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Piispévek ftesi problematiku zdravotni télesné vychovy, jeji teoretické vymezeni
a zafazeni V kontextu aplikovanych pohybovych aktivit. Podava ptehled o moznostech dalsiho
vzdelavani v této oblasti a informuje o stavu zdravotni télesné vychovy na zdkladnich,

stfednich a vysokych skolach.

Zdravotni télesnd vychova vychazi z Rémcového vzdélavaciho programu a je
zatazena do vzdélavaciho oboru T¢lesna vychova. Je zaméfena na upeviovani a zlepSovani
zdravi jedinci se zdravotnim oslabenim, které vychazi z posouzeni praktickych lékait pro
déti a dorost. Pro zdravotni télesnou vychovu je zapotiebi kvalifikovanych pedagogi, jejichz
se stale nedostava. RovnéZ neni zajiStény dostatecny pocet oddéleni zdravotni télesné
vychovy, redukce vyucovacich jednotek se tyka vSech typii kol presto, Ze pribyva stale vice
jedincli zdravotné oslabenych, zejména s oslabenim podpiirné-pohybového aparatu. Dalsi
vzdélavani kvalifikovanych pedagogii, a tim 1 kvalifikovana vyuka zdravotni télesné vychovy
je nezbytna pro upevnéni a korekci zdravotniho stavu naSich svéfencl. V mezinidrodnim
meéfitku Ize zdravotni télesnou vychovu chépat jako soucést aplikovanych pohybovych aktivit.
V Ceské republice zdravotni télesna vychova i aplikovana télesnd vychova byly doposud
postaveny paralelné bez vyznamnéjsich snah o propojeni. Zda se, Ze se blizi doba, kdy se
v odborné roviné bude formulovat propojeni a spoluprace obou disciplin. Na Fakulté télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci se od roku 2011 stava zdravotni télesna vychova

soucasti Katedry aplikovanych pohybovych aktivit.

*Tento pfispévek je soucasti projektu ,Pilprava pro télesnou vychovu osob s postizenim*
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UVOD

Rust a vyvoj lidského organismu je z hlediska ontogeneze podroben biologickym
zakonitostem, které jsou modifikovany fadou endogennich a exogennich vlivll. V poslednich
desetiletich probihaji ve vyvoji lidské spole¢nosti vyrazné socialni, ekonomické a kulturni
zmény, které se dotykaji vSech oblasti zivota. Technicky pokrok se svymi vymozZenostmi
pfinasi jedinci uzitek, ale zaroven ho doprovazi fada negativnich jevi. Ubyva spontanni

pohybové aktivity, pfibyva alergent a stresovych faktorti, méni se Zivotni styl.

Vyznamnym Cinitelem, ktery ovliviiuje vyvoj cloveka, je pohybova aktivita.
Pfimétena pohybova Cinnost pisobi pozitivné a stimulacn€ na organismus ¢lovéka a ma
nenahraditelny vliv na zdravi ¢lovéka. Naopak nepiiméfena, jednostranné zaméiena a
mnohdy nevhodné provadénd pohybova aktivita vyvolava v organismu ¢lovéka nezadouci

zmeny.

Riegerova (2004) nazyvd moderniho c¢lovéka dnesni doby ,,Homo sapiens
sedentarius®, nebot’ prevaznou vétSinu dne udrzuje télo ve flekéni poloze. Je tedy zcela
logickeé, ze jiz u déti Skolniho véku vznikaji funkéni poruchy, které pfi¢inné souvisi

s hypokinetickymi trendy a vysokym podilem statické zatéze v sedu.

