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Uvod

V soucasné dobé€ stoupa stéle vice pocet déti se zdravotnim postiZenim, které navstévuji
zdkladni Skolu. Tuto situaci si ve velké mife uvédomili uditelé a ugitelky zakladnich
kol vlivem nového znéni Skolského zdkona €.561/2004Sb., ktery se tyka vzdélavani
déti, zakh a studentli se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. ,,Déti, Zici a studenti se
zdravotnim znevyhodnénim a socidlnim znevyhodnénim se budou vzd&lavat v
“b&znych” t¥idach “béZnych” 8kol s tim, Ze pfi jejich vzdélavani bude vyuZivano
takovych forem a metod, které jsou pfizplsobeny jejich potfebam. Pro tyto kategorie
osob se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami tedy nebudou zfizovany samostatné Skoly
¢i tfidy, je jim pouze pfiznan nirok na zvlaStni péi v ramci béZzné tfidy, béZné
Skoly*“(www.msmt.cz).

Nastava tedy chvile, kdy pfichazi dit€ se specialnimi potfebami do b&Zné Skoly a
pedagogové jsou postaveni pied narony ukol, jak zvladnout zapojeni ditéte do
béZného typu tfid a vyuky, ztizeny jeSt€¢ lokalnimi podminkami jednotlivych Skol.
Specidlnimi potfebami se zde rozumi piedevsim disledek t&€lesného nebo dusevniho
postiZzeni nebo poruchy, vedouci k tomu, Ze zapojeni uréitého ditéte do vyu€ovani a
uCeni vyZaduje bud specidlni pomoc, nebo zménu v postupu prace uditele
(Berberichova, Lang, 1998).

Piedevsim ti, ktefi uéi t€lesnou vychovu, byvaji vydéseni a kladou si otazky: dokéaZi se
o takové dité postarat? Budu ho umét zapojit do hodiny? Neublizim mu? A co jeho
bezpetnost? Vzdyt nemém Z4dné specidlni Skoleni. Uzkost dale prohlubuje propast
mezi ditétem a ucitelem, tim prakticky mizi Sance chlapce nebo divky plnohodnotné
proZivat s ostatnimi radost z pohybu a kolektivniho cviCeni. Situace na Skolach se
v tomto smé&ru zna¢né lisi. Existuji jiZ zafizeni, kterd jsou na pfijeti zaki se specidlnimi
potfebami pfipravena. Tim je mySleno vhodné bezbariérové prostfedi, dostatek
kvalifikovanych pedagogi a tolik dileZitych asistentli, ktefi zajisti ve tfidé¢ danému
dit&ti tolik potfebny individualni pfistup.

Tento model se ve vétSing pFipadh nachazi ve vétsich méstech a tim se naskyt4 otazka:
A co my, na menSich $kolach? Nedostatek financi, nepfitomnost specidlnich pedagogy,

nedostate¢na informovanost, to vSe byva tématem pifi pfijimani Zikh se specidlnimi



potfebami. Fakt je ale takovy, Ze kaZdy pedagog musi zajistit viem Zakim kontakt s
vrstevniky, umoZnit vzd€lavani v prostfedi b&Zzné tfidy, upravit obsah svych
vyudovacich hodin tak, aby Z4dny zucastnikli nebyl vyfazen z¢innosti a nasledn&
proZival pocity méné€cennosti a marnosti.

V této praci jsme se pokusili popsat a shrnout do uceleného zasobniku modelové cviky,
které budou i v modifikované verzi vhodné pro aplikaci na jednotlivd zdravotni
postiZeni, se kterymi se v souCasné dob¢€ na zikladnich $kolach setkavame. Vychazeli
jsme z platnych osnov télesné vychovy pro zakladni $kolu, zaméfili jsme se na situace,
pfi kterych se nejcastdji stava, Ze dani Zdci, vzhledem k jejich bezpenosti, byvaji
vyfazeni z ¢innosti.

Samoziejmé neni moZné opomenout vymezeni dbleZitych pojmii a seznameni
s dilezitymi diagnézami. Usilovali jsme o srozumitelnou formu tak, aby tato prace
mohla byt pomocnikem a navodem pro kazdého pedagoga, ktery citi, Ze neni dileZité
byt dobfe proskoleny uditel t€locviku, ale ¢lovék s touhou piekonat bariéry pfedeviim

v sobé.




1 Prehled literatury

O problematice integrace déti se zdravotnim postiZzenim l1ze v soutasné dobé& najit velké
mnoZstvi titult a ¢lankl. Nabizeji se publikace velmi zndmych a uzndvanych Ceskych
autoru, ale i v literatufe zahrani¢ni je celkem uspokojivy vyber.

Pii vyberu literatury jsme se soustfedili pfedeviim na odkazy s nov&j§im datem vydéni.
Z knih, a¢ vynikajicich autord, které byly vydavany pfed n€kolika desitkami let, jsme se

vvvvvvvvv

potvrzena.

Velka &ast potfebnych knih byla opatfena v Méstské knihovné v Trutnové, Teplicich,
v knihovnach pfi nemocnicich Trutnov a Teplice a ¢aste¢né i v knihovné FTVS UK.
Svoji databazi titul poskytli pedagogové a zdravotnici ze Statnich lééebnych l4zni
v Janskych Laznich, z rehabilitaniho centra REHAB ve Svobodé nad I'Ipou, ze
Zakladni $koly v Hornim MarSové a Specialni zdkladni a matefské Skoly pfi détské
lazetiské 1écebn€ Vesna v Janskych Laznich.




2 Cile a ukoly prace

2.1 Cile prace

Snahou zavéreéné diplomové prace bylo popsat nekteré vybrané modifikované
pohybové ¢innosti, které mohou byt dle potfeby aplikovany v hodinéch télesné vychovy
pro déti se zdravotnim handicapem.

Teoreticka ¢ast by méla byt souhrnem nejdileZitéjSich informaci, mySlenek a pojmi
slouZicich ke zlep3eni orientace v tématu a doplnéni védomosti pro pedagogy, ktefi
vyuéwji télesnou vychovu na zékladnich $kolach.

V praktické ¢asti se zamé&fime na vybér pohybovych &innosti a jejich modifikaci pro
handicapované Zaky.

Zavérem by mélo byt shrnuti postichl a zkuSenosti do uceleného piehledu, ktery by
mohl byt voditkem pro vyuku Skolni t€lesné vychovy.

2.2 Ukoly teoretické &sti

- Zpracovat doporu¢enou a dostupnou literaturu z oblasti pohybovych ¢innosti a
integrace jedinch se zdravotnim handicapem.

- Zpracovat doporucenou a dostupnou literaturu o vybranych diagnézach.

- Zpracovat doporucenou a dostupnou literaturu tykajici se individuélniho pfistupu a
motivace v hodinach télesné vychovy na zakladni Skole.

- Zpracovat varané body z osnov télesné vychovy pro zakladni Skolu.
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3 Teoreticka ¢ast

3.1 Definice pojmii

Hovofime-li o postiZeni, pak je vhodné uvést pojmy, které jiz v naSich podminkach
zdomacnély a jsou hodné uZivany. Jinou otdzkou viak je, zda jsou tyto pojmy vzdy
pouzivany adekvatné vtom slova smyslu, jak je Sv&tovd zdravotnickd organizace
(WHO) v r.1980 publikovala, resp.zavedla jako soucast ,,Mezinarodni klasifikace*“(IC
IDH) véetné piekladu do &eStiny. Druhd verze této klasifikace (IC IDH2) vstoupi
v platnost v blizké budoucnosti.

Impairment je vhodné chapat jako poruchu, po$kozeni, ztratu, resp. abnormalitu ve
funkcich ¢&i strukturach fyziologickych, somatickych, resp.anatomickych a oviem také
psychickych. Tato porucha je tedy zmé&na funkce na Grovni t&€lniho organu ¢&i systému.
Pojmem disability vyjadfujeme omezeni, chybéni, neschopnost-ve smyslu nasledku
poskozeni, v disledku ¢ehoZ nelze vykonavat aktivity pravé tim zplisobem, jak je to
obvyklé. Jedn4 se tedy o poruchu na trovni celého jedince.

Handicapem pak rozumime spiSe znevyhodnéni neZ postiZeni. Projevuje se to zejména
snizenim, omezenim moZnosti daného &lovéka ve srovnani s tim, co by b&Zn€ zastal,
pokud by oviem nebyl znevyhodnén. Handicapovany éloveék je tedy v podstaté cloveék
znevyhodnény pfi plnéni svych socidlnich roli (Jankovsky, 2001). Votava (2003) uvadi
definici handicapu dle mezinirodni klasifikace poruch, disabilit a handicapii jako
poruchu i disabilitu pii projekci do spolecenské roviny.

Pojem defekt vymezuji autofi Vokurka, Hugo a kol. (2002, 2003) a Klime$ (1998) jako
nedostatek, ztratu, chybéni, poruchu nebo vadu. MiiZe se jednat o defekt organovy nebo
funkéni. Pi¢inou organovych defekti miZe byt vyvojova vada postihujici bud’ celé
organy, nebo jen jejich ¢ast. Jsou to naptiklad vyvojové defekty kondetin nebo rozstépy
patra, obli¢eje a péatefe. Daldi pfiCinou organovych defektii miiZe byt nemoc, jestlize
zanechava nasledky v postizeni nékterych orginti (srdedni vada, poskozeni smyslovych
organli, chronické zmény tkani), nebo tGraz (trauma), coZ je jednordzové nebo

opakované poskozeni organismu. Funkéni defekt znamena poruchu organové funkce,
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popiipadé poruchu v celkovych funkei organismu, aniZ by plvodn€¢ orgdn nebo
organovy systém byl tkatiové pferusen.

Defektivita je naruSeni celistvosti lovéka &ili porucha, popiipadé vyvojovy nedostatek
vztahli ke spole¢nosti, tj. naruSeni vztahu k vychové, vzdélani, k praci. Hlavnimi znaky
defektivity jsou zmé&ny ve struktufe osobnosti, je to proces dlouhodoby a tykd se
poruchy spoleenskych vztahi ke kolektivu lidi nepostiZenych. Defektivita neni stavem
trvalym (Sovéak, 1983). Dle Jesenského (1995) se jedna piedevsim o druhotny nasledek
defektu. Predstavuje odchylky v prib&hu psychickych procesti, odchylky ve vyvoji
schopnosti (disaptibility), odchylky ve vztahu k sob& a k prostfedi, zmény ve vyvoji
osobnosti. Za rozhodujici se pfitom povaZzuje tzv. socidlni dimenze (rozmér),
tj. vymezeni, jak tyto odchylky pfijima ¢i nepfijima zdrava vefejnost, jak postiZeny
proZiva své znevyhodnéni (handicap).

Sovék (1983) ve své kapitole Dit¢ a $kola uvadi, Ze vedle skupin déti zdravych, déti
nemocnych a dé&ti defektnich vyskytuji se déti, které nejsou ani zdravé, ani nemocné, ani
defektni. Je to skupina déti postiZenych takovym defektem, ktery nenabyl sociélni
dimenze.tj. zistal zaleZitosti osobni. RozliSujeme dité defektni (tj. dit& stizené defektem
s naslednou defektivitou) a dité postizené defektem (bez nasledné defektivity). Toto
rozliSeni vyplyva ze skuteCnosti, Ze lovek postiZzeny defektem se nemusi stat clovékem
defektnim. Z hlediska pedagogiky je tfeba t€émto détem wv&€novat pozornost pfi
zatazovani do odpovidajictho typu 3koly. Leckdy vyvstivaji pochyby o tom, kam
takové dit¢ zafadit. Stava se, Ze vSeobecné vzdélavaci Skola se brani pfijmout dité
stizené néjakym defektem do kolektivu t¥idy. Je tedy v zajmu prevence defektivity, aby
tyto déti byly zafazovany do vSeobecné vzdélavacich Skol, protoZe takova opatfeni plné
odpovidaji zajmim v&asné a plynulé socializace postiZenych.

V navaznosti na vySe zminéné pojmy uvadi obecnou charakteristiku hlavnich typtu
postiZeni ve své knize Votava a kol. (2003):

Typy postiZeni
1. Télesna (motorickd) postiZeni: poruchy hybného 1stroji, tedy osoby, jejichZ diagn6za

spada do oblasti neurologie, ortopedie a traumatologie, nebo revmatologie.
Z postiZeni ziskanych v dosp&losti sem patfi napf. stav po cévni mozkové piihodé,
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po zanétech CNS, nasledky poran€ni michy, stavy po poranéni mozku, amputace
kondetin, artritidy, artrozy aj. Z postiZeni od Easného détstvi napi. détskd mozkova
obrna, muskularni dystrofie, vrozeny roz§tép michy, poruchy ristu aj.

2. Zrakovd postiZeni: nevidomi a slabozraci na podkladg virazii i degenerativnich

onemocnéni.

3. Sluchova postiZeni: neslysici a nedoslychavi bud’ od narozeni, nebo v pribéhu

Zivota.

4. PostiZeni vnitinimi chorobami (které se nékdy oznacuji také jako nemoci

civiliza¢ni): kardiaci, astmatici, osoby se selhavanim ledvin, onkologiéti pacienti aj.

5. Mentdlni postiZeni: od mladi existujici sniZzené rozumové schopnosti rizného stupné

Mrwe

6. Demence ¢ili zrychleny ubytek rozumovych schopnosti ve star$im v&ku.

7. Psychiatricti pacienti.

Yvwr

8. Samostatné téZsi poruchy Feci (€asto kombinuji jina postiZeni).

9. Kombinovand a dalsi postiZeni. Nejcast&ji se jako kombinovana postiZeni oznacuji
ta, kde se mentalni postiZeni pfifazuje k jinému, napf. télesnému ¢&i zrakovému. Za

samostatné postiZzeni miiZeme povaZovat t8Z8i, medikaci nekompenzovanou

epilepsii.

Zdravotni postizeni miZe byt vyrazn€ komplikovano socidlni zaostalosti €i izolaci,
pfipadng kulturni ¢i etnickou odli$nosti od vétSinové spole¢nosti.

Végnerov4, Hajd-Moussova, Stech (2001) oznatuji postiZeni jako naro&nou Zivotni
situaci. Kazdé postiZeni pisobi podle toho, jak postizeny své postiZeni proZiva a jak toto
proZivani na n&j puisobi, jaké zpisoby feSeni své situace nachazi a jak tyto zpiisoby
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feSeni ovliviiuji jeho osobnost (jako ziskané dispozice, tj. ustilené zpisoby chovani &i
vzorce chovani). PostiZeni miiZeme z hlediska proZivani jedince chéapat jako naro¢nou
¥ivotni situaci (podle vymezeni C4pa a Dytrycha, 1968, str. 24,25), protoZe dlouhodobg
pisobi na jedince zatéZujicim vlivem, zvySuje stres, zhorSuje jeho kaZdodenni situaci,
zpusobuje fadu konfliktl, z nichZ nékteré jsou pro postiZeného nefesitelné (napk. Zivotni
ambice proti reAlnym moZnostem, limitovanym postiZenim) a zpisobuje fadu frustraci.
»Zdravotnim postiZzenim myslime nejen Gjmu na zdravi jako nasledek vrozené nebo
ziskané poruchy struktury a funkce organismu, nybrZ vSechna postizeni vedouci
k omezeni pohybové zdatnosti, funkce smyslovych organti, mentalnich a jinych funkci a
vyastujici v handicap dotykajici se postaveni takového jedince ve spolednosti®
(Matg&jcek, 2001).

3.1.1 Nejéastéjsi diagnaozy, se kterymi se setkdvime na zdakladnich Skoldch

»Handicap je slovo, které se podle slovniku Petit Robert objevuje v Anglii kolem r.
1827 (z angl.,.hand in cap*“ — ruka v klobouku) a pochézi z prostfedi dostihového sportu.
»Ruka v klobouku“ oznatuje los, kterym se uruje, které zlehéich, starSich ¢&i
trénovanéjSich koni ponesou vé&tsi zat€Z, resp. PokluSou delsi distanci, aby byly
podminky pro vSechny stejné a zavod spravedlivy. Mnohem pozdé&ji zacal tento termin
pfenesenéji i u lidi oznafovat ,,zat€Z“ n€jakého onemocnéni, t€lesné vady, postiZeni.
Hovoii se tedy vlastn€ o znevyhodnéni uréitych osob oproti jinym osobam — vétSinou
bez vlastniho zavinéni (daném genetickymi, vrozenymi ¢i v pribéhu Zivota plisobicimi
faktory socialnimi a socidln&psychologickymi“ (Vagnerov4, Hajd-Moussové, Stech,
2001).

