazuji za slozitou
a nikterak snadnou. Velntasto jsem sefpkomunikaci na zakladnich Skolach setkal s
odpowdi na moji prosbou o vyp#mi dotaznik s tim, Ze titelé jsou velmi vytizeni
svymi pedagogickymi povinnostmi, coz je pochopielA p'edevsim jsodasto zadani
o vypliovani dotaznik a jinych formul&i od student Jihateské univerzity, tudiz
jejich cht’ k tomuto Ukonu je zréaé mala a je-li dotaznik del&i slozitjSi, potom
navratnost je zri@é omezena. #sto si myslim, Ze i pocet ziskanych dotaznikbyl
dosta&ujici pro vyvozeni vysledk a potvrzenici vyvraceni odbornych fedpoklad,

které byly stanoveny. Ze 120 dotazhikjsem vybral vyplanych 39.
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5  Vysledky

Otazkac.1 Na které vysoké Skole, faksla ve kterém roce jste uk@hstudium?

35

30

25 4

m PedF Ceské Budéjovice

20 B UKPraha

| |
15 | TU Liberec

B Uni.J. E. Purkyné

W Ostravske Ui.

Vysoké skoly

Obr. 4 VS kde respondent ziskal titul

Z tohoto grafu vyplyva, Ze &Sina respondefit absolvovala Jihteskou
univerzitu. Toto zji&ni jsem pedpokladal z @vodu, ze vyzkum probihal ¢eskych
Budgjovicich. Déle se v této otazce ptam, na jaké f@kdibtazovani studovali. Kazdy
respondent studoval pedagogickou fakultiljiza studoval na jakékoliv vysoké Skole
(viz. obr. 4). Ukorieni studia se u pedagogohybuje od roku 1977 do roku 2012.

Otazkac.2Jakou &lovychovnou kvalifikaci jste vysokoSkolskym studieriskal(a)?

Jakou télovychovnou kvalifikaci jste
vysokoskolskym studiem ziskal(a)?

Prol. stuped Z5 s

prohloubencou TV
B Pro ll. stuped Z§
mProSS

| Jinou

B Nemam télovychavnou
kvalifikaci

Obr. 5 VysokoSkolska kvalifikace
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Otazka¢.2 se zaobiralagbvychovnou kvalifikaci titelt na ZS vCeskych
Budgjovicich. Z grafu je patrné, Ze&itelt pracujicich na ZS vystudovalo obory k tomu
uréené, to jest pro I. stupe&ZS s prohloubenou TV (14) &itelé pro Il. stupg ZS (10).
Déle 2 pedagogové maji vystudovany obor pro SSzbimdl bych na fakt, Zeipstoze
se ziastnilo 39 diteli ZS, v tomto pipad jsou hodnoty v grafu dany tim, Ze jeden
respondent méa vystudovany zovany obor pro SS a zéaravé pro Il stupaé ZS.
Dulezitou ¢asti tohoto grafu je odp&d’ "D"- jinou, kde 13 diteld ma vystudovany
obor pro |. stupe ZS, ale s jinou specializaciiiTz téchto 13 @iteld maji aprobaci se
specializaci na prohloubenou vytvarnou vychovu 3Dl maji vystudovanou specialni
pedagogikou. Poslednich 7 pedabagé vystudovany obor pro |. stup&S, ale bez
specializace. Jediny respondent, ktery uvedl o&fo¥" nema vystudovany obor pro
vyuku na ZS ani SS, ale méa vystudovanou aprobazivguku na maiské Skole.
Musim podotknout, Ze vifpadt, kdy respondent uvedl odpal "jinou", zarove

odpowdél, Ze nemadovychovnou kvalifikaci.

Otazkaé. 3 Kvalifikaci vyucovat zdravotnidlesnou vychovu (dale zdravotni TV) jste

ziskal(a)

Kvalifikaci vyucCovat ZTV jste ziskal(a)

BV ramci vysokoskolskeho studia télesne
vychowy

W Pastgradualnispecializaéni kurz

B Odobrny rekvalifixacni kurz

Rehabilitaéni, fyzioterapeutické vzdélani

m Nemam kvalifikaci pro 2TV

Obr. 6 kvalifikace pro vyuéovani zdravotni TV

Otazkac.3 se zaobira tim, kdeitelé ziskali kvalifikaci pro vytiovani zdravotni
TV, pokud ji maji. Jak je vidno z obr. Gste pres polovinu titelt (51 %) na ZS v
Ceskych Budjovicich nema pdebnou kvalifikaci pro vy&ovani zdravotni TV. ttela
s kvalifikaci z vysokoSkolského studia je 43 %. eledrespondent se &stnil
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odborného rekvalifikéniho kurzu. Pro informaci mohu Gvest, Ze probihedee 2003 v
Ceskych Budjovicich. Respondent, ktery uvedl, Ze ma rehabititafyzioterapeutické

vzdélani bohuzel neuvedl, kde toto wani ziskal.

