Télesna kultura, ro¢nik 40, ¢islo 1, 2017, 16-22
doi:10.5507/tk.2015.016

Fenomén neopravnéného uvolnéni z télesné vychovy
v zakladnim a stfrednim Skolstvi
Ondi‘ej JeSina

Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci, Olomouc, Ceskd republika

Copyright: © 2016 J. Jesina. Toto je open access ¢lanek vydany pod Creative Commons Attribution License (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Vychodiska: Navzdory existenci mezinarodnich smluv a strategickych dokumentt, ale i zkuSenostem ze zahranici,
je bezdlivodné uvolnéni ze Skolni té€lesné vychovy u nds realitou a ¢asto vyuZzivanou praxi. Na jedné strané se Z4ci
se zdravotnim postizenim (¢i jinymi specidlnimi vzdélavacimi potfebami), ktefi navstévuji Skoly pro né primarné
urcené, Ucastni vSech povinnych predméti véetné télesné vychovy, na druhé strané pak na béznych skolach zaci
s daleko mensimi zdravotnimi problémy neabsolvuji télesnou vychovu s odkazem na zdravotni komplikace, které
by jim tato ucast potencialné zptsobila. Cil: Cilem piispévku je upozornit na nékteré negativni dopady pfi uplat-
novani norem a standardi ve vztahu k uvolnovani zakt ze skolni télesné vychovy na zakladnich a stfednich sko-
lach. Metodika: Hlavni metodou je analyza relevantnich zdroji, zejména pak legislativnich norem. Vysledky:
Predkladany ptispévek si dovoluje diskutovat nad n€kterymi pasaZemi zédkona ¢. 561/2004 Sb. tykajicimi se dané
problematiky. Upozorfiuje na vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) €. 391/2013 Sb., ktera
si klade za cil pasobit preventivné na ochranu zdravi nejen déti, ale i dospélych, v kontextu vykonnostniho sportu,
ale 1 volnocasovych aktivit a Skolni télesné vychovy. Z tohoto ditvodu tato vyhlaska zavadi systém lékarskych pro-
hlidek a omezuje, nebo zamezuje, ptistup k pohybovym aktivitdm u vybranych skupin osob. Zavéry: Negativné
hodnotime zejména skutecnost, Ze legislativni normy deklaruji moZnost uvolnéni ze Skolni té€lesné vychovy bez
nabidky alternativy. V praxi jsme pak svédky uplatiiovani ptislusnych zdkonil a vyhlasek, které¢ bohuzel podporuje
vytvareni bariér v piistupu znacné skupiny zaka k pohybovym aktivitam, zejména pak zakt se zdravotnim postize-
nim a znevyhodnénim.
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stizeni, zdravotni znevyhodnéni

Uvod

Vyznamnym a vSeobecné pfijimanym prostiedkem,
ktery ovlivituje vyvoj ¢lovéka po strance psychické,
fyzické, socialni i spiritudlni, je pohybova aktivita.

Wedderkopp, Page, & Froberg, 2005; Freedson, 1991;
Lee & Maheswaran, 2011; Sallis & Patrick, 1994;
Trost etal., 1997) poukazuje na vhodnost pohybo-
vych aktivit pro celkové zdravi a zlepSeni kvality

Dostalova (2011) zdtraziuje nenahraditelnost vlivu
pohybovych aktivit na zdravi ¢lovéka. Upozoriiuje
vsak dale na potencialni negativni dopady nepfimée-
fené, jednostranné¢ zaméfené a mnohdy nevhodné
provadéné pohybové aktivity vyvolavajici v organi-
smu nezadouci zmeény. I fada dalSich autorii (Baker
etal., 2007; Baker, Costallo, Dobbins, & Waters,
2014; Baranowski et al., 1994; Cooper, Andersen,
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zivota jedinci vSech vékovych skupin. Realizované
pohybové aktivity jsou vyznamnym prediktorem
miry zdravi déti a mladeze, ale i dospé€lych. U nas se
nejen kinantropologickd odborna vetejnost (Dosté-
lova, 2013; Kalman, Hamiik, & Pavelka, 2009; Mitas
& Fromel, 2013; Vyhlidal et al., 2014), ale i 1ékatska
odborna vefejnost (Hrstkova & Bothova, 2012; Stérba,
2014) zabyva benefity pohybovych aktivit ve vztahu
k podpote zdravi riznych skupin obyvatelstva véetné
osob se zdravotnim znevyhodnénim (zdravotnim osla-
benim, dlouhodobym onemocnénim apod.).
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Zakladni vymezeni aplikované télesné vychovy
a zdravotni télesné vychovy