Toto znevyhodnéni se tyka stale vé&tsiho poctu déti, které navitévuji zikladni $kolu. Ve
své knize uréené ucitelim prvniho stupné zakladni $koly poukazuje Edelsberger, Kabele
a kol. (1988) na situaci, kdy se mohou mezi ziky zikladnich $kol vyskytnout déti, které
svymi zvlastnostmi dusevnimi, smyslovymi a télesnymi se n&jak vymykaji z b&Zného,
obvyklého priiméru tfidy nebo se jevi jako tzv. hrani¢ni pfipady, jez viak lze povaZovat
za vyrazné patologické. Je snahou uciteli zdkladni $koly, aby takové Zziky pokud moZno
udrZela v normélnim $kolnim a spoleenském prostfedi a poskytla jim pfiméfenou
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vychovu a vzdélani jako vSem ostatnim Zdktim. Vhodné $kolni prostfedi miZe t€mto
détem velmi prospét, je-li ucitel obezndmen s problematikou jejich zvlastnosti a
s moZnostmi vychovného pfistupu k nim. Mélo by byt samozfejmou povinnosti viech
uditellt zakladnich $kol, aby se sezndmili s problematikou patologickych zvlastnosti,
nejrizngj§ich anomdlii a odchylek u svych Zakd. MéEli by veédét, které déti
s patologickymi zvlastnostmi se ve Skole vyskytuji a kterych pedagogickych moZnosti
l1ze v rodinném a $kolnim prostfedi vyuZit. I pro uditele na zakladnich $kolach by méla
platit ona zlékafstvi dobfe zndma hippokratovskd zisada: Primum non nocere,
pfedevsim neuskodit.

Abychom dodrZeli tuto zdsadu, mé&li bychom znét zdkladni informace o nejast&jSich
zdravotnich oslabenich vyskytujicich se u déti nav§tévujici zdkladni Skolu. Ve specialni
dasti své publikace rozdéluje Kyralova, MatouSova a kol. (1996) zdravotni oslabeni
takto (srovnej Kabele, 1988; Hoskova, 2000):

a) oslabeni hybného systému

b) oslabeni respiraéniho systému

¢) srdedné cévni systém a jeho oslabeni
d) metabolické poruchy

¢) oslabeni zaZivaciho ustroji

f) gynekologicka oslabeni

g) oslabeni nervovéa a neuropsychicka
h) oslabeni smysli

ch) Tv star§ich osob

Profesionalnim pfistupem pedagogti 1ze Ziky s urditym druhem oslabeni zapojit do
béZnych vyukovych programi dle platnych osnov, typickym piikladem je pravé
za¢lenéni téchto déti do $kolni télesné vychovy.

Dit& nastupuje $kolni dochazku ve ve€ku Sesti aZ sedmi let, pokud se rodi€e rozhodnou,
mohou pozadat o odklad $kolni dochdzky o jeden rok. Vstupem Zika do prvni tfidy,
prebiraji ucitelé odpovédnost za jeho vyuku a vzd€lani. Zdkonité tedy musi postupovat
tak, aby v maximalni mife zpfistupnili veSkeré &innosti a moZnosti poznani co
nej$ir§simu okruhu Zakd, tedy i Zakd handicapovanych.

16




R e

Je zejmé, Ze bez odbornych znalosti problematiky handicapu nelze kvalitni vyuku
uskutecnit. Proto se v této ¢asti pokusime pfibliZit jednotlivé typy oslabeni.

e Oslabeni hybného systému

Skoliozy

,»Skoli6za — vychyleni pétefe do strany. MiiZe byt vrozena nebo zplsobena rtiznymi
onemocnénimi patete, zddovych svalii nebo nervii* (Vokurka, Hugo a kol., 2002, 2003).
HPatfi k vaZnym vadam patefe, postihuji oblast hrudni, bederni i kréni. Leh¢i druh
skoliéz, tzv. skoliotické drzeni — nestrukturdlni, miZe v dospélosti vymizet.
Nejéast&j$im typem strukturdlni skoliézy jsou idiopatické skoliézy (neznadmého
puvodu). U divek se vyskytuji Cast€ji. Piivod neni znim, faktori je celd fada“
(Kyralova, MatouSova a kol., 1996).

Sovak (1983) dopliiuje skoliézy navykové vznikajici ve Skolnim véku nevhodnou
navykovou polohou pfi psani nebo pfi praci. V t&€Z8ich pfipadech je skoli6za provazena i
deformaci hrudniku, kterd& miZe n€kdy byt zvlast€ ndpadnd vyklenutim Zebernich
chrupavek na pfechodu do kosti hrudni. Deformity hrudniku maji pak za nasledek

dychaci a srde€ni potiZe.

SniZeni podélné i pFicné klenby nohy — plochd noha

Porucha klenby noZni se nazyvéd plochd noha. Podélné plochd noha se vyznacuje
sniZenim az vymizenim podélné klenby. Pfi¢né€ plocha noha vznika oslabenim svalstva
(Cinglova, 2002).

Lidsk4 noha se dovede v stani i v pohybu pfizpusobit nerovnostem podloZky, coZ je
umozZnéno klenbou nohy. Nosnost nohy je dana pevnosti kostry a vazli i nap&tim
svalstva. KdyZ se noha nadm&mé zatiZi nebo kdyZ noZni svaly i vazy jsou ochablé,
kienba chodidla se oplosti. Chiize s plochou nohou byva bolestivd a unavna (Sovék,
1983).
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e Oslabeni respiraéniho systému

Astma bronchiale — priduskové astma

Onemocnéni charakterizované zachvatovou expiratni (vydechovou) dusnosti vznikajici
na podklad€é nahlého ziZeni pridusek. Podkladem je chronicky (vlekly, trvaly) zan&t
priduSek, ktery zvySuje reaktivitu dychacich cest na &etné podnéty (zevni vlivy,
infekce, emoce, fyzickou ndmahu aj.).

Uplattiuji se dédi¢né faktory, které spolu s novorozeneckym a kojeneckym obdobim
ovlivituji utvafeni imunitniho systému (systém zabezpe€ujici ochranu organismu pied
cizorodym a infek&nim materidlem), jehoZ odchylna reakce na n¢které alergeny (pyl,
prach, pefi, n€které potraviny) vede ke vzniku astmatu a n€kdy i dalSich onemocnéni.
Vyznamny je rovnéZ vliv psychiky.

Klasicky se astma projevuje astmatickym zichvatem (dusnost s piskdnim, obtiZny
vydech).

Alergie — souvisi s astmatem

Stav pfecitlivélosti organismu na ur¢itou latku — alergen (pyl, prach, pefi, srst, n¢které
potraviny ¢i léky aj.) vznikajici na podkladé atopie. Podstatou je porucha fizeni
imunitniho systému vedouci k nadmérnym reakcim — ¢asto spojenym s vyplavenim
n&kterych litek poSkozujicich organismus & urité organy (otok, zGZeni pradusek,
poruchy &innosti cév, zvySena tvorba hlenu, ni¢eni buiiek aj.).

Alergeny (latky vyvolavajici alergie) mohou vnikat do t&la inhalaci, polknutim,
kontaktem s kiizi, bodnutim, injek¢énim podanim.

S alergii souvisi ekzém, povrchovy neinfekéni zanét kiize postihujici zejména pokozku.
Projevuje se zejména sve€divymi neinfekénimi zménami. Vznikd na alergickém
podkladu pti plisobeni urité latky na kizi.
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e Metabolické poruchy

Diabetes mellitus — cukrovka

Onemocnéni zplsobené nedostatkem inzulinu (hormon, ktery je didleZity pro regulaci
hladiny glukozy v krvi a pro metabolismus sacharidii) nebo jeho malou G&innosti.
Postihuje pfes 5% obyvatelstva. Diabetes mellitus se déli na dva hlavni typy. 1.typ, tzv.
zavisly na inzulinu, vznika Cast&ji v mladi na autoimunitnim (autoimunita — porucha, pfi
niZ je ¢innost imunitniho systému zaméfena proti vlastnim orgéntiim a tkanim, které jsou
poskozovany) podkladu, ma zna¢ny sklon k t€Zkym akutnim komplikacim v€. kématu
(stav hlubokého bezvédomi) a nezbytné je podavéni inzulinu, jehoZ je pti tomto typu
v t€le naprosty nedostatek. Pfi diabetu dochazi k Spatnému vyuZiti glukosy v organismu.
Komplikacemi pfi cukrovce mohou byt i riznid poskozeni ledvin, oi, poSkozeni
drobnych cév snebezpeim gangrény (snét, nekr6za tkané druhotné zménéna
pisobenim zevnich faktor napf. vysychanim, hnilobou, ptisobenim nékterych bakterif)
okrajovych ¢&asti dolnich koncetin, Cast&j$i infekce, napf. mocové, koZni, nervové
poruchy.

Lécba cukrovky zahrnuje dietu, omezeni cukrid s jejich pfesnym dennim mnoZstvim
v potravé, pravidelny pfijem potravy v uritych &asovych intervalech, antidiabetika,
inzulin. Spoluprace nemocného je nutni, jeji nedodrZeni miiZze mit vazné disledky.

Obezita

Otylost, nadmérné hromad&ni energetickych zisob v podobé tuku, nadmérna t&lesna
hmotnost. Pfi vzniku se uplatiiuji vétsi energeticky pfijem, nedostatek pohybu, dédi¢né
vlivy, psychické vlivy, zplisob vyZivy v raném détstvi aj. V mensim procentu pfipadi je
obezita podminéna onemocnénim. P¥i sniZovani hmotnosti se uplatiiuje dostatek
pohybu, Gprava pfijmu potravy, n€které specidlni diety ¢i postupy, psychoterapie a
nékteré chirurgické postupy (Vokurka, Hugo a kol., 2002, 2003).
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e Oslabeni nervova a neuropsychicka

Détskd mozkovd obrna

Vyvojova porucha, kterd vznikd zpostizeni mozku v nejran&j$im détstvi a kterd
postihuje jak hybnost, tak i n€které jiné mozkové funkce.

Pfiiny jsou mnohotvarné: bud’ z doby pfed narozenim (ob&hové poruchy, infekce
matky, léky, popi.jedy apod. postihujici vyvoj mozku), nebo pfi narozeni (krvaceni do
mozku, porodni urazy apod.), dile miZe jit o nasledky nevyzralosti centralniho
nervového systému. Z doby po narozeni jsou to nejvice poskozeni mozku riznymi
infekcemi, poruchami latkové vymeény, trazy apod. Pfiznaky se projevuji jednak
v oblasti hybné, jednak v oblastech jinych.

Hybnost byva postiZzena obrnami rizného typu i rozsahu. Jsou to pfiznaky spastické
nebo nespastické. Spastické obrny postihuji bud’ ob& dolni koncetiny, nebo kondetiny
pouze jedné strany, nebo dokonce vSechny &tyfi kondetiny.

K pfiznakim nespastickym se fadi formy dyskinetické (charakterizované
nepotlaCitelnymi pohyby kondéetin nebo jen né&kterych svalovych skupin), formy
hypotonické (s ndpadnym sniZenim svalového napéti) a formy ataktické (pfi nichZ jsou
veSkeré pohyby neuspotfadané, nevyrovnan€).

Zvlastni skupiny tvofi déti s malym mozefkovym postizenim; tady nejde o vyslovené
obrny, ale spiSe o nipadnou neobratnost, popt. motoricky neklid.

Uvedené klinické obrazy nejsou nijak fixni, méni se s vyvojem ditéte i s vyzravanim
nervstva (Sovak,1983).

Epilepsie

Skupina poruch mozku projevujicich se opakovanymi zichvaty rizného charakteru.
Zichvaty jsou zpisobeny vybojem v elektrické dinnosti urdité ¢asti nervovych bun€k a
mohou se projevovat poruchami védomi a vnimani, kfe€emi, vegetativnimi projevy a
psychickymi pfiznaky.

Zachvaty se déli na parcialni (postiZena je ur€ita oblast t€la), které jsou bud’ bez poruch
védomi nebo s poruchou v&€domi. Generalizované zichvaty maji vZdy poruchu védomi.
Klasickym zichvatem je tzv. grand mal (tonicko-klonicky) s ndhlym bezvédomim,
kie¢emi, pomocenim, pokousanim.
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Charakter zachvatu zévisi na misté, které je v mozku postiZeno, a lisi se téZ v&kem
pacienta. N&kdy byva piitomna aura, coZ je stav dasto pfedchazejici zdchvatu, smyslové
vjemy, které vétSinou nemaji ptivod v okoli, nybrZ v nervové soustavé nemocného
(Vokurka, Hugo a kol., 2002, 2003).

Zachvatem dCastym u déti je petit mal. Je charakterizovan ndhlou, velmi kratkou
poruchou védomi (asi sekundu anebo n€kolik sekund), bez k¥edi. Dité se ,,ndhle zarazi“,
»zahledi se do prazdna®, zastavi se vfeci, v psani, apod. Po znovunabyti v&domi
pokraduje v pfedchézejici ¢innosti. PostiZzeny nevi, co se po dobu zichvatu stalo
(Kyralova, MatouSova a kol., 1996).

e Oslabeni smysli

Hypermetropie — dalekozrakost
Porucha vidéni blizkych pfedméth. Typ refrakéni vady oka, kdy se svételné paprsky
lamou do oblasti za sitnici. Pfi¢inou je nedostateéna sila lomivého aparatu oka nebo je

prili$ kratka pfedozadni osa oka. Dalekozrakost se upravuje brylemi se spojkami.

Mpyopie — krdtkozrakost

Neschopnost vidét ostfe vzdalené pfedméty. Typ refrakéni vady oka, pfi niZ se svételné
pfedméty lamou do oblasti pfed sitnici, na niZ pak vznikd neostry obraz. Pfi¢inou je
nadmérnd opticka sila lomivého aparatu oka nebo je pfili§ dlouhd pfedozadni osa oka.
Myopie se upravuje brylemi s rozptylkami (Vokurka, Hugo a kol., 2002, 2003).

Poruchy sluchu

Mohou byt vrozené nebo ziskané, mohou byt riizného stupn€ a druhu;nedoslychavi, se
zbytky sluchu a neslysici. Casto se miiZeme setkat s poruchami shuchu, které vznikly
jako nasledek chronickych stavii onemocnéni. Jako piiklad miiZeme uvést chronicky
zandt stfedousi. Casté jsou i poruchy rovnovahy & uréeni polohy téla (Kyralova,
MatousSova a kol., 1996).
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3.1.2 Vybrand terminologie pohybu

Pohyb je neodmyslitelnou soudasti lidského Zivota. Je fizen centrdlni nervovou
soustavou, do které je zahrnut mozek, mozetek, micha a dale periferni nervovou
soustavou, to znamend nervovymi kofeny a perifernimi nervy. Tato nervova soustava
¥idi ¢innost svald, jejiz vysledkem je ji% zmin&ny pohyb (MSMT, 1997).

Jeho vyznam pro zdravi, pro plnohodnotny biopsychosocidlni vyvoj ¢lovéka je znamy:
pohyb rozviji a upeviiuje svalstvo, ma vliv na pevnost a pohyblivost kosti, podporuje a
zlepSuje ¢&innost vnitfnich organd, ob&hového, nervového, lymfatického systému.
Pohybem lze vyznamné ovlivnit stav mozku. Prostfednictvim pohybu vnimame a
poznavame okolni svét a miZeme k nému pfistupovat tvofivé (Szabova, 2001).

Pohyb je téZ zakladni potfebou a 1ze jej délit z hlediska vyuZiti na relaxa¢ni, 1é¢ebny,
ale také na pohyb zaméfeny na ovlivnéni psychického vyvoje jedinci s rtiznymi
handicapy. Pohyb musi byt davkovan tak, aby stimuloval vyvoj jedince. Nedostate¢né i
nadm&mé zatizeni zhorSuje funkci organismu. Nebezpetnd je hypoaktivita i
hyperaktivita. P¥i nedostate¢né pohybové stimulaci dochézi ke sniZeni funk&nich rezerv
organismu a k oslabené adaptaci na z4t€¢Z. K tomu vede nedostatek pohybu ve $kole, ale
i doma. Z pohybovych aktivit se vy¢leniuji déti oslabené nemoci nebo diouhodobou
rekonvalescenci. Casté osvobozovani déti z povinné ¥kolni t&lesné vychovy je
zpusobeno nejen jakymsi alibismem lékafe (lehéi je zakéazat, neZ povolit), ale i détmi
samotnymi, které maji obavy ze zndmky na vysvéd&eni (Cinglova, 2002).

Cilen& zamé&fené pohybové aktivity jsou jednou ze zikladnich potfeb pravé pro tyto
jedince. Vychézime z toho, Ze zikladem jakékoliv pohybové aktivity je pohyb, ktery je
chapan v tom nejobecné&j$im pojeti jako zakladni projev Zivota. Zamér, udel vychazi
z potfeb Zivého organismu. Ty slouZi k udrZeni integrity tohoto objektu v pfirozeném
prostfedi — je to aktivni u€elovy proces fizeny vnitinimi potfebami objektu (Hoskova,
Matousova, 2000).

