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Spoleény uvod
aneb Knihy se maji cist
od zacatku

Vse je opét, jak bylo dfive, a nic neni nového

pod sluncem a ¢lovék se neméni, i kdyZ se meni jeho
Sat, ba i slova jeho feci. Mnoho prevrat( jsem vidél
ja, Sinuhet, za svého Zivota, ale vse je opét, jak bylo
drive, a ¢lovék se nezmeénil.” Mika Waltari

Jelikoz nic v zivoté neni ¢ernobilé, ani na zafazovani zak(d se specialnimi vzdéla-
vacimi potfebami (SVP) nelze nahlizet pfehnané optimisticky ani pesimisticky.
Jen stfizlivy pohled davéa Sanci na takové formovani vlastnich postojd, které
pomze celému vychovné-vzdélavacimu procesu. Ackoliv v textu reflektujeme
zahrani¢ni zkugenosti, stale vice do néj promitdme relativné bohaté pfiklady
z praxe v CR. Pravda, ne vzdy dobré praxe, ale i p¥iklady ,horsi praxe” mohou
byt vhodnym upozornénim na nékteré nesvary, které si zaslouzi napravu. Pri
jejich predstaveni se neubranime zobecnovani, které je vzdy zavadéjici. Pokud
timto zobecnovanim nékoho urazime, omlouvame se. Pokud se v pfikladech
Lhorsi praxe” najdete, pak se mlze jednat o nahodu, nebo o popis reality, tak jak
byla zachycena nasimi pracovniky v terénu (takZze o ndhodu jit nemusf). Nasf
snahou neni kohokoliv dehonestovat nebo zesmésnovat, proto predstavujeme
jednotlivé pripady anonymné nebo se zménénou identitou zainteresovanych.
Na zac¢atku kazdé kapitoly si vypomUZeme citatem moudrejsich, nékdy zacneme
kontroverzné ¢i diskutabilné. Nechceme se tim v zaddném pripadé povySovat, radi
bychom jen co nejpokornéji vytvofili podminky pro postupnou zménu (evoluci,
nikoliv revoluci) mysleni, ktera je (jak véfime) dlleZitym predpokladem pro lepsi
prijimanf jinakosti v pohybu i v Zivoté.

Aplikované pohybové aktivity jsou svobodnym prostredim, kde hleddme
zplisob Feseni, nikoliv diivody, proé to nejde...

Tato kniha cili zejména na pedagogické pracovniky napfi¢ celym spektrem peda-
gogickych profesi, véetné téch, ktefi se na pedagogickou drahu teprve pfipravuiji.
Nékterym nepfinasi nic nového (viz citat vyse), pro jiné mdze byt inspiraci nebo
upevnénim toho, k ¢emu dosli ve svoji praxi jiz dfive. Nepredpokladam, ze vyda-
nim této knihy ziska autorsky tym ,akademické ostruhy a tzv. rivovské body”, o to
vice by se v8ak svou formou a sdélenim méla priblizovat tém, kterym je uré¢ena,
tedy lidem! Na samém zacatku povazujeme za dllezité odpovédét na nejdl-

ANO. Kompetencemi a doporuc¢enimi pro pedagogické pracovniky se zabyvame



zejménav kapitole KDO... Pevné vérime, Ze nejvice budou myslenky i jednotliva
témata rezonovat specialnim pedagoglm, podobné jako dal$im poradenskym
pracovniklm. Inspirovat (nebo alespon donutit pfemyslet) by predkladana kni-
ha méla ucitele, jejichz Ukolem je fidit pohybové programy na rliznych typech
a stupnich skol. Ti, kterf ¢ekaji metodicky material v pravém slova smyslu, budou
mozné zklamani. V minulosti jsme se Casto setkavali s poptavkamitypu: ,J& bych
privitala metodiku plavani, abych podle ni mohla naucit svého za¢ka plavat. Ale
ne takové ty metodické fady, potfebovala bych konkrétni Gpravy cvi¢eni pro
konkrétné postizeného zaka!” BohuZzel, takové komplexni texty nejsou dostupné
ani v zahranic¢i. Téch konkrétnich zak( jsou tisice a redlné neni mozné vydavat
knizné tisice individualizovanych text(. Jediné snad pro konkrétni samostatné
pohybové aktivity. Nékteré z nich v8ak u nés jiz dostupné jsou a my se pokusime
na né upozornit a odkéazat. Nékteré soubézné s touto knihou vznikaji a my vam
je urcéité na nékteré z elektronickych ¢i tisténych platforem poskytneme. Je
nutné si uvédomit, Ze vétsina metodickych podnétl méa charakter doporucent,
inspirace, podpdrného néstroje. Teprve v rukou pedagoga se z téchto néastrojl
stavé redlna ¢innost s konkrétnim zakem ve specifickych podminkach. Promén-
nych, tedy vliv(, které maji dopad na kone¢nou podobu procesu, je cela rada,
a proto je podani konkrétnich opatfeni prostfednictvim knih velmi obtizné. Tak,
jako se jen obtiZzné bez praxe zkuSenosti naucite plavat, jezdit na kole nebo lézt
na skale, podobné nemozné je bez vlastni zkusenosti a ovéfovani precist knihu
avédét presné ,jak na to”. Lépe se ndm ale odpovida na otazky ,JAK, CO A PRO
KOHO...". ProtoZe uz jen povédomi, kde a jak ziskat potfebné informace, mdze byt
hodnotnéjsi, neZ se v dobré profesni vite domyslet, jak to bylo autory mysleno.

Nase nejvétsi pFani ve skutecnosti je, abyste pfi FeSeni otdazek nachazeli
iodpovédi a pfi nalezeni odpovédi i sami sobé poklddali otazky dalsi a dalsi.
A pokud v sobé najdete energii na hledani odpovédi na tyto dalsi otdzky,
pak se postupné (bez ohledu na to, co jste vystudovali, nebo nevystudovali)
zaénéte jako pedagogové stavat , aplikovanymi”. A odtud uZ vede jen
kratka cesticka k tomu, abyste se nejen ptali a odpovidali, ale také abyste
uskutecriovali!

Obé predkladané knihy (Otdzky a odpovédi ATV | a Otdzky a odpovedi ATV 1),
zamérené zvlast na zaky mladsiho a starsiho skolniho véku, obsahuji v ivodu
shodné a spole¢né kapitoly. To, co je odliSuje, jsou predevsim prakticky zamére-
né informace. Tedy TO..!, co v desitkach a dnes jiz stovkach kol realizujeme vice
nez 10 let. Obé knihy oddélené respektuji vékovéa specifika mladsich a starsich
Zaka na prvnim a druhém stupni zakladni skoly. Jelikoz si uvédomujeme propo-
jeniis dal$imi Urovnémivychovné-vzdélavaciho systému, dovolujeme si na okraj
zaradit i problematiku transferu z materskych skol na prvni stupen a z druhého
stupné na stfedni skoly a problematiku pfipravy na budouci pracovni uplatnént.

Zavérem snad zbyva dodat pro pfipadné ,$karohlidy”, Ze jsme zamérné do ani
jedné z obou knih nezaradili kapitolu ZA KOLIK.., kterou s ohledem na zmény
ve financovani matefskych, zdkladnich a stfednich skol nepovazujeme za rele-
vantni ©.

Za autorsky tym Ondrej JeSina



Medailonek
hlavniho autora

Mgr. Ondrej Jesina, Ph.D., je odbornym asistentem na Fakulté télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Magisterské studium oboru aplikované té-
lesna vychova, ktery spojuje ucitelstvi télesné vychovy se specialni pedagogi-
kou, doplnil pozdéji také o obor rekreologie — pedagogika volného ¢asu. Ackoliv
doktorské studium vénoval problematice pohybovych aktivit osob se socialnim
znevyhodnénim, svoji profesni orientaci zaméfil jiz od za¢atku smérem na déti
i dospélé s postizenim a zdravotnim znevyhodnénim. Je autorem fady odbor-
nych i metodicky zamérenych knih z oblasti aplikovanych pohybovych aktivit,
zejména pak na skolni télesnou vychovu a volno¢asové aktivity. Oblasti sportu
0sob s postizenim se vénuje jen okrajove. Mezi hlavni témata jeho profesni drahy
patfi zivotni styl a zplsob osob s postiZzenim, psychosocialni rozmér pohybovych
aktivit ve spole¢nych pohybové orientovanych programech, aplikovanéa télesna
vychova a poradenstvi pfi zaclenovani zakl se specialnimi vzdélavacimi potre-
bami do béznych skol. Kromé akademické Grovné plsobi iz fadu let v praxi jako
uznavany metodik pro skolni inkluzivni télesnou vychovu, je hlavnim resitelem
nebo spolufesitelem fady projekt( s praktickym dopadem do $kol i volného
¢asu. Je dlouholetym vedoucim tymu Centra aplikovanych pohybovych akti-
vit, predsedou Ceské asociace aplikovanych pohybovych aktivit a jednim ze
zakladajicich ¢leni znovuobnovené European Federation of Adapted Physical
Activity. JiZ fadu let vyu&uje problematiku pohybovych aktivit nejen v CR, ale
zejména na dvou univerzitach ve Finsku. Pedagogicky plsobil i v Kanadé, USA,
Turecku, Madarsku, Slovinsku, Polsku nebo Cerné Hore.

,Neveér nikomu, komu je nad tficet.” John Lennon

Foto:
Stanislav Heloria, MAFRA 1



1
Proc ano...?

,Castd otdzka, kterd se objevuje ve svété podnikdni,
je.proc¢? To je uréité dobrd otdzka, ale stejné
ddlezitd je otdzka ,proc ne?.” Jeff Bezos

Ondrej Jesina

Otézka, pro¢ nezaclenovat nékteré zaky do povinné dochézky ve skolni télesné
vychové (TV), je moZné stejné staré jako rozhodnuti zafadit TV mezi povinné
predméty v rdmci soudasného vzdélavaciho systému v Ceské republice. Argu-
menty byly vzdy obdobné — ochrana zdravi, smysluplnost s ohledem na zdravotnf
limity konkrétnich zak(, nemoznost Gcasti kvili nedostatku sportovné-kompen-
zac¢nich pomUcek, nedostatek kompetenci ucitele TV apod. Vnitini setrvaénost
systému, spocivajici v opakovani tradi¢nich (ne)feseni, pfedstavuje ¢astou pre-
k&Zku pro inovace, nové trendy nebo celkovy rozvoj. Vzdyt podle Ceské $kolni
inspekce (2016) je vice nez 17 % zaku stfednich kol uvolnénych z TV. Kazdy &tvrty
pak mave vztahu k TV ,podplrna opatfeni” v podobé tzv. iplného nebo ¢astec-
ného uvolnéni. Tato opatfeni mohou byt formalizovana v rdmci planu pedago-
gické podpory nebo individualniho vzdélavaciho planu, nebo neformalizovana,
jelikoz ,tradice je silngjsi neZ legislativni zmény”. Tak vysoké ¢islo se zasadné
rozchézi s existujicimi daty o zdravi a pohybové zplsobilosti adolescentd. Kdy-
by vzdélavaci systém pristupoval ke véem vS8eobecné vzdélavacim predmétlim
jako k TV, méli bychom vice nez 100 000 zaka stfednich kol evidovat v kategorii
74k se SVP.

Pozndmka na okraj: Pred (stdle jeste) neddvnymi zménamivzdéldvaciho systému
(rémcové vzdélavaci programy, individudIni vzdélavaci pldny apod.) jsme si méli
jednoznacéné odpovédét na otdzku — pro¢ zacleriovat?! Asi jsme to jako pedago-
gickd odbornd verejnost neudélali dost dlsledné, protoZe se neustdle vracime
k otdzce predeslé — proc to nedélat. Noveé bychom sivS§ak méli poloZit Uplné jinou
otdzku, a to - jak zadleriovat?! Nehledejme diivody proé ne, ale zptisoby jak ano!

Skolni TV je povinnou soudasti vzdélavani ve vétsiné evropskych zemi. Rozdily
jsou v objemu vyucovacich hodin vyhrazenych pro TV v zemich EU, v pfistupu
ke kurikulu a v pozadavcich na odbornou pfipravu ucitelt TV. Nékteré nase
(Jesina, 2011; Jesina, Hamfiik, Bartoriova, Janecka, Kalman, Kucera, Panské, Ry-
bova, & Vyhlidal, 2011; Kudlacek & Jesina, 2013) i zahrani¢ni (Kudlacek, Morgulec,
& Verellen, 2010) zkusenosti dokazuji potfebu podpofit aplikované pohybové



aktivity (APA), véetné zdravotni TV, a skute¢né zapojeni z&k( se zdravotnim po-
stizenim a znevyhodnénim (tedy se SVP) v systému skolni TV. | pfes neznalosti
odpovédnych pracovnikl a systémové nedostatky je zifejmé, Ze princip apliko-
vané télesné vychovy (ATV), tedy TV pro v8echny, je nosny a s ohledem na to,
Ze je TV v8eobecné vzdélavacim predmétem pro vSechny zaky, jediny mozny.

Ve svétle proinkluzivnich trendd se pfi terminologickych diskusich, zda jsme pfi
zaCleriovani zakd se SVP svédky integrace, ¢i inkluze, ztraci predevsim chapani
podstaty problému a zména pedagogického paradigmatu. Pokud se alespori tro-
chu hloubéji zamyslime, pak je moZné pochopit nejen rozdil ve vyznamu téchto
dvou terminl (integrace/inkluze), ale zejména jsme pfipraveni jej v budoucnu
naplfiovat. Pokud je tedy integrace postavena na definovani vady &i druhu po-
stizenf a z toho vyplyvajicich zdravotnich limitd a bariér, pak inkluzi myslime
zejména proces pedagogického reagovani, vytvareni podminek pro co nejlspés-
néjsi spole¢nou Ucast ve vychovné-vzdélavacim procesu (a pozdéji i v Zivoté).
Nékdy jde o ¢ast spole¢nou, jindy zase o oddélenou s cilem budouciho spojent.

Konkrétnim prikladem v TV je napt. situace, kdy vétsina chlapct na druhém
stupni zakladni $koly ma n&jakou zkusenost se sportovni hrou (nap¥. florbal). Zak
s télesnym postizenim v8ak dosud nemél pfileZitost se florbal naucit, tudiz jeho
motorické kompetence nedosahuji takové trovné, aby jeho pIné zaclenéni bylo
vhodné. Je nutné u néj individualné rozvijet ty herni dovednosti, které pozdgji
uplatni pfi spole¢né hre. Jinym prikladem mUZe byt zakyné s nékterym z typl
poruch autistického spektra (i kdyz vétsina z nich nenf pro divky typicka). Jeji
zaclenéni do spole¢nych pohybovych her nenf prozatim vhodné, ale je mozné
u ni rozvijet tolik potfebné motorické kompetence (chytani a hazeni mic¢e, mani-
pulace s nacinim, chapani povelll a reakce na né apod.) oddélené. Jedné se tedy
o inkluzi ve smyslu zaclenéni do systému pohybovych her, tedy Gc¢ast s pozdéjsi
snahou o subjektivné maximalni inkluzi socialni.

Inkluze je tedy hledani cest a zplsobU s ohledem na specifi¢nost ¢lovéka. Mlze
byt chapana také jako dal$i krok integrace. Integrace je akt ¢i stav nebo rozhod-
nuti a inkluze je nasledny proces vytvareni podminek pro Gcast. Pricemz ale
existuje i moznost, Ze nikdy nedosdhneme Uplné participace ve v§em spole¢né,
vzdyt bychom tim vlastné popirali inkluzi spocivajici v respektu k jedine¢nos-
ti kazdého ¢lovéka — jedine¢nosti pfi volbé povolanf, jedine¢nosti v osobnich
preferencich, jedine¢nosti v systému chapani vlastnich hodnot, stejné tak je-
dine¢nosti v motorickych a sociélnich kompetencich.

Obrazek1: QR kod
webinare vénovaného

zafazovani zaka se SVP
do 8kolni TV

Priklad z praxe I: Matka Zdka se sluchovym postiZe-
nim byla pfi pfechodu svého syna na béZznou stredni
Skolu hned prvni tyden oslovena uditelem TV. Ten ji
pozadal, aby zafidila u détského a dorostového lékare
,0svobozeni” (tedy uvolnéni) z TV. Za zminku stoji, Ze
Zdk predtim navstévoval béznou zdkladni skolu, kde
se TV (i&astnil. V té dobé byl reprezentantem CR v lyZo-
vani a atletice a zdroveri medailistou v mlddeZnickych
kategoriich z mistrovstvi Evropy a fady mezindrodnich

akcei. Matka toto odmitla s odkazem na sportovni
uspeéchy svého syna. Ten byl poté zafazen do Skolni
TV, pro kterou nebylo nutné vypracovat ani plan pod-
purnych opatreni. Pozdgji tento Zdk dokonce zahdjil
studium télovychovného zaméreni na vysoké Skole.
S nejvétsi pravdépodobnosti byl ,zak vyzvan® k uvol-
néniz TV s odkazem na své sluchové postizeni, nikoliv
na zdravotni kontraindikace spojené s Ucasti v pohy-
bovych aktivitdch.



1.1
Proc¢ se hybat?

vvvvvv

se pohybovat.” Roger Zelazny

Ondrej Jesina

Pohybové aktivity hraji kli¢ovou roli pfi spole¢enském zaclenéni zakd se SVP,
jejich osobnostné-socialnim formovani nebo pfi prevenci zdravotnich kompli-
kacf pfi hypoaktivnim Zivotnim stylu. Pozitivni G¢inky zapojeni do pohybovych
aktivit bychom jednoduse mohli rozdélit na fyzické, psychické a socialni. V po-
slednich letech byvéa ¢asto zmifiovan i rozmér spiritudlni. V oblasti fyzické se
jedna konkrétné o rozvoj motorickych kompetenci, které Ize uplatnit v bézném
Zivoté a které dovoluji zvySenf kvality i kvantity pohybovych vzorc(. V oblasti
psychické a socialni pomahaji pohybové aktivity rozvijet sebevédomi, social-
ni dovednosti, podporuji vzorce pro vztahové jednani, mohou rozvijet empatii,
zvladani stresu aj.

Z hlediska zak{ se SVP (véetné minimalnich zdravotnich specifik, ktera nevyza-
duji Upravy jinych vSeobecné vzdélavacich predmétli — obezita, astma, alergie,
vadné drzeni téla) to znamena, Zze pokud se nesetkaji s pestrou nabidkou pohy-
bovych aktivit a nebudou mit socialni kontakt, moZnost sdilet emoce a rozvijet
své motorické kompetence v TV, maji v pozdéjsim véku velmi snizené moznosti
pristupu k pohybovym aktivitdm, a tim i k podpore vlastniho zdravi a zvySovanf{
kvality Zivota (JeSina, 2017). Pohybové aktivity jsou vhodnym prostfedkem, jak
se mohou Ucastnit spole¢enského Zivota. U téchto 7ak( je tedy zapojeni do po-
hybovych aktivit jednim z moznych preventivnich nastrojl socialni exkluze. Né-
kterd vyzkumna Setfeni potvrzujii vyrazné vyssivyskyt Sikany zakd, kteff nejsou
zarazeni do Skolni TV (Dolezalova, 2018). Z vysledki v systému mezinarodniho
vyzkumného Setfeni Health Behaviour of School Aged Children z roku 2014
(JeSina, Badura, Kudlacek, Kalaman, & Dolezalova, pred vydanim) je patrné, ze
v CR jsou Z4ci se specifickymi poruchami uéeni nebo poruchami pozornosti
a chovani (nej¢astéji znamymi pod zkratkami jako ADHD nebo ADD) uvolfovani
z TV takrka o 20 % vice nez Zaci bez téchto diagndz. Ackoliv mezi diagndzami,
kvali nimz mohou byt omezeni nebo uvolnéni z Gcasti v TV, jsou dle vyhlasky
¢.391/2013 Sb., o zdravotni zplsobilosti k TV a sportu, pouze poruchy pozornosti,
ato zejménaty poruchy, které jsou zplsobeny |é¢bou jako vedlejsi efekt uzivani
medikamentd.

Pozndmka na okraj: PFi srovndni Zakd s vyse uvedenymi diagnézami je pak po-
mérné velky rozdil mezi témi, kteti se TV Gdastni, a témi, ktefi se s rliznych ddvodi
Ucastni s omezenim nebo vibec. U zakl druhé skupiny jsme svédky vyskytu
Sikany, pfi¢emZ jsou vice neZ z ¥5 v pozici agresora a v Va v pozici obéti. Negativni
dopady netcasti nebo omezené Ucastiv TV, kurzech, skolnich vyletech apod.



jsou tedy zfejmé podstatné vétsi nez zdravotnirizika, kvali kterym byli Zéci ¢asto
bezd(ivodné uvolnéni nebo omezeni.

Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze v nékterych statech az 96 % integrovanych
7&kU se zdravotnim postizenim (tedy dfive IV. zdravotni skupina) navstévuje
i Skolni TV. Pouze pfiblizné 4% z nich jsou tedy z TV uvolnéna (Jeong, 2011).
Pokud se zabyvame zaky se zdravotnim postizenim, pak nelze akceptovat ne-
rovny pristup spocivajici v tom, Zze na $kolach priméarné uréenych zaklim se SVP
(na ,speciélnich skolach”) jsou v TV systémoveé vzdélavani i zaci s tézkymi for-
mami postiZzenf, zatimco na ,béznych” §kolach jsou i Zaci s relativné mensimi
zdravotnimi problémy (tedy dfive Ill. zdravotni skupina) z TV uvolfiovani. Z praxe
i z oficialnich statistik (CSI, 2016) je patrné, Ze v souéasné dobé je systém uvolfio-
vaniz TV praktikovan i u zak( s minimalnimi zdravotnimi odlisnostmi a je svazan
s pohyboveé hypoaktivnim Zivotnim stylem (Tomoszek et al., 2017).

Pozndmka na okraj: Casto jsou uvolnéni z TV i Z4ci s nizkou vnit¥ni motivaci
k pohybovym aktivitdm, ktefi ani nesplriuji Grover nékterych legislativné vyme-
zenych diagnéz (napr. nadvdha vs. obezita; specifické poruchy uceni; dyspraxie).
To povazujeme za pfimy rozpor se zdkonnymi normami CR.

Trendy vedouci k hypoaktivnimu (nékterf autofi uvadf inaktivnimu) Zivotnimu
stylu jsou zfejmé védeckym pracovnikdm, odborné i laické verejnosti. TV stéle
sméruje ke zdravotné orientovanym cillim (Muzik, Dobry, & Stss, 2008). Neohro-
muje objemem a zdaleka ani intenzitou pohybové aktivity, pfestavuje vsak plat-
formu pro zdravy zivotni styl, motivaci k realizaci pohybovych aktivit i po $kolnf
vyuce, edukaci a vzbuzeni zajmu o spole¢né traveny volny ¢as apod.

Osoby se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim (dlouhodobym onemocné-
nim, po dlouhodobé Ié¢bé apod.) jednaji pravidelné realizovanymi pohybovymi
aktivitami preventivné a predchazeji tim dal$im prohlubujicim se zdravotnim
komplikacim (Vyhlidal, Jesina, Hrstkov4, Kralovec, Lauermanova, Rohleder, Stér-
ba, & Travnikova, 2015). JelikoZ jsou pohybové aktivity pfirozenou soucéasti Zivota
bez ohledu na postizeni a $kola mé za povinnost vytvorit podminky pro integraci
zakl se zdravotnim postizenim &i znevyhodnénim, nenf pfipustné bezdlvodna
nelcast téchto zakd v TV. Pohybové aktivity rozvijeji osobnost ¢lovéka komplex-

Obrazek 2: QR kod
webinare vénovaného

psychosocialnimu
rozméru inkluzivni TV

Priklad z praxe II: Divka se narodila s détskou moz-
kovou obrnou (cerebralni parézou). Jeji rodice byli
¢asto konfrontovdni s bariérami pfi Ucasti ve skol-
ni TV. Matka byla opakované vyzvdna, aby ji necha-
la uvolnit z TV, coZ opakované odmitala. V pribéhu
Skolni dochdzky se u divky rozvinul elektivni mutis-
mus. Verbdlné komunikovala predevsim se ¢leny své
rodiny. S nékterymi pedagogy a méné zndmymi lidmi
nekomunikovala prakticky vibec. Na jejim prvnim
mimoskolnim lyZarském kurzu rodi¢e zaznamenali
obrovsky pokrok v socidlnich dovednostech, zejména
komunikaci. Jeji verbdlni projevy se v pribéhu kurzu
progresivné zlepSovaly a komunikovala nejen se svym

osobnim instruktorem na monoski, ale i s dalsimi or-
ganizdatory. V pribéehu dalsich let se pak pravidelné
ucastnila zimnich i letnich vicedennich pohybove
zamérenych akci. Velmi silnym momentem pak byl
velmi otevreny a kriticky proslov na adresu 20¢lenné
skupiny organizatord (vysokoskolskych studentu).
Ndsledné byla schopna aktivné a velmi fundované
vystoupit pred skupinou odbornikd u prileZitosti kula-
tého stolu poradaného Kanceldfi verejného ochrdnce
prdav — ombudsmana CR. Kromé jiného se opakova-
né Uspésné zapojila do systému SVOC (studentské
védecké a odborné ¢innosti) s tématy zamérenymi
na oblast APA a integraci/inkluzi.
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né a vy¢lenénim z moznosti participace systémové ochuzujeme zéka, coz ma
bezprostfedni vliv na kvalitu jeho Zivota. Akceptaci uvolhovani z TV dava také
odborné verejnost uciteldm TV signél, Ze jimi vedené pohybové programy nejsou
vhodné, ale ani potfebné pro véechny. Néktefi ucitelé na stfednich skolach svym
neaktivnim pristupem umoznujf, aby se mezi rodici a Zaky rozvijela predstava,
Ze je Skolni TV pfedmétem volitelnym, zbytnym nebo trpénym, nikoliv véeobec-
takovému, presto by neméli pedagogové rezignovat na svou aktivitu a pozitivn{
roli pfi zapojovani v8ech zak( do povinnych pohybovych aktivit.

1.2

Proc¢ maji déti/zaci se specialnimi
vzdélavacimi potfebami pravo
napohybaTV?

,Tehdy jsem pochopil, Ze nejvétsi radosti lidu je,
mdZe-li spole¢né kficet, a nedbd mnoho o to, pro¢
krici, nybrz kazdy se citi silnéjsim, kri¢i-li s ostatnimi,

Ve v/

a md pak i véc, pro kterou kfic¢i, za jediné spravnou.”
Mika Waltari

Ondrej Jesina, Maxim Tomoszek

Téma Skolské integrace (chcete-li nové preferovany termin —inkluze) je mozné
v sou¢asném vychovné-vzdélavacim procesu povazovat za kontroverzni, v né-
kterych komunitach az tfaskavé. Dlikazem této kontroverze nebo tfaskavosti
mUZe byt prosté sdélenf, které u nékterych pedagogt vyvolava nevoli, ze ,pra-
vem déti a zakU je byt vzdélavan a povinnosti ucitel ucit!”. Presto (nebo pravé
proto) jsme presvédceni o tom, Ze kazdy Zak s ohledem na své zdravotni limity
ma pravo byt adekvatnim zplsobem a vhodnymi formami vzdélavan v co nej-
§ir$im moZném spektru oblastf, které stat prostfednictvim systému vzdélavani
nabizi. S ohledem na smyslupIné vedené pohybové aktivity je tfeba zvySenou
pozornost vénovat potfebam zak( se zdravotnimi limity. A to vzhledem ke vzrls-
tajicimu poc¢tu hromadnych neinfekénich onemocnéni (Kalman & Vasi¢kova,
2013). Tento trend je tfeba vnimat nejen jako zdravotnf, ale pfedevsim politicky
a pravni problém.



1.21
Proc¢ ano s ohledem na pravo?

JJestlize svoboda slova vibec néco znameng,
potom je to pravo fikat lidem to, co nechtéji slyset.”
George Orwell

Zéakladem mezinarodnich zavazk(i Ceské republiky v oblasti za&len&ni 2akd s riiz-
nymi zdravotnimi limity (zdravotnim postizenim a znevyhodnénim) do vzdéla-
vani je Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (OSN, 2006, dale jen
UPOZP). Jedna se o strategicky dokument vytvoteny v roce 2006 OSN, jehoz
smluvni stranou se CR stala v roce 2009 (publikovana byla pod &. 10/2010 Sb.
m.s.). Ugelem této Umluvy je podporovat, chranit a zajistovat plné a rovné uzi-
vani v8ech lidskych prav a zakladnich svobod vSemi osobami se zdravotnim
postizenim a podporovat tictu k jejich prirozené dtistojnosti. Umluva je vyrazem
znepokojeni nad obtiznymi podminkami osob se zdravotnim postizenim, které
jsou vystavovany mnohonéasobnym a zavaznym formam diskriminace.

Dle &l. 1 UPOZP se za osoby se zdravotnim postizenim povazuji mimo jiné také
osoby s dlouhodobym télesnym, dusevnim, mentéalnim nebo smyslovym posti-
Zenim, které v interakci s rliznymi prekazkami m(Ze branit jejich plnému a G¢in-
nému zapojeni do spole&nosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi. Clenské
staty jsou povinny podle &l. 9 odst. 1 UPOZP ptijmout potiebna opatteni, aby
osobam se zdravotnim postizenim bylo umoZznéno zit nezavislym zplsobem
Zivota a pIné se zapojit do v§ech oblasti Zivota spole¢nosti, napf. zpfistupnéni
verejnych budov a sluzeb. V oblasti vzdélavani stanovuje ¢l. 24 odst. 2 pism. b)
UPOZP povinnost statu zajistit osobam se zdravotnim postizenim ptistup k in-
kluzivnimu, kvalitnimu a bezplatnému zakladnimu vzdélavani a stfednimu vzdé-
lavani v misté, kde Ziji. VV ¢l. 24 odst. 4 UPOZP je stanoven zavazek systémové
podporovat pfipravu pedagogickych pracovnikl i dalSich odbornik(i na zapojent
osob se zdravotnim postizenim do béZného zZivota. Tato opatreni se dotykaji ob-
lasti $kolniho vzdélavani, ale i volno¢asovych aktivit. Podle ¢l. 30 odst. 5 pism. a)
maji staty také povinnost vytvaret podminky pro G¢ast osob se zdravotnim po-
stizenim v rlznych forméach pohybovych aktivit. Podle ¢l. 24 odst. 2 pism. c)
a odst. 5 zajisti k dosazeni uvedenych cilll staty, které jsou smluvni stranou této
Umluvy, aby osobam se zdravotnim postizenim byla poskytovana primérena
Uprava podminek vzdélavani.

V ddisledku ratifikace UPOZP vznikla nutnost pfijmout v ¢eském pravnim radu
opatfeni k naplnéni zavazkd, které z ni vyplyvaji, zejména v podobé Uprav prav-
nich predpis. V souc¢asném systému ceské pravni Upravy vzdélavani je nejda-
vy$$im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
Skolsky zakon). Za velmi problematické povaZzujeme ustanoveni § 50 odst. 2
Skolského zakona, které umoziuje feditelim Skoly uvolnit na zakladé zadosti
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zakonného zastupce zéka zcela nebo z&asti z vyu¢ovaného predmétu, kterym
je nejCastéji pravé TV. Ackoliv mé takovy postup ,chranit” Zaka pred negativni-
mi zdravotnimi dopady, realita je jina. V praxi jsme svédky nékdy az natlaku ze
strany fediteld, jehoZ cilem je vyloucit Gc¢ast zak( se zdravotnim postizenim
v TV s odkazem na zdravotni ¢i bezpeénostni rizika. Obzvlasté problematické je
Ucast na lyzarskych a jinych kurzech. Tento postup mlize pramenit z neznalosti
problému, ze zauzivané praxe, ale maze byt i dlisledkem negativnich postojd
k GcCasti zakU s postizenim v pohybovych aktivitdch a snahy sniZit administrativn{
a organizac¢ni zatéz pro $kolu a uditele.

V praxi také ¢asto dochéazi k bezdlivodnému uvolfiovani Zakd s minimalnimi
zdravotnimi problémy na podnét jejich rodic¢C. V tomto kontextu je velmi dllezité
ustanoveni § 29 skolského zakona, podle néjz je Skola pfi vzdélavani povinna
prihlizet k zakladnim fyziologickym potfebam zakd. Méa vytvaret podminky pro
jejich zdravy vyvoj a pro pfedchéazeni vzniku socialné patologickych jevd. Ty-
pickym prikladem takového opatfeni jsou smysluplné a odborné vedené po-
hybové programy, které podporuji zdravi Zakd, utuzuji socialni vazby mezi zaky,
a predchazeji tak socialné patologickym jeviim. Masové uvolriovani ze skolni TV
(zejména na stifednich skolach), ktera je na zakladnich $kolach navic soucéastf
povinné 8kolni dochazky, a tim omezeni pfistupu k pohybovym aktivitam je na-
opak v pfimém rozporu s povinnosti $koly podle § 29 Skolského z&kona.

Pravni Uprava obsaZzend ve vyhlasce ¢. 391/2013 Sb., o zdravotn{ zpUsobilosti
k télesné vychoveé a sportu, kterou spole¢né pripravily Ministerstvo $kolstvi, mla-
deZe a télovychovy a Ministerstvo zdravotnictvi, vychazi z absurdni koncepce,
Ze zdravotni omezeni jako obezita, alergie ¢i svalové dysbalance jsou dlivodem
pro uvolnéniz TV, coz je v pfikrém rozporu s vySe popsanymi zavazky plynoucimi
z UPOZP, ale také s Listinou zakladnich prav a svobod. Stanovenim zdravotnf
zpUsobilosti pro zapojeni do TV, prestoZe je vedena profesné kompetentnimi
pracovniky a uzplsobena podminkam a moznostem z&k{im a skoly, ji citovana
vyhlaska stavi do role rizikového faktoru a pficiny prohloubeni $patného zdravot-
niho stavu zak(. Realné je v8ak takovym rizikem pohybové hypoaktivni Zivotnf{
styl, $patné stravovani, koureni, uzivani alkoholu a drog ¢i jiné rizikové chovant.

Vyhlaska ¢. 391/2013 Sb., o zdravotni zplsobilosti k télesné vychové a sportu, tak
bohuZel spoluvytvari podminky pro ¢asto bezdlvodné vyc¢lenéni zak( se zdravot-
nim postizenim a znevyhodnénim z G¢asti na skolni TV, sportu a volno¢asovych
neorganizovanych pohybovych aktivitdch. UmoZiuje uvolnéni z TV na zakladé
jedné z fady deklarovanych diagnéz, pfestoze u mnoha z nich je pohyb naopak
prospésny. Typickym prikladem takové diagndzy je obezita. V podstaté je tim
fe¢eno, Zze smysluplné vedené pohybové aktivity na zakladé skolniho vzdélava-
ciho planu ohroZuji zdravi zak( s obezitou, pfestoze jsou vedeny kompetentnimi

pedagogy.

Problematické je vSak i celkova koncepce vyhlasky. Jak jiz bylo zminéno, je
povinnosti statu prijmout takova opatreni, aby se i pres urcité zdravotni limity
mohli Zaci se SVP zapojit do vzdélavacich a sportovnich aktivit. Vyhlaska ale
kromé zamezeni nebo omezeni ¢asti na pohybovych aktivitdch nenabizi Zadné
alternativy. Nestanovi povinnost zdravotni TV nebo zfizeni ATV vedené kompe-
tentnimi a specializovanymi pedagogy. Z koncepce vyhlasky je jasné patrné, Ze



ma primarné za cil definovat potencialni zdravotnirizika v oblasti vykonnostniho
sportu. Dopad do oblasti rekreacniho sportu, kam je pro potreby této vyhlasky
fazena také TV, je az sekundarni. Z ¢etnosti uvolnéni zakd ze skolni TV je vSak
jasné patrné, ze je vyhlaska v mimoradném rozsahu naduzivana. Jestlize by-
chom akceptovali premisu, ze cilem vyhlasky v oblasti Skolni TV je chranit zaky
se zdravotnimi problémy pred negativnim zdravotnim dopadem realizovanych
pohybovych aktivit, bude se tykat jen velmi vyjime&nych p¥ipadd. Skolni TV toti?
predstavuje vyrazné mensi objem fyzické zatéze, nez je vSeobecné deklarova-
né doporuc¢eni WHO v tydennim rezimu (napf. Kalman et al., 2010). Program
Ize navic snadno uzpdsobit potfebam jednotlivych zakd tak, aby pro né riziko
nepredstavoval.

Ve skutecnosti tak Ize mit spiSe za to, Ze hlavnim impulsem pro uvolnéni jsou
pro fadu 7ak( a predevsim jejich rodi¢t obavy vyvolané pfistupem Skoly. | to je
v8ak do urcité miry chybou citované vyhlasky, protoze pravni Uprava by méla byt
dostate¢né urcita a jasna, aby neumoziovala takto masové zneuziti. Nevidime
tedy jiné vychodisko, nez zdsadné zménit koncepci uvolfiovani z TV, coz musf jit
ruku v ruce se zdsadnim rozsitenim zdravotni TV. To Ize v omezené mite realizo-
vat i se stavajici pravni Upravou, pro komplexni a systémovou zménu vsak bude
nutna také zména § 50 $kolského zakona a vyhlasky ¢. 391/2013 Sh.

Obrazek 3: QR kod
poradu Tyden v justici
vénovaného pravnim

aspektdm uvolfiovani
zTV

Priklad z praxe Ill: Reditel zakladni $koly na zdkladé
schizky reditell ziskal ziskd inspiraci i podklady pro
feseni vzristajiciho poctu Zadosti o omezeni nebo
uvolnéni z povinného predmétu TV. Upravil volné do-
stupny formuldr, ktery respektoval zékonné normy.
Reditelé se pak na spoleénych poraddch navzdjem
utvrdili ve sprdvnosti svych feseni s tim rozdilem, Ze
néktefi tato rozhodnuti pretavili v feSeni nerespektuji-
ci normy, aniz by o tom védeli. JelikoZ ale na nesprdv-
nost téchto reSeni nebyli nikdy v minulosti upozornéni
Ceskou $kolni inspekci ani nikym jinym, pokradovali
ddle v rozhodnutich o zamezeni nebo omezeni ti¢as-
ti v TV. JelikoZ se tato situace opakovala nekolik let,
overili si, ze jsou ,spravnd’, a predali instrukce i svym
ndsledovnikim (zaznamenali jsme relativné velky roz-
dil v uplatriovdni uvolriovdni z TV napfic regiony, kraji
¢i obcemi) a utvrdili se ve spravnosti svych postupd.
Kdyz odhlédneme od nelogi¢nosti uplatriovdni téchto
norem v pedagogické praxi (o tom vice viz vySe), je
prvnim éastym legislativnim problémem fakt, Ze po-
sudek 0 omezeni nebo zamezeni v Gcasti” nezpraco-
vdavd registrujici, ale odborny lékar. Presto jej reditel

prijimd jako platny a jesté jej pouZivéd jako argument
pro netic¢ast. Druhym rozporem je pak tvaha, Ze roz-
hodujicim orgdnem je lékat. Reditel je tim, ktery de
iure uvolriuje, tudiz by se mél snaZit ziskat informace
a podklady pro Upravu kurikula, nikoliv ,doporuceni
uvolnit”. Tretim problematickym momentem je fakt, Ze
inicidtorem md de iure byt zdkonny zdastupce, nikoliv
Skola. V praxi jsme svédky toho, Ze ¢im je zdravotni po-
stizeni ¢i znevyhodnéni vétsi, tim castéji je iniciGtorem
prdve sSkola (zastoupena fidicim nebo poradenskym
pracovnikem), pripadné ucitel TV, asistent pedago-
ga nebo vsichni uvedeni. Paradoxnim rozhodnutim
pak byvd, Ze rodicim je slibeno, Ze oficialni uvolnéni
z TV nic pro Zdka neznamend, protoZe mdze i dal na-
vStévovat TV, jen z ni nebude klasifikovdn. Roztrpceni
pak pfichdzi u plaveckych nebo lyZzarskych kurzd, kdy
se rodi¢ dozvi, Ze se jich jejich syn/dcera nezicastni,
protoZe je ,preci osvobozen(a) z TV“l Asi nejvetsim
legislativnim rozporem je pak existence fenoménu
uvolriovdni z TV po cely skolni rok i pololeti jako je-
diného predmétu, u kterého tak mdZze byt ¢inéno bez
respektu k systému podplrnych opatreni.
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1.2.2
Proc¢ to je v praxi realizovatelné uz dnes?

.| dodal jsem si odvahy a Sel se zeptat svého ucitele,
proé je tomu tak, avSak on pohlédl na mne jako

na nepric¢etného a ekl pouze: ,Tak jest psano.”Ale to
nebyla odpovéd na mé prod.” Mika Waltari

Zé&kladnim vychodiskem je vyvolat zdsadni zménu koncepce uvolfiovaniz TV,
které je nutno chépat jako omezeni prava na vzdélani, a tomu musi odpovidat
jeho aplikace. TV je jakoZto vSeobecné vzdélavaci predmét uréena véem zakam,
véetné zakl se SVP. Tim se TV s Ucasti integrovaného Zaka stava inkluzivni TV
(ITV).

Pozndmka na okraj: ITV pfedstavuje podoblast ATV realizované na béznych $ko-
lach ve formé spole¢né TV. Segregované formy ATV miZou mit tedy podobu TV
na skoldch primarné uréenych pro Zaky se SVP (,specidlnich skoldch”), zdravotni
TV s pfevazujicimi zdravotné orientovanymi cili nebo ATV na béZnych Skoldch
s Ucasti vyhradné Zak( se SVP s cili shodnymi' s béZnou TV.

S tim musf jit ruku v ruce zasadni rozsiteni zdravotni TV, pfipadné konceptu ATV
jako celku, jako alternativniho pozitivniho opatfeni napliiujiciho zavazky statu
v oblasti zdkazu diskriminace. K efektivni realizaci téchto zmén je nutné aktivn{
zapojeni poradenskych zafizeni, a to jak pedagogicko-psychologické poradny
(PPP), tak specialnépedagogického centra (SPC) v tlaku na reditele kol pfi
uplatiiovani § 50 zakona &. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim,
vy$8im odborném a jiném vzdélavani (Skolského zakona), ve znénfi pozdéjsich
predpistl (dale jen SZ) a podstatné ast&jsi vyuzivani individualniho vzdélavaciho
planu (IVP) a planu pedagogické podpory (PIPP) pfi realizaci TV u zak( se SVP. To
Ize v omezené mite realizovat i se stavajici pravni Upravou. Ostatné dle stejného
paragrafu vySe uvedeného zakona je povinnosti teditel(l nalézt vhodné nahrady
predmétd, ze kterych jsou Zaci uvolnéni na vice nez dva mésice. Uvolnénim bez
nahrady porusuje feditel povinnost pfihlizet k zakladnim fyziologickym potfebam
74k(, jak mu to uklada § 29 SZ, a neopravnéné omezuije jejich pravo na vzdélani.

Stejné jako upravujeme ostatnivSeobecné vzdélavaci predméty, aby umoziovaly
zapojeni v8ech zak(, musf byt tento postup bézné realizovan i v TV a dalSich
pohybovych programech realizovanych skolou. Vyznam pohybovych aktivit ne-
musi byt vzdy zfejmy v8em zaklm, musi vSak byt zfejmy pedagoglim. Proto nelze
chépat Gcast ve Skolni TV jako dobrovolnou, podminénou souhlasem &i ochotou
Zaka, kdyz tuto praxi neakceptujeme ani v ostatnich vSeobecné vzdélavacich
predmétech. V pfipadech, kdy nenf tradi¢né uplathovana hromadné forma
gkolni TV vhodn4, napt. u zak( s poruchou autistického spektra, ji Ize nahradit
formou individualnf ¢i specializovanou. Ostatné schopnost naplanovat, vyuzit
a realizovat paralelni formy TV, zejména u 74kl méné nadanych nebo s leh&imi



zdravotnimi omezenimi, by méla byt béZznou soucasti pedagogické kvalifikace
ucitell TV jiz davno. Zakladnim vychodiskem musi byt teze, Ze TV je pro kazdého
vhodn4, ale ne pro véechny stejné.

K naplnénf téchto cilt by postacovalo, kdyby byly dodrZzeny néasledujici tfi

na sebe navazujici kroky:

a) pozadovat od registrujicich lékard podrobnéjsi informace o zdravotnich
rizicich spojenych se zapojenim konkrétniho zaka do $kolni TV (napfiklad
s vyuZitim nize uvedeného formulare) a nespokojovat se s pouhym vyjadre-
nim zdravotni nezpUsobilosti ¢i zplsobilosti s nedostate¢né definovanou
podminkou;

b) nazékladé ziskanych informacfi vytvorit IVP &i PIPP, které pfi zohlednénf indi-
viduality zdka umozni naplnéni vzdélavacich cilt Skolni TV, at jiz samostatné,
nebo ve spolupréci s externimi spolupracujicimi subjekty;

c) ve spolupréaci se skolskym poradenskym zafizenim, pfipadné dal$imi spolu-
pracujicimi subjekty, vytvorené plany realizovat, véetné vstupnich a vystup-
nich diagnostik s respektem k individuaInim potfebam Zaka se SVP i celé
tridy, zejména pak vyty¢enym vyukovym cildm.

Esencialnim vychodiskem pro planovani a realizaci inkluzivni TV je zména peda-
gogického mysleni. Pedagogové musi respektovat mezinarodnii narodni pravni
normy a vychazet z predpokladu pozitivnich postojt a dlivéry pedagogti ve své
vlastni profesni kompetence (self-efficacy). Sebevédomé, ale zarovern pokorné
mysleni umoznuje pochopit nutnost celozivotniho sebevzdélavani a tymové
spoluprace s poradenskymi pracovniky a dal$imi subjekty.

Obrazek 4: QR kod
¢lanku v ¢asopisu

MF Dnes vénovany
Skolni TV

Priklad z praxe IV: Stfedni pedagogickd Skola se jiz
mnoho let potykd s pripady, kdy prijimani studenti
(Casteji studentky) doklddaji zdravotni zp(sobilost
pro studium na tomto typu Skoly. Soucdsti studia
a maturitnim predmétem (pro nékteré povinnym)
je TV. Studentky casto doklddaji zplsobilost potvrze-
nou registrujicimi lékari. Aniz by se cokoliv zdsadniho,
co by mélo mit vliv na jejich zdravotni stav, v pribéhu
prazdnin zménilo, doklddaji v zari od stejnych léka-
0 posudek, ktery deklaruje Zaddost o uvolnéni z TV.
Pri vzdeldvani na stfednich pedagogickych skoldch
vSak vychovy véetné TV hraji velkou roli a patfi nejen
k vSeobecné vzdeélavacim, ale dokonce k profila¢nim
vzdéldvacim oblastem. Reditelka $koly pak s kaZdou
Zdakyni (véetné zdkonnych zdstupcd) absolvuje poho-

vor, kde jim vysvétluje limity takového uvolnéni pro
jejich potencidlni praci a kompetence na pracovni
pozici ucitel materskych skol. Drtivd vétSina z nich
jiz poté uvolnéni neiniciuje a TV Uspésné absolvuje
bez negativnich zdravotnich dopadd. Registrujici
lékar tak casto spise vyslysi prosby ,pacienta’, nez
aby odborné zhodnotil zdravotni dopady takového
rozhodnuti. Lékar neni pedagogem, tudiz nenese od-
povednost za vzdeéldvani. Vétsinou nevi, jaké aktivity
jsou ¢i mohou byt v TV realizovany, a velmi ¢asto ani
nevi o existenci systému podpUrnych opatrent, se kte-
rymi se v souc¢asném vzdéldvacim systému pracuje.
Nevyjadruje se tudiZ pouze ke zdravotnimu stavu pa-
cienta, nybrZ zde promitd i svou predstavu o obsahu
vzdéldvani, Casto ovlivnénou osobni zkusenosti.
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Shrnuti kapitoly 1:

Dlvod(, proc¢ se hybat, je vyrazné vice, nez pro¢ se nehybat! Pohybové aktivity
hraji klicovou roli pro kvalitu Zivota. Vytvorenim systému povinné zdravotni TV
nebo ATV nevznikaji Zddné kompetenéni problémy. Rozhodnuti o podpore za-
vedeni ATV a zaméstnani konzultantd APA na spadovych ¢i vétsich zakladnich
a stfednich skolach také vyzaduje pouze distribuci kompetentnich pedagogl
(nikoliv navyseni finanénich nakladd) a drobné zmény pravni Upravy (zejména jde
o vyhlasky navazujici na zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich,
ve znéni pozdéjsich predpist). Tyto navrhy ostatné koresponduiji i se strategic-
kym planem Ministerstva zdravotnictvi pod ndzvem Zdravi 2020 (n.d.). Ten se
v mnoha bodech dotyké i resort(i ostatnich ministerstev (zejména Ministerstva
Skolstvi, mladeZe a télovychovy a Ministerstva prace a socialnich vécf). Pravo
na vzdélavania na Ucast v pohybovych aktivitach je nezpochybnitelné. Je sou-
¢asti Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterou jiz v prvni dekadé
tohoto stoleti ratifikovala i CR. Skola je povinna vyuZit nastrojl pro zatazeni Zakd
se SVP do spole¢ného vzdélavani véetné skolni TV. Uvolnéni z i¢asti ve skolni TV
ma byt aZ poslednim resenim, nikoliv prvnim, jak jsme v sou¢asném vzdélavacim
systému casto svédky.

V pripadé, ze zdkem tFidy je Zak se SVP, je potieba peclivé zvazit, zda jsou para-
metry nastavené legislativou dostacujici k tomu, aby byla zajisténa bezpeénost
zaka a efektivita realizovaného vzdélavaciho obsahu. Jedné se zejména o to, Ze
zpravidla musi byt (v zavislosti na dopadech Zadkova znevyhodnéni do vzdéla-
vani) posilen poc¢et osob dohliZejicich na bezpecénost zakd a nékteré ¢innosti
musfi byt zabezpeceny osobami s odpovidajici kvalifikaci. Vhodna je také revize
norem zajistujici moznost spoluprace s kompetentnimi specialnéporadenskymi
pracovniky se zamérenim na APA nebo pfimo na ATV.



,VCera odpoledne jsem nabyl jistoty, Ze si pfestdvam
rozumét. To pfesné odpovidd mym vypoctim, podle
nichZ jsem se predbéhl o takovych 17 az 18 let.
Nezbyvad, nez abych si zachoval chladnou hlavu

a poc¢kal, az mne doba zase dozene.” Jara Cimrman

Ondrej JeSina

Pri samotné realizaci ITV je potfeba vzit v Gvahu relevantni determinanty, které
maji na samotny proces zaclefiovani vliv. Nejdllezitéjsi jednotkou, kterd ovliv-
nuje cely integracni proces, je samotny zak se SVP, predevsim jeho preference
a motivace. Dilezitym faktorem je pak jeho rodina.

Ackoliv rodi¢e maji jako zdkonni zastupci nezastupitelnou roli v Gc¢asti zakd se
SVP v TV, zajisténi vzdélavani prostrednictvim materskych, zakladnich a stred-
nich skol je servisem statu. Na zakladé mezinarodnich i narodnich norem je stat
povinen tuto sluzbu nabizet véem osobam. Deklaruje tim dlouhodobé jednu
ze svych priorit a mé vytvaret podminky pro jeji efektivni a kvalitni fungovani.
Ackoliv se dlouhodobé vedou spory o vlivu statu, kraj &i obci na fizenf jed-
notlivych 8kol, o obsahu vzdélavani, skoleni pedagogl apod., o $kolstvi jako
nutné a preferované formeé (az na ojedinélé pfipady doméaciho vzdélavani) se
nepochybuje. Systém tzv. inkluze ve vychovné-vzdélavacim systému je oproti
tomu odbornou verejnosti ¢asto zpochybnovan jako uspéchany nebo nedo-
taZzeny. Pomérné ¢asto jsme v odbornych textech i v pfipadé verejnych médii
konfrontovani s vyhodami ¢i nevyhodami inkluze jako takové. Mezi nej¢astéjsi-
mi limity v CR relevantnimi pro inkluzivni §kolnf TV byly v minulosti zmifiovany
(Jesina, Kudlacek et al., 2011): a) prostorové limity (problémy s pfesuny na TV,
nedostatecné prostory); b) materialni limity (nevhodné kompenzaéni pomUcky,
nedostatek sportovniho vybaveni); c) personalni limity (neexistence konzultan-
tl v oblasti ATV, nedostatek asistent(, absence nebo neznalost systému peer
tutoringu). V prvni fadé bychom si méli uvédomit, Ze plné zaclenéni za kazdou
cenu nemusi byt vhodné pro kazdého Zaka ve vSech ¢innostech a Ze pokud se
nepodafi uzplsobit podminky ve $kolni TV, mohou pfi spole¢ném vzdélavani
trpét Zaci se SVP, jejich spoluZacii ucitel TV. Integrace v TV bez dostate¢né pod-
pory je u¢itelem TV vétSinou vnimana jako pfili§ naro¢né a nevede ke zdarnému
spole¢nému vzdélavani.
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Klicovym faktorem je vySe zminéna rodina zaka. Bezprostiedni vliv rodi¢l jako
autorit i vzor( pfi motivaci jejich déti (véetné déti se zdravotnim postizenim)
k pohybovym aktivitdm potvrzuje fada zahrani¢nich i nasich autort (Block, 2007;
Brownson, Baker, Housemann, Brennan, & Bacak, 2001; Hellison, 1995; Humpel,
Owen, & Leslie, 2002; Huston, Evenson, Bors, & Gizlice, 2003; JeSina, 2010; King,
Castro, Wilcox, Eyler, Sallis, & Brownson, 2000; McGhee, Groff, & Russoniello,
2005; Sigmund et al., 2008; Stahl, Rutten, Nutbeam et al., 2001; Voss et al., 2008).
Rodi¢e maji jako zdkonni zastupci nenahraditelnou roli v G¢asti zakd se SVP
ve 8kolni TV. Legislativni systém Uc¢asti nebo nelcasti v integrované formeé vzde-
lavani, véetné skolni TV, je pfimo podminén pranim a rozhodnutim rodi¢(. Pokud
se tento systém tyka uvolnéni ze Skolni TV, pak je rodi¢ tim, kdo souhlasi, nebo
nesouhlasi s U¢asti zadka ve Skolni TV. Rodi¢e by méli byt adekvatnim zplsobem
informovani o vyznamu pohybovych aktivit v Zivoté svého ditéte. Méli by byt in-
formovéani téZ o organizaci a obsahu skolni TV. Bylo by vhodné, aby rodi¢e dostali
informace o moznostech pohybovych aktivit obdobné postizenych déti a aby
méli moznost konzultace s dal§imi odborniky. Ucitelé (zejména pak feditelé) by
méli respektovat jejich prani spojena s vychovné-vzdélavacim procesem. Tato
prani véak musi byt realna a realizovatelna. Reditelé kol a daléi pedagogiétf
pracovnici jsou v§ak nékdy velmi prekvapeni tim, co je mozné, a zejména rodice
jsou o téchto moznostech mnohdy Iépe informovani. Proto by méli byt v procesu
integrace do $kolni TV brani jako partnefi vice, nez tomu v mnoha pfipadech
dosud je (Bartorova & Jesina, 2012).

Mezinarodni studie dokazuji, Ze stéle vice zakd se zdravotnim postizenim je
zaclefiovano do hodin skolni TV. Ucitelé TV proto stoji pfed problematikou za-
¢lerovani téchto déti do svych hodin a jejich vzdélavani spolu s ostatnimi détmi
(Kudlagek & Je&ina, 2013). Svédky tohoto trendu jsme v&ak i v CR. Ve vétging
pfipadl neni rozhodnuti o za¢lenéni Zaka se SVP v kompetenci ucitele TV (Lie-
nert, Sherrill, & Myers, 2007), ale tito ucitelé se poté rozhodujf, na kolik tohoto
Zaka zacleni do svych hodin, respektive zapoji do pohybovych aktivit (nakolik
tedy naplni vyznam slova inkluze). Lieberman, Houston-Wilson a Kozub (2002)
se zaméfili na nazory 148 ucitelll na bariéry pfi zaclenovani Zak( se zrakovym
postizenim ve $kolni TV a zjistili, Ze mezi nej¢astéji vnimané bariéry pfi integraci
do TV patff: a) odborna pfiprava; b) nedostatek pom(icek; c) asova naroc¢nost.
Morley, Bailey, Tan a Cooke (2005) zjistovali ndzory ucitel TV tykajici se zacle-
novani zakd se SVP (konkrétné zdravotnim postizenim). Jejich zjisténi poukazuijf
na nedostatek podpory pro integraci a bariérovost prostredi. Feijgin, Talmor
a Erlich (2005) zjistili u 363 ucitell TV z Izraele nasledujici prekazky v integraci:
a) nedostatec¢né prostorové podminky; b) problémy s evaluaci zak({; c) otazky
bezpecnosti; d) modifikace vlastni vyuky; e) komunikace s rodici Zzak( se SVP.
Je tedy zf'ejmé, Ze v zahranici se s obdobnymi tématy a pedagogickymi vyzvami
potykali jiz v prvni dekadé 21. stoleti.

Tyto bariéry ¢i limity v8ak byly v zahrani¢i podrobné evaluovany zejména s cilem
jejich napravy &i podpory. V CR jsme nékdy svédky tendence komentovat vyhody
¢i nevyhody skolské integrace ¢i inkluze. Pfi téchto tématech v8ak z obsahu
sdéleni unika z&k jako takovy a unika i hledani zplsobu feseni jako zaclenovani
pti vzdélavani. Castgji slychavame dlvody, pro¢ nenf zatazovani zak( se SVP
do TV vhodné, nez abychom fesili zplsoby, jak spole¢né vzdélavani naplnit.
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,Jd jsem Holly, lodni poditac s IQ 6000. CoZ je stejné,
jako md@ 6000 ugiteld télocviku.” Cerveny trpaslik,
série |, epizoda 2 — Ozvény budoucnosti

Ondrej Jesina, Martin Kudlacek

V ¢eském prostiedi je TV tradi¢né soucasti vzdélavacich kurikul na zdkladnich
i stfednich skolach. Tento pfredmét bohuzel mnozi Zaci, ¢asto bezdlivodné, ne-
absolvuji. Obecné se predpoklada, Ze pfi normalni Grovni inteligence neexistuje
prilis mnoho problémd se zaclerovanim do béZzného kolektivu i do ostatnich
v8eobecné vzdélavacich prfedmétd. V oblasti TV v§ak narazime na limity ¢i bari-
éry, které vychéazeji z charakteru postizeni a tradi¢ni napiné predmétu (Kudlacek
& Jesina, 2013).

Paradoxem realizace ITV je, Ze CR - pFes neznalost laické a dasto i odborné verej-
nosti—byva v mezinarodnim srovnani povazovana za jednu z nejznaméjsich zemf
zamérenych na APA. Kromé toho, Ze je zde sidlo European Federation of Adap-
ted Physical Activity, ma dlouhodobé své zastupce v mezinarodnich strukturach
stoleti vysokoskolské obory pripravujici odborniky v této oblasti. Za poslednich
10 let byly v CR vypracovany desitky didakticky zamé&tenych materialtl, odbor-
nych knih, metodik ¢i rlizné koncipovanych pracovnich listl a multimedialnich
material specificky uplatnitelnych pro ¢eské prostredi. V letech 2017-2020 byla
CR jedinou zemi svéta, ktera méla celonarodni pokryti poradenskymi pracovniky
pro ITV — konzultanty APA. CR disponuje vzdélanymi odborniky, pro nékteré
specifické skupiny zakd se SVP i ojedinélym know-how. Podobné i fada SPC
a nékteré PPP zaméstnava na pozicich specialnich pedagogli kompetentni po-
radenské pracovniky, kteff plisobi jako neoficialni konzultanti pro hlubsi podporu
v oblasti jemné i hrubé motoriky véetné TV.

CR je zem, ktera se podilela na ¥adé mezinarodnich projektd pro International
Paralympic Committee nebo hnutf Special Olympics International. CR byla hlav-
nim fesitelem projektu European Standards of Adapted Physical Activities, ktery
byl realizovan jako soucast systému projektl finan¢né podporovanych pfimo
Evropskou komisf. Na sklonku roku 2018 byla CR vyzvana , aby b&hem né&kolika
dni prezentovala APA na ptdé Evropského parlamentu a inspirovala tak dalsi
staty EU. V poslednich letech jsou absolventi vysokoskolskych obor(i vnimani
jako partnefi pro klicové organizace v praxi, jako je napf. Asociace pracovnik(
specialnépedagogickych center. Ovéfend metodika se pak stava soucasti spe-
cidlnépedagogickych odbornych text(.
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Jelikoz v8ak oblast zajmu APA (a jeji souc¢ast ATV) stoji na pomezi mezi resorty
Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT), Ministerstva prace a so-
cialnich véci a Ministerstva zdravotnictvi, ztraci se povédomi o ni v konfron-
taci s Uzeji koncipovanymi obory v jejich stinu. Multidisciplinarnost bohuzel
predznamenéavé i nepochopeni v oblasti $kolské legislativy, respektive téch,
ktefi na uplatfovani skolské legislativy bezprostfedné dohliZeji. ZkuSenosti ze
zahranic¢i a progresivnost jsou pak pfi pInéni predstav pfislusnych organ( spise
kontraproduktivni a jako vzdélavaci obor musi APA i ATV projit transformaci,
kterd ma v nékterych ohledech regresivni charakter.