Diky komputerizaci vznikl novy fenomén, nebot se vytvafi zdsadni nepomér mezi
kvalitou pohybové aktivity geneticky zakodovanych pohybovych vazeb predchazejicich
generaci a soucasné generace. Snizil se podil dynamické svalové prace na ukor svalové prace
statické. Vyrazn¢ se zménilo kvalitativni rozdéleni pohybu. Zatimco na pocatku stoleti se
tézka fyzicka prace kompenzovala pasivnim odpocinkem — polohou vleze, pracovni vykon

mladé generace je nejcastéji kompenzovan sedem u televizniho ptijimace (Kucera, 1999).

Vyrazné piibyva procento jedinci s problémy v oblasti podplirné-pohybového
systému, které se objevuji ve stile mladSich vékovych kategoriich. Vzriistd pocet déti
svadnym drzenim téla, v pozd€jsim veéku dochazi k demonstraci Sirokého spektra
vertebrogennich poruch, které jsou nejcastéjsi pti¢inou pracovni neschopnosti v produktivnim

veku. Stejné tak pribyva 1 pocet jedinct s neuropsychickymi problémy.



Zakladni poznatky a védomosti, praktické dovednosti zaméiené na nacvik spravného
drzeni téla, spravnych pohybovych navykt, spravné techniky manipulace s t€z8imi predméty,
nacvik spravného dychéni, spravné svalové fixace osového skeletu a jiné kompenzaéni

cviceni a techniky, jsou pifimou naplni zdravotni télesné vychovy.

CIiLE

Cilem pfispévku je podat pfehled o problematice zdravotni télesné vychovy, jejim
zatazeni v kontextu aplikovanych pohybovych aktivit a moznostech dalSiho prohlubovani
znalosti a praktickych dovednosti a mozného vzdélavani v této oblasti. Dil¢im cilem je také

informovat o stavu zdravotni télesné vychovy na zakladnich, stfednich a vysokych $kolach.

VYMEZENI ZDRAVOTNI TELESNE VYCHOVY

Zdravotni télesna vychova je zamérné¢ vedeny didakticky proces, jehoz ukolem je
zprostfedkovat zdravotné oslabenym osobam pohybovou kompetenci. Jde zejména
0 osvojovani vybranych pohybovych dovednosti, které jsou zdravotné orientované (HoSkova

& Matousova, 2007).

Hélkova et al. (2001, 5) uvadi, Ze ,Zdravotni télesnd vychova je forma télesné
vychovy, ur¢end jedincim zdravotné oslabenym tj. jedincim patticim do IIl. zdravotni
skupiny podle zdravotnické klasifikace”. Podobné zdravotni télesnou vychovu definuje i
Kopecky (2010, 7) ,,Zdravotni télesnd vychova je specifickou formou povinné Skolni télesné
vychovy, ktera je urCena pro déti zafazené do III. zdravotni skupiny, nebo formou pro
pfechodné zdravotné oslabené jedince, ktefi nemohou ze zdravotnich divodd provadét

nékteré ¢innosti ve Skolni télesné vychove®.

Jiné vymezeni nachdzime u Strnada (2005), ktery uvadi, Ze zdravotni télesna vychova
je jednou z forem t€lovychovného procesu nasi vzdélavaci soustavy. Je zaméfena na

upeviiovani a zlepSovani zdravi jedincii se zdravotnim oslabenim.



Podle Strnada, Hendla a Kyralové (2007) je vzdélavaci pfedmét zdravotni télesna
vychova urcen pro IIl. zdravotni skupinu zakt a plni zdravotné preventivni i terapeutickou

funkeci.

Zvyse uveden¢ho vyplyva, ze zdravotni télesna vychova je piedevSim urcena
pro jedince oslabené, nalezici do III. zdravotni skupiny. Rozd¢€leni jedincti do zdravotnich
skupin vychazi ze smérnice ¢. 3/1981 MZ CR o pééi a zdravi pii provadéni télesné vychovy
a sportu. Posouzeni zdravotniho stavu ve vztahu k télesné vychové provadi prakticti

a telovychovni 1€kati pro déti a dorost. Piehled zdravotnich skupin piedklada tabulka 1.