Otéazkac.4 Vyjadiete pétem let dobu Vasi pedagogické praxe.
Pedagogicka praxe,iselime-li ji od nejkratSi po nejdelsi, je od &sini po 35

let.

Otazka¢.5 Kolik let vyucujete, nebo jste vyoval(a) tlesnou vychovu?

Casové Skéala se velmi podoba pedagogické praxnaiteeme drobné rozdily, a
to pokud je délka vytovani tlesné vychovy jina nez celkova pedagogicka prabeds,
je logicky vzdy mensi. Krajni body tétasove skaly jsou identické jako v otazcg, to

jest od 6 misial vyucovani lesné vychovy po 35 let.

Otazkac.6 Kolik let vyucujete, nebo jste vyioval(a) zdravotni TV?

Odpowdi 67 % respondeftyla nula a pouhych 33 % Wuje, nebo vytovala
zdravotni TV. Doba této praxe se pohybuje od 1 rakyo 15letou praxi. Tuto otazku
dotazniku by bylo dle mého nazorteformulovat nebo roziit na 2. Spojeni minulosti
a pitomnosti neni idelni ztdvodu, Ze nerfizeme rozpoznat, zda-li respodent ZTV dest

vyucuje ¢i nikoliv a tudiz nelze vysledky této otazky sroveavysledky z otazky.8.

Otéazkac.7 Kolik vzdélavacich semin@ ze zdravotni TV jste po ziskani kvalifikace pro
zdravotni TV absolvoval(a).......... a ve kteréntergste se d&astnil(a) posledniho
seminde?

U této otazky mluvéisla jasg. Pouze 3 &itelé se v pitbéhu své praxe ziastnili
seminde ze zdravotni TV. Zajimavosti prosrayl pedagog, ktery se gastnil po 35leté
praxi, seming ze zdravotni TV, ktery probihal letos (v roce 20Na tomto pikladu

je mozné ukéazat, Ze moznosti pro rozvoj v tétosibjaou.
Otazkac.8 Vyucujete zdravotni TV v saasné dot?

Otazkou¢.8 jsem zji§oval, zda se zdravotni TV na zakladnich Skolachiwjau

¢i nikoliv a pokud ne, tak v jakém roce byla zruSena jakeho dvodu. Ze ziskanych
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skute&nosti vyplyva, Ze pouze na 2 zakladnich Skolacadsavotni TV vyduje. Na
zbyvajicich zakladnich skolachGeskych Budjovicich se zdravotni TV nevyuije.

Pokud respondenti uvedli, Ze zdravotni TV vdismmeé dob nevywuji, meli
vybrat z jakého @lvodu byla zdravotni TV zruSena. Nagtji se objevila odpodd’ "jiné
duvody", ve kterych bylo v naprost&qvaze napsano, Zze nemaji informace k dané
problematice. JeStbylo uvedeno, Ze dany pedagog zdravotni TV né&wjgy ale jeho
kolega ano (festo se vyeuje zdravotni TV jen na 2 ZS).

Pouze v jednomijpact respondent &dél, Ze zdravotni TV byla zruSena v roce
2005/2006 a jako tvod uvedl rozvrhové obtize a nedostatek fitmaoch prostedk.
DalSi respondent uvedl pouzévdd a to nedostatek finamich prostedk, ale ne rok
zruSeni vyuky zdravotni TV.

P¥i vyhodnocovani této otazky jsem dekg nazoru, Ze tuto otazku respondenti
ne zcela doie pochopili. Z odpoidi je patrné, Ze pojali odpédi ve smyslu z jakych
duvoda se dle jejich nazoru ZTV nevyuje nyni, ale otazka byla poloZena z jakych
davodu byla zruSena. Coz by pro respondenty znamerziakani &chto informaci od

vedeni Skoly a ze zaznarskoly.

Otazka ¢.9 Jak ziskavate prbné informace o zdravotnim stavu &afstudent)

zarazenych do lll. zdravotni skupiny?

Jak ziskavate potifebné infomace o zdravotnim
stavu zakl zarazenych do Ill. Zdravotni skupiny

Prakticky léekar pro déti a
dorost
43% W Telovychovny lekar

m od rodi&l

W liné zdroje informaci

Obr. 7 Ziskavani informaci o zdravotnim stavu Zak zafazenych do Ill. zdravotni skupiny

Tato otadzka se zabyvala tim, z jakych zélmggastji ucitelé zji'uji informace
0 zdravotnim stavu Zzékzaazenych do lll. zdravotni skupiny. Nepgji pedagogové

ziskaji informace od praktického lékaa od rodit Zaki (studeni). Velmi ¢asto se v
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odpowdich pra¢ objevovala kombinaceé¢thto dvou moznosti (36%). Viipad
odpowdi "D" se witelé vyjadili, jaké jiné informace vyuzivaji. Jednalo segevsim o
odpowd odborny léka (5), jako je ortoped, ami léka, neurolog. Déle se vyuzZiva

zdravotniho pikazu zaka ( 2).