ATV (Eesky preklad vznikl plivodné z angl. Adapted Physical Education) je ché-
pana jako prisecik mezi specialni pedagogikou a ucitelstvim TV. Prestoze je TV
véeobecné vzdélavacim predmétem, coZ pfedznamenava podobnost s vyuco-
vanymi oblastmi, jako je matematika, prirodopis, ob¢anskéa vychova ¢&i jakykoliv
dalsi vyu€ovany predmeét, je od ostatnich takto zamérenych zna¢né odlisna.
Jedné se o vysoce interaktivni pfedmét, ktery vzhledem ke svému charakteru
a rozvijenym kompetencim nema mezi ostatnimi pfedméty obdobu ani alter-
nativu. Prave tato jedine¢nost vyvolala napfi¢ staty i svétadily potrebu vytvorit
platformu pro sdileni zkusenostf, vyzkumnych zavéra i prikladd dobré praxe.
Vyznamnou soucasti takové sité vysokoskolskych pracovist i mezinarodni spo-
luprace je pravé i CR, zejména pak Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci, av8ak stéle vice i Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Kar-
lovy a pfesah do oblasti APA zaznamenavame i na Fakulté sportovnich studif
Masarykovy univerzity. Na narodni Grovni je vSak sit spolupracujicich vysoko-
Skolskych subjektt jesté hustsi a zahrnuje relevantni katedry garantujici TV nebo
vychovu ke zdravi na pedagogickych fakultach v Usti nad Labem, Plzni, Ceskych
Budéjovicich, soukromou vysokou $kolu Palestra aj.

Pokud odhlédneme od akademického zaméru, pak se v pripadé APA jedna
o soubor pohybovych aktivit, program( a strategif, jejichZ cilem je rozvoj aktiv-
niho Zivotniho stylu a zvySovani kvality Zivota osob se specidlnimi potfebami
(postizenim, znevyhodnénim, dlouhodobou nemoci, jinakosti). Svym plsobenim
prispiva k pozitivnimu ovlivnéni celé spole¢nosti v roviné kognitivni, postojové
nebo dovednostni. SnaZi se o celkovy psychicky, fyzicky i sociéalni rozvoj véech
stran zainteresovanych v procesu postupného sociélniho za¢lefiovani jedinct
z minoritnich skupin. Své plsobeni realizuje v kontextu télesné vychovy (zde
pravé jako ATV), sportu, télocvicné rekreace a ¢astec¢né i rehabilitace ve smy-
slu komplexni rehabilitace. Aplikované pohybové aktivity se vSak (vedle této
definice) predevsim snazi o bezprostfedni propojeni teorie a praxe. Zabyvaji
se praci s jedinci se specialnimi potfebami (nejéastéji s postizenim) s vyuzitim
pohybovych aktivit jako prostfedku celkové kultivace jedince. ATV je tedy TV pro
v8echny. Zahrnuje jak TV v béznych (mainstreamovych) materskych, zakladnich
a stfednich 8kolach (tedy inkluzivni TV — déle jen ITV), tak TV na Skolach zfize-
nych priméarné pro zaky se SVP.

Vice nez ITV je odborné i laické verejnosti znamy termin zdravotni TV. Ten je
na mezinarodni Urovni chapan jako podoblast ATV, av§ak u nas méa v ddsledku
odlisného vyvoje i trochu jiny charakter. Kromé toho, Ze predstavuje alternati-
vu pro zaky se zdravotnim znevyhodnénim, je zdravotni TV chapana také jako
cvi¢eni mimo oblast $kol a Skolskych zafizeni, a to nej¢astéji pro dospélé osoby



nebo jesté Castéji osoby v seniorském véku jako spole¢né pohybové aktivity
s dominujicimi zdravotnimi benefity. Tak je vzdélavani zamérené na zdravotni
TV garantovano i Ceskou asociaci Sport pro véechny. VV posledni dobé& se v&ak
diky novym legislativnim vymezenim (konkrétné priloha vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.)
chéape zdravotni TV také jako predmét specidlnépedagogické péce. Pokud je
zdravotni TV v tomto systému zafazena do vzdélavani (at formou prfedmétu, nebo
jako dal$i péce o zaka), pak ji musf feditel povéfit ucitele s prislusnou kvalifikaci
a zamérenim na zaky se SVP.

V soucasné prdvni Upravé nesmi
byt vyucujicim predmeétu specidlnépedagogické péce
napr. absolvent uditelstvi TV v kombinaci s jinym vse-
obecné vzdeldvacim prfedmétem, pokud neabsolvoval
studium nebo kurz v rémci celoZivotniho vzdéldvani
se zameérenim na specidlni pedagogiku. Obrdcené to
vSak moZné je, tedy absolvent uditelstvi a specidlni
pedagogiky mize vést zdravotni TV jako pfedmeét spe-
cialnépedagogické péce i bez toho, Ze by zdravotni TV

byla souédsti jeho vzdélavdni. Zdravotni TV nebyvd
jiz dlouho povinnym predmétem zarazenym v pfipra-
vé vysokoskolskych obor( zamérenych na specidlni
pedagogiku a uZ vibec nebyvad zafazen v systému
celoZivotniho vzdeldvdni pro specidlnépedagogicka
studia. | z toho divodu nebyvd o realizaci zdravotni
TV v systému predmeétd specidlnépedagogické péce
takovy zdjem, jaky by byl pfi zméné legislativy v bu-
doucnu moZzny.

2.2

,Dobry pedagog chrdni Zdky i pfed svym vlastnim
vlivem.” Bruce Lee

Ondrej Jesina, Martin Kudlacek

Kompetence predstavuji zplsobilost nebo schopnost napf. k vykonu profese
nebo jakékoliv jiné lidské ¢innost. Jedna se o soubor poZadovanych vlastnostf,
znalosti, schopnosti a dovednosti, které v kombinaci s osobnostnimi charak-
teristikami, motivaci a vhodnymi podminkami predstavuji pfedpoklad pro od-
borné odvedenou praci v jakékoliv oblasti. Jde tedy o Sirsi vyznam nez pojem
kvalifikace, ktery je vice zaméren na forméalni osvédcéeni dosazenych vystupl
z uceniavzdélavani. Pfesto se v ivodu budeme i kvalifikaénim ramcem zabyvat.

Déle oblast APA i v mezindrodnim kontextu (tam Adapted Physical Activity)
zahrnuje Ctyfi nasledujici oblasti: TV, sport, volny ¢as a rehabilitaci. Ostatné toto
zakladni délenf bylo soucasti zavérd projektu THENAPA (Thematic Network in
Adapted Physical Activity), ktery byl v kooperaci fady zemi (v8etné& CR) Fesen jiz
v priib&hu 90. let minulého stoletf. V souladu se sou¢asnymi standardy MSMT
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Ize TV déle rozdélit na ucitelskou a neucitelskou pedagogiku. U¢itelska zahr-
nuje zejména tradi¢ni ucitelstvi TV s ohledem na spole¢né vzdélavaniv ITV, ale
i v segregovaném vzdélavani na kolach a ve tfidach ur¢enych primarné zakiim
se SVP. Neucitelskou, s ohledem na potreby kompetenéniho ramce, myslime
zejména specialni pedagogiku zamérenou na poradenstvi v oblasti TV a dalsich
pohybové orientovanych programech. V obou pedagogickych oblastech pak
hraje daleZitou roli spolupréce s tzv. ,para edukatory”, v naSem pojeti nejcastéji
asistenty pedagoga. Sport a volny ¢as, i kdyZ se ¢aste¢né prolinaji a jejich nastro-
je (pohybové aktivity) mohou byt podobné, maji odlisny cil, odlisné je i vzdélavani
pracovnik( a ¢asto i dal$i charakteristiky. Ve vztahu k pedagogickym profesim se
jedna nejcastéji o trenéra, pedagoga volného ¢asu nebo vychovatele. Mimo kla-
sicky rdmec pedagogickych pracovnik(l se pak jedné napf. o pozici instruktora.
Tijsou vSak ¢im dal vice poptavani jako realizatofi pedagogického procesu, jako
dalsi subjekty spolupodilejici se na vzdélavani — plavecké kurzy, lyZarské kurzy,
sluzby pfi $kolnich vyletech apod. Zaroven je vhodné, aby pedagogicti pracovnici
disponovali uréitym presahem a byli schopni poskytnout informaci i mimo skolni
oblast. Proto je vhodné seznamit se i s modelem kompetenci a ndvrhem pro
pracovniky v oblasti volného ¢asu at ve Skolskych institucich, nebo i mimo né.

V mezinarodnim kontextu lépe pochopitelné spojeni fyzioterapie ¢i ergoterapie
a aplikovanych pohybovych aktivit se u nas prozatim nedockalo redlného napl-
néni aniv pracovnich pozicich, ani ve vysokosgkolskych oborech &i programech.
Terapeuticky efekt spravné realizovanych aplikovanych pohybovych aktivit se
v8ak Casto propaguje a diskutuje se o ném. Aspiraci na toto propojeni nabizi
napfiklad koncept psychomotorické rehabilitace (terapie, specializace), kteréa se
iv CR do¢kava postupné implementace v akademickém prost¥edf i praxi. Avak
s ohledem na skute¢nost, Ze se bézné s terapeutickym pracovnikem v kontextu
APA na pedagogickych pozicich nesetkdvdme, nebudeme se jim v nasledném
textu zabyvat.



2.21

,Védéni se nemd pokofit pfed moci.” Mika Waltari

Zakladnim vychodiskem pro legislativni vymezeni pedagogickych profesi je
v soucasné dobé zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich; instruk-
torské profese vymezuje nafizeni vlady ¢. 399/2017 Sb., o katalogu praci ve verej-
nych sluzbach a spraveé; vysokoskolska studia v oblastech ucitelské i neuditelské
pedagogiky, sociélnich praci, zdravotnickych nelékarskych obor( aj. pak nafizenf
vlady ¢. 275/2016 Sb., o oblastech vzdélavani.

RozSifovani o oblasti ATV ¢i APA je vhodnym doplnénim, nikoliv legislativné
nutnou podminkou. Nicméné doporuceni rozsifit kvalifika¢ni rAmec vidime jako
budouci cestu pro zvyseni kvality ITV na $kolach a skolskych zafizenich. Pro fidici
pracovniky m(Zze byt ramec inspiraci, kam nasmérovat pedagogy v systému
celozivotniho vzdélavani. Pfipadné mohou byt navrhy dllezité pfi vybéru peda-
gogl Ci (nejCastéji) asistentl pedagoga. V Zadném pripadé nezpochybriujeme
kvalifikaéni rAmec definovany zdkonnymi a podzdkonnymi normami, avsak i ty
doznavaji nejrliznéjsich Uprav. Nami navrZzena doporuceni jsou v nékterych ob-
lastech implementovana jiz nyni, jind se mohou doc¢kat implementace do prava
i praxe. Stavajicim specialnim pedagoglim, uciteldm &i asistentim pedagoga pak
mohou byt inspiraci pro vyhledavani kurz( v systému celoZivotniho vzdélavani
¢i sebevzdélavan.

Navrh poZadavkii na pozici konzultant APA:

1. Dokoncené vysokoskolské magisterské studium oboru/programu v oblasti
pedagogickych véd zamérené na aplikovanou télesnou vychovu se statni
zavérecnou zkouskou ze specialni pedagogiky.

2. Dokoncené vysokoskolské magisterské studium oboru/programu v oblasti
pedagogickych véd zamérené na aplikované pohybové aktivity se statni za-
vére¢nou zkouskou ze specialni pedagogiky.

3. Dokoncené vysokoskolské magisterské studium oboru/programu v oblasti
pedagogickych véd zamérené na télesnou vychovu a speciélni pedagogiku
a kurz v systému celoZivotniho vzdélavani realizovaného vysokou $kolou
zaméreny na aplikované pohybové aktivity nebo aplikovanou télesnou vy-
chovu.

4. Dokoncéené vysokoskolské magisterské studium oboru/programu v oblasti
pedagogickych véd zamérené na specialni pedagogiku nebo specialni peda-
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gogiku pro ucitele a miniméalné 5 let praxe v oblasti poradenstvi zaméreného
na podporu aplikovanych pohybovych aktivit.

Navrh poZadavkii na uéitele ATV:

1.

Dokonéené magisterské studium oboru/programu v oblasti pedagogickych
véd zameérené na vSeobecné vzdélavaci obor télesné vychova pro druhy
&i t¥eti stupen 8kol; ugitelstvi prvniho stupné ZS. Preferované zaméten( —
aplikovana télesna vychova nebo télesna vychova v kombinaci se specialni
pedagogikou pro ucitele nebo program ve vzdélavaci oblasti TV a sport, kin-
antropologie v kombinaci se specialni pedagogikou pro ucitele.

Pro potfeby skol a tfid primarné zfizenych pro Zaky se SVP pak dokoncené
magisterské studium oboru/programu zameéreného na aplikovanou télesnou
vychovu se statni zavéreénou zkouskou ze specialni pedagogiky; aplikované
pohybové aktivity se statni zavére¢nou zkouskou ze speciélni pedagogiky;
programu specialnépedagogické poradenstvi se specializaci aplikované po-
hybové aktivity; specialni pedagogiky pro ucitele a véeobecné vzdélavaciho
predmétu télesné vychovy.

Dokoncéené magisterské studium oboru/programu v oblasti pedagogickych
véd zamérené na v§eobecné vzdélavaci obor odpovidajici prvnimu, druhé-
mu &i tfetimu stupni ZS a doplnéné vysokogkolskym studiem zamétenym
na aplikovanou télesnou vychovu nebo aplikované pohybové aktivity.

Navrh poZadavkii na pozici asistent pedagoga pro ATV:

1.

Dokoncéené vysokoskolské vzdélavaniv oblasti pedagogickych véd zamérené
na APA nebo specialni pedagogiku v kombinaci s télesnou vychovou.

Dokoncené vysokoskolské vzdélavaniv oblasti pedagogickych véd. Doporu-
¢ujeme vzdélavaniv systému celozivotniho vzdélavani zaméreného na pro-
blematiku APA, respektive ATV v minimalnim rozsahu 50 vyukovych hodin.

Kurz v systému celoZivotniho vzdélavani zaméreny na asistenty pedagoga.
Doporucujeme vzdélavani v systému celoZivotniho vzdélavani zaméreného
na problematiku APA, respektive ATV, v miniméalnim rozsahu 50 vyukovych
hodin.

Navrh poZadavki na pozici pedagog volného éasu, vychovatel, instruktor
v APA:

Dokoncené vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v akreditovaném stu-
dijnim oboru/programu ve studijni oblasti pedagogickych véd v programech
zamérenych na aplikované pohybové aktivity, aplikovanou télesnou vychovu
nebo télesnou vychovu v kombinaci se specialni pedagogikou nebo speciél-
ni pedagogikou pro ucitele.

Pro pozici pedagog volného ¢asu a vychovatel: Dokoncéené vysokoskolské
vzdélani ziskané studiem v akreditovaném studijnim oboru/programu ve stu-



dijni oblasti pedagogickych véd a studiem kurzu zaklad APA pro volno-
¢asové pracovniky v systému celozivotniho vzdélavani pro trenéry (Skolenf
v systému celoZivotniho vzdélavani zaméreného na problematiku APA v mi-
nimalnim rozsahu 50 vyukovych hodin).

Pro pozici instruktor: Dokoncené vysokoskolské vzdélani ziskané studiem
v akreditovaném studijnim oboru/programu ve studijni oblasti pedagogic-
kych véd. Pro relevantni oblasti pak dokon&ené celozivotni vzdélani pro in-
struktory s minimalni dotacf 150 vyukovych hodin a kurz zaklad APA pro
instruktory nebo kurz pro instruktory APA s miniméalni dotaci 150 vyukovych
hodin.

Navrh poZadavkii na pozici trenér osob se zdravotnim postiZenim:

Dokoncené vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v akreditovaném stu-
dijnim oboru/programu ve studijni oblasti télesna vychova a sport, ziskanf
osvédceni nejméné Il. tfidy trenéra prislusné specializace a absolvovani
kurzu zakladd APA pro sportovni trenéry (S8koleni v systému celozivotniho
vzdélavani zaméreného na problematiku APA v minimalnim rozsahu 50 vyu-
kovych hodin).

Dokoncené vyssi odborné vzdélani ziskané ukoncenim akreditovaného vzdé-
lavaciho oboru/programu vyssi odborné skoly v oboru vzdélani zaméreném
na sportovni, télovychovné a pohybové ¢innosti, ziskani osvédéeni nejméné
[I. tFidy trenéra pfislusné specializace a absolvovani kurzu zaklad& APA pro
sportovni trenéry (Skolenf v systému celozivotniho vzdélavani zaméreného
na problematiku APA v minimalnim rozsahu 50 vyukovych hodin).

Dokoncené stfednivzdélani s maturitni zkouskou ziskané ukonéenim vzdéla-
vaciho oboru/programu stfedniho vzdélavani nebo dokoncéené stfednf vzde-
|ani's vyuénim listem ziskané ukonéenim vzdélavaciho programu stfedniho
vzdélavani a trenérskou skolou télovychovnych fakult vysokych $kol, ziska-
ni osvédceni nejméné Il tfidy trenéra prislusné specializace a absolvovani
kurzu zakladd APA pro sportovni trenéry (S8koleni v systému celozivotniho
vzdélavani zaméreného na problematiku APA v minimalnim rozsahu 50 vyu-
kovych hodin).
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2.2.2

,Prdmérny uditel vypravi. Dobry ucitel vysvétluje.
Vyborny ucitel ukazuje. Nejlepsi ucitel inspiruje.”
Charles Farrar Browne

Kompetence znamenaji zplsobilost zvladat uréitou pracovni pozici, umét ji
vykonavat, byt v pfislu§né oblasti kvalifikovany, mit potfebné védomosti a do-
vednosti. Podrobné jsou jednotlivé kompetence popsany v dokumentu Kom-
petenéni rdmec jednotlivych oblasti, potenciélnich profesi a pracovnich pozic
v kontextu aplikovanych pohybovych aktivit (JeSina & Kudlacek, n. d.). N&s hruby
vycet kompetenci pfedznamenévé dovednosti, které Ize od pracovnik( na téch-
to pozicich o¢ekavat. Pokud tyto kompetence nebyly u souc¢asnych pracovnikd
na téchto pozicich dosud rozvijeny, mohou byt pro né nadvodem pro nasledujici
profesni rozvoj. Je zfejmé, Ze u nékterych pedagogickych pozic je tento rozvoj
nezbytnou podminkou pro kvalitativni posun celého vychovné-vzdélavaciho
procesu Vv ITV.

Spoleéné hlavni cile pedagogti v oblasti integrované télesné vychovy jsou:

a) planovat spolecné vzdélavaniv télesné vychove;

b) realizovat spole¢né vzdélavant;

¢) hodnotit studijni pokrok zakd se SVP a efektivnost pouzivanych vyukovych
a podpdrnych strategif;

d) Ucastnit se odborné spolupréce s cilem zlepsit kvalitu vyuky pro zaky se SVP.

Obecné struktura kompetenci hlavnich pedagogickych pracovnikd podilejicich
se bezprostfedné na realizaci ITV, tedy konzultant APA v roli poradce, ucitel ATV
(respektive TV) v roli koordinac¢né fidici i asistent pedagoga v roli podpirné, vypa-
déa velmi podobné. Pri blizsim pohledu jsou vSak role relativné jasnéji vymezeny
a predznamenavaji vzdjemnéa ocekavani.

Konzultant APA
A) Planovat spole¢né vzdélavani v télesné vychové.

Konzultant ATV musfi byt schopen: 1) diagnostikovat potreby zak( se SVP;
2) diagnostikovat osoby Ucastnici se spole¢ného vzdélavaniv TV; 3) prizpQ-
sobit obsah TV tak, aby naplfiovala individualni potfeby vSech zaka; 4) vy-
tvorit vyukové plany pro spole¢né vzdélavani v TV; 5) pfipravit prostredi pro
spole¢né vzdélavaniv TV.



B)

Realizace spole¢ného vzdélavani.

Konzultant v oblasti ATV musi byt schopen: 1) prizpUsobit vyuku tak, aby na-
pliovala potfeby zak( v ATV; 2) formovat chovani zak( tak, aby byly zajistény
optimalni podminky pro vyuku TV; 3) pfizplsobit komunikaci schopnostem
zak( se SVP; 4) vést zaznamy tykajici se IVP.

Hodnotit studijni pokrok Zakd a efektivitu pouzivanych vyukovych a podpdir-
nych strategi.

Klicové role v této oblasti jsou: 1) hodnotit studijni pokrok zaka se SVP
ve vztahu k cilim IVP; 2) hodnotit Upravy obsahu vzdélavaniv TV pro zaky se
SVP; 3) hodnotit efektivnost pouzivanych vzdélavacich, vychovnych a pod-
plrnych opatfenf; 4) hodnotit snahu ucitele TV zapojit zaky se SVP.

Odbornéa spoluprace s cilem zlepsit kvalitu spole¢ného vzdélavani.

Aplikovana télesna vychova méa mezioborovy charakter a od odbornikd
v oblasti ATV Ize proto ocekavat pravidelnou spolupraci s jinymi odborniky
nebo rodici zakd se SVP. Klicové role v této oblasti jsou: 1) spolupracovat
s odborniky v oblasti TV, sportu a volno¢asovych aktivit; 2) spolupracovat
s dal§imi osobami podporujicimi studenty se SVP; 3) rozvijet odborné do-
vednosti a znalosti v rdmci celozivotniho vzdélavani; 4) podporovat prava
zak( se SVP na rovny pristup ke vzdélani.

Uéitel ATV/TV

A)

C)

Planovat spole¢né vzdélavani v télesné vychove.

Ucitel ATV musi byt schopen: 1) diagnostikovat potreby z&k( se SVP, 2) zma-
povat postoje zainteresovanych osob ke spole¢nému vzdélavaniv TV;
3) zmapovat podminky $koly pro vyuku TV; 4) vytvofit vyukové plany pro
spole¢né vzdélavaniv TV; 5) pripravit prostredi pro spole¢né vzdélavaniv TV;
6) prizplsobit obsah TV tak, aby naplfioval individualni potreby vSech zaka.

Realizace spole¢ného vzdélavani.

Ucitel ATV musi byt schopen: 1) pfizplsobit obsah vyuky TV tak, aby napl-
noval individualni potfeby v8ech zak(; 2) formovat chovani zak( tak, aby
byly zajistény optimalni podminky pro vyuku TV; 3) pFizplsobit komunikaci
schopnostem zakl se SVP; 4) vést zadznamy tykajici se IVP Ci jinych pland
podpory.

Hodnotit studijni pokrok zak( a efektivitu pouzivanych vzdélavacich, vychov-
nych a podpUrnych strategif.

Nezbytnym aspektem vyuky Zakd se SVP je hodnocenf jejich studijniho po-
kroku a Uspésnosti vzdélavacich, vyukovych a podpUlrnych strategif. Klicové
role v této oblasti jsou: 1) hodnotit studijni pokrok Zadka se SVP ve vztahu
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k cildm IVP; 2) hodnotit Upravy obsahu vzdélavani v TV pro zaky se SVP;
3) hodnotit efektivnost pouzivanych vzdélavacich, vychovnych a podplrnych
opatreni.

Odborné spoluprace s cilem zlepsit kvalitu spoleéného vzdélavani.

Aplikované télesné vychova méa mezioborovy charakter a od odbornikd
v oblasti ATV Ize proto oc¢ekavat pravidelnou spolupraci s jinymi odborniky
nebo rodici zakd se SVP. Klicové role v této oblasti jsou: 1) spolupracovat
s odborniky v oblasti TV, sportu a volnocasovych aktivit; 2) spolupracovat
s dal§imi osobami podporujicimi studenty se SVP; 3) rozvijet odborné do-
vednosti a znalosti v rdmci celozivotniho vzdélavani; 4) podporovat prava
zaka se SVP na rovny pfistup ke vzdélani.

Asistent pedagoga pro ATV/TV

A)

Planovat spole¢né vzdélavani v télesné vychoveé.

Asistent pedagoga v ATV/TV musi byt schopen pod vedenim a v kooperaci
s ucitelem TV: 1) rozpoznat potreby zak({ se SVP; 2) zmapovat postoje zain-
teresovanych osob ke spole¢nému vzdélavani v TV; 3) zmapovat podminky
Skoly pro vyuku TV; 4) vytvorit vyukové plany pro spoleéné vzdélavaniv TV;
5) pripravit prostredi pro spole¢né vzdélavani v TV; 6) pfizplsobit obsah TV
tak, aby naplfioval individualni potfeby vSech zaku.

Realizace spole¢ného vzdélavani.

Asistent pedagoga v ATV/TV musi byt schopen pod vedenim ucitele TV
a v kooperaci s nim: 1) pfizplsobit svou praci obsahu vyuky TV tak, aby na-
plioval individualni potreby vSech zak(; 2) formovat chovani zaka tak, aby
byly zajistény optiméalni podminky pro vyuku TV; 3) pfizplsobit komunikaci
schopnostem zaku se SVP; 4) rozumét zaznamdm tykajicim se IVP &i jinych
plant podpory.

Hodnotit studijni pokrok zak( a efektivitu pouzivanych vzdélavacich, vychov-
nych a podplrnych strategif.

Nezbytnym aspektem vyuky Zakd se SVP je hodnoceni jejich studijniho po-
kroku a Uspésnosti vzdélavacich, vyukovych a podplrnych strategif. Klicové
role v této oblasti pod vedenim a ucitele TV a v kooperaci s nim jsou: 1) hod-
notit studijni pokrok Zaka se SVP ve vztahu k cildm IVP; 2) hodnotit Gpravy
obsahu vzdélavaniv TV pro zaky se SVP; 3) hodnotit efektivnost pouzivanych
vzdélavacich, vychovnych a podpdrnych opatfeni.

Odborné spoluprace s cilem zlepsit kvalitu spoleéného vzdélavani.

Aplikovana télesna vychova ma mezioborovy charakter a od odbornik( v ob-
lasti ATV Ize proto o¢ekavat pravidelnou spolupréaci s jinymi odborniky nebo
rodici zak( se SVP. Kli¢ové role v této oblasti jsou: 1) spoluprace s odborniky
v oblasti TV, sportu a volnoc¢asovych aktivit; 2) spoluprace s dal$imi osobami



podporujicimi studenty se SVP; 3) rozvijet odborné dovednosti a znalosti
v ramci celoZivotniho vzdélavani; 4) podporovat prava zakd se SVP na rovny
pristup ke vzdélani.

Pracovnik APA v oblasti volného ¢asu

Ackoliv tradice pracovnik( pro organizované volnocasové aktivity déti, mladeze
i dospélych ma u nés je relativné dlouha, systémové se jejich vzdélavani pro
praci s zaky se SVP vénuje jen malo instituci. Soucasti pregradualniho vzdélavani
pedagog(i volného ¢asu byvéa i specialni pedagogika, av8ak v naprosto nedo-
state&né mite (nejéast&ji viibec) APA. Jedinymi obory v CR, které systematicky
vzdélavaji odborniky pravé pro tuto oblast, jsou obory zamérené na aplikované
pohybové aktivity na Fakulté télesné kultury (FTK) UP v Olomouci a Fakulté
télesné vychovy a sportu UK. Zafazenim prfedmétu (kurzu) s pomérné vysokou
¢asovou dotaci (5 ECTS) na stejné fakulté disponuje obor rekreologie. Instruk-
torské licenéni Skolenf taktéZ prozatim nedisponuji povinnosti zafadit proble-
matiku OSP. Z tohoto pohledu unikatnim je kurz lyzovani OSP, ktery realizuje
ve spolupraci s Ceskym svazem lyza¥skych §kol opét FTK UP v Olomouci, stejné
jako tzv. infuze tématu o cviceni osob se zdravotnim postizenim do kurzu Fitness
instruktor tamtéZ. Snahou odpovédnych orgdn( by mél byt paralelni systém
primo zamérenych licen¢nich program( i tzv. infuze do jiz realizovanych instruk-
torskych licenci (s minimalni dotaci 150 vyukovych hodin). JelikoZ se oblast vol-
ného ¢asu v APA neomezuje (zatim) pouze na pedagogickou ¢innost, je nutné
pocitat i s nékterymi kompetencemi, které jsou u osob bez specialnich potreb
¢innostijinych pracovnich pozic (napt. ziskavani zdrojd, marketing, management
volného Casu, projektova prace).

A) Planovat volnocasové aktivity pro zaky se SVP.

Instruktor volnoc¢asovych aktivit v APA (dale jen instruktor APA) musi byt
schopen: 1) posoudit potfeby zakd se SVP; 2) modifikace volnocasovych
pohybovych aktivit (dale jen PA); 3) pfipravovat vhodné prostredi pro volno-
Casové APA; 4) spolupracovat s dal$imi relevantnimi osobami a institucemi;
5) pripravy a planovani projektu pro volnocasové programy; 6) znat platnou
legislativu; 7) adekvatné nastavit marketingové postupy a strategie v APA
a zivotnim stylu zak( se SVP.

B) Zaradit Zaky se SVP do spole¢nych volno¢asovych pohybovych aktivit.

Je moZno ocekéavat nasledujici tFi klicové role: 1) realizovat program pro
zaky se SVP; 2) zvladani chovani zapojené skupiny do volnocasovych aktivit;
3) zvladani komunikace ve skupiné.

C) Evaluace volnocasovych aktivit v APA.

Evaluace je nezbytnym néstrojem planovani a pfiprav volno¢asovych PA.
Evaluace mlZe probéhnout ve formé zpétnovazebnich informaci. Kli¢ové
role v této oblastijsou: 1) hodnoceni Gspésnosti a pfimérenosti obsahu vol-
noc¢asového programu; 2) hodnoceni pouzivanych strategif; 3) vyhodnoceni
projektu.
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D) Odborna spolupréace s cilem zlepsit kvalitu Zivota zak( se SVP.

Od instruktora volno¢asovych PA Ize o¢ekavat pravidelnou spolupréci s ji-
nymi odborniky a neustélé sebevzdélavani. Klicové role v této oblasti jsou:
1) zdokonalovat odborné dovednosti a znalosti; 2) advokacie prav zakd se
SVP na aktivni traveni volného ¢asu prostrednictvim APA.

Kompetence sportovniho trenérav APA

Z&kladni vymezeni kvalifikacniho ramce (legislativnich kompetenci) sportovniho
trenéra je zahrnuto v zakoné ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich.
Jednotlivé sportovni svazy pak disponuji svymi systémy vzdélavani trenér(. Po-
dobné to funguje i u sportovnich svaz(i zamérenych na sportovce se zdravotnim
postizenim. Vétsina z nich vSak uznava trenérska opravnéni svazli pro sportovce
bez postizeni. Systémové se vzdélavanim trenérl pro Gcely svych instituci za-
byva zejména Ceské hnuti specialnich olympiad. Ve svété jsou sport zdravotné
postizenych a pfiprava trenérd stéle vice profesionalizované a jejich kvalita se
zvysuje. BohuZel nase narodni struktury ¢asto nepovazuji vzdélavani trenérd
v oblasti APA za kli¢ové.

A) Planovat sportovnf aktivity pro zaky se SVP.

Trenér sportovnich aktivit v APA (déle jen trenér APA) musi byt schopen:
1) posoudit potfeby zakd se SVP; 2) diagnostikovat sportovni APA; 3) mo-
difikovat sportovni APA; 4) pfipravovat vhodné prostfedi pro volnocasové
a rekreac¢ni APA; 5) spolupracovat s dal$imi relevantnimi osobami a organi-
zacemi; 6) pfipravovat a planovat rozpocet pro sportovni programy.

B) Zaradit Zaky se SVP do spole¢nych sportovnich pohybovych aktivit.

Je mozno o¢ekéavat nasledujici tfi klicové role: 1) realizovat program pro Zaky
se SVP; 2) zvladat chovéni zapojené skupiny do sportovnich aktivit; 3) zvladat
komunikaci ve skupiné.

C) Hodnoceni sportovniho progresu zak( se SVP.

Nezbytnym aspektem sportovnich PA je hodnoceni pokroku a Uspésnosti
nasich vyukovych strategif. Pokrok v u¢eni je u sportovct ¢asto velmi po-
maly, proto si musime vést zdznamy o uceni v souvislosti s individualnim
sportovnim planem OSP. Kli¢ové role v této oblasti jsou: 1) hodnoceni studij-
niho pokroku; 2) hodnoceni pfimérenosti obsahu; 3) hodnoceni pouzivanych
strategif.

D) Odborné spoluprace s cilem zlepsit kvalitu sportovnich aktivit pro Zaky se
SVP.

APA maji mezioborovy charakter a od odbornik{ v oblasti trenérstvi Ize proto
ocekavat pravidelnou spolupraci s jinymi odborniky a neustéalé sebevzdéla-
vani. Kli¢ové role v této oblasti jsou: 1) spoluprace s jinymi odborniky; 2) ce-



loZivotni odborné vzdélavani; 3) zdokonalovat odborné dovednosti a znalosti;
4) advokacie prav zakl se SVP na sport.

2.3

,~Jedna véc, kterou nemUZete skryt, je, kdyZ jste
zmrzaceni ve svém nitru.” John Lennon

Ondrej Jesina

Osviceni pedagogové jiz v davnych dobéch védéli, ze pohyb a pohybové vycho-
va jsou soucasti lidského byti. Vlastni pohyb neni pouze dllezitym projevem
lidské existence, ale je také jednim ze zakladnich predpokladd komplexniho
a harmonického rozvoje vSech déti. TV je tedy predmeét, ktery by méli navstévo-
vat v8ichni z&ci (Kudlacek & Jesina, 2013). Jak uvadi Bartonova a Jesina (2012),
je podstatné, aby vsichni, ktefi se na integraci v TV podileji, méli kladny postoj
k celé problematice a byli vnitfné motivovani. Pokud rodi¢e maji kladny vztah
k pohybovym aktivitam a védi o moZnostech, jak se mohou osoby se zdravotnim
postizenim zapojit do sportu a TV, pak sami aktivné plisobi na t¢ast svého ditéte
v TV. Podobné je to i s uciteli TV a asistenty pedagoga. Je na nich velka zodpo-
védnost za vSechny Zaky, véetné Zaka se SVP. Neznalost této problematiky mdze
zapficinit jejich negativni postoj nebo neddvéru ve vlastni schopnosti (Kudlacek,
Baloun, & Jesina, 2020). Zarazovani problematiky ITV do vysokoskolské pripravy
budoucich ugitelt TV, podobné jako APA do vzdélavani osob plsobicich na po-
zici asistent pedagoga, je nezbytné pro potencialni zkvalitnéni celého procesu.
To, co mUZe také podpofit negativni postoj nékterych ucitell a rodicd, je, Ze si
nemysli, Ze je TV pro zéka se SVP dUlezita (Kudlacek, 2008). Je si v8ak tfeba uveé-
domit, Ze se nejednéajen o TV ve smyslu vyucovaci jednotky. Soucasti vzdélavani
jsou i plavecké kurzy, lyZarské kurzy, nejriiznéjsi exkurze, vylety, Skoly v pfirodé,
ale i pohybovéa soucast nékterych jinych predmétd (dopravni vychova, dopliiujici
predméty jako dramaticka vychova nebo pohybova a taneéni vychova). Udastf
v TV se zvysSuje pravdépodobnost Ucasti i na véech dalsich vzdélavacich aktivi-
tach realizovanych mimo prostory uréené pro vzdélavani (tedy mimo klasické
prostory $koly). Naopak podpora netc¢asti v TV (¢asto na hrané legislativnich
norem) ze strany Skoly pfedznamenava problémy s (casti i v téchto ostatnich
aktivitach.
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Zdkyné s détskou mozkovou obr-
nou, vyuZzivajici k mobilité vozik, zahdjila povinnou
Skolni dochdzku na zékladni skole. Spoluprdce a ko-
munikace mezi Skolou a rodici probihala na solidni
urovni. Spoluprdci se $kolou hodnotili rodice jako
vstricnou. Byli skole velmi vdécni, Ze prijala jejich dce-
ru, a snazili se vyhovet ve vSem, o co je skola poza-
dala. Sami si nebyli védomi toho, Ze jelikoZ se jednalo
o Skolu spddovou, méli na dochdzku do této Skoly
pravo, a tudiz se nejednalo ze strany Skoly o vysoky
nadstandard (jak si pivodné skutecne mysleli). Ne-
méli ani porovnani s ostatnimi $kolami, nebyli kon-
frontovani s jingymi rodici déti s postizenim a jejich
zkuSenostmi s jinou skolou. Dcera byla uvolnéna
z TV. Inicidtorem byla Skola, kterd rodi¢dm predala

Zddost s prosbou o spoluprdci pri uvolnéni. Rodice
tak ucinili v dobré vire, Ze je to tak pro jejich dceru
sprdvné. Prvni rozéarovdni pfislo ve druhé trideé, kdyz
Zjistili, Ze se jejich dcera nebude tcastnit plaveckého
vycviku; ten byl soucdsti TV, ze které byla na jejich
Zddost uvolnéna i v nasledujicim roce. S pribyvajici-
mi ro¢niky pribyvala i dalsi prekvapeni. Postupné se
jejich dcera neudastnila skolnich vyletd, a dokonce
navstév kin a divadel. Bylo jim vysvétleno, Ze na vylet
dcera nemdZe, protoZe by se o ni nemeél kdo postarat
(asistentka md pracovni dobu omezenou a nenf pie-
ce asistentkou osobni, ale pedagogickou). Navstéva
divadla neni moznd, jelikoZ previékdani a presun trvd
tak dlouho, Ze by z predstaveni moc nevidéla. Navic

N

Jtam jsou schody a asistentka na vSe sama nestaci”.

Ukolem ugitele je vzdélavat, vychovavat a fidit vychovné-vzdélavaci proces. Je
ucitelem v8ech zak( ve tridé, tudiz preferovani jednoho zaka na Ukor ostatnich
by nebylo spravné. Vysoké naroky a ocekavani, které jsou kladeny na ucitele,
vyvolavaji potfebu copingovych strategii, které by mél ucitel uplatiovat.

Pozndmka na okraj: Viy$si ndroky nez zfejmé kdykoliv predtim jsou na ucitele
kladeny ve vztahu k dospélym osobdm, jako jsou rodice, aviak i kolegové pfimo
ve tfidé. Jen minimum pripravnych kurz( &i vysokoskolskych vzdéldvani se vénuje
komunikaci s dospélymi, jejich koordinaci a fizent.

Casto se pti piipravé budoucich ugiteld TV mluvi o metodickych fadach u jed-
notlivych pohybovych aktivit (atletika, gymnastika, plavani). Méné se vSak se-
tkdvame s tématy jako komunikaénfi a socialni dovednosti, zvladani stresu, etika
v pedagogice, fizenf lidskych zdrojd, prace se skupinovou dynamikou. Ve special-
ni pedagogice pak postradame néktera témata typu rodina a specifika Zivotniho
stylu Zakd se SVP, ochrana a prevence zdravi u Zakd se SVP, sexualita osob s po-
stizenim, zvladani stresu ve specialni pedagogice, problémovy zak ve vzdélavani,
motivace a vedeni motivac¢nich rozhovord. Pokud se studenti s takovymi tématy
pfi vlastnim vzdélavani setkali, jednalo se spiSe o témata okrajova, pricemz dle
naseho nazoru se naopak dostavaji do popredi a stavaji se pro profesi ucitele
ITV naprosto nezbytnymi. Zahraniéni priklady ndm davaji za pravdu a pfi realizaci
nejrlznéjsich seminéara, které v oblasti APA nabizime, jsou to velmi poptavana
témata i u nas. Pokud se tedy ucitel TV nesetkal pfi své pipravé s témito tématy,
pak by bylo vhodné si je do svého pedagogického portfolia doplnit anebo vyuZzit
poradenskych sluzeb konzultantd APA, ktefi by jej mohli inspirovat a podpofit
pfi feSeni jeho pedagogického Ukolu. Bylo by velmi pozitivni, kdyby ucitel TV
nevnimal ITV jako pracovni problém, ale jako pedagogickou vyzvu.

Ukolem asistenta pedagoga je podporovat svou &innostf ugitele v naplfiovani
jeho Ukolu, podpofit individualizaci vzdélavaciho procesu a byt pedagogickou
podporou pro v8echny zaky ve tfidé, zejména pro zaky se SVP. V nasi praxi se
setkavame s tim, Ze pokud v ITV nenf pfitomen asistent pedagoga, je integra-
ce slozitéjsi nebo v nékterych pripadech jen obtizné mozna. Na druhé strané



mUZe byt pravé asistent pedagoga tim limitnim ¢lankem celého procesu. Pro-
blémem byva uz samotny vybér asistenta pedagoga. Pokud ma reditel mozZnost
vybéru, pak m(Zze klast poZadavky nejen na kvalifikaci, ale i na kompetence.
V opac¢ném piipadé je rad, Ze je schopen zajistit na pozici asistenta pedagoga
jakéhokoliv pracovnika spliujictho minimalni pozadavky. Tak se stav4, ze jako
podplrné opatfeni pro zéka ve druhé tridé prijima ¢lovéka, ktery po podpisu
smlouvy odmitéa spolupracovat na plaveckém vycviku. Stejné tak v sedmé tridé
s odlvodnénim své nekompetentnosti neni schopen asistence na lyzarském
vycviku. Velmi podobné priklady z praxe se pak tykaji i¢asti na TV zamérené
na bruslenf, G¢asti a zapojeni na $kolnim vyleté apod. V praxi se vSak setkavame
i s asistenty pedagoga s velmi pozitivnimi postoji, ktefi, ackoliv béhem svého
vzdélavani nedostali zddné informace o TV, plni svoje pracovni povinnosti své-
domité a s maximalnim moZnou kompetenci.

Rodic¢e zdkyné se SVP kontakto-
vali regiondlni konzultantku APA. Ve spoluprdci s ni,
ucitelem TV a prislusnym SPC vypracovali individudlIni
vzdéldavaci plan (IVP) pro TV a diskutovali o zaraze-
ni do dalSich predmeétd a akei skoly tak, aby se jich
Zdkyné mohla v maximdlni mife Gcastnit. To, Ze se
zdkynée se SVP bude ve druhé tride ucastnit TV, byla
novd informace pro asistentku pedagoga, kterd se
v pribehu predeslého roku do TV nezapojovala, jeli-
koz Zakyné byla uvolnéna. Neprijala tuto zpravu prave
s nadsenim, protoZe sama méla negativni postoj k TV
a k pohybovym aktivitdm jako takovym. Jednim z mo-
tivl, pro¢ rodic¢e ddle nechtéli, aby byla jejich dcera
uvolnéna, byla podpora jeji Ucasti ve vyuce plavani.
Odekdvani, Ze tak jako v jinych pfedmeétech i v plavd-
ni bude zapojeni asistentky pedagoga aktivni, vzala
rychle za své. Asistentka se odmitala aktivné zapojit.

Externi plavecka skola byla pfipravena asistentku pe-
dagoga instruovat. Podobné konzultantka APA byla
pripravena se minimdlné jednou za dva tydny do pla-
veckych lekci aktivné zapojit. Asistentka pedagoga
vSak ddle odmitala plnit svoje pracovni povinnosti
a rozhodla se napsat stiznost (¢i otevreny dopis) teh-
dejsimu predsedovi Vyboru pro védu, vzdélavani, kul-
turu, mldde? a télovychovu Parlamentu CR. Motivemn
k napsani dopisu bylo subjektivné nepfimérené moc
prdce, kterd se po ni v predeslém roce nepozZadovala.
Zarazenim TV do obsahu vzdeldvani Zdkyné se SVP se
jizménila ndplri pracovni ¢innosti. Jako jeden z argu-
ment( uvedla, Ze soucasti jejiho vzdelavani na pozici
asistenta pedagoga nebyly ani kurzy plavdni, ani dalsi
pohybové aktivit. Neni tudiz kompetentni k tomu, aby
se po ni tyto pracovni povinnosti poZadovaly, a odmi-
td je naddle plnit.

Asistent pedagoga je asistentem pro celou tfidu. Nemél by plsobit jako bariéra
mezi spoluzéky a zdkem se SVP. Mél by si byt védom nutnosti pfimérfeného
vztahu ke véem zaklm v¢etné pedagogické etiky, adekvatni komunikace s zaky
i jejich rodici. Musi si byt védom, jaké informace mUze sdilet a s kym je to vhodné
a s kym nikoliv. Pri predpokladu, Ze si svou praci vybral a je to tudiz jeho volba,
by mél znat své pracovni povinnosti. Mél by ve vztahu k Zak(im pUlsobit jako
autorita, zaroven by si mél uvédomovat, Ze jeho pedagogické plsobeni funguje
jako jisty vzor. Pokud bude negativné plsobit na Zdka se SVP, davé tim signal
i pro ostatni spoluzaky. Musi tedy reagovat citlivé na ¢asto i vysoce naro¢né
situace, které inkluzivni pedagogické prostredi pfinasi.

Podstatné je, aby vsichni, ktefi se na Gcastiv TV podileji, méli kladny postoj k celé
problematice a byli vnitfné motivovani. Kli¢ovou roli vtomto procesu sehravajf
rodi¢e a pedagogové (nejvice pak ucitel TV). Pokud rodi¢e maji kladny vztah
k pohybovym aktivitam a védi o moZnostech, jak se mohou osoby se zdravotnim
postizenim zapojit do sportu a TV, pak sami aktivné plisobi na ti¢ast svého ditéte
v TV. Pokud se s touto moznosti nesetkali, nemaji Zadné zkusenosti s pohybovy-
mi aktivitami u osob se zdravotnim postizenim, mohou se integrace obavat. Toto

35



pak mGze byt zdsadni prekazkou. Podobné je to i s uciteli TV (popfipadé asistenty
pedagoga). Je na nich velka zodpovédnost za dité, a proto mlZe neznalost této
problematiky zapficinit jejich negativni postoj. Proto je nutnéa informativnf strate-
gie, kterd zvysi povédomi rodi¢t o moznostech jejich déti. Kdyz rodice chtéji, aby
jejich dité TV navstévovalo, je mozZné, Ze si asistenta zajisti sami jen pro hodiny
TV. V soucasné situaci, kdy je proskolenych asistentd nedostatek, se stava, ze
toto misto zaujme rodi¢ ditéte. Je otazkou, zda je to pro zdka vhodné. Je potreba,
aby dité mélo urcitou volnost a pomalu se osamostatnilo. Uzlovéa (2010) tvrdi, Ze
v roli asistent( se dobfe osvédcuji maminky po materské dovolené, které maji
zkuSenosti s vychovou vlastnich déti. Varianta, kdy funkci asistenta pedagoga
zastava rodinny prislusnik (vétSinou maminka nebo babicka) zac¢lenéného Zaka,
je sporna. Mnozi rodinnf pfislusnici tuto praxi na zdkladé vlastnich zkugenosti
obhajuji, odbornici se v8ak castéji stavi proti.
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.Mnohy ti dd radu, jak pfeplavat mofe, ale maloktery
té vytdhne z louze.” Karel Poldcek

Ondrej Jesina

Je zfejmé, Ze pracovnici obdobného zaméreni (konzultant APA) jsou poptavani
i vjinych nez pedagogickych oblastech. Zejména ve skandinavskych zemich se
setkdvame se specialisty v oblasti APA financovanymi z resortu zdravotnictvi
(Norsko) nebo socialniho resortu (Finsko). Specialisté APA jsou dlouhodobé fi-
nancovani z vefejnych prostredk( napf. v Irsku. Model poradenskych pracovnikd,
zejména v Severni Americe nez v Evropé. Zahrani¢ni zkusenosti z USA ¢i Kanady
nas inspiruji pro praci zejména v pedagogické oblasti i u nas.

Integraéni proces neni v TV mozné realizovat bez adekvatni podpory peda-
gogickym pracovnikdm. Jiz v roce 2011 bylo dle vysledk( vyzkumného Setreni
patrné, Ze 85,71% (36) SPC (respektive jejich Fidicich pracovnik() bylo presvéd-
¢eno o pozitivnim prinosu zfizeni pozice konzultanta APA ve svém kraji. Pou-
ze 14,29 % (6) SPC by ji nepfivitalo nebo se nedomniva, Ze je nutné jeji zfizeni.
Z ¢ehoz 69,01% (29) uvedlo ,urcité ano”, 16,67 % (7) ,spise anao’, 714 % (3) ,spi-
Se ne’, 714 % (3) ,uréité ne” (Jedina et al., 2011). Od skolniho (akademického) roku
2017/2018 dochazi k podpore spolec¢ného vzdélavani v TV prostfednictvim tif
projektl. Jednim z nositel( je Fakulta télesné kultury UP v Olomouci (6 konzul-
tantl APA), druhym Fakulta télesné vychovy a sportu UK v Praze (2-3 konzultanti



Doruceny postup deseti krokl pfi planovanf a realizaci inkluzivni TV

1. krok

Kontaktovdni PPP, SPC ¢&i relevantniho
spolupracujictho subjektu
Cil: Zahajit cely proces.

2. krok
Prvotni schiizka — s rodi¢em nebo pora-
denskym pedagogem

Cil: Zjistit relevantni informace a pred-
stavy zainteresovanych stran, zjistit
moznosti a podminky skoly.

3. krok
Koordinacni schiizka na ptdé skoly

Cil: Konfrontovat predstavy vSech
zainteresovanych a kompetentnich osob
o vzdélavaniv TV a dalSich pohybovych
programech.

4. krok

Vyzdddni posudku registrujiciho &i zpravy
odborného lékare ¢i zdravotnického
pracovnika

Cil: Ziskat relevantni informace o zdravot-
nim stavu zaka se SVP od registrujiciho
|ékare pro Ucely tvorby podkladl pro IVP
nebo PIPP.

5. krok

Diagnostika motoriky, emoci, preferenci
a socidlniho zaclenéni

Cil: Ziskat vstupni data o zaku se SVP pro
vytyéeni a ovéreni dil¢ich cild.

6. krok

Tvorba podkladt pro PIPP ¢i IVP

Cil: Nastavit plan vzdélavani dle aktuéal-
nich norem a standard.

7. krok

Realizace osvétového programu nebo
peer tutoring programu

Cil: Pozitivni ovlivnéni socialniho klimatu
ve tiidé a Skole, vytvoreni predpokladt
pro pochopeni speciélnich potreb
spoluzaka a vytvoreni poveédomi vrstev-
nik& o moznostech pohybovych aktivit
konkrétniho zaka se SVP.

Néktera poradenska zafizenf predlozi konkrétni navrhy ¢i kontakty. Né-
které kraje prioritné fesi rozvoj poradenstvi pro inkluzivni TV — napt. Olo-
moucky kraj, nové také Ustecky kraj. Spolupracujicimi subjekty mohou
byt také vysokoskolska pracovisté typu FTK UP v Olomouci, FTVS UK

v Praze, FSpS MU v Brné&, VS Palestra v Praze nebo pedagogické fakulty
nejvhodnéji se sdruzenymi programy TV a speciélni pedagogika nebo
se zkugenostmi v oblasti ATV (napt. UJEP v Usti nad Labem, PdF v Plzni
nebo PdF v Ceskych Budgjovicich).

Nejprve mezi tiidnim ucitelem nebo ucitelem TV, pfipadné jingym povére-
nym pedagogickym pracovnikem, a kompetentnim externim pracovni-
kem (nejlépe konzultantem APA). Pokud bude konzultant kontaktovéan
rodi¢em, pak nejdrive schiizka konzultant — rodic.

Schuizka nejlépe za pritomnosti tFidniho ucitele, ucitele TV, povéfeného
pedagogického pracovnika, fidiciho pracovnika, rodi¢e (zakonného
zastupce) a konzultanta APA. Pred schiizkou a po ni kontaktovani pra-
covnika poradenského zafizent.

Rodi¢ obdrzi od skoly, poradenského zafizeni nebo dal§iho spolupracuji-
ciho subjektu formular, ktery mize predlozit registrujicimu lékafi svého
ditéte (zaka). Rodi¢ vysvétli 1ékari dlivody, pro¢ tym podilejici se na vzdé-
lavani potrebuje informace uvedené ve formulafi a vyzve ho k zodpovéd-
nému vypsani doporucéeni. Aby byly spInény podminky dle aktualniho
znéni § 50 zdkona ¢. 561/2004 Sb., jedné se tedy o |ékare registrujiciho.

V pripadé, Ze rodi¢ neiniciuje uvolnéni nebo ¢aste¢né uvolnéni, pak je
mozné poptavat informace i od relevantniho odborného Iékare (napr.
neurologa, diabetologa apod.) nebo zdravotnického pracovnika (napf.
fyzioterapeuta). Tyto informace pak mohou slouzit tvirc@im IVP pro TV
jako zdroj pro vhodné Gpravy obsahu a podminek. Taky je mozné tento
krok neuskutecnit, avSak jedna se o zdroj relevantnich informaci, které
jsou pro uditele TV velmi dllezité, a mGze byt vyraznym limitem je nemit.

Konzultant APA ve spolupréci se zakonnymi zastupci, zakem, skolou
a poradenskym zafizenim zrealizuje vstupni diagnostiku pred tvorbou
IVP nebo v pocatku realizace PIPP nebo IVP.

Na zakladé skolniho vzdélavaciho planu, tematického planu uditele,
vyjadrenf a prani rodi¢t (zakonnych zastupc), Iékarského doporucent,
pripadné doporuceni dal$ich odbornych pracovnikl vypracuje konzul-
tant APA podklady pro podptirné opatfeni. Navrhne pro SPC normovana
a narokova podpUirné opatfeni a naplanuje ziskanf (pronajem) nenéaroko-
vych opatreni (metodické materiély, kompenzaéni pom(cky apod.).

Program typu Paralympijsky $kolni den (pro mladsi zaky &i déti v MS
upraven pod nazvem pAPA hratky) nebo peer tutoring program zamé-
feny cilené pouze na tfidu s integrovanym zakem ma za cil pozitivnf
formovani postojl spoluzéki k Gcasti zaka se SVP v TV a dal$ich pohy-
bovych programech.



8. krok
Priibézné intervence

Cil: Poradensky podpofit pedagogy,
spole¢né hodnotit pInéni tkoll a cil,

Intervenci se mysli celoro¢ni setkavani konzultanta APA s pedagogy

a spoluplisobeni v redlnych podminkach TV véetné spole¢nych rozbord
hodin a planovanf, poradenstvi, zaskolovani v nékterych specifickych
aktivitach, pripadné jeho spolupodileni na celozivotnim vzdélavan.

flexibilné reagovat na aktualni dynamiku
tridniho kolektivu pfi realizaci TV a dal-

§ich pohybovych programd.
9. krok

Konzultant APA spole¢né s pedagogy definuje a zajisti baterii pomUcek

Zapijéovani didaktickych a sportovné- a metodickych material(, které by $kola mohla ziskat mimo systém

-kompenzacénich pomdcek

Cil: Zvysit kvalitu vzdélavaciho procesu

podptirnych opatfeni. Souc¢asné s tim zajisti spole¢né nakup pomticek
ze systému podpurnych opatreni tak, aby byl vhodné aplikovatelny v TV.

v TV a dalsich pohybovych programech.

10. krok

Evaluace intervence a ndsledné vytvoreni

planu

Cil: Zhodnotit efekt celého procesu

Pedagogoveé TV spole¢né s konzultantem APA provedou na zavér
intervencniho obdobf evaluaci v oblasti motoriky, emoci, preferencf

a socialniho zaélenéni pfi TV. Na zékladé vysledkd pak pripravi spole¢né
plan pro nasledujici obdob.

vzdélavaniv TV a dal§ich pohybovych
programech, nastavit nasledujici inter-

vencni a podplrna opatren.

APA). V kombinaci s prioritami Olomouckého kraje v podobé projektu akéni-
ho planu vzdélavani a pfijetim Sesti novych pracovnikll na pozici konzultanta
APA se v souctu jedné o cca 15 pracovnich pozic. Dle dostupnych informaci
European Federation of Adapted Physical Activity se stava CR prvnim statem
v poctu takto zamérenych poradenskych pracovnikd v Evropé. Vétsi podporu
pro spole¢né vzdélavani nemé zadny stat v Evropské unii, coz byla velka vyzva
a zaroven prilezitost (Jesina, 2017).

Dlouhodobym etablovanim pozice konzultant APA by bylo mozné zabezpedit
vy$e uvedenou podporu systému kontinualné pro vechny stupné skol.

Pozndmka na okraj: Konzultanti APA se v budoucnu v nasem specidlnépedago-
gickém poradenském systému uplatni jako samostatnd pracovni pozice (vzor
USA, Kanada) nebo jako specidlni pedagogové se zamérenim na TV (tzv. metodik
pohybové gramotnosti — konzultant APA). Ocekdvané kompetence nabizime
v kapitole 2.2.2.

Mezi zakladni poptavanou pracovni ¢innost tedy patfi zejména konkretizovanf{
podplrnych opatfeni (pomUcky, konzultace u planu pedagogické podpory ¢i
individualniho vzdélavaciho planu, pfipadné prfedmétl specialnépedagogic-
ké péce), kooperace pfi jejich naplfiovani, predavani metodickych materiald,
zaskolovani asistenta pedagoga a inspirace ucitele TV. Dale také komunika-
ce s rodi¢em, zajisténi kontakt( na pfipadné dalsi subjekty spolupodilejici se
na vzdélavani, predani kontaktd na volno¢asové organizace a spoluprace pfi
realizaci osvétovych a vzdélavacich aktivit apod. (viz tabulka 1).

Zéastupci $kol a 8kolskych poradenskych organizaci tedy od nové zfizenych pozic
konzultantl APA mohou o¢ekavat nasledujici kroky. Jedna se o pracovni pozi-
ci vyuzivanou ve vzdélavani v USA nebo Kanadé, v oblasti socialni a zdravotni
napfiklad v Norsku nebo ve Finsku. Pilotné prvnim z&stupcem EU, ktery ma
celostatni pokryti konzultanty APA, byla a je v letech 2017-2020 Ceska republika.



Nékteré kraje pilotné ovétuji zafazovani konzultantd APA jako oficialni soucast
Skolského poradenského systému (realné aktivity zejména Olomouckého kraje).

Z&kladnim problémem je neexistence systematické podpory v oblasti TV a po-
hybové orientovanych program(. Inovace postupu a zmény mysleni spociva
zejména v zapojeni koordinaé¢nich regionalnich pracovnikd, tzv. metodik( po-
hybové gramotnosti — konzultant( aplikovanych pohybovych aktivit (zkracené
konzultantl APA). Pokud skolské poradenské pracovisté preferuje spolupracujici
subjekty nezapojovat, o¢ekava se vsak jejich hlubsi spoluprace se $kolou nejen
v oblasti TV, ale i dal$ich pohybové orientovanych programech véetné vzdélavani
mimo prostory bézné urc¢ené pro vzdélavani (vylety, Skoly v pfirodé, exkurze,
dopravni vychova).

Pro spolupréci $koly, zdkonného zastupce a poradenského pracovisté zde na-
vrhujeme dal$i subjekt podilejici se na vzdélavani — zastoupeny pravé konzul-
tantem APA — mimo oficialni systém Skolskych poradenskych zafizeni. Pokud
je konzultant APA soucasti téchto zafizent, pak je postup shodny jako pfi kon-
taktovani ostatnich zastupct SPC ¢&i PPP.

Doporuceni poradenskych zafizeni pro vzdélavani zaka se SVP pak mohou ob-
sahovat i kontakt na dalsi subjekty, které se na vzdélavani mohou podilet. Jed-
na se nejcastéji o ovérené organizace nebo jednotlivce, ktefi maji zkusenosti
z obdobné realizovanych intervenci. Po jejich kontaktovani nej¢astéji dochéazi
k organizaénim schlizkam s dohodou naslednych formalizovanych i neformali-
zovanych krok(. Zapojeni téchto subjektd pak Skolam garantuje ovéfeny meto-
dicky postup, ktery vede k vy$si kvalité vzdélavani zakd se SVP i jejich spoluzak(
bez SVP pfi zachovani plnéni vSech povinnosti $koly s maximéalnim moznym
snizenim administrativniho tlaku, ktery s dalsimi subjekty spole¢né sdili.

Pred podepsanim konkrétni smlouvy o spolupréci je definovana jeji podoba,
kterd m(ze byt vice ¢i méné konkretizovana. M(Ze vSak také z(stat oteviena
nebo vzdy specifikovana v dodatcich ke smlouvé. Tuto spolupréci je vhodné
deklarovat také ve formuléarich:

Doporuceni pro vzdélavani zéka se specialnimi vzdélavacimi potfebami
ve Skole (analogicky ve §kolském zafizeni) — deklaruje poradenské zafizenf
jako napt. podplrné opatrenf jiného druhu.

Individualnivzdélavaci plan — deklaruje $kola, stejné jako jako dal$i subjekty
podilejici se na vzdélavani Zaka. Zaroven Ize v kolonce ,podplrna opatreni
jiného druhu” uvést konkrétni podporu od téchto subjektl, kter& nevyzaduje
finanéni naroky na systém podp(rnych opatfeni (napt. zapUdjéeni sportovné-
-kompenzaénich pomdcek, zaskoleni pedagogického pracovnika apod.).