Tab. 1

Zdravotni skupiny ve vztahu k télesné vychove

Zdravotni , x A
skupina Zdravotni stav Télesna vychova
| jedinci zdravi, pfiméfené vyvinuti, Skolni télesna vychova a sport bez omezeni (vyjma
' S vysokym stupném trénovanosti vekovych a pohlavnich zvlastnosti)

Skolni télesna vychova a sport bez omezeni (vyjma

1. jedinci zdravi, méné trénovani o , L ,
L ’ veékovych a pohlavnich zvlastnosti)

Skolni télesna vychova s ulevami podle druhu
oslabeni, zdravotni télesna vychova, sport podle
druhu oslabeni

jedinci oslabeni s trvalymi nebo

. docasnymi odchylkami télesného vyvoje

1é¢ebna télesna vychova, osvobozeni od §kolni

V. jedinci nemocni < .,
J télesné vychovy

Cilem zdravotni télesné vychovy je, kromé vSestranného a harmonického rozvoje
jedince (stejné jako v pfipad¢ télesné vychovy), pusobit na zdravotni stav jedincem ve smyslu
jeho optimalizace, stabilizace ¢i zmirnéni progrese. V pfipad¢ funkéni poruchy, pokud vada
neni fixovana, nebo se oslabeni nestalo chronickym, se snazime oslabeni vyrovnat. Pokud
vSak dojde k fixaci vady, snazime se zdravotni stav stabilizovat nebo alesponi zabranit
vyraznému zhorSovani oslabeni. Zaroven usilujeme o zvyseni ¢i zachovani funk¢éni zdatnosti

organismu.

Ve vzdélavaci oblasti se snazime prohloubit znalosti o vlastnim oslabeni
a 0 moznostech jeho napravy. Vzhledem k tomu, Ze se jednd i o docasnéd oslabeni hlavné
U podptrné-pohybového aparatu, v ptipadé rtznych vyrond, zlomenin apod. (osvobozeni

ze Skolni télesné vychovy po dobu nékolika tydnti a zatazeni do zdravotni télesné vychovy),



je dulezité jedince edukovat 1 z hlediska takovychto kratkodobych stavii. Snazime se u jedince
prohloubit a upevnit zékladni pohybové dovednosti a ndvyky s ohledem na druh a stupen
oslabeni (vybér a volba cvikii, objem a intenzita cviCeni, vlastni korekce béhem dne,
ergonomické tpravy, kontraindika¢ni ¢innosti aj.). Vychovnym ukolem je posilit vztah
k pohybu, umét si vytvorit adekvatni denni rezim a vhodné pecovat 0 své té€lo nejen po strance

fyzické ale také po strance psychické.

SYSTEM VZDELAVANI VE ZDRAVOTNI TELESNE VYCHOVE

Zdravotni télesnou vychovu mohou na Skoldch zajistovat ucitelé s kvalifikaci
pro zdravotni télesnou vychovu, v ramci télovychovnych zafizeni cvicitelé zdravotni télesné
vychovy Ill.-I. tfidy. V ramci vyuky zdravotni télesné vychovy na zdkladnich a stfednich

Skoléch se predpokladéa dobra spoluprace pedagogt s 1ékafi.

Komise zdravotni télesné vychovy je za¢lenéna pod Ceskou asociaci Sportu
pro viechny (CASPV). Vzdélavani ve zdravotni télesné vychové vychazi ze smérnice CASPV
¢. M — 8/1995/10-4 (s u¢innosti od 1. biezna 2010). Pro ziskani kvalifikace cviéitele zdravotni
télesné vychovy III. tfidy (zdkladni) je zapotiebi absolvovat a Uspé$né zakoncit vzdélavaci
program v rozsahu 50 hodin (minimalni vékova hranice je 18 let). U rozsitujici kvalifikace —
cvicitel II. tfidy absolvovat 50 hodin (minimalni vékova hranice je 18 let). Cvicitel
standardizované kvalifikace I. tfidy musi absolvovat minimaln¢ 50 + 10 hodin vyuky
(minimalni vékovéa hranice je 21 let). Standardizovand (neboli akreditovana) kvalifikace
tzn. cvicitelé 1. tfidy, jsou kvalifikace, které svym celkovym minimalnim rozsahem 150 hodin
vyuky respektuji pozadavky zivnostenského zakona. Platnost kvalifikace mize byt zejména

u nizsich tfid ¢asoveé omezena.