Problematikou (nejen) osob se specialnimi potiebami,
tedy zejména zdravotnim postizenim a znevyhodné-
nim, pii Gcasti ve $kolni télesné vychové (a pohybo-
vych aktivit obecn¢) se zabyva vysokoskolsky vzdéla-
vaci obor Aplikovand télesnd vychova (v obecnéj$im
vyznamu kinantropologicka disciplina aplikované
pohybové aktivity) (JeSina, Kudlacek et al., 2011).
Urovei zdravotni télesné vychovy ma u nas dlouho-
dobé¢ silnou tradici. V souladu se zahrani¢nimi sys-
témy je zdravotni té€lesna vychova soucast aplikované
télesné vychovy (spoleéné s rehabilitaéni télesnou
vychovou nebo pohybovou vychovou). Zdravotni
télesna vychova je specifickym typem skolni télesné
vychovy urcend pro zaky se zdravotnim oslabenim
(Dostalova, 2011). V nasem textu v souladu se soucas-
nou legislativou pouzivame termin zdravotni znevy-
hodnéni. Rehabilitac¢ni télesnd vychova je alternativou
zdravotni télesné vychovy urcend pro zaky s tézkym
mentalnim, ale zejména soub&znym postizenim vice
vadami, a je soucasti Ramcového vzdélavaciho pro-
gramu pro obor vzdélani zakladni Skola specidlni
(Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze, 2008). Pohy-
bova vychova, dle stejného dokumentu, predstavuje
vzdélavaci obor alternujici za télesnou vychovu zata-
zeny (stejné jako prechozi zminéné) do vzdélavaci
oblasti Clovék a zdravi a primarné je uréen zakim
s mentalnim a soub&znym postizenim vice vadami
(Jesina, 2013).

Dostalova (2013) uvadi, ze rozdéleni zaku do jed-
notlivych zdravotnich skupin vychdzi ze smérnice
¢.3/1981 (zruSena vyhlaskou 391/2013 Sb. ze dne
25. listopadu 2013 o zdravotni zptsobilosti k télesné
vychové a sportu) MZ CR. Posouzeni zdravotniho
stavu ve vztahu k télesné vychové realizovali pedi-
atfi nebo télovychovni 1ékafi. Byvaly rozliSovany
4 zékladni zdravotni skupiny, piicemz do III. skupiny
jsou fazeni zaci oznacovani jako oslabeni (Dostalova,
Sigmund, & Kvintova, 2013) s trvalymi, nebo docas-
nymi, odchylkami télesného vyvoje (fadime pod ter-
min zdravotni znevyhodnéni). Do IV. skupiny pak
jedinci nejcastéji se zdravotnim postizenim. V sou-
casné dobe¢ (dle vyhlasky 391/2013 Sb.) plati, ze 1¢kat-
sky posudek se vydava bud’ se zdvérem o zdravotni
zpusobilosti ke sportu, nebo télesné vychove; zdra-
votni nezpusobilosti ke sportu nebo télesné vychove;
zdravotni zpusobilosti s podminkou ke sportu nebo
télesné vychové. V piipadé organizovaného ¢i neorga-
nizovaného sportu nebo predmétu télesna vychova se
uvadi vzdy doba platnosti posudku.
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Pokud mluvime o skolni télesné vychoveé, mame
na mysli v§echny typy (néktefi autofi uvadéji formy),
jako je télesna vychova (povinnd), zdravotni télesna
vychova (na vét§iné¢ typt Skol volitelnd), rehabili-
tatni télesnd vychova (realizovana na zakladnich
Skolach specialnich), pohybova vychova (realizo-
vand na zakladnich Skolach specidlnich); nové také
pohybova vychova a tanec jako doplinkovy predmét
na zékladnich Skolach dle aktudlniho znéni Rémco-
vého vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani
a aplikovanou télesnou vychovu (télesna vychova
s ucasti zakl se specialnimi vzdélavacimi potiebami
s nutnou upravou obsahu nebo podminek), ktera neni
prozatim legislativné ukotvena. Dle naSich zjisténi,
ani dle kontrolnich struktur Ministerstva Skolstvi,
mladeZe a télovychovy (MSMT), neexistuje databaze
a relevantni data tykajici se zakti uvolnénych z télesné
vychovy.