Plan pedagogické podpory — deklaruje skola jako podplrné opatrenijiného
druhu, doplnéné o doporuceni k odbornému vysetreni. Toto vySetfeni se
mUZe tykat doporuceniregistrujiciho Iékare a diagnostiky motoriky, pfipad-
né relevantnich psychosocialnich charakteristik pfi zaclenéni Zaka se SVP
ve vyucovani.



Priklad konkrétni spoluprace

Spolupracujici subjekt:

Podoba (predmét)
spolupréace:

Centrum APA zfizené na katedre aplikovanych pohybovych aktivit Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci.

Vypracovani IVP nebo podklad(i pro IVP do télesné vychovy; vypracovani planu nebo pod-
klad(i pro plan pedagogické podpory; zapljceni sportovnich a sportovné-kompenzacnich
pomUcek; poradenstvi pfi vybéru narokovanych relevantnich pomdcek pro pohybové
programy realizované skolou ¢i $kolskou organizaci; pfima poradenska podpora pfi reali-

zaci vyucovacfi jednotky TV; personalni podpora pfi realizaci kratkodobych jednorazovych

pohybovych programd (kurz(, vylet(, pobytovych akcf); diagnostika a evaluace vybranych
charakteristik (motorika, psychosocialni oblast relevantni pro TV); realizace peer tutoring
programu pro TV; realizace osvétové a vzdélavaci akce typu Paralympijsky $kolni den;
poskytnuti metodickych materialt pedagogickym pracovnikdim; zaskoleni pedagogického
pracovnika pfi realizaci plaveckého nebo lyzarského kurzu.

Spolupracujicimi subjekty v8ak mohou byt i zdravotnické organizace (relevance
k fyzioterapeutickym ¢i ergoterapeutickym vySetfenim a konzultacim), $kolska
zarizenf pfi naplnovani ndhradni vyuky (napf. pfi zruseni povinné vyuky posledni
vyu&ovaci hodinu, viz § 50 SZ), spolutidast dalsich vzdélavacich subjekt( pfi
nemocnicich ¢ijinych Ié¢ebnych zafizenich.

Néktera webova rozhrani poskytuji relativné velké mnozstvi metodickych mate-
rialll a jinych metodicko-didaktickych inspiraci pro ucitele TV, mezi takova patff

napriklad www.apa.upol.cz.

Pri reSeni inovovaného obsahu
vzdeéldvani vysoce kvalifikovanych pedagogickych
pracovnikl pro prostredi specidlnépedagogického
poradenstvi v ITV bylo predkladatelim ndvrhu re¢eno,
Ze fada pldnovanych predméti nemd v kurikulu jinych
pedagogicky a specidlnépedagogicky orientovanych
programd obdobu. Tedy, Ze je na jinych vysokych sko-
lach nenabizi. Predkladatelé argumentovali, Ze pra-
vé proto je vhodné, aby se tim v CR nékdo zabyval.
V praxi se jednd o poptdvand témata a chybi specidlni
pedagogové, ktefi by byli schopni ucitele (nejen TV)
podporit. Do poradenského systému by se tim konec-
né mohli dostat specidlni pedagogové kompetentni
pro problematiku ITV, jiné pohybové aktivity realizo-
vané Skolou i pro oblast vyuc¢ovdni mimo prostory
urcené pro vzdéldvdni. Tento argument nebyl ze stra-
ny schvalovaciho orgdnu MSMT uznén a byl uveden
jako hlavni divod, pro¢ predklddany program jako
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specidlnépedagogicky neprijmout. A to i pres uzndani
a oficidlni deklaraci toho, Ze splriuje vsechny formdlni
poZadavky vcéetné schvdleni prislusnou akreditacni
komisi, védeckymi radami i ostatnimi akademickymi
orgdny.

Mimochodem, kurikulum i nabizeny program byly pod-
poreny vyznamnymi organizacemi, jako jsou Asocia-
ce pracovnik( specidlnépedagogickych center, jeden
z nejvétsich zaméstnavatell skolskych poradenskych
pracovnik PPP a SPC Olomouckého kraje, nebo vr-
cholnym zdstupcem Ustavu specidlnépedagogickych
studii poveérenym otdzkami akreditaci. Podporu pfi
argumentaci nabidla i kancelar tehdejsi poslankyné
a jedné z predsedkyri Disability Panel Evropského
parlamentu v Bruselu a Kanceldr verejného ochrdn-
ce prdv, ombudsmana (oddéleni ochrany prdv osob
s postizenim,).



CR disponuje know-how, které je v&ak s ohledem na niZ$i Groveri mezioborové
provazanosti obtizné implementovat do praxe. Na jedné strané jsme svédky
snah o rozvoj kompetenci ucitelt TV o oblasti ITV, na druhé strané je patrna
snaha o zafazovani relevantnich témat do vzdélavani specialnich pedagog( ¢i
asistent(l pedagoga. Paralelné s tim jsou vak v CR jiz vice neZ 25 let rozvijeny
vysokoskolské obory a specializace, které pripravuji odborniky pravé na tuto
oblast. Diky praktickym aplikacim zahrani¢nich zkusenosti a diky vstficnosti
a osvicenosti autorit z praxe je mozné oblast ITV rozvijet i mimo mainstreamo-
va tedenf a koordinaci MSMT. MoZn4 pravé proto jsme u nas, stejné jako v za-
hrani¢i stale svédky nedostatec¢nych kompetenci u ucitell TV (véetné ucitell
na 1. stupni ZS ¢&i ugitel& v MS), asistent(i pedagogtl i v poradenském systému
pUlsobicich speciélnich pedagog(i. Je nutna inovace systému, kterd umozni za-
meéstnavani podpdrnych poradenskych pracovnik(, ktefi budou spolupracovat
s dal§imi relevantnimi pedagogickymi pracovniky a rodi¢i na zafazovani zak( se
SVP do TV a dalSich pohybové zamérenych aktivit Skoly, véetné rozvoje jemné
a hrubé motoriky s terapeutickym presahem do oblasti zdravého psychosociéal-
niho i fyzického rozvoje zaka.

Ceské vysoké 8kolstvi jiz vice ne? 30 let zaFazuje povinné predméty typu zdra-
votni télesna vychova do svych kurikul u obord pfipravujicich budouci ucitele
TV. Rada vysokych kol pak zafazuje pfedméty z oblasti aplikovanych pohybo-
vych aktivit nebo pfimo aplikované télesné vychovy jako povinné (5 skol) nebo
volitelné (1 8kola) pro v8echny studenty relevantnich vysokoskolskych obord
(Baloun, Kudlagek, & Cepicka, 2013). Na dvou vysokogkolskych pracovistich
(FTK UP v Olomouciaznovu i FTVS UK v Praze) je nabizen obor pfimo zaméreny
na pfipravu odbornikd v oblasti aplikované télesné vychovy a zdravotni télesné
vychovy (Kudlacek, 2014; Varekova, Dadov4, Levitova, & Prokesova, 2014).

Pri ziskavani kompetentnich dohliZzejicich osob je jednou z téch nejcastéji vyu-
Zivanych cest spoluprace s vysokoskolskymi subjekty, které nabizeji programy
(dfive obory) orientované na vzdélavani (nové ucitelskou nebo neucitelskou
pedagogiku). Pro zjednodusenti Ize takovou spolupréaci rozdélit na dlouhodobou,
kratkodobou nebo jednorazovou. Tato spoluprace ma charakter smlouvy mezi
zainteresovanymi subjekty, napf. jako tzv. smlouva o fakultni $kole nebo smlouva
o spolupraci. Zajistuje skoldm mozZnost prijimat oficialné nekvalifikované, ale
kompetencné ¢astec¢né vybavené studenty prislusnych programa a ziskat meto-
dickou podporu vysokoskolskych pedagog(i bezplatné nebo dokonce s moznosti
finanéni odmény skole nebo zaméstnanclm skoly. Kratkodoba spolupréace se
tyka napt. nékolikatydenni nebo nékolikamési¢ni podpory, kterd se neopakuje
vlbec nebo jen minimalné. Jedna se napf. o Ucast zdka se SVP na plaveckych
kurzech, v konkrétnim predmétu (napt. dopravni vychova), pfi konkrétni praxi
(napr. na stfednich skolach) nebo pfi i¢asti na mimoskolnich pohybové zamé-
fenych aktivitach. Jednorazova spolupréace je pak realizovana v ramci lyzarského
kurzu, 8koly v pfirodé, adaptac¢niho kurzu nebo skolniho vyletu.
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3
Jak, co
a pro koho...?

.Nejvétsim objevem v mém Zivoté je zjisténi, Ze lidé

vvvvv

mysleni.” William James

Pti implementaci inkluzivnich p¥istup( ve vzdélavani v CR je &asto opomijena
spoluprace s dal§imi subjekty mimo Skolu a Skolska poradenské zafizeni. Pfitom
priklady dobré praxe v zahranici, ale i u nas, predstavuji jasny dikaz finanénf,
Casové i personalnf efektivity takové spoluprace.

31
Jak diagnostikovat?

,Dospéli si potrpi na &islice. KdyZ jim vypravujete

o novém pfiteli, nikdy se vds nezeptaji na véci
podstatné. Nikdy vam nefeknou: ,Jaky ma hlas?
Které jsou jeho oblibené hry?" Misto toho se zeptaji:
Jak je stary? Kolik ma bratr(? Kolik vazi? Kolik
vydélavd jeho otec?’ Teprve potom mysli, Ze ho
znaji.” Antoine de Saint-Exupéry

Ondrej Jesina

Pokud planujeme a realizujeme vzdélavaci proces, je tfeba vychézet z konkrétni-
ho zjisténi a popisu specialnich vzdélavacich potieb a moznosti zakd. Kudlacek
a Jesina (2008) diagnostikou ve spole¢né (inkluzivni) TV rozumt:



a) Pripravenost ucitele TV — je dllezZité zjistit, zda je ucitel ochoten zéka s po-
stizenim integrovat a jakou podporu by pro kvalitni integraci potreboval.

b) Pripravenost vnéjsich faktord — kompenzaéni pomUcky, sportovni vybavent,
dostupnost sportovnich ploch, architektonické bariéry, pripravenost ostat-
nich zaka, kurikulum, moznosti pohybovych aktivit ve tridé.

c) Pripravenost Zaka se zdravotnim postizenim — pouzivaji se standardizované
¢i nestandardizované testy a dal$i techniky ke zjisténi Grovné pohybovych
schopnosti a dovednosti, zdjmu Z&ka, preference pohybovych aktivit rodiny,
environmentélnich stimuld.

IVP pro TV vétSinou byvéa pro véechny zi¢astnéné z hlediska jeho specifi¢nosti
problematicky. Proto se v této kapitole budeme snazit pribliZit postup pfi jeho
zpracovani a dal$i okolnosti, které se IVP a inkluzivni TV tykaji. Abychom byli jako
pedagogové schopni adekvatné zhodnotit efektivitu vychovné-vzdélavaciho
procesu, je nutné zaradit diagnostiku jako jeho nedilnou souc¢ast. V TV se jedna
o jednu z velmi podceriovanych soucasti vyuky. V praxi se ¢asto setkdvame
s technikou ,kouknu a vidim®*, pfipadné s argumenty, Ze za letitou praxi snad
ucitel TV vi, co ma diagnostikovat. | kdyz v Zddném pfipadé nezpochybriujeme
a nerozporujeme kompetence zkusenych ,télocvikarl”, presto by bylo vhodné
se alespon zamyslet nad zafazenim diagnostickych nastroj do vychovné-vzdé-
lavaciho procesu. Diagnostika ndm pomaha objektivizovat stav tfidy a jednotli-
vych zak(. Dava nam Sanci lépe nastavit vyukové cile. Prostfednictvim vstupni
a vystupni diagnostiky mizeme hodnotit progres a pfipadné jej zafadit i do cel-
kového hodnoceni Zaka, nej¢astéji numerického vyjadreni v pribéhu skolniho
roku nebo i v jeho zavéru.

Pozndmka na okraj: Diagnostika, stejné jako ndslednd evaluace, mdzZe mit nejen
charakter kvantitativni, ale i kvalitativni. Diky kvalitativnimu se miZeme sou-
stfedit na pedagogické Ukoly (vyzvy), které miZeme a nemusime promitnout
do hodnoceni Zdka, kaZzdopddné ndm vSak pomohou optimalizovat proces
v konkrétni tride.

Diagnostika motorickych dovednosti a z toho vyplyvajici vhodné nastavené ak-
zaclenén). Proto je dUlezité, aby byla provadéna priibézné evaluace IVP z dlvodu
v€asného zafazeni nutnych Uprav.

V pfipadé priibézné evaluace inkluzivni TV je nejvhodnéjsi pouziti metody pozo-
rovani a rozhovoru. PFi hodinach TV doporuc¢ujeme sledovat nasleduijici:

- Zvlada zak se SVP pohybové aktivity, které jsou v IVP uvedeny?

- Stiha v8echny aktivity, které jsou v IVP pro dané ¢asové obdobi uvedeny?

- Jsou modifikace, které jsou uvedeny v IVP, zvoleny spravné?

- Zvladl by zak se SVP vice aktivit, jiné provedeni, nepotrebuje tolik modifikaci?

- Jsou potreba specialni sportovni pomdcky &i jsou zvoleny spravné?

- Jak probiha forma paralelnf, integrovana nebo separovana? Jsou zvoleny
u daného zaka se SVP spravné?
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- Jakreaguji na integraci Zaka se SVP spoluzaci? Nemaji s modifikaci her pro
Zaka se SVP problém? Spolupracuji s nim?

- Je zak se SVP schopen si pohybové aktivity modifikovat sém?

- Jak vypada spoluprace s asistentem? Nevyuziva zak se SVP pomoci asis-
tenta i tam, kde nenf potreba?

- Bavizaka se SVP télesna vychova?

- Do kterych aktivit se zapojuje nejradéji?

- Jak se citi béhem jednotky TV a po ni? Je unaveny? Pocituje bolest?

Pokud uzname, Ze je potfeba udélat v obsahu IVP zmény, je mozné je zaradit
v priibéhu skolniho roku dle aktuélni situace (doplfovat nebo i zcela zménit —
napr. neprinaseji-li dosavadni postupy ocekavany efekt nebo vyvstanou-li nové
okolnosti, které je dllezité reflektovat). Dvakrat ro¢né skolské poradenské zafi-
zenivyhodnocuje dodrzovani postup(ll a opatfeni uvedenych v IVP (Jucovic¢ova
et al.,, 2009).

Po uplynuti doby, pro kterou byl IVP vytvoren, je dobré provést realné zhodno-
ceni. Mélo by se hodnotit splnéni jednotlivych cild popsanych v IVP, Zdkovo
zlepseni &i zhorseni v urgitych dovednostech, znalost uéiva dle SVP, celkovy
dojem z z&kova pristupu k TV a klima ve tfidé. Pro realné zhodnoceni dosazené-
ho zlepseni ¢i zhorseni v pohybovych dovednostech a schopnostech je dobré
provést znovu test motorickych kompetenci, ktery byl proveden na za¢atku do-
chazky zaka se SVP do TV. Dllezita soucast hodnocenf je doporuceni pro dalsi
rok. Po prvnim roce jsme schopni objektivné fici, jaké pokroky Zzak udélal, a to
je dobré vyuzit pfi tvorbé IVP pro dalsi rok.

Pozndmka na okraj: S vétsinou uvedenych diagnostickych ndstrojti pro inkluziv-
ni TV je moZné se sezndmit na https://www.apa.upol.cz/diagnostiky-priklady#
studium-atv-apa.

311
Co diagnostikovat z pozice pedagoga?

,Dobry ucitel nepredpoklddd nic.”
Frantisek Vymazal

Bez implementace diagnostickych nastroji jsme velmi omezeni pfi tvorbé planu
pedagogické podpory nebo IVP, jelikoZ nemame kritéria, ze kterych vychazet.
Diagnostika u zdka se SVP je s ohledem nejen na typ, ale zejména na hloubku
postizeni a motorickou Urover velmi individualizovana. V praxi osvéd¢eny model
je spiSe vybér z vice diagnostickych technik a nadsledné kombinovani (ideélné
triangulace) dosazenych dat. Vyuziti jediné techniky ndm ¢asto dava pouze
ramcovy prehled o zjistované skutec¢nosti, ale az znalost souvislosti nAm mUze



déat relevantni informaci pro evaluaci a naslednou Upravu obsahu, organizace
podminek &i jiné Upravy edukativniho procesu.

Nez zatneme s planovanim inkluzivni TV (dale ITV) a psanim IVP ¢i planu pe-
dagogické podpory, je potfeba si prostudovat |ékarskou diagnostiku a vSe, co
bylo poskytnuto ze SPC. Navzdory kritickym hlasim odborné verejnosti je vice
nez zadouci, aby vedouci pedagog, v naSem pfipadé ucitel TV, byl informovan
vhodnym zplsobem o zdravotnim stavu konkrétniho Zaka. Ne vzdy je nutné
nahlizet do |Iékarskych vyjadieni, fada diagnéz predznamenavéa organizacni nebo
obsahové Upravy na zdkladé obecné dostupnych informaci a doporucéeni. Zaro-
ven Ize pozadat rodice o spolupraci pfi zjistovani vstupnich dat, mezi néz logicky
pripadné kontraindikace v podobé pohybovych aktivit pati. U¢itelé TV jsou bé-
hem své pregraduélini pripravy a vzdélavaniv oblasti riizného pristupu k zaklim
s ohledem na Uroven jejich motorickych kompetenci, ale i zdravotniho stavu.
V kompetenci lékare nemUZe byt rozhodnuti o zpdsobu vzdélavani a o potenci-
alnich Upravéach organizace a obsahu - toto je zalezitost nalezité pfipraveného
ucitele TV. Lékar nenf pedagog a viibec nerozumi pedagogickym néastrojim,
legislativé, Upravam kurikul, praviim zakd se SVP ani vzdélavani jako celku. U&i-
telé TV jsou vysokoskolsky vzdélani odbornici. Kromé toho patfi APA na z&kladé
narizeni vlady o oblastech vzdélavani (nafizeni ¢. 275/2016) k z&kladnim deseti
okruhlim oblasti TV, stejné jako zdravotni TV nebo rehabilitace. Uitelé TV jsou
na radé vysokych skol v prlibéhu svého pregraduélniho vzdélani vyu¢ovaniv re-
levantnich okruzich a oborech (anatomie, fyziologie, zdravotni TV, rehabilitace
aregenerace ve sportu, zaklady specialni pedagogiky nebo APA), v nichZ ziska-
vaji a rozvijejf ptislu§né kompetence k tomu, aby v kooperaci se SPZ tyto Gpravy
ve vyuce implementovali. AvSak nejde o nic nového, vzdyt i v soucasné dobé,
pokud rodi¢ neiniciuje uvolnéniz TV, je ucitel TV povinen tyto Upravy realizovat,
a to navic bez oficialni moZnosti ziskat informace o zdravotnim stavu Zaka.

Aby mohlinovovany systém spole¢ného vzdélavani fungovat, je vysoce zadou-
cf, aby byli uc¢itelé TV, ktefi v minulosti v pregradualnim vzdélavani adekvatni
pripravou neprosli, ochotni doplnit si vzdélani G¢asti na seminéafich, v systému
celozivotniho vzdélavani nebo samostudiem. Tak jim to ostatné aktualné nari-
zuji pfislugné zakonné normy ve vzdélavani. Profesnim Ukolem vysokych gkol je
pak respektovat vySe uvedené nafizeni vlady, doporuceni akreditaénich organt
univerzit a MSMT, zejména pak reflektovat souéasnou realitu spole¢ného vzdé-
lavani a zafazovat kurzy, moduly ¢i alespon pfedméty zabyvajici se ATV (véetné
ITV) do pregradudlni pripravy budoucich pedagogl tam, kde to prozatim stéle
neni realizovano.

Jednim z kli¢ovych témat pro pfipadné doplnéni kompetenci jsou kontraindika-
ce pohybovych aktivit. Jeho soucésti je pak hlubsi pochopeni pozitivniho dopa-
du vhodné vedenych pohybovych aktivit. Nezbytné vsak je také umét vyuzivat
modifikaci aktivit pro realizaci spole¢ného vzdélavani v ITV.

JelikoZ do obsahu uciva v§eobecné vzdélavaciho predmétu TV patfi nejen
¢innosti ovliviujici pohybové dovednosti (pohybové hry, atletika, gymnastika
atd.), ale také ¢innosti ovliviujici zdravi (vyznam pohybu pro zdravi, priprava
organismu, hygiena pfi TV atd.) a podporujici pohybové uceni (komunikace v TV,
organizace prostoru a pohybovych ¢innosti, méreni specifickych motorickych
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dovednosti atd.), je vhodné provést diagnostiku vSech téchto oblasti. Ziskana
data nam potencialné mohou slouzit nejen k evaluaci efektu realizovaného IVP
(dosazeni pfedem zadaného cile, pripadné dil¢ich cild), ale také jako podklad
pro zavére¢né znamkovani (zlepsenf, rozvoj).

3111
Jak diagnostikovat zakladni podminky pro ITV?

Jednim z ¢asto zminovanych limitl je bariérovost prostredi, zejména architekto-
nické bariéry. Ackoliv se pfislusné organy i zfizovatelé snazi tuto situaci prlibéz-
né fesit, presto stale existuje velka fada skol, pro které jsou vnéjsi bariéry tohoto
typu limitujici. Presto Ize fici, ze pokud jsou postoje pedagogti ve vztahu k inkluzi
pozitivni, tak se vétsinou najde zplsob, jak architektonické bariéry fesit nebo
alespon jejich negativni dopad zmirnit. | podpCrna opatfeni obsahuji nékteré
investi¢ni polozky(napft. schodolez), které umoziuji tato feseni. Pfesto se jevi
stéle jako nedostacujici (zvySuje se ¢as na presuny). Pro planovani, zejména pro
Upravy organizace, je zde jednoznacné nejvyuZitelnéjsi strukturované pozorova-
ni. To se v8ak uplatiuje nejen ve vztahu k architektonickému, ale i socialnimu
prosttedi. Ceho si tedy p¥i diagnostice prostfedi v&mat:

«  Prostorovych podminek skoly — kolik je télocvi¢en (pfipadné heren, posilo-
ven), vzdalenost od ostatnich uc¢eben; pfipadné presunu mezi budovami,
Skolniho hristé.

« Potenciélni bariérovosti budov, télocvi¢ny a dal$ich sportovist (pro potfeby
zak( s télesnym ¢i zrakovym postizenim Ize vyuzit metodiku Prazské orga-
nizace vozi¢karl — www.pov.cz).

« Zapojeni zaka v pohybovych aktivitach mimo VJ TV nebo v TV jesté pred
tvorbou podpdrnych opatfeni (motivace k pohybu, kooperace s ostatnimi).

«  Chovéani zadka se SVP pfi spontannich aktivitach, napt. o prestavkach, a ko-
munikace s ostatnimi spoluzaky.

- VJ TV a prace pedagoga, zplsobu zapojovani vSech zakd, portfolia vyuziva-
nych didaktickych styl(, organiza¢nich metod apod.

Na zakladé rozhovoru s rodi¢i mlzeme zjistit, jakou mé zak se SVP zkuSenost
s pohybovymi aktivitami, zda néjaké sporty i aktivity realizuje, jestli chodi na re-
habilitace &i cvi¢i s fyzioterapeutem.

Dotazovani — mozné otézky:

- Jaké jsou vase vlastni zkugenosti s pohybovymi aktivitami ¢i sportem?
« Sportujete se svym ditétem?

- Jaké sporty spole¢né realizujete?

- Jak déle podporujete své dité v Gcasti v pohybovych aktivitach?



- Navstévuje vas (vase) syn (dcera) pravidelné rehabilita¢ni zarizeni?

- Jakych pohybovych aktivit je vas (vase) syn (dcera) schopen(na)?

- Provozuje vas (vase) syn (dcera) néjaké volno¢asové pohybové aktivity nebo
sport?

MoZnou inspiraci (zejména u zakd prvniho stupné, ¢aste¢né i pro déti v mater-
skych 8kolach) nebo pripadné jako podklad s moznosti vyuziti celého (zejména
u déti druhého stupné, pfipadné na stfednf skole) tzv. disHBSC dotazniku jsou
otazky upravené z klasického HBSC dotazniku (viz https://www.apa.upol.cz/
diagnostiky-priklady#studium-atv-apa).

V neposlednitadé se pak osvédcila i tzv. technika nedokoncéenych vét. Pro oso-
by s mentalnim postizenim ji pilotné ovérila a standardizovala Valkovéa (2000).
Prostfednictvim této projektivni techniky jsou zaznamenavana prani zaka, ktera
poté strukturuje do pfedem pripravenych oblasti. Oblasti, které mohou byt re-
levantni, jsou hyperkriti¢nost, ¢i naopak nekriti¢nost, orientace na vykon nebo
zejména pohybové aktivity. Diky porovnani vyskytu odpovédi zaraditelnych
do téchto oblasti je mozné zjistit nejen poradi preferovanych oblasti, ale zejména
pak posun téchto preferenci v priibéhu napfiklad $kolniho roku.

3.1.1.2

Jak diagnostikovat védomosti a poznatky ohledné
pohybového uéeni a zdravi?

Pokud se pfi integraci Zdka se zdravotnim postizenim do TV stane, Ze zac¢ina
navstévovat TV pozdéji nez od prvni tiidy, je nutné provést zdkladni diagnostiku
znalosti z oblasti TV. Uré¢ime, co by mél zak z TV pfimérené k jeho véku a vystu-
ptm aktualniho RVP (Iépe jesté SVP) znat. V&domosti a poznatky z oblasti TV,
respektive télesné kultury, jsou jednim z mnoha opomijenych aspektd v praci
pedagogt vyucujicich TV. Pfevazujici vychovné a zdravotni cile ¢asto zplsobujf
opomijeni téch vzdélavacich. Ty se pak ¢asto omezuji na rozvoj konkrétnich
dovednosti s argumentem, Ze se jedna o vzdélavani. Toto v zddném pfipadé
nezpochybriujeme, jelikoz u¢eni se novym dovednostem je kli¢ovou soucasti
konceptu tzv. pohybové gramotnosti. Pfesto by znalosti aplikované z pfirodo-
pisu, biologie, vychovy ke zdravi, vzdélavacich oblasti jako ¢lovék a jeho svét,
avSak i biomechaniky, déjepisu ¢i zemépisu mohly byt zajimavym propojenim pfi
implementaciv TV. V praxi se pak setkdvame s priklady, kdy pravé dliraz na tuto
oblast umoznil, aby se do TV zapojili i Zaci s velmi tézkym zdravotnim postizenim
¢i znevyhodnénim (viz obrazek 5).

Prezentace znalosti z oblasti télesné kultury pak mohou byt nejen alternativou
nékterych velmi obtizné realizovatelnych pohybovych aktivit, ale také jednim
z kritérif hodnoceni Zaka se SVP, stejné jako v ostatnich vyu¢ovanych predmé-
tech. Aby bylo studium téchto informaci spojeno s bezprostredni fyzickou pfi-
tomnosti Zaka se SVP ve vyuce, mlze se prostrednictvim jakéhokoliv vhodného
pristroje (tablet, smartphone, notebook) realizovat pri vyu€ovaci jednotce TV.

Obrazek 5: QR kod
diplomové prace
zabyvajici se TV u zakyné
se syndromem motylich
kridel (Kepic, 2017)
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Podobné pak prezentace informaci mlze byt soucasti nejen zavéreéné casti TV,
ale i hlavni ¢asti pfi fazi odpocinku.

Samoziejmé, Ze vySe popsané inspirace nemdZze byt vyuzivana tam, kde to neni
nezbytné. Neniv zajmu Zaka, aby byly védomostni Ukoly kompletni nebo preva-
Zujici ndhradou za ostatni obsah, rozvijejici jeho pohybovou gramotnost.

3113

Jak diagnostikovat urovei pohybovych schopnosti
adovednosti?

Jednim z parametr(, ktery ndm umoznuje stanovit pfimérené cile, je diagnostika
Urovné motorickych kompetenci. Na jeho zakladé je mozné si vytycit postupné
Ukoly a zpUsob jejich provedeni. S ohledem na vék z&kd, typ postizeni a jeho
zavaznost je mozné vyuzit celou fadu standardizovanych i upravenych testo-
vych bateri.

Mezi nejznaméjsi a v soucasné dobé pouzivané baterie u zakd bez SVP patif
UNIFITTEST (6-60), EUROFITTEST, MABC 2 nebo TGMD-3. Kromé téchto test
aplikovatelnych u zakd s minimalnimi motorickymi obtizemi je v8ak nutné za-
mérit se i na upravené testové techniky, které respektuji potieby zakd s hlubsim
postizenim.

Testova baterie UNIFITTEST (6-60) je ur¢ena pro posouzeni a monitorovani Grov-
né zakladni motorické vykonnosti populace skolnich déti, mladeze a dospé-
lych. Jednotlivé testy slouZi jako ukazatele k jednoduchému posouzeni rozvoje
(tzv. zakladnich ¢i elementarnich pohybovych schopnosti a k jejich normativni-
mu hodnoceni). Ucitel TV mlZe vyuZit jednotlivych testl nebo jejich kombinacfi
dle publikovaného manuélu (Mékota & Kovar, 1996), je vSak nutné je modifikovat
dle charakteru postiZzeni a véku zaka se SVP.

MABC (Movement Assessment Battery for Children) je dal$im relativné znamym
testovym systémem, ktery se tyka se hodnoceni dovednosti malych déti. Tento
test byl ovéren na détech bez zdravotniho postiZzeni, ale miZe se pouzivat i u détf
s postizenim, které maji schopnost nabyt motorickych vzorc typickych pro déti
s béznym vyvojem (Polaskovéa, 2007). Hodnocenim prostiednictvim MABC se
ziskavaji Udaje o motorické zralosti déti od 3 do 12 let (v diferencovanych setech
obtiZznosti vzhledem k véku), nebot se soudi, Ze motorické ukazatele jsou od-
razem i psychické zralosti. Diagnostickd pomdcka ma hodnoceni kvantitativn{
(ukazatele ¢asu, vzdalenosti, bod() a kvalitativni (pozorované zplisoby chovani
a rfeseni). MABC nenf verifikovana pro ¢eskou populaci, ale byla uzita ispésné
ke klinickym Gcelim u déti s mentalnim postizenim, s poruchou autistického
spektra a u déti neslysicich. V sou¢asné dobé se uziva jednodussi a prokaza-
teln&jsi verze 2, ktera po verifikaci v CR m(iZze byt vhodnym nastrojem pro inter-
venéni opatfeni, méné vhodnym pro vstupni diagnostiku k t¢elim tvorby IVP
(Valkova, 2012). Jeji vysledky umoZiuji vyuzivat jen ¢asti testl, pripadné zakom-
ponovat jednotlivé oblasti do vlastnich testovych baterii (Psotta & Hendl, 2012).



S ohledem na specifika podminek a motorické Grovné zéka si Ize stanovit svoji
diagnostickou techniku ¢&i baterii, kterou mizeme aplikovat u jednotlivych déti
a zak(. DUlezité je urcit si vlastni zplsob zapisu, pozorovani, pfipadné doplriko-
vého dotazovani a navrhnout diagnostiku motorickych kompetenci prostrednic-
tvim zaznamového zakladniho testu motorickych predpokladd (plvodni autofi
Bartonova a Kudlacek) u zakl s télesnym ¢i zrakovym postizenim. Podpora zéka
byla hodnocena na $kale — sém s oporou, s dopomoci, s vyraznou dopomoci.
Dopomoc je mozné s vyuzitim osoby, kompenzaéni pomdcky nebo kombinaci.
Stabilita/provedeni byly hodnoceny na $kale — velmi dobr4, dobrd, slabsi, velmi
slabé. Tato technika na rozdil od predeslych nenivhodné pro zaky s minimalnimi
motorickymi obtizemi.

Pro zaky s tézkym télesnym nebo kombinovanym postizenim (soub&znym po-
stizenim vice vadami) je mozné vyuzit upraveny test Spurnou a Vas¢akovou
(2011). Ty vychéazely pfi navrhu testu motorickych kompetenci u zakd s TP a zak({
s kombinovanym postiZzenim z testu GMFM (Gross Motor Function Measure),
ktery je primarné urcen pro kvantifikaci zmén ve schopnostech hrubé motoriky.
Autory tohoto testu jsou kanadsti védci D. Russell, P. L. Rosenbaum, L. M. Avery
a M. Lane plsobici v Chedoke Hospital, Hamilton, Ontario. Z déivodu obsahlosti
tohoto testu, ktery je uréen spiSe pro fyzioterapeutické vysSetrenti, upravily tento
test pro potieby TV (vy$si vyuZitelnost v prostredi §kol ¢i t¥id priméarné uréenych
pro zaky se SVP). Tento test motorickych kompetenci je rozdélen do péti tes-
tovacich oblastf. Varianta pro testovani zaka, ktefi zvladaji samostatnou chlizi,
zahrnuje tyto testovaci oblasti: A) leh a pretacent, B) sed, C) plazeni a lezeni,
D) stoj, E) chiize, béh a poskoky a tvoff ji 34 poloZek. Varianta pro testovani zakd,
kterf k vlastni mobilité pouZzivaji mechanického voziku, zahrnuje testovaci oblasti
A) leh a pretacent, B) sed, C) plazeni a lezeni, D) stoj, F) mobilita a manipulace
s mechanickym vozikem a tvoff ji 32 poloZek (Spurna & Vasc¢akova, 2011).

FUNFitness je screeningovy program, ktery je souc¢asti dopliikovych progra-
mU specialnich olympiad (SO) s ndzvem Healthy Athlete (,zdravy sportovec”).
Z Sirokého spektra moznych méreni je smyslem ¢asti FUNFitness zjistit Uroven
nékterych ukazatelll motorické kompetence ve vztahu ke zdravi a Zivotnimu
stylu, formulovat doporucenf pro specifi¢téjsi zdravotni prohlidku a zajimavou
formou informovat o moZnostech zlepSovani sledovanych ukazatel(. Organi-
zac¢né je toto hodnocenf pri¢lerovano k vyznamnym narodnim, evropskym ¢i
svétovym akcim SO. FUNfitness obsahuje:

« hodnoceni ukazatell sily réiznych svalovych partif, flexibility v oblastech réiz-
nych kloubd, rovnovéhy a cirkulorespira¢nich funkcf;

« hodnoceni BMI a svalovych dysbalanc;

- edukativni ¢ast orientovanou na vyzivu a ochranu zdravi, trénink i relaxaci.
(www.specialolympics.org — FUNfitness).

Cely systém Setfenfi je dostupny na www.specialolympics.org. Pro diagnostiku
ve vztahu k tvorbé IVP je vhodny pro orientaci v zakladnich motorickych kompe-
tencich u déti' s MP, pfipadné SP, zvladnou jej jedinci s autismem, nepouzitelny
je pro déti s problémy v oblasti mobility a uzivatele voziku (Valkova, 2012).

49



50

TGMD-3 (Test of Gross Motor Development) je testem vyvoje hrubé motoriky,
ktery vychéazi z plivodnich (stejné oznacovanych) testd jako jejich revize. Tento
systém byl poprvé publikovan v roce 1985 (Ulrich, 1985). Dalsi verze TGMD-2
pochézela z roku 2000 (Ulrich, 2000). Je vyuzivan v kineziologii, obecné a spe-
cialni pedagogice, psychologii a fyzioterapii. UmoZiuje zaméfit se na déti
od 3 do 10 let. Autor celé testové baterie Dale Urlich jiz od samého pocatku
fesi i Upravy a standardizace tohoto néastroje pro potreby zak{ se SVP. Plvod-
né zejména u zakl s vyvojovou poruchou koordinace (v zahrani¢i znamou pod
zkratkou DCD, u nés Castéji jako dyspraxie), pozdéji vSak u zakd s rliznym po-
stizenim, v poslednich letech napfiklad Zak( s PAS, u nichz je nejnizsi vékova
hranice 4 roky (Allen, Bredero, Van Damme, Ulrich, & Simons, 2017). TGMD-3
hodnoti 13 zakladnich motorickych dovednosti, rozdélenych do dvou dil¢ich
stupnic — lokomoce a dovednosti s mi¢em. Vyhodou této testové baterie je
relativni dostupnost pomUcek potfebnych pro test. Patfi mezi né mice, rakety
na soft tenis, plastové palky na softball, kuZele, hazeci pytliky (sacky) aj.
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Jak diagnostikovat socialni za¢lenéni a zapojeni
do pohybovych aktivit?

Pokud se jiz daff zah4jit realizaci spolec¢nych pohybovych aktivit v ITV, pak je
vzhledem k vyuziti diagnostickych technik vhodné pozorovani's kombinaci's dal-
§imi technikami. Zjistujeme napriklad:

« miruzapojenivTV;

« miru zaclenéni mezi spoluzéaky pfi TV;

« specifické dovednosti v prabéhu jednotlivych ¢innostiv TV;

- zplsob provedeni pohybovych aktivit pfi realizovaném IVP v TV;

» motivace a (pozitivni) emoéni plisobeni pfi realizovaném IVP v TV.

Miru zapojenfi a za¢lenéni je mozné pozorovat a vyhodnocovat prostfednictvim
techniky Didactic Inclusive Categories — Critical Incident Techniques (DIC-CIT).
Jedna se diagnostickou techniku standardizovanou v CR pravé pro potteby ITV.



Cesky ekvivalent se stejnou zkratkou DIC-CIT se d4 preloZit jako didaktické in-
kluzivni kategorie — technika kritickych pfipadtd. Metoda DIC-CIT je z&kladni me-
todou pro hodnoceni ¢innosti zak{ v inkluzivni vyucovaci jednotce TV. Vysledky
dosazené pomoci DIC-CIT by mély odhalit ¢asové charakteristiky skute¢ného
zaclenéni zakd do hodiny a do paralelnich ¢innosti a funkci asistent pedagoga.
Vice o technice v Manualu pro hodnocenf inkluzivnich vyuc¢ovacich jednotek
télesné vychovy DIC-CIT pro ATV (Valkova, Bartoriova, & Ahmetasevi¢, 2012).

Mozna prekvapivé vysledky ndm mohou nabidnout zdanlivé jednoduché tech-
niky zjistovani emocniho plisobeni TV a pohybovych aktivit. Pro zaky na prv-
nim stupni ZS doporu¢ujeme napt. upravenou techniku PACES, s variantou pro
nik DEMOR. Idealnf je pretest pred za¢atkem skolniho roku nebo na zacatku
a na konci. Vysledky jsou vyrazné ovlivnény typem aktivit pred vyplhovanim,
proto je vhodné je aplikovat opakované (zejména PACES) nebo po VJ zamére-
nych na obdobné aktivity (mysleno na za¢atku a na konci $kolnfho roku).

3.1.2

Jakeé podklady mohu pozadovat od Iékare?

JLékari predepisuji Iéky, o nichZ toho mdlo véd,
proti nemocim, o nichZ védi jesté miri, lidem,
o jejichZ stavu nevédi vibec nic.” Voltaire

Pro Ucast zadka se SVP je vhodné znéat podrobnou diagnostiku zdravotniho po-
stizenf a pripadné kontraindikace tykajici se pohybovych aktivit. Na zakladé
|ékarského vySetfeni a posléze i kinantropologické ¢i specialnépedagogické
diagnostiky by mél byt pfipraven obsah TV s ohledem na specifika postizeni,
intenzitu zatizeni apod. To, Ze Zak nesmi's ohledem na zdravotni rizika realizovat
nékteré pohybové aktivity, by nemélo byt v zddném pripadé ddvodem k jeho
uvolnéni z TV. S touto hlavni myslenkou pozadame rodice o zajisténi relevant-
nich informaci. Neni mozné je v8ak nutit k iniciaci uvolnéni. JelikoZ se nejedna
0 povinnost, je mozné o vyjadreni (nikoliv posudek) pozadat jakékoliv relevantni
odborné lékare, ale i jiné osoby, napf. fyzioterapeuty. Ti nemohou de iure pred-
loZit posudek, na jehoZ z&kladé mUzZe feditel Skoly Zdka uvolnit, ale o to nam
v podstaté vibec nejde. Strategie je odli§na, informativni, nikoliv restriktivni.

Pozndmka na okraj: Posudek lékare k Gicasti ¢i neticasti na jakémkoliv predmétu
nebo mimoskolnich vzdéldvacich aktivitdch skoly (pobyty, vylety, exkurze, praxe)
je vdak vzdy vypracovdn na zdkladé Zddosti (iniciativy) zdkonného zdstupce.
Prvotni impuls tedy nemizZe pfijit od nikoho jiného a neni pfipustné, aby skola
na zdkonné zdstupce vyvijela jakykoliv natlak. V praxi jsme toho presto svédky,
zejména u Zaku ve vyssich stupnich podpdrnych opatreni.
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V minulosti jsme zaznamenali zajem |ékarské odborné verejnosti vyjadrit se
k této problematice (Hrstkova & Bothovd, 2012; M&cek, Radvansky, Brinova,
Dadova, Fajstavr, KolaF¥ .., & Zeman, 2011; Syslova, 2016; Stérba, 2014). N&ktet
z nich poukazuji na neopodstatnény negativni postoj praktickych Iékar( pro déti
a dorost k U¢asti zak( se zdravotnim znevyhodnénim na pohybovych aktivitach.
Dostalova (2011), ale i Syslova (2016) vSak také upozoriuji na potencialni negativ-
ni dopady nepfimérené, jednostranné zamérené a mnohdy nevhodné provadéné
pohybové aktivity vyvolavajici v organismu nezadouci zmény. Tyto obavy se ¢asto
objevuji v souvislosti s Zaky se zdravotnim znevyhodnénim a postizenim. Mezi
zdravotni znevyhodnéni se ve Skolnim prostfedi nej¢astéji fadi takové diagnozy,
které negativné ovliviiuji kolni dochézku, limituji zaky v dosahovani skolnich
Uspéchd, znevyhodnuji Zaky pfi srovnani s vrstevniky. Zdravotni znevyhodnént,
stejné jako zdravotni postizeni, je vnimano jako jeden z klicovych divod( im-
plementace nékterého ze stuprili podplrnych opatreni.

Pro Gcely tvorby IVP je vhodné doplnit TV do doporucenti ke vzdélavani vydaného
SPZ. Toto doporudeni ve spolupraci s ostatnimi odborniky zpracovava SPC. V pii-
padé, Ze si nejsme jisti pochopenim a spravnym vykladem odbornych lékarskych
termin(, doporucujeme pfimo kontaktovat registrujiciho Iékare ¢ijiné |ékarské
pracovisté, pozadat o vyklad pfislusné SPC nebo se poradit s jinymi odborniky
(napfiklad s konzultantem APA). V idealnim pripadé by méla fungovat spoluprace
ucitele TV a prislusného Iékare (je vyhodou, kdyzZ télovychovného nebo jinak od-
borného) a komunikace mezi nimi, pfi niz by bylo mozné ramcové sdilet navrzené
pohybové aktivity a navzajem se obohacovat o nové poznatky. Podklady od Ié-
kare by mély slouzit k Upraveé VP, feSeni vyuZiti asistence, kompenzaénich po-
mUcek, samotnych realizovanych pohybovych aktivit, naplanovani variabilnich
forem, zvazeni moznosti jednotlivych stupn(i zaclenéni. Tyto Upravy jsou mimo
jiné vkompetenci ucitele TV, ktery by mél byt na zakladé svého vysokoskolského
vzdélani (nebo pfipadné celoZivotniho vzdélani) pripraven na vypracovani pod-
klad( pro IVP v TV. Na z&kladé nasich zkusenosti jsme navrhli rimcovou struk-
turu pro vypracovani anamnestickych dajd slouzicich jako podklad uéiteli TV
pro tvorbu IVP. Tento dokument je priibéZné inovovan a ve spolupraci s dal$imi
organizacemi aktualizovan (viz tabulka 4). Ve zdravotnické dokumentaci maji
byt povinné uvedeny informace o vyznamnych okolnostech souvisejicich se
zdravotnim stavem pacienta, a to zejména informace z rodinné, osobnf, epide-
miologické, socialni a pracovni anamnézy. V nasem pripadé nesmi byt logicky
opomenuta oblast pohybova. Prakticky |ékaf vyhotovuje pro rlizné adresaty
ardzné Ucely tzv. vypis ze zdravotnické dokumentace. Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, stanovi, Ze tento vypis musi povinné obsahovat
napr. tyto Udaje:

» Zakladni idaje zanamnézy doplnéné o (idaje nezbytné k Gcelu, pro ktery je
informace vydavana.

« Informace o poslednim zjisténém zdravotnim stavu pacienta a rozpis jim
uzivanych lécivych pripravka.

- Diagnosticky souhrn.

« Stru¢né zhodnoceni dosavadniho vyvoje zdravotniho stavu pacienta.

- Dalsi podstatné informace z posudkové péce.

»  Pokud neni pro zadka vhodné, aby se Gc¢astnil tradi¢ni TV (respektive ITV), pak
by mu méla byt navrzena Gcast ve zdravotni TV, pfipadné s ohledem na typ



Skoly nebo dal$iho spolupracujiciho subjektu pohybova vychova, rehabili-
tacni TV nebo minimélné alespori mimoskolni Ié¢ebna TV realizovana fyzio-
terapeutem. Pokud se to vzhledem k charakteru zdravotniho stavu a jeho
vyvoje u zakd se SVP jevi jako vhodné, je mozné jako podplirné opatrent
zaradit zdravotni TV jako predmét specialnépedagogické péce. V souladu
se zahrani¢nimi systémy je zdravotni télesné vychova soucast aplikované
télesné vychovy (spole¢né s rehabilitaéni télesnou vychovou nebo pohybo-
vou vychovou). Dostalova (2011) zdravotni TV chépe jako specificky typ TV
ureny pro zaky se zdravotnim oslabenim. Urovefi zdravotni télesné vychovy
ma u nas dlouhodobé silnou tradici v samostatném pojeti jako alternativa
ke klasické télesné vychové. Zejména z tohoto divodu jsou pro realizaci
zdravotni télesné vychovy pfipravovani ucitelé TV, nikoliv specialni pedago-
gové nebo specidlnépedagogicti ucitelé. V tom vidime, stejné jako nékterf
zastupci Asociace specialné pedagogickych center i zdkladni systémovy
problém pro realizaci v praxi.

Tento lékarsky posudek se vydava se zavérem o zdravotni zplsobilosti ke sportu
nebo télesné vychové; zdravotni nezplsobilosti ke sportu nebo télesné vychove;
zdravotni zplsobilosti s podminkou ke sportu nebo télesné vychoveé. V pripadé
organizovaného ¢&i neorganizovaného sportu nebo predmétu télesna vychova
se uvadivzdy doba platnosti posudku. Umoznuje uvolnéniz TV prostfednictvim
|ékarské diagnostiky na zakladé prifazeni k jedné z fady deklarovanych diagnéz.
Tento dokument kromé zamezeni nebo omezeni i¢asti na pohybovych aktivi-
tach nenabizi Zadné alternativy. Nestanovi povinnost zdravotni télesné vychovy
nebo zfizenf aplikované télesné vychovy s vedenim kompetentnimi pedagogy.
V podstaté je tim Ffe¢eno, Ze pohybové aktivity smysluplné vedené kompetent-
nimi pedagogy neprospivaji zdravi Zakd napf. s obezitou. Pfedstavuji pro né tedy
zdravotni riziko (Jedina, 2017). Z vysledkd Ceské 8kolni inspekce (2016) je zfejmé,
Ze témér 42 % skol na 2. stupni uvoliuje zaky z télesné vychovy. Na prvnim stupni
se jedna o cca 1% a na druhém stupni 2% vech 4kt v CR. Daleko problema-
ti¢té]si je vSak situace na stfednich Skolach, kde se pocet zak( uvolnénych z TV
zvySuje az ke 20 % na drtivé vétsiné skol.

Pozndmka na okraj: Podle § 50 SZ je za nezafazeni Zdka do &kolnich a mimoskol-
nich aktivit organizovanych $kolou odpovédny feditel, nikoliv registrujici Iékar
vyddvajici posudek. Povinnosti feditele je také stanovit ndhradni zplisob vzdé-
lavani, ledaZe by se jednalo o prvni nebo posledni vyucovaci hodinu, kdy mdze
byt Zdk uvolnén bez ndhrady. Hlavnim smyslem odstavce 2 tohoto ustanoveni je
prechodné uvolriovdni z TV a mimoskolnich vzdéldvacich aktivit organizovanych
Skolou v akutnich pfipadech, tedy v obdobf intenzivni léEby nebo polrazové (po-
operacni) rekonvalescence, nikoli dlouhodobé ¢i trvalé uvolnéni, k némuz podle
tohoto ustanoveni'v praxi béZné dochdzi. Pfimo citované ustanovenf totiz vyZa-
duje, aby skola stanovila takovy zp(sob vzdéldvani, ktery odpovidd mozZznostem
Zaka. Pripadné miZe povolit vzdélavani podle individudiniho vzdéldvaciho pldnu.
Zdakonny zastupce pak dle litery zdkona musi vytvofit pro stanovené vzdéldvani
podminky.

Posouzeni zdravotniho stavu spocivajici jen v konstatovani zpCsobilosti nebo
Castecné zplsobilosti neni pro pedagogické pracovniky, zejména ucitele TV a fe-
ditele skoly, informacné dostacujici. Nenf jim poskytnut navod, pfedpoklady pro
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zlepseni nebo realné pohybové kontraindikace. Posouzenf je pouze podkladem
pro dalsf postup skoly, proto by mélo obsahovat dostate¢né mnoZstvi informac,
které pomohou uciteli TV vypracovat plan pro vzdélavani, a teprve v naprosto
krajnim pripadé, pokud to doporuéi Skolské poradenské zarizeni, Ize pristoupit
k ndhradé predmétu. Jednou z moznosti, jak dostatek informaci ziskat, je po-
uziti standardizovaného formulare (viz tabulka 3). Pokud je formular vyplnén
Uplné, poskytuje vsechny potfebné informace pro dalsi postup skoly. V pripadé,
Ze tomu tak neni, je jednoduchym fesenim spojit se s odbornymi Iékafi nebo
fyzioterapeutem, behavioralnim analytikem, psychomotorickym terapeutem ¢i
jinym terapeutem (podle diagndzy) a prodiskutovat potenciélni kontraindikace
¢i naopak vhodnost indikovanych pohybovych aktivit.

Tabulka 3: Zadost o posouzeni zdravotni zp(isobilosti k t&lesné vychové a pohybovym aktivitam
organizovanym MS, ZS, S a VOS (v souladu s Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim
¢.10/2010 Sb. m. s., se zakony ¢. 561/2004 Sb., 373/2011 Sb., vyhlaskou ¢. 391/2013 Sb.)

Posouzeni zdravotni zptisobilosti registrujicim lékafem
Zadost o posouzeni zdravotni zpiisobilosti k télesné vychové a pohybovym aktivitam organizovanym MS,
ZS,8SaVOS (v souladu s Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim ¢.10/2010 Sb. m. s., se zakony

¢. 561/2004 Sb., 373/2011 Sb., vyhl&skou ¢&. 391/2013 Sb.).

Zaddm o provedeni jednordzové lékatské prohlidky pro tdely zjisténi zdravotni zplsobilosti k pfedmétu TV
a dalsim organizovanym pohybovym aktivitdm realizovanym v rdmci povinné i nepovinné $kolni dochdzky.

Jméno a pfijmeni posuzované osoby: Evidencni ¢islo posudku:
Jméno zadatele: Podpis Zadatele:
Adresa trvalého pobytu: Datum narozeni:

Doporuceni lékare pro zarazeni do rizného typu aplikované télesné vychovy (ATV) — zaskrtnéte:

O Integrovana (spole¢na) TV — s nezbytnymi Upravami obsahu a podminek dle doporuc¢enych pohybovych aktivit
O Zdravotné orientovana TV — individualizovand vyuka

O Pohybova vychova — skupinovd cvideni, pokud Zdk navstévuje ZS specidini

O Rehabilitaéni TV - individudinf cvideni, pokud Zék navstévuje ZS specidini

O Lécebna TV —jako ndhrada za skolni ATV, realizuje nej¢asteji fyzioterapeut

O Jiny typ organizované TV (navrhuje Iékar)

Kontraindikované pohybové aktivity:
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Doporucené pohybové aktivity (zaskrtnéte doporuc¢ené a v pripadé, ze nedoporucujete nebo navrhujete s omeze-
nim, konkretizujte):

O Relaxacnfi a rehabilitacnf

O Strecink (protahovani)

O Rozvojjemné motoriky
O Rozvoj hrubé motoriky (véetné vyuZziti sportovné-kompenzacnich pom(icek):

O zakladnilokomoce

taneénfi a rytmické

sebeobsluzné ¢innosti

zakladni gymnastika

atletika

modifikované pohybové a sportovni hry

aktivity ve vodnim prostredf

o 0o o oo o o

lyZzovani a bruslenf (véetné pasivniho na monoski nebo sledgi)

O Rozvoj pohybovych schopnosti:

rychlost

sila

vytrvalost

flexibilita

rovnovéha

O
O
O
O koordinace
O
O
O

prostorova orientace

0O Turistika — dopliite mozné aspekty ovliviiujici Zaka se SVP pfi této ¢innosti (teplota, intenzita zatizenf):

O Velmi kratké vzdalenosti (do 2km)
O Kratké vzdalenosti (do 5km)
O Dlouhé vzdalenosti (nad 5km)

O Cykloturistika — doplite mozné aspekty ovliviujici Zaka se SVP pfi této ¢innosti (teplota, intenzita zatizeni):

O Kréatké vzdalenosti (do 10 km)
O Dlouhé vzdalenosti (nad 10km)

O Dalsf:
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Progndza pro vyvoj motoriky. Jaké jsou dal$i planované |ékarské a zdravotnické intervence (rehabilitace, operace,
predpoklad vyvoje motoriky atd.):

Na zakladé vysledkd lékarské prohlidky je posuzovana osoba:

O zdravotné zplsobila

O zdravotné zplsobilad s podminkou (podminky viz vyse)

O zdravotné nezpUsobila (pokud ano, pak vyplnit oddvodnénf ke konkrétnim aktivitam viz vyse)

Md-li posuzovand osoba nebo zdkonny zdstupce za to, Ze je Iékarsky posudek nespravny, mdiZe podle ustanoveni § 46 odst. 1 zdkona
¢. 373/2011 Sb., do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného preddni, podat ndvrh na jeho prezkoumdni poskytovateli, ktery
posudek vydal. Ndvrh na pfezkoumani lékarského posudku nemd odkladny Ucinek, jestlize z jeho zdveéru vyplyvd, Ze posuzovand osoba
je pro Ucel, pro ktery byla posuzovand, zdravotné nezpUsobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou. Prdva na poddni ndvrhu na pre-
zkoumdni je mozZné se vzddt na zdkladé § 43 odst. 3 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbdch + vyhldsky ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, pfiloha &. 1, édst 5).

Datum vydanf |ékarského posudku:

Datum ukonceni platnosti posudku (posudek se vystavuje na dobu):

Podpis posuzované osoby nebo jeho zdkonného zastupce (potvrzent, Ze posudek prevzal):

Jméno lékare:

Podpis |ékare: Razitko lékare:

Tabulka 4: |ékarska zprava odborného |ékare Ci zprava zdravotnického pracovnika k télesné vychové
a pohybovym aktivitam organizovanym MS, ZS, SS a VOS (v souladu s Umluvou o pravech osob

se zdravotnim postizenim ¢.10/2010 Sb. m. s., se zdkony ¢. 561/2004 Sb., 373/2011 Sb., vyhlaskou

¢. 391/2013 Sb.)

LékafFska zprava odborného lékare ¢i zprava zdravotnického pracovnika

Zadost o vypracovani léka¥ské zpravy z vysetteni provadéného v ramci stanoveni zdravotni zplsobilosti
k télesné vychové a pohybovym aktivitam organizovanym MS$, Z8, $S a VOS (v souladu s Umluvou o pra-
vech osob se zdravotnim postizenim ¢.10/2010 Sb. m. s., se zakony ¢&. 561/2004 Sb., 373/2011 Sb., vyhlaskou
¢. 391/2013 Sh.).

Zaddam o provedeni jednordzové lékatské prohlidky pro tdely zjisténi zdravotni zplsobilosti k pfedmétu TV
a dalsim organizovanym pohybovym aktivitdm realizovanym v rdmci povinné i nepovinné $kolni dochdzky.

Jméno a pfijmeni posuzované osoby: Evidenéni éislo posudku:
Jméno zadatele: Podpis Zadatele:
Adresa trvalého pobytu: Datum narozeni:
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Doporucenf |ékare pro zafazeni do riizného typu aplikované télesné vychovy (ATV) — zaskrtnéte:

O Integrovana (spole¢nd) TV — s nezbytnymi Upravami obsahu a podminek dle doporu¢enych pohybovych aktivit

O Zdravotné orientovana TV —individualizovand vyuka

O Pohybova vychova — skupinovd cvideni, pokud Zék navstévuje ZS specidlni

O Rehabilitaéni TV — individudini cvideni, pokud Zdk navstévuje ZS specidini

O Lécebna TV —jako ndhrada za skolni ATV, realizuje nejéastéji fyzioterapeut

O Jiny typ organizované TV (navrhuje lékar)

Kontraindikované pohybové aktivity:

Doporucené pohybové aktivity (zaskrtnéte doporuc¢ené a v pripadé, Zze nedoporucujete nebo navrhujete s omeze-
nim, konkretizujte):

[0 Relaxacnfi a rehabilitacnf
O Strecink (protahovani)

O Rozvoj jemné motoriky

O Rozvoj hrubé motoriky (véetné vyuziti sportovné-kompenzaénich pomtcek):

O

O
|
O
|
O
O
O

zakladni lokomoce

taneéni a rytmické

sebeobsluzné ¢innosti

zakladni gymnastika

atletika

modifikované pohybové a sportovni hry

aktivity ve vodnim prostredf

lyzovéani a bruslenf (véetné pasivniho na monoski nebo sledgi)

O Rozvoj pohybovych schopnostt:

|
O
|
O
O
O
O

rychlost

sila

vytrvalost

koordinace

flexibilita

rovnovaha

prostorova orientace




O Turistika — doplfite moZné aspekty ovliviujici Zaka se SVP pfi této ¢innosti (teplota, intenzita zatiZeni):

O Velmi kratké vzdalenosti (do 2km)
O Kratké vzdélenosti (do 5km)
O Dlouhé vzdalenosti (nad 5 km)

O Cykloturistika — dopliite mozné aspekty ovliviiujici Zaka se SVP pfi této ¢innosti (teplota, intenzita zatiZen):

O Kratké vzdalenosti (do 10 km)
O Dlouhé vzdéalenosti (nad 10km)

O Dalsr:

Progndza pro vyvoj motoriky. Jaké jsou dal$i planované Iékarské a zdravotnické intervence (rehabilitace, operace,
predpoklad vyvoje motoriky atd.):

Na zakladé vysledkd lékarské prohlidky je posuzovana osoba:

O zdravotné zplsobila

O zdravotné zplsobild s podminkou (podminky viz vyse)

O zdravotné nezpUlsobila (pokud ano, pak vyplnit oddvodnénf ke konkrétnim aktivitam viz vyse)

Md-li posuzovand osoba nebo zdkonny zdstupce za to, Ze je Iékarsky posudek nespravny, mdZe podle ustanoveni § 46 odst. 1 zdkona
¢. 373/2011 Sb., do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného preddni, podat ndvrh na jeho prezkoumdni poskytovateli, ktery
posudek vydal. Ndvrh na pfezkoumadni lékarského posudku nemd odkladny Ucinek, jestlize z jeho zdvéru vyplyvd, Ze posuzovand osoba
je pro Ucel, pro ktery byla posuzovand, zdravotné nezpUisobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou. Prdva na poddani ndvrhu na pre-
zkoumdni je mozné se vzddt na zakladé § 43 odst. 3 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbdch + vyhlasky ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, pfiloha é. 1, édst 5).

Datum vydanf |ékarského posudku:

Datum ukonceni platnosti posudku (posudek se vystavuje na dobu):

Podpis posuzované osoby nebo jeho zdkonného zastupce (potvrzent, Ze posudek prevzal):

Jméno lékare:

Podpis |ékare: Razitko lékare:
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3.2

Co to jsou kontraindikace
pohybovych aktivit?

JLékari si mysli, kdovijak pomohli nemocnému, kdyZ
dali chorobé vhodné jméno.” Immanuel Kant

Michaela Lehnertovd, Ondfej JeSina

Pohyb je determinantou Zivota. To, Ze se hybeme, dokazuje, Ze Zijeme. A nemusf
jit jen o pohyb téla jako takového. Jak rozeznat, ze nehybné télo Zije? Vidime
dychacfi pohyby, citime pohyb krve v cévach. Pohyb je neoddélitelnou soucasti
Zivota od poceti po smrt. ZkuSenosti ditéte s pohybem hraji ddlezitou roli pfi
formovani jeho osobnosti (Blythe, 2012).