Motorické chovdni - soubor viech pohybovych fenoménti Zivého objektu.

Pohybové chovdni - integrovany pohybovy projev, individulni pohybové jednéni, které
je vyrazem b&Zné pohybové ¢innosti lovéka (Hoskova, Matousova, 2002).
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Pohybové schopnosti — soubor vnitfnich pfedpokladi k pohybové &innosti urditého
charakteru.
Pohybova dovednost — zevni projev pohybovych schopnosti (Havli¢kova a kol., 2000).

Kyralova, MatouSova a kol. (1996) uvad&ji, Ze ndplni pohybovych reZimi osob
s riznymi zdravotnimi oslabenimi jsou pfevaZné pohybové &innosti.

Zélezi tedy na uditeli t€lesné vychovy, aby pfihliZzel k pozadavku piimé&feného a
viestranného pohybového rozvoje svych zaki se zietelem ke zdravotnimu stavu, k véku
i k pohybovym moZnostem. Jestlize dit&¢ s poruchou hybnosti neni schopno provést
urcity pohyb nebo prakticky vykon postiZenou konéetinou, snaZi se jej ucitel nacvidit
pomoci koncetin ostatnich (Kébele, 1988).

3.1.3 Integrace a inkluze déti s handicapem

»Kazdé postizeni ma z hlediska disledkli pro vyvoj osobnosti ditéte svou hodnotu
objektivni i subjektivni. Dit¢ s pohybovym defektem na sklonku $kolniho v&ku, kdy
vyvoj inteligence je prakticky ukonden, je vystaveno objektivné daleko mensimu riziku
mentalniho zaostavani, neZ dit€¢ postizené ve dvou &i tfech letech. Subjektivné vSak
bude proZivat ztratu svych diivéjSich schopnosti pravdépodobné daleko tiZivéji, nez
kdyby ktomu doSlo v €asném dé&tstvi. Dit€¢ svou pohybovou zdatnost proZiva jako
uCelny prostfedek nejen k opatfovani podnéti zokoli, ale pfedeviim ke hie a
k socidlnimu kontaktu s dosp&lymi a s druhymi détmi* (Mat&jéek, 2001).

Pravé proto omezeni pfi Skolnich pohybovych aktivitich je pro dit¢ s handicapem
velmi stresujici. V t€lesné vychové, pfi pracovnich ¢innostech, pfesuny a pohyb ditéte
po budové skoly, ptichod a odchod z ni, to jsou viechno chvile, kdy se jedinec dostava
do problému, jak situaci vyfeSit. V kolektiva déti na zdkladnich $kolach dit¢ proZiva
spoustu pfijemnych a podnétnych chvil. Omezeni v pohybu, které zapfiditiuje télesny
nebo mentélni handicap, by nemélo byt pro dobrého pedagoga piekazkou. Zatlenéni
téchto déti do kolektivu v klasické zikladni $kole, by mélo byt pfirozené.

»estlize dit¢ nemiZe mluvit, budeme se zajimat, jak by mu pomohlo zafizeni pro
hlasovy vystup zpocitaCe... Jestlize dit€¢ nemiiZe chodit, budeme pfemyslet, jak
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odstranit bariéry pro jeho vozik ... JestliZe si dit& nedokaZe véci zapamatovat, miZeme
navrhnout systém mmnemotechnickych pomiicek nebo barevnych symboli a obrézkd,
které by mu to usnadnily ... JestliZze dit¢ neuslysi, nau¢ime se znakovou fe¢ ... Jestlize
se dit¢ neumi chovat v socialni skupin€, budeme mu svym chovinim vytvafet model
toho, co je vlidnost, sebekazeini a laska ... Jestlize dit& nedokéZe sedét v klidu a tiSe
pracovat, budeme zafazovat takové uéebni ¢innosti, které davaji vétsi prostor pro pohyb
zaku ... Jestlize dit€ nedokéZe bez pomoci pouzivat zichod, zorganizujeme prestavku
tak, abychom mu pomohli ... Jestlize dité dokaZe uciteli pod€kovat nebo se na ng&j tieba
jen usmat, jakymi dal$imi pozadavky bychom méli je$t&¢ podmifiovat jeho zafazeni do
na$i tfHdy? Neexistuji nepfekonatelné bariéry — existuji jen dvefe, které jsme se
nepokusili oteviit* (Lang, Berberichova, 1998).

Jesensky ve své knize ,,Prostor pro integraci® (1993) uvadi: ,Integraci definujeme jako
spoluZiti postizenych a nepostiZenych pfi pfijatelné mife konfliktnosti vztahti téchto
skupin.

sIntegrace je stav, kdy se zdravotn€ postizeny vyrovnal se svou vadou (akceptoval ji),
Zije a spolupracuje s nepostizenymi, prokazuje vykony a vytvaii hodnoty, které
spoletnost intaktnich uznévé jako rovnocenné, spolefensky vyznamné a potfebné®
(Jesensky, 1993).

sIntegrace znamena sjednocovani postoji, hodnot, chovani a sméfovani aktivit rizného
druhu. Ovliviluje jak interpersondlni, tak skupinové vztahy. Jeji potfeba vznikad pfi
kontaktu dvou navzijem se odliSujicich jevd, situaci, postoji nebo aktivit. Tyto se
mohou projevit ve formé stresd, konflikth a problémi, narusujicich rovnovédhu a
harmonii vztahi, jistotu a spokojenost Zivotniho b&hu. Integrace je jeden z prostfedki,
které pomahaji takovéto rozpory pfekonat. Nevadi, Ze sama je rozporuplnd. Prakticky
vysoka aktualnost a naléhavost jejiho feSeni viak vedla k pfehliZeni této rozporuplnosti
a k pfijimani jednoduchych teorii a koncepci feSeni“ (Jesensky, 1996).

Slovnik cizich slov (1987) vyklada integraci jako ,.sceleni, uceleni, sjednoceni®. Velky
vykladovy slovnik Diderot (1999) vyklad4 integraci jako ,,plnohodnotné souZiti
zdravych a handicapovanych jedinci, jeZ umoZiuje respektovani individualnich potfeb
kazdého z nich v rliznych oblastech Zivota (vzdélavani, volny &as, zaméstnani atp.).“
S pojmem integrace souvisi novy pojem inkluze. ,,Pojem integrace je dle Z. Sykorové
(in M. Vitkova a kol., 1998) postupné¢ nahrazovan vystizn&ji inkluze, coZ znamena
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rovnopravny vziah (vyrovnani pfileZitosti), tedy Gplné za€len&ni (zafazeni). Naptiklad
v ramci pedagogické integrace (viz. dale) se tim rozumi zaGlenéni do b&Zné t¥idy na
kmenové skole“ (Jankovsky, 2001).

»Inkluze znamena vytvofit ve tfid€ takové prostfedi, které vita a ocetiuje odlisnost. Stavi
vSechny zainteresované pfed nutnost jit dal, neZ je zvykem, a ptat se, pro¢ viibec existuji
jevy jako vyluCovani n&kterych lidi ze spole¢nosti, pfedsudky a diskriminace“(Lang,
Berberichova, 1998).

3.1.4 Vybér bodii z osnov télesné vychovy pro zdkladni $koly

Specifické cile télesné vychovy

Télesnd vychova piedstavuje nejdulezitéjsi formu pohybového uceni a pohybové
kultivace zakli a je hlavnim zdrojem poznatkii a namétii pro zdravotni, rekreacni i
sportovni vyuziti pohybu v reZimu $koly i mimo $kolu.

V télesné vychoveé Zaci nachazeji prostor k osvojovani novych pohybovych dovednosti,
k ovladnuti a vyuzivani rizného sportovniho nacini a nafadi, k sezndmeni s navody pro
pohybovou prevenci ¢i korekci jednostranného zatiZzeni nebo zdravotni oslabeni, stejné
jako pro zdravy rozvoj télesné zdatnosti a vykonnosti. U&i se uplatiiovat osvojené
pohybové dovednosti v riizném prostfedi a s riznymi u¢inky, zvykaji si na rozliné
socialni role, které vyZaduji spolupréci, tvofivost, pfekondvani zabran, objektivnost,
rychlé rozhodovani, organizaéni schopnosti i nutnou miru odpové&dnost za zdravi své i
svych spoluzaku.

Hlavng v3ak télesna vychova umoZiuje zakim poznat vlastni pohybové moZnosti a
prednosti i zdravotni a pohybova omezeni, rozumét jim, respektovat je u sebe i jinych a
aktivné je vyuZivat nebo cilené ovliviiovat. Vede proto Ziky od spontdanniho pohybu
k fizené pohybové &innosti (s narlstajicim podilem Zika na tomto fizeni) a zpét
k vlastni pravidelné seberealizaci v oblibeném sportu nebo jiné pohybové aktivite.
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V souladu s vyvojovymi predpoklady a individudlnimi zvla$tnostmi Zakh, sméfuje

vyuovaci Gsili u¢itele a uebni &innost Zaki v t&lesné vychové k tomu, aby:

- si osvojili nové pohybové dovednosti, kultivovali sviij pohybovy projev a
spravné drZzeni t€la a postupné usilovali o optimalni rozvoj zdravotn&

orientované zdatnosti;

- se orientovali v zékladnich otidzkach vlivu pohybové aktivity na zdravi a
praceschopnost Clov€ka, v problematice zjisfovani potfebnych ukazateld
zdatnosti a pohyblivosti a uméli své poznatky vyuZit pfi za¢letiovani pohybu do
denniho reZimu;

- zvladali zdkladni organiza¢ni, hygienické a bezpeénostni zdsady pro provadéni
zdravotn¢ vhodné a bezpecné sportovni ¢i jiné pohybové Einnosti ve znAmém i
méné znamém prostiedi;

- kladn& proZivali osvojené pohybové ¢innosti a vyuzivali je s pomoci dospélych
nebo samostatné jako prostfedek pfekonavani aktualnich negativnich t€lesnych
& duSevnich stavii a dlouhodobé&j$i zdravotni prevence i jako pfedpoklad pro
vytvateni trvalého vztahu k pohybovym aktivitdm;

- si uvédomovali vyznam socidlnich vztahi a roli ve sportu a jinych pohybovych
aktivitich a uméli je vyuZit pro hodnotné pohybové vyZiti i pfatelské meziosobni

| vztahy

V3echny naznalené cile by méli Gstit do pozitivniho vztahu Z4ka k pohybovym
aktivitim jako zékladnimu prostfedku dlouhodobého ovlivilovani aktivniho zdravi a
projevit se v navyku pravidelného vyuZivéni pohybovych €innosti riizného zamé&feni
v kazdodennim Zivot$ moderniho &lovéka, v jeho Zivotnim stylu (MSMT CR, 1996).

Pristup k obsahu a organizaci vyuky

Z hlediska vyvoje zdki, jejich motorického rozvoje, adaptace na pracovni zatéz,
zvySené potieby zdravotni prevence oslabeni hybného systému, jejich konkrétni

pohybové trovng, zajmil atd. je u€ivo povinného pfedmétu t&lesna vychova &lenéno do

samostatnych na sebe navazujicich etap.
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Obsah pfedmétu t€lesna vychova je pfevazn€ vyu€ovan v koncentrovanych tématickych
blocich. Proto jsou i osnovy ¢lenény do tématickych celkd, neni déleno do roénikd.
RozliSovéno je pouze ucivo zékladni, které ma ugitel pracujici podle tohoto programu
moZnost nabidnout viem Ziktim, aby zajistil naplnéni vzd&lavaciho standardu a
konkrétnich vzd€lavacich cili, a uivo rozSifujici (nezdvazné), které ma moZnost
nabidnout celé tfidé, skupindm Zikd nebo jednotliveim. Vyb&r zdkladniho i
rozSifujiciho uciva je pln€ v pravomoci ulitele, ktery zna nejlépe moZnosti a potieby
zakd. Ten také vytvafi konkrétni vzd€lavaci program pro jednotlivé ro&niky, tfidy,
skupiny (MSMT CR, 1996).

Motivace a mladsi $kolni vék

Motivace (z latiny:movere — hybat, pohybovat) vyjadfuje souhrn vSech skute¢nosti,
které podporuji nebo tlumi jedince, aby n¥co konal & nekonal (Cap, Cechova,
vzdélavani, ma vysvétlit volbu mezi riznymi moZnostmi jednani (Nakone¢ny, 1996).
Mlad$im $kolnim v€kem oznacujeme obdobi pfiblizné mezi 6 a 9 rokem, kdy vstupem
ditéte do Skoly dochazi k velkému rozsifeni jeho spoleenského kruhu. Po cely Skolni
vék pfevladaji hry pohybové, které pfi rozmanit&jSich a intenzivnéjSich socidlnich
vztazich ditéte nabyvaji ¢im dal vice formy soutéZivych her kolektivnich, zvlast¢ u
chlapci (Matéjcéek, 2000).

Dé&ti, které pohybové druhym nestaéi, jsou vicemén& vyluCovany z Gcasti na Zivoté
détského kolektivu a na hodnotach, které détska spole¢nost svym ¢lentim piinasi. Pocit
mén&cennosti, nebylo-li vychovné vedeni dost taktické, se v mlad$im Skolnim v&ku
ohlasuje &asto jiZ plnou silou. Dité v tomto v&ku je pfi normalnim psychickém vyvoji
pristupno jiZ rozumnému vykladu o podstaté defektu a o postupu ndpravy. Navic je
moZno podnécovat zidjem o spoluprici pii zlepSovéani télesné zdatnosti pfedstavou
nového zapojeni do kolektivu, nové moZnosti uplatnit se, sout&Zit s ostatnimi, pfipadné
v nékterém sm&ru i vyniknout. Takio Mat&jéek ve své ,.Psychologii nemocnych a
zdravotné postiZzenych d&ti“ (2001) charakterizuje mlad$i Skolni v&k, ale podstata
motivace a podn&covani ditéte k vykonu se d4 uplatiiovat po celou délku kolniho véku.
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Jako pomiicku pro pedagogy, kterd miiZe byt uplatiiovana i v hodinach t&lesné vychovy,

nabizi Karnsova (1995) desatero k motivaci :

Nesetfete chvalou.

Dejte détem moZnost vedeni a volby.

Ve viem hledejte klady.

Bud’te zodpovédni a pfedévejte zodpovédnost.

Uznévejte cenu.

2 B ol

Zaméfujte se na to, co je nutné, aby dana otazka byla vyfeSena spravng, 1épe
nebo jinak.

7. Pomahejte si navzajem ke spravnému feseni.

8. Sami jednejte tak, jak si pfejete, aby se chovaly déti.

9. Vice si hrajte, vice se sméjte a délejte vice véci spoletné.

10. Zprostfedkujte détem okamziky, na které budou vzpominat cely Zivot.

Lang, Berberichova (1998) dodavaji: ,,Kazdy touzi po uznani a po vyvoji, ristu nebo
dosazeni né€eho, a déti se specilnimi potfebami nejsou vyjimkou. Bud'te vSak opatrni,
aby vaSe uznani nebylo pfehnané, pokud maji své fyzické, rozumové a citové potieby
n&jak posunuty. Dé&ti poznaji, chovéate-li se k nim pouze blahosklonné — to podemild
pozitivni vztahy a zvySuje pochyby &asti Zakl o sob& samych.“

3.2 Individusilni vzdéldvaci program télesné vychovy

Individualni vzd&lavaci program je kliCovym nastrojem pro odpovidajici a odbornou
piipravu na vyuku Z4ka se specidlnimi potfebami. Individuélni vzd€lavaci program je
pfedev§im prostiedkem koordinace toho, co se vi o specifickych potiebach a |
podminkach ditéte a dostupnych zdroji $koly, aby byl vytvofen smysluplny a vhodny
vzdé&lavaci program (Lang, Berberichova, 1998).

Tuto situaci vymezuje zdkon Ministerstva Skolstvi, mladeZze a t€lovychovy Ceské
republiky zdkonem 561/2004 - § 16 a vyhlaskou 73/2005, kde se uvadi, Ze Zékem se
specidlnimi vzd&lavacimi potfebami je Z4k se zdravotnim postiZenim (mentélni, t€lesné,
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zrakové, sluchové postizeni, autismus a vyvojové poruchy uleni), zdravotnim
znevyhodnénim  (zdravotni  oslabeni, dlouhodobd nemoc) nebo socidlnim
znevyhodnénim. Tito ZAci maji pravo na vzdé€lavani s podplirnymi opatfenimi (obsah,
formy, postupy a metody, které odpovidaji jejich moZnostem a potiebam) a na
vytvofeni podminek pro toto vzd€lavani a poradenskou pomoc. Na zakladé
individudlniho programu vypracovava ucitel individudlni vzdélavaci plan, ktery
povoluje feditel Skoly na zékladé pisemného doporudeni Skolského poradenského
zafizeni a Zadosti zdkonného zastupce. Vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu,
zavéra vySetfeni Skolskym poradenskym zafizenim, jinych odborniki a vyjadieni
zdkonného zastupce. Je zdvaznym dokumentem pro zajiSténi specidlnich vzdélavacich
potieb Z4ka a je soudasti dokumentace Zaka.