Vyznam pohybovych aktivit pro zZaky se zdravot-
nim postiZenim a znevyhodnénim

Vyznam pohybovych aktivit pro skupiny osob se
zdravotnim postizenim zdUraziuje cela fada autort
unas i v zahranici (Bartoniova & Jesina, 2012; Blaha,
2010; Block & Obrusnikova, 2007; Human Kinetics,
2010; JanecCka, 2004; Janecka & Blaha, 2013; JeSina,
Hamiik et al., 2011; JeSina & Kudlacek, 2009; Kudla-
¢ek & Jesina, 2008; Kudlacek & Jesina, 2013; Rybova
& Kudlacek, 2010; Sherrill, 2004; Stérbova, 2007;
Valkova, 2000; Vyhlidal & Jesina, 2010 aj.).

Pohybové aktivity mohou hrat klicovou roli
pii spoleCenském zaclenéni 74kt se zdravotnim
postizenim a znevyhodnénim, pii jejich osobnostné-
socialnim formovani nebo pii prevenci zdravotnich
rizik vztahujicich se k nedostatecné realizaci pohybo-
vych aktivit. Pozitivni i€¢inky zapojeni do pohybovych
aktivit bychom jednoduSe mohli rozdélit na fyzické,
psychické a socialni. V posledni dob¢ se stale Casté&ji
také mluvi o spiritudlnim rozméru (Hurych, 2014;
Jirdsek, 2014). V oblasti fyzické se jedna konkrétné
orozvoj motorickych kompetenci uplatnitelnych
v béZzném zivoté a dovolujicich zvyseni kvality 1 kvan-
tity pohybovych vzorcii. V oblasti psychické a soci-
alni pomahaji pohybové aktivity rozvijet sebevédomi,
socialni dovednosti, podporuji vzorce pro vztahova
jednani, mohou rozvijet empatii, zvladani stresu atd.
Kiivohlavy (2003) popisuje pozitivni vliv cviceni
na depresivni a Uzkostné stavy.

Z hlediska zakt se zdravotnim postizenim ¢i znevy-
hodnénim to znamena, Ze pokud se nesetkaji s pestrou
nabidkou pohybovych aktivit a nebudou mit moznost
sdileni emoci, socidlniho kontaktu a rozvijeni svych
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motorickych kompetenci ve Skolni télesné vychove,
maji v pozdéjsim véku velmi snizené moznosti pfi-
stupu k pohybovym aktivitdim a tim i k podpoie
vlastniho zdravi a zvySovani kvality zivota (JeSina,
Kudlacek, & Bartonova, 2015). Pohybové aktivity
jsou vhodnym prostfedkem pro jejich ti¢ast na spo-
lecenském zivote. U téchto zaku je tedy zapojeni do
pohybovych aktivit jednim z moznych preventivnich
nastroju socialni exkluze. Pohybové aktivity vhodné
rozvijeji nékteré klicové kompetence a plsobi na
celkové zvysovani kvality zivota a zdravi osob se
zdravotnim postizenim a znevyhodnénim. Pohybova
aktivita obohacuje organismus ¢lovéka nejen fyzicky,
ale obohacuje ho o prozitky (Hosek, 2001). Za nejhod-
notnéjsi prozitky vedouci k vlastni zkuSenosti byvaji
povazovany ty, které individuum ziska vlastnim pfici-
nénim, tedy takové, které si ,,vytvori“ vlastnim télem,
at’ pii sportu, ¢i pii jiné pohybové aktivité. Pro zivot
zakl se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim je
pravé moznost vyuziti zkuSenosti nabytych s pomoci
zamérnych ¢i nezamérnych pohybovych aktivit
klicova.