Prostfednictvim pohybu mdZeme vyjadrit sami sebe, komunikovat, ziskat sebe-
védomi, soupefit nebo spolupracovat. Pohyb zahrnuje v8echny Grovné od za-
kladnich Zivotnich projev( (dychani, reflexy, pfijem potravy, vylu¢ovani, srde¢nf
tep, akomodace oka, rést...) pfes vzpfimovani se, otaceni, lokomoci, bézné denni
¢innosti, pohyb v TV, rekreaci az po vrcholovy sport (Pastucha, Filipéikova, Bez-
dickova, Blazkova, & Hyjanek, 2011). Pohybova aktivita a jeji projevy prodélavaji
v pribéhu Zivota vyznamné zmény. Spontanni aktivita je nejcetnéjsi v predskol-
nim véku a sniZuje se v obdobi nastupu do skoly (Frarikova et al., 2015).

Primérena pohybova ¢innost plsobi pozitivné a stimula¢né na organismus a ma
nenahraditelny vliv na zdravi ¢lovéka. Naopak nepfimérend, jednostranné zamé-
fena a mnohdy nevhodné provadéna pohybova aktivita vyvolava v organismu
¢lovéka nezadouci zmény. Déj, kdy reakce na zatéz nenf fyziologicka, nazyvame
maladaptace. Schopnost spravné vykonat pohyb zavisi na mnoha faktorech:

o vék;
« kvalita psychomotorického vyvoje;
« pohlavi;

- dédi¢nost, somatotyp;
= aktudlnizdravotni stav;
= Vlivy prostfedi (rodina, spole¢nost, rasa, podnebi...). (Pastucha et al., 2011)

benefitll je pro né pohyb soucasti [é¢by a prevenci ¢i zmirfovanim dalsich pfi-
druZenych potizi. Kabele (1992) uvadi na prikladu vozi¢kar specifické cile TV
a sportu:
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«  Rozvijeni zdkladnich pohybovych schopnosti a dovednosti—obratnost, sila,
vytrvalost, udrzeni rovnovahy, prostorova orientace, reakéni rychlost, bra-
vurni zvladnuti jizdy na voziku, manudlni zru¢nost apod.

« Osvojeni zddoucich regeneracnich a kompenzacénich metod — psychorela-
xa¢ni technika, kompenzaéni cvi¢eni proti svalovym dysbalancim, posilovani,
strecink aj.

«  Formovani psychickych viastnosti—volni Gsili, schopnost koncentrace, zvla-
dani emoci, adaptace a kooperace, vyrovnavani se s konfliktnimi situacemi,
kompenzace pocitd ménécennosti.

«  Prekondvani socidlnich bariér — pfijeti socialnich roli, setkavani se s obdobné
postizenymi, navazovani kontaktd se zdravou populaci, pozitivni priklad pro
dosud nesportujici vozickare, moznost vymeény zkusenosti a informacf aj.

«  Pfedchdzeni vzniku civilizaénich chorob — vznikaji pfedevsim z nedostatku
pohybu, nevhodné Zivotospravy, z vlivu stresovych faktord.

Avsak aby jim pohyb neskodil, je velmi dllezité znat kontraindikace rdznych
diagndz k rliznym druhdm pohybovych aktivit. Proto je nezbytné byt informovan
o zdravotnim stavu ditéte a byt si védom moznych komplikaci zakladni diagnézy
(Kéalal, 2011). Obecné kontraindikace pohybové zatéze jsou: horecka; zmeény te-
pové frekvence; exacerbace (zhorgenf) chronického onemocnéni; akutni formy
onemocnéni; obdobfi rekonvalescence po prodélaném onemocnéni (Kucera
& Radvansky, 2011).

Aktivity v TV by meély byt zdravi prospésné a smysluplné. Idealné by si z nich dité
mélo odnést néco do bézného Zivota, napt. zlepseni kondice, Upravu drzeni téla,
aby v lavici sedélo optimalné, lepsi soustfedéni, podporu kognitivnich funkcf
uplatnitelnou v dal$ich pfedmétech atd. Ucitelé TV hraji velkou roli v rozpozna-
vani odchylek od optimalniho psychomotorického vyvoje. Spole¢né s trenéry
vidi z&ky nejcastéji v pohybu, mohou sledovat jejich priibézny motoricky pro-
jev, progresi v pohybu a srovnat je s ostatnimi spoluzaky. Dal$i podstatnou roli
v tomto fetézci hraji Iékafi a rodice, jenze ti nevidaji Zaky v pohybu tak ¢asto.



3.21

Koho se mohou tykat kontraindikace
pohybovych aktivit - obecné?

.Nedostatek aktivity ni¢i pfirozeny stav ¢lovéka,
zatimco pohyb a fyzickd ndmaha ho vylepsuji.”
Platén

Pedagogové jsou mnohdy schopni v§imat si u svych zak( odchylek od vyvoje.
V TV iv ostatnich pfedmétech mohou usuzovat z toho, jak Z&ci sedi v lavici,
jestli dobre vidi na tabuli nebo jak chodi po chodbé. Mnohdy se v§ak k tomu-
to neciti kompetentni. Dal$im faktorem, proc¢ je vadné drzenf téla opomijeno
nebo prehlizeno, je nedostatek ¢asu. Musi se stihnout vSe, co je na programu
pro dany skolnfi rok, ale na kvalitu provedeni se aZ tak nehledi. AvSak v tomto
obdobi, kdy se dité vyviji, by mél byt obzvlast kladen zfetel na kvalitu pohybu,
na spravné drzeni téla a korekci ostatnich odchylek od optimalniho vyvoje. To,
co si dité odnese z takovych hodin TV, vyuZije i v nasledujicich letech (Lauper,
2007). TV a organizované volnocasové aktivity predstavuji pro zaky dilezité moz-
nosti pohybu (Learmonth et al.,, 2019). Télovychovné aktivity pozitivné ovliviiujf
plnohodnotné zapojeni do spole¢nosti a vyznamné rozsifuji zonu sociélnich
kontaktd. Sport pomaha odbouravat pocity ménécennosti a zbyte¢nosti a po-
ruchy seberealizace. Télesné vychova a sport umoznuji spolec¢nou participaci
zdravych a postizenych. Tato skute¢nost se ukazuje predevsim v TV, kde nejsou
Zaci s postizenim osvobozovéani ¢i néjakym zplsobem zvyhodnovéani ¢i diskri-
minovani (Kabele, 1992).

PREDSKOLNI VEK V POHYBU

V obdobi mezi 3.-6. rokem nedochéazi k tak velkému pfirdstku na vysce a hmot-
nostijako v prvnich tfech letech Zivota. V tomto obdobi dominuje nardst funkcf
centralniho a autonomniho nervového systému, dité ma zajem o okoli, je zvi-
pohybovych navykU. Proto je v této dobé vhodné zacit s nacvikem pravidelnych
pohybovych aktivit, napt. bruslent, lyZzovani ¢i plavani. (Pastucha et al., 2017).
MUZeme fici, Zze kolem 3.-4. roku mé jiz chlize ditéte (cyklicky pohyb) parametry
zralé chize — je automatickd, rovnomeérna, se souhyby hornich koncetin, zapo-
¢atéd Uderem paty, odviji se palec, uzsi opérné baze atd., avsak jeji vyvoj pokra-
¢uje az do mladsiho skolniho véku. Z acyklickych pohyb(l zvladne dité nejprve
seskok, skok do dalky a nejpozdéji skok do vysky. VSechny tyto typy vétsinou
déti zvladnou s nastupem do skoly. V tomto obdobf vyzréavaji také vzory chytani,
hazeni a iderd (Kucera et al., 2011). Diky vétsi vySce a del§im koncetindm nez
u batolete jsou pohyby ditéte presnéjsi, koordinovanéjsi a efektivnéjsi na trovni
jemné i hrubé motoriky. Prirozené se formuje télesna zdatnost a v§estrannost
ditéte. Doporucuje se stridat rychlostni, obratnostni a dynamické silové ¢innosti,
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idealné formou hry. Vzhledem k silné motivaci a inspiraci okolim se s détmi pfi
volnoc¢asovych a sportovnich ¢innostech vétsinou velmi dobfe spolupracuje,
maji z pohybu spontanni radost a citi jeho potrebu (cca 6 hodin denné). Nékdy je
tato potfeba pohybu mylné interpretovéana jako nekéazen ditéte a trestani mdze
negativné ovlivnit vztah k pohybu (Pastucha et al., 2017).

Nastup do materské $koly (MS) predstavuje pro dité pomérné vyrazny zasah
a klade velké naroky na zvladani emoci a nové role, socialni vazby ¢i samostat-
nost. Vhodnym zpCsobem, jak ditéti pomoci zvladnout tuto naro¢nou situaci,
jsou spole¢né volnocdasové aktivity — cvi¢eni nebo plavani rodicd s détmi, navste-
va détskych center atd. (Hatlova, 2011). Jiz v MS jsou dnes tendence podporovat
zaclenéni déti se SVP. Pravé predskolnfi (ale i mladsi skolnf) vék je senzitivnim
obdobim pro formovani osobnosti a v tomto véku se vytvari zaklady postojové
a nazorové. Zaroven vSak dochazi vtomto obdobi, kdy se déti (pozdéji z&ci) se-
tkavaji mimo nuklearni rodinu s ostatnimi vrstevniky, k vzajemnému ovliviiovan{
a zaclenovani, stejné jako k inspiraci nebo efektu srovnavani.

Tabulka 5: Jemna a hruba motorika predskolniho ditéte (upraveno dle Kucera et al., 2011)

Tuzkovy tchop

Samostatné stridava chiize ze schodl

Pouziti jidelniho priboru, toaletnich potreb Stoj na jedné noze 3-5s

Zapinani zipu

Zavazovani tkanicek

Skok do dalky, preskok, vyskok

Kopnuti do mice

Rozvoj bimanualni koordinace Béh s vyhybanim se prekazkam

Jista lateralita ruky

Psani tiskacim pismem
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Chdize po ¢are (10 krok()

Stiidava chize po kladiné

MLADSi SKOLNi VEK V POHYBU

Skolni v&k miizeme rozdélit na mladsi $kolni vék (7-11 let, obdobi riistového kli-
du) a starsi skolni vék (12-15 let, obdobfi puberty). (Pastucha et al., 2011) S nastu-
pem do Skoly se sniZuje mira pohybové aktivity, coz mze byt po¢atkem vzniku
obezity nebo vadného drzeni téla. Méloktery pedagog si uvédomuije, jak velkou
zaté7 a sebezapreni predstavuje pro Skolaka staticka poloha. V ide&lnim pfipadé
by dité mélo travit pohybem stejny Cas, jako travi ve Skole, tzn. zhruba 5 hodin
denné. TV je vhodnou pfileZitostf, jak ditéti ukazat zdravy Zivotnf styl, budovat
disciplinovanost, kooperaci, toleranci, fair play, a zvySuje pravdépodobnost, Ze si
vytvorlf navyk pravidelné se Uc¢astnit mimoskolnich pohybovych aktivit (Pastucha
et al.,, 2011; Zounkova, Kucera, & Dylevsky, 2011).

V mlad$im skolnim véku neboli v obdobi ,fyziologické hypermobility” je idealn{
rozvijet obratnost a ohebnost. Prispiva k tomu i dozravani mozeckovych funkcf,
které se na koordinaci a rovnovéaze ve velké mite podileji (Pastucha et al., 2017).
Kloubni spojeni jsou mékka a pruzné, osifikace pokracuje rychlym tempem,
dochézi k ustaleni zakfiveni patere, kostra vsak jesté nenf pIlné vyvinuta (Jansa
& Dovalil, 2007). Pfi optimalnim zatéZzovani a osvojovani pohyb( se velmi rychle



uci, nemajf strach a zabrany a ziskanou koordinaci dokazi vyuzit po zbytek zi-
vota. Rozvoj obratnosti by nemél prekracovat fyziologicky rozsah, jinak povede
k hypermobilité (Pastucha et al., 2011). Je to obdobi velké vnimavosti k pohybu,
idealni pro zvladnuti zaklad( sportl a jejich zdokonalovani (Hatlov4, 2011). Dale
je toto obdobi (az do 14 let) vhodné pro budovani rychlostnich dovednosti, kdy
se formuje nervovy zaklad rychlosti. Po 15. roce pfirozend schopnost zvySovani
rychlosti klesa a jeji dal$i rozvoj Ize zajistit praci na silovych schopnostech. Si-
lové aktivity mGZeme zaradit i dfive, ale pouze s vlastni vahou nebo maximalné
do 10% hmotnosti ditéte. Intenzivni silovy trénink s nepfimérenou zatézi je vel-
mi rizikovy, nebot maze vést k redukci télesné vysky a k hypertenzi (Pastucha
et al., 2011).

V tabulce 6 jsou uvedeny jemné a hrubé motorické dovednosti, které by mélo
zvladat dité v mlad§im skolnfm véku.

Tabulka 6: Jemna a hrub4 motorika ditéte mladsiho skolniho véku (upraveno dle Kucera et al., 2011)

Lepsi preciznost v manipulaci s drobnymi predméty Posturalni kontrola podobna dospélému
Vyvoj specifickych tichopovych dovednostf Balan¢ni strategie podobné dospélému
Zdokonalen( rukopisu Zrala forma béhu a skoku

Zdokonaleni dovednosti ruky pfi jezeni, hazenti, chytanf Hopsanf

STARSi SKOLNi VEK A ADOLESCENCE V POHYBU

Skolni vék maZeme rozdélit na mladsi kolni vék (7-11 let, obdobf riistového
klidu) a starsi skolni vék (12-15 let, obdobf puberty), (Pastucha et al., 2011). Ado-
lescence se bézné vymezuje jako obdobi mezi star§im skolnim vékem a dospé-
losti. Vzhledem k vyznamnym celosvétovym zménam v Zivotnim stylu poslednich
let se obdobfi adolescence rozsifuje, a to od 10 do 24 let. Puberta nastupuje ¢im
dal drive, a naopak vék pro zménu socialni role, ukonéenivzdélani, rodi¢ovstvi ¢i
manzelstvi se prodluzuje (Sawyer, Azzopardi, Wickremarathne, & Patton, 2018).

Po obdobi relativniho ristového klidu v pfedskolnim a mladsim gkolnim véku
nastava v puberté akcelerace rlistu, méni se délka koncetin a pomeér jejich délky.
Chlapclm obvykle vyhovuji ¢innosti zamérené na vykon a zvladani rizika, div-
ky uprednostiuji nesoutézni aktivity s estetickym zamérenim (Hatlova, 2011).
Toto obdobi je kritické z hlediska rozvoje entezopatif (pretizeni, zanét Slach)
a projevl maladaptace z pretizeni. Velkou pozornost je tfeba vénovat pretizeni
patere velkym zavazim nebo stlacenim patefe. Nevhodné jsou napf. hry, kde se
Zaci nosi na zadech. Nez se organismus na nové podminky adaptuje, mdZe se
objevit pfechodna neohrabanost. Sportovni vykonnost z&kd je obvykle velmi
dobra, dosahuji dobrého provedeni, védi, kdy vyuzit jednotlivé pohybové strate-
gie (Pastucha et al., 2011). Trénink jiz mze probihat ve véech typech pohybovych
aktivit s adekvatni zatézi a kompenzaci. Pokud byla pohybova aktivita nevhodné
zvolena, za¢ne se to projevovat poklesem zajmu a vykonnosti (Zounkové, Ku-
¢era, & Dylevsky, 2011).
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V obdobi adolescence se odhaluje zasadni rozdil ve vykonu divek a chlapct a je
potfeba odlisit metodiku vedenf tréninku. Adolescenti jsou schopni podavat
vykony na hornf hranici svych moznosti a jesté ji dale posunovat (Hatlova, 2011).
Do jisté miry si umi sami navrhnout cvi¢ebni program. Uvédomuji si souvislost
fyzické aktivity s jejimi dopady na télesnou zdatnost, vykon, psychiku i zdravotnf{
benefity. Vénuji pozornost tepové a dechové frekvenci, vnimaji, jak se pfi pohybu
citi, monitoruji si uslé kroky, vydanou energii a davaji prostor zotaveni — prota-
hovani, regenerace (Pastucha et al., 2017).

3.2.2

Koho se mohou tykat kontraindikace
pohybovych aktivit - konkrétni diagnozy?

v sy

,~Jednou z nejrozsifenéjsich nemoci je diagnéza.”
Karl Kraus

Ackoliv v této publikaci neuvadime zdaleka kompletni vycet diagndz, zaméfili
jsme se alespon na ty, se kterymi se v praxi setkdvame nejcastéji. Pri jejich vyctu
je v8ak nutné upozornit, Ze jakékoliv zobecnéni méa pak v praktickém vyuziti
nékteré limity. Nezapominejme na to, Ze zdravi, o které se v tomto tématu tak
¢asto jako o nedotknutelny pojem opirdme, méa kromé fyzického také rozmér
psychicky, socialni a moznéa i spiritualni.

Pozndmka na okraj: Predstava nékterych pedagogd typu ,MUj Zdk md diagné-
zu X, tak mi feknéte, co s nim mohu délat?” je zjednodusujici a mize byt vysoce
nepfesnd. Stejné tak je chybnd Gvaha, Ze kdyZ md Zak konkrétni diagndzu uve-
denou v jakémkoliv dokumentu &i doporuceni, pak md byt bezezbytku z této
pohybové aktivity vyclenén.

ASTMA BRONCHIALE

Prduskové astma je nej¢astéjsim chronickym respira¢nim onemocnénim dét-
ského véku, které zplsobuje nadmérnou reaktivitu prlidusek vedouci k opa-
kované dusnosti, piskotu pfi dychani, tlaku na hrudniku a drazdivému kasli
a hvizdavému dechu (GINA, 2011; Szabova, 2003). Dle Kaséka (2010) mohou
dédi¢nou predispozici pro vznik astmatu patfi atopie. Spoustéce astmatu lze
rozdélit na specifické (alergeny, profesni latky) a nespecifické (télesna ndmaha,
hyperventilace, cigaretovy kout, smog, respira¢ni infekce, emoce).



Sledovani vyvoje a pribéhu détského astmatu je zcela zdsadni pro progndzu
vyvoje nemoci ve vSech vékovych kategoriich. U dvou tfetin déti se prvni pfizna-
ky projevi do tfi let Zivota. Neplati v8ak tvrzeni, Ze ¢im dfive se astma u ditéte
vyskytne, tim je vétsi Sance na vyléceni nemoci. Pokud se Ié¢ba aplikuje véas, Ize
u vétsiny dospivajicich pozorovat, Ze netrpi témeér zadnymi pfiznaky, povazovat
v8ak nemoc za vylécenou je zcela klamné. Mirné priznaky se mohou kdykoliv

Uplného vyléceni nemoci je v podstaté nulova (Pohunek & Svobodova, 2013).

Hlavnim cilem v Ié¢bé astmatu u déti je bezpochyby Uplna kontrola nad one-
mocnénim, coz je velmi podobné stavu Uplného zdravi. Ve stavu tplné kontroly
neni pacient nijak omezen v béznych ¢innostech, mize se vénovat véem spor-
tdm, a to i na vrcholové Urovni. Mnoho autort se shoduje na dvou zakladnich
¢astech komplexnilé¢by bronchialniho astmatu u déti. DaleZitou soucasti [écby
neni jen vhodné aplikovana farmakoterapie, ale také zavedeni rezimovych opat-
feni (Petr(, 2006; Krémova & Novosad, 2010; Turzikova, 2012; Pohunek & Svobo-
dova, 2013; Vavrova, 2014).

Pravidelna pohybova aktivita hraje dllezitou roli v 1é¢bé détii dospélych s bron-
chialnim astmatem. Jesté v 80. letech 20. stoleti se pacientlim nedoporuc¢ovalo
byt pravidelné pohyboveé aktivni z dlivodu obav z vyvolani astmatického zachva-
tu. Z4ci byli zcela b&Zné uvoliiovani z TV a soudasné s tim jim byla zakazovana
fyzicka zatéz. Novodobé poznatky vSak prokéazaly, Ze pravidelna pohybova ak-
tivita, ktera je spravné volena, mlze mit na vyvoj onemocnéni pozitivni 4¢inky
(Mesko, 2005). ZvySovani télesné zdatnosti je formou prevence dugnosti (Kucera,
Dylevsky et al., 1999). Aby se mohli astmatici bez problémd vénovat pohybové
aktivité, je nutné astma spravné |é¢it a dostat ho aspon pod ¢astec¢nou kontrolu.
V tomto pfipadé se d& u astmatikd pohybovou aktivitou zvysit odolnost orga-
nismu napt. v¢i chladu ¢i Unavé. Zaroven se mohou déti s astmatem vénovat
jakékoliv pohybové aktivité stejné dobre jako déti zdravé. Mohou se bez kompli-
kacfi zapojit do v8ech Skolnich ¢innosti spole¢né s ostatnimi zaky (Stejskal, 2012).

V8eobecné se doporucuje pri zacatcich pohybové terapie u astmatickych déti
30-40 min. cilené pohybové aktivity pfi 60-80% tepové frekvenci, a to mini-
malné 3-5x tydné pod piisnym dohledem (Mesko, 2005). Asi 60 % astmatik(
trpi na pozatézovy bronchospasmus. Obvykle se vyskytuje 4-10 min. po fyzické
namaze. Vznikla dusnost vSak nedosahuje intenzity astmatického zachvatu a da
se ji pfedchazet uzitim bronchodilatacnich 1ékd. Pohybovou aktivitou, pfiniz se
pozatézovy spasmus bronchl u astmatikd objevuje vyjimecné, je plavani, diky
tomu, Ze vdechovany vzduch je relativné teply a vihky (Kucera, Dylevsky et al.,
1999). Pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje, neni doporu¢eno vyhybat se
pravidelné pohybové aktivité, naopak by se méla provozovat ve stejnych dav-
kach, jaké jsou doporucovany pro zdravé jedince. Pred jakymkoliv typem pohy-
bové aktivity je dUlezité dopredu dostateéné zahtat organismus (min. 10 minut).
Nejvhodngjsimi aktivitami je rychlejsi chiize a nasledny stregink. UpIné stejny
postup pak nasleduje po ukonceniintenzivni pohybové aktivity, aby se organis-
mus zklidnil. Je nanejvys dalezité, aby byla pohybové aktivita volena individuélné
dle aktualni fyzické zdatnosti. Intenzita, doba trvani, frekvence a druhy pohybové
aktivity by mély byt nejprve konzultovany s Iékafem. V Gvahu se pak bere i misto
pro pohyb, venku zalezi na ro¢nim obdobi a aktualnim pocasi (na jafe a v 1été
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zvy$ena prasnost a mnozstvi alergen(, v zimé chladny vzduch), pfi nevhodnych
podminkach volime pohyb v uzavienych prostorach. Dle Meska (2005) mlzeme
sportovni aktivity rozdélit na astmatiky relativné hlre tolerované, mezi které se
fadf dlouhé jizda na kole, dalkové béhy, béh na lyzich, ledni hokej, rychlobrus-
leni, pozemni hokej, fotbal, horolezectvi a horska turistika, a relativné dobre
tolerované, ke kterym patfi plavani, béh a jogging, rychléa chize, turistika, tenis,
sjezdové lyzovani, volejbal, squash, golf, baseball, gymnastika, vzpirani, wrestling,
kanoistika a veslovani. Jako doplrikové vytrvalostni cvi¢eni pro vSechny vékové
kategorie je nejvhodnéjsi joga, ktera uci relaxa¢nim technikdm, odbourava stres
a poméahé cvicit spravné dychant. Stejny autor pak uvadi, Ze kromeé vSeobecnych
Uc¢inkd mé pravidelna pohybové aktivita u astmatik( také specifické Gc¢inky jako
napr. narlst tolerance vici dusnosti a snizeni pocit(l izkosti, snizeni medikace,
Uprava dychani, snizeni svalové Unavy a lepsi zvladani astmatickych zachvatg,
zvys$eni celkové imunity organismu.

Pokud dojde k astmatickému zachvatu, nabizi pedagogdm Dadové a Majorova
(2015) nasledujici doporucent:

« Predevsim nepanikarte a zlistante v klidu. Vydéseny ucitel zaku s astmatic-
kym zachvatem nepomdze.

- Zakovi umoznéte prejit do Ulevové polohy (sed &i diep) tak, aby si mohl zapFit
horni koncetiny, pripadné ho nechte zaujmout polohu, kterd mu vyhovuje
(nemocni podvédomé zaujimaji Ulevovou polohu). Nikdy nenutte dité si leh-
nout! Zabrarite pohybu (véetné ch(ize).

- Pomozte Zakovi aplikovat jeho vlastni Iék v pfedepsané davce. Zaka slovné
uklidriujte a vyzvéte ho k pravidelnému dychani.

« Zajistéte piisun cerstvého vzduchu, pripadné uvolnéte tésny odév.

»  Pokud nedojde v kratké dobé, tedy béhem nékolika minut, ke zlepSeni stavu
¢i je prlibéh zachvatu zavazny, volejte neprodlené zachrannou sluzbu na 155.
Z4&ka neopoustéjte, stav se miZe i pres podanf Iéké zhorsit. Sledujte Zivotn{
funkce a v pripadé potreby ihned zahajte resuscitaci.

NEJCASTEJSI KONTRAINDIKACE

«  Pfilisna nekontrolovana zatéz.
- Plsobenfialergend — prach, pyl, chlad, roztoci, zvér, plisné, kour, chemikalie.

ATOPICKY EKZEM, LUPENKA

Atopicky ekzém (AE) spadé do skupiny dermatitid. Jedna se o silné svédivé,
chronické, neinfekéni, zanétlivé onemocnénti, pfi kterém se stfida obdobf klidu
a zhorseni. Casto se ptipojuji i réizné alergie. Atopici maji zhruba 2,5x vy3si riziko
alergické rymy a 5x vy8§iriziko astmatu (Benéakova, 2009). Uvadi se, ze 60-80 %
détskych ekzematikl jsou alergici. Typ alergenu, na ktery reaguiji, se s vékem
méni (Gutova, 2012).



AE je onemocné&nim prevazné kojeneckého a détského véku. V Ceské republice
trpi AE 16 % déti do 1 roku zivota, 12% déti do 15 let véku a 3 % dospivajicich
nad 16 let. Mezi rizikové faktory patfi pozitivni rodinna anamnéza, tézsi prabéh
AE v détstvi a pfitomnost respiracni atopie (Hercogova, 2005). Projevy AE jsou
velmivariabilnia méni se v zavislosti na véku pacienta. V tabulce 7 jsou uvedeny
faktory, které mohou projevy AE vyvolat a zhorsit. Ve Skolnim véku se loziska
suché a zhrubélé klize nachézeji nejcastéji na obliceji, krku, hibetu ruky, prstech,
nartu, na loktech, pod koleny, na hyzdich a zadni strané stehen (Necas, 2011).

Tabulka 7: Hlavni pficiny vzplanuti nebo zhorseni ekzému a ,spoustéce zachvatt svédéni”
(Nevoralova, 2015)

1. Zvy$enéa suchost pokozky ekzematika —

atopika

2. Iritaéni (,drazdivé") podnéty mydla, saponaty, praci a Cistici prostredky, dezinfekénf latky
(napf. chlér v bazénech), kontakt s vinou, drazdivé chemické latky
v pracovnim prostredi, kontakt s piskem a hlinou, ¢asty kontakt
s vodou

3. Kontaktni a vzdu$né alergeny roztoci, domacf prach, zviteci alergeny, pyly, domacfi a venkovni plisné

4. Potravinové alergeny mléko, vejce, ryby, nékteré druhy ovoce a zeleniny, lusténiny, sdja,
bilkoviny v obilovinach, ofechy, kakao, ¢okolada, med

5. Mikroorganismy bakterialni infekce (predevsim zlaty stafylokok), virové infekce (virova
onemocneéni hornich cest dychacich, opary, plané nestovice), plisfio-
vé infekce (predevsim kvasinky)

6. Ostatnf rlist zoubkd, ockovani, psychické zmény (hlavné stres), horko a za-

poceni (nejcastéjsi pricina zhorSeni ekzémul), sezénni a klimatické
zmény, hormonalni zmény (dospivani, menstruacni cyklus)

Déti s AE jsou velmi nachylné ke koznim infekcim rlizného typu. Nejcastéjsi
jsou bakterialni infekce, které jsou vétsinou zplsobeny zlatym stafylokokem.
Zdrojem mUze byt samo nachlazené dité nebo kdokoliv z okoli. Velmi nebez-
pec¢na je infekce virem oparu (herpes simplex virem). M{Ze zpUsobit zavazny
stav s hore¢kami. Osoby, které maji opar, by nemély byt v kontaktu s ditétem
postizenym ekzémem (Capkova, Spicak, & Vosmik, 2009).

Lupénka neboli psoriaza je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici kiZi,
vlasy, nehty a klouby. Psoriaza postihuje pfiblizné 2% stfedoevropské popu-
lace. Prvni projevy jsou pfitomny Castéji az po puberté. Pfed 16. rokem zacina
u 25-45% pacient(, v 10 % zac¢ina pred 10. rokem a ve 2% pred 2. rokem (Nevo-
ralov4, 2012). Lupénka je multifaktorialni choroba zpdsobena spoluplisobenim
mnohocetnych genll u kazdého jednotlivce. Zacatek lupénky miZe byt vyvolan
spoustécim faktorem. U déti hraji hlavnf roli infekce, zejména streptokokové.
Dale mohou byt pfi¢inou studené pocasi a stres nebo nékteré Iéky (antimalari-
ka, vysazeni systémovych kortikoid() (Breathnach & Hintner, 1992). Lupénka se
prednostné vyséva v misté drazdéni klize (tlak, tfenf, jizva, popalent, jina koznf
choroba apod.). U déti je nej¢astéjSim mistem postiZzeni hlava (58 %), nasleduiji
koncetiny, trup a nehty (Farber & Nall, 1999). Kromé kliZe se lupénka mUze pro-
jevit napfiklad na nehtech nebo kloubech. Vznik nehtové psoriazy zplsobuje
nadmérnéa tvorba keratinu. Nehty zméni svoji pfirozenou barvu, drobfi se a jsou
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doli¢kované. Pri kloubni psoriaze jsou klouby bolestivé, oteklé a ztuhlé (Bower,
1998).

Momentalni stav kozni choroby zasadné ovliviuje psychiku ¢lovéka a kvalitu
Zivota — a naopak. U détf je nutny citlivy a chapavy pfistup ze strany rodi¢d
a ucitell. Je dUlezité chovat se k ditéti pfirozené, povzbuzovat ho a ucit jej péci
o pokoZzku. Pozornost se v8ak nesmi prehanét, aby u ditéte nedoslo k nezdravé
fixaci na chorobu, pocitdm ménécennosti nebo k zneuzivani nemoci pro vlast-
ni prospéch. V individuélnich pfipadech je vhodné vyhledat pomoc klinického
psychologa (Benakova, 2009).

Pobyt ditéte s koznim onemocnénim ve Skole vyzaduije jista rezZimova opatfenf
predevsim pfi praci s drazdivymi materialy (chemie), hlinou &i plastelinou (vy-
tvarné vychova) nebo pfi plisobeni alergend (pyl, prach, pot) v hodinach télesné
vychovy v télocviéné nebo na venkovnim hfisti (Necas, 2011). Nicméné ve fazi
minimélnich koznich projevi mohou déti provozovat véechny druhy pohybo-
vych aktivit. Negativnim faktorem byva zapocenf a ¢asty pobyt v chlorovanych
bazénech. Podrazdéni kiiZze v§ak minimalizuje dlslednéa hygiena a oSetieni klize
promazanim pred aktivitou a po ni (Nevoralova, 2015).

NEJCASTEJSI KONTRAINDIKACE
U tézkych stavli a v obdobi zhorsent:

«  Prach, roztogi, srst.

- Sezonni alergeny — nejvice na jafe a na podzim.

«  Chlor, jiné chemikalie.

« Dlouhy pobyt ve vodé (kromé slané vody).

- Prilisné zpoceni se.

«  Ostr, kofenéna, kyselé jidla (informace relevantni napft. v dobé skoly v pri-
rodé ¢i lyZarského vycviku).

CYSTICKA FIBROZA

Cysticka fibréza (CF), nékdy téZ mukoviscidoza, je chronické, progresivni, dé-
di¢né a multisystémové onemocnéni postihujici potni Zlazy, respira¢ni systém,
gastrointestinalni trakt a slinivku bfigni. Mezi projevy patfi vysoky obsah soli
v potu (,slané déti”), zpomaleny rlst a tvorba abnormaélné hustého hlenu v dy-
chacich cestach, ktery jde Spatné vykaslat. Tento hlen narusuje samodistici
schopnost dychacich cest, mnozi se zde bakterie a nemocni tak trpi na opako-
vané infekce respira¢niho systému. Ty se projevuji suchym drazdivym kaslem
a ztizenym dychanim. To v8e ma vliv i na tvar trupu, kdy pozorujeme propadl|é
jamky u kli¢nich kosti nebo soudkovity tvar hrudniku (Vavrova, BartoSova et al.,
2009). Casté jsou i zaZivaci problémy, problémy se &t&penim a trAvenim potravy
a s tim spojena hypovitamindza, diabetes mellitus, poruchy pankreatu, jaternf
onemocnéni (vedouci az k cirh6ze) a problémy stfevni motility. Témér u v8ech
muzt (98 %) je pritomna vrozena oboustrannéd ageneze chamovodd, které vede
k neplodnosti. Prognéza pacient(l s CF zavisi na véasné diagnostice, proto byl
v mnoha zemich zaveden novorozenecky screening. V posledni dobé se vy-



znamné zlepsuje, takze preziti do 50 let nenf vyjimkou (El-Lababidi, BartoSova,
Fingerhutova, Friihauf, & Zeman, 2016).

Vzhledem vy$e zminénym ¢astym infektdm dychacich cest a problémm travi-
ciho traktu se détem nedoporucuje zahajit predskolni dochazku ve tfech letech,
ale az v 5-6 letech. Odklad skolni dochazky pak jiz pravidlem byt nemusi. U déti
s CF mladsiho skolniho véku mzeme spatfovat na jedné strané zndmky dobré
adaptace nazménéné podminky Zivota — déti dovedou fikat i ukazat spoluzakam,
co v§echno musi denné provadét pro to, aby mohli byt ve Skole i v kolektivu
(inhalace, dechova cviceni, uzivani enzym pfijidle). Na druhé strané jiz vtomto
vékovém obdobi dochazi ¢asto ke konfrontaci nemocného ditéte se zdravymi
détmi v oblasti fyzické kondice. Pomérovani sil v télesné vychové nebo v rliz-
nych sportovnich krouzZcich mohou nelibé nést predevsim chlapci. Staly kasel,
potfeba odkaslavani i béhem vyucovani a obasny zdpach mohou také vést
k pocitlim ménécennosti. BEhem starsiho skolniho véku byva pro chronicky
nemocné déti zcela pfiznacné, Ze se prestanou starat o svij zdravotnf stav, snazi
se rliznymi zplsoby Sidit doporuc¢enou [é¢bu, unikat kontrole a nespolupracovat.
Volba stfedni $koly nebo u¢ebniho oboru je limitovana pozadavky lé¢ebného
rezimu, déti nesméji napr. v budoucnu pracovat v horkém, prasném nebo jinak
znecisténém prostredi, nesméji vykonavat fyzicky tézké prace, nemély by pra-
covat s chemikéaliemi atd. (Vavrova, BartoSové et al., 2009).

Hlavni sloZkou péce o nemocné s CF je |éCebna rehabilitace, respiraéni fyziote-
rapie, dechova gymnastika a dal$i pohybové aktivity, které cili na odstranéni pre-
byte¢ného mnozstvi bronchialniho sekretu. Dobré fyzicka kondice je nedilnou
soucasti zlepseni stavu prichodnosti dychacich cest u nemocnych, zejména co
se tyCe zkvalitnéni zplsobu Zivota. Pohybova aktivita u CF slouZi jako prevence
deformit hrudniku a prevence svalovych dysbalanci. Tim se pfedchéazi vadnému
drzeni téla, pretizenému hrudniku a celkové tnavé (Vavrova, BartoSova et al.,
2009). Déti by mély byt povzbuzovany k jakékoliv fyzické aktivité, kterd zabrariuje
zhorseni funkce plic, zvySuje miru tolerance k zatézi, a tim Sanci na prodlouzenf
Zivota. Vytrvalostni aktivity jako béh a chlize zlepsuji silu a vytrvalost dychacich
svalll. Silové zaloZené sporty prispivaji k vytvoreni svalové hmoty a zvySenf svalo-
vé sily (Elbasan, Tunali, Duzgun, & Ozcelik, 2012). Sportovani s prvky aerobniho,
posilovaciho, protahovaciho i relaxaéniho svalového tréninku udrzuji svaly téla
pruzné a funkéné vykonné, vedou k lepsi obratnosti a télesné vykonnosti. Sou-
¢asné podporuji lepsi hygienu dychacich cest a v neposledni fadé prispivaji také
k psychické pohodé nemocnych (Vavrova, BartoSova et al., 2009). Je dllezité déti
zasadné neomezovat a podporovat je v jejich pfirozeném pohybu — pobihani,
skakani, tanceni. Pohybové aktivity by se mély stat kazdodenni formou aktivniho
odpocinku (Dyrhonova, Macek, Smolikova, & VIckova, 2017).

NEJCASTEJSI KONTRAINDIKACE

« Pretizeni, vyCerpani.
- Nadmérné poceni, sauna, vysoké teploty okoli.
«  Setrvavaniv poloze hlavou dold (kratsi u kotoulu nebo vymyku nevadi).
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DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrna (DMO) je poskozeni nezralého mozku pred porodem,
béhem néj nebo po ném vlivem hypoxie nebo krvaceni do mozku (MareSova,
Joudov4, & Severa, 2011). V posledni dobé se oznaceni zjednodusuje na termin
mozkova obrna, av§ak je mozné se setkat i s oznac¢enim cerebralni paréza (z ang.
cerebral palsy), které je vSak spiSe obecnéj$iho vyznamu a oznacuje v8echny
paretické poruchy hybnosti zplisobené poruchami v mozku (véetné napft. cév-
nich mozkovych piihod). Patfi do skupiny neurovyvojovych onemocnéni a vznika
na zékladé Sirokého spektra abnormalit vyvijejiciho se centralniho nervového
systému (Kraus, 2011). DMO vede k poruse psychomotorického vyvoje a typic-
kymi projevy jsou abnormalni svalovy tonus, nedokonal& pohybova koordinace
a porucha rovnovahy. K DMO se vaze nejen porucha motoriky, ale nasledky se
projevujf i snizenymi kognitivnimi schopnostmi, poruchami psychomotoriky,
epileptickymi zachvaty, pohybovou neobratnosti, neklidem a postizenim feci,
zraku a sluchu (Renotiérovéa & Ludikovd, 2006). Klinicky obraz ditéte s DMO je
velice variabilnii v pripadé stejné velké tize a stejné formy onemocnéni. Utvari
se vétsinou jiz béhem prvniho roku Zivota ditéte, proto byva diagnostika z neu-
rologického hlediska jasné jiz ke konci prvniho roku (Opatfilova, 2003).

Kraus (2005) déli DMO néasledovné:

« Hemiparetickd forma — jednostranna porucha hybnosti horni (HK) a dolnf
(DK) konéetiny, HK byvéa postiZzena vice, postizena HK neschopna funkéniho
Uchopu, anteverze panve, vnitini rotace (VR), addukce (ADD) postizené DK,
flexe (FL) kolene, pes equinus, pes equinovarus; disproporcionalni rdst, po-
stizena DK zkracen4, naslapuje na $pic¢ku, Uklon trupu na postizenou stanu.

statnych loZisek, kazda v jiné mozkové hemisfére, koncetiny nejsou schopny
zadné lokomoce, nespoji HKK.

« Diparetickd forma — postizeni obou DKK, jsou kratsf, slabsi nez u normalni
populace, disproporéni vici horni ¢asti téla, osové deformované; typické
drzenf je anteverze panve (zkraceny m. iliopsoas), zkracené adduktory stehna
(nGzkovité drzeni DKK), VR kycli, hypertonus m. rectus femoris, ktery tahne
patelu nahoru, kolena ve flexi nebo v rekurvaci, zkraceny m. triceps surae,
zatizeni je na predni ¢asti chodidla — pedes planovalgi, pfedonoZi v pronaci,
zborcené klenby; HKK — vnitfni rotace, flekéni drzeni v lokti, akrum — ulnarnf
dukce, palmarni flexe, flexe v MP kloubech, HKK funkéni, schopni dchopu
a sebeobsluhy; trup naseda na Sikmou péaneyv, skolidza, zaklon a Uklon hla-
vy; schopni samostatné chdze, ale také s berlemi nebo choditkem, na delsf
vzdélenosti pouzivaji vozik. Zvladaji otaceni na zada i na bricho, plazi se, lezou
po Ctyrech stiidaveé, vertikalizuji se za pomoci HKK. Chlize asymetricka, krizi
DKK, kolena se dotykaji, chlize po $pi¢kéch s lateralnimi vykyvy trupu.

« Ataktickd diparéza — ataxie — porucha rovnovéhy a koordinace.

« Triparetickd forma — postizeni obou DKK a jedné HK.



« Kvadruparetickd forma — postizeny jsou vSechny 4 koncetiny, DKK podobny
obraz jako u diparézy, HKK nejsou schopny tchopu, spastické drzeni HKK,
nejsou schopni vertikalizace pomoci HKK, neschopni sebeobsluhy, pouzivaji
elektrické voziky.

« Dyskinetickd forma (extrapyramidova dystonicko-dyskineticka neboli ate-
tdzni) — mimovolni nepotladitelné pohyby rliznych ¢asti téla, postihuji i svaly
mimické, zvykaci, polykaci, nepravidelné dychanf, porucha hlasu a reci.

« Cerebeldrni forma (atakticka, neprogresivni cerebelarni ataxie) — snizeny
svalovy tonus, zvétSeny rozsah v kloubech, stoj a chilize nejist4, vravorava,
o Siroké bazi, porucha koordinace, se spasticitou / bez spasticity, s atetézou /
bez atetdzy.

«  Smisené formy DMO.
«  Neobvyklé obrazy DMO.

Mnoho déti s DMO mé motivaci k pohybu, nékteré déti jsou dokonce velmi
aktivni. Osoby s DMO maji patologické senzomotorické ,zkuSenosti” a nasled-
kem motorického deficitu ¢asto dochézi ke vzniku priméarniho ¢i sekundérniho
senzorického deficitu. Timto deficitem pohybu vznikaji patologické vzory, které
vyzaduji zvySené Usili pfi pohybu. PFi opakovani patologickych vzorl dochéazi
k jejich fixaci a nasledkem vznikaji sekundarni muskuloskeletalni zmény (Chme-
lov4, 2011). Je velmi dllezité dbat na kvalitu provedeni pohybu, pohyby korigovat
a zatéz davkovat prfimérené.

NEJCASTEJSI KONTRAINDIKACE

«  Dopady, doskoky.

«  Dlouhé béhy.

= Posilovani s nadmérnou zatézi.

«+ Unaval (zhorduje koordinaci a spasticitu).

DIABETES

Pohyb je nezbytnou podminkou existence ¢lovéka. Pokud uvazujeme o pohybu,
nejCastéji tak ¢infme v souvislosti s aktivitou kosterné-svalového aparéatu, k niz
je nezbytnéa energie. Tuto energii ¢lovék obvykle ziskava utilizaci glukdzy. Fyzicka
zatéz tedy logicky vede ke spotiebé glukdzy a ke snizenf glykemie. Jediny rozdil
mezi diabetikem a ,nediabetikem” je v tom, Ze ¢lovék s diabetem musi o sportu
a pohybové aktivité celkoveé vice pfemyslet, protoZe télesny pohyb zasadnim
zplsobem ovliviiuje hladinu krevniho cukru (Lebl et al., 2005). Pohybova aktivita
vyznamneé zvySuje vyuziti glukdzy v perifernich tkanich a zvysuje vstiebavani
inzulinu v misté aplikace. Pravidelné cvi¢eni ma v8ak mnoho dalSich pozitivnich
efektd, napr. na redukci télesné hmotnosti ¢i psychicky stav diabetika. Ackoliv
bylo zjisténo, Ze pravidelnd pohybové aktivita nezlepsuje kompenzaci diabetu
1. typu (DM1T) (Rusavy, 2005; Rybka et al., 2006; Psottové, 2012), tak u diabetu
2. typu je pravidelna pohybova aktivita nedilnou soucasti |é¢by (ale i prevence)
spolu s pfislusnou dietou a peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem. Ma t¢inek
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kauzalni, snizuje inzulinovou rezistenci, hyperinzulinémii a také pozitivné ovliv-
nuje vysoky krevni tlak, lipidovy profil a obezitu. S ohledem na fakt, Ze diabetes
2. typu je stéle jesté diagnostikovan zejména v dospélém véku, vénujeme se
v této publikaci pouze 1. typu.

Vzajemnou souhrou vySe uvedenych faktord glykemie u diabetika 1. typu klesa,
stoupa nebo je neménna. Zmény glykemie u DM1T pfi zatézi souviseji vétsi-
nou s inzulinemif, tzn. s typem pouZzitého inzulinu a intervalem mezi aplikacf
inzulinu a pohybovou aktivitou (Rybka et al., 2006). S ohledem na pohybové
aktivity (Rusavy & BroZz, 2012) hladina cukru kleséa pfi intenzivni nebo prolon-
gované (30-60 min.) pohybové aktivité; stoupd, kdyZ je pred zatézi nebo pfi ni
konzumovano velké mnoZstvi sacharid( nebo kdyZ hyperglykemie existovala
jiz pred zatézi, napt. 14-17 mmol.l" pred zatézi (Rusavy & Broz, 2012); hladina
cukru je stabilizovana — pohybové aktivita se praktikuje pfi uspokojivé vstupni
koncentraci glukdzy a relativné nizké koncentraci inzulinu, napf. rdno na la¢no.

Efekt pohybovych aktivit pro organismus zavisi na druhu, intenzité, délce, opa-
kovani pohybové aktivity a rozvrzeni cvicebnf jednotky (Rusavy, 2005). Intenzita
fyzické aktivity se odviji od cil(, kterych chceme u diabetika dosahnout. Vétsi-
na z nich je pouze orienta¢ni. Doporucuje se vyuzivat 60 % maximalni tepové
frekvence (Rusavy, 2005; Svacina et al., 2012). Rozdilnéa intenzita fyzické zatéze
pfi stejné pohybové aktivité bez nutrié¢ni intervence a Upravy davky inzulinu je
nejCastéjsi pricinou hypoglykemie (Rusavy, 2005; Rybka et al., 2006). Ohledné
preskripce délky trvanf fyzické zatéze panuje velka nejednotnost. PFili§ dlouhy
trénink (60 minut) zvysuje riziko Urazd, pretizeni a negativné ovliviuje imunitn{
systém. Obvykle se doporucuje 20-60 minut aerobni zatéze mirné intenzity,
tzn. 60 % maximalni tepové frekvence s cilem zlepseni vykonnosti. Podobnych
vysledkl Ize dosédhnout kratkodobou desetiminutovou zatézi vysoké intenzity
90% VO, . pfiopakovani 2-3kréat za den. Tento typ cviceni je v8ak nebezpecny
u diabetik( s rizikem aterosklerotickych zmeén a z nich vyplyvajicich komplikaci.
Pohybové programy pro osoby s metabolickym syndromem s pomérné kratkou
dobou cvic¢eni (10-15 minut) maji vyrazné nizsi G¢inek na fyzickou zdatnost nez
programy o délce trvani 30-60 minut. Proto jsou obecné doporuc¢ovany tréninky
o délce 30-45 minut, kromé prvnich dvou az ¢tyr tydn u osob s dlouhodobou
absenci télesné aktivity, kde je vhodnéjsi doba cvic¢eni kratsi — 20-30 minut
(Rusavy, 2005; Svacinova, 2005; Svacina et al., 2012). Kromé aerobniho cvi¢enf
doporucuji Dadova, Varekova a Vareka (2014) také jako vhodny i trénink silovy.
Anaerobni cvi¢eni s vysokou intenzitou si mohou dovolit jen sportovci zkuseni
a velmi dobte kompenzovani. U Zak( s diabetem dale tito autofi doporuduji jako
idealni cvi¢it kazdy den ve stejnou denni dobu, aby mohl byt nastaven stabilni
rezim inzulinu/jidla vi¢i pohybové aktivité. Cviceni by vzdy mélo obsahovat fazi
zahréati a zklidnéni. Nemélo by se zapominat na protazeni zatézovanych svalo-
vych partii a také na pitny rezim. Pro dobrou kontrolu diabetu je vhodné délat si
zaznamy pohybovych aktivit, davek inzulinu, stravy a vysledkd glykémie. Lépe se
pak udrzi kompenzace nemoci a Upravy pfi zménach v rezimu budou jednodussi.



NEJCASTEJSI KONTRAINDIKACE

- Déletrvajici ¢i intenzivni pohybové aktivita.
- Vynechani jidla (informace relevantni napt. v dobé skoly v pfirodé ¢&i lyzar-
ského vycviku).

EPILEPSIE

Epilepsii m&zeme definovat jako chronické neurologické onemocnéni, poskoze-
ni mozkové tkané, které se projevuje opakovanymi zachvaty rizného charakteru,
klinickym obrazem a abnormnimi vyboji mozkovych neuront spojenymi se zmé-
nou v oblasti proZivani, uvazovani, chovani a s motorickymi projevy, které jsou
¢asto doprovazeny poruchamivédomi. Vyboje mozkovych neuron( jsou spojeny
s existenci epileptického ohniska, sklonem mozku reagovat zachvatovymi pro-
jevy; neméné dilezZitou ¢astf je epileptogenni podnét, jenz spousti manifestaci
zachvatu (Novotnd, Zichova, & Novakova, 2008; Vagnerova, 2004). Epilepticky
zachvat je nahla a prechodna zména mozkové korové aktivity, nekontrolovany
elektricky vyboj v §edé hmoté mozkové, ktery tva nékolik sekund aZz minut. Jeden
epilepticky zachvat povazujeme pouze za syndrom (Ambler, 2006).

Lidé trpici epilepsii musi dodrZzovat urcita pravidla spravné Zivotospravy. Jde
0 soucéast lé¢ebného procesu, stejné dllezitou jako napfiklad uzivani 1€k, Mezi
tato pravidla se zahrnuje pravidelny rezim spanku a bdénf, pravidelnd medikace,
zakaz prace na no¢ni smény a zakaz uzivani alkoholu. Pravidelny rezim spanku
uléhat k spanku a také vstavat v urcitou hodinu. Probdéla noc (pfipadné vice
noci) mZze nepfiznivé ovlivnit zachvatovou pohotovost (Servit, 1985).

Podle Oslejskové a Makovské (2009) mizou zakam s touto nemoci zplisobovat
komplikace po psychické strance poruchy vnimani, pozornosti, ale i u¢eni ¢i reci.
MUZe se objevovat zpomaleni psychickych procest nebo problémy s prizplso-
benim na néco nového. Také je pravdépodobné, Ze se objevi poruchy chovan,
hyperaktivita, agresivita nebo vykyvy nalad. Tyto obtize mohou byt zplsobeny
vlastni nezvladnutou epilepsii, nékdy vSak mohou byt dlsledkem negativniho
ovlivnéni nékterymi antiepileptiky, ¢asto jde o kombinaci téchto faktord.

Je prokéazéano, Ze epileptici cvi¢i zpravidla méné nez lidé bez epilepsie (25 %
vs. 42 %). V minulosti byli epileptici ¢asto odrazovani od cvic¢eni a sportovani,
vétsinou z ddvodu strachu, hyperprotektivity rodi¢l a neznalosti konkrétnich
pozitiv/rizik pohybové aktivity (PA) (Dadova & Majorova, 2016). V soucasnosti
v8ak odborné spolecnosti poukazuji na prinosy PA a zaroven konkretizuji do-
porudeni pro bezpe&né sportovani. Uéast na pohybové aktivité je dfileZita jak
z hlediska fyzické zdatnosti a prevence sedavého zZivotniho stylu, tak z hlediska
psychického (nedochazi k vy&lenéni z kolektivu apod.). Zak s epilepsif by se tedy
nemél vyhybat pohybovym aktivitam, ale méla by se respektovat jista omezeni.
Nejsou vhodné aktivity, pfi nichZ hrozf riziko padu, nebo ty, kde se vyuZiva ne-
bezpec¢ného nacini. Prikladem mre byt $plh, kdy se Zak vyskytuje na nejvy$sim
bodé tyce a bez jakychkoliv predzvésti, at uz z dlivodu vynaloZzeného Usili nebo
z jinych pfi¢in, se mu projevi zachvat. | kdyby se v této situaci jednalo o pou-
hé zahledén, je dosti pravdépodobny pad. Pokud se jednéa o plavani, tak dité
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s epilepsii mlze v rdmci vyuky navstévovat plavecky vycvik, ale pouze s dozo-
rem dospélé osoby. V piipadé skolniho zajezdu k mofi je vzdy nutna specialnf
plovaci vesta, ktera udrzi hlavu nad vodou i v pfipadé ztraty védomi (Oslejskova
& Makovska, 2009). V pohybovych aktivitach, kde je bézné pouzivat chranice
(lyZzovani, brusleni, cyklistika..), by je dité mélo bezpodminecné mit. Sportovat
by mélo hlavné rekrea¢né, bez hrozby fyzického vypéti.

Orienta¢né uvadime (zkraceno Dadovou & Majorovou, 2016) skupiny rizikovosti
dle Capovilla et al. (2016). Dle autor(l by se daly pohybové aktivity sportovniho
charakteru dle rizik pro z&ka s epilepsii rozdélit nasledovné:

«  Pohybové aktivity bez vyznamného pridaného rizika — atletika (kromé skoku
o ty¢i), basketbal, béh na lyzich, bowling, curling, fotbal, golf, judo, stolni tenis,
tanec, tenis, volejbal.

«  Pohybové aktivity se stfednim rizikem pro epileptika (a Zadnym rizikem pro
okolf) — biatlon, bruslent, cyklistika, gymnastika, jizda na koni, kanoistika,
karate, ledni hokej, lukostrelba, plavani, sjezdové lyZovani, nékteré atletické

discipliny (skok o ty¢i), snowboarding, Serm, triatlon.

« Pohybové aktivity s vysokym rizikem pro epileptika a v nékterych pripadech
také pro okoli —lezeni, potapéni, skoky na lyzich, surfing.

Desatero z&sad v télesné vychové a sportu déti s epilepsii (Dadovou & Majo-
rovou, 2016):

1. Jedinec s epilepsii by mél u sebe vzdy nosit informacni listek s nejdllezitéj-
§imi osobnimi a zdravotnimi Gdaji a vzdy informovat o moznosti zachvatu

své okoli.

2. Ucitel by mél komunikovat s rodi¢i a mit informace o ¢etnosti, typu a pro-
jevech zachvatu.

3. Télesna vychova je pro zéka s epilepsii dllezitou souc¢asti Skolni dochéazky.

4. Pri pohybovych aktivitdch se ucitel fidi doporu¢enim Iékare a aktualnim
stavem ditéte.

5. Ucitel by mél respektovat Unavu zaka s epilepsii a nepretéZovat ho.

6. Na mimoskolnich akcich by mél Zak s epilepsii dodrzovat spankovy rezim.

7. Ucitel by mél eliminovat faktory, které u epileptik mohou zvysit riziko za-
chvatu (nadmérny stres, hyperventilace, hypoglykémie, nahlé zmény, blikava

svétla apod.).

8. Zak s epilepsif by mél sportovat pod dohledem pou&ené osoby.



9. PriTV a sportu epileptika je tfeba vyloudit aktivity, pfi nichz ztrata védomi
mUZe ohrozit sportovce nebo jeho okoli.

10. V pripadé zachvatu je tfeba nepanikafit, ale poskytnout adekvatni prvni
pomoc. Zajistit ochranu hlavy pfi zachvatu, nebranit kie¢im ,zalehavanim”
a neotevirat nasilim Usta.

NEJCASTEJSI KONTRAINDIKACE

- Nadmérna zatéz, inava, pretazen.
« Horolezectvi, potapéni, adrenalinové sporty, box.
«Udery do hlavy, hrozici pady.

HYPERMOBILITA

Pod pojmem hypermobilita rozumime rozsah kloubni pohyblivosti vétsi, nez je
fyziologickd norma ve smyslu aktivniho i pasivniho pohybu. Rozsah musi byt
zohlednovan vzhledem k véku, pohlavi a etnické pfislugnosti. Hypermobilita
je dana zvétSenou laxicitou a kiehkosti pojivové tkané, ktera je geneticky pod-
minéna poruchou tvorby jednoho nebo vice gen(, které zodpovidaji za tvorbu
kolagenu atd. Hypermobilitou miZe byt postizen jeden nebo vice kloubd (Kolar,
2009; Simmonds & Keer, 2007; Smits-Engelsman, Klerks & Kirby, 2011). Nejedna
se o stav prechodny, nybrz trvaly. Prognéza je dobré, ale je nutno zddraznit, Zze
vyskyt hypermobility pokryva aZ jednu pétinu véech pohybovych onemocnéni
déti i dospélych a stéle je nedostate¢né diagnostikovana (Beighton, Grahame
& Bird, 2012). Hypermobilita postihuje ¢astéji Zeny. U muz( je hypermobilita
hdre rozpoznatelnd, jelikoz maji mohutnéjsi muskulaturu a ta ¢astec¢né redukuje
rozsah pohybu (Oliver, 2005).

Dle Jandy (2001) se hypermobilita sama o sob& nepovaZuje za chorobny stav,
ale vyjadruje spise kvalitu vazivové tkané. Hypermobilita m(Zze byt také dopro-
vodnym jevem nékterych dédi¢nych poruch pojivové tkané, jako je Ehler-Danlos
syndrom, Marfan(v syndrom ¢&i osteogenesis imperfecta (Hakim & Grahame,
2003).

Déleni hypermobility dle Kolare (2009):

«  Kompenzaéni hypermobilita — vznika jako kompenzaéni mechanismus
k omezenému rozsahu pohybu v jiném segmentu.

« Hypermobilita pfi neurologickém postiZzeni — zvétSenéa pasivita, kterd do-
provazi neurologické postiZzenf jako napt. mozeckové dysfunkce &i parézy
perifernich nervd.

«  Konstituéni hypermobilita — zvétSeni rozsahu pohybu ve vech kloubech bez
jasné priciny.

« LokdlIni patologickd (posttraumatickd) hypermobilita — u potrazovych sta-
vl, kde doslo k poskozeni kloubniho pouzdra ¢i vazli v daném pohybovém
segmentu.
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Déleni hypermobility dle Dvoraka (2007):

« Generalizovand hypermobilita — zasahuje vSechny nebo vétsinu klouba.
Mdze byt bud' geneticky podminéné, vyskytujici se u onemocnéni, jako je
Marfan(v syndrom, osteogenesis imperfecta ¢i Ehler-Danlos syndrom, nebo
konstitu¢ni. Konstituéni hypermobilita byva obvykle spojena s dalsi kvalita-
tivni poruchou vazivové tkané (varikozity, hernie, prolapsy mitralni chlopné).
| u tohoto typu nalézame souvislost s urcitou genetickou predispozici.

« Lokalizovand hypermobilita — je vzdy patologickéa a zasahuje jeden nebo
pouze nékolik kloub( v okoli postizené oblasti.

» Hypermobilita pfi neuropatiich — do tohoto podtypu se fadi zejména
Charcotlv kloub, ktery je popséan u tabes dorsalis, v dnesni dobé ho
v8ak nalézame u polyneuritidy, diabetické neuropatie, popfipadé syrin-
gomyelie.

» Posttraumatickd hypermobilita — vznika bud jednorazovym postizenim
kloubu, nebo opakovanou mikrotraumatizaci kloubu. Jako rizikové ¢in-
nosti jsou uvadény gymnastika, cvi¢eni na trampoling, hod ostépem,
zapas a hazena.

» Sekunddrni hypermobilita — tento typ vznikéa nasledkem omezeni pohy-
bu jednoho segmentu jako kompenzaéni mechanizmus pro zachovani
rozsahu pohybu jako celku (Dvorék, 2007).

Grahame (2001) povazuje za stézejni véasné odhaleni hypermobility v détstvi
a zahajeni brzké a adekvatni terapie. V tomto véku mohou nejvice zasdhnout
prakticti Iékafi, ucitelé télocviku na zakladnich Skolach nebo trenéfi v zajmo-
vych sportovnich klubech. Vétsina ovS§em tuto problematiku neovlada a nékdy
ani nepovazuje za dllezitou. Mnoho aktivit a také pracovnich poloh (zejména
dlouhy sed nebo stoj) je u hypermobilnich jedincd provazeno bolesti (Gurley-
-Green, 2001; Grahame, 2001). V rdmci pohybu je idedlni se soustredit na stabi-
lizaci hypermobilnich/nestabilnich segmentl. OvSem neposilujeme jen svaly
v okoli zvétsené pohyblivého segmentu, ale i svaly vzdalenégji, které zabezpecuiji
punctum fixum segmentu (Kolar, 2009). VynaloZené Usili pfi posilovan{ zpravi-
dla neodpovida rdstu svalové hmoty. Diky ¢asté slabosti svall hypermobilnich
jedincl mdze dojit k jejich pretizeni a vzniku bolestivych bod(. Janda (2001)
pfi posilovani nedoporucuje ¢inky ani jina zavazi. Nejdllezitéjsi je respektova-
ni silovych moznosti daného Zaka. Misto ¢inek jsou doporuc¢ovany pomucky
kladouci konstantni odpor po celou dobu provadéni pohybu, jako je napriklad
Thera-band ¢&i posilovaci gumy. Nemélo by se cvicit pfes Unavu. Kontraindikovéa-
ny jsou 8vihové pohyby a cvic¢eni vedouci k dal§imu zvétSovani rozsahu pohybu.
Pro jedince s hypermobilitou se obecné nedoporucuji sporty, pfi nichz dochéazf
nejen k velkym kloubnim rozsah(im, ale také nahlym zménam sméru pohybu
nebo rotacim. MZeme sem fadit gymnastiku, balet, hazenou, tenis aj.