Otazkac¢.10 Kdo dava podét k osvobozeni Zaka (studenta) elsné vychovy?

Kdo dava podnét k osvobozeni zaka (studenta) od
télesné vychovy?

Prakticky lekar pro deti a dorost

259 W Telowychovny lékar

Rodic
o
64% M Jinaskutcénost

2%

Obr. 8 Osvobozeni Zaka odédesné vychovy dava

V otdzcet.10 se ptam, kdo dava padrk osvobozeni Zdkod €lesné vychovy.
Z grafu vyplyva, Ze nejvice se na osvobozovaniuzéld €lesné vychovy podili
prakticky Iéka pro ckti a dorost (64%). Mé&hcasto se objevila odpes "rodic”, presto
29% neni zanedbatelny vysledek. Ve 48% tyto odgiorespondenti uvedli @ Pouze
1 z witela uvedl, Ze podét k osvobozeni dava&lovychovny lékd Pri odpowdi "jina
zkuSenost" titelé uvedli, Ze toto osvobozeni dava odborny igkatoped, oni léka,

neurolog).
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Otazka ¢.11 Jaké dvody jsou uvadny k osvobozeni Zdk (student) od €lesné

vychovy?

Jaké divody jsou uvadény k osvobozeni 2akl
(studentu) od télesné vychovy?

W zavazné zdravotni
divody, doporucen’ [ékare
M poruchy smyslovych argani

naruchy dychaciho systému

| poruchy nchybového apardtu

Obr. 9 Divody k osvobozeni zak od TV

V otazcec.11 sledujeme jakéadody jsou nejastji uvadkeny k osvobozovani
Zakh od tlesné vychovy. NepstjSi odpowdi jsou zavazné zdravotnitwbdy,
doporwieni lékde (45 %). Tato odp@d’ v sok& zahrnuje mnohéivody k osvobozeni
od TV, bohuZel respondenti nebyli konkrgi, tudiz nelze odhadovat, jak&eprE|Si
duvody to jsou. U konkrétnich odpédi je uvadno onemoc#éni pohybového aparatu
(29 %) . DalSim uvéashym divodem je onemoemi dychaciho systému (19 %), kde
pro zajimavost mohu uvést, Ze zchto 19 % celych 15,8 % byloaidodem pro
osvobozeni zZaka odlésné vychovy astma. Poruchy smyslovych ofg&teré vedou k

osovobzeni zaka odlésné vychovy, tvid 7 %.

Otazka ¢. 12 Kolik Zaka (student) z celkového p&tu zaki (student) ve tidach,
VvV nichZ vywiujete TV, je zdravoth oslabeno, se zdravotnim postiZzenim, a osvobozeno

od TV?
Tabulka 1 Poget oslabenych, postizenych a osvobozenych fiaéd TV

Chlapci Divky Celkem

n % n % n %
Zdravotre oslabeni 27 | 529 24 | 47,1 51 1
Zdravotrg postizeni 78 | 57,8 57 | 42,2| 135 | 2,7
Osvobozeni 10 | 35,7| 18 | 64,3| 28 0,6
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Celkovy paet Zaki 115 | 100| 99| 100 214 100

Z celkového p&tu zaki 5084 (viz. tabulka 4), kienavstvuji zakladni Skoly v
Ceskych Budjovicich, je 1 % (51) oslabeno (¥¢chto 51 studeiitje 52,9 % chlapca
47,1 % divek). Zak ktei jsou zdravots postizeni je ze zmibvaného celkového ptu
2,7 % (135) a 0,6 % (28) Zéke osvobozeno od skolni TV (¥chto 28 Zak je 35,7 %
chlapd a 64,3 % divek).

Otazka ¢. 13 Kolik Zaki (student) z celkového pe&tu zaki (student) ve #idach,
v nichz vyd&ujete TV, je zéazeno do povinné TV s Ulevami, vzhledem ke zdrdvain
oslabenti postizeni?

Tabulka 2 Pctet zakia s tlevami

Chlapci Divky Celkem

n % n % n %

Z4aci s Ulevou| 16| 35 30 65 46 100

Z celkového pétu zaki 5084 (viz. tabulka 4) je 0,9 %(46) Zak ulevami v
hodinach TV (zdchto 46 zak je 35 % chlapi a 65 % divek).

Otazka¢.14 Kolika vyuwovacimi hodinami v tydnu jedravotni TV na Skole pro zaky

(studenty) Ill. zdravotni skupiny zabezpea?

Kolika vyucovacimi hodinami v tydnu je zdravotni
TV na skole pro zaky (studenty) lll. zdravotni
skupiny zabezpecena?