Osoby se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim
(chronickym onemocnénim, dlouhodobym onemoc-
nénim, po dlouhodobé 1é¢bé apod.) pravidelné reali-
zovanymi pohybovymi aktivitami jednaji preventivné
a predchazeji tim dal§im prohlubujicim se zdravotnim
komplikacim. Z hlediska medicinského optimalni
realizace pohybovych aktivit pozitivné ovliviiuje pre-
devsim ob¢hovy a dychaci systém — redukuje stres,
zvySuje aerobni kapacity, ale i psychickou vykon-
nost, pozitivné ovliviiuje piipadnd onemocnéni srdce,
pomaha redukovat nadbytecné mnozstvi télesného
tuku, pozitivné ovlivituje psychickou cinnost atd.
(Kolisko, 2002). U skupin, jako jsou osoby s mental-
nim nebo télesnym postizenim, se Casto setkdvame
s nemocemi druhotné zptisobenymi obezitou. Ty jsou
zapti¢inény mimo jiné i snizenou pohybovou aktivi-
tou (JeSina, Kudlacek, & Bartonova, 2015). Jelikoz
jsou pohybové aktivity pfirozenou soucasti Zivota
bez ohledu na postizeni a Skola ma za povinnost vytvo-
fit podminky pro integraci zaka se zdravotnim posti-
zenim a znevyhodnénim, neni pfipustna bezdivodna
neucast téchto zaka ve Skolni télesné vychové. Pohy-
bové aktivity rozvijeji osobnost ¢lovéka komplexné
a vyc¢lenénim z moznosti participace systémove ochu-
zujeme zéka. Jednim z piedpokladi udrzeni zdravi,
které ma bezprosttedni vliv na kvalitu Zivota je pohy-
bova aktivita.

0. Jesina

Legislativni pohled na uvolnéni zaku z TV

Velmi dulezitym dokumentem, z pohledu zacle-
néni zakld s riznymi zdravotnimi limity (zdravotnim
postizenim a znevyhodnénim), je Umluva o pravech
osob se zdravotnim postizenim (Organizace spoje-
nych narodi, 2006). Jedna se o strategicky dokument
vytvoieny v roce 2006 Organizaci spojenych narodi,
jehoz smluvni stranou se Ceska republika (CR) stala
v roce 2009 (zaradila ji do Sbirky mezinarodnich
smluv 2010). Ugelem této tmluvy je podporovat,
chranit a zajistovat plné a rovné uzivani vSech lid-
skych prav a zékladnich svobod vSemi osobami se
zdravotnim postizenim a podporovat tctu k jejich pfi-
rozené distojnosti. Tato rezoluce vyjadiuje znepoko-
jeni nad obtiznymi podminkami osob se zdravotnim
postiZzenim, které jsou vystavovany mnohonasobnym
a zdvaznym formam diskriminace. Dle této umluvy
se osobami se zdravotnim postizenim povazuji osoby
s dlouhodobym télesnym, dusevnim, mentalnim nebo
smyslovym postizenim, které¢ v interakci s riznymi
prekazkami muze branit jejich plnému a G¢innému
zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zakladé
s ostatnimi. Cast tohoto dokumentu deklaruje nut-
nost toho, aby osobam se zdravotnim postizenim bylo
umoznéno Zit nezavislym zplisobem Zzivota a plné se
zapojit do vSech oblasti zivota spolecnosti. Vyzyva
k opatfenim tykajicim se zpfistupnéni vefejnych budov
a sluzeb. V oblasti vzdélavani se vyjadiuje k zajisténi
inkluzivniho vzdé€lavaciho systému na vSech urov-
nich, véetné celozivotniho vzdélavani. Dokument dale
zdarazituje nutnost systémoveé podporovat piipravu
pedagogickych pracovnikii pro Skolni i mimoskolni
oblast (véetné volnocCasové). Tato opatieni se doty-
kaji oblasti Skolniho vzdélavani, ale i volnoc¢asovych
aktivit. Vyzyvaji k feSeni nediskriminacnich opatieni.
Zminuji také nutnost vytvaret podminky Gcasti v riz-
nych formach pohybovych aktivit.