NEJCASTEJSI KONTRAINDIKACE

«  Protahovani do krajnich poloh.

«  Prudké svihové pohyby.

« Dlouhé setrvani ve statické poloze.

«  Pohybové aktivity (sporty nebo jejich urcité prvky) vyzadujici velky rozsah
pohybu —gymnastika, balet, j6ga, nékterd bojova uméni (taekwondo, karate,
kung-fu...), zapas.

MENTALNI POSTIZENi

Mentalni postiZeni je Siroce vnimany druh zdravotniho postiZzeni's velkym portfo-
liem symptom0. Laickéa verejnost jej Casto redukuje na deficit intelektu, ale pravé
tato Site prfedznamenéva i pripadné pohybové kontraindikace. Ty jsou do znac-
né miry zavislé na komorbiditach k mentéalnimu postizenf jako takovému, napf.
na télesném postizeni, senzorickém postizeni, dlouhodobém onemocnéni Ci
poruchach vnitfnich organl nebo nejréiznéjsi mite deficitu vjemné a hrubé mo-
torice. U déti s mentalnim postizenim dochéazi k nejrliznéj$im moznostem zpo-
maleni vyvoje nebo absence nékterych ukazatell psychomotorického vyvoje.
NiZe uvadime normaélni vyvoj psychomotoriky ditéte pred nastupem do zakladni
Skoly. Variabilita deficitu u déti s mentalnim postizenim je rlizna.

Nejcastéjsimi limity (kontraindikacemi), mozné lépe nedoporuc¢ovanymi po-
hybovymi aktivitami, jsou motoristické sporty (nerelevantni pro TV), dale pak
nékteré atletické discipliny, jako je skok o ty¢i ¢i hod ostépem (opét s nizkou
mirou relevance pro TV). Problematické jsou takové pohybové aktivity, které
souvisi s maximalni mirou soustfedéni nebo s osobni zodpovédnosti za sebe
a dal$i osoby (lezeni, aktivity s me¢em nebo obdobnymi prostfedky). S ohle-
dem na rozhodovaci procesy i mimo prostory konkrétni pohybové aktivity se
nedoporucuji napf. stfelecké sporty. Mezi nedoporu¢ované pohybové aktivity
patii i nékteré Upoly jako box, av8ak toto je v zahrani¢i ob¢as zpochybnovéano.

NERVOSVALOVA ONEMOCNENI
Nervosvalovd onemocnéni v détském véku predstavuji velmi riznorodou sku-
pinu nemocf. Podle mista postizeni mizeme nervosvalovd onemocnéni rozdélit

do &tyr skupin:

«  Onemocnéni motorického neuronu — postizeni na Grovni mignich neuron(
(spinélni svalova atrofie).

« Postizeni misnich kofen( (radikulopatie), nervovych pletenf a perifernich
nervl (neuropatie).

«  Poruchy nervosvalového pfenosu — myastenia gravis.
« Onemocnéni viastniho svalu — myopatie (svalové dystrofie — m. Duchenne,

m. Becker, pletencovéa forma dystrofie, facioscapulohumeralni forma atd.;
myozitidy).

77



78

Klinicky obraz nervosvalovych onemocnéni je podobny. Obvykle prevliada svalo-
va slabost, bolesti koncetin, svalova atrofie a kontraktury svald. Pacienti mivajf
potize s chlzi po schodech, zakopavaji, svalova slabost se béhem dne zhorsuje,
vertikalizuji se pomoci tzv. myopatického $plhu (Gowersovo znameni, obrazek 7),
¢astou komplikaci jsou také kardiorespira¢ni obtize. Doba projevu pfiznakd se
lisf, nékdy je porucha zifejma jiz v novorozeneckém obdobf, jind onemocnéni se
manifestuji az v puberté (Mrazova, 2015).

Gowers Sign

Using hands —» (

to push on legs d /
/]

to stand
Wi{
-

Obrazek 7: Myopaticky $plh — Gowersovo znameni (www. checkrare.com)

Kauzalnf lé¢ba u nervosvalovych onemocnéni neni doposud zndma a je zamére-
na predevsim na symptomatickou péci, jejiz nedilnou soucéasti je Ié¢ebna reha-
bilitace. Soustavna, pravidelna a systematické rehabilitace by méla byt zahajena
co nejdrive od stanoveni diagnoézy. Ac¢koli nelé¢i podstatu nemoci, zvysuje kva-
litu a prodluzuje délku zivota nemocnych. Lé¢ebna rehabilitace a pohybové te-
rapie zahrnuji preventivni opatfeni k zachovani protazitelnosti svalstva, vhodna
aktivni cvi¢enf, edukaci, poskytnuti vhodnych adapta¢nich pomUcek a podporu
pfi jejich zapojeni pro dosazeni maximalni mozné miry sobéstac¢nostiv béznych
dennich ¢innostech (Bushby et al., 2010; Vohanka, 2011).

Silové a aerobni cviceni napoméahéa optimalizovat funkci svall a kardiorespi-
racnich funkcei. Snazime se zabranit dal$imu oslabovani svald, atrofiim a snizo-
vani kondice, popfipadé je zpomalit. Schopnost regenerace svalovych viaken
je u myopata velice §patna a dochazi k nedokonalé regeneraci, kdy je svalové
vlakno nahrazeno vazivem a/nebo tukem, coz ma za nasledek dalsi oslabeni sva-
lu. Na druhou stranu pravidelné nezatézovany sval slabne, takze i pfes obavy by
vhodné aktivni cvi¢eni a posilovani mélo byt zafazeno (Bushby et al., 2010; Leitao,
Duro, & Penque, 1995; Voet et al., 2013). Pfi cvicenf je ddlezité zvolit spravny druh
kontrakce. U rychle progredujicich myopatif se setkdvame s prevazné pozitivnim



Ucinkem izometrickych kontrakci. Pacientdm s pomalu progredujici formou mu-
Zeme zaradit cvi¢eni proti malému odporu. Nikdy bychom neméli volit vysoko
zatézova cviceni a excentrické kontrakce kvali poranéni svald. Aerobni trénink
je doporucovan, kdyz mé pacient dostatek sily, zejména v pocatcich nemoci.
Je dulezité se vyhnout pfilisné ndmaze a iinaveé z pretizeni. Obecné u aktivniho
cvic¢eni plati, Ze pfi vyrazné bolesti svald, Unavé, svalovém tfesu ¢i myoglobinurii
do 24 hodin od posledniho cviceni, které znacf pretizeni a poranénf svalu, by-
chom méli aktivitu modifikovat, popfipadé Uplné omezit. Na myoglobinurii nas
upozornitmava moc. Dité by mélo mit moZnost vyzkouset jakykoli sport a samo
si najit své limity. Doporucuje se plavani, jizda na kole ¢i hipoterapie, ale vzdy je
tfeba dbat na odpocinek a vyvarovat se svalové i psychické tnavy (Bushby et al.,
2010; Vacek, 2005). V ramci fyzioterapie upozoriujeme na bézné denni ¢innosti,
kdy excentrické kontrakce prevaZuje. Nejcastéji se jedna o posazovani, chlizi ze
schodd (excentrickd kontrakce m. quadriceps femoris) nebo pfi déletrvajicim
predklonu (excentricka zatéz paravertebralnich erektor(). Téchto ¢innosti se
pacient musi vyvarovat nebo musi s pomoci fyzioterapeuta najit pfijatelnou
modifikaci provedeni dané ¢innosti (napfiklad posazovani s rozlozenim vahy
télai na horni koncetiny) (Bushby et al., 2010; Lovering et al., 2005; Vacek, 2005).

Cviceniv bazénu znatelné snizuje naroky na svalovou silu a volni aktivitou zvy-
Sujeme rozsah pohybu a zlepsujeme kloubni pohyblivost. Vzhledem k hydro-
statickému vztlaku jsou pfi cviceni ve vodé na pacienta kladeny minimalni
pozadavky na excentrickou kontrakci a vyrazné snizujeme mozné poranéni svalu.
Nezanedbatelny efekt také spociva ve zlepseni aerobniho stavu a stejné jako
jakékoli cviceni v rdmci komunity ma pozitivni vliv psychiku pacienta. Cvi¢eni
ve vodeé je vhodné zaradit jiz béhem rané chodici fAze a pokrac¢ovat v ném az
do rané nechodici faze, popfipadé pokracovat do doby, kdy je cvi¢enf pro dité
jesté bezpecné. Po rozvoji respiracnich obtizi pobyt ve vodé naopak vhodny
neni, protoze ditéti znesnadnuje dychani. Toto se v§ak zmirfiuje v horizontalnf
poloze, kdy na predni stranu hrudniku neptsobf tak velky tlak (Bender et al.,
2005; Bushby et al., 2010; Loverin, 2005; Vacek, 2005).

Nenahraditelnou roliv prevenci kontraktur a v péci o né hraje protahovani svald
a 8lach. Vzhledem ke snadné traumatizaci svalovych vliaken a pomalé adaptacéni
schopnosti vaziva na protazeni dbdme na Setrné a bezbolestné protahovani,
které by mélo probihat ide&lné 4-6x do tydne, alespor 10 minut v pravidelném
rezimu. MZeme vyuZit protahovani aktivni, aktivni s asistenci ¢i pasivni. V pfi-
padé, Ze je toho dité fyzicky a mentalné schopné, nau¢ime jej protahovat se
samostatné. Pfi protahovani nesmime ,dopruzovat”v krajnich pozicich, protoze
bychom traumatizovali svalovou tkan i Gpon (Bushby et al.,, 2010, Vacek, 2005).
Kromé nevhodnych dlouhodobych statickych zatézi a jednostrannych zatize-
ni podporujici patologické drzeni téla se nedoporucuje zdsadnim zplsobem
omezovat pohybovou aktivitu (Finder et al., 2004; KolaF & Safa¥ova, 2009; Mayer,
2015).

Myopatie
Jako myopatie se véeobecné oznacduji nervosvalovd onemocnéni, jejichz hlav-

nim znakem je proximalni (centralni) svalova slabost. Dal§imi nejcastéjsimi znaky
jsou hyperlorddza, atrofie, hypotrofie (stehennich sval(l) nebo hypertrofie (sval se
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méni ve vazivovou hmotu, pfipadné dojde k ndhradé svalové hmoty tukem). Mezi
Casté symptomy fadime snizené reflexy, ale nezaznamenéavame poruchy ¢iti.

Duchennova svalova dystrofie

Duchennova svalové dystrofie (Duchenne muscular dystrophy, DMD) je ge-
neticka porucha charakterizovana progresivni svalovou degeneraci a sla-
bosti zplsobena mutaci dystrofinového genu. Nemoc postihuje predevsim
chlapce, zeny jsou asymptomatickymi prenaseckami. Objevuje se mezi
1.-5. rokem Zivota. Zaznamenavame mirné opozdéni motorického vyvoje
s presko¢enim faze lezeni a pozdéj$im zacatkem samostatné chlize. Mar-
kantnéjsi znaky jsou patrné v predskolnim véku, kdy je dité castéji v kontak-
tu s vrstevniky a ve srovnani s nimi mnohem castéji pada a je nemotorné
(Bednafik, 2001; Bushby et al., 2010; Ehler, 2010; Mafikova et al., 2004; Sarnat
& Menkes, 2011). Typickym pfiznakem je pseudohypertrofie (zbytnéni) lytek,
Casto se zkracenim a chlizi po $pi¢kéach. Zpocatku se jedna o pravou hy-
pertrofii, ale nasledkem degenerace a nedokonalé regenerace jsou svalova
vladkna nahrazena tukem a vazivem. Toto m{zeme pozorovat i u jinych svalg,
napr. m. masseter, m. quadriceps femoris nebo m. deltoideus (Emery, Mun-
toni, & Quinlivan, 2015). S postizenim trupového svalstva dochazi k prohlou-
beni bederni lorddzy a k vyklenuti bficha. Panev se preklapi dopredu a dol(
(anteverze). Pozdéji se za¢ina rozvijet skolioticka deformita, které se vyrazné
zhorsuje prfechodem na vozik. Pfiznakem postizeni svall horni poloviny téla
je oslabenf zvedacl hlavy, v jehoZ dlsledku dité v poloze na zddech nenf
schopno zvednout hlavu od podlozky. Chlapci s DMD maji problém s chizi
do schodd, zvedanim se ze zemé (Gowersovo znameni) a s béhem. Dal$im
typickym znakem je kolébava chize vlivem oboustranné atrofie m. gluteus
medius. Pokud je dité stale schopné chiize, dokdZe pomérné dobre ovladat
trup, ackoliv jsou svaly trupu postiZzeny. | pfes schopnost chiize vSak dité
nedokaze provést drep (Mattle & Mumenthaler, 2001; Pfeiffer, 2007). Kolem
13 let ztraceji schopnost samostatné chiize (Kraus, 2000). Do dvacatého roku
véku se rozviji plnd imobilizace a projevuji se dalsi pridruzené komplikace
(Marikova et al., 2004).

DMD postihuje kromé kosterniho svalstva i ostatni tkdné, napt. srdeénf
nebo hladkou svalovinu traviciho traktu (Mafikova et al., 2004). Dale dochazi
k poklesu vitaIni kapacity plic a objevuji se opakujici se respiracni infekce.
Pacienti po probuzenf pocituji vy¢erpanost, tinavu, béhem dne jsou spavi,
nekoncentrovani a velmi Gzkostni. V pozdnich fazich onemocnéni mlze
i mirné nachlazeni vést k pneumonii a dechové nedostate¢nosti (Burianova,
Zdarilova, Mayer, & Ostadal, 2006).

Lécba DMD je zamérena na zpomaleni progrese onemocnéni, prevenci kon-
traktur, respiraéni fyzioterapii a spravné volenou pohybovou lé¢bu.

Beckerova svalova dystrofie
Beckerova svalova dystrofie (Becker muscular dystrophy, BMD) je mirné&;jsi

formou svalové dystrofie. Projevy zac¢inaji mezi 5. a 15. rokem a pribéh je
pomalejsi nez u DMD. Mutace jsou na rozdil od DMD charakteristické pro-



dukcfi ¢aste¢né funkéniho dystrofinu. U chlapcd s BMD mlizeme pozorovat
velice podobné klinické projevy jako u chlapct s DMD, av8ak choroba mé
pozdéjsi zacatek a vyrazné pomalejsi progresi. Prvni pfiznaky zac¢inaji mezi
3.az 20. rokem, primérné ve 12 letech. Nej¢astéji dochazi k symetrické atro-
fii a slabosti koFenovych sval(, bolestem svall a pseudohypertrofii lytek.
O schopnost samostatné lokomoce prichéazeji mezi 12. az 40. rokem véku.
Mentalni retardace ¢&i jiné projevy jsou vzacné. Pacienti s BMD se bézné
doZivaji 4. az 5. dekady, v nékterych pripadech az prlimérného véku (Bedna-
fik, 2001; Bednafik, 2004; Bushby et al., 2010; Mafikova et al., 2004; Mrazova,
2016).

= KongenitdIni myopatie

Kongenitalni myopatie (congenital myopathy, CM) je heterogenni onemocné-
ni's velmi Sirokym spektrem klinickych néalez(. Pro tuto skupinu onemocnéni
je typicky ¢asny zacatek, kontraktury, hypotonie a svalové slabost. V§echny
CM jsou aZ na vyjimky geneticky podminéné. Vzhled pacienta je charak-
teristicky pootevrenymi Usty, gotickym patrem a protahlym obli¢ejem bez
vyrazu. Casté jsou také deformity nohou, hrudniku a dislokace kyé&li. Vechny
pfiznaky jsou patrné zplsobeny sekundérné svalovou slabosti. U pacientl se
Casto setkavame s restrikéni plicni poruchou a poruchou polykanf. Intelekt
ani srdce nejsou postizeny. V ramci symptomatologické 1é¢by se vyuziva
fyzioterapie, ergoterapie a logopedie s cilem udrZzeni svalové sily a vykonu,
prevence kontraktur, zlepSeni respira¢nich funkci a polykani (Cassandrini
et al., 2017; Kraus, 2012).

NEJCASTEJSI KONTRAINDIKACE

- Unava.

«  Nadmérna zatéz (vytrvalost, posilovani proti velkému odporu).
«  Protahovani do krajnich poloh.

- Pobyt ve vodeé pfi vitalni kapacité plic v rozmezi 900-1500 ml.
« Dlouhodobé statickéa zatéz.

Spinalni svalova atrofie

Spinalni svalova atrofie (spinal muscular atrophy, SMA) je vrozenéa progresivni
nervosvalova choroba. Rozeznavame ¢Ctyri typy (1.-1V.) tohoto onemocnéni's rliz-
nou dobou nastupu nemoci a rliznou prognézou (Novékova, Havlova, & Bhm,
2006). Prvnityp se se objevuje u déti od 0 do 6 mésicl. Svalova sila je tak nizka,
Ze nikdy nedosahnou nezavislého sedu. U II. typu, ktery se projevuje po 6. mésici
véku, jsou déti schopné udrzet sed, pokud jsou do této pozice uvedeny. Déti
s lll. typem svalové atrofie jsou diagnostikovany vétSinou po 10. mésici a jsou
schopny chiize, atkoliv se znagnymi problémy. Ctvrty typ je spojen se svalovym
oslabenim u dospélych (Prior & Russman, 2013). SMA postihuje vSechny kosterni
svaly, pfi¢emZ svaly zad a svaly pletence ramenniho a panevniho byvaji postizeny
nejvice. Slabost v dolnich koncetinach je vyraznéjsi nez u pazi. Mohou byt také
postiZzeny polykaci svaly, svaly krku a Zvykacf svaly. Intelekt, smyslové vnimanf{
a koznf citlivost postihnuty nejsou (Kraus, 2006). VaZnou komplikaci je dechova
nedostatecnost, kterd mlze byt i pricinou smrti. Dechova nedostatec¢nost se
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projevuje zapojenim pomocnych dychacich svall a paradoxnim dychanim (pfi
nadechu dochazi ke zvedani hrudniku a vtahovani bricha). Dal§imi priznaky jsou
namahova dusnost, cyandza, poruchy spanku, nadmeérna denni spavost, poruchy
koncentrace, bolesti hlavy, zvy$ena ranni inava. Mezi dalsi zavazné komplikace
patfi opakované zanéty plic, postizeni polykacich a fe¢ovych funkci a s tim spo-
jené riziko vdechnutf potravy (Novakova, Havlova, & Bohm, 2006). S dychacimi
problémy jsou pak spojeny i limity pfi pohybovych aktivitach, zejména v out-
doorovém prostredi, tykajici se narokl na zvySenou hygienu, feSeni tepelného
komfortu ¢i rizik respiracnich onemocnéni apod.

V 1é¢bé SMA hraji nezastupitelnou Ulohu, mimo genovou a farmakologickou
terapii, ergoterapie, pohybova lé¢ba a fyzioterapie se zamérenim na péci o dy-
chani, skoliézu, udrzeni funkénich schopnosti a zpomaleni projevi onemoc-
néni (Koc¢ova et al., 2017). Mira postiZeni hybnosti zavisi na typu a stadiu SMA.
Z pocatku pozorujeme Casté zakopavani, pady a nestabilitu, postupné prestava
zvladat chlizi v terénu nebo po schodech a nakonec je nezbytny mechanicky
a nasledné elektricky vozik. Ve tfidé by mél byt vyhrazen prostor pro zménu po-
lohy ditéte pfi vyucovani (lehatko, matrace...), nebot celodenni sezeni na voziku
neni prospésné (Koc¢ova & BartoSova, 2017).

OBEZITA

Obezitou rozumime nadmérné nahromadéni tukové tkané, avdak ne nadmérnou
hmotnost. U Zen je povazovano za nadmérné mnozstvi =30%, u muz =25%
tuku. Jde o vyznamny rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku a rozvoji mnoha
zavaznych i Zivot ohrozujicich somatickych onemocnéni: ischemickéa choroba
srdec¢ni, diabetes mellitus ¢i hypertenze. Jind onemocnéni mdze zplsobit pfi-
mo, napt. poruchy pohybového aparatu (Hainer, 2003). Ceska obezitologicka
spole¢nost také umoznuje stanoveni obezity na zakladé hmotnostnich index(,
nejcastéji Body Mass Index (BMI, kg/(m)?), pficemz ale u déti doporucuje pou-
Zivat percentilové grafy, které jsou pro rlizné vékové kategorie réizné a vznikly
na zakladé predchoziho méreniv ¢eské populaci.

Obezita je zaroven nejviditelnéj$im paradoxem soucasného systému uvolné-
niz TV v CR. Obezita je &asto tim diivodem, ktery vede k iniciovani uvolnéni,
ackoliv deficit v pohybovém reZimu a nedostatek realizovanych pohybovych
aktivit jsou jednémi z hlavnich pri&in obezity. Ceska obezitologicka spolednost
uvadi, Ze potfeba pohybové aktivity je v détském véku fyziologicky vyssi nez
narova et al., 2011). Obludnym paradoxem je skutec¢nost viditelna v praxi, ze
navzdory témto vysoce odbornym pohybové pozitivnim proklamacim pak sa-
motni odpovédni registrujici 1ékafi potvrzuji uvolnéni z TV (Casto ¢astecné bez
nasledné komunikace s ucitelem TV), ato i v pfipadé, Ze se jedna o zaka nikoliv
s obezitou, ale dokonce pouze s nadvahou. Tim se jesté vice prohlubuji u zakd
nejen fyzické, ale s nelcasti spojené i psychické a socialni problémy. Zaroven
je timto krokem (mysleno podpora uvolnéniz TV) podporena predstava pohybu
jako néceho negativniho a pro zdravi skodlivého a v dospélosti poté jen velmi
slozité dochéazi k rekonstrukci Zivotniho stylu &i rozvoji motivace k pozitivnimu
vztahu k vlastnimu zdravi. Velmi slibnd je v tomto ohledu strategie pfidani dalsf



hodiny télesné vychovy, ktera je doporuc¢ovana odborniky a v nékterych skolach
formou volitelné hodiny opravdu funguje (Dadova, Varekové, & Svoboda, 2018).

Od narozeni do zhruba pul roku véku ditéte tukové tkdné postupné pribyva.
V dal§im obdobf dochéazi k postupnému Ubytku vzhledem k pribyvajici pohybové
aktivité, lokomocénim schopnostem ditéte a pribyvajici svalové a kostni tkani.
Ve 8kolnim véku pak za¢ne tukova tkan opét narlstat. Ve vice nez 95 % pripadd
je pri¢inou détské obezity pfevaha energetického pfijmu nad vydejem. Avsak
az u 70% obéznich dochazi ke vzniku obezity také na zdkladé genetickych fak-
tor(l. Pokud se spoji genetické predispozice a vliv okoli (pohybova hypoaktivita,
nevhodné skladba potravy, Spatné navyky v rodiné aj.), pak je pravdépodobnost
rozvoje obezity velmi vysokéa (Pastucha et al., 2011). Nejvhodnéjsim postupem
pro prevenci obezity je zafazenfi pravidelné pohybové aktivity vSeobecné rozvi-
jejiciho charakteru jiz v batolecim obdobi v rodiné a nasledné v materské skole
(Pastucha et al., 2011). Jako ideélni jsou doporucovany chiize na mékkém povr-
chu, kondi¢ni chlize, nordic walking, jogging, plavani, jizda na kole &i rotopedu,
pomalejsi cviceni bez poskok( aerobikového typu, cvi¢eni na velkych mic¢ich,
béh na lyZich, tanec, cvi¢eni z oblasti zdravotni TV a psychomotoriky. Pro redukci
hmotnosti a zabranéni dalsimu hromadéni tuku ma v8ak smysl pouze pohybova
aktivita stfedni intenzity provadéna pravidelné 3-5x tydné (Dyrhonova, Macek,
Smolikov4, & VIckova, 2017).

Nadmeérna hmotnost vede k vyraznému pretizeni svalového i kosterniho apa-
ratu a k rozvoji funkénich i strukturalnich zmén. Obvykle se u obéznich détf
setkavame s vadnym drzenim téla, skoliézou, plochonozim, poruchami postaveni
kloubd (typicky valgozita kloubd dolnich koncetin, rekurvace kolen) a svalovou
dysbalanci. Obézni déti byvaji ¢asto nemotorné a v souvislosti se svym vzhle-
dem a neobratnosti odmitaji cvic¢it, ¢imZ se dostavaji do za¢arovaného kruhu
(Pastucha et al., 2011). Jiz v détském véku hrozi obéznim vysoky krevni tlak,
mnohé metabolické a endokrinni komplikace a syndrom obstrukéni spankové
apnoe. Nekvalitnim spankem jsou pak naruseny kognitivni funkce a soustre-
déni. Nahromadénim tuku v oblasti bficha dochazi ke ztizenému dychani az
hypoventilaci. Tim se pak v téle stfada oxid uhli¢ity a déti jsou spavé a unavené.
Neméné zavazné jsou psychické komplikace jako pocity ménécennosti, izkosti,
stud nebo nezajem o socialni kontakt (Pastucha et al., 2011). Obéznfi dité nemu-
Ze fungovat tak dobre jako dité s normalni hmotnostni, v mnohém mu nestaci
(Frankové et al., 2015).

Desatero pro vyuku télesné vychovy u z&ka s obezitou (Dadova, Varekova, & Svo-
boda, 2018):

1. Nezesmésnujeme, nestigmatizujeme zaka s obezitou.
2. Snazime se zapojit Zaka do co nejvétsiho mnozstvi aktivit. MGZeme se poku-
sit 0 zménu pravidel tak, aby se dany zdk mohl/musel zG&astnit (g6l neplati,

pokud se mi¢e nedotknou vsichni z tymu, vice Zivot( ve vybijené apod.).

3. Respektujeme didaktické zasady: postupnost, soustavnost, trvalost, vSe-
strannost, nazornost.



10.

Nenutime zéka k provedeni cviku nésilim nebo vyhrizkou: ,Sko¢ honem
a nezdrzuj, délej nebo té necham z télocviku propadnout.” Snazime se ho
pozitivné motivovat a odbourat strach (,Zkus to, my té budeme jistit.”).

Respektujeme individualni odlisnosti. Nabizime vice variant provedeni cviku
(,Kozu obejdi/ptelez/pFeskot. B&Z, jak rychle chces, ale nezastavuj..”).

. Do télesné vychovy se snazime vlozit cvi¢ebni prvky vedouci ke spravnému

drzeni téla a zlepSenf posturalni stability.

Pracujeme na zlepsenfi funkce klenby nozni i nosnych kloubt (aplikujeme
cviky pro posileni klenby nozni, ovlivnéni valgézniho postaveni kolen apod.).

V klasifikaci hodnotime spiSe snahu (zlepseni) nez vykon dle vékovych ta-
bulek. Chvélime a povzbuzujeme.

. Snazime se omezit nevhodné pohybové aktivity, které by mohly vést k poz-

déjsim zdravotnim problémdm (skoky, doskoky, dlouhodobé zatizeni nos-
nych kloub(l). Nabizime k nim jinou alternativu (,Neseskakuj, ale slez.”).
Cvi¢ime vice tahem nez $vihem.

Do teoretickych predmétd se snazime vkladat ,télovychovné chvilky”. Téma
spravného Zivotniho stylu zpracovavame i v dalSich pfedmétech (vychova
ke zdravi apod.).

Kytnarova et al. (2011) uvadi, Ze nejvhodnéj$im postupem pro prevenci obezi-
ty je prfimérena pohybovéa vychova od nejatlejsiho véku v rodiné a v materské
Skole. Adekvatni rozvoj pohybovych schopnosti a dovednosti prispiva u ditéte
k potfebné spontanni pohybové aktivité, k jeho zajmu o télovychovné ¢innosti
aeventualné k Uc¢asti ve vhodném sportu i v prlibéhu dalsiho rozvoje. Tym autor(
déle nabizi nasledujici navody k indikaci pohybové aktivity:
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Intenzitu i délku jednotlivé cvic¢ebni jednotky postupné zvySujeme.

Silova svalové cvicenf a cvi¢eni podporujici zdravy vyvoj kosti jsou vhodnéa
minimalné 3= tydné. Silovou aktivitu pak doporu¢ujeme provadét u déti pred
pubertou pouze pfi cvicich se zatézi vlastni vahou, maximalné se zavazim
do 10% vahy, u adolescentl se zavazim do maximalné ¥s hmotnosti ditéte.

U déti's obezitou je vhodné, aby pohybové aktivita byla také zamérena na roz-
voj a udrzovani spravného drzenf téla — posileni ,svalového korzetu” trupu
silovymi cvi¢enimi — a dosazeni symetrické a stabilni chlize a drzenf téla pfi
chizi. Pohybové aktivita napomaha napravé potencialnich funkénich poruch
pohybového aparatu (pfedsun hlavy, protrakce ramen a jejich nerovnost,
prehnané zvySena lorddéza a kyféza patere, oslabené brisni sténa, anteverze
panve, valgdzni postaveni kolen, vnitini rotace kycli, pri¢né nebo podélné
plochéa klenba noznf atd.) a vyrovnava pocinajici svalové dysbalance.

Vhodné je kompenzacni cviceni, dechové cviceni a cviceni zamérené na po-
sileni urcitych ¢asti téla a korekci nespravného drzeni téla. Vzhledem k riziku



poskozeni nosnych kloub( dolnich koncetin pretizenim jsou vhodné aktivity

« U déti s vysokym stupném obezity je vhodné zacit se cvi¢enimi v bazénu
a vyuzit moznosti odleh¢eni vlastni hmotnosti cviky pod vodou. Déle je moz-
no pokracovat se cviky vleZe a vsedé nebo v kleku. Jestlize nékteré cviky
délaji obéznim zpocatku potize, mohou je provadét z méné narocénych za-
kladnich poloh (vleZe, vsedé). Nejjednodussi polohou je leh na zadech, kdy je
vaha téla rozloZena na vétsi plose. Vhodné jsou predevsim aktivity v prirodé.

- Nejcastéji se doporucuiji: chlize, plavani, cyklistika, tanec, modifikovany aero-
bic (bez vyskokd), kondi¢ni télocvik, dale kondi¢ni turistika a v poslednich
letech velmi oblibena chiize s holemi, tzv. nordic walking. Pozdéji Ize pak
zarfadit i mi¢ové hry, stolni tenis, badminton, tenis, squash a dal$i. Vhod-
né je vyuziti tzv. 3D tréninku aktivujictho hluboky stabilizaéni systém, napf.
TRX trénink (cviceni pouze se zatézi vahou vlastniho téla) nebo BOSU (ba-
lanénf, stabiliza¢nf tréninkové zafizeni). Po uréitém sniZzeni hmotnosti je
mozno zafadit béh na lyZich, brusleni. VZdy je tfeba omezit moZnost nesprav-
ného vykonavani cvikd, které maze vést k poskozenf i zranéni. Pfi rozpisu
pohybové aktivity je zapotrebi vzdy respektovat limity vychazejici ze specifik
détského véku a samotného onemocnéni obezitou a maximalné omezovat
mozZnost zranéni a jakéhokoliv poskozeni, a vzdy pokud mozno pochvalit
a povzbuzovat v dal§im cviceni, i kdyz neni dosazeno viditelného pokroku.

NEJCASTEJSI KONTRAINDIKACE

«  Dlouhé béhy. Dlouha chlize, dlouhy stoj.

«  Doskoky, dopady, prudké zmény pohybu, narazy (volejbal, tenis, béh po tvr-
dém povrchu).

< Svihové cviky.

- Cviceni se zatézi (vlastni vaha je dostacujicf).

- Kratkodobé prudké zvyseni intenzity pfi pohybové aktivité.

« Nepfimérené pozadavky na vykon.

ONKOLOGICKE ONEMOCNENi

Dle program( Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2007) zamérenych na pre-
venci rakoviny je pohybové aktivita jednou z dlezitych soucasti pfedchazeni
onkologického onemocnéni. Pravidelné fyzicka aktivita a udrzovani zdravé téles-
né hmotnosti spole¢né se zdravou stravou vyrazné snizuje jeji vyskyt. WHO dale
uvadi, Ze narodni politiky a programy by se mély zamérovat na informovanost
a povédomi o této problematice s cilem osvojeni si zdravého Zivotniho stylu.
Hrstkova a Bothové (2012) potvrzuji, Ze pohybové aktivity jsou vyznamnym fakto-
rem zvySovani kvality Zivota u zak( s onkologickym onemocnénim. Existuje stale
vice dlkaz( o tom, Ze pohybova aktivita u Zak( s onkologickym onemocnénim
tlumi tnavu, zvysuje silu a kardiorespiraéni zdatnost (Vyhlidal, 2014). BEhem né-
kolika poslednich let réizné studie pfinasi zjisténi o celkovém pozitivnim G¢inku
pohybovych aktivit (Demark et al., 2005). Vzhledem k tomu, Ze pohybova aktivita
hraje dlleZitou roli ve fyziologickém a psychosocialnim vyvoji déti a Zzakd obecné,
je jeji vyuziti v oblasti détské onkologie vice nez dlilezité (Paxton et al., 2010).
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Vyuziti pohybové aktivity béhem hospitalizace miZzeme rozdélit do dvou oblastf
(Vyhlidal, 2007):

Vhodné jsou predevsim psychomotorické aktivity a v posledni dobé se jed-
na také o vyuzivani modernich hernich technologif (viz dalsi kapitoly této
publikace). Veskeré aktivity je vhodné realizovat ve spole¢nosti vrstevnik(
z d@vodu zachovani socialni interakce. Rovnéz jéga smichu se stale vice
Jrozviji a vstupuje” do nemocni¢niho prostredi. V dobé ambulantniho |é¢enf
jsou doporucovany predevsim kratké prochazky.

«  Po skoncenf intenzivni I1é¢by je vhodné postupné zatéZovani organismu.
Samoziejmé takovéto zvySovani zatéze je velmiindividualni a zalezi na stavu
pacienta. Je nutné si dat predevsim pozor na ,premotivovanost” détskych
pacient(. Détsti pacienti, ktefi pfed nastupem nemoci realizovali napfiklad
organizované pohybové aktivity na vykonnostni ¢i vrcholné Grovni, maji ten-
denci se ke sportu co nejrychleji vratit a dochazi u nich k vétsimu zatizeni,
nez je vhodné.

U onkologicky nemocnych zakd jde o to, aby byl vliv nemoci a jejich nasledkd
minimalizovan tak, aby se Zivot ditéte po vyléceni pfilis nelisil od bézného Zivota,
aby byl pokud mozno plnohodnotny a vyrovnal se normam zdravych vrstevnik(
(Koutecky et al., 2002). Navrat zak( po intenzivni 1é¢bé k pohybovym aktivitdm
je ovlivnén zejména konkrétnim charakterem predeslého onemocnéni. Zobec-
novani v této souvislosti byva chybné a nevhodné aplikovatelné. Proto dopo-
ruc¢ujeme intenzivni komunikaci pedagoga s rodi¢i a soucasné i s relevantnimi
|ékar'skymi pracovniky.

NEKTERE Z UVADENYCH KONTRAINDIKACH

«  Prizavedeném Zilnim katetru jsou nevhodné nékteré pohybové aktivity v TV,
pfi kterych dochéazi k zatézovani pletence ramenniho.

»  Pokud bude hladina hemoglobinu u ditéte po lé¢bé pfili§ nizka, mize dité
trpét nedostatkem kysliku a pfi pohybové aktivité mize dochézet k dusnosti
nebo omdlévanti.

« Intenzivni jednorazové vycerpani po uréitou dobu po zatézi snizuje imunitu.

»  Prikontaktnich pohybovych aktivitach vznika vyssi riziko zlomenin.

- Dalsi kontraindikace s ohledem na pfidruzené komorbidity.

PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Ackoliv se jedné o jiny druh postizeni, podobné jako mentélni postizenf jsou
i poruchy autistického spektra Sirokym portfoliem riznych symptomd s vysoce
individuaInim projevem. Také pro né plati, Ze limity (pfipadné kontraindikace Ci
nedoporucované pohybové aktivity) jsou odvislé od dal$ich komorbidit (pFidru-
Zenych vad).

Pri velkém zobecnéni mizeme uvést, ze hypersenzitivita zak( s poruchami au-
tistického spektra mdze vést zejména k negativnim reakcim, nizsi vali realizovat
spontanni pohybové aktivity ¢i se vnitfné motivovat k nékterym pohybovym



aktivitdm, jako jsou pohybové ¢i sportovni hry. Motoricka Uroven byva u zak(
s poruchou autistického spektra na nizsi Grovni a s tim je spojeno i jejich obtiz-
cialnf interakci, ktera byva ve spole¢né TV dominantni. Z toho dlivodu ¢asto
dochéazi k individualizované vyuce a dislednému dodrzovani zasady postupnych
krok( prostiednictvim strukturovaného u&eni. Casty deficit abstraktniho mys-
leni v kombinaci s niz§f motorickou zkusenosti a domyslenim nékterych svych
motorickych jednani zplsobuje, Ze Zaci s PAS neradi pfijimaji obecné platna
a dodrzovana pravidla standardné nastavena pro ostatni Zaky. Zjednodusené
fec¢eno, pravidla pro zaka s poruchami autistického spektra sice musi byt jedno-
znac¢né a dodrZzovang, avSak mohou byt rozdilna od ostatnich spoluzakd a s tim
by méli byt vSichni zainteresovani disledné obeznameni.

PORUCHY RUSTU A VYVOJE

Pric¢inami vzniku vyvojovych vad jsou nejc¢astéji genetické a teratogenni vlivy
(Iéky, chemikalie, ur¢itd onemocnéni matky...). (Poul, 2009)

Malformace jsou vrozené vyvojové vady, kdy se dany organ nebo ¢ast téla vyvijeji
abnormalné jiz od po&atku. Radme sem naptiklad meningomyelokélu, amélie
(Uplné chybéni koncetiny), fokomélie (ruka nebo noha nasedé na pletenec, chybi
stfednfi ¢ast koncetiny), hemimélie (chybi distalni ¢ast koncéetiny v rizné vys-
ce), polydaktylie (nadpocetné prsty), syndaktylie (srdst prstl), (Justan, Stupka,
& Vesely, 2009; Poul, 2009). Ackoliv jsme si védomi rozdilu mezi vrozenymi mal-
formacemi napt. hornich &i dolnich koncetin (dysmélie, amélie) a amputacemi
(v nasem pfipadé v détském véku), s ohledem na realizaci pohybovych aktivit
zde tyto popisujeme spole¢né. Jak uvadi Varekova, Pllpan a Dadova (2019),
zapojeni zaka s takovym postizenim do TV a sportu ma své specifika a omezeni,
ale vzadném pfipadé neni dlivodem uvolnéniz TV. Jedinci se ztratou koncetiny
Ci jeji ¢asti se mohou vénovat véem oblastem TV a sportu véetné sportu vr-
cholového. Ve shodé s vyse uvedenymi autory musime konstatovat, ze ¢asnym
a funkénim protetickym vybavenim ¢i zafazenim sportovné-kompenzaénich
pom(cek podpofime v maximalni mozné mife optiméalni rany motoricky vyvoj
a zabranime atrofii zbylych svall postizené koncetiny a rozvoji sekundarnich
asymetrif. Zvy$ené zatézi jsou vystaveny zachované tkané pohybového systému
(svaly, klouby), které prebiraji funkci chybéjicich ¢asti. Z toho rovnéz plyne rych-
lejsi unavitelnost, vyssiriziko pretizeniivzniku degenerativnich zmén. Pozornost
v8ak musime vénovat hygiené pahylu a pfipadnym otla¢enindm zplsobenym
protézou.

Pozndmka na okraj: Pfedstaveni fady priklad( zapojeni détii dospélych s vroze-
nymi malformacemi & amputacemi do pohybovych aktivit na tGrovni TV i sportu
popisuji nap¥. Varekovd, Pllpdn a Dadovd (2019) v éldnku Zdk s chybéjici kon-
¢etinou ¢i poruchou jejiho vyvoje v télesné vychoveé a sportu, ktery publikovali
vroce 2019 v ¢asopise Télesnd vychova a sport mlddeze.

Deformace vznikaji také vrozené, ale organ nebo koncetina jsou plivodné zaloze-
ny spravné a deformuji se az pozdéji béhem nitrodélozniho vyvoje vétsinou ab-
normalnim tlakem vnitfnim ¢i vnéjsim. Deformaci se pak tvofi vady jako (tali)pes
equinovarus nebo (tali)pes equinovalgus a dalsi (obrazek 9). Tyto vady se nékdy

Obrazek 8: Zasady

komunikace s Zdkem
s poruchami autistického
spektrav TV

87



88

nazyvaji polohové, protoze vznikaji vlivem nevyhodné polohy plodu v déloze —
konec panevni, méalo mista v déloze. Pominutim tlaku po porodu se vady mohou
spontanné nebo rehabilitaci upravit (Poul, 2009). Mimo cvi¢eni je nutné myslet
navhodnou obuv v dobé, kdy dité pro lokomoci pouziva prevazné chizi. U chodi-
del zdravych nebo s lehkou polohovou vadou volime mékkou dostatecné Sirokou
je vhodna obuv zdravotni nebo ortopedicka. Korekénf vliozky zdsadni korekci
a vytvoreni klenby nezprostifedkovavaji, pfedevsim ji pasivné podpiraji. Aktivni
klenba se vytvari s Upravou drzeni téla (Skali¢ckova-Kovacikova, 2017).

Talipes Talipes Talipes

equinus calcaneus cavus

Talipes Talipes Talipes
varus equinovalgus  calcaneovarus

Talipes Talipes Talipes
valgus calcaneovalgus  equinovalgus

Obrazek 9: Typy vrozenych vyvojovych vad nohy (www.liberaldictionary.com)

Dysplazie predstavuji poruchy vyvoje na Urovni tkani a organt. Kost nechybi, ale
je zménéna jeji délka ¢i Sitka. Asi nejznaméjsi dysplazif je dysplazie kyc¢elniho
kloubu, kdy je porusen vyvoj jamky, hlavice a kloubniho pouzdra. Leh¢i stupné
deformace acetabula i hlavice femuru, kloub se luxuje (Dungl et al., 2014). Mezi
dysplazie patfi také achondroplazie nebo osteogenesis imperfecta.

Achondroplazie je definovana zkracenymi proximalnimi segmenty koncetin, tj.
humerus a femur, ale mUZe se projevit i zkrdcenim trupu, stfednich nebo distal-
nich segmentd koncetin, hlava je v poméru k télu relativné velka s prominujicim
¢elem. Pficinou je predcasné osifikace oblastfi, kde kost roste do délky. V do-
spélosti dosahuiji lidé s achondroplazii vysky cca 125-135 cm. Dal§im znakem je
zUZeny paterni kanal. V oblasti krénf patere m(ze zplsobovat spankovou apnoi
a v bederni etdzi neurogennf klaudikace — kulhani (Poul, 2009).

Osteogenesis imperfecta se vyznacuje zvySenou lomivosti kosti, poruchou slu-
chu, kloubni hypermobilitou, nadmérnym pocenim a tenkou, lehce zranitelnou



kazi. Jednou z pficin je porucha tvorby kolagenu I. typu. V 1é¢bé je priméarn{
rehabilitace a preventivni ortézovani proti zlomeninam (Poul, 2009).

NEJCASTEJSI KONTRAINDIKACE

- Noseni tézkych bfemen.

«  Nadmérna fyzicka zatéz.

« Adrenalinové a rizikové pohybové aktivity (zGzeny patefni kanal!).
«  Prudké dopady a doskoky, pady.

Scheuermannova nemoc patfi do skupiny juvenilnich osteochondréz. V prvnich
fazich mlze byt zaménéna za vadné drzeni téla. Projevuje se zvétSenou kyfézou
predevsim v hrudnfi patefi, pfipadné na prfechodu mezi hrudni a bederni pater{
a s pritomnosti klinovitych obratlt a nepravidelnosti kloubnich plosek a pfi-
lehlych meziobratlovych plotének. Onemocnéni vzniké v obdobf rlstu, kdy se
navic zhorsuje. U chlapcl se objevuje 2x ¢astéji nez u divek (Chaloupka et al.,
2009). Klinicky je omezena hybnost, pruznost patere predevsim v sagitalni roviné
(Jani¢ek et al., 2007). LéCebné prostupy jsou stéale kontroverzni a pohybuiji se
od prostého cviceni az po slozité operacni vykony. Konzervativni |é¢ba je uréena
predevsim ranym stadiim deformit a flexibilnim typ&m. Po skonéeni rlistu se tvar
obratlll jiZ neménf, avSak i po této dobé by mél pacient dbat na pravidelné cvi-
¢enl, vyvarovat se statického i dynamického pretézovani a ¢asto ménit pracovni
polohy (Chaloupka et al., 2009; Palazzo, Sailhan, & Revel, 2014).

Kromé cilené fyzioterapie je nutné se zaméfit také na celkovou mobilitu je-
dince v priibéhu dne. Sezenf ve strnulé poloze je pro né typicky nevhodnym
stereotypem s rizikem lokalniho pretiZeni. Protazeni béhem hodiny by mélo
byt samoziejmosti. MlZeme stfidavé zarazovat takové pohybové aktivity, které
jsou pro prislusnou vékovou skupinu vhodné s prihlédnutim ke kontraindikacim.
Nedoporuéuji se Upolové sporty, gymnastické vzpory a doskoky, ale ani pozice
brankare pfifotbale nebo hazené; opatrnost je namisté u basketbalu a volejbalu,
kde jsou doskoky casté. Plavani a aktivity ve vodnim prostredi vhodné jsou, ale
vyhybame se zpUsobu delfin a prsa (zkracovani prsnich sval(). Pacient by mél
cvicit nékolikrat denné alespor deset minut a cviky napravujici svalové dysba-
lance, zlepsujici dechovou kapacitu a fyzickou kondici celkové by se mély stat
kazdodennim zvykem (Dylevsky et al., 1997; Repko, Filipovig, Sprlakova-Pukova,
& Stourag, 2018).

NEJCASTEJSI KONTRAINDIKACE

= Asymetricka cvi¢eni a pohybové aktivity zejména na sportovni Grovni (florbal,
tenis, stolnf tenis, hokej, padlovani..).

« Dlouhodobé jednostranna zatéz.

« ZvedanianoSeni nadmérnych bfemen, vzpirani, tézké tasky.

« Nadmérna sportovni a pracovni zatéz.

« Dlouhé chize ¢i stoj se zatézi.

- NedUslednost pri korekci cvik(.

«  Skoky, doskoky, narazy.

«  Prudké hmity, trhavé pohyby.
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- Omezit pohybové aktivity typu veslovani, cyklistika, stolnf tenis, jezdectvi
a box (kyfotické drzeni).

stupnich skoliozy).

Morbus Perthes (nékdy ve specialnépedagogické literature oznacovana jako
Perthesova choroba) postihuje 4x ¢astéji chlapce nez dévcéata mezi 5.-7. rokem.
Vyznacuje se nekroézou hlavice kosti kycelnf, ktera ztraci svou mechanickou
odolnost a pfi zatézi se deformuje. PFi¢ina choroby neni zcela znama, ale pred-
poklada se poskozeni cév vyzivujicich femur (Jankovsky, 2006). Déti na posti-
Zenou koncetinu napadajf, stézuji si na bolest kycle, stehna, nékdy i kolena.
Bolest se zhorSuje se zatézi. Pohyb v ky¢elnim kloubu je omezen predevsim
do abdukce a vnitfni rotace. Omezenim pohybu vlivem spazmu svalll a bolesti
se postupné deformuje hlavice stehenni kosti. Hlavice m(ze byt postizena v rliz-
nych stupnich. V posledni dobé se nejvice vyuziva déleni dle Herringa, ktery tizi
postizeni déli na stupné A-C. Détem s kostnim vékem do 6 let ve skupiné A a B
dle Herringa je vétsSinou indikovan kratkodoby pobyt na [zku, redukce pohybu
a rehabilitace. Stupné B a C s kostnim vékem nad 6 let by mély byt |é¢eny chi-
rurgicky (Poul, 2009). Naslednéa rekonvalescence musi byt dlsledna a dlouho-
dobé (kolem 2 let) a spociva v klidovém rezimu, kdy dité nesmi koncetinu zatizit
(Jankovsky, 2006).

NEJCASTEJSI KONTRAINDIKACE

« Zatézovani postizené koncetiny (pokud |ékar neurdi jinak).
«  Pohyby v ky¢li do maximalniho rozsahu.
- Nadmérné pretézovani nepostizené koncetiny.

Desatero pro vyuku télesné vychovy u Zaka s chybéjici konc¢etinou ¢i poruchou
jejiho vyvoje (Varekova, Pllpan, & Dadov4, 2019):

1. ZAci s chybgjici kon&etinou se mohou v&novat pohybovym aktivitam a jejich
maximalni mozné zaclenéni do skupinové télesné vychovy a jinych forem
pohybové aktivity je vysoce Zadouci pro podporu na Urovni funkei (zlepsenft
fyzického i psychického stavu), aktivit (rozvoj pohybovych schopnostiido-
vednosti) i socialniho zaclenéni.

2. Provytvorenivzdélavaciho planu je nezbytné komunikovat s zdkem i rodici
o predchozich zkusenostech s pohybovou aktivitou a moZnostech zacle-
néni. Provést zhodnoceni pohybovych schopnosti a dovednosti z&ka.

3. Na zakladé vstupniho zhodnocenf vytvofit plan respektujici postupné zvy-
Sovani zatéze jak v ramci jednotlivé cviGebni jednotky/tréninku, tak trénin-
kového cyklu.

4. Dbét narozcvi¢enii kompenzaci. Cilem je prevence asymetrie a svalového
zkracenfiv oblasti pahylu. Tedy podpora svalové rovnovéahy a dostate¢ného
pohybového rozsahu ve v8ech kloubech, véetné ¢asti téla s postizenim.



10.

. Umoznit soukromf pro previékani a noseni odévu podle potreby (napt. del-

gich nohavic, rukava).

. Pracovat na motivaci a ovlivnéni postoj k pohybové aktivité jak u ditéte

samotného, tak i u celé tfidy. Napr. na Gvodni hodiné promitnout motivac-
ni videa (napft. Petracek, Vujicic), vyuzit moznost programu Paralympijsky
Skolni den aj.

Vytvorit pro zdka bezpe¢né prostredi: nenutit do aktivit, nabidnout vyzkou-
Senf a poskytnuti adaptaci (kdyz bude zak chtit aktivitu vyzkouset, tak jej
budeme jistit, nabidneme vice ¢asu, upravime drahu/prostor).

. Respektovat zdravotni specifika: extrémni teploty (vysokd — nadmérné po-

ceni v pahylovém lGzku, nizka teplota — prochladnuti pahylu, nutné dvojité
ponozky), vy$si unavitelnost z dlivodu vy$si ndmahy mensiho mnoZstvi sva-
18, fantomové bolesti.

. Spolupracovat s protetikem nebo komunikovat o pomdckach s rodici. Osvo-

jit si z&kladni porozuméni kompenzaéni pom(cce. Pfed kazdou hodinou
zkontrolovat kompenzaéni pomUcku (protézu/vozik), zda se néjaké sou-
¢astka nepovolila/nevypadla.

Podporovat z&ka v pohybovych aktivitach i nad ramec v TV, véetné zaclenéni
do soutéZniho sportu.

ROZSTEPOVE VADY PATERE

Rozstépové vady patere vznikaji kolem 5. tydne téhotenstvi nedokonalym uza-
vérem neuralni trubice. Roz§tépové vady paterniho kanalu se typicky objevuji
v lumbosakralni oblasti neuzavienim obloukd obratl(. RozliSujeme tfi zakladni
druhy téchto vad (obrazek 10):

Spina bifida occulta — skryty rozstép patere; vyznacuje se rozstépem jednoho
¢i vice obratlt, micha a migni obaly nejsou poskozeny. KliZze nad defektem
byvé vice ochlupena a pigmentovana. Nalez nevyvolavé potize a vétsinou
je ndhodny.

Spina bifida aperta/cystica — otevieny rozstép patefe; na povrchu klize po-
zorujeme cysticky vak, ktery obsahuje vyhfezlou nervovou tkan nebo michu.
U vétsiny pfipadd spina bifida aperta vykazuje micha odchylky i v krénf ¢asti,
je pfitomen hydrocefalus, paterni kanal je malformovany, dochéazi k rozvoji
skolidzy nebo hyperkyfézy, markantnim svalovym dysbalancim a deformitam
dolnich koncetin, klinicky je vZzdy spojena s chabou paraparézou az plegif
dolnich koncetin a s inkontinenci moci a stolice (Danhofer & Masarikova,
2015). Neurologicky deficit je trvaly. V misté defektu je zvySené riziko infekce,
kterd se mUze $ifit do centralni nervové soustavy (Ambler, 2006). Po porodu
se provadi neurochirurgicka operace a do roka se vétsinou zavadi shunt
na regulaci mozkomi$niho moku. Mobilitu ovliviuje skoliéza a osteopordza,
kterou méa témér 50 % osob s diagnézou spina bifida (Patel et al., 2019).
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» Meningokéla — vyhifez misnich obal(, micha a migni nervy nebyvaji po-
Skozeny.

» Meningomyelokéla — vyhtez mignich oballl a michy; nej¢astéjsi forma
spiny bifidy. Typickymi projevy jsou paraparéza nebo paraplegie rdzné
tize, hydrocefalus, skoliéza, sfinkterové poruchy, urologické a ortopedické
komplikace a opozdénfi kognitivnich funkci (Hopson et al., 2019).

Q
Spina bifida Spina bifida aperta: Spina bifida aperta:
occulta meningokéla meningomyelokéla

Obrazek 10: Druhy rozstépovych vad patere (www.sancedetem.cz)
NEJCASTEJSI KONTRAINDIKACE

- Unava.
»  Dlouhodoby pobyt ve statické poloze.
« Asymetrickéa cviceni, jednostranna zatéz.

VADNE DRZENi TELA

Postura neboli drZzenfi téla je aktivni poloha segment( téla drzené proti gravitaci
v jakékoli poloze. Bez postury by nebylo pohybu, je to jeho nezbytna podminka
(KolarF et al., 2009). Jiz v roce 1925 prohlasil némecky fyziolog Rudolf Magnus, Zze
Jpostura provazi pohyb jako stin”. Schopnost zaujmout kvalitni polohu v klou-
bech a zpevnit je prostfednictvim koordinované svalové aktivity a vyvoj fazické
a opérné funkce se poji se schopnostf stabilizovat pater, panev a hrudnik, coz
je dano vrozenym motorickym programem centralniho nervového systému (Ko-
|&F et al.,, 2009). Pfi spravném drzeni téla jsou klouby v neutralni poloze ve funké-
nim postaveni, ve kterém zvladnou nejvétsi zatizenti. V této fyziologické poloze
jsou hluboké svaly jen miniméalné namahéany a je zaroveri umoznéna relaxace
svalll povrchovych (DoleZal & Jebavy, 2013). Napt. legenda zdravotni TV Ludmila
MojziSovéa (Varekova & Prajerova, 2017) povazovala za pfi¢inu fady pohybovych
obtiZi svalové dysbalance, které vedou ke kloubnim blokddadm a nasledné k vad-
nému drzeni téla.



Vadné drzenf téla je nejbéznéjsi ortopedickou deformitou détského véku. Hos-
kové et al. (2012) charakterizuji vadné drzeni téla jako funkéni poruchu posturalnf
funkce. Na rozdil od ostatnich ortopedickych vad se da aktivnim volnim Usilim
vyrovnat (Cermak, Chvalova, & Kotlikova, 1994). Dle Kolate (2002) je jednou
z hlavnich pfi¢in vadného drZenf téla porucha v zapojenf svalt v pribéhu po-
sturalniho vyvoje. Porucha posturélniho vyvoje je vyznamnym pldvodcem rady
hybnych poruch v dospélosti. Chybné zaloZené drzeni téla nese také disledky
pro morfologicky vyvoj (anteverze kycelnich kloub(, ploch& noha, valgozita ko-
len apod.). Vyraznéjsi poruchy posturalni funkce se projevuji charakteristickymi
zménami na reliéfu téla. Vadné drzeni téla se vyviji nejdfiv jako porucha funkéni.
Jeji podstatou je snizeny nebo nevyvazeny svalovy tonus, adaptace na nevhodné
zatizeni pohybového systému, nebo m(ze byt dlisledkem nespravného pohybo-
vého navyku. Az druhotné se mohou objevit zmény strukturalnf, kdy jiz mluvime
o fixované posturalni vadé (Havli¢kova, Bartiiiikova, Chvalova, & Cermak, 1991).

Casto se stava, ze vadné drzeni téla je doprovazeno patologickymi pochody,
kam patfi osteopordza, posttraumatické zmeény, posturu dale ovliviiuji psychické
funkce a $patna préichodnost dychacich cest. Nej¢astéji je zplisobeno svalovymi
dysbalancemi na predni a zadni strané téla. Jeden z dvojice svald byva posturalni
se sklonem ke zkracovani, druhy je fazicky se sklonem k ochabovani a nerovno-
vaha mezi nimi vyUstuje v neoptimalni drzenf téla (Novotna & Kohlikova, 2000).
U z&k( pozorujeme napadné kulata zada (hyperkyféza), pfedsunuté drzenf hlavy
se zaklonem, protrakci ramen, hyperlordézu v bederni ¢asti, oslabenou brisni
sténu, anteverzi panve a chabé drzeni téla celkové (Novotnéa & Kohlikova, 2000).
Podle Kolare (2009) vznika takovato posturalni disharmonie nasledkem poruchy
na nasledujicich Grovnich:

- Anatomické — napf. anteverze kycelnich kloubd, dysplazie sakralni kosti atd.
« Neurologické — mozeckové, vestibularni, extrapyramidové atd.

«  Funkéni —je porusena posturalné stabiliza¢ni funkce svalli béhem pohybu
i statickych pozic, tato porucha se pak nejvice promita do zplsobu drzeni
téla. Funkéni poruchy je mozné aktivnim volnim Usilim ovliviiovat, proto zde
maji velky vyznam kompenzaéni cvi¢eni.

Hoskova a Matousovéa (2007) déli faktory ovliviujici drzeni téla na vnitfni a vnéjsr:

- Vnitini faktory: vrozené vady (zraku, sluchu, neprlichodnost dychacich cest,
zpozdény dusevni vyvoj atd.), Urazy, prodéland onemocnéni.

- Vnéjsifaktory: nedostatek svalové ¢innosti, jednostranné zatiZzeni se static-
kym pretézovanim, nevhodné pohybové navyky, stres.

Na zmirfovani dopadu vnéjsich faktor( se pracuje vzdy snaze nez na vnitrnich.
| pouhé zarazeni kratkého protazenf ¢i procvi¢eni zakl béhem sezeni v lavici,
snizeni mnozstvi u¢ebnic ve $kolni tasce, vhodny tvar $kolnich tasek ¢i ergo-
nomie $kolniho nabytku mlze hrat velkou roli v pdsobeni na vadné drzeni téla.
O vedeni 74k{l ke spravnému sezeni a drzeni téla pojednavé i vyhlagka MZ CR
&. 410/2005 Sb., § 21 odst. 1: ,Casové rozloZeni vyuky, sestava rozvrhu a reZim
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dne zafizeni pro vychovu a vzdéldvdni a provozoven pro vychovu a vzdélavani
se stanovi podle poZadavk( zviastniho pravniho predpisu s ohledem na vékové
zvl&stnosti déti i Zakd, jejich biorytmus a ndro¢nost jednotlivych predmétd. Pri
vyuce je tfeba dbat na prevenci jednostranné statické zatéze vybranych svalo-
vych skupin vychovou Zak( ke sprdvnému sezeni a drzeni téla.”

Znalost jednoduchych metod posouzeni postury se hodii uciteldm (nejen) té-
lesné vychovy pro orientaéni hodnocenf a pripadné zarazeni napravnych cvi-
¢eni, v tézsich pripadech i doporuceni navstévy lékare (Vojtikova & Varekova,
2016a). Ucitelé TV by méli znat zakladni testy na posuzovanivadného drzeni téla
a testovani provadét nékolikrat do roka. Jako priklad Ize uvést nasledujici testy:

«  Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Mathiase — vySetfovany ve stoje
predpazi do 90° a setrva takto 30 sekund. Jestlize se postoj podstatné ne-
zmeéni, j[de o spravné drzeni. Jestlize se hlava a horni ¢ast hrudniku zaklani,
ramena jdou dopredu, brisko je vystréené — jde o vadné drzeni (obréazek 11).
Test se provadi u déti od 4 let.