Individualni vzd&€lavaci plan obsahuje:

- idaje o obsahu, rozsahu, prib&¢hu a zpisobu poskytovani individualni péce véetné
zdivodnéni

- udaje o cili vzdé€lavani Zaka, Casové a obsahové rozvrzeni uéiva, volbu
pedagogickych postupil, zpisob zad4vani a pln€ni tikolli, zpisob hodnoceni

- seznam kompenza¢nich a u¢ebnich pomiicek, specidlnich u¢ebnic a didaktickych
materialii nezbytnych pro vyuku

- jmenovité uréeni pracovnika $kolského poradenského zafizeni, se kterym bude
Skola spolupracovat pfi zjist'ovani potieb Zika

- navrh pfipadného sniZeni po¢tu Zéki ve tfidé béZné Skoly

- pfedpokladanou potfebu navySeni finanénich prostfedkt

- zavéry specialné pedagogickych vysetfeni

Individudlni vzdélavaci plan je vypracovan zpravidla pfed nistupem Zdka do Skoly,
nejpozdéji jeden mésic po nastupu nebo zjisténi individuélnich vzdé€lavacich potieb.
MiZe byt dopliiovdn a upravovan v pribéhu celého $kolniho roku podle potfeby. Za
jeho zpracovani zodpovida t¥idni ulitel, ktery ho vypracovavd ve spolupréci
s vyudujicim pfedmétu, ve kterém se bude podle planu pracovat — na zpracovani se
podili $kolské poradenské zafizeni a zikonny zistupce Z4ka, ktery potvrdi svym
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podpisem skutednost, Ze byl s individudlnim plianem seznidmen. Toto plati i v piipadé

provadénych zmén.
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4 Prakticka Cast

4.1 Individuilni pFistup k pohybové aktivité

Pohybové moZnosti déti se zdravotnim handicapem jsou dany télesnym a psychickym
stavem. Utitelé télesné vychovy maji mit hlub§i znalost zakonitosti somatického a
psychického vyvoje ditéte za podminek normélnich i patologickych.

Z vnitfnich podminek je pro télesnou vychovu dileZity zvlast€ stupeii télesného i
duSevniho vyvoje a zdravotni stav jedince. Podle zdravotniho stavu se stanovi rozsah a
mira pfistupného namahani jednotlivych Zikd, pfi nacviku pohybovych dovednosti se
akceptuji jejich pohybova nadani a pohybové schopnosti.

Je tfeba diisledn€ vyloudit z Einnosti t€chto déti veskeré cviky, které pisobi nepiizniveé
na postiZeni nebo na celou osobnost oslabeného jedince.

Stejn& viak je tieba zkoumat p¥iznivy vliv riznych cvideni uZivanych v zakladni t€lesné
vychové na osoby s riznym postiZenim. Nelze proto odmitat ur¢itd odvétvi nebo cviCeni
pausilné nebo odhadem jen proto, Ze se jich dosud nepouZivalo nebo Ze jejich nacvik je
obtiZn&j$i neZ u zdravych cvi€encli. RovnéZ je nelze pausalné zamitat u viech jedincii
s uréitym postizenim jen proto, Ze pisobi n€kterym znich potiZze. To se stava i u
zdravych Zika v zdkladni t€lesné vychové, a pfece to neni divodem k vyfazovani
urditych cvik ze $kolnich osnov té€lesné vychovy. Je tfeba zkoumat pii€iny téchto
Vliv a ptsobeni télesné vychovy na &loveka je tfeba posuzovat celkove, po strance
télesné i duSevni (Kébele, 1988).

4.1.1 Vybér pohybovych cinnosti

Obsah télesné vychovy na zdkladni $kole je ve Vzd&lavacim programu zakladni Skoly
rozdélen do specifickych okruhii, které vymezuji poZadavky pro danou v&ékovou
skupinu déti. Je na uliteli t&lesné vychovy, jaké &innosti zvoli, jakou formou bude

s détmi urdity kol plnit.
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Osnovy télesné vychovy vymezuji okruhy takto:

1. poznatky z TV a sportu, komunikace, organizace, hygiena a bezpetnost v TV a
sportu

2. pripravnd, kondi¢ni, koordina¢ni, kompenza¢ni, relaxaéni, vyrovnavaci, tvofiva

a jina cviceni
3. gymnastika
4. rytmické a kondi¢ni ¢innosti s hudbou, tanec
5. atletika
6. pohybové hry a netradini pohybové &innosti
7. sportovni hry
8. plavani, brusleni, lyZovéni, turistika a pobyt v ptirodé (MSMT CR, 1996)

Vzhledem k velmi Sirokému spektru pohybovych aktivit v télesné vychové pro zakladni
Skoly, jsme se v této Casti prace vénovali nejéastéj$im okruhtim, ve kterych je dileZita
uprava cvi€eni pro specifické druhy oslabeni.

Pfi zaclefiovani déti se zdravotnim handicapem by mél ucitel podrobné prostudovat
materidly popisujici dané postiZeni, konzultovat zaclenéni ditéte s détskym lékafem a
rodi¢i. M¢l by hledat vhddﬁé cviCeni a jednotlivé modifikované cviky pro aplikaci na
uréeny druh postiZeni. DileZité je i znat problematiku cviki nevhodnych.

Béhem vlastni pohybové ¢innosti je nutné dbat na individudlni potfeby a zvlastnosti
ditéte. Jedna se pfedeviim o uroveii pohybovych dovednosti, kde je vhodné zadinat od
nejjednodusSich cviki po slozit&jsi, dbat na individualni rytmus pfi cvideni, ktery zaru¢i
cviCenci dokonalé proZiti pohybové aktivity, a proto také davkovani a opakovani
vychézi z individualniho rytmu ditéte (Hoskova, Matousova, 2002).

Pro piehlednost a ucelenost problematiky bylo k jednotlivym oslabenim vybrano
n€kolik pohybovych aktivit a doplnéno o pohybovou hru, kterd je velmi ddleZitym
prvkem v hodinach t€lesné vychovy.
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4.1.2 Popis, provddéni (modifikace) a shrnuti pohybovych innosti

e Oslabeni hybného systému

Skoliozy

U tohoto druhu oslabeni sport nezakazujeme, naopak je vhodna zvySena télesna aktivita,
zni nejlépe plavani ,na znak“. Cvifeni zahrnuje posilovani zddového svalstva a
dechové cviky. Zakazuje se noSeni bfemen a skoky (Cinglova, 2002).

Doporucuji se symetricka cviCeni koordinovana s dychanim. Vytvafime pevny svalovy
korzet. Zatazujeme i jiné télovychovné ¢innosti, které nevyzaduji vyraznou zatéZ patefe
(Kyralova, Matousova a kol., 1996).

Hlavni zdsadou je chranit déti s oslabenym posturdlnim svalstvem pted déle trvajicim
statickym zatiZenim patefe. Oslabené svalstvo nedokaZe v tomto pfipadé udrZet panev a
patef ve spravném postaveni, t€lo klesd vahou doli a vadné drzeni se zhorSuje.
Nejvhodnéjsi je stfidat ruSné a vydatné procvieni posturalniho svalstva i ostatnich
svalovych skupin s odpo¢inkem v lehu na zadech s pokréenyma nohama. Zasadn€ mé u
téchto déti nésledovat po kazdém cvifeni, vychiazce nebo pochodu deldi odpo€inek
v lehu (Kabele, 1988).

Diulezitym prvkem v télesné vychové jsou pohybové hry. P¥i poruchach drzeni t€la
vybirdme hry zaméfené na hrubou motoriku, rovnovéahu a koordinaci pohybt (Szabova,
2001).

Nevhodna cviceni: pietahy, ptetlaky, noSeni bfemen, cvi¢eni ve vzporu, skoky, doskoky
(Kabele, 1988), cviteni, kterd jsou provadéna rychle, $vihem, zatéZovéni nosnych
kloubti, dlouhy béh, stilé otfesy (Kyralova, MatouSova a kol., 1996).

Vhodnad cviceni: protahovani zkradcenych svalli, posilovani ochablych svalfi, vychazet
z nejniZdich stabilizovanych poloh, volit nejjednodussi cviky (Kyralov4, Matousova a
kol.1996), klony a ota€eni trupu v lehu na zadech, véleni, dechova cviCeni, plavani
(Kabele, 1988).
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Pohybovad aktivita: cviceni vyrovndvaci — korektivni (podle urovné oslabeni nebo

ohroZeni jednotlivych Zakii)

Pomiicky : molitanové houbi€ky (na nadobi)

Provadeéni :

Cvi€eni A

zékladni poloha: leh — vzpazit, houbi¢ka poloZena na biisku

pfi vydechu zafixovat panev a protahnout levou paZi a pravou dolni koncetinu
(obrazek &.1 viz. Ptilohy)

vdech

pii vydechu uvolnit do zékladni polohy

totéz opacéné

Cviteni B

zdkladni poloha: leh pokrémo mirn€ roznoZny, chodidla na podloZce
rovnobéZné, pfipaZit, dlan€ vzhiru (obrdzek ¢. 2 viz. Pfilohy)

pfi vydechu stahem hyZdi podsadit panev, stdhnout ramena a lopatky smérem
k hyZzdim a zafixovat, protdhnout hlavu do dalky s mirnym pfitaZzenim brady
protahnout paZe v pfipaZeni

vydrZ a vdech plnym dechem aZ do hornich partii hrudniku

pfi vydechu upaZenim vzpaZit

vydrz a vdech plnym dechem aZ do hornich partif hrudniku

pti vydechu upaZenim pfipaZit se stahem ramen a lopatek smérem k hyZdim

Cviéeni C

zakladni poloha: vzpor kle¢mo, houbi€ka poloZena jako ,,miska s mlékem*

pfi vydechu zafixovat panev a protadhnout hlavu temenem do dalky se staZenim
ramen a lopatek k hyZdim (obrazek ¢.3 viz. Ptilohy)

polohu udrzet, vdech

pfi dalsim vydechu zvednout chodidla s vytodenim vlevo a tklon trupu vlevo
(obrazek &.4 viz. Piilohy)
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- vdech
- pfi vydechu zpét do zakladni polohy
- totéZ opacné

Chyby: v lehu nedostateénd fixace panve, prohnuti v bedrech se zdklonem hlavy, ve
vzporu kle€mo chybné zaujeti zdkladni polohy, pfedklon nebo zdklon hlavy s prohnutim
v bedrech (Hoskova, Matousova, 2000).

Cviceni D

- pohybova hra ,,Na manekynky*

- chize ve vyponu za doprovodu hudby volného tempa, houbiku pfidrZovat na
hlavé v pokréeni vzpaZzmo zevnitf spravné provedeni — ve vyponu staZeni hyzdi

- lokty rozevieny

- hlava a $ije v ose téla (Kyralova, MatouSova a kol., 1996)

Shrnuti: Cvifeni jsou vhodnd pro vSechna vySe uvedend oslabeni s pfihlédnutim
k individudlnim zvla$tnostem s vyjimkou détské mozkové obrny. Zde rozhoduje rozsah
postiZeni.

Dilezitym prvkem je zdkladni poloha cvikii, kde napf. leh na zemi pini funkci korekce,
kde jsou pfirozené zachovana fyziologicka zakfiveni pétete.

SniZeni podélné a pricné klenby nohy — plochd noha

V détském v&ku vyZaduje klenba nohy velkou péci. Je dileZité naudit jedince pruZznému
b&hu a doskokiim. Je doporuc¢ovana vhodna sportovni obuv. Vyznamné je také udrZeni
optimalni hmotnosti téla (Kyralovd, Matousova a kol.). Kabele (1988) doporucuje
posilovani klenby nohy pfedev§im hravym zpisobem, bez zatiZeni chodidla vahou téla
(v sedu, v lehu, ve vzporu o piedlokti).

Tato cviteni by se méla zafazovat do kazdé hodiny télesné vychovy, vhodné je cvi¢eni
ve dvojicich, kdy je moZné cvi€it soucasn€ (pfedavani pfedméti) nebo stfidavé, kdy
jeden Zék cvi¢i, druhy relaxuje. PfenaSeni vahy na hrany chodidel, rozloZeni vahy na
celou plosku chodidel s pfenaSenim stfedu usili — tyto pohyby ovlivituji svalové napéti
v drobnych svalech plosky a zajist'uji posilovéani podélné klenby noZzni. Pfi¢na klenba se
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zlepSuje pohyby, ve kterych provadime tzv. ,$petky*“ — prsty se sviraji a rozeviraji,
uchopovéni drobnych pfedmét, odchylovani chodidel (Hoskova, Matousova, 2000).
Nezatazujeme cviky s prudkymi skoky, seskoky, omezujeme dlouhé stini zaka. Pfi
postizeni dolnich kondetin, volime pohybové hry zaméfené na jemnou motoriku
(Szabova , 2001).

Nevhodna cviceni: dlouhé pochody, skoky do hloubky, dlouhé stani, noSeni bfemen

Vhodna cviceni: cviéeni v sedu, v lehu, uchopovani mi¢ki, podavani pfedméta

Pohybovd aktivita: rytmické a kondicni gymnastické cCinnosti s hudbou, tanec
(vnimani a proZivdni rytmu, ndpodoba pohybem , pohyby riznych &dsti téla)

Pomiicky: molitanové mitky, kaminky, lano, $atky

Provadéni:
Cviceni A
- cviéeni ve dvojici za doprovodu hudby
- sed - pfeddvani mickt ob&€ma nohama
- podavani kaminkd, jednou nohou, poté druhou
- rovnani kaminkt do obrazci prsty u nohou
- ,,trhani travy* prsty nohou
- ,,shrmovini $atku“ prsty nohou a pfedani druhému ve dvojici (Kéabele, 1988)

Cviceni B

- chiize za doprovodu val&ikového, polkového rytmu po lang, které je volné
poloZeno na podlaze

- chiize po lan€ se zavdzanyma ofima

- chiize po lan& se zavazanyma o€ima — tvar poloZeného lana zmé&nén

- chiize po molitanovych mi€cich, které jsou nasypény napf. do kruhu z lana

- chiize po kaminkach, které pfekryjeme Satky
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Cviéeni C

- zékladni poloha — vzpor vzadu sedmo

- pfi vydechu zafixovat panev a protdhnout hlavu temenem vzhiiru se staZzenim
ramen a lopatek smérem k hyzdim — skréit pfednoZmo pravou

- polohu udrZet, vdech

- ph dal§im vydechu ,pidalkovitym“ pohybem chodidla napnout nohu do
piinoZeni

- toté% opatng

Chyby: nedostate€ny stah svald plosky nohy, neudrZeni vzpfimeného drZzeni (HoSkova,
Matousova, 2000), t€¢Zkopadn4, rychla chize

Cvi¢eni D

- pohybova hra ,,Tanec pradlen

- na hudbu pisn& Cerveny $4tetek znazorfiujeme postup pfi ruénim prani pradla
v potoce: prani, machani, Zdimani, vyklepavani, sbirani, Zehleni, skladani za
pomoci $atkd

- ve druhé fazi toto predvadime ve vzporu vzadu sedmo nohama (Szabova, 2001)

Shrnuti: Cviky je nutné provadét bez obuvi, ,,na boso®, cvi¢eni jsou vhodna pro viechna
vy$e uvedena oslabeni s pfihlédnutim k individudlnim zvlastnostem a moZnostem. Toto
omezeni plati pfedev§im pro déti obézni a déti s postiZenim dolnich kondetin (d&tska

mozkova obrna).
e Oslabeni respira¢niho systému

Astma bronchiale — priduskové astma.

Pfed kazdym cvienim dbdme na prodi$t€ni nosnich cest. U leh¢iho stupné oslabeni
miZeme do pohybového reZimu zafazovat rtzné t€lovychovné Cinnosti za Géelem
zvySovani celkové télesné zdatnosti.

Piednost davame dynamickym c&innostem, pfi kterych pracuji velké svalové skupiny.

Adaptace na t&€lesnou zat®Z7 se miZe u lehlich a stfedn& zavaZnych forem projevit
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zvySenim ventilace, zlepSi se vytrvalost dychacich svalli, ekonomizace jejich zapojeni,
zvlast€ pomocnych dychacich svald, zlepsi se pohyblivost hrudniku. Intenzitu zatiZeni
stanovi 1€kaf.