Za timto ucelem staty, které jsou smluvni stra-
nou této Umluvy, zajisti, aby osobam se zdravotnim
postiZzenim byla poskytovana piiméfena iprava pod-
minek vzdélavani. S ohledem na tento dokument
tedy dochazi k postupnym relevantnim legislativnim
upravam. V soucasném systému vzdélavani je ziejme
nejdalezitéj§im dokumentem zékon ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$$im odbor-
ném a jiném vzdélavani (3kolsky zdkon). V CR pova-
zujeme za velmi problematické uplatiovani § 50,
ktery umoziuje feditelim Skoly uvolnit, na zaklad¢
zadosti zakonného zastupce, zaka zcela, nebo zcasti,
z vyucovaného predmétu (Casto télesna vychova).
Ackoliv norma ma ,,.chranit” zaka od negativnich
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zdravotnich dopadd, realita je pak nékdy pfimo odstra-
Sujici. V praxi jsme svédky nékdy az Sikany ze strany
teditelt, ktefi neumoznuji tcast zakl zejména se zdra-
votnim postizenim na lyzafském kurzu ptes urputnou
snahu rodi¢t. Toto chovani mize pramenit z nezna-
losti problému, ale mize byt i disledkem negativ-
nich postoji k Gcasti zakd v pohybovych aktivitach.
V praxi jsme pak ¢asto svédky bezdivodného uvoliio-
vani zakli s minimalnimi zdravotnimi problémy, casto
naopak na podnét rodi¢i téchto zakl. Zaci jsou &asto
seznamovani s tim, Ze pohyb jim pro jejich zdravotni
omezeni (obezita, alergie, svalové dysbalance) Skodi.
To je (kromé¢ jiného) disledek chybnych mezirezort-
nich rozhodnuti MSMT a MZ CR. Tato rozhodnuti
stavi pohybové aktivity (navic vedené profesn¢ kom-
petentnimi pracovniky) do role ,,strasdka® a pticiny
prohloubeni $patného zdravotniho stavu zakl (na roz-
dil od pohybové hypoaktivniho Zivotniho stylu, Spat-
ného stravovani, koufeni, alkoholové a nealkoholové
zavislosti, rizikového zptisobu chovani).

Velmi zajimavou pasazi ,,Skolského zakona® je
§ 29, podle n&jz je Skola povinna pfihlizet k plnéni
zakladnich fyziologickych potieb zakd. Ma vytvaiet
podminky pro jejich zdravy vyvoj a pro predchazeni
vlivu socidlné patologickych jevi. Zamezenim pfi-
stupu k pohybovym aktivitim ve $kolni télesné vychové
(pii povinné skolni dochazce) se skola dostava do svi-
zelné situace a bylo by velmi slozité prokazani plnéni
vyse uvedené dikce zdkona, kdyby skola nehledala
zpusoby, jak literu zédkona naplnit. Objevuje se tim
zajimavy rozpor mezi jednotlivymi pasazemi téhoz
zakona. Pokud vs§ak ptijmeme piedpoklad, Ze smyslu-
pln¢ a odborné vedené pohybové programy podporuji
zdravi zakd, pak neni diivod masové neucasti zakl
v povinné skolni té€lesné vychové.