Obrazek 11: Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Mathiase
(Haladova & Nechvatalova, 2010)

- Testovani podle JaroSe a Lomi¢ka —hodnoti drZzeni téla u déti— drzenf hlavy
a ruky, hrudniku, bficha a sklonu péanve, kfivky zad, drzeni téla v ¢elné roviné
a stejné tak hodnoti postaveni dolnich koncetin. Sou¢tem znamek stanovi
klasifikaci drzenf téla. Za spravné drzenfi téla se pokladéa takové, které se
mUZe oznacit jako drZzenf klidové, jehoz Ize dosahnout tim, Ze ze stoje v po-
zoru se necha svalstvo uvolnit, nikoliv v§ak ochabnout.

«  Hodnoceni posturélniho stereotypu dle Kleina, Thomase a Mayera — vyset-
feni posturalniho stereotypu hodnotime ze tff stran: zepredu, z boku, zeza-
du. VySetfujeme aspekci, palpaci podle Haladové a Nechvéatalové (2010). Pri
vySetfovani a popisu postupujeme systematicky smérem kaudalnim. Skala
kvalitativniho hodnoceni postupuje od nejlepsiho posturalniho stereotypu
po nejhorsi. Na zakladé ziskanych vysledk( konstatujeme drzeni téla vytecné,
dobré, chabé, $patné (obrazek 12).



DRZENI

ieéjé dobré chabé spatné

A B D
DRZENI

@Emejé @ré’ chabé $patné

A B C D

Obrazek 12: Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera
(Haladova & Nechvatalova, 2010)

Na néacvik spravného drzeni téla je tfeba myslet jiz v pfedskolnim véku ditéte,
v dobé, kdy se stabilizuje posturalni program a vzpfimené drzenfi téla. Nasledné
je potfeba spravnou pohybovou aktivitou a Zivotospravou udrzovat dynamickou
rovnovahu posturalniho systému. Ve Skole by se neméla zanedbavat télesna
vychova a zakéim by se mél poskytnout prostor pro uvolnéni ze statickych poloh,
ke kterym jsou v préibéhu hodin nuceni. Optimalné by mél kazdy ¢lovék vykona-
vat prlimérnou pohybovou aktivitu a pfi jednostrannych pohybovych aktivitadch
nezapominat na kompenzacni cvi¢eni (Molnarova, 2009).

NEJCASTEJSI KONTRAINDIKACE

« Asymetricka cvi¢eni bez kompenzace.

« Dlouhodobé jednostranna zatéz.

= ZvedanfianoSeninadmérné zatéze.

« Dlouhé chize ¢i stoj se zatézi.

- NeduUslednost pri korekci cvik(.

«  Pohybové aktivity (pravidelné realizované a zejména na sportovni Grovni)
typu veslovani, cyklistika, stolnf tenis a box (kyfotické drzeni — omezit!).

Ackoliv v populaci déti je mozné zaznamenat i dal$i vady, které zplsobuji vadné
drzenfi téla nebo jsou s nim pevné propojeny, rozhodli jsme se zaméfit na dvé
zfejmé nejcastéjsi. Obé Ize do urcité miry pozitivné ovlivnit i spravné vedenymi
zdravotné orientovanymi cvic¢enimiv ramci TV, respektive nejc¢astéji zdravotni TV.

Skoliéza

Skoliéza je patologické zakfiveni patefe, které je definovano jako vyboceni vétsi
nez 10° dle Cobba (Blaha, 2005; Vareka, 2000). Jedné se o trojrozmérnou defor-
mitu patere ve frontalni roviné na pravou nebo levou stranu spojenou s rotacf
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v transverzalni roviné a ve vétsiné pfipadu s rliznym stupném lordézy (Toth, 2014;
Poul et al., 2009). Soubézné se zménami na patefi probihajiizmény na zebrech.
Na konkavni strané hrudniku vznika hluboké vtazeni se k sobé natladenymi
Zebry. Na konvexni strané jsou naopak Zebra roztaZzené a vytvareji tzv. gibbus
(hrb). Lopatka je na vybocené strané hrudniku posunutéa kranialné a lateralng,
na opacné strané je lopatka spiSe v retrakci. Na strané konvexity je crista iliaca
postavena niZze nez na opacné strané a toto Sikmé postaveni navozuje u ne-
mocnych pocit zkraceni dolni konéetiny na konkavni strané (Kolar et al., 2009).
Kromé pohybového omezeni, kosmetického defektu a zavaznych psychosocial-
nich dlsledkd se mohou v pokrogilych stadiich onemocnéni ménit i poméry
v nitrohrudnim prostoru a mohou vést k respira¢nim a kardiovaskularnim kom-
plikacim. Soucasné diky omezeni pohyblivosti v misté skoliotické krivky dochazf
k pretézovani sousednich Usekl patere a k naslednym degenerativnim zménam
(Otéhal, Otahalova, & Hnizdil, 1996). Skoliotické krivky se nejvice zhorsuji v ob-
dobi rdstu, do za¢atku puberty a pak jesté 1-2 roky (Chaloupka, Repko, Ryba
& Neubauer, 2009).

Skoliézy mlzeme délit riznymi zplsoby, napt. dle stalosti zmén na funkéni (napf.
posturalni, kompenzaéni, hysterickd) ¢i strukturalni (napt. idiopatickd, neuro-
muskularni, kongenitélni), dle vyskytu patologického zakfivenf (cervikalnf, cer-
vikothorakalni, thorakalnf, thorakolumbalnf a lumbalni), podle véku vzniku, dle
vyvoje deformity, moZnosti korekce, obdobfi zah&jeni |é¢by atd. (Repko, 2010;
Sochov4, 2002; Vareka, 2000).

Idiopatickéa skoliéza ¢ili skolidza s neznamou pfic¢inou predstavuje nej¢asté;si
druh skoliézy. Idiopatické skoliézy délime podle obdobfi vzniku na:

« Infantilni — zachyt do 3 let véku. Vyskytuje se ve formé resolventnf, tj. mizi
bez jakékoliv terapie, a formé rychle progreduijici.

« Juvenilni —zachyt ve véku 3-11 let. Pro svou rlistovou potenci a ¢asty vyskyt

« Adolescentni — objevuje se v dobé posledni ristové akcelerace, na kterou
pfipada uz jen 10 % z celkové télesné vysky jedince. Lokalizaci a typem kfivek
se nijak nelisi od skolidzy juveniln.

Toth (2014) popisuje novéjsi déleni idiopatickych skoliéz podle doby vzniku
na dvé formy:

- Casné zadinajici skoliéza (early onset scoliosis) — deformita se objevuje
do 5. roku Zivota. Rychle progreduje, bez terapie dosahuje 100 a vice stupnd
a vyzaduje dlslednou Ié¢bu ortézou a v pripadé progredovani kfivky terapii
operadni.

«  Pozdné zadinajici skoliéza (late onset scoliosis) — za¢ina po 5. roce Zivota.
Progrese nebyva tak vyrazna a vyraznéjsi nadéji na ispéch tak méa konzer-
vativni terapie.



V etiopatogenezi skolidézy byva uvaddéna celd fada faktord. Drive byl nejéastéji
citovan vliv vertikalniho pretizeni patere a nasledné svalova nerovnovéha. Z fady
dal$ich faktor(i jsou ¢asto uvadény pri¢iny neurogenni, traumatické, kongenitalni
tvarové zmény skeletu, vlivy genetické, poruchy cévniho zasobeni, metabolic-
ké poruchy a fada dal$ich (Blaha, 2005; Otahal et al., 1996; Poul et al., 2009;
Toéth, 2014). Pacientlv nizky poc¢atecni vék pfi objeveni skolidzy, Zenské pohlavi,
lokalizace priméarni kfivky v hrudni oblasti, laxicita mékkych tkani, pfitomnost
minimalniho mozec¢kového syndromu a stuperi kompenzace (dekompenzace)
krivky jsou rizikovymi faktory, které zvysuji pravdépodobnost progrese. Opacné
Ize Fici, ze méné pravdépodobna je progrese u starsich zak{ s vétsi zralosti kostry
a s mensim zakfivenim (Kolar et al., 2009).

Pri lé¢bé je klicové onemocnéni véas zachytit, a pokud nenfjiny dlivod, neome-
zovat zasadnim zplsobem pohybovou aktivitu jedince. Jednim z diagnostickych
nastroj je Adams(v test (Vojtikova & Varekova, 2016b). Testované osoba stojf
zady k pozorovateli a pomalu se postupné predklani az do krajni polohy. Pohyb
zacina predklonem hlavy a pokracuje odvijenim nizsich segmentd patere. Horni
koncetiny volné sméruji smérem k zemi. Hodnoti se symetrie paravertebral-
nich val a hrudniku. Hodnoceni Ize provést subjektivné aspekci nebo muze
byt objektivizovano mérenim pomoci skoliometru. V pfipadé pfitomné skolidzy
pozorujeme val svall podél patere na jedné strané vyse. Odchylka neni po celé
délce patere, ale vétsinou pouze v urcité fazi predklonu. V dalich fazich pred-
klonu mlze byt zvySeny val naopak na opacné strané péatere (podle poctu ob-
loukd skolidzy) (Kolisko, Fojtikova, 2003; Tichy, 2000). Timto testem hodnotime
predevsim paravertebralni prominence. Slouzi pouze orienta¢né pro prvotnf{
hodnoceni. Pfi pozitivnim vysledku (pfitomnost odchylky) by mély nasledovat
dalsi presnéjsi metody (Vojtikovéa & Varekova, 2016).

Cvic¢enia pohyb jsou doporu¢ovany jako |é¢ba, ktera se mé pokusit ovlivnit vyvoj
skoliotické krivky, ale i jako podp(irna terapie k posileni G¢innosti korzetoterapie.
Cviceni musi respektovat typ skolidzy, velikost kFivky, vék ditéte a schopnost
jeho spoluprace. TéZi se pfedevsim z formativniho vlivu svalové funkce na kostni
tkan (Kolar et al., 2009). DleZita je prace na drzeni téla, posilovaci a protahovaci
cvic¢eni, dechova cvi¢eni a senzomotoricka cvi¢eni (Chaloupka et al., 2009). Pou-
ze u téZsich skolidz se setkdvame s nedoporuc¢ovanymi pohybovych aktivitami
zalozenymi na ¢astych doskocich nebo témi, které jsou zalozeny na asymetrické
zatézi (sportovni Groven u tenisu, golfu nebo florbalu).

Plocha noha

Podle rliznych autord se klenba noznfi tvofi do 3-6 let, proto cca do 4 let jesté
o ploché noze nehovofime (Novotné, 2001). Noha ma dvé hlavni funkce. Prvni
funkcei je nést hmotnost téla a druhou premistovat tuho hmotnost pomoci pohy-
bu (chlize, béh). Dale se uvadi, ze pokud ma byt télo stabilni, musi byt podepreno
témito tfemi body: hlavi¢ka prvniho a patého metatarzu a hrbol patni kosti. Mezi
zminénymi body se nachazi systém dvou kleneb — pfigné a podélné. Ukolem
kleneb je chranit mékké tkdné nohy a umoznovat pruzny naslap. Udrzeni kle-
neb ovliviuji tfi faktory: tvar kostry nohy a architektonika kosti, vazivovy systém
nohy a svaly nohy (Dylevsky, 2009). V zddném pfipadé ale nelze izolované fesit
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pouze nohu. Ta je integrovana do celého télesného schématu a télo a noha jsou
na sobé zavislé (Skalickova-Kovacikova, 2016). Problematika ploché nohy je ¢im
dél ¢astéjsi, pribyva zak( s volnym vazivem. Pokud se klenba netvofi ani u ditéte
se spravné zalozenou nohou, mdze byt problém v nedostate¢né vnimavosti
nebo v jinych kloubech, napt. addukce v ky¢lich. Problémem dnesni doby je, ze
Zaci jsou naboso minimalné, vétsinu ¢asu travi v uzaviené obuvi, nazouvécich
nebo ponoZce, ktera také nohu utiskuje, zvlasté kdyz jsou to ponozky funkénf
s rliznymi stahujicimi zonami nebo zesilenou textilii. Ve vSech téchto pfipadech
noha pfichazi o volnost pohybu, chodidlo je zmacknuté (Lewitova, 2016).

Pti cviceni zamérenych na plochonoZi cvi¢ime naboso, za teplého pocasf je
idealni vyuzit venkovni prostredi —travnik, pisek, tartan a jiny rozmanity bezpec-
ny povrch pro stimulaci plosky nohy. Cvi¢ime ve v8ech polohach, napt. podle
vyvojové kineziologie, v zatizeni a vyuzivame rlizné pomucky — micky, valecky,
¢ocky, Svihadla, bedny atd.

NEJCASTEJSI KONTRAINDIKACE

» Dlouhé pochody a stani.
«  Skoky, doskoky.
«  PretéZzovani hybného systému.

ZRAKOVE POSTIZENi

Z pohledu motorickych kompetenci zak( se zrakovym postiZenf je stejné jako
u predeslych diagnéz dllezité znat piipadné kontraindikace pro provadéni po-
hybovych aktivit. S ohledem na relativné Siroké portfolio rliznych typ( zrakovych
postizeni je uvadime spole¢né, zjednodusené a strukturované. Nékteré typické
zejména pro dospély vék neuvadime.

Mezi refrakéni vady patfi dalekozrakost (hypermetropie) a kratkozrakost (myo-
pie). Dalekozrakost jako takova s sebou obvykle nenese zadna rizika pro pohybo-
vé aktivity. Omezeni se vyskytuji pouze v pfipadé, Ze se spolu s ni vyskytujf jesté
jiné poruchy oka. Velmi dlleZita je v8ak brylova korekce i v hodinach télesné vy-
chovy (Janecka, 2007). Podobné u kratkozrakosti je jedinym limitujicim faktorem
nosenfi bryli, které by mohly pfi rozbiti zplsobit Uraz. Ty je vS8ak moZné nahradit
kontaktnimi ¢o¢kami. Astigmatismus je zrakovéa vada, pfi niz svételné paprsky
z bodového podnétu vytvareji na sitnici nikoliv bodovy obraz, ale obvykle elipsu.
Zvy$enou bezpecnost vyzaduji vSechny pohybové aktivity, kde je nutné presné
ostré vidéni. Mezi né mlzeme zaradit volejbal, basketbal, hdzenou, fotbal. V at-
letice jsou to hlavné skoky, prekazkové béhy. Dale pak akrobacie v gymnastice,
alpské lyzovani, hokej, skoky do vody, stolnitenis, tenis, ringo apod. Pokud nenf
astigmatismus spojen s dal$i zrakovou vadou, nejsou s nim spojena Zadné rizika,
ktera by vedla ke zhorSeni vidéni (Janecka & Blaha, 2007).

U vrozeného glaukomu (zeleny zakal) je mnoho dlivodd se domnivat, Ze spravné
provadéna dynamicka cviceni jsou prospésna. Kontraindikacfi jsou cvic¢enf izo-
metrického charakteru, cvideni' s ptedklony a vydrze v nich. Cinnosti, pfi kterych
by mohlo dojit k prudkym Gderdim do hlavy. Nevhodné jsou rovnéz véechna
extrémni silovéa cvi¢ent, skoky do vody, pady a ¢innosti dlouhodobého vytrva-



lostniho charakteru. Nedoporucuji se ani prudké zmény teploty pfi prechéazenf
z mistnosti do mrazu (Janecka, 2007).

Vrozena katarakta (Sedy zakal) sdm o sobé neni ddvodem k omezovani télo-
cvi¢nych aktivit. M(Ze byt omezeno zorné pole, snizeny vizus a tim orientace
v prostoru Umérné rozsahu zakaleni ¢ocky nebo pouzdra. Jina situace je pfi
stavech po operaci. Tam musfi presny reZim urcit Iékar. Naturalni centralni vidéni
afakického oka, které je jinak normalnf, je 1/60, tedy v oblasti praktické slepoty,
i kdyZ umozZ#uje pacientovi zakladni vizualni orientaci v prostoru (Rehak, 1989).

Atrofii zrakového nervu rozumime vysledny stav, ktery vznikl vlivem rliznych
patologickych proces( druhého neuronu zrakové drahy. Jakykoliv fyzicky vykon
je zak&zany pouze ve stavech akutnich zanétd. Pozor vSak na poruchy zrakového
pole spojené s poruchou orientace. Janecka (2007) doporucuje vySetreni na pe-
rimetru pro stanoveni rozsahu téchto poruch. Stejny autor pak popisuje, Ze pfi
atrofii ter¢t zrakového nervu jde vétsinou o stacionarni snizeni zrakové ostrosti
rlizného stupné. Pfi pohybovych aktivitaich musime respektovat aktualni vizus
a tomu prizplsobit podminky pro pohybové aktivity.

Stargardtova makularni juvenilni degenerace je, jak vyplyva z ndzvu, centralni
degenerativni onemocnéni sitnice détského véku. PotiZe ve zrakové diferenci-
aci se zacinaji objevovat zhruba v dobé pocatku skolni dochazky. Spole¢nym
znakem vSech degenerativnich onemocnéni je neodvolatelnost jejich progre-
se a skute¢nost negativni perspektivy, plsobici jako stresor. Urcitou vyhodou
z0stava, Ze je rozlozena do relativné dlouhého ¢asového Useku a dité ma dost
¢asu se adaptovat (Vagnerova, 1995).

Tapetoretinalni degenerace — retinis pigmentosa se projevuje nejcastéji jiz v prv-
nich 10 letech Zivota. Typické byva porucha adaptace na tmu a Seroslepost
souvisejici se zanikem tycinek a ¢ipk{ v sitnici. Toto onemocnéni mé progresivni
charakter. Od Utlého détstvi jsou hlavnimi pfiznaky hemeralopie, nalez na pozadi
azmény zorného pole. Nebezpeci Urazu hrozi pfi cvi¢eni za Spatného osvétleni.
V Seru je vyrazné snizena schopnost adaptace. Charakteristické zmény zorného
pole odpovidaji obrazu a vyvoji zmén na o¢nim pozadi. Nebezpeci Grazu vzrista
s omezovanim zrakového pole od prstencového skotomu k trubicovému ztzeni
v rozsahu 5-10°, které je pri¢inou praktické slepoty, protoZe ¢lovék s timto posti-
Zenim nema dostatek informacfi o prostoru kolem sebe (Janecka & Blaha, 2013).

Achromatopsie je vrozenéa geneticky podminénéa aplazie neuroepitelu sitnice.
Plvod tohoto defektu neni znam. Dité ma sniZzenou zrakovou ostrost, nystag-
mus, poruchu barvocitu a je svétloplaché (Vagnerova, 1995). Vzhledem k fotofo-
bii se tyto déti jiz od narozeni odvraceji od svétla, které je drazdi. Janecka (2007)
uvadi, ze v prudkém svétle Ize takto postizené jedince povazovat za prakticky
nevidomé. Pri ostrém svétle jsou vhodné tmavé samozabarvovaci bryle. Pro
oko v8ak pohybové aktivity nepredstavuji zddné nebezpeci. Pozor na snizenou
orientaci. Pfi nystagmu je zhorSena schopnost presného zacileni na pfedmét
spojené se §patnym odhadem vzdélenosti.

Aniridie patfi mezi na prvni pohled napadné zrakové vady. Progresivni zhorseni
zrakovych funkci u nemocného trpiciho vrozenou aniridii byva nej¢astéji zplso-
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beno sekundarnim glaukomem, ktery je obvyklou komplikaci aniridie (Vagnerova,
1995). VaZnymi kontraindikacemi pro provadéni pohybové aktivity jsou glaukom
a stavy s nebezpecim odchlipenisitnice. V téchto pfipadech je nutna konzultace
s oftalmologem a periodickéa kontrola aktualniho stavu.

Albinismus patii mezi vrozené vady metabolismu aminokyselin, kdy je pric¢inou
defekt tyrosindzy v melanocytech, ktery mé za nasledek poruchu tvorby mela-
ninu (tj. pigmentového barviva). Pfi ostrém svétle pozor na osInéni. Vhodnou
pomUckou jsou tmavé samozabarvovaci bryle.

Kolobomovy komplex je komplex vrozenych poruch, ktery m(ze zahrnovat roz-
Stép celé uvey az k ciliarnimu télisku, dale rozstép ¢ocky, sitnice &i zrakového
nervu (Vagnerova, 1995). Site postiZeni zrakovych funkef je u kolobomového kom-
plexu zna¢na. TéZsi postizeni zraku byva zplsobeno vlivem dalsich komplikac,
kterymi mohou byt katarakta, sekundarni glaukom nebo amoce sitnice vedoucf
k vypadklim zorného pole a snizenf zrakové ostrosti. Proto je vZzdy nutné kon-
zultace s oftalmologem, ktery urci rozsah ¢innosti v rAmci pohybovych aktivit
(Janecka, 2007).

Afakie je stav, kdy v oku ¢oc¢ka chybi, napt. po jejim operativnim vyjmuti pfi ka-
tarakté. Pseudofakie je pak stav, kdy je afakie trvale korigovana artificialni nitro-
ocni ¢ockou (Kraus et al., 1997). PFi pohybovych aktivitich musime respektovat
tézkosti zplisobené omezenym zrakovym polem, které je zplsobeno sférickou
vadou aberaci silnych brylovych skel. Navic na okraji zorného pole vznika ,sle-
py Uhel” zplsobujici prstencovy skotom. Tyto problémy se do znaéné miry dajf
korigovat kontaktnimi ¢oc¢kami (Janecka & Blaha, 2013).

Vrozeny nystagmus je podminén senzorickym nebo motorickym defektem. Pfi
senzorické poruse vznika nystagmus okulentni. Sem patfi vedle fyziologického
zaskubového nystagmu optokinetického kyvavy nebo nepravidelny nystagmus
slepych a téZce amblyopickych o¢i. Aby vznikl, musi se vyvinout do dvou let Zivo-
ta dité. Centralni neurogenni nystagmus vzniké lézi vestibularnich jader a drah,
které je spojuji s mozeckem a jadry okohybnych nervl (Kraus et al., 1997). Pfi
nystagmu jsou ddlezité dva aspekty. Jednim je bezdécny rytmicky pohyb oka,
ktery zhorsuje jeho fixatni moznosti, druhym je etiologie jeho vzniku. S tou jsou
pak svazany pripadné kontraindikace. Proto je zde nutna konzultace s oftalmo-
logem.

PFi Uplném preruseni zrakového nervu dochazi k Uplnému oslepnuti (amaurose)
jednoho oka na strané preruseni zrakového nervu. Pri poskozeni celého chiasma-
tu dochazi k Uplnému oslepnuti na obé oci. Pokud je poskozeni chiasmatu pouze
¢astecné, dochéazf k typickému vypadku nesouhlasnych polovin zornych poli
na obou ocich (Krali¢ek, 2011). V zavislosti na misté 1éze musime védét, kde
a v jakém rozsahu jsou vypadky zorného pole. Pfi kortikalni slepoté pak musime
védeét, kterou Cast z asociativnich oblasti ma dité nebo dospély postiZzenou.
Tomu pak musi odpovidat celkové usporadani podminek, ve kterych se zak pohy-
buje. Zde doporucujeme spolupraci nejenom s oftalmologem, ale i neurologem.

Jen na doplnéni uvadime také daltonismus. Obecné mdzZeme fici, Ze pouze zmé-
nénéa schopnost barevného vnimani neni sama o sobé vaznou prekazkou pro



provadéni pohybovych aktivit. Pokud pouzivaAme barevné pomUcky ¢i barevné
odliSeni druzstev pfi hrach, snazime se vybirat takové barvy, které dité vidi dobre.
U daltonismu vybirdme alespon kontrastni odstiny. Pfi kombinacich s dal$imi
zrakovymi vadami pak vychézime z etiologie jednotlivych postizent.

3.3

Jak planovat a realizovat
inkluzivni pohybové programy?

,Cim skrovnéjsimi, ale dokonalymi prosttedky
docilime Uspéchu, tim je nas vykon cennéjsi.”
Josef Skupa

Ondrej Jesina, Martin Kudlacek

Pri ITV s Ucasti Zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami ve v§ech forméach
(organizacnich, didakticko-metodickych aj.) je nutné mit na paméti predevsim
tato Ctyfi pravidla (Kudlacek & Jesina, 2008), ktera dopliujeme v sou¢asném
systému inkluzivniho Skolstvi o paté a Sesté. Oznacujeme je pak jako principy
(zasady):

- Aktivity museji byt pro véechny Zaky bezpeéné! (s pfimérenou mirou rizika
zranéni béznou pro pohybové aktivity)

- Aktivity museji byt smysluplné!
« Nekazda aktivita je vhodna pro vSechny stejné!

. Zacinesméji trpét pocitem ochuzeni z diivodu spoleéného vzdélavani se
Zakem se SVP!

- Povinnosti pedagoga v konkrétni tfidé je vzdélavat vSsechny zaky! (bez ohle-
du na osobnfi preference nebo subjektivné vnimanou mirou motivace)

- Pokud se pedagog neciti byt pro konkrétni ¢innosti v inkluzivni TV kom-
petentni, pak musi byt jeho snahou vyuZit odborné spoluprace nebo se-
bevzdélavani!

Block (2007) popisuje stupné podpory inkluze a realizace pohybovych programd,
véetné segregovaného (upraveno do ¢eskych podminek in Jesina & Kudlacek,
2009). Tyto stupné podpory se staly podkladem pro navrh ,Metodického poky-
nu pro ATV, ktery byl na zakladé iniciativy MSMT ptedloZen k dal§im jednanf

Obrazek 13: Ukazky
jednotlivych zrakovych
postizeni
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na konci roku 2019. Uprava a rozéifen( téchto stupiili, prezentovanych jiz d¥ive
v odbornych a metodickych materialech (JeSina, Kudlacek et al., 2011; Bartoriova
& Jesina, 2012, a].), respektuje aktudlni legislativni mozZnosti i aktualni zmény
ve vzdélavacim systému véetné propojeni kol a Skolskych zafizeni s ohledem
na vyhlasku ¢. 27/2016 Sb.

V zavislosti na Grovni schopnosti, dovednosti a moznostech zaka se SVP je jeho
Ucast v TV nebo ATV zajistovana formou néasledujicich opatrent:

zapojeni bez podpory a bez modifikace obsahu (bézna TV i ITV);

zapojeni s Upravou obsahu a podminek (ATV i ITV);

zapojeni s vyuzitim peer partnerd/tutord (ATV i ITV);

zapojenfi s vyuZitim asistenta pedagoga (ATV i ITV);

kombinované formy vyuky (individuaIni segregovan4, individualni ¢i skupi-
nové paralelni ATV, bézna ITV);

dalsi vyuka skupinového charakteru (ATV, zdravotni TV);

spolupréce s organizacemi v komunité skoly nebo Zaka (segregovana ATV,
vyjimecné i ITV);

8. dalsi vyuka segregovaného charakteru (segregovana ATV, zdravotni TV, |é-
¢ebna TV).

ok wn

N o

Ad 1) Zapojeni zakd bez podpory a bez modifikace obsahu (bézna TV). Nejcastéji
se jedné o diagndzy uvedené v ¢l. 4, odstavec 5 nebo napf. z&ka s lehkym slucho-
vym postiZzenim. Tito Zaci jsou bézné pro Ucely ostatnich predmét(i vedeni jako
Zaci se SVP, avSak v TV s ohledem na potreby Zaka nenf nutné Gpravy obsahu
¢i vystupd realizovat.

Zdkladni charakteristika: Vzhledem k charakteru postizeni Zdka neni nutné
upravovat obsah (a tim ani prostredky), podminky, metody atd. Pro ucitele nenf
nutnosti v rdmci tercidrniho nebo celoZivotniho vzdélani ziskat specifické kom-
petence nutné pro vedeni ITV. Za urcitych okolnosti se vSak v tomto pripadé
mUzZe jednat o chybu v procesu integrace. Priklad: Vzhledem k charakteru posti-
Zeni Zdka je nutné upravit podminky ¢i obsah, avsak z ddvodu nekompetentnosti
uditele TV k tomu nedojde, tudizZ je Zdk v podstaté integrovan pouze fyzicky,
bez specifického individudlniho pfistupu. V tomto pripadé miZze byt negativni
zdsah do Zdkovy psychiky &i celkového zdravi daleko hlubsi nez v pfipadé jeho
uvolnéniz TV.

Ad 2) Zapojeni s Upravou obsahu a podminek (ATV). Zde se jedné& nejCastéji
o0 74ky se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim. Casto se véak mUZe jednat
0 z&ky, u kterych neni's ohledem na jejich potfeby nutné upravovat jiny predmét,
nez pravé vyucovany predmét TV nebo i jiné aktivity v ramci ATV. Dominujici
socialné interakéni formou je nejcastéji hromadna.

Zdkladni charakteristika: Ucitel respektuje obecné cile TV, ale sou¢asné se za-
mysli nad zménami nutnymi pro participaci Zdka s postizenim a realizuje je.
Vzhledem k charakteru postiZzeni a po zvazeni podminek s$koly modifikuje obsah
a upravuje organizaci TV tak, aby byla participace Zdka s postizenim moznd. To
vSe pfi splnéni jednoho ze zdkladnich princip integrace — integrace je realizo-



vana takovym zplisobem, Ze kvili ni ostatni Zdci nepocituji nepohodu, frustraci
a ochuzeni.

- Zdci (zde i ddle je mysleno Zdci bez SVP a Zdk, popt. Zdci se SVP) pracuji
na stejnych cilech, ale na rozdilné Grovni.
-« Zdci pracuji v rdmei jedné aktivity na rozdilnych tkolech.

Ad 3) Zapojeni's vyuZitim peer partnerd/tutorl (ATV). Zde se jedna nejcastéji
o zaky se zdravotnim postizenim, u nichz je ne vzdy vhodné zapojeni se vdemi
ostatnimi zaky. Z hlediska forem vyuky se jedné o individuaini (resp. dyadickou)
nebo o skupinovou formu. Pfedem uréeny/ni a zagkoleny/ni spoluzék/ci reali-
zuje/i aktivity ve dvojicich &i ve skupiné s zdkem se SVP a je/jsou instruovan/i
pedagogem.

Zdakladni charakteristika: Uditel stdle jesté nevyuZivd podporu v podobé asis-
tenta pedagoga. Vzhledem k charakteru postizeni Zdka je vS§ak nutnd asistence
spoluzdkd, vrstevnik( z jinych tfid &i Zakd z vyssich ¢i nizsich roénikd — peer
tutord. V zahraniéni literature je jejich pozice a role velmi podrobné popsdana
a sledovdna (Block, 2005; Lieberman, 2002; Sherrill, 2004). Nejcastéji se jednd
o spoluZdky z téze skolni tridy, kterf pini funkci asistent( Zdka s postiZzenim. Vzhle-
dem k naplnéni cilG TV doporucujeme tyto peer tutory obmeriovat. Dalsi varianta
tridy. M(Ze jim vSak byt i starsi Zak téZe Skoly. Tyto dvé posledni varianty mohou
vyuzivat novych trendd ve Skolnich kurikulech, tedy mezipfedmétové provdza-
nosti (viz vychova ke zdravi, vychova k obcanstvi, prirezovd témata). Prikladem
mdZe byt Ucast peer tutora v hodindch TV s Zdkem s postiZzenim v rdmci pred-
métu vychova k obéanstvi, kde jsou oéekdvané vystupy jednoznacéné zameérené
na vztah k jedinctim z minoritnich skupin, porozumeéni, komunikaci v rGiznych
Zivotnich situacich, objasnéni vile a pfekondavani prekdzek, rozvijeni osobnich
prednosti, vztah k druhym lidem, otdzky kvality Zivota a mnohé dalsi. Jednd se
o oboustranné vyhodny vztah, kdy Zdk bez postiZzeni nabizi Zdku s postizenim
fyzickou i psychickou podporu a naopak ziskdvd na ddleZitosti, protoZe jeho
¢innost ma jednoznacény smysl. Formuji se tim jeho morélné-volni viastnosti,
sebepfijimdni a jeho osobnost celkové. Z hlediska zplsobu zapojeni se jednd
predevsim o:

= tradiéni jednostrannou podporu ze strany peer tutord (vrstevnikd, spoluzakd);

= reciproc¢ni spoluprdci, kdy si Zaci s postizenim a Zdci bez postizeni vymériuji
role;

= zapojeni starsich Zakd bez postizeni;

= vyuZiti podpory vice Zak( ve tridé, ktefi se spoluZdky s postizenim pracuji
na zdkladé daného rozvrzeni aktivit.

Informujeme spoluzdky o specifikdch zapojeni Zdka se SVP a vedeme spoluzdaky
k uréité mire vlastni zodpovédnosti za socidlni interakci se spoluzdkem se SVP.
Tuto formu vyuZivame bud's pfitomnosti asistenta pedagoga, nebo i bez ngj,
avsak s vy$si mirou organizaéni ndrocnosti pro ucitele. Podpora pfirozené socidl-
ni skupiny vrstevnik( je ¢asto vhodnéjsi neZ pfitomnost asistenta pedagoga,
kterd mGze plsobit rusivé a tvofit socidlni bariéry.
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Ad 4) Zapojeni s vyuzitim asistenta pedagoga (ATV). Zde se jedna nejcasté-
ji 0 zaky se zdravotnim postizenim, pfipadné s velmi téZkym onemocnénim,
u nichZ je vhodné, aby byla ¢ast vyuky vedena samostatné (individualng). Asis-
tent pedagoga sleduje obecné cile ATV s respektem k planu pedagogické pod-
pory ¢iindividualnimu vzdélavacimu planu a priibézné je upravuje dle progresu
motorickych funkci a zkusenosti.

Zdkladni charakteristika: U¢itel md moZnost vyuZit podpory ze strany asistenta
pedagoga. UmoZriuje mu to zdkon &. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zdkladnim,
stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani (skolsky zdkon), zejména pak
vyhldska o vzdéldvani Zaka se SVP a Zakd nadanych ¢. 27/2016 Sb. Pozici asis-
tenta pedagoga a néroky na jeho vzdélani pak definuje zékon ¢. 563/2004 Sb.,
o pedagogickych pracovnicich a zméné nékterych zdkond. Dle tohoto zdkona
ve znéni pozdéjsich legislativnich norem je vsak také moZné ziskat legislativni
kompetenci k této pedagogické profesi zékladnim vzdélanim a akreditovanym
vzdéldvacim programem pro asistenty pedagoga. Z toho je tudiZ patrnd nut-
nost dalsiho vzdélavdni, napr. i neformdlniho, aby byli tito pracovnici schopni
vykondvat svou pedagogickou &innost zodpovédné a co nejkvalitnéji. Podpora
ze strany asistenta pedagoga miZe byt vzhledem k charakteru Zdkova postizeni,
pfi nemoZnosti vyuZiti peer tutord, klicovd. Je vsak nutné mit na mysli také moz-
nd negativa zapojeni takového pracovnika. Jeho pfitomnost mdzZe paradoxné
napomoci k vytvoreni vnejsi bariéry ve skolni tfidé. Stane se jakousi hradbou
mezi Zdky samotnymi. Ddle je nutnd spoluprdce s ucitelem TV, pficemZ tento
zplsob prace klade vyssi ndroky na fizeni lidskych zdroji. Forma spoluprdce
pak spocivd predevsim v:

- podpore asistentem pouze ve vybranych aktivitdch;
« podpore asistentem po celou vyucovaci jednotku.

Ad 5) Kombinované formy vyuky (ATV). Zde se jednéa nejcastéji o zaky s tézkym
zdravotnim postizenim, pripadné zaky s velmi tézkym onemocnénim. Specifi-
ka zakd vyvolavaji potfebu dominanté vyuzivat individuaini vzdélavani, avsak
ve vhodnych ¢astech vyucovaci jednotky pedagog zarazuje i spolec¢né aktivity
(napf. Gtvodni nebo zavére¢na ¢ast).

Zdakladni charakteristika: S vyuZitim asistenta pedagoga nebo bez néj (vzhledem
ke zplsobu zapojeni) je Zdkovi s postiZzenim umozZnéna kombinace riiznych forem
ATV. Neni nutné, abychom vZdy a za kazdou cenu usilovali pouze o integrovanou
TV. Nabizi se nékolik moZnosti kombinaci béZné ATV a ¢innosti s asistentem &i
ostatnimi spoluzdky. Segregované ¢innosti predstavuji pohybové aktivity, které
Zdk s postizenim uskutecriuje v jiny ¢as neZ ostatni Zaci nebo s jinym obsahem
&i jinak cilené zamétené. Priklad: Zdci bez SVP absolvuji vyudovaci jednotku za-
mérenou na sportovni gymnastiku. Vzhledem k charakteru postiZeni se asistent
pedagoga se Zékyni s détskou mozkovou obrnou zaméruje na cviky, jejichZ cilem
je celkové uvolnéni a protaZeni svalstva. Paralelni ¢innosti myslime pohybovou
aktivitu, kterd probihd ve stejném case ¢i na stejném nebo blizkém misté, casto
s obdobnym obsahem nebo cilem. P¥iklad: Zaci bez SVP absolvuji vyuovaci
jednotku TV zamérenou na rozvoj vytrvalostnich schopnosti, kterd je realizo-
vdna béhem v lesnim terénu. Ve stejné dobé pak Zdk se zrakovym postiZzenim
se svym asistentem absolvuje vyucovaci hodinu zaméfenou na cyklistiku, kdy



se Ucastni 20km jizdy na tandemovém kole. Strukturované bychom tyto formy
mohli uvést ndsledovne:

«  Kombinované formy vyuky bez podpory.
» Modifikace aktivit probihaji na zdkladé podnétl od Zdka s postizenim.
» Aktivity jsou modifikovany ucitelem TV/ATV.

«  Kombinované formy vyuky s podporou.
» Flexibilni rozvrh: Zdk s postiZzenim navstévuje s podporou béznou TV/ATV
nebo individudlini &i paralelni ATV na zdkladé charakteru (obsahu) vyuco-
vaci jednotky.

Ad 6) Dalsi vyuka skupinového charakteru (zdravotni TV ¢i segregovana ATV).
Je-li ve $kole vzdélavan vyssi pocet zakd, u kterych je to vhodné a mozné, skola
realizuje zdravotni TV. Zdravotni TV miZe byt realizovana tradi¢né jako alter-
nativa bézné TV s dominujicim zdravotné orientovanym obsahem nebo jako
predmét specialnépedagogické péce.

Zdakladni charakteristika: Zék s postizenim navitévuje s podporou béZnou sku-
pinovou ATV, ¢asteji viak zdravotni TV, na zdkladé stanoveného rozvrhu. Tento
rozvrh musi respektovat fyziologické principy s ohledem na jedine¢nost Zaka
(neni vhodné ji zafadit napf. hned po obédé, s ohledem na nékterd specifickd
postiZzeni ¢i onemocnéni je tfeba zvazZit i brzké ranni zafazeni). Zdravotni TV pfi-
tom mdzZe byt organizovdana dle tradiéniho modelu, tedy vyucovdna ucitelem
TV jako soucdst Uvazku, nebo v systému podplrnych opatreni jako pfedmét
specidlnépedagogické péde. Je véak nutné pokradovat ddl v jednéni na MSMT
o kvalifikaci pedagoga vyucujiciho v tomto systému zdravotni TV. V souc¢asné
dobé je to moZné pouze u pedagoga se zaméienim na specidlni pedagogiku,
coZ neodpovidd aktudlnimu stavu pregradudiniho vysokoskolského vzdélavani
a program( zamerenych na specidlni pedagogiku. Zdravotni TV je vyuéovéana
u kinantropologicky zamérenych programd, kde vSak pouze minimum z nich
je zaméreno na specidlni pedagogiku. Pokud skola disponuje pedagogem se
specializaci ATV, aplikované pohybové aktivity, s kombinaci uéitelstvi TV a spe-
cialni pedagogika, pfipadné specidlni pedagogika s kurzem zdravotni TV nebo
ATV, je ve vhodnych pfipadech mozZné (napr: tam, kde neni jind moZnost) zvdzit
organizaci spolecné tridy Zakd se SVP s obsahem, ktery respektuje vSeobecné
cile TV véetné vychovného a vzdélavaciho tak, jak je béZné napf. na skoldch
primdrné uréenych pro Zaky se SVP.

Ad 7) Spoluprace se skolskymi organizacemi v komunité Skoly nebo Z&ka (segre-
govana ATV, vyjimecéné ITV). Zde se jedné nejcastéji o zaky s tézkym zdravotnim
postizenim, pfipadné zaky s velmi tézkym onemocnénim. V pfipadé, Ze véechna
predchozifeseni nebyla Gspésné, je mozné zaradit do individualniho vzdélavaci-
ho planu spolupraci s externim subjektem, ktery zajisti zapojeni do pohybovych
aktivit na Grovni ATV. Toto zapojenf je pak mozné zohlednit i pfi hodnocenf vy-
uc¢ovaného predmétu TV at uz jako vSeobecné vzdélavaciho, volitelného, nebo
nepovinného predmétu.

Zakladni charakteristika: V pripadé, Ze $kola nemd vytvoreny podminky pro moz-
nou participaci Zak( s postizenim, mé mozZnost spoluprace s jinymi Skolami ¢i
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Skolskymi organizacemi, predevsim se Skolami zfizenymi pro Zdky se SVP a sko-
lami s tfidami zfizenymi pro Zdky se SVP. Ackoliv se v pfipadé tcasti v TV/ATV
na skole zfizené primarné pro Zaky se SVP zddnlivé nejednd o integraci, mdze
byt tento stuperi integrace v TV/ATV v nasich podminkdch relativné bézny. Jed-
nd se o pripad, kdy je Zdk se SVP integrovan na bézné skole v prevazné veétsiné
vyucovacich pfedmétli a jedingm pfedmétem (nebo jednim z mala), kterého se
nemdZe z divodu nevytvorenych podminek Ucastnit, je TV/ATV. V rdmci individu-
dIniho vzdélavaciho planu je definovdna kombinace $kolou organizované vyuky,
kterd je vsak redukovdna a umoZriuje spoluprdéci s aktivitami jinych Skolskych
subjektd. P¥iklad: Zék s kvadruplegii navitévuje Gterni vyuku, kterd je realizovdna
ve velké télocviéné nebo na hristi, kde vétsinou probihd vyuka zamérend na hry.
Ctvrteéni vyuka se odehrdvd v malé télocviéné, kterd je bariérovd véetné socidl-
nich zafizeni, a neni tedy mozZnd participace Zdka s kvadruplegil. Proto ¢tvrteéni
vyuka probihd v sousednim domé déti a mlddeze, kde je organizovan pohybovy
zdjmovy krouZek pro vSechny (bud'v dobé vyuky, nebo Castéji aZ po ni). Mohli
bychom tyto ¢innosti rozdélit nasledujicim zplsobem:

« VWyuka probihd ve sportovnim krouZku ve spoluprdci s vybranou skolou nebo
Skolskou organizaci v misté bydlisté.

« Doplrikové zarazeni vyuky v komunité. Vlyuka probihd zédsti v ramei TV/ATV
a z&asti ve spoluprdci s vybranou $kolskou organizaci v misté bydlisté.

Ad 8) Dalsi vyuka segregovaného charakteru (segregovana ATV, zdravotni TV,
|é¢ebnd TV). V soucasné dobé je na zakladé dohody mezi $kolou a zdkonnym
zastupcem, kterd miZe byt zakotvena i jako soucast IVP ¢i PIPP jako spolupréace
s externim subjektem, realizovana néhrada za béznou TV prostfednictvim jiné
formy a zaméreni pohybovych aktivit. Tato nahrada mize byt zabezpecena jinym
subjektem neZ skolou nebo $kolskou organizaci. Zapojeni do jakékoliv smyslupl-
né formy TV je vhodnéjsi nez uvolnéni z TV a zabranéni moznosti systémového
rozvoje psychomotorickych funkci.

Zdakladni charakteristika: V pfipade, Ze skola nemd vytvoreny podminky pro moz-
nou participaci Z&ku s postizenim, ma moZnost spoluprace s jinymi mimoskol-
skymi subjekty. P¥iklady: Zdk s autismem se miZe vzhledem k moZnostem skoly
Ucastnit vSech predmétd s vyjimkou TV/ATV. Presto vSak neni z TV/ATV uvolnén
a absolvuje ji u poskytovatele socidlni péce zaméreného na podporu osob s PAS,
ktery poskytuje aktivizac¢ni sluzbu ve vlastni herné nebo pohybovém studiu. Ji-
nym pfikladem pak mdZe byt kombinace Skolni dochdzky a domdéci vyuky u Zdka
s MP a PAS nebo lé¢ebnd TV u Zdka s DMO v nemochnici ¢i rehabilitacnim zafizent.

Absence zarfazeni zaka se SVP ve spole¢nych aktivitach v TV a pohybovych pro-
gramech je vrcholné nezadoucf pfiinkluzivnim procesu jako takovém. Nez v§ak
pristoupime k popisu jednotlivych aktivit, je nutné uvést zakladni postup, ktery
je vhodné respektovat jako voditko pfi jakékoliv obdobné ¢innosti:

»  Stanovit si cile pohybovych aktivit —obecné cile dopInéné konkrétnimi tkoly,
které musi respektovat zajmy vSech zak( véetné téch se SVP.

- Diagnostikovat motorické i osobnostni kompetence skupiny (véetné zéka
se SVP).



«  Seznamit se s vnéj$imi podminkami — architektonickymi i socialnimi barié-
rami ovliviiujicimi bezprostfedné télovychovny proces.

- Modifikovat pohybové aktivity pro zapojeni véech zakd — na zakladé diagnos-
tiky kompetenci skupiny a limitd vnéjsiho prostredi.

«  Spravné zdky motivovat — predevsim zaky informovat o nutnosti a vhodnosti
modifikaci, tak aby byla mozné participace vSech.

«  Seznamit zaky s pohybovou aktivitou, vysvétlit organizaci, pravidla.

«  Zajistit bezpecnost — kromé bézné fyzické bezpecnosti nezapominat ani
na bezpec¢nost psychickou.

- Resit neptedvidané situace, akceptovat vyvoj a do jisté miry je unikatné
tvorit - je ddlezité byt pripraven na flexibilni FeSeni, ktera prinasi participace
Zaka s postizenim.

«  Pedagog by mél v ur¢ity okamzik umét ustoupit do pozadi préibéhu pohybové
aktivity tak, aby préibéh nejenom neutrpél, ale aby tim byl naopak podpoten.

- PruZné reagovat na priibéh pohybové aktivity (napt. sportovni nebo pohy-
bové hry), organizovat Upravy nebo zmény ¢innosti ¢i zapojenf jednotlivych
zaka.

- Realizovat zpétnou vazbu a ohlédnout se za dllezitymi body, které ze spo-
le¢né pohybové aktivity pro jednotlivé Zaky nebo skupinu plynou.

Pri samotné aplikaci vychazime z jednoduchého predpokladu, ze ¢lovék dokaze
vic, nez si mysli. To plati ve vztahu k ugiteli (asistentovi pedagoga) i k zak(im vcet-
né téch se SVP. Pravé v tom spatfujeme neocenitelny pfinos télesné vychovy
jako nositele vyzvovych situaci, které nuti ¢lovéka k osobnostné-socialnimu
rozvoji ve vztahu k ostatnim osobam i k sobé samému (Jesina & Kudlacek, 2007).

Pozndmka na okraj: Jinakost zde predstavuje jednoznacné identifikovatelny zpG-
sob sebezdokonalovani ve smyslu filozoficko-hodnotové orientace. Pfes moznd
pochybeni se domnivdme, Ze miZeme tento fakt nazvat ,vychovou jinakosti”.
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Pro koho je tfeba
podpurnych opatieniv TV?

.Nedovedete si pfedstavit, jak je hrozné mit cely
Zivot napldnovany.” Antoine de Saint-Exupéry

Ondrej Jesina, Martin Kudlacek

Plan pedagogické podpory predstavuje relativné tradi¢ni zplsob opatfent, jak
pedagog upravuje vyuku a zaméfuje ji co nejvhodnéji pro zaky. Tyto pedagogické
postupy Ize formalizovat prostfednictvim planu pedagogické podpory (PIPP),
ktery v systému podpdrnych opatfeni upravenych vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb.,
o vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zak( nadanych,
ve znéni pozdéjsich predpisy, predstavuje nejmirnéjsi, tedy 1. stupeni. PIPP spo-
le¢né s individualnim vychovnym planem (IVP pro 1. stupen) realizuje $kola pfi
mirnych a pfechodnych obtiZich zakd ve vzdélavani (Mrazkova & Zapletalova,
2016). IVP pak byvéa vypracovan ve spolupréaci s pfislusnym PPP nebo SPC na za-
kladé jejich doporucenti. V systému podplrnych opatfeni se jedna o I.-V. stupen
podpory, tedy od stfedné zavaznych az po nejvaznéjsi omezeni.

V systému podpdrnych opatfeni maji konkrétni pravidla ke konkrétnim aktivitam
své misto v segmentu ,jina podplrna opatieni” (viz § 16 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.).
Jejich zavedeni do vzdélavani zakd se SVP je nutno velmi dlkladné promyslet
a zvazit jejich mozné disledky. Tedy jinymi slovy, Feditelé by méli respektovat
doporuceni poradenskych zafizeni, a pokud neobsahuji Gpravy obsahu nebo
vystupl mimoskolnich aktivit &i TV, pak by méli zaky priméarné zapojit na zakladé
uplatnéni 1. stupné podpdrnych opatfeni, pfipadné na zakladé béznych peda-
gogickych neformalizovanych postupd. AZ v nejkrajnéjsim pripadé Ize vyuzit
institut uvolnéni z TV podle § 50 SZ s naleZitym od(ivodnénim a stanovenim
nahradniho zplsobu vzdélavani. V tomto kontextu je nutné vyjadreni Iékare
chapat jako podklad pro tvorbu podplrnych opatfeni v TV, nikoliv jako dlivod
k uvolnéni z TV nebo jinych $kolou organizovanych mimoskolnich ¢innosti.

Ackoliv celkové pocty zaclenénych zakd v TV vypadaly jiz na konci minulé dekady
optimisticky (63,2 %), na zakladé tehdy realizovanych Setfeni u integrovanych
zak( s télesnym postizenim (TP) bylo pfi bliz§im pohledu zjisténo, Ze nejvétsi
procento individualné integrovanych zakd v hodinach TV tvori zaci s lehkym TP
(76 %). Ti byli schopni lokomoce bez vyuZiti kompenzacnich pom(cek (Rybova
& Kudlacek, 2010). Jejich specifické potreby tedy nebyly z hlediska organiza¢niho
postizenim (pouZivajici berle) byli zadlen&ni pouze ze 477 %. Z&k{ pouzivajicich
ortopedicky vozik bylo za¢lenéno pouze 35,6 %. Ze ziskanych podkladd vyplyva,
Ze integraci (tehdy nebyl v praxi ani v legislativé uzivan termin inkluze) v TV



podporovala méné nez polovina dotazanych rodi¢t (38 %) a vedoucich pracov-
nik( skolskych zafizeni (37 %). Dosazené hodnoty ukazaly, Zze zdsadnfi bariéra se
nachézela jiz v prvnim predpokladu Uspésné integrace, kterym je presvédcent
zUc¢astnénych stran o prospéchu tohoto procesu. Pritom dalsi vysledky potvr-
zovaly bezproblémovy priibéh zacélenéni zak( s TP do hodin TV a poukézaly také
na fakt, ze pIné participace zak( v hodinéch je ve vétsiné pfipadl prinosnéa jak
pro samotné zaky s TP, tak pro jejich intaktni spoluzéky. Jako nejvétsi problém
uvadéli ucitelé omezenou moznost vyuziti asistentd pedagoga ve vyuce TV. Asi-
stentskych sluzeb vyuzivalo pouze 46 % integrovanych zakd ze sledovaného
vzorku, pficemz nejvétsi podil z nich se pohybuje pomoci ortopedického voziku.
Kazdy sedmy dotazovany respondent také vyjadfil nazor, Ze rozhodujicimi Ciniteli
znesnadnujicimi proces Skolské integrace jsou nedostate¢né odborné znalosti
a zkusenosti v oblasti APA.

Tabulka 8: Dlvody znesnadnujici za¢lenéni zdka do hodin TV (Rybova & Kudlacek, 2010)

1. Vysoka mira postizenf 10
2. Nedostatek asistentl 95
3. Nedostate¢na spoluprace ze strany rodi¢t 52
4. Nedostatek specialniho materialniho vybaveni a kompenzac¢nich pomucek 39
5. Nedostate¢na bezbariérova Uprava 24
6.  Chybi odborné znalosti pedagogti 23
7. Pridruzené zdravotni komplikace (napt. epilepsie, alergie apod.) 17
8. Vzdalenost télocviény od budovy skoly 9
9.  Prilis velky pocet zakd v hodinach TV 7
10.  Zak individualné rehabilituje a navitévuje ZTV 7

Prostfednictvim ankety byly téZ zjistovany nazory ucitelll TV na moznosti zlep-
Seni podminek integrace v TV. Zakladni vychodiska pro zlep$eni tohoto procesu
jednoznacné vychéazeji z aktualnich potfeb a nedostatkd Skolskych zafizeni. Mezi
nejCastéj$i navrhy patfila moznost vyuzivat proskolenych asistentd (94x), dale
podpora odbornikd v oblasti aplikované TV (28x) a spoluprace rodin zakd s TP
(16x). Architektonické bariéry jsou jiz v kontextu Skolské integrace evergreenem.
Uciteldm TV by pomohly také konkrétni rady, nAméty a odborna literatura.
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Tabulka 9: Vychodiska pro zlep$eni podminek integrace (Rybova & Kudlacek, 2010)

10.

10

1
2
3
4.
5
6
7. Vétsi podpora ze strany vedeni skoly

8 Modifikace kurikula TV

9 Vhodnéjsi rozpracovani IVP (individuélni vzdélavaci plan)

Lepsi pristup ze strany intaktnich vrstevnikd

Pritomnost proskoleného asistenta 94
Spolupréce a pravidelné konzultace s odborniky v oblasti ATV 28
Vétsi snaha ze strany rodict 16
Odstranéni architektonickych bariér 14
Konkrétni rady, naméty, inspirace, literatura 14
Snizeny pocet zak( ve tridé 10

N N W O

V soucasné dobé jiz systém podplirnych opatfeni upravil moznosti pfi vzdélava-
ni. Navzdory tomu se témér viibec nezvysil pocet integrovanych (chcete-li inklu-
dovanych) zak{ pravé se zjistovanym télesnym postizenim (zaznamenali jsme
dokonce snizeni poc¢tu téchto zak( v inkluzivnim prostiedi béznych skol). Oproti
tomu jsme svédky nardstu celkového poctu integrovanych zaka se SVP na vice
nez 80 000 (CSU, 2016), coz potvrzuje ve svych oficialnich zpravach i MSMT (viz
https://www.msmt.cz/vzdelavani/skolstvi-v-cr/statistika-skolstvi/vyvojova-ro-
cenka-skolstvi-2007-08-2017-18). A to jesté nepocitdme s Zaky, pro které skola
realizuje, ale neformalizuje 1. stupen podpdrnych opatrent, a s Zaky uvolnénymi
z nékterych predmétd (nejcastéji z TV) na zakladé § 50 zékona ¢. 561/2004 Sb.
Mozné iz dlvodu tohoto narlistu doslo k Gpravam kritérii zafazovani zak( se SVP
do oficialnich statistik vedenych MSMT, zejména ve vztahu k hloubce a charak-
teru podplrnych opatieni u zak( se specifickymi poruchami uc¢ent, s poruchami
feci, s poruchami pozornosti a chovani. Tudiz od roku 2016/17 jsou evidovani
Zaci se zavaznymi poruchami $kolnich dovednosti a Zaci s postiZzenim. Stejny
zdroj uvadi pocet takovych zakd v inkluzivnim prostredi zakladnich kol pro rok
2017/18 celkem 68 419 (pficemz zhruba cca 85 % jsou praveé Zaci s logopedickymi
problémy, SPU a ADHD). Na stfednich Skolach je to pak 12 985 (cca 82 % Zaci
s logopedickymi problémy, SPU a ADHD). Pro doplnéni: v matefskych skolach
(i kdyz tam mUZeme s ohledem na posledni legislativni Upravy ocekavat zvyseni
poctu) se jednalo v roce 2018 o 3 774 déti se SVP individualné integrovanych.
Na témér vSech stupnich vzdélavani zaznamenavame nardst individualné in-
tegrovanych zakd s poruchami autistického spektra, mentalnim postizenim,
se soubéznym postiZzenim vice vadami, méné pak u zakd se zrakovym posti-
Zenim, jen mélo u z&kU se sluchovym postizenim. U zakd, ktefi jsou evidovani
s télesnym postizenim, je pak celkové paradoxné zaznamenan drobny propad
jejich po&tu kv(ili jejich niz&imu po&tu na zakladnich $kolach. V MS i SS se jed-
na o nardist cca o 50 déti (celkem 238, respektive 311), avéak na ZS je to o vice
nez 150 méné (celkem 919). Z tohoto pohledu je pak patrny trend a potencialnf
zvysujici se poptavka po fesenfi inkluzivni TV u zakd se zrakovym a mentalnim
postiZzenim, vyrazné pak s poruchami autistického spektra, ADHD a zejména
u zakd zdravotné oslabenych, ktefi nejsou vibec pro charakter svého zdravot-
niho stavu evidovani spolec¢né s ostatnimi zaky se SVP, navzdory uvolnéniz TV
(at Gplnému, nebo ¢astec¢nému).



3.5

Jak ptipravit socialni okoli ve Skole?

JAni blizkost tél nemUzZe sblizit vzddlend
srdce.” Mika Waltari

Ondfej Jesina, Lucie Jesinova

Rada studii dale jednozna&né potvrzuje vliv vnéjsich faktor( (mezi néz mizeme
zaradit finance, bariérovost prostredi, bariéry postojové, nedostate¢né kompe-
tence profesionéal() na kone¢nou Gc¢ast v pohybovych aktivitach (Brownson,
Baker, Housemann, Brennan, & Bacak, 2001; Humpel, Owen, & Leslie, 2002; Rim-
mer, 2005). Pokud vyjdeme ze zkuSenosti s integraci v zahranic¢i (Block, 1995,
Sherrill, 2004) i z nasich zkusenosti (Kudlacek & Jesina, 2008; Kudlacek, Jesina,
& Stérbova, 2008), mlizeme konstatovat, Ze integrace 7ak( se SVP je mozna. Je
v8ak nutno respektovat urcita specifika, kterd s sebou integrace prinasi. V prvni
fadé bychom si méli uvédomit, Ze integrace nemusi byt vhodné pro kazdého
Zaka. ITV je bez podpory vétsinou pro ucitele TV pfili§ naro¢né. Ve vétsiné piipa-
dd neni rozhodnuti o zaélenéni zaka se SVP v kompetenci ucitele TV. Ucitelé ale
rozhoduji i o tom, v jaké mife bude tento Zak v jejich hodinach skute¢né zapojen
do pohybovych aktivit (nakolik tedy bude naplnén vyznam slova inkluze).

Uciteldm TV stéle chybi dostate¢na podpora ve formé poradcl se zamérenim
na aplikovanou télesnou vychovu (ATV), pfipadné skolenych asistent(i pedagoga
pfimo pro TV a dalsi pohybové orientované programy, kurzy, $koly v prirodé apod.
Pravé proto je vhodné podpofit pozitivni nastaveni sociélniho klimatu ve $kole
ve vztahu k inkluzivnim postupdm, v tomto pfipadé pro TV.

Pozndmka na okraj: Je potieba si uvédomit, Ze socidlni klima ve Skole ¢i tridé je
jednou z klicovych determinant (podobné jako postoje ¢i kompetence pedago-
ga), které maji vliv na uspéch &i netdspéch spole¢ného vzdéldvani.

Vzdélavani ¢i osvéta ve vztahu ke spole¢nému vzdélavani s pfesahem do pohy-
bovych aktivit nejsou zdaleka pouhym predavanim informaci ¢i vyukou model
chovéani. Jedna se o pochopeni, o vnitini vhled do formovani osobnosti zak{;
toho vSeho je efektivné dosazeno za predpokladu vlastni zkusenosti. V prvni fazi
je vhodné pozitivni zkusenost, kterd by postupné méla byt formovana odrazem
realného Zivota, ktery nabizi i jiné nez ryze pozitivni aspekty. Jako velmi efektivni
se jevi vyuziti prvkl zazitkové orientovanych edukativnich programd, prvk{ pro-
jektového vyucovani nebo zarazovani realné osobni zkusenosti s fenoménem
jinakosti. V CR se jeété vice ne? ve vétsiné ostatnich zemf ujaly vzd&lavaci pro-
gramy typu Paralympijsky kolni den s Gpravou pro déti v matefskych skolach
nebo Zaky v prvnich t¥idach prvniho stupné zakladnich kol (tzv. pAPA hratky).
Podle zahrani¢nich zkusenosti se i v prostredi inkluzivni TV rozviji koncept peer
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tutoringu jako podporujici (nikoliv nahrazujici) systém podptrnych pedagogic-
kych pracovnikl (asistentll pedagoga nebo tzv. Skolskych asistent().

Co to je peer tutoringv TV?