U astmatickych déti je pohybova aktivita velmi dileZitid. V klidovém obdobi se astmatik
po funkéni strdnce podstatné nelisi od zdravého. MiiZzeme o&ekavat podobné vykony
jako od netrénované osoby stejného v&ku, a proto s obecnymi principy doplnénymi
specifickymi poznatky (dbame na bréni¢ni dychéani, preferujeme vydech, vkladame
dast&jsi odpocinkové pomlky, intenzivni vytrvalostni zatéz neprovadime déle neZ 3
minuty) pfistupujeme k volb&é pohybové niplné cviebni jednotky pro takto oslabené

jedince. Musime brat v tivahu skute¢nost, Ze oslabené dité je pti télesné zatéZi omezeno:

- nizkou adaptaci na zatéz
- pted¢asnou inavou dychacich svalil
- riznymi deformitami hrudniku

Je nutné si uvédomit, Ze u n€kterych oslabenych cvicenci se mohou objevit pfi vlastni

télesné zatézi funkéni poruchy, a to:

- bronchospazmus (kiedovity stah pridusek)
- hyperventilace (rychlej$i vyména vzduchu)
- tachykardie, kterd neodpovida zat&Zi (zrychleni srde¢ni ginnosti nad 90 tept za

minutu)

Intenzitu zatiZeni bychom méli &asto konzultovat slékafem, abychom zbytetné
neprovokovali uvedené funk¢ni poruchy.

Té&lesnou zAt&Z miize provazet tzv. pozatéZovy bronchospazmus, ktery (podle posledni
teorie) je diisledkem zevniho pilisobeni na sliznice dychacich cest, kdy cvienec pfi
z4t€Zi dycha usty. Nejéast&ji se vyskytuje pfi bhu, pti hrach apod., nejméné &asty je pfi
plavani, vdechovany vzduch je vihéi a teplej$i. Lze mu pfedejit rozcviCenim mirnou
intenzitou po dobu 15 aZ 20 minut, asi 15 minut pfed intenzivn&j$im vykonem.
Doporuduje se trénovat dychaci svalstvo dychacimi cvi€¢enimi. Dychaci svaly lze také

trénovat dychinim proti odporu, napf. foukdnim do vody, do =ziZené trubice,
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vydechovénim do vody pfi pomalém plavani, ¢imZ prodluzujeme vydech. Vedle toho je
duleZité trénovat celkovou vytrvalost pfi zat®Zi stfedni intenzity (50 aZ 60 %
individualniho maxima). Vhodné&;jsi je intervalova zatéZ v déice 2 aZ 3 minuty a pfi ni
miZzeme prodluZovat dychani nosem, coZ posiluje dychaci svaly, které musi pfekonavat
urcity odpor.

Dychaci cviteni zaméfujeme na pohyblivost patefe a hrudniho koSe. Fixujeme
optimalni posturalni stereotyp. Velmi se doporucuje plavani, obzvlast' v poloze ,,znak".
Dle diagnézy a doporuceni lékafe miZeme zafazovat i kondiéni formy pohybovych
aktivit (chize, b&h, hry apod.), ¢imZ miZeme trénovat dychaci svaly, zvySovat jejich
silu a vytrvalost (Kyralova, Matousova a kol., 1996).

Nevhodna cviceni: viechny &innosti, kde je omezeno dychani a kde intenzita cvifeni
pfesahuje moZnosti organismu, cvifeni v nevhodnych podminkich (prasné prostfedi
apod.).

Vhodna cvideni: dychaci cvi€eni, pfi kterych ovliviiujeme spravné drzeni téla a naopak,
cvideni pro spravné drZeni t€la, kterd umoZni optimalni mechaniku dychani.

Pohybovd aktivita: sportovni hry (manipulace s micem odpovidajici velikosti a

hmotnosti na misté a v pohybu), dechova cviceni

Pomuicky: nafukovaci mice

Provddéni:
CviCeni A
- bfi8ni, brani¢ni dychani
- zékladni poloha: leh pokrémo mirn& roznoZny, chodidla na podloZce
rovnob&zné, skréit upaZmo poniZ, dlan€ na bficho
- 1. aZ 4. vydech (obrazek &.5 viz. Piilohy)
- 5. az 8. vdech (obrazek &. 6 viz. Pfilohy)
- pozornost zaméfit na pohyb bfiSni stény a bréanice, sledovat jeji pohyb pfi

vdechu a vydechu




- dileZita motivace déti — ,,nafukujeme balonek v b¥isku

- vydech moZny s obmé&énami — na $83§§, masinka — §-§-§-5-

Chyby: rytmus dychani je rychly, do pohybi dité zapojuje i hrudnik, zvedé4ni ramen pfi
nadechu, porusovani zdkladni polohy (HoSkova, Matousova, 2000).

Cvideni B

- uvolnéni pletence ramenniho a zdliraznéni rozpinavosti hrudniku p¥i vdechu

- prodluZovat vydech

- zékladni poloha: leh na levém boku, hlava leZi na upaZené levé ruce, nohy
ohnuté v kolenou (hlava, hrudnik a stehna jsou v podélné ose) — pfipaZit pravou,
nafukovaci mi¢ pfed t€lem

- 1. az 2. pfi vydechu stdhnout hyZd& a vyhladit b¥i$ni sténu — protdhnout paZi
v pfipazeni se staZenim ramene a lopatky smérem khyzdi, pomysing
obkreslujeme nafukovaci mi¢

- 3. aZ4. pti vdechu upaZenim vzpaZit

- 5. az 8. pfi vydechu upaZenim pfipaZit (zkracovat vdech a prodluZzovat vydech)

- totéZ opatné

Chyby: dbat na podsazeni panve a staZeni ramene a lopatky sm&rem k hyZzdi, dbat na
dychani do vrchni &asti poloviny hrudniku, dbat na nadech i vdech nosem, neprohybat

se v bedrech a nezvedat rameno.

Cvideni C

- cvideni ve dvojicich, étveficich

- cviCenci se rozd&li do d&tvefic, za sebou spojeni uchopenim v pase
ptedchazejicich

- v pohybu napodobuji lokomotivy, které se pohybuji po vyznagenych kolejich
s vyslovovanim hlasek ,,$3555888“ a ve stanicich piskaji, houkaji a prvni uchopi
piipraveny mi¢

- cvienci se rozdéli do dvojic, dvojice ma lehky nafukovaci mi¢

- vzajemné si pfihravaji, udrzuji mi¢ ve vzduchu

40




Cviéeni D

- za doprovodu klidné hudby

- motivace — ,,indiansk4 meditace*

- zékladni poloha: sed zkfizny po kruhu — skréit p¥ipaZzmo, pfedlokti dovnit¥,
hibety rukou poloZit na kolena, dlan€ vzhiiru

- pfi zavfenych o€ich vnimat brani¢ni dychani

- ototit pravou dlaii dolt, dychani omezeno do pravé plice

- otodit pravou dlati zpét a vnimat plné dychani

- otodit levou dlai doldi, dychani omezeno do levé plice

- ototit levou dlafi zpé€t a vnimat piné braniéni dychani (Kyralov4, Matousova a
kol., 1996)

Shrnuti: U astmatickych déti podporujeme individudlni sledovéani vlastniho stavu
organismu, pfi ¢innostech s v&tSim zatiZzenim véas tempo zvolnit, popfipadé samostatné
zafadit relaxaci.

V pfipadé, Ze dit€ vlastni kapesni inhalator, nutny v pfipadé zichvatového stavu, je
nutné zafixovat u n¢ho automatické noSeni ,.kamarada“ do hodin télesné vychovy (na
zadatku vyuky pfeda ufitelce, odloZi na viditelné, pfistupné misto). Nutnosti je také
zajistit pfi cviCeni hygienické prostfedi (mistnost vyvétrana, pokud moZno bez prachu).
V piipadé cvieni venku je tfeba zohlednit ro¢ni obdobi, kdy jarni a letni vzduch je plny
pylovych zrn, které jsou jednim ze spoustécich ¢initell astmatického zachvatu.
Nevybizime ke zvySenému, hlubokému dychéni. V pfipad€ vydychani po rusné ¢asti je
vhodné&ji nechat Zaky vydychat individualné.

Fyziologicka potfeba zvySeného mnoZstvi kysliku v organismu je dalSim pfedpokladem
pro piiznivy uéinek dechového cvi€eni. Hluboké dychéani bez potfeby plisobi na lidsky
organismus stejné ruivé jako nedostatek kysliku. Hluboké dychani bez potfeby, v klidu
na Cerstvém vzduchu vyvolava pocit zavrati, u epileptiku dokonce zdchvat. Proto se
vytvafi vzdy pfed dechovym cvitenim stav zvySené potfeby kysliku v organismu. Toho
se docili nejlépe rusnymi pohyby, a proto se zafazuji dechova cviteni vZdy za ruSné
aktivity, pokud jsou splnény ostatni didaktické a metodické zasady. Z toho vyplyva
potfeba n4cviku spravného dychani a vdechovani nosem. Pro vétSi intenzitu se klade
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diraz na usilovny nebo dlouhy vydech, aby se v plicich uvolnil v&tsi prostor pro
vdechovany vzduch (Kabele, 1988).

Dechova cviceni jsou vhodnd pro vSechny vySe uvedené diagnézy s ohledem na
individudlni zvlaStnosti a moZnosti daného oslabeni. ZvySenid pozornost musi byt
vénovana pii cviCeni s epileptiky. U déti s détskou mozkovou obrnou je nutné zvazit

rozsah postiZeni a vhodnost daného cviceni.

Alergie

Alergie je nemoc, kterda nepronasleduje trvale. Mezi fazemi zhorSeni byvaji obdobi
plného zdravi, alespoii takového pocitu, i kdyZ zhorSeni miZe pfijit v nedaleké
alergenové sezéné &i z Cista jasna. Neni proto Zadnych divodi, aby alergik aktivné
nesportoval. Doporucit 1ze vSak pouze urlity vybér sport. Vhodné je doporudit
individudlni sporty, kde chvilkovy hor§i vykon neznamena ztratu pro S$irSi kolektiv.
Ekzematik se musi chranit sportu s fyzickym vykonem, ktery vede k silnému poceni,
musi zvazit i plavani v bazénech, kde je chlérem osetfovana voda, atkoliv samo plavani
mu bude prospivat.

Pro onemocnéni dychacich cest je vhodné plavani, lyZovani, zvlast€¢ béZky, turistika,
béhani i lehka atletika, prosté vSe, co zvySuje plicni funkci a u¢i spravnému dychéni,
hospodateni s dechem v del§im ¢asovém intervalu.

Pravidelné prochdzky, doprovazené usilovnymi useky, by nemély byt ovlivnény
pocasim, pokud neni zdravotnich divodd proti. V zimé je velmi vhodny pobyt venku
v bezalergenovych prostorach pokrytych sn€éhem. Tady ale pozor na nahlé nadychéani
ledového vzduchu pfi astmatu (Zavazal, 2000).

U déti s ekzémem dbame na to, aby mélo dité pfi cviéeni vzdusny, bavinény odév a
aktivita se odehravala v bezpraSném prostiedi. ZvySenou pozornost vénujeme t€mto
zaktm pfi hrich v kolektivu, kde dochazi ke kontaktu s ostatnimi, odfeninam a
Skrabnutim. Ekzematické dit€ ma4 citlivou, mnohdy jiZ mirné naruS$enou pokozku, kazdé
dal&i poranéni se velmi $patné€ hoji.

Nevhodnd cviceni: fyzicky naro€né cviCeni, kterd vedou k silnému poceni, aktivity

v nevétranych, prasnych prostorach, cviteni v kolektivu, kde miZze dojit k poSkrabani,

odfeninam, plavani v chlorované vodg.
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Vhodna cviceni: turistika, b&h, lehka atletika, pobyty na sn&hu, sportovni a pohybové
hry

Pohybova aktivita: turistika a pobyt v pFirodeé (zimni obdobi)- cvicebni jednotka
Pomiicky: nutné co nejjednodussi, lyZafské hole
Misto: mirmé€ zvlnény terén s rovnymi plochami a dostatkem sn€hové pokryvky

Provaddéni:

- cvi¢eni pro vyuku lyZovéni, samostatny nacvik lyZovani, satikovani, bobovani.

- pohybova priiprava ke zlepSeni pohybové koordinace, posileni potfebnych svalovych
skupin pfed nicvikem lyZafskych dovednosti

Uvodni ¢dst : seznameni s obsahem, motivace — neZ se zaéneme udit lyZovat, musime si

pfipravit v§echny svaly v téle a probudit ze spanku i hiilkky...

rusna ¢dst : pohybovéa hra ,Na molekuly*
- hole zapichané uvnitf kruhu
- dé&ti se pohybuji ve vymezeném prostoru, chizi, poskoky, béhem
- na smluveny signal si kazdy najde své hole, spravné nasadi a dal se
pohybuje s holemi

Hlavni éast :
pripravnd &dst: s holemi, cviCeni v kruhu
- doporuduji mezi cviky udélat dva, tfi kroky stranou,

otocku, zatleskat — pro uvolnéni, udrZeni pozornosti

1. zdkladni lyZaFsky postoj: nohy od sebe na $itku ky¢li, kolena mirm¢ pokreit,
ruce s holemi mirn&€ pokréit, drzet nad koleny, hole jsou volné zapichnuty do
snéhu, pfechody ze stoje do zékladniho lyZafského postoje (hlava vzpfimens ,
divat se vpted), pohotové zaujimat zakladni postoj, uvolnit ,,vyklepanim“nohou
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v zdkladnim postoji, hole vyuZity jako opora, zvednout paty, vice pokrtit kolena,
vydrz 2s, zp& do =zakladniho postoje, opakovat individualng, uvolnit
,»vyklepanim nohou

pienaset hmotnost t€la z jedné nohy na druhou: t&lo naklonit na zatéZovanou
nohu, koleno zatéZované nohy vice pokr&it — méd’a Béd’a, hole vyuZit ke
stabilizaci

stoj spojny, ruce opiit o hole, unoZit poniZ pravou nohu, provést tfi krouzky,

pfinoZit, totéZ levou

. Stoj mirné rozkroCny, paZze pokréit, pohybovat paZemi jako pfi b&hu, hole

zapichnuté pfed sebou, jako branka, uvolnéni — moZnost lehnout si na snih,
hadrovy patiaca, vyklepat

rozvijejici ¢dst: rozvoj koordinace pohybu paZi a hiilek, zvySovani zdatnosti

- motivace — napodobovéni pohadkovych postav nebo zvifat
- jedno dit¢ pfedvede, ostatni opakuji

- cvi€eni moZné v kruhu, na draze, ze svahu, proti svahu...

kratké kroky s holemi — chiize jako trpaslik

dlouhé kroky — obr

s pfidupem — slon

plizivé — kocka

skoky — klokan

pohybové hra: ,,Odhazovani holi“ — kdo dal dohodi, moZno tim uklidit hole

Zavérecna cast :

- uklidnéni organismu
- hra ,, Na pismena“ — déti vytvafi ze svych t&l zadateCni pismena

nazvu zvitat, ktera se pfedvadéla, moZno v lehu
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- hra,, And€lé€” — do prachového snéhu, v lehu, vytvofit pohybem paZi
a nohou siluetu andéla ~ uvolnéni nohou a pazi

- hodnoceni, pochvala

Chyby: ptiliiné zat€Zovéni détské¢ho organismu, pfi kterém se déti velmi zapoti.

Shrnuti: 'V zimnim obdobi je vhodné vyuZit pro déti s alergiemi vét$i mnoZstvi
ptiznivych dnd. Idedlni je volba pobytd na sné¢hu, nez v télocviéng, vzhledem k &istotd
prostfedi. Zimni obdobi je $anci vynahradit alergickym détem hodiny télesné vychovy,
kdy se nemohly plné v&novat v§em aktivitdim s ohledem na jejich zdravotni stav.

Velmi oblibené jsou hry na snéhu a se sn€hem, pripravna cviCeni pro nacvik
lyzafskych dovednosti, klouzéni, bobovani, salikovani. Oblibenost zimnich hratek se
zvysuje i tim, Ze snih, jako herni ,,material“, poskytuje dostatek moZnosti jeho vyuZiti a
svoji konzistenci plni i bezpe¢nostni funkci (pady, skoky...).

Zdravotni vyznam zimnich aktivit se umociiuje tim, Ze se provadgji v relativne Cistém
prostfedi. NiZsi teploty a jejich Casté zmény zvySuji adaptabilitu organismu. Tim se
zvySuje otuZilost, jako zaklad dobrého zdravotniho stavu. Aktivity na sn¢hu vSestranné
zam&stnavaji organismus, vyvoldvaji zvySenou &innost srdedn& cévni soustavy, plsobi
na dychaci organy a termoregulaci. Podnécuji k vy$$i intenzité ¢innosti svalstva nohou,
pazi, bficha a dychacich svali. D&t se uéi trpélivosti, ¢innosti jsou vétSinou
vykonavany ve skupin€ a jsou proto faktorem pro vytvafeni dobrych mezilidskych
vztahd. Aktivity na sn€hu vyZaduji pfiméfenou odvahu, samostatnost a kéazeii. Kladou
zvySené naroky na volni vlastnosti, protoZze v drsnych horskych podminkich musi
cviCenci Casto pfekondvat nepfizefi podasi, vzdélenosti a vyrovnivat se s rdznou
kvalitou sn¢hu.