Na zakladé¢ dosazeného télovychovného vzdélani lze kvalifikaci cvicitele zdravotni
télesné vychovy III. tfidy udélit: absolventim stfedni zdravotni Skoly oboru Rehabilitace, déle
absolventim VOS se specializaci rehabilitace, absolventim FTVS UK obor Fyzioterapie Be.

a absolventum LF obor Rehabilitace Be.

U absolventti FTVS UK, PedF, VS obor TV nebo pedagogické fakulty obor Ugitelstvi
STV (Bc. i Mgr.) se pro udé€leni cvicitele III. tfidy pozaduje Gspésné zakonceni predmétu
zdravotni télesné vychovy v piislusném studijnim programu zkouskou. Blizsi specifikace

pro cvicitele II. a I. tfidy jsou podrobn¢ uvedeny v ptislusné smérnici.



Kvalifikaci cviciteli zdravotni télesné vychovy mohou ud€lovat i jina pracovisté
S pottebnou akreditaci. U absolventii télovychovnych fakult doslo, zejména pii piechodu
na dvoustupiiovy studijni model — bakalarské a navazujici magisterské studium, k upraveé
predmétu zdravotni télesna vychova, ve smyslu redukce hodin, ukonceni pfedmétu pouze
zapocCtem v bakalafském studiu apod. Tyka se to nejen jednooborovych a dvouoborovych
ucitelskych studii té€lesné vychovy, ale i ostatnich télovychovnych studijnich obort.
Z uvedeného vyplyva, ze ne kazdy absolvent ucitelského oboru télesné vychovy je opravnén
kvalifikované vést zdravotni télesnou vychovu, tak jak tomu viceméné bylo pii pavodnim

uceleném pétiletém studiu.

ZDRAVOTNI TELESNA VYCHOVA VE SKOLNIiCH VZDELAVACICH
PROGRAMECH

Zdravotni télesnd vychova vychazi z Rémcového vzdélavaciho programu a je
zaclenéna do vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Obsahové je zdravotni télesnd vychova

zafazena do vzdélavaciho oboru Télesnd vychova.

Strnad (2007) v zavérech vyzkumné zpravy o stavu vyucovaciho predmétu zdravotni
télesnad vychova na naSich zakladnich a stfednich Skolach upozoriiuje na skutecnost, ze nebyl
VvV Ramcovych vzdélavacich programech pevné stanoven povinny obsah, rozsah a podminky
vzdélavani pro Zadky se zdravotnim oslabenim a postizenim ve vyufovacim predmétu
zdravotni télesna vychova. Z jeho Setfeni vyplynulo, ze vzhledem Kk tomu, Ze se zdravotni
télesnou vychovou nema zkuSenost 51 % ucitelli, nelze predpokladat, Ze vyrovnavaci cviceni
budou zatazovana do prapravnych ¢asti hodin télesné vychovy. Pricemz, jak jiz bylo uvedeno,
vzrista procento déti a mladistvych s poruchami podptrné-pohybového aparatu. Rovnéz
I Kopecky (2010) uvadi, ze 50-60 % déti disponuje vadnym drZenim téla a z tohoto divodu
by mély provadét specidlni kompenzacéni cvi¢eni. K obdobnym zavérim jsme dospéli i my
pii sledovani vyskytu svalovych dysbalanci u rtiznych populacnich skupin (Dostalova, 2002,
2005, 2007; Dostalova, Pridalovd, & Remsova, 2004; Dostdlova, Riegerova, & Pridalova,
2007).