24

[
(=]
~

]

1

0 I I

nevyucuje se Thtydne ?htydne 3htydne 4ah tydné 6htycne

Obr. 10 Pctet hodin zdravotni TV za tyden
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Prevedeme-li dany pet odpoedi do procent, vidime, Ze 61,5%
responderiit(24) odpovida, Ze se na jejich zakladni Skole zmrdavTV nevywéuje.
Pokud se zdravotni TV vyuje pak nejastji po 2h tydré(17.5%). Resto totocislo
musime brat s rezervou, jelikoZ 6 respondlentelkovych 7 u této odpeésli bylo z téze
Skoly. Proto vysledkem této otazky je, ze r&Swe ¢eskobudjovickych zakladnich
Skol se zdravotni TV nevyuje.

P¥i vyhodnocovani této otazky jsem se zamyslel n&tefa, Ze v otazcé.8 sem
se zabyval otazkou, zdali se zdravotni TV &ye ¢i nikoliv a vysledkem bylo, ze
pouze 2 ZS vykuji zdravotni TV. Pokud se ale podivame naepdodin, které jsou
podle respondefiturceny pro zaky lll. zdravotni skupiny, tak jsou torerealn&isla.

PredevSim respondenti, ktdvrdi, Ze majiii a vice hodin zdravotni TV tydn

Otazka ¢. 15 Pokud znate Wody, podle nichz byl Zak (student)tfaaen do |Il.
zdravotni skupiny, (opirate se o vyjadi lékdt a své profesni znalosti), ulte,
prosim, pdty u nize uvedenych oslabeni. Pokudvatly neznatemisto ¢isla u
jednotlivé polozky uvéte, prosimnemohu se vyjadit. /Jedna se o Zaky (studenty),
které Vy vyldujete./

Nejcastjsim divodem z#&zeni do lll. zdravotni skupiny je oslabeni
pohybového aparatu (12 Zgk DalSim ¢astym divodem jsou smyslova oslabeni (10
Zakn). Fxi variang odpowdi "jina oslabeni” respondenti uvedli kombinovaséabeni a
jedna zakladni Skola ma studenta s autismem. Zbgiéanty byly co do péu
vyrovnaneé.

* neuropsychlogicka oslabeni - 4 Z4ci
e ob¢hovy systém - 4 Z4ci
* gynekologicka oslabeni - 5 zak
Presto naprostastSina respondeftuvacdla "nemohu se vyjat".
Vysledky této otdzky mohou byt zavidi vzhledem k tomu, Ze pet Zaki s
postizenim ma byt 135 a ZAalse zdravotnim oslabenim 51 (viz. tabutkd). Proto
nelze s jistotouici jaké jsou pesné poty zaki zarazenych do lll. zdravotni skupiny.
Pti vytvareni vysledk jsem, ale mohl vychazet pouze z odgtivesponderit Myslim

si, Ze tato otdzka nebyla vhadsestavena a pro zadané téma nebyla nezbytna.
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Otazka ¢.16 Kolik zdravotrg oslabenych a zdravatnpostizenych Zzak (student)
pravidelrgé cvi¢i v oddleni (oddlenich) zdravotni TV na celé vasi Skole? (Tjetwe

odckleni vaSich kolet.)

Tabulka 3 Potet pravidelné cvi¢icich Zaki v hodinach zdravotni TV

_ Z celkem
Chlapci Divky Celkem »
zaka
n % n % n % n %

Zdravotrgé oslabeni| O 0 5 100 5 9,8 51 100
Zdravotre postizeni| 73 | 59,3| 50 | 40,7 | 123 | 91,1 | 135 | 100

Z tabulky¢.3 mizeme vyist, Ze je jen velmi maly get oslabenych Zdik ktei
by cvicili v hodindch zdravotni TV. Z celkem 51oslabeny@éthi (viz. tabulkat.1) jen 5
divek cvti pravideld v hodinach zdravotni TV. Opakem je ¢ebd zdravots
postizenych zak ktei maji pravideld hodiny zdravotni TV. Jedna se o celych 123
Z&ki. To jest 91,1 % z celkovych 135 zdrawbpostizenych.

Otazka¢. 17 Kolik zaka (student) dochézi do vasi skoly?

Tabulka 4 Celkovy patet Zaki na ZS

Chlapci Divky Celkem
n % n % n %
Celkovy paet
7akina ZS v
. 2526 49,7 2558 50,3 5084 100
Ceskych
Budgjovicich

Z 39 vybranych dotaznikna tuto otazku odp@délo 37 respondefit Bohuzel 2
respondenti, kié neodpo¥dsli, byli z jedné ZS. Dale bylo zméno, Ze jedna ZS se
vyzkumu nezdastnila, tudiz celkovy get student v Ceskych Budjovicich bude o
tyto dw Skoly &tSi. Fes moji snahu se mi nepdda dopatrat tyto skutanosti.

Na této otazce je mozné sepvést jak velky byl problém ziskat naprostegmé
informace, pesto Ze se nejednalo o slozitou otazku, ale zahtaogjiStni této

zalezitosti od vedeni Skoly nebo z v§méch zprav.
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Otazka¢. 18 Vyjadiete prosim procentem V&S kvalifikovany odhaduzéstudent),
ktefi by potebovali pravidelnou Skolni zdravotni TV (myslenoetkového pétu zaki

(student) vasi Skoly.