Ackoliv je dostate¢né kompetencné vybaveny a postojové pozitivné nastaveny
asistent pedagoga vyraznym pozitivnim determinantem celého inkluzivniho
procesuy, je za urcitych okolnosti mozné inkluzivni TV realizovat i bez néj. Ve své-
té se stale Castéji uplatiuje systém peer tutoringu (Rybova & Jesina, 2010).
Jelikoz je peer tutoring (na rozdil od systému dobrovolnictvi v TV, ktery je napf.
bézny v USA) vyznamné rozvijen i v EU, zaméfime se na néj. Strategie peer
tutoringu byla vyvinuta jako alternativa systému tradi¢nich forem vyuky. Jedna
se o efektivni vyuCovaci strategii, jeZ miZze byt vychodiskem pro $koly s nedo-
state¢nym mnozstvim nezbytnych asistentll pedagoga (osobnich asistent()
¢i kompetentnich uditeld (Topping, 1998). Nejedné se vSak o prevedeni peda-
gogické odpovédnosti na Zaky. Jednéa se o pedagogicky nastroj, ktery umozni
vétsi zapojeni napfiklad pro talentovanéjsi zaky nebo slouZi jako prostfedek pro
vychovu k zodpovédnosti. PGvodné byly peer programy predevsim preventivniho
charakteru a vznikaly jako reakce na rostouci problémy s drogoveé zavislou mla-
deZi. | v oblasti télesné vychovy je pojem peer tutoring znam praveé z této doby.
Jak uvadéji Lieberman a Houston-Wilson (2009), pocatky jsou spojené s rokem
1980 a projektem PEOPEL, ktery kromé jiného zahrnoval pisemny doklad a spe-
cifické podminky k realizaci peer tutoringu. Primarni motivace rozvinuti tohoto
systému byla vyhradné ekonomické, nebot vyuziti studentl bylo finanéné méné
naro¢né nez zameéstnani dalsich profesionéalnich ucitell (Svenson & Hanson,
1996).

Peer tutoring je prospésny pro zaky v§ech vékovych kategorii a Grovni rozumo-
vych schopnosti (Klavina, 2007). Podstatou této strategie je tedy vyuZiti vrstev-
nického prostredi jakoZto vyznamného socializa¢niho a formativniho Cinitele.
Vrstevnici jsou dalezitym socializa¢nim faktorem jiz od predskolniho obdobf
a s rostoucim vékem se jejich vliv na jednotlivce zvysuje. Kontakt s vrstevnickou
skupinou ovliviiuje zplsob myslenti, jednani a vystupovani, vede jedince k social-
nimu srovnavani a sebereflexi (Kasikova, 1997). V kontextu vyuky je tedy zfejmé,
Ze se z&k snadnéji ztotoZni s jedincem, ktery je mu blizsi z hlediska véku, role
a zajm0. Block (2007) v této souvislosti zdUrazriuje fakt, Zze pravé prostredi TV je
vhodnym zprostfedkovatelem pro interakci Zakd se SVP s ostatnimi vrstevniky
a Zze vzhledem k povaze prfedmétu Ize rovnéz toto vzajemné plsobeniv co moz-
na nejvétsi mite podporovat a systematicky fidit. Zna¢né pfinosna byva pro tuto-
ry predevsim zkusenost s vyukou a vedenim ostatnich (Rink, 1998). Tutofi pfi své
praci také prebiraji jistou odpovédnost za pribéh a organizaci vyuky, coZ vede
ke zvySovani jejich angaZovanosti béhem vyuky. Zaroven dochazi ke konsolidaci
jejich dosavadnich znalosti ¢i doplnénf u¢iva. Neméné podstatnou vyhodou je
fakt, Ze vyuziti peer tutoringu v TV vede ke zvySovani kooperaénich dovednosti,
rozvoji empatie a vzajemné tolerance a akceptace mezi Zaky (Johnson & John-
son, 1983). Stejné tak uvazuje Klavina (2007), ktera tuto skute¢nost podporuje
Allportovou kontaktniteorif. Ta je zaloZzena na myslence, Ze za urcitych podminek
mUZe kontakt mezi jednotlivci z odlisnych skupin snizovat pfedsudky plsobici
v téchto skupinach.



Program vzdélavani peer tutorll mlze trvat jednu nebo vice hodin —v zavislosti
na véku tutora a zaka, druhu zdravotniho postizeni a typu vyucovaci jednotky.
Vycvik se provadi individualné ¢i v mensich skupinach a jeho intenzita je za-
loZzena na dosavadnich zkuSenostech tutora. V prvni fadé je nutné seznamit
tutory se specifickymi potfebami a moznostmi zapojeni z&k( s TP do télesné
vychovy (Lieberman & Houston-Wilson, 2009). Pro praxi je rovnéz nutna tutorova
znalost kompenzaénich pomUcek a zplsobl komunikace (Klavina, 2007). Exis-
tuje nékolik typl peer tutoringu. Zakladni délenf je na peer tutoring realizovany
spoluzakem a starsim zakem. Stars$i zaky je zase mozné vyuzit v rdmci jinych
vyucovanych pfedmétl (vychova k obéanstvi, prifezova témata apod.). Je tfeba
mit na paméti, Ze peer tutoring a pouha vzajemna interakce jsou dvé odlisné
zalezitosti. Pokud nenf realizovano formalni vzdélavani peer tutord, pouziva se

termin vzajemné interakce (Klavina, 2007).

Tabulka10: Typy peer tutoringu pro zaka se SVP (Lieberman & Houston-Wilson, 2009),
prevedené do ¢eskych podminek (Rybovéa & Jesina, 2010)

Typ peer tutoringu _ Vyuziti pro zaka se SVP

Peer tutoring vrstevnik(
(stejného veku).

Peer tutoring dvojic
(stejného véku).

Peer tutoring starsim zakem.

Peer tutoring jednostranny
(star$im zékem).

Peer tutoring se stfidanim rolf
(stars$im zakem).

Peer tutor i Zak jsou ze stejné ¢i para-
lelni tridy.

Cela tfida rozdélena na dvojice —
st¥fdani roli peer tutor a zak.

Peer tutor je z vy$siho ro¢niku

a aktivitu realizuje v ramci svého
pfedmétu (napt. v ramci priifezovych
témat, vychovy k ob&anstvi, vychovy
ke zdravi, TV aj.)

Peer tutor je viidéi po celou dobu
vyuky.

Peer tutor a zak si stfidaji role —
napomaha to k leps§imu vciténi se
do potreb druhého.

Z4k s lehkou formou zdravotniho postiZent.
2. stupeni ZS a vyse.

74k s leh&i formou zdravotniho postizent.
2. stupefi ZS a vyse.

74k se stfedné t&zkou formou zdravotniho
postizeni.

VSechny stupné Skol.

74k s t&7kou formou zdravotniho postizen.
V8echny stupné skol.

74k s lehkou aZ stfedné tézkou formou
zdravotniho postizenf.

2. stupeh ZS a vyse.
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3.6

Jak modifikovat pohybové aktivity?

,Kdo jde pordd rovné, daleko nedojde.” Antoine
de Saint-Exupéry

Ondfej Jesina, Martin Kudlacek

Dulezitymi terminy v oblasti APA a planovani jsou modifikace (nej¢astéji ve smy-
slu pfizplsobeni né¢eho) a adaptace (nejc¢astéji ve smyslu prizplsobeni néko-
ho). Tyto terminy je v8ak moZné vyuZzivat také jako synonyma. Pfed jakoukoliv
Upravou pohybovych aktivit pro vhodné zaclenéni zak( se SVP je principialnim
krokem definovat si aktualni preferované cile, které vybranou pohybovou akti-
vitou jako pedagog sledujeme. S respektem k témto cillim pak Ize modifikace
realizovat.

V kinantropologii nej¢astéji uvazovani didakti¢ti ¢initelé (,didakticky ¢tverec” —
napr. pedagog, Zak, obsah a podminky) (Fromel, 1975; in Valkové, 2010) jsou tedy

Edukat Edukant
" .u o Adaptace/modifikace - wu o
(uditel, asistent pedagoga) (dité, zak, student)

Dalsi osoby

s kompetnecemi
vymezené
legislativou

(4}
(&]
@«
-
E
©
(]
=
S
()
(&]
[}
-+
(o8
@
©
<

Adaptace/modifikace

Podminky

(materidlni, Casové, Adaptace/modifikace
prostorové, legislativni

socialni, finanéni)

Edukacéni obsah
(SVP, IVP, PIPP)

Obrazek 14: Model inovovaného edukaéniho étverce v ATV
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v kontextu APA doplnéni dal$imi vstupujicimi determinanty. Podoba vstupu téch-
to determinantt véetné jejich kompetencf je definovana aktualnimi legislativ-
nimi normami. Témito determinanty myslime zejména zakonné zastupce zéka
(nejgastsgji rodice), pracovniky kolského poradenského zatizeni (SPZ), piipadné
v8ak v této roli mohou vystupovat i pracovnici dal$i metodické podpory (napf.
Ceské $kolni inspekce). Elementem, ktery vyznamné doplfiuje tyto &initele, jsou
vSudypritomné modifikace/adaptace. Dle ndmi preferované definice APA (viz Je-
Sina, Kudlacek et al., 2011) se jedna o modifikace prevazné u obsahu a podminek
a adaptace u edukatora a edukanta.

Obsah je vzhledem k individualnim specifiklim napf. osob se zdravotnim postize-
nim nutné ¢asto modifikovat. Dle vysledk( projektu THENAPA (Van Coppenolle
et al., 2004) mdze byt modifikovana kazda pohybové aktivita. PA by méla byt
realizovana s pochopenim specifickych potfeb plynoucich ze zdravotniho po-
stizeni a mdze tedy vyzadovat modifikace v nasledujicim:

< Naradi, nac¢inf: vyuziti mic¢d raznych velikosti, které mohou byt vyrobeny
z rGznych materiéald.

« Prostredf: snizeni vysky sité; zmensenf velikosti hfisté.

«  Ukol: ziednodugenf aktivity, modifikace cile — volejbal, kde Zak s postizenim
hraje vsedé.

- Pravidla: tenisovy mi¢ek mlze pred odehranim dopadnout na zem dvakréat
(prodlouzeni ¢asu potrebného k odehrani micku).

- Instrukce: prizplsobeni se rozumovym schopnostem z&kd — jednoduché
a kratké instrukce, redukce na pouze jednu informaci v daném case, volba
primého pohybu namisto pohybu v kruhu (Van Coppenolle et al., 2004).

Valkové (2010) rozdéluje, a tim i akcentuje modifikace (adaptace) zejména v na-
sledujicich oblastech:

- komunikace;

« metody prace, metody uceni, postupy;

« obsah ¢innosti, programu, sportu;

- podminky: pristup do prostredi, vlastni prostfedi ¢innosti, pomucky, nacinf;
- pravidla.

V souladu s Valkovou uvadéji Jesina, Kudlacek et al. (2011) pro jednotlivé oblasti
jiz praktické priklady modifikaci pro realizaci APA, nej¢astéji organizovaného
charakteru, ve sportovnich, pohybovych, soutézivé nebo kreativné zamérenych
hrach. Pro dal$i pohybové aktivity uplatnitelné v rznych organizaénich a vzdé-
lavacich formach byly pozdéji vypracovany metodické listy (Jesina, 2020).

Komunikace

Zplsob komunikace musime volit s ohledem na jedine¢nost osobnosti toho,
s kym komunikujeme. Musime si uvédomit, Ze pfi realizaci volno¢asovych po-
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hybovych aktivit zdaleka nekomunikujeme pouze verbalné. Néktera predem do-
hodnutéa gesta se dokonce stala standardnim prostfedkem komunikace v rdmci
napf. sportovnich nebo pohybovych her, coz ¢aste¢né napomahé integraci
napf. z&kU se sluchovym postizenim. Komunikace musi byt nejen pfiméren4,
ale nesmfi u osob se specialnimi potfebami vyvolavat pocit, Ze jsou kvdli svému

postizeni upfednostriovani. Pomérné Uspésné Ize pro komunikaci vyuZzivat nej-
modernéjsi komunikaéni technologie.

Zapojeni pedagogti

Zapojeni pedagoga a dal$ich podplrnych osob miZe byt pro integrované pro-
gramy s vyuzitim pohybovych aktivit za uréitych okolnosti klicové. Okolnostmi
mame na mysli prfedevsim typ a hloubku postizeni a vnéjsi podminky, jako je pro-
stfedi a charakter konkrétnich ¢innosti. Pokud mluvime o zapojenf dal$ich osob,
mame tim na mysli pfedevsim asistenta, instruktory (pfipadné jiného externiho
pracovnika) nebo vrstevniky (zejména ve $kolnim prostredi ¢astéji oznacovanf
jako peer tutofi). Zapojeni mdze mit podobu asistence (tedy podpory ¢i pomoci),
ale také spole¢ného partnerského spojeni, napt. v pohybovych ¢i jinych hrach.
Méli bychom stale mit na paméti, Ze jednim z cilll je sociélni integrace Zaka se
SVP do skupiny vrstevnik(. To znamen4, Ze pedagog by si mél byt védom toho,
Ze by mohl byt on sdm bariérou celé socialni interakce.

Obsah

Uprava objemu a intenzity zatizeni ve vztahu k zafazovani intervalt odpodinku
je jednou z klasickych moznosti modifikace pohybovych aktivit. Napft. ve vztahu
k jedinci s télesnym postizenim je nutné sledovat predevsim mozna zdravotnf{
rizika a pripadné kontraindikace pohybovych aktivit, jako je spasmus svald, cel-
kové fyzicka Unava, vliv na kardiovaskularni aparat. U zak( s poruchami pozor-
nosti se pak jednéa o ¢astéjsi stfidani obsahu jednotlivych ¢innosti.

Role hrace (zaka) je velmi dllezita vzhledem k jeho psychické spokojenosti s par-
ticipaci v pohybové aktivité a z hlediska socialniho statusu ve skupiné. Nasf
snahou by mélo byt vytvoreni podminek, které umozni jedinci se specialnimi
potfebami se co nejvice zapojit do hernf ¢innosti. V pfipadé, ze pfimé zapojenf
jako hrace neni mozné, mlzeme zvazit dalsi moznosti (rozhod¢i, poradce, su-
pervizor, pomocny rozhod¢i, manazer, zivd meta, zachrana).

Zplsob lokomoce (pohybu) je samozfejmé nezbytnou soucasti pohybové ak-
hyb vsedé, vleze, plazeni, chlize po &tyrech, skoky, poskoky po jedné konceting,
kombinace uvedenych zplsob). Zmény pohybu mlzeme zaradit a kombinovat
iv prlibéhu pohybové aktivity. VSichni hraci se nemusi pohybovat stejné, to se
tyka napt. i pohybovych her. Takto vyraznou zménu v lokomoci jiZ povazujeme
za zménu obsahu, kterd mlze vést a7z k vytvoreni APA vytvorené primarné pro
osoby se zdravotnim postizenim (napr. power soccer, volejbal vsedé, fuli-fuli aj.).

Celkovou modifikaci pravidel ¢i zménu motorického Ukolu povazujeme za zp(-
sob zmény specifické pohybové aktivity v jinou. Je v8ak nutné respektovat
sledované cile. Zde se nejlépe projevi kapacita pedagoga (instruktora) — kreati-



vita a intelekt, ale i Casové moznosti. Jednozna¢nou podminkou je také vnitini
motivace.

Podminky

Prostor (misto, velikost, vymezenf{ prostoru pro pohyb) je dalsim faktorem, ktery
musime pfi volno¢asovych aktivitach zohlednit. Prostor musi byt bezbariérovy,
snadno dosazitelny. Velikost zvolené plochy by méla odpovidat poc¢tu a specifi-
kdm hracd (napr. s mentalnim ¢i zrakovym postizenim), predevsim kvili bezpec-
nosti, ale i intenzité zatiZzeni, moZnosti pohybu na voziku, popf. musi byt vhodné
ohranic¢ena pro participaci jedince se zrakovym postizenim. Velikost hfisté primo
ovliviuje interakci zakQ, stejné jako mnozstvi aktivnich zasaht do dané PA. Vy-
mezeni prostoru pro pohyb je nezbytné predevsim z bezpecnostnich ddvodd,
déle pak také z dlivodu samotné frekvence zapojeni jedince se specialnimi po-
tfebami do pohybové aktivity. Napfiklad osobé na voziku omezime moZnost
vjezdu do Uzemi pod koSem pfi basketbalu nebo naopak omezime moZnost
vstupu ostatnim stojicim hrac¢tim.

Pocty Ucastnikd ve skupiné Ize upravit podle potieb. Vime napfiklad, Zze néktefi
Ucastnici jsou pohybové Sikovni. V tom pfipadé k nim zaradime napf. hrace s po-
stizenim. Lze také upravit pocet castnik(l PA tak, Ze napt. v jednom druZstvu
navysime pocet hracl, abychom vykonnostné tymy navzajem pfibliZili.

Na&cini (druh, tvar, velikost, mnoZstvi, hmotnost) mdze byt pro nékteré jedince se
specialnimi potfebami zasadni. Zdaleka v§ak nejde jen o ozvucené mice v pfipa-
dé osob se zrakovym postizenim. Ani pfi integraci jedince s télesnym postizenim
nesmime zapominat na pouzivani rliznych typd sportovniho nacini. Napfiklad
jedinec s détskou mozkovou obrnou Iépe manipuluje s velkym lehkym mi¢em
nez s tézkym a malym. U osob s mentélnim postizenim zvazujeme také barev-
nost a tvar pouzitého nacini. Je mozné vyuzit specifickych tvar( tohoto nacinf
a nepouZzivat je pouze jako nahradu za mi¢. Mal4 8vihadla mdzeme nahradit
del8im lanem pro celou skupinu atp.

Cas na aktivitu patif mezi klasické moZnosti modifikace pohybovych aktivit. Jed-
na se o moZnost ovlivnéni celkové dynamiky, intenzity i koncentrace emoci. Cas
je také dulezZity s ohledem na zdravotni rizika, napfiklad ve spojeni se svalovou
Unavou ¢i jednostrannym dlouhodobym zatizenim Zak( s ohledem na motorické
stereotypy a zatizeni mimo TV.

Vzdalenost, vyska, velikost, mnoZstvi cill (kosd, branek aj.) jsou pfimo zavislé
na Urovni dovednosti hra¢d. Pfimo se nabizi kombinace tohoto principu s né-
kterymi dal$imi, jako tfeba se zpdsobem a mnoZstvim ziskavani bod. Efektu
dosdhneme i zvySenim poctu branek, ¢imz vytvorime podminky pro vétsi moz-
nost Uspéchu. Lze také napfiklad vyuzit kombinovanych kosd — na nizsi hazi
hrac se specialnimi potfebami a na vy$si ostatni

Vyuziti sportovné-kompenzacnich (aplikovanych, modifikovanych) pomUcek
je v nékterych pripadech komplikovany aspekt, ale ¢asto naprosto nezbytny.
Existuje fada kompenza¢nich pomdcek (sportovni halovy vozik, handbike, tan-
demové kolo, tiikolka, sledge, ozvuceny mic aj.), pficemz je mozné vyuzit jen
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jednu z nich nebo pomicky kombinovat. Pfi jejich uplatnéni je nutné myslet
na bezpecnost vech zG¢astnénych.

Zplsob a mnozstvi ziskanych bod{ modifikujeme v piipadé, kdyz hrozi moznost,
Ze Sikovnéjsi hraci ty méné Sikovné do pohybovych aktivit nezapoji. V tomto
pripadé mlZeme zafadit pravidlo, které umozni potencialné méné bodujicim
(vybranym) hra¢@im nasobit body za spInény Ukol. Napfiklad pokud se uréenému
Zaku podafivhodit ko§, pocita se za 5 bod(. Existuje i moznost zvyhodnéni hrace
se specialnimi potfebami (ale nejen jeho), napfiklad v pripadé skérovani nebo
dosazeni goélu, ¢imz dale ziskava na vyznamu jeho postaveniv tymu. Stejné tak
zvyhodnime i vybraného hréace protéjsiho tymu. Pozor v8ak na jeho opakované
uréeni. Ackoliv jednate jednoznacéné s vidinou pozitivhiho dopadu na skupinu,
efekt mUze byt opacny — proto doporucujeme stfidani téchto hracd. Zaroven
Ize rozsitit moZnost bodovani tim, Ze je neomezime pouze na vstrelenf kose, ale
poskytneme moznost ziskat body i vhozenim do obroucky, desky, na zakladé
ur¢eného poctu prihravek bez preruseni apod.

Shrnuti kapitoly 3:

Multidisciplinarni pfistup je nezbytnou soucasti podpory Gcasti zakd se SVP
ve spole¢ném vzdélavani. To plati jesté vyraznéji v prostiedi ITV. Drive, nez se
pedagog plné zapoji do vzdélavani, je vhodné provést vstupni diagnostiky a zjistit
relevantni determinanty, které by pozdéji v pribéhu inkluzivniho procesu v TV
nebylo z kapacitnich d@ivod& mozné adekvatné fesit. S celou fadou potencial-
nich determinant je ucitel (pfipadné asistent pedagoga) sezndmen v pribéhu
¢innosti odpovédného poradenského pracovnika (konzultant APA, pfipadné jiny
specialni pedagog ¢i psycholog). V kooperaci s nim pak je vhodné zjistit vstupni
informace o limitech a bariérach budovy skoly, dostupnych didaktickych &i spor-
tovnich pomdcek, diagnostikovat socialni klima ve tfidé, komplexné pak Zaka se
SVP (psycho-socio-fyzio slozky). Pres relativné Siroké ocekavani, které je kladeno
na pedagogické pracovniky, ti disponuji jen velmi omezenymi kompetencemi pro
vyuziti, zpracovani a interpretaci diagnostickych nastrojd, a proto je nezbytna
spoluprace s dal$imi pedagogickymi pracovniky, zdravotnickymi i Iékarskymi
pracovniky, ale i rodic¢i, socialnimi a jinymi pracovniky v komunité zéka. Za kli-
¢ovou pak povazujeme zejména dlvéru v kompetence pedagoga, Ze s témito
informacemi dokaZe adekvatné pracovat v rdmci svych pedagogickych nastro-
ja. Pri relativnim zvy$enf tlaku na kompetence pedagoga je také nutna zména
mysleni nékterych spolupracujicich osob (napf. Iékard nebo rodi¢d) a ochota
pribézné spolupréce a spolupodileni se na celém vzdélavacim procesu iv jeho
pribéhu, nejen na zac¢atku ¢i na konci.
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To...!

,Povazujes-li néco za nemozné, snaz se jednu
moZnost najit.” Bruce Lee

Ondrej Jesina, Martin Kudlacek

Premisa pro Uspésnou realizaci ITV je pochopeni, Ze nedotknutelna neni ¢in-
nost (aktivita, v nasem smyslu pohybové aktivita), ale ¢lovék (zak, dité). Z toho
vyplyva, ze z&ky formujeme prostrednictvim obsahu vychovné-vzdélavaciho
procesu. Pravé ten je mozné upravovat, modifikovat, adaptovat s ohledem
na vyty¢ené cile. Cil je esencialnim aspektem celého procesu, ktery bychom
si méli na za¢atku stanovit. Aktivity v pribéhu skolniho roku pak k tomuto cili
sméruji. Jsou tedy nastrojem ¢i prostfedkem, nikoliv neménnym stfedobodem
pedagogického snazeni.

Na druhém stupni zakladnich kol nebo na stfednich §kolach jiz Ize predpo-
kladat, Ze byl 74k se SVP do ITV zafazen v minulosti a nese si uréité navyky,
zkuSenosti a predstavy spojené s o¢ekavanim. Lze tedy s ohledem na vytycené
cile na co navézat a co rozvinout. AvSak stejné jako u mladsich z&kd, predikace
plnéni jednotlivych Ukoll a kvalita provadénych pohybovych aktivit mze byt
velmi individualni. A¢koliv by méli na druhém stupni zakladni skoly vyucovat jiz
specializovani pedagogové, dle CSI (2016) se to tak UpIné netyka pravé TV. Takika
polovina ucitelt TV nestudovala ve své pregradualni vysokoskolské pfipravé uci-
telstvi TV. Pokud maji tedy naplfiovat obsah a obecné cile TV, délaji to nejcastéji
intuitivné a byvéa pro né vyrazny problém zaclenit zaky se SVP, a to i ty, ktefi byl
na prvnim stupni TV Gc¢astni. Jesté horsi situace ve vztahu k uvolfiovaniz TV
je na stfednich Skolach, kde se setkdvame s Urovni 20-25 % uvolnénych zaka.
Zde se vSak jiz setkadvame dominantné s uciteli TV s adekvatni vysokoskolskou
pripravou. Realizace ITV na téchto stupnich vzdélavani je tedy stupnujicim se
problémem. Celosvétové se odbornici v oblasti APA s timto setkavaji, takZe to
zdaleka neni pouze nasim fenoménem. VV &em v&ak ziejmé CR prvenstvi opravdu
Ldrzi", je poc¢et uvolnénych zakd a jednozna¢né naduzivani norem a standardd
v této oblasti. Problémem v8ak pro ITV z(stava prohlubujici se rozdil v Grovni
motorickych dovednosti Zak(, zejména pak zakd hypoaktivnich a zakd se SVP.
Tradi¢ni vykonnostni pojeti s absenci erudovaného systému hodnoceni pak
u fady uciteld TV znemoZiiuje kompetencné cely proces fesit a ¢asto sahajf
naprosto nespravneé k prvnimu fesent, a to je uvolnéni zakl pfi sebemensim
zdravotnim problému.

Obrazek 15: QR kddy
videf o inkluzivnich
pohybovych programech
v MS a u starsich zaka

s télesnym postizenim
(Vyhlidal, Janecka et al.,
2017)
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Obrazek 16: QR kody
videi o inkluzivnich

pohybovych programech
v MS a u starsich zaka

se zrakovym postizenim
(Vyhlidal, Janecka et al.,
2017)
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Vétsinu aktivit je mozno modifikovat nebo vyménit za aktivity jiné, vzdy s re-
spektem k cil&im, které pohybova aktivita rozviji. Vyuku je mozné s podporou
konzultantd APA, skolskych poradenskych pracovnikd, kompetentnich asistentd
pedagoga nebo Upravou organiza¢nich struktur resit. Je v8ak nutné vice ITV
individualizovat, ¢imz se mohou VJ TV obsahoveé vyrazné odliSovat od svych
spoluzakd. To v8e je v8ak mozné pouze pfi kvalitnim nastaveni cild a kritérii
hodnoceni. Toto v nasi dlouholeté praxi povazujeme za klicovy problém sou-
¢asného t&lovychovného vzdélavaniv celé CR u v8ech 7ak( bez ohledu na SVP.

41
Nastaveni vyukovych cild
a hodnoceni zakase SVPvITV

.Pokud nem(zZete létat, béZte; pokud nemdzZete
béZet, chodte; pokud nemdiZete chodit,

plazte se; ale v kazdém pripadé pokracujte

v pohybu.” M. L. King, Jr.

Ondrej Jesina, Martin Kudlacek

Cil musi byt ovéfitelny, chcete-li, méfitelny ¢i zjistitelny. Ne v§ak méritelny pouze
ve smyslu zjistovani vysledného vykonu, tedy ve smyslu kvantitativnim. Méfitel-
nost Ci zjistitelnost nebo ovéfitelnost je moznéa i ve smyslu kvalitativnim. Pri ové-
fovani plnéni cile se pres veskerou snahu m(ze objevit uréitd mira subjektivity.
Neméla by vSak byt tak vysoka, jako jsme nékdy svédky (viz priklad z praxe IX).
Cil by mél byt také dosazitelny, aby byl dostate¢né motivujici. To mize byt u zaka
star§iho $kolniho véku problematické, jelikoz vékovym specifikem u fady zakd
(zejména chlapcl) byva ¢astym jevem vzajemné porovnavani. Proto mohou byt
i spoluzaci bez SVP hypersenzitivni na kffivdy, rozdilné hodnoceni nebo nespra-
vedlivé hodnocenf. Toto jsou v8echno argumenty, které nutf jesté vice o cilech
premyslet, dokazat je Zakim adekvatné prezentovat a formulaci upravit citlivé
a s ohledem na specifika zak0 i skupiny.

Cile musi byt dostate¢né konkrétni, obecna formulace typu ,vychova k fair play”
neni sama osobé negativni, ale je to prostfedek k rozvoji osobnosti a chapanf
vztahd, pravidel chovani apod. Cilem sama o sobé nenf. Pokud se v8ak nejedné&
o0 zé&ka, ktery méa praveé tyto parametry osobnosti v nerovnovaze a je nutné se jim
individualné vénovat. V pfipadé, Ze se jednéa o Zaka napfiklad s poruchou autis-
tického spektra, neni ¢asto nutné toto jesté zdlraziovat v rdmci cill. Takovy zak
naopak mlze dodrzovani pfedem danych pravidel dodrZzovat hned od za¢atku
dlslednéji nez samotny ucitel. Obdobné u (z hlediska chovanfi) ,bezproblémo-



vého' zaka s DMO nebo zrakovym postizenim nenf toto opét nutné do IVP uvéa-
dét. Konkrétnim vzdélavacim cilem napt. m{Ze byt znalost pravidel konkrétniho
sportu. Ovéfime ji testem pravidel sportu a mlizeme tim napf. vyvazit to, ze zak
s DMO nebyl schopen zakon¢it Uspésné 6 z 10 dvojtaktd, coz bylo kritérium
pro hodnoceni 1. PInéni vychovnych cilll je obtizné&ji ovéfitelné nez plnéni cill
kognitivnich (vzdélavacich). Pfesto je mozné. Napt. chceme, aby se zak vice
zapojoval do spoleé¢nych pohybovych aktivit. Vy$si mirou zapojeni predpokla-
dame i vétsi motivovanost, uvédoméni si vyznamu pohybu pro jeho Zivot apod.
Tak ¢asto zminovanéa ,snaha”. U Zaka se SVP je mozné ji ovéfit pozorovanim (viz
téma diagnostika), kdy je povéren asistent pedagoga, aby zrealizoval strukturo-
nebo naopak klesajici miru. Dle toho taky Ize hodnotit snahu (pozor na chyby
v Usudku, vice viz kapitoly zabyvajici se diagnostikou). Zdravotni cile sice sledu-
jeme, je vhodné si je vyhodnotit pro sebe, dat Zaku zpétnou vazbu, ale nebyvéa
soucasti celkového hodnoceni, uz viibec ne numerického vyjadreni. Zahrnuje
v sobé napft. vyrovnavani svalovych dysbalanci, Ubytek tuku a nardst aktivni
svalové hmoty apod. | toto je pro nékteré prekvapivé méritelné i v prostredi TV
a dava urcitou zpétnou vazbu. Obezietni by méli byt vSak ucitelé TV zejména
v senzitivnim obdobi dospivani. Tato data a zpétné vazba musi byt prezentova-
na citlivé, sdilenf vyslednych dat musfi respektovat etické normy a nemélo by
byt zverfejrovano. Spinitelnost specifickych cilll Ize pak povazovat za vrcholné
kritérium pro dal$i hodnoceni. Je vysoce individuaIni a znamena spinéni nebo
nejvyznamnéj$im pozitivnim efektem zapojeni Zaka do spole¢ného vzdélavani
v TV, pfipadné do jinych pohybovych aktivit na kole.

4.2
Realizace osvétového programu -
Paralympijsky Skolni den

,Lidé védi mnoho, velmi mnoho, ale jejich védéni
nemd na jejich Zivot daleko toho vlivu, jaky by mit
mélo, a v tom je velikd chyba: ué¢ime se pfili§ mnoho
pro $kolu a neucime se dosti pro Zivot.” Tomdas
Garrigue Masaryk

Ondrej Jesina, Martin Kudlacek

Ojedinélost Paralympijského $kolniho dne (PSD) spo&iva predevéim v bezpro-
stfednim uplatnéniteoretickych znalosti z problematiky APA v praxi, v napojeni
projektového vyucovani na realny program, ktery je souc¢asti mezinarodniho

121



122

vzdélavaciho systému, a v moznosti reprodukce totozného programu samotnou
skolou, at jiz ve spolupraci s profesionalnim pracovistém, nebo bez néj. V pri-
padé zajmu poradat PSD Ize vyuZit existujici manudl, podle kterého je mozné
postupovat: https://apa.upol.cz/knihy-a-skripta#studium-atv-apa.

PSD je jednim ze vzdélavacich pili¥i Mezinarodniho paralympijského vyboru
(IPC). Program byl vytvoren v rdmci mezinarodniho rozvojového projektu, ktery
byl v letech 2005 a 2006 podporovan Evropskou komisi (Kudlacek, JeSina, & Ja-
necka, 2009). Tvorby programu se na popud IPC ujali zastupci 6 statd Evropy
(Belgie, Ceska republika, Némecko, Recko, Litva a Svédsko). Zastupcem Ceské
republiky byla katedra aplikovanych pohybovych aktivit Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. V sou¢asné dobé se program realizuje uz
iv USA, Kanadg, Spanélsku, Turecku, Finsku a v fadé dalsich zemi. A&koliv jinde
iniciativu prebiraji narodni paralympijské vybory (véetné spolufinancovani), u nas
tato spoluprace nikdy zahajena nebyla. P¥esto je pravé Ceska republika zem,
kde je zaznamenano nejvice programd na svété. Do roku 2020 bylo usporadano
cca 400 téchto program( (drtivou vétsinu realizovala FTK v Olomouci) po celé
CR. V posledni dobé& poradani PSD jako soucast pregraduainiho vzdélavani za-
fadila i Fakulta télesné vychovy a sportu UK v Praze. Realizace program( byla
také soucasti spoluprace FTK UP v Olomouci a Pedagogické fakulty Ostravské
univerzity v ramci preprogramu Mistrovstvi svéta v parahokeji 2019 v Ostravé.
Prlimérny pocet zapojenych zak( na jednom programu je 100-120, ucitel(l a dal-
sich pedagogickych pracovnikd pak 5-8. Ackoliv se nékteré skoly programd
Ucastnily opakované, Ize uvést, ze do roku 2020 se tohoto programu ztc¢astnilo
cca 45 000 zakl a 2500 pedagogl.

Diky tomu, Ze se od roku 2005 stava PSD pravideln& sou&asti riznych projektd,
se jeho kontinuita za celou dobu neprerusila. Presto, Ze hlavnim propagéatorem
tohoto vzdélavaciho programu je u nés jeden z plvodnich tvirct FTK UP v Olo-
mouci, jeho filozofil a strategif z{istava moznost kol organizovat PSD pro své
Ucely samostatné. Pfi zachovani zdkladnich myslenek, cilé a nastrojd (prozitkoveé
orientované programy a praktické vyzkouseni si jednotlivych sportl) jej mize
realizovat prakticky kdokoliv. Nékteré Skoly, kde byl program nejprve pfipraven
FTK UP v Olomouci, si jeho nasledné opakovanijiz usporadaly samy. ,Know-how"
programu PSD je navic vefejné p¥istupné na oficialnich webovych strankach
IPC. U nas byl metodicky material k tvorbé programu prelozen a vydan knizné
jiz vroce 2008 (Kudlacek, Jesina, Machova, & Truksova, 2008).

Mezi zakladni principy programu patfi: propagovat sport (pohybové aktivity) jako
nezadatelné pravo osob se specialnimi potfebami; vytvaret povédomf o sportu
osob se specialnimi potfebami a o jejich Zivotnim stylu; respektovat a akcepto-
vat individualni odlisnosti mezi lidmi; propagovat samostatnost a aktivitu osob
se specialnimi potfebami pfi zachovani vhodné miry podpory. Obsah konkrétni-
ho programu PSD se v&ak flexibiln& prizpisobuje (dle podtu Zakd) materialnim
a predevsim prostorovym podminkam a specifickym pranim skol.

Nejcastéji jsou v rdmci programu uskute¢novany nasledujici aktivity, které jsou
v8ak vybirany a upravovany dle poZadavkd skoly a zejména s ohledem na kon-
krétni postizeni zak(, ktefi Skolu navstévuiji:



« Teoreticka pfednaska o sportech osob se specialnimi potfebami.

- Beseda se sportovcem s postizenim.

« Zakladni mobilita bez zrakové kontroly.

« Zakladni sportovni mobilita bez zrakové kontroly (drobné hry, béhani, ska-
kanf, chytani).
v prostoru skoly a jejiho okoli).

« Z&kladnf sportovni mobilita na voziku (drobné hry, agility, drobné zavody,
honicky, stafety).

«  Sporty osob se zrakovym postizenim (goalball, judo ¢i jiné, opét podle typu
postiZzenf; je vhodné zaradit i psychomotorické nebo pohybové hry).

< Sportovni hry osob s télesnym postizenim (basketbal, florbal, hdzena &i rugby
na voziku).

« Atletika sportovct s télesnym ¢i zrakovym postizenim.

« Cilové pohybové aktivity a hry (boccia, curling, laserova strelba).

< Mimo plvodni program PSD Ize zafadit aktivity pro pfijeti osob s jinym posti-
Zenim nez zrakovym ¢&i télesnym (v dobé vzniku programu nebyly sportovci
s mentalnim postizenim soucasti paralympijskych her). Patfi mezi né:
» Zaklady znakového jazyka.

Hry na rozvoj komunikace s osobami se sluchovym postizenim.

Videoprezentace sportli osob s mentélnim postizenim.

Besedy o aktivnim Zivotnim stylu s nesportujicimi osobami s postizenim.

Zimni varianta PSD (lyZovani na monoski, parahokej).

Cizojazy¢na podoba Paralympic school day — sekundéarnim cilem je rozvoj

jazykovych kompetenci.

¥ 3 3 3 3

PSD ma tfi zakladni cile. Jednim z nich je zmé&na postojtl k osobam se special-
nimi potfebami. Druhym je seznameni se zivotem a volno¢asovymi aktivitami
osob se specialnimi potfebami se zamérenim na participaci v pohybovych pro-
gramech. Treti mdzeme vysledovat predevsim ve vztahu k plnéni obsahu a cild
ramcovych vzdélavacich program.

Ke zméné postojl déti k osobam se specialnimi potfebami mlZze vést napft.
i seznameni zak({ zakladnich skol s idealy paralympismu. Programy se zaméruijf
napriklad na rozvoj lidské solidarity, tolerance a vzajemného respektu, podporu
miru, vzajemného porozuméni, respektu k jinym kulturdm, rozvoj zakladnich
lidskych hodnot a vztah( vzhledem k narodnim i oblastnim poZadavk{m. Sport
a pohybova aktivita se prokazaly jako skvély edukaéni prostredek ve vzdélavacim
procesu (Kudlacéek, 2007). Pro dlouhodoby vliv programu je dllezité, aby samot-
né realizaci PSD predchazela ptiprava zak(l a aby i po ném vychovné-vzdélavact
proces pokracoval a Zaci méli pfilezitost pracovat se svymi zazitky a zkusenost-
mi v ramci dalsi vyuky, a to i v jinych pfedmétech, nez je TV (Kudlacek, Jesina,
& Janecka, 2009).

Smyslem PSD je informovat Zaky o problematice osob se specialnimi potfebami
s akcentem na sport, ¢imz se snazime pozitivnim zplsobem utvéret jejich po-
stoje k témto lidem a k pfijimanf jinakosti jako celku. Velmi vyrazné v8ak pomoci
bezprostrfedniho zazitku m{Zzeme ovliviiovat a pozitivné formovat i kompetence
Ucastnikl ve vztahu k jednotlivym vystuplm nékterych vzdélavacich oblasttf,
které najdeme v ramcovych vzdélavacich programech (JeSina et al., 2008). Nej-
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vyraznéji se PSD podili na plnéni vystup( ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi,
ale paralely Ize nalézt i u nékterych dalSich oblasti. Jedna se napfiklad o vystupy
vzdélavaci oblasti Clovék a spole&nost &i nékterych priifezovych témat.

4.3
Sportovné-kompenzaéni pomticky
pro starsi zaky

Je tfeba Zadat od kazdého to, co mize
dat.” Antoine de Saint-Exupéry

Ondrej Jesina

Pri vzrlstajici naro¢nosti motorickych tkold je nutné ¢asto zvazovat vyuziti spor-
tovné-kompenzacénich pomUicek, diky kterym se participace Zaka se SVP mize
vyrazneé zvysit. Nevyhodou téchto pomUicek je pfedevsim jejich ¢asto vysokéa
cena. Problematicka mdze byt i jejich homologace a nizsi mnoZstvi bezpec-
nostnich pracovnik( pro oficialni revizni kontroly. Roz$ifeni neorganizovanych
volnocasovych aktivit pohybového charakteru stale jesté neni na takové Grovni,
aby zisk z poskytovani sluzeb pokryl naklady na zakoupenitéchto velmi ¢asto na-
kladnych sportovné-kompenzacnich pomUcek. Pfitom sluzba spojena se zapUj-
¢ovanim téchto pomUcek je pro Ucast osob se zdravotnim postizenim nezbytna.

4.31
Pomiicky ze systému podpurnych opatieni

Soucasny systém podpdrnych opatreni pocita primarné s tim, Ze jednotlivé skoly,
které si ze systému zakupuji didaktické, pripadné sportovné-kompenzacni po-
muUcky, a nevyuzivajf je aktualné ke svym Gcellim, budou slouzit jako pj¢ovny
téchto pomdUcek pro ostatni Skoly a $kolska zafizeni.

Kompenzaéni pomdcky se neomezuji jen na ty, které podporuji mobilitu, ale jed-
na se i o sportovni nacini ¢i didaktické pomdcky. Ackoliv je primarni vyuZitelnost
vétsiny z nich zejména v jinych v§eobecné vzdélavacich predmétech, presto
jsou uplatnitelné iv TV. Pro lepsi predstavu nabizime nékteré vybrané pomcky,
kde drtiva vétsina z nich je relevantnii pro TV. Standardni postupy pfi TV ¢asto
neumoznuji pedagogdm domyslet mozné uplatnéni nékterych pomUcek ze sys-
tému podplrnych opatreni. Jednim z priklad& mohou byt tablety, bezdotykové
obrazovky, specifické softwary nebo flipcharty. Vyznam jejich uplatnéni spociva



v inspiraci napfiklad sportovni oblastf, kde pravé tyto pomdcky slouzi k rozbo-
rlim utkani, lepsivizualizaci sdilenych informacf o realizované pohybové aktivité
apod. Pfi snizené moznosti zaclenéni zaka se SVP pak jejich zapojeni s vyuzi-
tim téchto pomdcek mlze byt pfi nékterych ¢innostech vhodné nebo dokonce
jediné mozné. Z dlivodu toho, Ze se tato publikace nezabyva Zaky s nadanim
(vnasem pojeti s nadanim ve sportu) ani zaky vyrlstajici v odlisnych kulturnich
a zivotnich podminkach, neuvadime ani pom(cky uréené pro né.

Tabulka 11: Navrhy pomdcek ze systému podplrnych opatfeni vyuZitelnych
v ITV (aktualné platné pro Skolni rok 2019/2020)

Vysvétlivky zkratek:

Univ. — pomcky pro véechny typy postizenf
NKS - narusena komunikac¢ni schopnost
MP — mentélni postizeni

TP —télesné postizeni

SPCh - specifické poruchy chovanf{

Sluch - sluchové postizenf

Zrak — zrakové postizenf{

PAS - poruchy autistického spektra

Kompenzaéni pomticka, specialni uéebnice Normovana
nebo specialni uéebni pomticka finanéni naro¢nost

Univ. U.11.2.01 Zakladni materialnf a didaktické vybavenfi pro zaka se SVP 500Ke
(v&. spotrebniho materialu)

Univ. U.I1.2.02  Pomdcky pro rozvoj dil¢ich funkcf 500K¢e

Univ. U.I1.2.03  Pomdcky pro rozvoj vybranych smyslovych funkci a vnimani 500K¢e
(sluch, zrak, hmat)

Univ. U.I.2.04  Pomdcky pro rozvoj vybranych kognitivnich funkef 500Ke
(pamét, pozornost, mysleni)

Univ. U.I1.2.05  Pomdcky pro rozvoj hrubé motoriky véetné pohybu v prostoru 500K¢e

Univ. U.I.2.06  Pomdcky pro rozvoj jemné motoriky ¢i grafomotoriky 500Ke

Univ. U211 Sada né&zornych ¢i manipulacnich u¢ebnich/didaktickych pomucek 2000Ke

Univ. U.I1.215 Pomdicky pro rozvoj prostorové a pravolevé orientace 500K¢e

Univ. U.I1.216 Pomlicky pro rozvoj socialnich dovednosti a seberegulace 500Ke

Univ. U.11.4.01 Pocita¢/notebook/tablet (podle potreb zéka) 5000 K¢

Univ. U201 Zé&kladni materialni a didaktické vybavenf pro zéka se SVP 1250K¢e
(v&. spotrebniho materiélu)

Univ. U.II.2.02  Pomdcky pro rozvoj dil¢ich funkcf 1250K¢e

Univ. U.II.2.03  Pomdcky pro rozvoj vybranych smyslovych funkci a vnimani 1500Ke
(sluch, zrak, hmat)

Univ. U.III.2.04  Pomlcky pro rozvoj vybranych kognitivnich funkef 1500Ke
(pamét, pozornost, mysleni)

Univ. U.II.2.05  Pomdcky pro rozvoj hrubé motoriky véetné pohybu v prostoru 1500Ke

Univ. U.I.2.06  Pomdcky pro rozvoj jemné motoriky ¢i grafomotoriky 1500Ke

Univ. u.l.2m Sada né&zornych ¢i manipulacnich u¢ebnich/didaktickych pomulcek 4000K¢e

Univ. U.IIl.214  Pomdcky pro rozvoj socialnich dovednosti a seberegulace 1500Ke
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Postiseni Kompenzaéni pomticka, specialni uéebnice Normovana
nebo specialni uéebni pomiicka finanéni naroénost

Univ. U.l1.3.01  Vyukovy, kompenzaéni ¢i na rozvoj funkce zaméreny software 4000Ke
Univ. U.I1.3.02  Komunikacni programy pro alternativni a augmentativni komunikaci 5000K¢e
Univ. U.111.4.01 Pocita¢/notebook/tablet (podle potreb zaka) 8000Ke
Univ. U.IV.2.01  Zakladni materialni a didaktické vybavenf pro zaka se SVP 2000Ke
(v€. spotrebniho materialu)
Univ. U.IV.2.02  Pomdicky pro rozvoj diléich funkef 2000K¢e
Univ. U.IV.2.03  Pomdcky pro rozvoj vybranych smyslovych funkci a vnimanf 1500K¢e
(sluch, zrak, hmat)
Univ. U.IV.2.04  Pomdicky pro rozvoj vybranych kognitivnich funkef 3000K¢e
(pamét, pozornost, mysleni)
Univ. U.IV.2.05  Pomdcky pro rozvoj hrubé motoriky véetné pohybu v prostoru 2250K¢
Univ. U.IV.2.06  Pomdicky pro rozvoj jemné motoriky ¢i grafomotoriky 2250K¢
Univ. u.v.2nm Sada nazornych ¢i manipulaénich ué¢ebnich/didaktickych pomdcek 6000K¢e
Univ. U.IV.3.01  Vyukovy, kompenzacni ¢i na rozvoj funkce zaméreny software 6000K¢e
Univ. U.IV.3.02  Komunikacni programy pro alternativni a augmentativni komunikaci 8000Ke
Univ. U\v1.01 Uprava a strukturace prostoru 4000Ke
(nabytek, podoba prac. mista, osvétleni, odhlu¢nénf apod.)
Univ. uv4.ol Pocitac/notebook/tablet (podle potreb zaka) 12000K¢e
TP D.I11.02 Protiskluzova podlozka 2300K¢e
TP D.I1.2.02  Manipulaéni pomdcky pro rozvoj grafomotoriky 2000Ke
Zrak 1.1.2.03 Pomdicky pro rozvoj smysld a vizuomotorické koordinace 3000K¢e
Zrak [.1.2.04 Pomdicky pro vyuku télesné vychovy (ozvucené mice apod.) 1000Ke
MP B.II.2.04  Demonstra¢ni obrazky 2000Ke
MP B.IIl.2.05  Didaktické pom(cky pro ¢innostnf u¢enf 1000Ke
MP B.II.210  Pomdicky pro nacvik sebeobsluhy 1500Ke
MP B.I11.2.11 Bubny, Orffovy nastroje, perkuse 4000K¢e
MP B.II14.01  Multidotykovy poéitac¢ 12000K¢e
TP D.III1.04  Polohovaci pytle 4000K¢e
TP D.II1.06  Pomdcky pro ¢innost zéka v prostoru 2000Ke
TP D.III1.07  Pomdcky pro pohyb a poloho vaniv prostoru 2000Ke
(napt. schlidky, podrucky, gymbally apod.)
TP D.I1.2.02  Pomdcky pro vyuku télesné vychovy — 10000 K¢
rovnovazné a balanéni pomucky pro senzomotorickou stimulaci
TP D.114.01  Dotykovy monitor 15000K¢e
PAS E.Ill.2.06  Individualizované pomucky (symboly, sesity, pracovni listy, deniky, 2500Ke
scénéare, schémata, strukturované Gkoly apod.)
PAS E.Ill4.02  Dotykovy monitor 12000K¢e
SPCh FI11.01 Pomlcky pro relaxaci (koberec, overball apod.) 2000K¢
NKS A.IV1.01 Pomdicky pro alternativni komunikaci 3000Ke
MP B.IV1.02  Pomdcky pro rozvoj augmentativni a alternativni komunikace 5000K¢e
MP B.IV.2.01 Néazorné didaktické (manipulacni) pomdcky 8000Ke
MP B.IV.2.04  Pomdcky pro senzomotorickou stimulaci 10000K¢e
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R Kompenzaéni pomiicka, specialni uéebnice
Postizeni Y- o
nebo specialni uéebni pomticka

MP B.IV.2.05  Pomdcky pro rozvoj hrubé a jemné motoriky

MP B.IV.2.06  Montessori pom(icky (sada)

Sluch C.IV.3.01  Multimedialni u¢ebnice s podporou ¢eského znakového jazyka

Sluch C.IV.3.02 SWaHW pro automaticky prepis mluvené reciv redlném case

TP D.IV.1.01 Vozik mechanicky

TP D.IV1.02  Néajezdové liziny

TP D.IV1.08  Pomdcky pro pohyb a polohovéni v prostoru
(napt. schtidky, podrucky, gymbally apod.)

TP D.IV.2.01  Taktilné haptické didaktické pomdcky

TP D.IV.2.02  Pomcky pro senzomotorickou stimulaci

TP D.IV.2.03  Pomdcky pro rozvoj motoriky

TP D.IV4.01  Kamery pfipevnéné na monitoru PC k snimani pohyb( hlavy
(vEetné SW)

PAS E.IV1.01 Komunikator

PAS E.IV.2.01 Individualizované pom(cky (symboly, specialni u¢ebnice, sesity, pra-
covnf listy, deniky, scénéare, schémata, strukturované Ukoly apod.)

PAS E.IV.2.02  Pomlcky pro rozvoj augmentativni a alternativni komunikace
(zvukové hracky, komunikaéni tabulky aj.)

Zrak 1.IV1.03 Software na prepis psané feci do hlasového vystupu

Zrak 1.IV.2.06 Specialni pomdcky na télesnou vychovu

NKS AV1.01 Pomdicky pro alternativni komunikaci

NKS AV1.03 Komunikator

MP B.\V.3.01 Specialni softwarové vybavenft

Sluch CV1.01 Pomdicky pro alternativni komunikaci

Sluch C\NV1.02 Spotrebni material na vyrobu pomdcek
pro augmentativni a alternativni komunikaci

TP DV4.01 Drzék na tablet véetné ochranného obalu

TP DVA4.02  Joystick pro alternativni ovladani tabletu

Mimo tento systém poté stoji snahy nékterych organizaci o realné fungovani
systému pljcovani, tdrzby a rozvoje prostfednictvim pUjcoven. Ty se zaméruji
na komercni pljéovani pomdcek osobam s konkrétnim druhem ¢&i typem posti-
Zeni jako na jednu z mnoha sluzeb, ¢asto registrovanych v systému sociélnich
sluzeb. Nékteré neziskové ¢i vzdélavaci organizace se pak snazi o vytvareni
siti pajéoven v ramci svych neziskovych aktivit. Tyto sité jsou ¢asto zamérené
na konkrétni sportovni pomécku — handbike (Cernf kon&), monoski (Centrum
APA), fitness pomcky (Cesta za snem).

MoZnosti v8ak jednotlivci i $koly maji také u pjcoven s relativné Sirokou na-
bidkou pomUcek. V soucasnosti nejvétsi portfolio sportovné-kompenzaénich
pomlcek pro vyuziti v inkluzivni TV disponuje Centrum APA zfizené na Fakulté
télesné kultury UP v Olomouci. Je nejvétsi co do mnoZstvi i pestrosti pomUcek,
pricemz k nejcastéji zapljcovanym pomUckam patii inodoorové sportovni vozi-

8000K¢
8000K¢e
9000K¢e
12000Ke
22000Ke
8200K¢e
4000Ke

5000K¢
5000K¢e
5000K¢e
40000Ke

5000K¢e
5000K¢e

8000K¢

3000K¢e
5000K¢
2000Ke
10000K¢
4000Ke
3000K¢e
2000K¢e

8000 K¢
6000K¢e

Normovana
finanéni naroénost
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ky, monoski uréené pro lyzovani zakd pouzivajicich vozik, handbiky pro cyklistiku
nebo sety na sportovni hru boccia. Pro inkluzivni TV jsou v8ak vhodné i pomdicky,
které nejsou primarné vyrobené jako kompenzacéni—jsou to nejrliznéjsi uprave-
né ostépy, raketky, mice, signalizaéni pomicky, otisky na zem (ruce + nohy + Sip-
ky — sety), posilovaci mi¢ky, hazecfi pytliky (bean bagy) atd.

4.3.2

Vybrané sportovné-kompenzacni
pomticky vhodné pro starsi Zaky

Monoski je sportovné-kompenzaéni pom(cka, lyZzafska vyzbroj umoznujici ly-
Zari samostatnou jizdu (véetné jizdy na lyZzarském vleku/lanové draze) a plno-
hodnotné zafazeni mezi lyzujici vefejnost. Samotna technika jizdy pak spociva
v prenaseniimpulzd na lyZi a koordinaci rovnovahy v jednotlivych fazich oblouku
pomoci stabilizator(. S ohledem na vék a télesné proporce se lisi rliznou veli-
kosti skofepiny nebo délkou stabilizator(.

Obrazek 17: Stabilizatory Obrazek 18: Monoski ¢eské vyroby
(www.jiner.cz) (http://www.dualski.com/en/project/outriggers/)

s vétsi mirou télesného postizeni. Dal§im rozdilem jsou také kratké lyze nizké
tuhosti s velkym vykrojenim, které jsou ovladany pomoci systému paralelniho
naklapéni. Asistence instruktora probihd budto pomoci jisticiho lana nebo pfi-
davného madla. Firma JINER dodavé inovovany typ, ktery je finanéné dostupny
avhodny pro Zaky rliznych vékovych skupin. Zahrani¢nim modelem je napriklad
biski od firmy Tessier.

Pro koho je ur¢eno: zejména osoby s kvadruplegii a omezenou schopnosti ticho-
pu.



Obrazek 19: Biski ¢eské vyroby
(http://www.jiner.cz/cs/produkty/vse/
id/14-biski)

Brusleni a hokej
Para hokej se hraje ve specialnich sanich. Sané jsou slozeny ze sedéku, ocelové-

ho rdmu a dvou noz( k brusleni. Hraci se pohybuiji a zarover ovladaji puk pomocf
dvou kratkych hokejek opatrenych na konci ocelovymi hroty.

”w---fi |I —

Obrazek 20: Hokejky na para hokej
(http://www.hockeyland.cz a http://www.swerd.cz)

Obrazek 21: Sledge na para hokej Obrazek 22: Détské hrazdy na brusleni
(www.jiner.cz) (https://www.e-sportshop.cz
a https://www.skatepro.cz)

Racerunner je varianta choditka uréeného pro béh (tedy béhatka). Jedna se tedy
o sportovné-kompenzaéni pomUcku podporujici zaclenéni do atleticky orien-
tovanych aktivit, pfipadné stafet, drobnych her a dalsich. Je primarné uréeno
pro déti s détskou mozkovou obrnou ¢i s jinym télesnym postizenim, které zaky
limituje v rychlejsi chdzi ¢i béhu.
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Obrazek 23: Racerunner
¢eského vyrobce

(www.jiner.cz)

130

Jako handbiky se obecné oznacuji sportovné-kompenzaéni pom(cky urce-
né pro cyklistiku, které jsou pohanény silou hornich koncéetin. Mohou se lisit
dle posazenf jezdce nebo dle pfidavného elektropohonu. Pokud se zaméfime
na handbiky pro star$i Zaky, pak se rozvojem handcyklingu u dospivajicich v CR
nejvice zabyva organizace Cerni koné, ktefi také vyvinuli a distribuujf juniorskou
variantu handbiku. U z&k( stfednich Skol uz ¢asto byva zfejmé, Ze se cyklistice
budou vénovat i v dospélém véku, a tak je mozné uvazovat jiz o handbiku urée-
ném pro dospélé. Cena téchto sportovnich pomUicek je vSak vyrazné vyssi nez
u cyklistickych kol pro osoby bez postiZent. Z toho dlivodu doporu¢ujeme oslovit
nékteré nadacni fondy, které mohou finanéné pomoci pfi nakupu handbikd. Vyse
uvedeni Cerni kon& patff mezi poradenské organizace, které mohou s nakupem
a ziskanim finanéni podpory pomoci. Typové Ize handbiky rozdélit podobné jako
cyklisticka kola na silni¢nf, trekova a horské ¢i terénni. Je mozné uvést i handbiky
¢i Ctyrkolky ur¢ené pro downhill. VSechny tyto typy je mozné vybavit pfidavnym
elektromotorem, podobné jako dale uvadéné trikoly ¢i tandemova kola.

Obrazek 24: Handbike pro volny ¢as
(https://gbkids.com/product/handbike-kettwiesel/)

Obrazek 25: Handbike zavodni (https://mtbs.cz/clanek/
carbonbike-handbike-preview-zavodaka?page=1#.XrOFeWgzZPY)



Dal$imi pomuickami pro cyklistiku Z4k( star$iho $kolniho véku jsou tandemovéa
kola, zavésné kola, spfazené kola, tandemové trikolky aj. Tandemové kolo je
uré¢eno pro cyklisty se zrakovym postizenim, ale vhodné je i pro zafazeni zéka
s mentalnim postizenim nebo PAS (zejména do b&Zného provozu). V CR existuje
vice vyrobcd, uz jen proto, Ze tandemové kolo umozniuje zajimavou formu cyklis-
tiky pro dvojice, bez ohledu na jakékoliv postizeni ¢i specialni potreby. Zajimavou
variantu predstavuji i produkty pod zna¢kou Benecykl, které jsou uréeny i pro
Zaky s tézsim télesnym ¢&i kombinovanym postizenim.

Obrazek 28: Quadrix - ¢tyrkolka
pro downhill
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Tr¥ikolka je primarné uréena pro cyklisty s détskou mozkovou obrnou ¢&i jinymi
cerebralnimi parézami, poruchami koordinace, MP aj.

Obrazek 29: Trikolka ¢eské vyroby Obrazek 30: Obracena tfikolka
(www.stercl.cz) (https://hollandbikeshop.com/
cs-cz/?country_id=249)

Technické moZnosti a varianty jdou velmi prudce kupredu. V posledni dobé se
v8ak snazi napt. Centrum APA o testovani zafizeni EZ trainer, které umoznuje
naklon kola a lepsi pohybovy transfer z bézné cyklistiky. Umozriuje tedy vyhody
vy$§i stability, ale i ndklonu do zatacek, tudiz je vhodné i pro vyuziti u klasickych
tandemovych kol.

né-kompenzaéni pomucky patfi sportovni
voziky. Ackoliv existuji i specializované elek-
tronické voziky (napf. pro power soccer),
predstavime vam zejména voziky mecha-
nické. CR méa velkou vyhodu v tom, Ze je
mozny nejen import rdzné cenoveé dostup-
nych vozik( i v détskych variantach, ale Ze
disponujeme i svymi vyrobci, jako je napf.
firma JINER. Obrazek 32: Indoorovy vozik
Ceské vyroby (www.jiner.cz)



Diky spolupraci s ¢eskymi firmami specializovanymi na dovoz produkt( ze za-
hranici se véak daff v CR rozsitovat i voziky splfiujici minimalni finan&ni moZnosti
dostupnosti v systému podpUlrnych opatfent.

Obrazek 33: Indoorové voziky finan¢né dostupné ze systému podptrnych opatreni
(www.vozikyprozivot.cz)

Salamander (mlok) — skladdaci mechanicky vozik lehatkového typu, uréeny pre-
vazné na prevoz Ci priblizeni osob s télesnym postizenim, napt. pres piscité
povrchy k vodé, ale i na snéhu, bahné apod.

Obrazek 34: Mlok (https://www.kury.cz/mlok.html)

Pfidavné predni kolecko: PomUcka, ktera nadzvedne predni kole¢ka mechanic-

prednimu pridavnému kolec¢ku vétsi stabilitu i pfi nerovném terénu. Kolecko je
pripevnéno bud ke stupacce voziku, nebo ke konstrukci voziku.
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Obrazek 35: Typ freewheel (https://www.provozejky.cz/katalog-zbozi/freewheel)

Kromé vyse uvedené varianty mechanické se stéle vice uplatiuje i varianta
elektropohonu, bud pfidaného pred vozik, nebo za néj.