SOUCASNY STAV ZDRAVOTNI TELESNE VYCHOVY NA SKOLACH

Posledni rozsahlé Setfeni stavu zdravotni télesné vychovy na zakladnich a stfednich
skolach v Ceské republice provedl Strnad (2005). Zjisténé vysledky odpovidaly dlouhodobé
neutésené situaci zaznamenavané na vSech liniich zdravotni télesné vychovy, at’ jiz se jedna

0 zakladni, stfedni nebo vysoké skoly; vyucujici, feditele i 1ékafe nebo ministerstva.

V grantu — Systematické monitorovani stavu zdravotné oslabenych zaka a studentt
ve zdravotni télesné vychové a navrhy na zlepseni ve vzdélavacim systému Ceské republiky,
jehoz zadavatelem bylo MSMT, bylo osloveno 1330 kol a 56 praktickych 1ékait pro déti
a dorost (Strnad & Hendl, 2007; Strnad, Hendl, & Kyralova, 2007).

Vysledky shrnuje Strnad (2007) do nékolika oblasti. V prvé tadé je to kvalifikace
uciteld, ktera neni dostacujici. Z vysledki vyplyva, ze 51 % uciteli télesné vychovy nema
zkusenost se zdravotni télesnou vychovou. Ptes jejich veskerou snahu navic neni mozné
V hodinach télesné vychovy poskytnout dostate¢ny casovy prostor pro korekcei u jednotlivych
oslabenych jedincti. Po dosazeni vysokoskolského vzdélani 75 % dotazovanych ucitelti
télesné vychovy neabsolvovalo Zadnou dalsi vzdelavaci akci zaméfenou na rozsifeni znalosti

a védomosti ze zdravotni té€lesné vychovy.

Zdravotni télesnou vychovu v souc¢asné dobé vyucuje 218 (16 %) ucitelt z celkového
poctu dotazovanych ucitelt t€lesné vychovy (Strnad & Hendl, 2007). Z vyjadieni ulitelti dale
vyplynulo, Ze doSlo k ubytku oddéleni zdravotni télesné vychovy na Skolach, vétSinou
Z finan¢nich a rozvrhovych diivodd, ovSem i kvili nedostate¢né piipravenosti ucitelii. Snizeni
poctu vyuCovacich jednotek zdravotni télesné vychovy ovliviluje 1 nasazeni jinych
nepovinnych piedméti do vyuky. Redukce vyucovacich jednotek zdravotni télesné vychovy
se netyka pouze zékladnich a stfednich Skol, ale bohuzel i vysokych, které by naopak mély

zadanou kvalifikaci ucitelt v této oblasti zvySovat.

Na jednu stranu dochézi k redukci zdravotni télesné vychovy na vSech stupnich Skol
a na stranu druhou paradoxn¢ ptibyva jedinct s riznymi druhy oslabeni a to ve stale nizSich
veékovych kategoriich. Nasledujici tabulka (Tab. 2) prezentuje odhad vyskytu jednotlivych
zdravotnich oslabeni z pohledu 1ékafti u z4ka stiednich a zakladnich Skol a divody, které
vedou k osvobozeni zakti ze Skolni télesné vychovy z pohledu uditelt (upraveno podle

Strnada & Hendla, 2007 a Strnada, Hendla, & Kyralové, 2007).