Vyjadrete prosim procentem Vas kvalifikovany
odhad zaku, ktefi
by potrebovali pravidelnou skolni zdravotni TV
(mysleno z celkového poctu zaku vasi Skoly.

m=<5% 5%-10% 10%-20% 20%-30% MW40%-50% Mm50%>= Mslovrniodpoved

0% 5%

Obr. 11 Kvalifikovany odhad Zaki potiebujicich zdravotni TV

Na tuto otazku celych 74 % respondenvolilo slovni odpo¥d’, kdy nefasgji
uvackli 2 typy odpowdi: "nemoho posoudit, neznalost vSechiw2akodpowdi, kdy si
respondenti mysli, Ze by0 % - 20 % a 20 % - 30 % jejich ZAkotebovalo pravidelnou
zdravotni TV, je shodhpo 8 %. Néasleduje 5 % responderitteri si mysli, Ze 5 % - 10 % Zak
by potebovalo zdravotni TV. Zvlastni skupinou filiorespondenti s odpadi "50 % >", kdy
jeden respondent uvedl rovnych 90 %egtoZe i na nespecializované ZS. Druhy respondent s
touto odpowdi uvedl 100 %, ale v tomtofipads je to pochopitelné, jelikoZz vyuje na

specializované ZS.
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v o

Otazka¢.19V pripadt, Ze se na vaSi Skole nerealizuje zdravotni T\takepateni by
bylo treba podle vaSeho nazorginit, aby byl zmigny vywovaci gedmét pro

zdravotre oslabené a postizené zaveden?

V pfipadé, Ze se na vasi Skole nerealizuje zdravotni TV, ktera
opatfeni by bylo tfeba podle vaseho nazoru udinit, aby byl
zminény vyudovaci predmeét pro zdravotné oslabené a
postiZené zaveden?

m aprobovani ucitele

m finanéni prostredky
zaclenit zdravotni TV do rozvrhu
vyué. hodin

W zkvalitnit spolupraci s lékafi

jiné

Obr. 12 Opatiteni pro zavedeni zdravotni TV

NejcastjSi zalezitosti, ktera by pomohla k zavedeni zdmvdV na Skoly, je
navyseni finaénich prostedki (40 %). DalSim tlleZzitym prostedkem pro jeji zavedeni
by dle respondeiitbylo vice aprobovanycheitela (27 %). Nezanedbatelnym nazorem
zajisté je zd&lenit zdravotni TViadre do rozvrhu vydovacich hodin (18 %). Jen
opravdu malé procento respondest mysli, Zze by pomohlo zkvalini spoluprace s

AN

lékai (4 %). Respondenti, kteoznaili odpoved’ "jiné" uvedli izné myslenky, ale ne
takové, které by iispély k dané otazce. Mohu napuvést: "V ramci TV se Zazuji
cviky ze ZTV", z¢ehoz Ize odhadnout, Ze dangital si mysli, Ze z&azeni zdravotni TV
neni vice nutné. Poipact respondent uved!: "zénit Zivotni styl v rodig"”, bohuzel

tady neniZzeme vyvozovat, corpsre je timto vyrokem mysSleno.
Otazka¢.20 Znate ,Metodicky pokyn k postupu praktickych Iék@ro dti a dorost pi

posuzovani zdravotni #pobilosti k tlesné vycho¥ na zakladnich Skolach aestinich
Skolach?* -C.j.: OZP/ 3-2542-6.11.1995. (Prosime o pravdivéesd.)
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Znate ,,Metodicky pokyn k postupu praktickych
lékar(i pro déti a dorost pFi posuzovani zdravotni
zpusobilosti k télesné vychové na zakladnich
Skoldch a stfednich Skolach?"

maro

Hne

Obr. 13 Metodicky postup

Tento graf na prvni pohled ukazuje, Ze dany mekydpokyn ¥tSina(90%)
responderit nezna.

Otazka ¢.21 Znate rjaky jiny material (smarnici, pokyn, pedpis MZ...), ktery
informuje lék&e o organizaci p@ o zdravi @i provadni ttlesné vychovy a sportu?
Uved'te prosim jaky.

Tato otazka zji¥ovala znalost dalSich matefialkteré informuji o organizaci
p&e o zdravi fi provadni télesné vychovy a sportu. Vysledkem je, Ze ani jeden

responderit nezna jiny material ohledriazané zalezitosti.
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Otazka ¢.22 Zhodna'te kvalitu spoluprace s lékam (Iékai) pii zarazovani dti do
zdravotnich skupin.