U alergickym déti stile podporujeme chut’ a zdjem o ¢innosti, motivujeme, stfidame
aktivity s odpo¢inkem, odméfiujeme, chvalime. Dbdme na to, Z¢ déti maji tendenci
piecetiovat svoje moZnosti, neodhadnou zisoby svych sil, je tedy ulohou cviditele
bedlivé sledovat narist Ginavy a ubytku pozornosti, na které musi bezprostfedné

reagovat.
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Dilezitym bodem pfi hrich na sn€hu je dodrZovéni zakladnich pravidel. Ty se tykaji
nejenom pobytu v horach, ale i pobytu na snéhu tfeba v méstskych &4stech (parky,

hfist€). Pfim&fené v&ku s témito pravidly seznamime vSechny ti¢astniky her:

nevzdalovat se od skupiny, uditele, cviditele
vhodné a dostate€né obleceni

do vyssich poloh sluneéni bryle

nesetrvavat v jedné poloze, postoji del$i dobu

2N s o

nevolnost, zménu stavu ihned ozndmit uditeli
(Gnad a kol., 2002; Svoboda, Svobodova, 1995)

Nesmi byt opomenuto, Ze pfi pobytu venku na sn&hu byvaji déti vice obleCené, hiife se

pohybuji, rychleji zahfeji.

o Metabolické poruchy

Diabetes mellitus — cukrovka

U diabetikli se cvienim zlepSuje t€lesny i psychicky stav. Mé&lo by mit charakter
rovnomérného pohybového zatiZeni se stdle se stupiiujici intenzitou a s prodluZujicim se
trvanim. Nema4 byt pfili§ namahavé, aby se neporusila rovnoviha vegetativnich funkci.
Zakladnim poZadavkem je pravidelnost cvi¢eni v dennim reZimu. V prib&hu cviceni se
stale sleduje stupefi unavy ditéte, nebot’' je nebezpedi hypoglykémie. Proto ma byt
cvi¢eni vhodn¢ davkovano co se ty€e intenzity i trvani se zfetelem k dietni a inzulinové
1€Ebe.

Vyznamnou sloZkou cvi¢eni jsou hry, které piisobi pfiznivé na psychicky stav déti a
odvadé&ji pozornost od nemoci (Kéabele, 1988). Musime si uvédomit, Ze vétSina détskych
diabetikii je odkdzina na aplikaci inzulinovych ddvek i béhem vyufovéni, a proto
psychicka relaxace, odpoutdni pozornosti od nemoci, uvolnéni, radost z pohybu, to vie
jsou dileZité momenty, které dit€ proziva b&hem hodiny t&lesné vychovy.
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O podstatném vlivu pohybu na metabolickou situaci pfi cukrovce se vi jiz fadu let :

- zlepSuje se kapacita a funk¢ni stav svalové hmoty, zlepSuji se pohybové schopnosti
- zvy$uje se télesna zdatnost a vykonnost

- zlep3uje se citlivost tkani na inzulin a tim jeho lepsi vyuZiti

- zlepSuje se vyuZiti glukézy ve svalech

Pied zapodetim pohybové ¢innosti je nutnd konzultace s 1ékafem, ktery posoudi Groveil
kompenzace cukrovky, informuje o projevech a moZnostech feSeni akutnich
komplikaci, zejména hypoglykémie. KaZdy pacient s cukrovkou by tedy mé&l mit u sebe
kostku cukru, kterou by snédl pfi eventualnim sniZeni hladiny krevniho cukru. Klinicky
se tento stav — hypoglykémie — projevuje bolesti hlavy, neklidem, tfesem, nevolnosti

s pocitem hladu, pocenim, inavou aZ postupnou ztratou védomi.

Nevhodnd cvideni: cviteni, u kterych dochazi k velkému energetickému vyCerpani,
nepfiméfené posilovani, nepfiméfeny vytrvalostni trénink i sportovni &innost se
stfidanim intenzity. Dale sporty, pfi kterych nahla nevolnost pifedstavuje zdravotni
ohroZeni — judo, plavani v hloubce, $plh apod. (Kyralova, MatouSova a kol.).

Vhodnd cviceni: chiize, b&h, nizké poskoky, protahovaci a posilovaci cvi¢eni, dechovéd a

relaxa¢ni cviCeni, pohybové a sportovni hry
Pohybova aktivita: pohybové a netradicni hry

Pomiicky: zapsany u jednotlivych pohybovych her

Provaddéni:

Pohybova hra ,, Cviceni s rucnikem“

Vybaveni: klidna hudba, pro kazdého Zika jeden pevny star$i ruénik

Popis: v této &innosti Zaci pouZivaji netradini cvi¢ebni pomicku — ruénik. Na danou
hudbu uditel nebo Zik pfedvadi jednotlivé cviky, Zici si mohou vymyslet i vlastni
pohyby.
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Cviky: poloZime ru¢nik na podlahu a kaZdou nohou stoupneme na jeden konec. To¢ime
se na ném (ruénik umoZni pohybovat se s mensim tfenim), bruslime dopfedu, dozadu,
rozkrodime se a pohybujeme nohama od sebe a k sobg, ot4ime se doprava a doleva.

V sedé na ruéniku se posunujeme dopfedu, dozadu, do stran, tofime se s koleny
pfitazenymi k t€lu a zvednutymi chodidly, ota¢ime se doprava, doleva, zapojujeme

paze.

Pohybova hra ,, Rybicky, rybicky, rybdri jdou

Vybaveni: zadné

Popis: 1-3 Zaci (rybati) uprostfed t€locviény, zbyvajici Zéci (rybiky) na jednom konci
t€locviény.

Rybafi zvolaji:,,Rybicky, rybicky, rybafi jdou!* Nato se rybicky pokouseji pfeb&hnout
na druhou stranu t€locviény, aniz by je rybafi chytili. Rybafi mohou opustit ¢aru
uprostied t&locviény, na které stoji a chytaji probihajici rybi¢ky. Z chycenych rybicek se
stavaji rybafi, postavi se s ostatnimi rybéafi na ¢aru a celd hra se opakuje. Pokracuje se
do té doby, neZ jsou chyceny vSechny rybicky. Posledni chycena rybi¢ka mize byt

prvnim rybafem v nové hfe.

Pohybova hra ,, Gorily a pavidni “

Vybaveni: §4tky nebo praporky pro polovinu déti

Popis: 2 skupiny déti, jedna se $4tky, druhd bez nich. Vysvétlime détem, Ze paviani
maji ocas (3atky zastréené za pasem), gorily nikoliv. Gorily ziskavaji ocas tak, Ze
pavianim $atky vytdhnou. Pavidni, ktefi ztratili sviij ocas, se stavaji gorilami a hra

pokraduje.

Pohybovd hra ,, Mi¢kova sprcha“

Vybaveni: malé molitanové micky pro kazdého Zdka

Popis: dva tymy stoji proti sob&€ podél stfedové &ary, miCky jsou roztrouSené po
podlaze. Kazdy tym se snaZi zbavit miCkli na své strang, a proto je odhazuje na prot&jsi
stranu. Hru zaéneme zvolanim ,,mi¢ova sprcha“. Oba tymy hazi mi¢ky z jedné strany
t&locviény na druhou. Hra pokracuje aZ do té doby, kdy vykfikneme:,,Stop!“ Po tomto
signalu uZ Z4ci nesmé&ji hizet #4dné mitky. Clenové tymu je na jedné stran& shromazdi
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a spotitaji. MuZstvo, které m4 méné miCkd, vyhrava (Fosterova, Hartingerova,
Smithové, 1997).

Chyby: nedodrZovani pravidel hry, nevyuZivani pomiicek a nagini, Z4dnd nebo

nevhodni motivace

Shrnuti: Pohybové hry soutéZivého typu, maji silny emoéni ndboj. Pfi takové hfe je dit&
»vtazeno“ do hry takovym zptisobem, Ze zapomina na své oslabeni a pln& se miZe
vénovat pohybové aktivité, kterd ma na jeho psychiku a t€lesnou zdatnost blahodarné
ucinky.

Je vhodné citlivym, nenasilnym zpisobem volit dité s oslabenim do hlavni role, protoZe
v tu chvili miZe pln€ proZivat pocit sounaleZitosti s ostatnimi, ale i dlleZitosti pro druhé
a samoziejmé i pocit prvenstvi, které v ostatnich druzich sportovnich aktivit, vzhledem
ke svému omezeni, zaZivad malokdy (Kabele, 1988).

Hry jsou vhodné pro vSechny druhy postizeni s pfihlédnutim k individudlnim
zvlastnostem a potfebam jednotlivel. ZvySenou pozornost pfi rusnéjsich hrach vyZaduji
déti se zrakovym a sluchovym oslabenim s ohledem na jejich bezpe¢nost.

Obezita

Vyznamné je puisobeni t€lesné vychovy pfi obezité. Soustavnym cvi€enim se zvySuje
rozsah latkové pfemény a sniZuje se télesnd hmotnost. Kromé toho se obézni déti,
navyklé zpravidla na sedavy zplsob Zivota, aktivizuji k intenzivn&j§imu pohybu.
K tomu jsou vhodnym prostfedkem zejména pohybové a zavodivé hry, pfi kterych déti
zaujaty prib&hem zapominaji na zvySenou namahu a pohybuji se velmi intenzivné.
VEtsi intenzita pohybu je velmi dileZitd pro u¢innost cvi€eni, nebot’ bylo prokazéano, Ze
mirny pohyb nema4 ani pfi del$im trvani podstatny vliv na sniZeni télesné hmotnosti.
Teprve cviCenim a praci, vyCerpavajicimi do jisté miry rezervy vyZzivnych latek
v organismu, se sniZuje t€lesna hmotnost.

Naplii cvigeni, jednotlivé cviky a hry je tfeba volit tak, aby nebyly nadmérné namahany
klouby, zejména dolnich konletin a meziobratlové ploténky, které zna¢né trpi pfi
dlouhotrvajicim stani, pochodu nebo b&hu. Obézni déti maji také ¢asto ploché nohy.
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Proto jsou dileZita i pripravnéd cviceni k posileni klenby nohy. Cvi¢i se v sedu nebo
v lehu.

Cviteni zaméfujeme pfedevsim na:

a) intenzivni pomalé tahové pohyby a vydrZe v nizkych poloh4ch, zejména na
procviovani bfisnich svall

b) nécvik pruzné chize, be¢hu a skoku (prevence nadmé&mého zat€Zovani a
opotfebovani kloubil)

¢) posilovani svalstva klenby nohy (prevence ploché nohy)

U déti se sklonem k nadmérnému poZivani potravin se osvédCilo zafazovani dosti
naro¢nych a namahavych cviki, zejména tahovych pohybi pro bfisni svaly, a to zv14ste
pted jidlem. Pozorovéanim bylo zji$téno, Ze po takového tinavé bfisnich svalil se sniZuje
chut’ k jidlu (Kébele, 1988).

U otylych skomplikacemi musime pohybovy rezim dle pozadavkd Iékafe
individualizovat a zamé&fit se vice na ovlivnéni komplikaci. Pfi pohybové aktivite
dochézi ke ztrat¢ t€lesného tuku, zatimco beztukové télesné hmoty, napf. svaly
pfibyvaji.

Optimalnim pohybovym reZimem miiZeme navodit kladny vztah k pohybu viibec, coZ je
dileZitym momentem u mlddeZe a d&ti pro jejich dalsi Zivot. VZdy bereme v tivahu
stupeti obezity, vk, pfitomnost komplikaci a pfedchozi pohybovou zku$enost.

Pro obézni jedince je velmi vhodnd organizovand skupinova forma cvifeni, jsou
zapojeni do kolektivu, jsou podporovéni kamarady.

Pro &asty nedostatek pohybovych zkuSenosti, nervosvalové koordinace, ¢i obratnosti
obéznich cviCenct, je tfeba v€novat pozornost pohybové priipravé. Volime metodické
postupy od nejjednodusSich cvikd k slozit&j§im ve vhodné zvolenych cvi¢ebnich
polohach. SpiSe ddvame piednost niZ$im poloham, zvlasté u za¢inajicich cvienci, kde
je jesté hmotnost vys§i, abychom odleh¢ili nosnym kloubim, které jsou vys§i
hmotnosti nadmémé zatéZovany. Vedeme cvi¢ence k ekonomizaci pohybu, rozvijenim
spravnych hybnych stereotypi.

Sledujeme znamky tGnavy a je-li tfeba, zvolime odpo¢inkové chvilky zvlasté u malych
deéti.
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Nevhodnd cviceni: pfet€Zovani dolnich konetin dlouhym stanim, dlouhymi pochody
v pomalém tempu a se zat&Zi, dale poskoky, skoky a pfeskoky. K nevhodnym aktivitim
patfi i pfevaha silovych prvki. Déle se nedoporuéuji akrobaticka cvieni a cvi€eni na
nafadi, pro které vétSinou otyli nemaji ndleZité pohybové pfedpoklady a hrozi jim
: nebezpedi Urazu. Pohybova aktivita obéznich vhorkém a vlhkém prostiedi zatéZuje

| zna¢né srde¢né cévni systém.

Vhodnd cviceni: rizna gymnasticka cviceni bez na¢ini a s na¢inim (plné mice, malé
¢inky, ty&e, dlouh4 lana), vyuZivame cviCeni pfi hudbg, pfizpusobeny nizky aerobik,
tanec, vhodné jsou také drobné hry, pripravné hry k mi€ovym hram i vlastni miové
hry s upravenymi pravidly.

Pohybova aktivita: cviceni tvoFivd, motivacni, napodobiva

Pomiicky: mige, miZky, lepenkové &tverce, kotoue, lepenkova deska s otvorem, stojan

Provadéni:
Cviceni A
,,» Hdzeni mickit“
- prohazovani miki otvorem velikosti 10 aZ 12 cm v dfevéné nebo
lepenkové desce (krabici)
- deska je postavena pfed zaky
,, Hdzeni kotoucu

- na podlaze se nakresli 5 $achovit® rozmisténych kruhii nebo tvercl

- 74k dostane 5 stejné velkych pieklizkovych nebo lepenkovych

kotoucii nebo &tverci a hazi je ze vzdalenosti 4 aZ 5 m

- komu se podafi zakryt nejvice kruhii (Ctverctt), vit€zi




Cviceni B
Stafety s podévénim a uchopovdnim, s hdzenim a chytdnim mice:

- spostupnym stfidanim Zakd vpfedu a posilanim mice Stafetou
dopfedu

- prvni v druZstvu chyti mi¢, b&Zi s nim na konec druzstva a odtud jej
posilé dopfedu poddvanim nebo riznymi zptlisoby

- podéanim pfes hlavu (ve vyponu,se zadklonem)

- pod télem (ve stoji rozkroéném)

- bokem (vpravo nebo vlevo, bez otoeni)

- podani bokem po obehrani mi¢e kolem téla

- podanim po odrazu od zemé& (jednom, dvojim, trojim)

- po vyhozeni nad hlavu a chyceni (jednom, dvojim, trojim)

- hazenim pod t€lem (ve stoji rozkroéném)

- hazenim dozadu pfes hlavu atd.