Tab. 2

Vyskyt zdravotniho oslabeni u zakii zakladnich a stfednich Skol

Zastoupeni jednotlivych oslabeni

Oslabeni Lékari Ucitelé
odhad vyskytu (%) | diivody k osvobozeni Zakit 7 TV (%)
Oslabeni pohybového systému 33 51
Oslabeni respiracniho systému 14 25
Oslabeni kardipvaskulérniho 3 13
systemu

Neuropsychicka oslabeni 2 7
Metabolicka oslabeni 3 5
Oslabeni smyslovych organti 5 2
Gynekologicka oslabeni _ 3
Alergie _ 29
Jina oslabeni _ 18
Urazy _ 18

Je zifeymé, Ze ani spoluprace s I¢kati neni idedlni. Jak ucitelé, tak 1 Iékafi maji
podstatné piipominky k zafazovani zakti do zdravotnich skupin, k $patné informovanosti
lI€kait co v té€lesné vychové jedinec smi a nesmi, k délce osvobozeni od Skolni télesné
vychovy v pfipadé potrazovych stavii aj. Tyto fakta nam potvrzuji z praxe studenti
kombinované formy studia oboru T¢lesné vychovy, Aplikované télesné vychovy 1 Ucitelstvi

pro 1 stupen ZS, ktefi projevili hlubsi zajem o zdravotni stav svych svéfenci.

ZDRAVOTNI TELESNA VYCHOVA V KONTEXTU APLIKOVANYCH POHYBO-
VYCH AKTIVIT

Koncept zdravotni télesné vychovy je v Ceské republice historicky i odborné velmi
dobfe ukotvenou disciplinou. Pomémé mladou disciplinou je naopak oblast aplikované
télesné¢ vychovy, které se v poslednich dvaceti letech vénuji vysokoskolskd pracoviste
v Olomouci, Praze a novéji také v Plzni a Usti nad Labem. Valkova (2010, 29) ke vztahu

aplikované a zdravotni télesné vychové uvadi: ,,V daném pojeti v Evropé obecné je



podstatnou soucasti spektra aplikovanych pohybovych aktivit také zdravotni télesna
vychova... V CR byla zdravotni télesna vychova tradiéné pevnou souéasti studijnich obort

T¢lesné vychovy a organiza¢nich forem TV na Skolach.*

Sherrill a DePauw (1997, 58) uvadi zdravotni télesnou vychovu pod anglickym
terminem ,,Corrective exercise and Physical Education®. Zdravotni télesna vychova byla
v USA v letech 1920-1950 piedchiidcem aplikované télesné vychovy (Kudlacek, 2006;
Sherrill & DePauw, 1997). Vedoucimi piedstaviteli tohoto sméru byli Charles Lowman,

George Stafford a Josephine Rathbone.

Podle Sherrill a DePauw (1997) byla transformace terminu i1 pojeti zdravotni télesné
vychovy na aplikovanou télesnou vychovu v roce 1952 vysledkem prace vyboru odborniki

reprezentujicich tii zakladni sméry této oblasti:

1) Télesna vychova a zkuSenosti se specialnimi potfebami vale¢nych veteranu — Arthur
Daniels z Ohio State University, H. Harrison Clarke ze Springfield College a Cy Morgan
z George Washington University a armady USA;

2) Zdravotni télesna vychova — Josephine Rathbone z Teachers College Columbia a Catherine

Worthington ze Stanford University;

3) Aplikovana télesna vychova reprezentovana Georgem Staffordem z University of Ollinois.

Vroce 1952 organizace AAHPERD (American Alience for Health, Physical
Education and Recreation) vydala zpravu o principech aplikované télesné vychovy a v roce
1958 ustanovila sekci aplikované télesné vychovy, v jejimz Cele stanula profesorka Janet

Wessel z Michigan State University.