Za velmi diskutabilni a s ohledem na vyse uve-
dené mezinarodni i narodni legislativni normy takika
nepfipustné, povazujeme rozhodnuti MZ CR a vydéni
vyhlasky ¢. 391/2013 Sb., o zdravotni zptsobilosti
k télesné vychoveé a sportu. Tento dokument bohu-
zel spoluvytvaii podminky pro casto bezdtvodné
vyClenéni zakl se zdravotnim postizenim a znevy-
hodnénim z Gcasti na skolni télesné vychove, sportu
a volnocasovych neorganizovanych pohybovych akti-
vitach. Umoznuje uvolnéni ze skolni télesné vychovy
na zaklad¢ 1¢katské diagnostiky na zaklad¢ pfifazeni
k jedné z fady deklarovanych diagnéz. Tento doku-
ment krom¢ zamezeni, nebo omezeni v ti¢asti na pohy-
bovych aktivitich, nenabizi zadné alternativy. Nesta-
novi povinnost zdravotni télesné vychovy nebo ziizeni
aplikované télesné vychovy s vedenim kompetentnimi
pedagogy. Vyhlaska ma za cil definovat potencialni
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zdravotni rizika v oblasti vykonnostniho a rekreac-
niho sportu, pfi¢emz télesna vychova je pro potieby
této vyhlasky tazena k rekrea¢nimu sportu. Ma tedy
,»ochranit® zaky se zdravotnimi problémy pied poten-
cidlnim negativnim dopadem realizovanych pohybo-
vych aktivit. Télesna vychova piedstavuje vyrazné
mensi objem fyzické zatéze, nez je vSeobecné dekla-
rované doporuceni Svétové zdravotnické organizace
(WHO) v tydennim rezimu (napt. Kalman et al., 2010).
Presto se stava straSdkem pro fadu zaki a predevsim
jejich rodicu, ktefi jsou Casto prvotnim impulsem
pro uvolnéni zaki z télesné vychovy (Dostal, 2011).
Paradoxni realitou pak je zatazeni nékterych diagndz,
jako je obezita. V podstaté je tim feceno, Ze smyslu-
pln¢ vedené pohybové aktivity neprospivaji zdravi
zakim s obezitou. Predstavuji tedy pro né¢ zdravotni
riziko. A to i za predpokladu, Ze jsou vedeny kompe-
tentnimi pedagogy.

Ceské vysoké $kolstvi jiz vice nez 30 let zatazuje
povinné predméty typu zdravotni télesna vychova do
svych kurikul u obort pfipravujicich budouci ucitele
$kolni t&lesné vychovy. Rada vysokych skol (VS) pak
zafazuje predméty z oblasti aplikovanych pohybovych
aktivit, nebo pfimo aplikovanou télesnou vychovu
jako povinny (5 VS), nebo volitelny (1 VS) piedmét
pro vSechny studenty relevantnich vysokoskolskych
obort (Baloun, Kudlaéek, & Cepicka, 2013). Na dvou
vysokoskolskych pracovistich (Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci a znovu i Fakulta
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlova v Praze)
je nabizen obor pfimo zaméfeny na piipravu odbor-
nikli v oblasti aplikované télesné vychovy a zdravotni
télesné vychovy (Kudlacek, 2014; Varekova, Dad’ova,
Levitova, & ProkeSova, 2014). Vytvofenim systému
povinné zdravotni télesné vychovy nevznikaji zadné
kompetenéni problémy. Rozhodnuti o podpofe zave-
deni aplikované télesné vychovy na spadovych ¢i
vétsich zakladnich a stfednich Skolach také vyzaduje
pouze distribuci kompetentnich pedagogti (nikoliv
navyseni finan¢nich nakladl) a drobné normativni
upravy (zejména jde o vyhlasky navazujici na zédkon
¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich).
Timto navrhem se ostatné vazné zabyva i strategicky
plan MZ CR ,,Zdravi 2020*. Ten se v mnoha bodech
dotykd 1 resortli ostatnich ministerstev (zejména
MSMT a Ministerstva prace a socialnich véci).

Diskuse

Zvysenou pozornost je potfeba vénovat pottebam zakt
se zdravotnimi limity. A to i s ohledem na vzristajici
pocet hromadnych neinfekénich onemocnéni (Kalman
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& Vasickova, 2013). Tento trend je faktem, ktery je
tfeba vnimat nejen jako zdravotni, ale predevsim poli-
ticky problém. Neni ptipustné vyjimat ze zékladniho
vzdélavani Skolni télesnou vychovu, pokud to neni
ze zdravotnich divodii nezbytné. Nékteré dokumenty
pfimo popiraji vyse uvedena strategicka rozhodnuti.
Ze zahrani¢nich zkuSenosti je evidentni, Ze v nékte-
rych statech az 96 % integrovanych zaku se zdravotnim
postizenim (tedy diive IV. zdravotni skupina) navsté-
vuje i Skolni télesnou vychovu. Tedy, Ze pouze cca 4 %
jsou z télesné vychovy uvolnény (Jeong, 2011). Pokud
se zabyvame zaky se zdravotnim oslabenim, pak je
nemyslitelné, aby byli v télesné vychové systémove
vzdélavani zaci na Skolach primarné ur¢enych zakim
se zdravotnim postizenim a na ,,béznych* skolach byli
7aci s relativné mensimi zdravotnimi problémy uvol-
novani. Narodni strategicky dokument ,,Zdravi 2020
nabada k uplné revizi norem souvisejicich s uvolio-
vanim z télesné vychovy. Vybizi k hledani alternativ,
nikoliv k podpofe diskriminaéniho systému. V sou-
ladu se zahrani¢nimi dokumenty (European Commi-
ssion, 2014) i ,,Zdravi 2020 se zabyva doporuc¢enimi
k vyuziti disponibilni doby a navyseni poctu hodin
Skolni télesné vychovy.