Cvi€eni C
,» Na hradniho pdna“ (zasahovdni a brdanéni cile)
- na stojanu ze tfi svazanych ty¢i je poloZen mi¢ (micek)
- u stojanu stoji jeden aZ tfi obranci — hradni pani
- ostatni Z4ci stoji nebo chodi kolem kruhu, pfibravaji si mi¢ nebo vic
mich
- nenadalym hodem se snaZi stojan nebo mi¢ na ném srazit
- komu se to podafi stfida hradniho pana

Cvieni D
Pohybova hra ,, V§echno opacné“
- Z4ci pochoduji v kruhu, jeden uvnitf kruhu proti nim — opatné
- jakmile zatlesk4 v pfedpaZeni, vSichni se rovnéZ zastavi, ale zatleskaji
v zapaZeni
- pfi potlesku ve vzpaZeni tleskaji v pfedpaZeni dole
- pfi vyponu v podfepu a opainé atd.
- kdo se zmyli, je vyfazen z druZstva
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- vytazeni vytvafeji druhé druZstvo

Chyby: dlouhé prostoje, kdy dité stoji na misté

Shrnuti: Pfi kolektivnich hrich je vhodné zafazovat déti s obezitou do hlavnich roli,
popfipadé€ jim nabidnout moZnost byt ,,hlavnim hrdinou“. V t&chto hrich se tyto déti citi
velmi dobfe a bezpetné, hra je jim blizkad a pfirozena, zapominaji na stud, nechut’,
strach. Je dtileZité také dodrZovat vieobecné zasady:

- pohybovou aktivitu spojit s vhodnou redukéni dietou
- vyvarovat se poSkozovani pohybového systému, pfedevs§im patete a kloubt
dolnich koncetin

Nesmime zapominat na pribézné dopliiovani tekutin a mineral v prib¢hu pohybové
zatéze. U obéznich déti je tfeba podporovat rozvoj vSech pohybovych vlastnosti a
schopnosti, aby co nejméné zaostavaly za détmi zdravymi. Integrace obéznich déti do
détského kolektivu je dulezita (Kyralova, MatouSova a kol., 1996).

e Oslabeni nervova a neuropsychicka

Détskd mozkovd obrna

Hlavni zasadou je vystiihat se pfili§ naméahavych cviceni a télesného i duSevniho napéti.
Télesné vychova u t&chto déti mé pfedevsim tlohu relaxa¢ni a uvoliiovaci. V sou€asné
dobé se stale vice rozvijeji hry , které maji upravené pomiicky, pravidla, prave pro tento
druh postiZeni. Jedna se pfedeviim o pohybové hry a didaktické hry. Vyhodou t&chto
¢innosti je, Ze se jich mohou zadastnit i cvidici s t8Zkym postizenim dolnich kondetin,
ktefi nemohou stat nebo chodit (Kébele, 1988). Stejné je vSak moZno upravovat pro né
b&Zné sportovni hry, napf. odbijenou nebo kosikovou v sed€ (pfi sniZeni sit€ a koSh),
coZ zaruCuje zachovani atraktivity t€chto kolektivnich sportovnich her.

Do détskych kolektivii miZeme zafadit i jedince, ktefi trpi motorickym neklidem
(chorea minor). Zvla§té zde jsou vhodna relaxatni a dechova cvideni, aktivni vlatné

pohyby od distalnich (okrajovych) konéetin, smérem ke kofenovym kloublim. Volime
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jednoduché elementarni pohyby a postupné je skladame ve vétsi celky. DilleZité je, aby

cvitenec vnimal kontrast mezi napétim a uvolnénim.

Nevhodna cviceni: cviteni odporova, ve dvojicich, ani se cvi€enct pfili§ nedotykame,

abychom neprobouzeli motoricky neklid (Kyralova, Matousova a kol. 1996).

Vhodnd cviceni: cvi¢eni obratnosti (na Zinénce, na travniku — v lehu nebo sedu), hody
ze sedu, z kleku nebo lehu, plavéni, stolni tenis (ve stoji nebo na voziku), pohybové hry,
pohyby za doprovodu hudby, tanec (dle moZnosti)

Dal$i moiné postiZeni konéetin

Tato postiZeni vznikaji bud’ vrozenymi deformitami hornich kondetin, potrazovymi
amputacemi jedné nebo obou paZi nebo jejich ¢asti nebo pfi obrng. Déti takto postizené
tvofi v télesné vychové bud’ samostatnou skupinu, nebo je 1ze spojit se skupinou Zakti
postizenych obrnou pfevazng hornich kondetin.

Z gymnastiky je pro n¢ vhodna zejména chiize, cvi¢eni rovnovahy, cvi¢eni obratnosti,
rytmicka cvi€eni a lidové tance.

Ze sportovni prupravy b&h, rychly i vytrvaly, skok vysoky i daleky, plavani, brusleni a
lyZovani.

Ze sportovnich her je to kopana a hokej , pokud se nau¢i jakymkoliv zpisobem pahylem
nebo dvéma pahyly, drZet a vést hokejku (Kébele, 1988).

Pohybovd aktivita: manipulace s mi¢em, sportovni hry
Pomiicky: velké miCe

Provadéni:
Cviceni A

ProtaZeni a uvolnéni svalstva v oblasti pdtefe (postiZeni dolnich koncetin)
- upravime velikost mi¢e upusténim vzduchu
- zdkladni poloha: leh na zadech, vzpaZit (obrazek €.7 viz. Ptilohy)

- koulime mi¢ za hlavou zleva doprava a zp&t
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- nezvedame mi¢ nad podloZku

- zékladni poloha: leh na zadech, vzpazit pokrémo

- podivime se ofima vzhiru za mifem, zhluboka vdechneme, napneme homi
kondetiny a protdhneme trup

- s vydechem uvolnime a zavieme oci

- pfi pohledu o&i vzhiiru nezakldnime hlavu

Cviteni B
Posileni svalstva pazi (postiZeni dolnich koncetin)
- zékladni poloha: leh na zadech (obrazek ¢€.8 viz. P¥ilohy)
- v lehu uchopime mi¢€ pfed prsa, vyhazujeme mi¢ obouru¢ vzhiru, chytame
(Dobes, Dobesova, 1998)

Cviceni C
Prupravna cviceni — chytani, hdzeni (na voziku, v sed€)
- sit’ nebo provaz nizko nad zemi
- Zaci sedi (stoji) ve dvojicich proti sobé
- ptehazovani mi€e pfes sit, chytani
- chytani s jednim dopadem
- chyténi s oto¢kou na voziku
- chytani jednoru¢, obouru¢
- hod na sniZeny ko$ — jednoru¢, obouru¢
- odhod mi&e na cil, objeti mety na voziku a zpé&t
- odhod mige na cil, projeti slalomu z kuZel a zpét
(Kabele, 1988)

Cviceni D
Prehazovand v sedé — druzstva po 6 Zacich (mohou byt i 3 ¢lenna druZstva)
- pravidla upravena pro mladsi Skolni v&k
- pfehazovani miGe pfes sniZenou sit’
- v sedé hraji i zdravi hraci

- najedné stran& moZnost jen tfi dotekt mice
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- pfi nezpracovani miCe, neodehrani mice pies sit, ziskava bod a moZnost podani
soupef
- umladsich déti — hra do 15 bodd, hra s nafukovacim nebo molitanovym miem

Shrnuti: Vyhodou uprav béZnych sportovnich her je zpfistupnéni téchto oblibenych
¢innosti 1 détem s té€lesnym handicapem. Vét$inou to znamena sniZeni narokd, zmé&nu
pravidel. Hra by méla byt ale upravena tak, aby byla pripravou pro spravné provedeni
podle pravidel, a aby k nému sméfovala.

Modifikovana cvi¢eni nebo tpravy sportovnich her se mohou vyuZivat pro vSechna
vySe uvedena oslabeni. Nutné je dodrZet pravidla bezpecnosti déti, a to pfedevsim pfi
pouzivéni n&¢ini (napf. basketbalovy mi¢ vymeénit za molitanovy mi¢, nafukovaci mic).

Epilepsie

U dé&ti postizenych epilepsii je hlavnim tdkolem télesné vychovy dosdhnout celkového
t&lesného a duSevniho uvolnéni. Je tfeba odvadét myslenky déti od nemoci a upoutavat
jejich zajem na cvideni, vzbudit pocit uspokojeni a radosti z pohybu, zejména z pohybu
harmonického a rytmického. Epileptické déti jsou velmi vdé&nymi cvicenci a na cvideni
se tesi.

Jista opatrnost je vSak tieba pfi zafazovani naméahavéj$ich a rusnych cvikl, naro€nych
na spotiebu kysliku vtkénich a vyvolavajicich ndhlou zménu v intenzit¢ a rytmu
dychani. Obecné je zndmo, Ze hyperventilace vyvoland nadmérnym dychdnim miiZe
pFivodit epilepticky zdchvat. Dle vyzkumu bylo zjit€no, Ze epilepticky zachvat
nevznika pfi fyziologicky zvySené oxidaci tkani, nybrZ jen pfi nadmérné hyperventilaci
bez potfeby (pfi hlubokém dychani v klidu). Stejné tak miZeme p¥i nefyziologické
hyperventilaci vyvolat zavrat’ u zdravého jedince (Kabele, 1988).

P#i stabilnim stavu je vhodné zlep§it koordinaci pohybu, podpofit rovnovéahu,
pfedchazet svalovym disbalancim a pfedevSsim podpofit psychickou harmonizaci
organismu. Mimo vyrovnavacich cvieni je vhodné zafazovat rizné t€lovychovné
&innosti s cilem zvysSit celkovou télesnou zdatnost a optimalnim pohybovym stimulem
podpofit rist a vyvoj détského organismu.

Nevhodné je pfili§ velké zatiZeni organismu, které vyvola inavu (Kyralova, Matousova
a kol., 1996).

56

—




Nevhodnd cviceni: velmi ru$na cvieni s nahlymi zmé&nami intenzity dychani, mi¢ové
hry smoZnosti prudkych tGderG do hlavy, naro&na akrobatickd cviteni, plavéani

v hluboké vodé, cvi€eni vyvolavajici pfilisnou Gnavu

Vhodnd cviceni: cvieni na zlepSeni koordinace pohybli, podpory rovnovahy,
predchazeni svalovym disbalancim, postupné zvySovani celkové télesné kondice,

relaxace
Pohybova aktivita: kompenzacni, relaxacni, tvoFivd cviceni
Pomiicky: overbally (velké mice)

Provadéni: cviCeni s miéi, nacvik spravného sedu na mi¢i (obrazek €.9 a €.10 viz.
Pfilohy)

CviCeni A
Postaveni pdnve: pro dosaZeni pfirozené¢ho drZeni téla musi byt panev dostatedné
sklopena vpted
Nacvik:
- sed na mi€i, dolni konéetiny od sebe, chodidla opfena o podlozku
- jednu ruku poloZit na btisko pod ,,pupik®, druhou na kost kiiZovou (obrazek ¢.11
viz. Ptilohy)
- pohybujeme pénvi rytmicky vpfed a vzad, nejdfive s kontaktem rukou, pozd&ji
nechame paZe voln€ podél téla (obrazek €. 12 viz. Ptilohy)
- tempo volné, klidné

Cvieni B
Postaveni hrudniku: pro dosaZeni pfirozeného drZeni t€la musi byt hrudnik tlaen vpied
a prsni kost zveddna vzhiiru. P¥i pohybech panve vpfed a vzad se sou¢asné pohybuje i
hrudnik.
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Ndcvik:
- sed na mi¢i, dolni konCetiny od sebe, chodidla opfena o podlozku
- jedna ruka na b¥i¥ku, druh4 na hrudni kosti
- pohybujeme péanvi rytmicky vpfed a vzad (souCasné spanvi se pohybuje i
hrudnik)
- pfi klopeni panve vpied se ruce oddaluji, pfi pohybu vzad pfibliZuji
- pozdéji bez kontaktu rukou
- tempo volné, klidné

Cviceni C
Postaveni pletence ramenniho: visi-li paZe stranou, panev je klopena vpfed a hrudnik
vzpfimen, je postaveni ramenniho pletence automaticky spravné. Pfi pohybu paZi ¢i
jejich opofe musi byt ramena aktivné stahovana doli.
Nacvik:

sed na mi¢i (panev sklopena vpfed, hrudnik vzpfimen) a paZe volng visi podél

téla

- zvedneme ramena k u$im, poté ramena uvolnime, nechame klesnout doli

- vnimame polohu ramen k hrudnimu kosi

- pokusime se vnimat postaveni pletence ramenniho pfi vzpfimeném a ohnutém
drZeni téla

- tempo volné, klidné

Cvieni D
Postaveni kréni pdtefe: pfi vzpfimeném drZeni téla (panev sklopena vpfed, hrudnik
vzptimen) je kréni patef automaticky vzpfimena a hlava je posunuta lehce vzad (pfi
pohledu pied sebe)
Nacvik:

- spravny sed na mi¢i (panev je sklopena vpifed, hrudnik vzptimen)

- pohled fixuje bod ve vysi o&i

- prsty jedné ruky poloZime na bradu, prsty druhé ruky na $iji do oblasti pfechodu

kréni a hrudni pétefe (obratel je dobfe hmatny)

- vysuneme hlavu vptfed v horizontélni roviné (za bradou)
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- zasuneme zpét jako ,,Suplik“ (obratel fixovany prsty se ,,ztraci®)
- pohyb pozdé&ji opakujeme bez rukou a kontroly zraku
- tempo volné, klidné

Cvi€eni E
Postaveni dolnich koncetin: spravné postaveni dolnich kondetin je dileZité pro
postaveni kyCli, kolen a kloubi nohou. Optimélni zatiZeni vznikd tehdy, kdyZ osa
stehna, bérce a nohy je v jedné rovin€. Velké zevni, ¢i vnitfni rotace nohy zpisobuje
chybné zatiZeni kloubid dolnich kongetin.

Chyby: znaky nespravného sedu:
- pénev sklopena vzad (chybi bederni lord6za)
- ohnuty hrudnik
- pletenec ramenni taZen vpied
- hlava pfed podélnou osou t€la
- nespravné postaveni dolnich konletin (nohy jsou vtoeny pili§ zevné ¢&i

dovnitf)

Shrnuti: Vzhledem k velkému rozmachu cvi€eni a pouzivani velkych mi¢h na
zékladnich $koléch, je spravny sed na mici prvni dlleZitym prvkem.

Epileptické déti, vzhledem k neustilému pohybovému omezeni, velice radi vyuZivaji
novych pomticek v télesnych aktivitach, rady se u¢i novym dovednostem. Sezeni a
cviteni na velkych mi¢ich miZe byt i vhodnou alternativou do tfid, kde vedle
klasickych zidli, bude i n€kolik overballi pro uvolnéni a relaxaci.

Cvi¢eni na mi¢ich neni vhodné pro postizeni dolnich konéetin z hlediska bezpe&nosti,

ale alternativou mohou byt cvigeni v lehu (viz. cvideni A a B u détské mozkové obrny).
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e Oslabeni smysli

Zrakovd oslabeni

Vzhledem k tomu, Ze zrakovy analyzitor je nejdileZit&j$i a koordinaéni organ pii
pohybu ¢&loveéka v prostfedi, velmi zalezi na tom, abychom pfi t&lovychovnych
¢innostech neohroZovali oslabeny zrak.

Osoby slabozraké, s refrakénimi vadami a se zbytky zraku, maji vice pohybovych
moZnosti a méné potiZi neZ nevidomé, nebot’ se pfece jen, i kdyZ v omezené mife
mohou pfi pohybu orientovat zrakem. To plati sice pfi béZném pohybu a pfi danych
¢innostech ve zndmém prostiedi, nikoli vSak pii intenzivnim pohybu a cviceni v t€lesné
vychové. Je tieba vétsi opatrnost tam, kde je jesté zachovan pouZitelny zbytek funkce
zrakového Ustroji, aby se pfi nevhodném nebo neopatrném pohybu jesté vice neposkodil
oslabeny organ. Je cela fada cviki, které by tyto déti konat mohly a mnohdy také chtély,
av8ak nesmé&ji, nebot’ je pfi nich ohroZen zrakovy orgén. Jsou to prudké pohyby hlavou,
narazy, tvrdé doskoky nebo piekrveni hlavy velmi riskantni a nebezpecné.

Vedle d&ti aktivnich jsou i déti se sklonem ke klidnému vysedavani a samy se cvi¢eni
strani. Tyto déti se boji rychlej§iho pohybu a cviéeni, nebot’ jsou neustale varovany a
napomindny lékafem, rodidi, uditeli a vychovateli nebo dal§imi osobami ve svém okoli,
aby si neopatrnym pohybem nezhorfily jiz tak dost nepfijemnou zrakovou vadu.
Pohybuji se proto malo, ziskavaji viak také malo pohybovych dovednosti a navykd,
jsou nasledkem toho neobratné zejména pfi novém cviku nebo pohybu v neznimém
prostfedi bojacné (Kabele, 1988).

Velmi diileZité je postupovat individuain€ dle druhu a stupné zrakové vady.

Zvlastni vyznam maji cviCeni reedukadni (zlepSujici funkci, jeji navrat) a kompenzalni.

Jsou zaméfena na rozvoj ¢innosti analyzatori:

- reedukaci oslabeného analyzatoru zrakového
- kompenzaci ostatnich analyzéatori

Je vhodné zduraznit, Ze u dé&ti slabozrakych s refrakénimi vadami jsou tato cvifeni
zv14$t& vyznamna pro zlepSovani ¢innosti zrakového analyzatoru, pro nacvik opticko-
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-motorické koordinace i pro rozvijeni celkové pohybové obratnosti (Kyralova,
MatouSova a kol., 1996).

Nevhodnd cvideni: nezafazujeme do pohybové naplné cvitebni jednotky prudké
pohyby hlavou, narazy, tvrdé doskoky nebo polohy, pfi nichZ dochazi k pfekrveni
hlavy, tedy ptedklony, zejména prudké &i déletrvajici.