Zhodnotte kvalitu spoluprace s Iékafem (lékafi)
pfi zarazovani déti do zdravotnich skupin.

m velmidobra
M uspokojivé
neuspokajiva

M jiné hodnoceni

Obr. 14 Kvalita spoluprace s lék&em

Dobrou zpravou, figemefici, je hodnoceni spoluprace s lékgii zarazovani
déti do zdravotnich skupin . Jako odgdvvelmi dobra a uspokojiva (kterou,uideme
brat za pozitivni odpa’) uvedlo celko¥ 63% respondeft Fxi volbé odpowdi "jiné
hodnoceni" neépsgji respondenti psali, Ze nemaji Zadnou zkuSenostkevouto

spolupraci &asto dodali, Ze této spoluprace nebylo prozatiet

Otazka ¢.23 Misto pro vyjadeni dophujiciho nazoru nebo vystleni k otazkdm a
poloZkam uvedenym v dotazniku.

V poslednim bo# dotazniku, nili respondenti moznost zanechat sva vigad
nebo vys¥tleni k otdzkdm, které vyppbvali. Pouze 4 respondenti napsali své vigad
Jeden z respondéntivedl, Ze na &sSi paet otazek &ko odpovidd z@vodu, Ze na
jejich zakladni Skole maji minimum Zzaks oslabenim adi délené tidy. Zbyli fi
respondenti uvedli, Ze Zaci s oslabenim jsowazavani do hodin d&&né €lesné
vychovy.
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6 Diskuze

VSechny odbornérpdpoklady, které jsem si stanovil v mé praci, senody.

V Ceskych Budjovicich se na viecheébnych zakladnich Skolach zdravotni TV
nevywuje, zatimco na specializovanych a praktickych adkich Skolach pro zaky
s ukitymi oslabenimi se zdravotni TV w§uje v iiznych forméach. Jednd se o
zarazovani prvik ZTV do hodin TV na zakladspecifickych oslabeni ZakVzhledem
k pomru bsznych ZS ku specializovanym ZS se odbortgdpokladsislo 1 potvrdil.

Stanoveny druhy odbornyrgdpoklad se taktéz potvrdilrgevSim vzhledem
k odpowdim na otazkyislo 20 a 21 v dotazniku.dilelé nemaji dostatek informaci o
zdravotni TV a ani si dané informace nedohledavajivodem niize byt casova
vytizenost, mensSi @et Zaki s oslabenim a Spatrproveditelny individualni fistup
k témto zakim.

Otazka¢. 19 se vztahovala k potvrzeni odbornéltedpokladucislo 3. 40%
responderit uvedlo, Ze pro zavedeni ZTV na ZS by bylotpba vice finagnich
prostedki. Zbylych 60% odpoddi se zabyvalo jinymi @l/ody nezavedeni zdravotni
TV.

Dotaznik, ktery jsem pouZil vtéto praci ma svadil i zpory. Jedna se o
standardizovany dotaznik, ktery byl gésti rezortniho vyzkumného Ukolu,
vyhlaseného MSMT. Tim padem byla zaji# validita a reliabilita vyzkumu.

Kritickym hodnocenim dotazniku z mého pohledugje slozitost a délka. Pro
vypInéni dotazniku je pétba spousta informaci, které museji respondenkiavés
nag. od vedeni 3koly (get Zzak na ZS aj.). Cely proces vymvani se tim stava
zdlouhavym. B vybirani dotazniku jsem & moznost mluvit s &kolika pedagogy,
ktefi vyplnili dany dotaznik. Jejich reakce na celkoxzkum byla viceméhkladna,
ale @ jejich vytizenosti, zmiovali pra¥ casovou narénost. Ri vyhodnocovani
dotazniki se mi zdélo, Ze &které otdzky nebyly, Upthdokre pochopeny vzhledem
k odpowdim. Mohlo se jednat o malou snahu se nad danakaavice zamyslet a
pokusit se ji co nejlépe zodp@lEt nebo prav zcasovych dvoda, kdy vytv&eni
odpowdi mohlo byt pro skteré pedagogyasow narane.

DalSim problémem shledavam nereprezentativhost kwya z divodu
samovykru responderit Kvili tomuto problému je mensi navratnost, nez byctsdm

mohli prat. Casteénym reSenim by mohla bytifltomnost vyzkumnika, ktery by mohl
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okamzig pomoci s vysetlenim otazek a nejasnostiteBto i totoreSeni v sob skryva

jisty problém. A to, Ze by mohlo dochézet k nadtammi vysledk. Neboli by se mohl
respondent snazit vyhslvocekavanim gitomného vyzkumnika. Coz iheme nazvat
neumysinym ovliviovanim.

V dokg, kdy dochazelo k vypbvani dotaznik respondenty, Zzadny z pedagog
neprojevil zdjem¢i snahu o ziskani dapljicich informaci, pofipact vyswtleni
otazky, pokud mu byla jakkoliv nejasna.

Pro ely mé bakaliské prace by pravgodobr st&il jednodussi dotaznik,
ktery by pedagogové snafjina rychleji vyplnili, ale jak jsem jiz znioval, dotaznik byl
vytvoren pro celorepublikovy vyzkum a schvaleny MSMT. tBrgsem nevéhal jej
pouzit v meé praci.
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7 Zavér

Tato prace nasi informace o stavu wyavaciho pedmétu zdravotni dlesné
vychova na zékladnich SkolaciCeskych Budjovicich.