Trendy vedouci k hypoaktivnimu zivotnimu stylu
jsou ziejmé védeckym pracovnikiim, odborné i laické
verejnosti. Télesna vychova stale sméfuje ke zdra-
votné orientovanym cilim (Muzik, Dobry, & Siiss,
2008). Neohromuje objemem, ale z daleka ani inten-
zitou pohybové aktivity, predstavuje vSak platformu
pro zdravy zivotni styl, motivaci k realizaci pohybo-
vych aktivit i po Skolni vyuce, edukaci a vzbuzeni
zajmu o spolecn¢ traveny volny ¢as apod.

Skolni télesna vychova je povinnou souéasti vyuco-
vani ve vétsSin€ evropskych zemi (Kudlacek, Morgulec,
& Verellen, 2010). Rozdily jsou v objemu vyucovacich
hodin vyhrazenych pro télesnou vychovu v zemich
EU, v pristupu k osnovam a v pozadavcich na odbor-
nou piipravu ucitelt télesné vychovy. Nékteré nase
(JeSina, 2011; Jesina et al., 2011) i1 zahrani¢ni (Kud-
lacek, Morgulec, & Verellen, 2010) zkuSenosti vyvo-
lavaji potiebu podpofit aplikované pohybové aktivity,
véetné zdravotni télesné vychovy, a skute¢né zapo-
jeni zakl se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim
v systému Skolni télesné vychovy.

V CR jsme ¢asto svédky vytvateni systémd, které
a mladeze do pohybovych programi (ve skolnim pro-
stiedi zaku), ale spiSe téch, které jim maji v této ticasti
zabranit, nebo je omezit. Nékdy se i v nasi legisla-
tivé vyskytuji protichidné normy, které vytvari chaos
a nahravaji k nezdravému zivotnimu stylu a nésledn¢
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podporuji negativni zdravotni dopady pohybové
hypoaktivity. Je nutna tymova spoluprace relevantnich
lékatskych i1 vysokoskolskych pracovnikli se zastupci
organizaci sdruzujici pedagogické pracovniky tak,
aby doslo k revizim nékterych legislativnich norem
a standardd. Zejména je pak vhodna diskuse a nale-
zeni feSeni pii jejich praktickém napliovani.

Pro zaky tazenych do prvni nebo druhé zdravotni
skupiny je télesna vychova samoziejmosti. Tady spo-
le¢né s vrstevniky prozivaji své prvni pocity nad vyhra-
nou kolektivni hrou, zazivaji pocit radosti, pozitiva
a negativa spoluprace s ostatnimi. Neni to tak samo-
ziejmé u zakl se zdravotnim postizenim ¢i znevyhod-
nénim. Jejich rodice ¢asto nevédi o moznostech nej-
ruznéjsich pohybovych aktivit a moznosti zapojeni se
do organizovanych akci. Co je vSak trestuhodné, casto
jim ani pedagogicti pracovnici nejsou schopni vysvét-
lit pozitiva ucasti ve skolni télesné vychove a volno-
casovych pohybovych aktivitich. 1 pfesto se casto
74ci, 1 s téZkym zdravotnim postizenim, vyuky télesné
vychovy ucastni. Je vSak nutné dodat, Ze toto je mozné
zejména diky kompetentnosti pedagogli, duchapfi-
tomnosti feditele, odpovédného Iékatského pracov-
nika ve spojeni se z4jmem a motivaci rodict. Jednim
ze zakladnich ptedpokladii naplnéni potieb zaku se
zdravotnim postizenim a znevyhodnénim je ptiprava
pedagogickych pracovniki pro praci s ,,jinakosti*.