Vhodnad cvideni: zejména cvibeni pro zdkladni pohybovou pripravu, nicvik hybnych
stereotypli, pfedchdzeni svalovym disbalancim, rozvijeni jednotlivych pohybovych
dovednosti, abychom zrakov& oslabeného cvience pfipravili na zvladnuti b&Znych
lidskych ¢innosti. (Kyralova4, MatousSova, a kol., 1996).

Pohybova aktivita: gymnastika, pohybové a netradicni pohybové Cinnosti

Pomiicky: mige velké a malé, §vihadla, kladina, lavi¢ky, krouZky, Sipky, kuZelky, luk,

mince

Provadeni:
Koordinace zrakového a motorického analyzdtoru
- uchopovani a podavéni, chytdni a hazeni, odbijeni a odraZeni velkych i malych
micki
- nacvik délky a rytmu kroku mezi metami
- podbihéni a pfeskakovani dlouhého §vihadla
- cviCeni rovnovahy na klading, na lavi€ce, na prkné
- cviCeni s kratkym Svihadlem (,,3kolky“)

Cviceni orientacni schopnosti
- honi&ky s n&kolika mi¢t
- probihani mezi barevnymi kuZeli, krabicemi
- slalomové drahy s barevnymi metami
- pohybové hry Na rybafe, Na Eervené a bilé, Na kontakty
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Cviceni zrakové lokalizace
- zasahovani cili
- hézeni Sipek na ter¢
- hazeni krouzkii
- stfileni z luku
- kouleni kuzelek

- hazeni mice na ter¢ za pochodu

Cviceni rychlosti zrakového vnimadni
- Stafety s mi¢ky a s mici

-  sbirani minci a mic¢kd

Cvideni akomodace zraku
- hazeni na mety rizn¢ vzdalené

- §tafetové hry s hdzenim na cil z rizné vzdalenosti

Cviceni pozorovani a rozliSovani
- uréovat, co se zménilo v mistnosti, t&locviéné
- hra ,,Ticha posta®“ apod.
(Kyralova, Matousova a kol., 1996)

Pohybova hra ,, Na kontakty “ (orientace v prostoru)
Pomuicky: zadné, jen pfipomenout, Ze hra probihé neverbalné

Postup:

Pfedstavme si, Ze jsme v neznamém mésté. Chodime sem a tam po ulici nebo po parku.
Jsme upln€ sami, nikoho tu'nezndme, s nikym si nepovidame, jen tak chodime a
vychutnavame si pocit samoty (1 minuta). Po chvili se ndm zd4, Ze uZ tu nejsme tak
cizi, dokonce i tvafe n€kterych lidi se nam zdaji znamé — podivame se tedy na ty, kdo
chodi okolo nas, a usméjeme se na né¢ (30 sekund). V né€kterych poznavame staré
znamé, Podame jim pravou ruku (30 sekund), potom levou a nakonec obé€ ruce (30
sekund). Potfeseme si obéma rukama jako stafi kamaradi. SbliZili jsme se natolik, Ze
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lidi, které potkdvame, poplécdme po rameni (30 sekund) a obejmeme se s nimi. Na
znameni blizkosti se nakonec pokusime chytit kolemjdouciho na méné dostupném misté
— kotniky, usi, polechtdme v podpazdi apod. (bez ¢asového limitu). Kolik dotyki jsme
nasbirali? (Szabové, 2001).

Shrnuti: Velmi dileZité je u viech ¢innosti zajistit zdvojeny dozor tak, aby se zabranilo
urazu, musi byt zajisténa bezpenost viech Zak(. DodrZujeme pfedevSim zésadu
pfiméfenosti. Ti, ktefi jsou méné aktivni, ke cvi€eni povzbuzujeme, aktivnim jedinciim
dopfejeme dostatek pohybu a bezpedi. Prostory a prostfedi, ve kterych probihaji
télovychovné ¢innosti, musi byt dostatecné osvétleny.

Cvi¢eni jsou vhodnd pro vSechna vy$e uvedena oslabeni, ale musime pfihlédnout

k individudlnim zvlastnostem, stavu organismu a zvlastnosti onemocnéni.

Sluchovd oslabeni

Casto se mizeme setkat s poruchami sluchu, které vznikly jako nasledek chronickych
stavil onemocnéni. Jako ptiklad miZeme uvést chronicky zan&t stfedousi. Casté jsou i
poruchy rovnovéhy ¢i ur€eni polohy téla.

Pfi volb& pohybového reZzimu pro sluchové oslabené musime brat vavahu jednak
oslabeni sluchového ustroji, a také oslabeni celkové, které z poruchy sluchu bud’ ptimo
vyplyva, nebo sni souvisi. Vhodn€¢ zvolené pohybové aktivity mohou pfiznivé
ovliviiovat n€které negativni jevy, které se u jedinci s timto oslabeni mohou projevit.
Jde pfedev§im o poruchy rovnovdhy a pohybové koordinace vlivem nedostadujici
orienta¢ni a informativni schopnosti sluchového analyzatoru.

Omezeni spontanni pohybové aktivity v mladi a jeji nedostateéné podnécovani mohlo u
nékterych jedincd vést k oslabeni funkce i jinych systémi. Nachizime celkovou
ochablost svalstva, chybné pohybové stereotypy, zvlast¢ stereotypy posturdlni a
dychaci. U mnohych zaznamenavame nizkou vykonnost srde¢né cévniho systému a
celkovou nizkou zdatnost (i(yralové, MatouSova a kol., 1996).

Zvlastni diraz klademe na rytmicka cviéeni. Rytmus a dynamika jsou podstatnymi
slozkami pohybového projevu pfi riiznych ¢innostech. Na zékladni $kole se vétSinou
setkévéme s jedinci nedoslychavymi, popfipadé¢ s détmi neslySicimi na jedno nebo
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druh€ ucho. Z tohoto diivodu zafazujeme i cviCeni s hudbou, kde miZzeme dodavat

rytmické podnéty.

Nevhodnad cviceni: otfesy hlavy, pohyby, které vedou k zadrZeni dechu a cviceni, pfi
kterych vznika pfekrveni hlavy, skoky do vody, plavani pod vodou, kopana atd.

Vhodnd cvileni: cyklické ¢innosti, kde se stfidd napéti a uvolnni — b&h na stfedni a
dlouhé traté, lyZovani, brusleni, hudebné pohybové hry, tanecky

Pohybova aktivita: rytmické a kondi¢ni gymnastické cinnosti s hudbou, tanec

Pomiicky: nahravky skladeb, popf. hudebni doprovod na Kklavir, zp&€v s kytarou,
draténky

Provaddeéni:
Cvieni A

Hudebné pohybové hra ,, Cizecku, izecku ™
- déti jsou v kruhu, popf. podle moZnosti rozmisténi po mistnosti.
- podle vzoru uditele napodobuji pohyby za zp&vu pisné:

,,Cizetku, &izetku, ptatku malitky, povéz mi &izetku, jak sejou mak...“
- houpavy pohyb zprava doleva

»Aj tak, tak, sejou mak, aj tak, tak, sejou mak, aj tak, tak, sejou mék, tak sejou mak*
- predvadime seti maku

- roste mak — paZemi nazna¢ime rust rostliny do vysky
- kvete mak — dlanémi nazna¢ime rozevirani kvétu
- sklizi mak — naznatujeme trhani stvoli

- jedi mék — napodobujeme hodovani
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Cviceni B
Tanecek Okolo Hradce*“
- Zéci stoji v parech Celem k sobé a drZi se za ruce, pary jsou rozestavény po celé
télocviéné

- Zaci zadinaji tancovat a jeden pfesn& déla to, co druhy

Pata, $picka, pata, $picka, sun, sun, sun, sun (uddme smér).
Pata, $picka, pata, $picka, sun, sun, sun ( opaény smér ).
Opakujeme krok 1 a 2.
Provedeme totéZ v opatném pofadi (za¢neme druhou nohou a zopakujeme
predchozi tfi kroky).
5. Tleskneme vlevo, tleskneme vpravo, tleskneme vpiedu, tleskneme na kolena.
6. Udélame rukou krouzek doprava a doleva (nebo obéma rukama najednou).
- opakujeme b&hem celé nahravky (Fosterova, Hartingerova, Smithova, 1997)

o B o

Cviceni C
Nacvik stereotypu chiize

- chize kolem t&locvicny s draténkou poloZenou na temeni hlavy

- dbat na pravidelny rytmus krokt

- vyZadovat aktivni drZeni t€la, symetrii viech pohybii dolnich konéetin, panve i
horni &asti trupu a hornich kondetin

- variace — zména rytmu, tempa hudby, oto€ky, doprovodné pohyby paZemi
(Kyralova, MatouSova a kol., 1996)

Chyby: pfi chizi velké prohybani v bedrech, Spatna koordinace paZi pfi chiizi, chiize
nepfirozena, pfili§ rychla, pomala. Pohyby za doprovodu hudby kieovité, bez uvolnéni.

Shrnuti: U sluchové oslabenych vytvafime kladny vztah k pohybu a podporujeme
sportovni vyZiti. Aby nedochéazelo k pfetiZeni organismu, sledujeme znamky Gnavy.
Pro lepsi prub&h cvi€eni je vhodné si stanovit pfesna znameni a posunky, ktera sluchové

oslabeny cvifenec pochopi a jimi se fidi. U€itel svym ndzornym predvedenim vytvati
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pfedstavu o pohybu, a proto voli takové polohy, které umozni sledovat pfedvedeni
jednotlivych cvik.

Hry jsou vhodné pro vSechny druhy oslabeni, u déti s postiZenim dolnich koncetin
modifikujeme tane¢ky dle pohybovych moZnosti. Volime i velmi jednoduché pohyby.
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5 Diskuze

Velmi dileZitym faktorem, ovliviiujicim budouci Gsp&sné za¢lenéni handicapovanych
déti, je informovanost vSech zainteresovanych subjektii. Laicka vefejnost (rodie, ale i
oSetfujici I¢kat ditéte), kterd neni podrobné obeznimena s moZnostmi integrace do
vyukovych programi, radgji voli schidn&j$i cestu, tzn. vynechdva pohybové aktivity,
v lep$im piipadé pfisné diferencuje. Poznatkem tedy je, podrobn& informovat o
moznostech, typech a modifikacich cvi¢ebnich jednotek pfimo aplikovanych pro toho
konkrétniho Zaka, pfesvédCit o nutnosti praktikovani pohybovych aktivit z diivodu
zvySovani télesné i psychické kondice ditéte.

Pocateénim tskalim bylo pfesvédCit i Zdky samé o nutnosti zapojeni do vyu€ovaciho
procesu, zaroveni bylo nutné poucit zdravé Zaky, jak pfistupovat k handicapovanym
spoluZakiim a nemit strach z jejich postiZeni. Kazda nov€ provadéna ¢innost se setkala
vzdy sobrovskym uspéchem, tudiZ bylo moZné kontinudln€ navazovat sloZit&jsi
modifikace cviebnich jednotek.

Vzhledem k charakteru a povaze programu byla prvofadd véasnd a podrobni
informovanost rodi¢i a nasledné pohovory o dal$im postupu ve vyuce, rodiée byli zvani
do hodin a mnohdy i zapojeni do vyuky.

Vyslednym efektem bylo odstran€ni komunikaénich bariér a pln€ se rozvinula aktivni
spoluprice mezi ditétem, ucitelem a rodici.

Handicapovani Zaci méli zpo¢atku problémy s interakci ve své socialni skuping, ale
v prib&hu n&kolika maélo tydn se tento stav upravil. Zdravi Zaci se sami dokéazali
postarat o zajisténi piipravnych Cinnosti (oblékani, pfiprava nafadi, naCini) a zcela
automaticky poméhali détem handicapovanym. Podate¢ni vzdjemnd nesmélost Gplng
vymizela.

Po zkuSenostech s vyukou Skolni t€lesné vychovy zdravych Zak spolen& se Zaky
handicapovanymi, uvadime uceleny piehled dileZitych a neopomenutelnych pravidel:

e Ne v3echny t&locvi¢ny jsou bezbariérové, musime tedy poditat s del§im Casovym
usekem na pfipravu k vyuéovaci hoding.
e Dalsim dileZitym bodem je sezndmeni vech déti v kolektivu s pravidly bezpeénosti,

67




zejména se to tykd déti s oslabenim, které v zipalu cviteni a hry pfeceiiuji svoje
moZnosti a hrozi riziko Urazu.

e Vpé o handicapované dbejme pfimé&fenosti, piili¥na starostlivost potladuje
motivaci déti ke cviCeni.

e Pocitejme stim, Ze vysvétleni pravidel her a cviteni zabere vice Casu (iprava
pravidel, ndzorné ukazky).

e Osvédtenym ,,pomocnikem* jsou domluvené signaly, mezi utitelem a Zikem. Takto
se mizZe pedagog i na veét$i vzdalenost informovat o aktualnim stavu ditéte. Pii hlu¢nych
hrach to byva napf. signil zvednutého palce smérem k ditéti, kdy dité také odpovi
zdviZzenim palce.

e Cviteni s handicapovanymi détmi byva klidn&jsi neZ s détmi zdravymi. Abychom
pfedesli ochabnuti z4jmu a pozornosti, je vhodné pouZivat dostate¢né mnoZstvi i velmi
jednoduchych pomiicek ke kazdému cviéeni (draténky, salky s ryZi, korkové zitky ...).
e Pii jakékoliv ginnosti se ukédzalo efektivn&jsi cvideni d&ti ve dvojicich, neZ cvi€eni
jednotlived. D&ti si navzijem pomohou a dokaZi zpravidla rozpoznat prvni pfiznaky
zdravotnich obtiZi svého spolucvi¢ence a v&as informovat uditele.

e Dbéame na kladné hodnoceni za sebemensi projevenou snahu.
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Zavéry

Vyuka télesné vychovy na zikladnich $koldch by méla byt urena pro vSechny Zzaky
zdravé i handicapované a to bez rozdilu. Praktické uplatiiovani $kolni télesné vychovy
se d&e na zdklad€ urcitych profesnich pfedpokladd pedagogi, ktefi nejsou zcela
seznameni s problematikou integrace handicapovanych.

Nejdulezitéj$im ukolem je tedy odborna ptiprava pedagogickych pracovnikd. Zakladni
potfebou v této ptipravé je zpracovany piehled pohybovych &innosti a jejich modifikaci
pro jednotlivé druhy oslabeni, ktery by byl voditkem pro vyuku $kolni t€lesné vychovy
handicapovanych. Soudasti a potfebou pfi plisobeni na vzdélavani déti jsou zcela urdite
vzijemné interpersonalni vztahy.

Kladn4 motivace a povzbuzeni vSech zicastnénych maji vyznamny vliv na vyvoj ditéte.
Soucasné je také nutnd podpora vyutujictho pedagoga, jak ze strany nadfizeného,
rodiél, tak i ostatnich kolegi pedagogi. Uéitel by nemél zistat jen u aplikaci Skolni
t&lesné vychovy, ale mél by navést Ziky na obdobné aktivity v mimoSkolnim prostfedi.
Pokud jsou splnény vy3e uvedené body, méla by fungovat zp&tnd vazba mezi Zdkem a
uditelem. V koneéném disledku by takto provadéna Skolni télesnd vychova méla
zefektivnit a zpestfit Zivot handicapovanych déti a postupné je pfipravovat na sloZit&jsi
Zivotni situace.

Vyznam préce pro praxi spo¢iva v tom, Ze vzeSla pfedev$im z potfeb kolegyii a kolegii
pedagogii, ktefi postradali struénou a jednoduchou pfirutku pro vyuku Skolni télesné
vychovy handicapovanych, ktera by obsahovala modelova cvi€eni pro nejcasté&jsi druhy
postiZeni, tedy jakysi zakladni manuél cvika pro ucitele.

Diiraz byl kladen na zdkladni popis nejéastéjSich onemocnéni vzhledem k tomu, Ze ne
v3ichni uditelé znaji problematiku zdravotnich oslabeni.

Price byla psdna srozumitelnou a zietelnou formou tak, aby bylo moZno podle nf
postupovat bez odbornych medicinskych znalosti.
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Prilohy

Obrazek €. 1: Pti vydechu protdhnout levou paZi a pravou dolni koncetinu

Obrazek &. 2: Leh pokrémo mirné roznoZny, pfipaZit dlan€ vzhiru
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‘Obrazek €. 3: Zakladni poloha — vzpor kle¢mo

Obrazek ¢&. 4: Pii vydechu zvednout chodidla s vyto€enim vlevo a tiklon trupu vlevo
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Obrazek &. 5: 1. az 4. vydech

Obrazek &. 6: 5. aZ 8. vdech — ,,nafukovani balénku v bfisku®
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Obréazek &. 8: Leh na zadech, vyhazujeme mi¢ obouru¢ vzhiiru
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Obréazek &, 9: Spravny sed na mici

Obrazek & 10: Spravny sed na mici
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Obrazek €. 12: Pohybujeme panvi rytmicky vpted a vzad
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