Bakaldska prace splnila sy cil. Zjistili jsme mnoho informaci o tomto
piednttu, ktery mize pomoci mnoha zakn, ktai maji mtizna specificka zdravotni

oslabeni.
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Priloha 1: Seznam zakladnich Skol

+ Zakladni Skola MAJ Il, M. Chlajna 2&B

« Zakladni Skola MAJ I, M. Chlajna 2CB

« Zakladni Skola a Mateka Skola T.G. Masaryka, Rudolfovska 148,

« Za&kladni Skola Oskara Nedbala, Oskara Nedbal&BO,

« Zakladni 3kola s Mateka 3kola Kubatova, Kubatova(B

« Za&kladni Skola Matice 3kolské GB

« Za&kladni Skola Palrecka 16(CB

« Z&kladni 3kola a ZUS Bezdrevsk&B

« Z&kladni Skola a Matska Skola J.S.Baara, Jirovcovd'8,

« Z&kladni 3kola Griinwaldova, Grinwaldova (8

» Zakladni 3kola a Mateka Skola VL. Rady 1B

+ Materska Skola, Zakladni Skola ar&dni Skola pro sluch@postizene,
Riegroval CB

« Materskéa Skola, Zakladni $kola a prakticka Skdiacpntru ArpidaCB

« Mateska 3kola, Zakladni 3kola a Prakticka 3kola, StitrE CB

» Z&kladni 3kola Dukelska 1B

» Z&kladni Skola a Mateka Skola Nerudova ;B

+ Z&kladni 3kola a Matska Skola L. Kuby 48;B

Priloha 2: Dotaznik

Jiho&eska univerzita vCeskych Budjovicich, Pedagogické fakulta, Katedra
télesné vychovy a sportu
Student Miroslav JeZik
piredklada

dotaznik pro ugitele, ktefi vyuéuji té&lesnou vychovu a zdravotni &esnou vychovu.

Véazend panititelko, vdZeny panediteli,

nize zpracovany dotaznik je jednineeh, ktery ma poslouzit ke zjiti stavu
vyucovaciho pedmetu zdravotni télesna vychovana naSich skolach. Je s@sti
vyzkumu k mé bakat&ké praci — ,Sotasny stav vyuky zdravotnflesné vychovy na
ZS vCeskych Budjovicich®. Tento dotaznik byl s@asti rezortniho vyzkumného
ukolu, vyhlaeného MSMT . Dotaznik mi byl poskyttpanem Doc. PhDr. Pavlem
Strnadem, CSc. z Univerzity Karlovy v Praze.

Dotaznik si, prosim, nejprveeggtéte. Pak si fipravte potebna data a materialy a na
piislusnych mistech vyjile tabulkycisly, odpo¥zte na otekené otazky slow)
piipadre letopatem. Polozky jednotlivych otazek ozfemé pismeny paketelrs

zakrouZkujte a vyjaete tak své mimi, svoji zkuSenost.



Za VaSi spolupraciiigdem upimn¢ dekuiji.

Student Miroslav Jezik
mira.jezik@centrum.cz

Dotazy mizete klast, kroe-mailové adresy také na telefonniisle - 728 467 396

Presny nazev a adresa skoly:

1. Na které vysoké Skole, fakéikh ve kterém roce jste uk@hstudium?

2. Jakougdlovychovnou kvalifikaci jste vysokoSkolskym studieriskal(a)?
A) pro |. stupé ZS s prohloubenou TV B) pro Il. stupg&S

C) pro stedni Skoly

D) jinou (uvelte

E) nemamdlovychovnou kvalifikaci

3. Kvalifikaci vyuwovatzdravotni télesnou vychovu(dale zdravotni TV) jste ziskal(a):
A) v ramci vysokoskolského studigésné vychovy
B) postgraduélnim special&@m kursem, piadanym (kym, termin

KONANT)......ovveeeieiiniiin,

C) odbornym rekvalifikénim kursem, piadanym (uvéte prosim vzdavaci instituci a

termin

D) rehabilit&nim, fyzioterapeutickym vzdanim




E) nemam kvalifikaci pro zdravotni TV

4. Vyjadrete p@tem let dobu VaSi pedagogickeé praxe:

5. Kolik let vywujete, nebo jste vyioval(a) tlesnou

VYCNOVU?.ceviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee r

6. Kolik let vywujete, nebo jste vyioval(a) zdravotni
TV 2

7. Kolik vzcklavacich semina ze zdravotni TV jstpo ziskani kvalifikacepro
zdravotni TV absolvoval(a).......... a ve kterém roce jstecsestiil(a) posledniho

semin@e?......c..........