V Ceské republice byl vyvoj ponékud jiny, kdy na zacatku 90. let minulého stoleti
(vznik studijniho oboru Aplikovand télesna vychova) méla zdravotni télesnd vychova pevné
postaveni a v pruibéhu poslednich dvaceti let fungovaly zdravotni télesnd vychova
a aplikovana télesnd vychova paralelné bez vyznamnéjSich snah o propojeni. Dvé fakulty
(Fakulta t€lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci a Fakulta té€lesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy v Praze), které se nejvice profiluji v oblasti aplikované télesné vychovy,
maji pon¢kud odlisny piistup, ale zda se, Ze po dvaceti letech se blizi doba, kdy se v odborné
roving€ bude formulovat propojeni a spoluprace obou disciplin. Na FTK UP v Olomouci se od

roku 2011 stava zdravotni télesna vychova soucasti Katedry aplikovanych pohybovych aktivit



ana FTVS UK v Praze se oblast aplikované télesné vychovy a sport osob s postizenim rozviji

na Katedfe zdravotni télesné vychovy a t€lovychovného 1ékarstvi.

V roce 2009 vznika Ceska asociace aplikovanych pohybovych aktivit a od roku 2010
je vydavan také Casopis Aplikované pohybové aktivity v teorii a praxi. Zda se, ze nyni je tedy
ta prava doba na zaCatek dialogu o postaveni a spolupraci obou disciplin. Aplikované
pohybové aktivity by se tedy do budoucna mohly zajimat nejen o specifika motorického
vyvoje a uceni zdkd s mentdlnim, télesnym ¢i smyslovym postizenim (Janecka, 1999) a
procesem integrace zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami (Spurna, Rybova, &
Kudlagek, 2010), ale ve spolupraci se zdravotni télesnou vychovou také problematikou

vychovy a vzdélavanim jedinct zdravotné oslabenych v kontextu té€lesné vychovy.

ZAVERY

Zdravotni télesnda vychova ma své nezastupitelné misto ve vzdélavaci soustaveé. Je
nezbytné zajistit kvalifikovanou vyuku télesné vychovy i zdravotni télesné vychovy na vsech
typech skol a ve vzdélavani kvalifikovanych pedagogi dale pokracovat a jejich védomosti
a dovednosti dale prohlubovat a rozsifovat tak, aby bylo co nejlépe podchyceno zdravi naSich

svétenct, jak po strance vychovné, vzdélavaci 1 zdravotni.

Z mezinarodniho pohledu mizeme definovat zdravotni télesnou vychovu jako soucast
konceptu aplikovanych pohybovych aktivit a i v Ceské republice se oteviraji moznosti
propojeni a uzsi spoluprace téchto dvou disciplin, tak aby se Z4ci se zdravotnim oslabenim
I zdravotnim postizenim mohli plnohodnotné¢ ucastnit hodin $kolni télesné vychovy

pod vedenim kvalitné pfipravenych pedagogu.
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THEORY AND PRACTICE IN HEALTH PHYSICAL EDUCATION

The article deals with the problems of health physical education, its boundaries and
classification in the context of adapted physical activity. It supplies us with an overview of the
possibilities of further studies in this field and informs us of the state of health physical

education at elementary, secondary and university school levels.

Health physical education has sprung from the framework of the national education

program and is classified as a part of the academic subject of physical education. It is focused
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on stabilizing and improving the physical state of individuals with an impairment in health,
determined in medical statements for children and youth. Qualified pedagogical staff is
imperative for health physical education, however as of yet insufficiently recruited. Likewise,
a sufficient number of health physical education departments is not yet ensured. The reduction
of educational units accounts for all types of schools, even though the number of individuals
with a health impairment is steadily increasing, especially those with a weakening in
muscular-skeletal system. Further education of pedagogical staff, and thereby also qualified
training of health physical education, is imperative to stabilize and correct the health state of
our adepts. On an international scale it is possible to assess health physical education as a part
of adapted physical activity. In the Czech Republic both health physical education and
adapted physical education have been taught side by side, and no serious attempt of
connecting the two disciplins has been made. It seems time is ripe to formulate such a
connection and cooperation on an academical level. At the Faculty of Physical Culture at the
Palacky University in Olomouc the health physical education has become a part of the
adapted physical activity department as from 2011 and onwards.

Key words: health weakening, correction, adapted physical education, adapted physical

aktivity, education of teachers.