Systém zaloZzeny mna posouzeni zpusobilosti
k télesné vychoveé Iékarskymi pracovniky ma také
své limity. Pediatfi, ale ani télovychovni 1ékafi, casto
nevédi o celém spektru aplikovanych pohybovych
aktivit a z empirie je zfejmé, ze sva rozhodnuti pod-
minuji znalosti pomérG konkrétni skoly, pfipadné
posuzuji ptani rodict nebo pedagogickych pracov-
nikd. A a¢koliv i v CR byl v poslednich letech zahajen
trend integrace a spousta zakl se zdravotnim postize-
nim a znevyhodnénim se u¢i v bézném vzdélavacim
proudu, jeden z mala pfedmétl, ktery jim ¢asto neni
ptistupny, je télesna vychova. Velka ¢ast zaka byva
z tohoto pfedmétu uvolnéna, Casto zbyte¢né¢ a neo-
diivodnéné. Praveé neznalost této problematiky a nej-
riznéjsi obavy mohou byt tim limitem ucitelt, rodict
i Iékafskych pracovnikii, pro¢ se rozhodnou tolero-
vat fenomén systému uvoliiovani ze Skolni télesné
vychovy. Z tohoto by méla vyplyvat nutnd tymova
spolutcast 1ékaiti na maximalni mozné podpote zara-
zeni zakt do vhodnych, smysluplné a cilené vedenych
pohybovych aktivit. Za velmi vhodné se jevi dopl-
néni systému celozivotniho vzdélavani relevantnich
Iékaiskych pracovniki (pfedev§im obvodnich 1ékaid/
pediatrii/a télovychovnych 1ékarit) o oblast aplikova-
nych pohybovych aktivit.
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Zavér

Lze povazovat za zadoucti, aby v Evropé ptisobili odbor-
nici v oblasti aplikované télesné vychovy — konzultanti
APA, piipadné instruktofi APA (zejména v mimoskol-
nim prostiedi). Tito odbornici by méli byt hlavnim
zdrojem podpory pro ucitele bézné télesné vychovy,
aby zajistili skute¢nou a pfimétenou inkluzi v télesné
vychoveé zakl se zdravotnim postizenim a znevyhod-
nénim. Tento navrh, stejné jako zruseni bezdtivodného
uvolnovani ze skolni télesné vychovy, je také sou-
&asti vyse zmifiovaného strategického planu MZ CR
,.Zdravi 2020°.

Dedikace
Prispévek je publikovan jako soucast projektu ,,Pohy-
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(IGA_FTK 2015_007).
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The phenomenon of unauthorized release of physical education in the Czech education system

Background: Despite the existence of international agreements and strategic documents, but also the experience
from abroad is gratuitous release of school physical education in our reality, and often used practice. On the one
hand, pupils with disabilities (or other special educational needs), who attend the school primarily intended for them,
participating in all the compulsory subjects, including physical education, on the other hand, then on the mainstre-
am schools pupils with far fewer health problems don’t realize physical education with reference to health com-
plications, which could potentially cause such participation. Objective: The aim of the paper is to highlight some
of the negative effects in the application of norms and standards in relation to the release of the pupils of the school
of physical education at the elementary and secondary schools. Methods: The main method is the analysis of re-
levant sources, in particular the legislative standards. Results: The present contribution allows you to discuss over
some passages of Act no. 561/2004 Coll. relating to the issue. It draws attention to the decree of Ministry of health
no. 391/2013 which aims to act preemptively to protect the health of children and adults in the branch of sport,
leisure activities and school physical education. For this reason, this Decree establishes a system for medical exa-
minations and restricts or prevents access to mobility activities for selected groups of persons. Conclusions: We
evaluate negatively in particular the fact that the legislative standards declare the possibility of release from the
school of physical education menu without menu alternatives, which we consider to be the wrong decision of our
legislators. The application of the relevant laws and decrees still creates barriers to access of some children, pupils
and students for mobility activities, in particular pupils with special educational needs.

Keywords: adapted physical activity, educational legislation, health, lifestyle, quality of life, disability, long-term illness
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