8. Vyuwiujete zdravotni TV v saasné dob?
ano celkovy pé&et hodin v tydnu........................
ne vyuka zdravotni TV byla zruSena ve 3k.r...........Z&hto divoda:

A) nedostatené materialni vybaveni (usfée prosim

B) rozvrhové obtize
C) nedostatek finamich prostedki
D) jiné divody (uvel'te prosim



9. Jak ziskavate patbné informace o zdravotnim stavu Zéktudent) zarazenych do

[ll. zdravotni skupiny? (Vyjaiiete prosim i stiiné hodnoceni.)

A) od praktického lékia pro dti a dorost B) oddovychovného lékae
C) od rodéua D) jiné zdroje informaci (uvie prosim
JaK&)..oo

(misto pro
(g To [ a oot =T o | PP PPPPPRPPPRRPRR

10. Kdo dava podit k osvobozeni Zaka (studenta) elgksné vychovy?

A) prakticky léka pro ckti a dorost B)dlovychovny léka
C) rodi D) uvel'te prosim i jinou
zkuSenost...........

11. Jaké dvody jsou uvadny k osvobozeni zdk(studend) od €lesné vychovy?



12. Kolik zaki ( student) z celkového pé&tu zaki (studend) ve t¢idach, v nichz
vyuéujete TV, je zdravotné oslabeno, se zdravotnim postizenim, a osvobozerw o
TV?

Patet Z toho z toho z toho z toho

zaki zdravotr zdravotri osvobozeni
oslabeni postizeni od TV

hosSi divky | hoSi divky | hoSi divky

celkem hoSi  divky

13.Kolik zaki (studeni) z celkového pétu Zaki (student) ve tfidach, v nichz
vyuéujete TV, je zafazeno do povinné T\s tlevami,vzhledem ke zdravotnimu
oslabenti postizeni?

pocet zaki v povinné TV s

ulevami

hosSi divky celkem




14. Kolika vywovacimi hodinami v tydnu jedravotni TV na Skole pro Zaky
(studenty)

[ll. zdravotni skupiny zabezpena? (Do satiu zahtite i vyuiovaci hodiny vaSich
kolegi (kolegyn), ktefi spolu s Vami na Skole také Wwji zdravotni
TV hod. tydn

15. Pokud znatetsrody, podle nichz byl Zak (student)taaen do Ill. zdravotni
skupiny, (opirate se o vyj&ehi Iékdt a své profesni znalosti), ul prosim péty u
nize uvedenych oslabeni. Pokutvddy neznatemisto ¢isla u jednotlivé polozky
uved'te prosimnemohu se vyjadit. /Jednd se o Zaky, (studenty) které Vydaujete./
A) oslabeni pohybového systému

B) oslabeni dychaciho systému

C) oslabeni okhového systému
D) oslabeni neuropsychicka (ffapgétskd mozkova dysfunkce...) ...........vveees .-
E) oslabeni gynekologicka

F) oslabeni metabolicka (nambezita, cukrovka) e
G) oslabeni smyslova

H) jina oslabeni (specifikujte prosim jakéialem vyjadete p@et zaki)........................

16. Kolik zdravot® oslabenych a zdravatpostizenych zak(student) pravidelrg
cvic¢i v odcleni (odalenich) zdravotni T\ha celé vaSi Skofe (Tj. wetn® odcEleni

vasich koleg.)

zdravotré oslabeni zdravotnpostizeni

17. Kolik zaki (student) dochazi do vasi Skoly?

I A R



18. Vyjadete prosim procentem V&S kvalifikovany odhadiZz@tudent), ktei
by potebovalipravidelnou Skolni zdravotni TV (mySleno z celkového ptu Zaka

(studentt) vasi Skoly. =) I %

19. V pipad, Ze se na vaSi Skaterealizuje zdravotni TV, ktera opgni by bylo
tteba podle vaseho nazoréinit, aby byl zmigny vywovaci gedn®t pro zdravot

oslabené a postizené zaveden?

A/ aprobovani &itelé B/ finagni prostedky

C/ z&lenit zdravotni T\Vfadreé do rozvrhu vydovacich hodin

D/ zkvalitnit spolupraci s leka E/ jiné (uvelte prosim
jakeé(a))

20. Znéte ,Metodicky pokyn k postupu praktickyckdi& pro ckti a dorost pi
posuzovani zdravotni apobilosti k Elesné vycho¥ na zakladnich Skolach aetinich
Skolach?" —

C.j.: OZP/ 3-2542-6.11.1995. (Prosime o pravdivéesd.)

a) ano b) ne

21. Znate #jaky jiny material (srarnici, pokyn, gedpis MZ...), ktery informuje 1éka
0 organizaci p& o zdravi fi provadni tlesné vychovy a sportu? Udiee prosim jaky.



22. Zhodndte kvalitu spoluprace s |ékam (Iékai) pii zafazovani €dti do zdravotnich
skupin.

A) velmi dobra B) uspokojiva (03]
neuspokojiva

D) jiné
NOANOCENI. ..t ———————

23. Misto pro vyjateni dophujiciho ndzoru nebo vystleni k otazkam a polozkam

uvedenym v dotazniku.