Obrazek 36: Elektropohon typu Clipdrive

Jednou z moznych variant pro podporu turistiky je naopak pridavné zadni kolec-
ko, vétSinou na elektropohon. Tato kolecka rliznych vyrobe( v riiznych cenovych
relacich umoznuji podporu pfi pési turistice a odlehéeni asistujicim osobam.

Obrazek 37: Pohon typu Power Pack
pro méné naro¢né uzivatele uzivatele



Sada na bocciu - hra nejen pro osoby s cerebralni parézou nebo kvadruplegii.
Jedné se o paralympijsky sport, ale i vysoce inkluzivni hru patfici mezi cilové hry.

=

Obrazek 39: Rampa na bocciu (www.bocciaramps.com)

Obrazek 40: Set na bocciu (https://www.amazon.co.uk/
Ability-Superstore-Superior-Indoor-Boccia/dp/BO008USMGSS)

Ozvuéené miée urcené pro pohybové aktivity osob se zrakovym postizenim.
Umoznuji zaclenéni zakd se zrakovym postizenim do sportovnich i pohybovych
her. Zaroven je mozné v simulovanych (obracenych) podminkéch realizovat ak-
tivity jako je goalball ¢i kreistorball i se spoluzaky bez zrakového postizeni.

Obrazek 41: Variace ozvuéenych mic(
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Pomiicky (osoby) pro Zaky se zrakovym postiZzenim

Déti a Zaci se zrakovym postizenim vyuzivaji pfi béhani &i lyZovani spise podpory
dal$ich osob nez pomicek. Kazdy maly sportovec ma svého traséra (vodice),
ktery jede pfed nim a navadi ho. Trasér je osoba, na kterou se zak 100% spoléha
a které davéruje. Vzdyt napf. pfi jizdé ve vyssich rychlostech na lyzich je nutna
naprosta souhra, ddivéra a spolehlivost. Tento vztah se buduje dlouho. Maly
sportovec i trasér jsou oznaceni viditelnou vestou opatfenou piktogramem ¢i
pismenem, napf. vodi¢ (guide) je oznac¢en pismenem ,G". Pfipadné jsou oznacenf
jednoduse napisy.

)

£

\

Obrazek 42: Vyuka lyzare se zrakovym postizenim (https://www.skiheavenly.com/
plan-your-trip/ski-and-ride-lessons/category/adaptive.aspx)
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Vybrané aplikované pohybové
aktivity pro déti a zaky starsiho
Skolniho véku

,Kazdy den pozoruji, jak mladez trpi tim, Ze neexistuji
Skoly, v nichZ by se udila Zit s lidmi a se svétem.”
Adam Mickiewicz

Ondrej Jesina

Pohybové aktivity jsou specifickym prostfedim vytvarejicim prirozené podminky
pro vlastn{ aktivitu a sebevyjadieni. Rada pohybovych aktivit je pak realizovana
s dal$imi osobami, at uz ve skupinég, ve dvojici nebo u zak( se SVP napr. s asi-
stentem pedagoga nebo jakoukoliv druhou asistujici osobou (napf. spoluzak).
Jak jiz bylo dfive zminéno, ne vSechny aktivity jsou vhodné pro vSechny. Nékteré
pohybové aktivity jsou jen obtizné realizovatelné spole¢né s ostatnimi (napf.
sportovni hry u zakd s poruchami autistického spektra), nékteré pak s ohledem
na piinos postradaji u nékterych zakl smysl (skok do vysky nebo do délky u Zaka
s DMO pouzivajiciho vozik). V této souvislosti v§ak v zddném pfipadé nema-
Zeme zapominat na Zaky bez SVP, pro které je nékdy obtizné akceptovatelné,
Ze nebudou hrat svou oblibenou hru dle béZnych pravidel, ale musf akcepto-
vat Upravy, které umozni Ucast spoluzaka se SVP. Pohybové aktivity v TV jsou
vétSinou podstatné interaktivnéjsi nez ¢innosti pfi jinych prfedmétech a z toho
ddvodu neni mozné predpokladat, Ze aktivity, které jsou primarné uréené zakdm
se SVP, budou pIné ostatnimi spoluzéky dlouhodobé preferovany. Nékteré jed-
notlivé pohybové dovednosti pak mohou byt spole¢né vyucovany v pocatecnich
fazich motorického uc¢enf, avSak jako velmi problematické se pak jevi vyuziti
naucenych pohybovych vzorcl pfi spoleénych aktivitdch napf. na stfedni skole.

Pozndmka na okraj: Napfiklad boccia je cilovym sportem (hrou), ktery mdze byt
obsahem TV, ale ve volném &ase se mu budou prevdzné vénovat hraci s takovym
postizenim, pro které je primdrné urcen.

Pokud z&k se SVP byl jiZz pfed nastupem na druhy stupen, ¢i pozdéji na stfed-
ni $kolu, konfrontovan s vlastnim zac¢lenénim do pohybovych aktivit v ITV, je
vytvoren pozitivni predpoklad pro jeho dalsi G¢ast. Navzdory tomu v8ak do-
chazi k ¢astéjsimu vyclenéni z ITV pravé na druhém stupni a dominantné pak
na stfedni Skole. Limitem pro za¢lenéni nenf jen vlastni zkuSenost nebo Groven
pohybovych dovednosti, ale v pozdéj$im véku i obsahové zaméreni pohybovych
aktivit v TV. Kli¢ovym faktorem je pak sdm pedagog ¢i pedagogicky tandem.
Rozhodujici v8ak nejsou pouze kompetence, ale zejména pak ochota, pozitivni
postoj ¢i self-efficacy téchto pedagogl upravit obsah a organizaci pro vSechny
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Zaky, véetné téch se SVP. Zatimco na prvnim stupni byvéa ¢asto prvni negativni
zkuenost zakl se SVP spojena s plaveckym kurzem, na druhém stupni je to pak
kurz lyzarsky. Pravé pfi takovych vyzvach se ¢asto odkryva charakter pedagog,
véetné vedeni koly. A nékdy se stava, Ze je tato konfrontace reality a predstav

velmi bolestné.

Priklad z praxe IX: V minulosti jsme jako poradensti
pracovnici byli ¢asto oznacovdni za lhare, kdyZ jsme
rediteldm Skol vysvétlovali, Ze i Zdci s télesnym ¢i
kombinovanym postizenim mohou lyZovat. Stavaly se
pripady, kdy rodic¢e na internetu zjistili, Ze existuje lyZo-
vani na monoski, a to i v pasivnéjsi forme zejména pro
Zdky s tezsimi stupni postizeni. Pfipadné si méli sami
moZnost vyzkouset tyto podoby lyZovani na sérii osve-
tovych programd Dny na monoski. Sami si sehnali
kontakt na pracoviste, kterd tyto kurzy realizuji a kde
existuji i moZnosti celoZivotniho vzdélavani pedagogd,
a dokonce tato pracovisté i spolufinancuji G¢ast Zakd
se SVP na skolnich lyzafskych kurzech. Samozrejmosti
je také zajisteni kvalifikované asistence na téchto ak-
cich. KdyZ s touto zkusenosti konfrontovali zéstupce

Skoly, bylo jim vysvétleno, Ze to neni moZné. Rodice jim
kontakty i informace predali a oéekdvali pozitivni do-
koncenf pfiprav tGcasti svého ditéte na kurzu. Setkali
se vSak se sérif umelych prekdzek, z nichz vétsina se
objevila na posledni chvili (1-3 dny) pfed samotnou
akei. Pokud se nenechali odradit, jesté negativné;si
chovdni se strany pedagogti pak Zdky se SVP ¢ekalo
na samotné akci. UCitelé museli tolerovat Gcast Zakd
se SVP na kurzu a svou neochotu (podporenou ve-
denim skoly) pak ddvali velmi neskryté najevo i pred
ostatnimi spoluzdaky. Na druhou stranu existuje i fada
prikladd pozitivnich, z nichzZ jeden se ndm podafilo
zaznamenat a zavésit na YouTube kandle Centra APA
(viz video v QR obrdzku 43). Kde je viile, je i cesta...

Obrazek 43: Priklad
dobré praxe — Gcast

zaka se SVP na zimnim
lyZafském kurzu
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Kromé véku participantl je také nutné, aby pedagogové védeéli, jaké aktivity
jsou relevantni's ohledem na postiZzeni a z toho ¢asto vyplivajici moznosti Gcasti
v pozdéjsim véku. Tak jako neni kazda aktivita vhodna pro v8echny, tak neni ka-
Zdy vhodny pro danou pohybovou aktivitu. Neni nemozné, aby zak se zrakovym
postizenim na Urovni slepoty hrél florbal. Je v8ak vhodné jej vzdy zaclefiovat,
upravovat hru tak, aby byla pro néj mozn4, i pres ztratu dynamiky a motivace
ostatnich spoluzak(? Neprichazi tim o ¢as, ktery mlze vénovat komplexnéjsimu
a cilenéjsimu vyvoji motorickych dovednosti, které pozdéji uplatni? Nenivhodné
pro néj najit takovou roli, kterd bude, pres jeho trvaly zajem o hru, moznéa? Je tedy
jeho plné inkluzivni zapojeni vhodné skute¢né pro v8echny? Nékteré pohybové
a sportovni aktivity je skute¢né velmi obtizné upravit tak, aby byly stale smyslu-
plné pro véechny. Pravé s timto védomim je vhodné pristupovat ke kazdé Gpravé
pokorné a tam, kde pedagog vyhodnoti plnou Gc¢ast jako moznou a vhodnou,
tam ji také realizuje. Nékde vyhodnotf jinou organiza¢ni formu pfi maximalnim
mozném zapojeni jako vhodnéjsi. VZzdy v§ak musi chapat, pro¢ toto rozhodnutf
udélal, a musf byt pfipraven toto i vysvétlit Zakdim, stejné jako pfipadné rodic¢lim
téchto z&kd. Pokud jsou postoje tohoto pedagoga k Gcasti vSech zakd v ITV
pozitivni, dovoluje mu to hledat cesty a Gpravy. Pokud je negativni, pak jej toto
svazuje natolik, Ze neni schopen rozvinout subjektivné maximalni pedagogicky
um a setkdvame se v praxi s ¢asto nepochopitelnymi reakcemi a snizovanim
vlastniho pedagogického kreditu.

S védomim toho, Ze kniha Zel nenf pro vyuku konkrétnich pohybovych aktivit
nejvhodnéjsim médiem, si dovolujeme odkazat na dostupné metodické mate-
rialy na www.apa.upol.cz, celoZivotni vzdélavani, at formalizované ¢i neformaln,
a také na volné dostupnéa didakticko-metodicka videa. YouTube kanaly v CR
i zahrani¢i nabizi tZasné moznosti k seznameni se s praktickymi ¢innostmi.
Jednim z téchto kanall je i YouTube kanéal Centra APA, kde je odkazéano i na dalsi



relevantni spolupracujici instituce a organizaci plsobici ve vzdélavani ¢i volno-
¢asovych pohybovych aktivitach. Potencial nabizi i nejriznéjsi metodické karty,
véetné téch, které jsou pod nazvem Metodické listy pro vybrané aplikované
pohybové aktivity nabizeny jako soucast tzv. resource packu s touto knihou
nebo opét na webovém portale www.apa.upol.cz. ProtoZe se v§ak domnivame,
Ze by sdélenf této knihy nebylo Uplné, vybrali jsme konkrétni pohybové aktivity
relevantni pro déti a Zzaky mladsiho Skolniho véku. Nékteré predstavuji inkluzivnf
prostiedi bez neustélych modifikaci (napt. psychomotorické aktivity), u nékte-
rych je zacileni na oblast zdravotni uz samo o sobé Upravou (zdravotné oriento-
vana a relaxa¢nfi cvien), jina pak vyZaduji minimalni Gpravy, aby Gc¢ast Zakd se
SVP byla mozné (napf. plavani nebo dopravni vychova), pfestoze v praxi jsme
¢asto svédky naprostého opaku.

Pozndmka na okraj: Pro ndsledujici zpracovani prakticky zamérenych podkapi-
tol byli vyzvani ti, ktefi se prezentovanymi tématy dominantné v praxi zabyvaji.
Vstup hlavniho autora knihy je z ddvodu preddni autenticity potfeb praxe pouze
minimdlnf.
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Sportovni a pohybové hry

.S Zivotem je to jako s hrou. NezdlezZi na tom, jak je
dlouhd, nybrz na tom, jak se hraje.” Seneca

Jakub Vdlek, Ondrej Jesina
Hra + pohyb (pohybova aktivita) - pohybova hra

S ohledem na preference zak(, emocionalni a socialni benefity jsou sportovni
a pohybové hry nedilnou soucasti skolni TV. Podle Mazala (2000, 13) pohybovou
hru chapeme ,jako zdmérnou, uvédomeéle organizovanou pohybovou aktivitu
dvou a vice lidf, v prostoru a ¢ase, s pfedem dobrovolné dohodnutymi a dodr-
Zovanymi pravidly. Hra méa Gcelny a souvisly uzavieny déj. Je charakterizovana
napétim, radostf, veselim, vysokou motivaci k ¢innosti, uplatnénim znamych
dovednosti, pohodou a ¢asto soutézivosti.”

Argaj (2001) charakterizuje pohybovou hru jako soutézivou ¢innost, ve které
prevlada ¢innost pohybova. Zapletal (1985-1988), zfejmé nejznaméjsi odbornik
na hry u néas, ze kterého dalsi autofi erpaji a navazuji na néj, sepsal a v letech
1985 a7 1988 také vydal dosud neprekonanou Velkou encyklopedii her, ktera se
skladéa ze ¢tyr dilQ. Jeho hlavnim kritériem pro ¢lenénfi her bylo prostredi, v némz
se hry uskute¢nujf, smysl hry pro rozvoj osobnosti a prostrfedky realizace. Po-
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dobné také Hanus (2008) predklada ¢lenéni dle smyslu a icelu hry a dle dalsich
doplfujicich kritérii pro realizaci v praxi v riizném prostredi.

Klasifikaci her se také zabyva Dobry (2000), ktery mimo jiné diskutuje nejasnost
pojmu hra’ ve sportovnim ¢i pedagogicko-psychologickém vnimani a predevsim
pak nejasnost déleni na pohybové a sportovni hry. Dalezitym znakem pohybové
hry je dle tohoto autora tymovost, kdy tymovy (spole¢ny) proZitek je nadfazen
prozitku individualnimu (osobnimu), stejné tak, jako je tymovy vykon nadfazen
tomu individualnimu. Pohybova hra je nejcastéj$im prostfedkem vyuzivanym
ve 8kolni TV, ale i ve sportovnim tréninku nebo volnoc¢asovych (rekreacnich)
pohybovych aktivitdch. Rubas (1997) rik4, Zze ,pohybové hry predstavuiji jedno
ze zékladnich cviceni ve Skolni TV".

Pohybova hra stejné jako sportovni hra je komplexni pohybové aktivita. Je
vhodna jak pro rozvoj ¢i udrzeni soucasného fyzického stavu, tedy zakladnich
kondi¢nich schopnosti (rychlost, sila, vytrvalost, obratnost), tak pro zdokona-
lovani a procvi¢ovani pohybovych dovednosti v procesu motorického ucenf
(automatizace a tvoriva koordinace/plasticita). Pohybova hra je také vyborny
prostfedek pro diagnostiku a klasifikaci, a to pro vSechny vékové a vykonnost-
ni skupiny, a dale pro empirické hodnoceni ucitele, ale i samotnych Gcastnikd
hry, kteff na zakladé svych predchozich zkusenosti mohou i predikovat pribéh
a vysledek hry.

Inovativni pFistup v kontextu APA: Nejednotnost pojeti pohybovych her, spe-
cifika ve vztahu k Ucasti 7zak( se SVP a zejména dynamicky se ménici moderni
technologie nés vedou k rozdilnému vniméani terminu pohybova hra, nez je béz-
né v tradi¢né pojatych odbornych zdrojich. Na zakladé toho zahrnujeme mezi
pohybové hry v8echny hry, pro které je k pInéni herniho Ukolu nutny pohyb. Tedy
nejen ty, které jsou charakteristické soubojem dvou a vice stran o jeden pred-
mét &i ovladani tohoto prfedmétu. Pohybovou hru také nechapeme pouze jako
tymovou, nybrz je mozné i pfi individualnim zastoupeni jedné z G¢astnicich se
stran. | kdyZ to nenftradi¢né tolik obvyklé, mizeme jako pohybovou hru chéapat
i individualni ¢innost s pohybovym Ukolem. Tyto individualni ikoly mohou byt
feSeny a sdileny v redlném a stejném ¢ase nebo i s vyuzitim virtualnich techno-
logii v rliznych ¢asech a realitach. Pro zaky se SVP (ale celkové i dospélé se spe-
cidlnimi potfebami obecné) je individualizované pojetfi participace v pohybovych
i moznosti s vyuzitim technologii snimani pohybu a videoprojekce s moznostf
kompetice v jiném Case, véetné kompetice sdm se sebou s ohledem na jedinec-
nost motorickych limitl ¢i progrese/regrese Urovné motorickych dovednosti.

Pohybova hra + sportovni hra - §kolni TV

Mezistupném mezi pohybovymi a sportovnimi hrami jsou pak modifikované
sportovni hry pro uplatnéni v podminkach skolni TV. Malokdy je mozné realizo-
vat sportovni hru v TV v rdmci oficialnich pravidel, a proto dochéazi k pfirozené
Upravé pravidel sportovnich her pro konkrétni Gcely a podminky ve kole. A¢koliv
tim pfi realizaci nenf spInéna jedna z klicovych podminek (respekt a dodrZzovanf{
uznanych, nej¢astéji mezinarodnich, pravidel), presto o konkrétnich pohybovych
aktivitach, jako je napr. fotbal, basketbal nebo volejbal, mluvime jako o sportech
(véetné narodnich standard(i a norem typu ramcové vzdélavaci programy).



Hra + sport » sportovni hra

Sport je pohybova aktivita, ktera je determinovana tfemi zakladnimi body: 1. je
provozovand podle uréitych/danych pravidel a zvyklosti a jeji vysledky jsou mé-
fiteIné a porovnatelné s jinymi provozovateli (v misté a ¢ase), 2. méa svou orga-
nizaci a strukturu (soutéze, sportovni federace, narodnf svazy..), 3. dllezity je
proZitek, a to nejen vlastni, ale i divakd, a je tésné spjata s jejich véemi fenomény
(fandéni, sazeni atd.).

Inovativni pFistup v kontextu APA: Pokud se pfijmeme tezi, Ze sportem se mysli
pohybova aktivita, znamena to, Ze se tradi¢né vyluovaly soutéze, pfi kterych se
vyuziva pouze dusevnich a inteligenénich schopnosti. Jednou z vyjimek pred-
stavovaly Sachy. S prihlédnutim k novym trend(m je vSak patrné, Ze atributy
sportu prebiraji stale vice i tzv. on-line sporty, které se tési vzristajicimu zajmu
Lsportovel”, divakl, sazkarl i sponzor(l. V kontextu sportu se také stéle vice
laicka verejnost bavi i v kontextu stolnich ¢i karetnich on-line her, proto bude
toto téma jisté dobré otevrit i v odbornych kruzich. Pravé fenomén on-line sportd
mUZe byt jednou s platforem pro G¢ast hracl se zdravotnim postizenim spole¢né
s ostatnimi bez zafazovani nejriznéjsich modifikaci ¢i zmén pravidel. Sport se
déale da délit dle rliznych kritérif. Casto se setkavame napf. s grassroot sportem
(masovy, rekreacni, sport pro vSechny), vykonnostnim (¢asto amatérsky) a vrcho-
lovym (Casto profesionalni, nékdy terminologicky precizovany jako vrcholny) Ci
nékdy specifickou roli pIni sportovni pfiprava mladeze. S ohledem na vzdalujicf
se napliovani zdravotniho cile je moZné setkat se s terminem ,sport pro zdravi”,
ktery se vymezuje zejména v(ci vrcholovému a vykonnostnimu.

Sportovni hra - definice: Sportovni hra je soutéZiva ¢innost dvou souper( v jed-
notném prostoru a ¢ase, kteff podle instituciondlné schvdlenych pravidel usiluji
o prokdzdani prevahy lepsim ovlddanim spole¢ného pfedmétu (Taborsky, 2004).
Pro sportovni hry je dllezita kooperace uvnitf tymu (druzstva), ¢asto se proto
nespravné pouziva také termin kolektivni hry”. Nej¢astéji pouzivané ¢lenénf
sportovnich her je na 1. brankové hry, 2. sitové hry a 3. palkovacf hry.

« Brankové —ve kterych se body ziskavaji dopravenim spole¢ného predmétu
do cilového prostoru, hraci plocha je pro oba soupere stejna a trvani utkanf
je limitované ¢asem. (napt. basketbal, basketbal 3 x 3, streetbal, florbal, fotbal,
futsal, frisbee, hazen4, plazova hazen4, korfbal, ledni hokej, pozemni hokej,
lacross, intercross, boxlacross, rugby a jeho varianty, napt. americky fotbal,
australsky fotbal, p6lo a vodni pélo).

« Sitové —ve kterych se body ziskavaji chybou soupere nebo dopravenim spo-
le¢ného predmétu do pole soupere tak, aby jej nebyl schopen vréatit. Soupefi
jsou na oddélenych hracich plochach a trvani utkani je omezeno dosazenim
stanoveného vitéznych setl (napf. ringo, volejbal, plaZzovy volejbal).

« Palkovaci—ve kterych se body ziskavaji za prebéhy met do cilového prosto-
ru, hraci plocha je pro oba soupefe spole¢na a trvani utkanf je limitované
po¢tem smén (napr. baseball, softball, kriket, pelota).
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Je v8ak nutné upozornit na vznik a rozvoj nékterych sportovnich her, kde do-
chézi'k souperenivice nez dvou stran. Mezi né je nutné zaradit zejména kin-ball.

Taborsky (2004) a Stiss (2006) v navaznosti na Hughese a Barletta (2002) délf
hry podle hraci plochy na invazivni a neinvazivni hry. Invazivni hry jsou hry se
spole¢nou hraci plochou pro obé druZstva. Neinvazivni naopak maji oddélené
hraci plochy. Tim navazuje na dalsf kritérium ¢lenéni her, které Taborsky uvad,
a sice na pocet hrac¢l kazdého ze soupefl na hristi. Zde hry ¢lenf na hry indi-
vidualnf, parové a tymové. V individualnich hrach jsou dva soupefi proti sobé.
V pérovych hrach soupeff proti sobé dvojice a v tymovych hrach proti sobé
soupefi vice¢lenna druzstva.

K jinému a mnohem detailnéj$imu tridéni dochazi Taborsky (2004, 2006), kdyz
vychéazi z kritéria, jakym zplsobem manipuluji hraci se spole¢nym predmétem.
Vychéazi mu tyto kategorie sportovnich her (SH; Ize zde najit spoustu nedostatkd
z dlvodu, Ze nékteré SH by mohly spadat do vice skupin nebo do Siroké skupiny
Jiné"):

«  SHshazenim: hazen4, plaZzova hazena, vodni pdlo, basketbal, korfbal, netball,
horse ball, tchoukball, ultimate, guts, double disc court, ringo.

« SH s kopanim: fotbal, futsal, plaZovy fotbal, nohejbal, schuttelcock, sepak-
takraw.

«  SH s hazenim a kopanim: rugby, rugby v sedmi, americky fotbal, australsky
fotbal, podvodni rugby.

« SH s odbijenim: volejbal, plaZovy volejbal, faustball, indiaca, americky hand-
ball, irsky handball.

«  SH s hokejkou: ledni hokej, bandy rink bandy, ringette, roll hokej, in-line hokej,
pozemni hokej, halovy pozemni hokej, florbal, hokejbal, podvodni hoke;.

«  SH sraketou: tenis, soft tenis, stolni tenis, badminton, squash, racquetball,
ricochet.

«  SH s palkou: baseball, softball, softball slowpitch, kriket.

« SHjiné: lakros, interkros, boxlakros, kolova, motoball, kanoepolo, pélo na ko-
nich, peloty. (Taborsky 2006)

Inovativni pfistup v kontextu APA: V kontextu aplikovanych pohybovych aktivit,
ale napt. i olympijského sportu se v poslednich letech zacaly objevovat sportov-
ni hry, které se ¢astec¢né vymykaji tradi¢nimu pojeti (vySe uvedenému) délenf
sportovnich her. Jedna se o cilové sporty, mozna Iépe cilové sportovni hry. Jedna
se o soupefeni dvou a vice stran, dominantni zstava i pohybovy charakter,
u nékterych subjektivné obsahové i intenzitou maximéalni mozny. Jednim z pra-
vodnich atribut( je souhra ruka-oko, odhad vzdélenosti a stejné jako u ostatnich
odezva na akci soupefici strany. Spole¢nym prfedmeétem pro hru je pak bud



misto, ke kterému predméty zajmu hracl sméruji (curling), nebo pifimo pred-
mét zajmu, ke kterému se ostatni predméty co nejvice priblizuji (boccia). Vzdyt
i v palkovacich hrach nenf cilem ziskat mi¢ a dopravit jej na urcité misto, ale
vyuzit jej sekundarné. Cilem je ziskat maximalni mnoZstvi bod{ prostiednictvim
obéhll met. Dochazi zde podobné jako u brankovych, sitovych ¢i palkovacich
ke vzajemné interakci minimalné dvou stran a z toho vyplyva nutnost flexibilné
reagovat na ménici se prostredi, vytvareni taktickych variant a pfizplsobovani
své akce reakci soupere. VSechny tyto atributy jsou tedy shodné s klasickym
délenim. S ohledem na invazivnost ¢i neinvazivnost, tedy spole¢né ¢i oddé-
lené hiisté, je v kontextu moderni trend(l, ale i APA nutné zvaZovat i fenomén
jiz dfive zminénych on-line sportovnich her. Vzristajici zajem je jednoznacné
predvojem budouciho masového rozvoje a je dle naSeho nazoru nutné toto
respektovat a v rdmci teorie na to reagovat. Uznanim inovacfi v teoretickém
konstruktu a vzdélavani budoucich pedagogl jsou totiz nastaveny podminky
pro potencialni vyuZiti i v kontextu zakd se SVP bez zbytec¢nych postojovych
bariér pedagogt. Pro nékteré zaky se SVP je pak vyuziti ,avatard” jednou z cest
zazivani obdobnych psychickych a emocénich mechanism( jako u spoluzakd
bez postiZeni v tradi¢nim pojeti sportovnich her. Caste&né je vyuZito systému
avatar( v paralympijském pojeti fotbalu pro sportovce se zrakovym postizenim,
kde dochéazi k navigaci vidicimi hraci (brankar, navigatori). V kontextu APA, ale
i celého systému sportovnich her je také vhodné nezapomenout na sportovn{
hry, jejichz Ukolem je ziskat co nejvétsi mnozstvi bodl rliznym zplisobem, zejmé-
na vSak dosazenim urcité zony ¢i prostoru a chycenim &i polozenim spole¢ného
predmétu zajmu (nejcastéji mice, frisbee apod.). U nékterych sportovnich her
mUZe jit o to dostat mi¢ do zény a zpét do hry s néjakym hernim Ukolem, diky
kterému ziské jedna ze stran bod. Jedna se napf. o ultimate-frisbee, rugby, kre-
istoball (inkluzivni hra s Gc¢asti hracl se zrakovym postizenim) aj.

Z vy$e uvedeného vyplyva navrh inovativniho délenf sportovni her na:

o Brankové.

. Sitové.
« Palkovaci.
- Cilové.

« On-line hry ¢i hry s vyuZitim avatard.
« Zobnové-bodovaci.

Vy$e uvedené sportovni hry maji také své varianty ve sportovnich hrach pro
osoby se SVP (aplikované pohybové aktivity), které jsou na programu jejich vr-
cholnych (svétovych) i vykonnostnich (narodnich) soutézi, jako jsou paralym-
pijské hry nebo specialni olympiady. (Sportovci se sluchovym znevyhodnénim
soutézici na svych Deaflympijskych hrach nemaji Zadné modifikované sportovni
hry). Jsou to napfiklad basketbal na voziku, rugby na voziku (quadrugby), para
hokej (sledge hokej), sitting volleyball, florbal na voziku (para florbal) pro osoby
s télesnym postizenim, dale goalball a fotbal 5 na 5 pro osoby se zrakovym zne-
vyhodnénim. Sportovci s mentalnim znevyhodnénim hraji tzv. unified sports
neboli ,sjednocené sporty”, coz jsou sportovni hry, kde hraji spole¢né osoby
s mentalnim postizenim a bez néj, pficemz osoby s MP nesmi byt na hristi nikdy
v mensim poctu (basketbal, futsal, hdzen4, pfehazovana nebo volejbal).

143



144

Zpét do Skolni TV

Podle RVP jsou do SVP pro 2 stupefi ZS a pro SS zafazeny tyto sportovni hry:
basketbal, fotbal, florbal, hazen4, volejbal a vyjimecné na nékterych skolach, kde
se chodi bruslit, i ledni hokej. Jako s prdpravnymi nebo netradi¢nimi hrami se
mUZeme setkat s pfehazovanou a jejimi variacemi miticimi k volejbalu (faustball
apod.), ringem, frisbee, kin-ballem atd.

Existuje velka variabilita pohybovych her podle jejich zamérenfi (napt. na rozvoj
kondi¢nich schopnosti, motorické dovednosti, kreativitu, kooperaci, soutézi-
vost, ale i tfeba na rozvijeni psychickych, mentalnich, inteligenénich a taktickych
schopnosti a dovednosti nebo jen na vlastni proZitek a uspokojent).

Nejcastéjsi nebo nejvice pouzivané pohybové hry ve Skolni TV (také ve sportovni
pripravé déti a mladeze) jsou honicky, vybijené, soutéze druzstev (Stafety apod.).

Existuje velké skala moznosti a zdrojd (publikace, webové stranky), kde je mozné
¢erpat. Casto opomijené a pfitom velice vhodné pro véestranny rozvoj (kon-
di¢ni i dovednostni) byvaji Gpolové hry a kreativné kooperacnf hry. Takové je
mozné najit opét u Zapletala, Mazala az po publikace autord Neuman a Brtnik
¢iHanus a Hrkal. V kontextu aplikovanych pohybovych aktivit mezi nejznaméjsi
patfi karty zamérené na sportovni a pohybové hry Zakd s télesnym postizenim
(Jesina & Kukolové, 2008). V soucasné dobé jsou v tisku také Metodické listy
pro vybrané aplikované pohybové aktivity (Jesina, ed.), které také obsahuijf listy
zamérené pravé na Upolové, drobné a pohybové hry (Baloun, Jesina, & Kukolova)
¢i sportovni hry (Mikeska, Fiedlerové, & Jesina). On-line je mozné se s témito listy
seznamit na https://www.apa.upol.cz/knihy-a-skripta#studium-atv-apa.

Zakladni pravidla pro modifikaci pohybovych her v inkluzivni TV
pro zaky se SVP

Individualni pfistup podle druhu nebo typu zdravotniho nebo i jiného znevyhod-
nénf je nezbytny. DlleZité viak je uvédomit si pfedpoklad, Ze pohybové aktivita je
nutné a nezbytna v néjaké formé pro v8echny nejen z hlediska fyziologického, ale
i psychického (dusevniho) a socialniho. Pravé pro proces socializace i kultivace
jsou pohybové, potazmo sportovni hry nezastupitelné. Nehledé na emocionél-
ni sloZku, prozitkovost, uspokojeni a seberealizaci. Je prokazéano, Ze pro osoby
s tézkym nebo kombinovanym (soubézné postiZenfi vice vadami) postizenim
(napr. télesné s mentalnim), kdy se doty¢ny sdm nemU(iZe pohybovat, je mozny
pasivni pohyb a polohovani nebo néjaky pohyb kolem sebe, ktery mohou vnimat.

Mame Ctyri zakladni moZnosti modifikace (pfizplsobeni) pohybovych a spor-
tovnich her.

« Modifikace herniho prostoru (velikost a tvar hfisté).

« Modifikace ¢asu pro hru.

- Modifikace prostrfedku, kterym se hraje (velikost, vaha, tvar a kvalita), nej¢as-
téji jde o mice, ale mame spoustu improvizovanych prostiedkd (karty, Satky,
houby, kelimky, PET lahve, vicka, hazecf pytliky, disky).

« Modifikace poctu hracl ve druzstvu nebo druzstvech a jejich kvalita” pro
danou hru.



Pravé tady je ddlezZita role ucitele nebo jiného pedagogického pracovnika, coz
zavisi na jeho pedagogické zkusenosti s vyhodnocenim situace, jeho znalosti
tfidniho kolektivu a predevsim na Grovni zakd se SVP. U sportovnich her po-
stupujeme od nacviku hernich ¢innosti jednotlivce pres herni kombinace az
k hernim systémdm (vzdy Gto¢né a obranné), které vyUsti v samotnou hru. Opét
je nesmysl generalizovat (zase individualni pfistup), ale ve vétsiné pripad( zak(
se SVP nenfi problém zvladnout dovednostni stranku, ¢ili herni ¢innosti jed-
notlivce (pfihravani, chytani nebo zpracovani mi¢e nebo micku, driblink nebo
do hernich kombinacf a jesté tézsi pak zapojeni do samotné hry, kdy to budto
neni mozné vibec, nebo je potfeba velmi modifikovat. Dal$im ddlezitym bodem
inkluzivni TV je integrace Zaka se SVP do pohybové, potazmo sportovni hry podle
typu a stupné znevyhodnéni.

Opét je nutny individualni pristup, ale asi relativné nejjednodussi je integrace
Zaka se sluchovym znevyhodnénim, ktery se de facto mdze zapojit do v§eho;
daleZité je pro néj hlavné jasné a nazorné vysvétleni a predvedeni. Problémem
u samotné hry je pak ztizena komunikace a tim padem i kooperace v rdmci tymu,
ale to se d& do urcité miry vylepsovat nabytymi zkusenostmi, a pak problém s vi-
zualnim rozhodovanim (soudcovanim) —terce, $atky, faborky, specialni pistalky.
Podobna situace je u hrani¢niho pAsma mentéalniho postizeni— ¢im tézsi stupen,
stupné naugit a zvladnout urcité herni ¢innosti (maji na to biologicko-fyziologic-
ky i technicky-dovednostni potencional), ale diky jejich kognitivnimu potencialu
(koncentrace, anticipace, ¢tenf hry, rozhodovaci procesy) nelze mluvit o koope-
raci a taktice, nelze nebo spiSe nenf vhodné zapojeni (integrace) do samotné
hry. Navic osoby s MP maji také oslaben emoc¢né motivaéni potencial (motivace,
emocdni stabilita, volni Usili). SloZita a velmi rliznorodé je situace u zak({ s téles-
nym znevyhodnénim - pficina? (genetika, Uraz, nemoc) co? (HK nebo DK, oboje,
P nebo L strana atd.). Pohybuje se sdm a jak kvalitné? Pohybuje se na voziku,
nebo mu mZze sportovni vozik dopomoci ke kvalitnéjsimu pohybu? Zde opét
zdlirazfiujeme individualn{ ptistup od HC ptes HK aZ ke hte (samostatné nebo
s pomocf asistenta). | tady Ize modifikovat hru, idealnf je, kdyZz maji obé druzstva
podobny pfipad (neni vhodné nékoho dal§iho omezit/vyc¢lenit). Napft. Gprava
bodového systému, omezeni prostoru, kde se kdo bude pohybovat, vyska site,
kvalita mi¢e nebo vsichni hraji v sedé (volejbal, pfehazovan4, fuli-fuli atd.) -» Po-
zor na to, Ze pohybové aktivity v sedé jsou prekvapivé (pro nékoho) dost fyzicky
naro¢né a navic je zde velka tendence porusovat pravidla (o pohybu, zvedanf{
se atd.). Déle existuje velké nebezpeciopacné integrace (snazime se integrovat
Zaka se SVP do kolektivu, ne pfizplisobovat celou hru jednomu Zakovi), coz mdze
vést k negativnim jeviim po strance emocionalnf a socialnf.

Specificka je situace u zak( se zrakovym postizenim. Opét zalezi na typu a stup-
ni, ale zde skoro neni mozné integrace do hry. Tito Z&ci potfebuji naprosté ticho,
soustfedént, osvétleni, kompenzaéni pomUcky (ozvucené mice) - goalball. Vét-
ginou ale neni problém s individualnimi HC (asistence, pasivni vedenf), mame
moznost paralelni vyuky. Pro Zaky s ADHD jsou pohybové a sportovni hry velmi
vhodné, je tfeba ale brat v potaz to, Ze tito Zaci se mnohem rychleji fyzicky i psy-
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(Dodrzovani pravidel a fair play, kooperace v rAmci tymu). Zaroven existuje velké
nebezpecivzniku konfliktnich situaci (vzajemné branéni, fauly atd.). Dllezita je
role ucitele (vedouciho, rozhod¢iho), mél by zakim umoznit, aby si vyzkouseli
tuto funkci. Specifické je také integrace zakd s PAS, u kterych se vyskytuje velka
§ife ariznorodost potreb a projevd. Pokud jsme vSude zdGraznovali individualni
piistup, tak zde nejvice. Autor této kapitoly nezaznamenal Uspésnou integraci
do sportovnich her, ale opravdu zalezi na typu a stupni, u néjaké leh¢i formy
to mozné je. D& se pracovat ve stejném prostoru jako zbytek t¥idy, ale pozor
na precitlivost na smyslové podnéty nebo i opa¢né na problémy pfi socialnf
interakci a vzajemné komunikaci. To m@Ze byt dlivod, pro¢ se primarné pouzi-
va individualni prace s asistentem (znama a dlvérna nebo blizk4 osoba napf.
u participace zak( s PAS ¢i MP). Pfesto bychom pfi respektu zadsady pfimérenosti
a bezpecnosti méli hledat modifikace vhodné pro Ucast v8ech zak(, nikoliv vSak
za kazdou cenu.

44.2
LyZovani zakd se SVP

,KdyZ jsem byl na Skole, trenéfi chtéli, abych presel
na snowboard. Mysleli si, Ze jako lyZaF nestojim

za nic. Byl jsem strasné hubeny, mél jsem mizernou
techniku. Nastésti jsem odolal.” Bode Miller

Adam Jarmar

LyZovani jakozto soucast uc¢iva zminuje R&mcovy vzdélavaci program pro zéklad-
ni vzdélavani (RVP ZV) ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, resp. vzd&lavacim
oboru Télesnéa vychova. Pro 2. stupen zakladnich kol potom mezi ¢innostmi
ovliviujicimi Groven pohybovych dovednosti konkretizuje ucivo:

.. lyZovani, snowboarding, brusleni (podle podminek skoly) — béZecké lyZzova-
ni, lyZar'skd turistika, sjezdové lyZzovdni nebo jizda na snowboardu, bezpe&nost
pohybu v zimni horské krajiné, jizda na vieku,; (popf. dalsi zimnf sporty podle
podminek skoly).”

Pravé z podminek skoly potom vychazi pro vyslednou realizaci lyzafského kurzu
kli¢ovy dokument $koly — Skolni vzdé&lavaci program (SVP). Tento dokument
ustavuje § 5 zdkona 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy3§im
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon). Ten uklada rediteli $koly vydat
tento dokument upravujici realizaci RVP-ZP s moznosti Gpravy obsahu do ji-
nych tematickych nebo pfedmétové pribuznych celkd a uverejnit ho na verejné
pristupném misté, v praxi vétsinou na webovych strankach skoly nebo pfimo



v budové gkoly. V p¥ipadé, Ze SVP lyzarsky kurz obsahuje (zpravidla pro Zaky
7. ro¢nikd, ¢asto potom i druhych roénikl stfednich $kol), stava se povinnou
soucéasti vzdélavani. Z tohoto titulu se potom nelcast zakd fesi nahrazenim
kurzu v jiném terminu, resp. v nasledujicim skolnim roce. Uvolhovani zaka z ly-
Zarskych kurz(, stejné jako z pfedmétu télesné vychova, je potom vyhradné
v kompetenci Iékare.

Pozndmka na okraj: Uvolnéni, resp. nafizend netcast ze strany skoly (at uZ se jed-
nd o zdravotni, kdzeriské ¢i jiné ddivody), v pripadé, Ze je lyZar'sky kurz uverejnén
v SVP pro pislugny stuperi/roénik, neni moznd. V opa&ném piipadé je na misté
uvazovat o rozporu s Listinou zdkladnich prav a svobod, konkrétné v upfeni
préva na vzdéldni dle ¢ldnku 33, ddle pak se Skolskym zdkonem, konkrétné § 2
odst. 1, o rovném pfristupu ke vzdélavant.

V piipadé, e je lyzarsky kurz sou&asti SVP $koly, jeho organizaci a podminky
realizace upravuje zpravidla organizaéni Fad Skoly nebo zvlastni smérnice pro
organizaci lyzarského kurzu. Oba tyto dokumenty jsou souc¢asti provozni doku-
mentace $koly, kterou feditel $koly vypracovava v souladu s § 165 odst. 1 pism. a)
$kolského z&kona.

Uéast zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami (SVP)

Z vySe uvedeného plyne, Ze pokud je Zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami
vzdélavan na 8kole, kterd ma lyzarsky kurz zahrnut v SVP pro dany ro&nik studia,
je jeho Ucast na kurzu povinna, vyjma situace, kdy by jeho G¢ast na kurzu neby-
la Iékarem ze zdravotnich ddvodU, zejména z dlvodu pfimych kontraindikact,
doporucena.

V opacném pripadé pak v pfipravné fazi lyzarského kurzu vénujeme pozornost
nasledujicim dokumentlim a opatfenim:

1. Lékarskému potvrzeni o casti zdka v pohybovych aktivitach, konkrétné pak
na lyZafském kurzu.

2. Pfiznanym stupndm podpory, resp. podpdrnym opatfenim dle vyhlasky
¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami
a z&4kl nadanych (déle jen Vyhlaska).

3. Doporuéenim pro vzdélavani skolského poradenského zarizeni dle § 15 Vy-
hlasky.

4. Podminkam ubytovaciho a stravovaciho zafizenf, kde bude lyzarsky kurz
probihat, zejm. v oblasti architektonickych bariér, moZnych dietologickych

omezeni a dalsim.

5. Moznym architektonickym, ale také pripadnym postojovym bariéram v ly-
Zafském aredlu (blize popsano ve fazich lyzarského kurzu).

6. Dostupnosti nezbytnych sportovné-kompenzaénich pomdacek.
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7. Projednani Gcasti odborné asistence pfi vyuce lyzovani (konzultant APA,
absolvent magisterského studia zaméreného na APA/ATV, drzitel licence
zakladniho lyZzovani zakd s télesnym/zrakovym postizenim, drZitel licence
instruktor sjezdového lyzovani osob se specialnimi potrebami).

Bezpeénostni a hygienické aspekty lyZzaiského kurzu

Podminky pro U¢ast zakd, ale i dal$ich fyzickych osob, stejné tak jako povinnosti
Skoly na lyZzarském kurzu z hlediska preventivné zdravotniho, stanovuje zakon
¢.258/2000 Sb., o0 ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakonU. Hygienické pozadavky na ubytovaci a stravovaci zafizenf, ve kterém je
lyZzarsky kurz realizovan a podobu Iékarského posudku Gc¢astnika lyzarského
kurzu upravuje vyhlaska 106/2001 Sb., vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi o hy-
gienickych pozadavcich na zotavovaci akce pro déti.

Pripadna zranéni, Urazy ¢i onemocnéni béhem lyZzarského kurzu musi byt za-
znamenana v souladu s vyhlaskou ¢. 64/2005 Sb., o evidenci Uraz(l détf, zakl
a student.

Déle je doporuceno se fidit metodickym pokynem Ministerstva Skolstvi, mladeze
a t&lovychovy (MSMT) &,j.: 37 014/2005-25, vydany 22. prosince 2005, k zajisté-
ni bezpecnosti a ochrany zdravi déti, Zak( a studentl ve skolach a skolskych
zafizenich zfizovanych Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy (dale jen
Metodicky pokyn MSMT). Pravni povahou se jedna o nelegislativni dokument,
ktery méa navodny ¢i poradni charakter s cilem ujednotit a zd(raznit tkoly a po-
drobnosti v péci o bezpe¢nost a ochranu zdravi a v jejich ramci i Ukoly dohledu
nad détmi, zaky a studenty skol a $kolskych zafizeni.

Personalni zajisténi lyzaiského kurzu

Vedouci kurzu: jmenovan feditelem skoly, realizuje a garantuje pfipravnou, rea-
liza¢ni i zavérecnou fazi lyzarského kurzu.

Instruktor / externi lektor kurzu: pedagogicky pracovnik §koly nebo externi
pracovnik, jehoZ kvalifikaci ovétuje Feditel Skoly pred konanim lyzarského kurzu.

MoZnosti odborné zpUsobilosti pro vyuku lyZovani na skolnich lyzarskych kur-
zech:

« Pedagogicti pracovnici jsou dle své kvalifikace ziskané na zadkladé skolského
zakona kvalifikovani i pro vzdélavaci ¢innost v oblasti télesné vychovy, jejiz
soucastije i lyZovani, a neni tedy nezbytné, aby ziskavali dalsi kvalifikaci.

« Absolvent kurzu zdkladni skolnf lyZzovani (min. hodinovéa dotace 50 vyuco-
vacich hodin) a zdkladni $kolni snowboarding (50 vyucovacich hodin), do-
Skolovacfi kurz zdkladniho $kolniho lyZovani a doskolovaci kurz zédkladniho
Skolniho snowboardingu.



» Absolvent kurzu instruktor lyZovdni / snowboardingu v rozsahu 150 hodin.
Jedna se o akreditovanou kvalifikaci, ktera drzitele opraviuje Zadat také
o Zivnostenské opravnéni k provozovani lyzarské skoly.

-V pfipadé asistence u zdka se SVP potom: konzultant APA, absolvent Mgr.
Studia oboru APA/ATV FTK UP v Olomouci nebo FTVS UK v Praze, drzitel
licence zakladniho lyzovani zakl s télesnym/zrakovym postizenim, drzitel
licence instruktor sjezdového lyZovani osob se specialnimi potfebami.

Zdravotnik: dle metodického pokynu MSMT je nutna G¢ast zdravotnika pfi po-
¢tu vice nez 30 zakl do 15 let. V opa¢ném pripadé se vychazi z povinnosti zajistit
|ékarské zafizeni v dosahu s provozem 24 hodin denné.

Odbornou zplsobilost k vykonu zdravotnika definuje zakon ¢. 258/2000 Sb.,
zakon o ochrané verejného zdravi §11 odst. 1 a), konkrétné:

. fyzickd osoba, kterd ziskala zpUsobilost k vykonu zdravotnického povolani
lékare, zubniho Iékare, vSeobecné sestry, porodni asistentky, zdravotnického
zdchrandre nebo zdravotnického asistenta, fyzickd osoba, kterd absolvovala
kurs prvni pomoci se zamérenim na zdravotnickou ¢innost pfi Skole v pfirodé
nebo zotavovaci akci, a student oboru vS§eobecné lékarstvi nebo zubni lékarstvi
po uspesném ukondceni tiettho ro¢niku; naplr kursu prvni pomoci upravi pro-
vadeéci pravni predpis.”

V opac¢ném pripadé se vychazi z povinnosti zajistit Iékarské zafizeni v dosahu
s provozem 24 hodin denné.

Z aktualné platnych legislativnich predpisl nevyplyva, Ze by byla v rozporu jakéa-
koliv kumulace vyse uvedenych funkci, je proto mozné, aby funkci zdravotnika,
instruktora a vedouciho kurzu vykonavala jedna osoba.

Poéet pedagogii licastnicich se lyZarského kurzu se odviji od po&tu Zakd, resp.
poétu druZstev. Dle Metodického pokynu MSMT ma lyZai'ské druZstvo nejvyse
15 zakd. Vedoucf kurzu proto jiz v pfipravné fazi predbézné zjistuje subjektivni
hodnoceni aktualnich lyZarskych dovednosti zaku.

Pracovnépravni vztahy

Pracovnépravni vztahy v pfipadé akci konanych mimo zafizenf Skoly vychazeji
ze zékona €. 262/2006 Sb., zakonik prace. V pripadé zaméstnanct skoly — pe-
dagogd, vychovatell — se vychazi z jejich uzaviené pracovni smlouvy a lyZarsky
kurz je dle § 42 zakoniku prace chapén jako pracovni cesta, na kterou je zamést-
nanec zaméstnavatelem vyslan v ramci pracovniho Gvazku. Je ovS§em zapotrfe-
bi rozliSovat ¢innost, kterou pedagog na lyzafském kurzu vykonava. V pfipadé
ucitele hovofime jednak o vyuce lyzovani, resp. pfimé pedagogické ¢innosti,
ale také o ¢innostech s ni souvisejicich, jako je pfiprava na vyuku ¢i dohled nad
svérenymi zaky. Z povahy vicedennich akci vyzadujicich pfimou pedagogickou
¢innost konanych mimo zafizeni $koly (Skoly v pfirodé, lyZarské kurzy) je patrno,
Ze pedagogové ¢ivychovatelé plisobi na téchto akcich nad rAmec pracovni doby
sjednané v pracovni smlouvé (standardné 8-15 hod.).
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Reditel 8koly tak musi pfi planovanf lyzaiského kurzu brat v vahu také sou-
lad s platnymi pracovnépravnimi predpisy, zejména pak s § 114 zdkoniku prace
upravujicim mzdu nebo nahradnfi volno pfi praci prescas. Dale je mozné s pe-
dagogy uzavfit dle § 75 zdkoniku prace dohodu o provedeni prace (DPP), ktera
ov8em musfi byt sjednana na jinou pracovni ¢innost, nez je uvedena v pracovni
smlouveé dle Gvazku. Pokud by s pedagogy nebyla uzaviena DPP, vzniklo by jim
pravo na pfiplatek dle odst. 1) § 114 z&koniku prace za pres¢asové hodiny ve vysi
nejméneé 25 % primérného vydélku, pokud se s feditelem skoly nedohodli na éer-
pani nahradniho volna. V pfipadé, Ze byla uzaviena DPP na ¢innost spojenou
s dozorem nad z&ky mimo dobu piimé vyuky, Fidi se tato ¢innost podminkami
a odménou v ni uvedenou. Obdobna situace jako pfi praci prescas je pfi pra-
ci vykonavané ve svatky a ve dny pracovniho klidu. Dle § 135 z&koniku prace
tak vznika pedagogovi, ktery se Gc¢astnil lyzafského kurzu v dobé svatku, pravo
na nahradnivolno v rozsahu prace vykonané v den svatku, nebo priplatek ve vysi
primérného hodinového vydélku za kazdou odpracovanou hodinu ve svatek.

FAZE LYZARSKEHO KURZU

1. PFipravnafaze
Tyké se predevsim vedouciho kurzu, ktery v této fazi zajistuje a ovéruje:
« Termin kurzu po dohodé s reditelem skoly.

« Vybér lyzarského areélu s ohledem na jeho vybavenost a stalost pod-
minek, obtiZznost sjezdovych trati, Groven provozovanych dopravnich
zafizeni, pfitomnost zakladny Horské sluzby a dalsi.

« Vybér ubytovaciho zafizeni s ohledem na termin akce a s pfihlédnutim
ke spInéni v§ech hygienickych a bezpec¢nostnich predpis(.

« Zajisténi autobusové dopravy.

« Tvorbu kalkulace, se kterou bude sezndmen reditel Skoly a nasledné ro-
dice zaka.

« Personalni zajisténi akce (pedagogové, externi instruktofi lyZovani/snow-
boardingu, zdravotnik), v€etné pracovnépravnich dokument( a vyslani
na pracovni cestu.

« Pisemné informace rodi¢tim zaka s podrobnym sezndmenim s progra-
mem kurzu a celkovymi naklady, dale predanfilékarského posudku o zdra-
votni zpUsobilosti zakd k Gcasti na lyzarském kurzu, potvrzenfi o sefizeni
vypinacich sil vazani lyzi odbornym servisem.

« Pouceni zakl o bezpecnosti chovani (pravidla FIS) na lyZzafském kurzu
v souladu se $kolnim fadem a ostatnimi bezpe¢nostnimi predpisy. O tom-
to pouceni vyhotovit zapis s podpisy zakU i dalsich fyzickych osob, které
se kurzu Gcastni.



V pripadé Gcasti Zakd se SVP a zdravotnim oslabenim/omezenim zajistént
vyjadren [ékarl s UCasti na lyzafském kurzu zahrnujici mozné kontrain-
dikace. Déle se zjistuji dietologickd omezeni a jsou o nich informovanf{
provozovatelé ubytovaciho/stravovaciho zafizent.

Informovéni o moznostech zapUjéeni sportovné-kompenzaénich poma-
cek, o zaskoleni, popfipadé poskytnuti asistence (napt. katedra APA, Fa-
kulta télesné kultury UP v Olomouci; Centrum APA pfi FTK). Zejména pfi
(Casti zaka s télesnym postizenim a vyuZitim monoski/biski je na misté
pred lyZarskym kurzem informovat provozovatele ubytovaciho zafizeni
i lyzarského areélu z dlivodu pfipravenosti a Upravy vnéjsich podminek
(pouceni personalu, vytvoreni nastupniho mista na dopravni zafizeni —
lyzafsky viek / lanova draha, zprovoznéni plosiny apod.

Sestaveni programu kurzu véetné vyukového obsahu a denniho rezimu.

Informovani spadové hygienické stanice v souladu s hygienickymi pred-
pisy a informovat détského praktického lékare.

Realizaéni

V misté a terminu lyZarského kurzu:

Z4ci jsou sezndmeni s ubytovacim a stravovacim zafizenim, jeho rezi-
mem.

Z4ci jsou seznameni s dennim reZimem a programem kurzu.

Z&k(im je predstaven lékar/zdravotnik, misto, kde jej Ize nalézt, a ordinag-
ni hodiny, pravidla pro hlaSeni traz(, nemoci.

V Gvodu lyZarského kurzu jsou Zaci rozdéleni do druzstev dle vykonnosti.
Z4ci bez ptedchozi zkusenosti s ly?ovanim jsou zafazeni piimo do druz-
stva, ostatni prfedvedou bezpec¢nou jizdu dle instrukci. V prvni fazi se
hodnoti bezpeéné ovladani lyzi, v druhé potom celkova souhra pohybu.

Z4ci jsou seznameni s provoznim fadem lyZafského strediska i preprav-
nim fadem dopravnich zafizeni (lyZafsky vlek / lanova draha).

Vyuka v druzstvech probiha v souladu s aktualni platnou metodickou
¥adou dle Svazu lyZaii CR (s vyjimkou 2ak( s télesnym postizenim na mo-
noski/biski):
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SJEZDOVA PRUPRAVA

Zakladni (manipulace s vyzbroji, pady, vstavani, obraty, rovnovazna cvicen,
zakladni sjezdovy postoj, skluz, jizda na vleku)

Specializovana (jizda po spadnici, jizda Sikmo svahem, odslapovani, brus-
lenf, oblouky ke svahu, vinovka)

. ZAKLADNIi OBLOUKY

Privratné oblouky (oblouk z pfivratu vyssi lyzi, oblouk z rozsifené sto-

py)
Paralelni oblouky (v zakladnim provedeni, stfednf, kratky)

. OBLOUKY

Smykané oblouky (sesouvani, klouzavy brzdivy pluh, stfidavé hranéni
pri jizdé v pluhu po spadnici, navazujici ¢innosti)

Rezané oblouky (hranéni na misté, dlané na kolena, pésti mezi kolena,
oblouk ke svahu z jizdy Sikmo / po spadnici, girlandy, oblouky zahajeni
na vnitfni/vnéjsf lyzi)

. MODIFIKOVANE OBLOUKY

3. Zavérecéna

Po navratu z lyzafského kurzu:

Vedoucfi kurzu podava pisemnou zpravu o priibéhu lyZarského kurzu re-
diteli 8koly.

Pedagogové dokumentuji a dokladaji pracovni cestu.

Vedouci kurzu ve spolupraci s ekonomickym tsekem $koly kontrolu-
je Udaje a spravnost vystavenych faktur provozovatelem ubytovaciho
a stravovaciho zafizen, lyzarského areélu.

Vedouci kurzu zpracuje prehled o ¢erpani finanénich prostredk( v po-
rovnani s prvotni kalkulaci. O zbylych finanénich prostfedcich informuje
rodice zakQ, stejné tak v pripadé zajmu poskytne rodi¢im k nahlédnuti
veskeré Ucetni doklady.

SPECIFIKA INKLUZIVNICH LYZARSKYCH KURZU

Dle Gidajti Ceského statistického Gradu (CSU) navitévovalo v roce 2018 Seské
zakladni 8koly 95 tisic zak( se zdravotnim postizenim z celkového poctu 108 tisic
zakd do 15 let. V béznych tfidach pritom bylo vzdélavano 76.037 (74,6%) z&ka. Pri
Ucasti 7kl se zdravotnim postizenim na lyZarském kurzu je nutno brat v Gvahu
predevsim faktor zmény prostredi, ktery se odrézi zejména v oblasti mobility,
komunikace, ale také zna¢né ovliviiuje emocni stranku osobnosti.



Zak s télesnym postizenim

Jak uvadi Jesina a Kudlacéek (2011), ve Skolnim prostredi se nejcastéji setkava-
me s diagndzou détské mozkové obrny (DMO), roz§tépem patere (spina bifida),
poUrazovymi stavy patefe, progresivni svalovou dystrofii (myopatie), s amputa-
cemi, rliznymi vyvojovymi vadami a dal$imi. ,Obrny se tykaji centralni a periferni
nervové soustavy. Centralni ¢ast zahrnuje mozek a michu, ¢ast periferni obvo-
dové nervstvo. Jednotlivé druhy se od sebe lisi rozsahem a stupném zavaznos-
ti a déli se na parézy (¢aste¢né ochrnuti) a plegie (UpIné ochrnuti)” (Valenta
a kol., 2014, s. 108). Déle Valenta a kol. (2014) uvadi konkrétni formy: spastickou
(diplegie/diparéza, kvadruplegie/kvadruparéza a hemiplegie/hemiparéza), dys-
kinetické (atetdza, dystonie, ataxie) a jiné formy.

Z hlediska sjezdového, ale i béZeckého lyZzovani je klicové, zda se jedné o se-
diciho nebo stojiciho lyZare. Z tohoto zakladniho poznatku vychazime také pfi
zajistovani kompenzacénich pomUcek. Zejména v pripadé sedicich lyzard pak
volime na z&kladé rozsahu télesného postizeni mezi monoski nebo biski.

Monoski je sportovné-kompenzaéni pom(cka — lyzarska vyzbroj umoznujici
lyzafi samostatnou jizdu (véetné jizdy na lyZarském vleku / lanové dréaze) a plno-
hodnotné zafazeni mezi lyZujici verejnost. Samotna technika jizdy pak spociva
v prendseniimpulzd na lyZi a koordinaci rovnovahy v jednotlivych fazich oblouku
pomoci stabilizator(.

s vét§im rozsahem télesného postizeni. Nenajdeme zde systém odpruzeni po-
moci tlumice jako u monoski. Dal$im rozdilem jsou také kratké lyZe nizké tuhosti
s velkym vykrojenim, které jsou ovladany pomoci systému paralelniho naklapéni.
Asistence instruktora probih& budto pomoci jisticiho lana, nebo pridavného
madla.

Pokud rozsah télesného postizeni umoznuje zakovi jizdu na lyzich, vychazime
vzdy z aktualni trovné lyZarskych dovednosti, kterou zjistime stejné jako u véech
zak( absolvovanim metodické rady.

Zasady vyuky lyZzovani zaka s télesnym postizenim

Sedici lyZaF na monoski/biski mé k dispozici vlastniho instruktora. Vyuka pro-
biha individualné dle metodiky jizdy na monoski, byt je z hlediska socialnich
vztah( v kolektivu tFidy velmi pfinosné, pokud se v prabéhu kurzu dvojice Zak-
-instruktor pfifadi k nékterému z druzstev.

StojicilyzaF dle rozsahu télesného postizeni nemusi mit individuélniho instruk-
tora, mlZzeme zde pfi dopomoci vyuzit peer tutoringu spoluzaka a véeobecnou
prlpravu Ize modifikovat do cvi¢eni ve dvojicich (zejména pfi manipulaci s vy-
zbroji a pfi cvi¢enich na misté). Dliraz by mél byt kladen pfedevsim na rovnovaz-
na cvicent, kterd nam u zaka odhalf limity jednotlivych segment téla zplsobené
svalovou dysbalanci nebo snizenou svalovou silou. Napfiklad pravostrannéa he-
miparéza se projevi v nedostate¢ném odlehceni/zatizeni pravé lyZe, coz ovlivni

Obrazek 44: QR kad
publikace zabyvajici se

lyZovanim na monoski
(Kvasnicka, 2012)
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nejen udrzeni sméru rovné jizdy vpred, usazeni tézisté, ale také levy oblouk
v pluhu — oboustranném privratu.

Pri specializované sjezdové pripravé se zamérujeme predevsim na kompenzaci
limit( plynoucich z rozsahu télesného postizeni.

Pozndmka na okraj: Pfi ztraté rovnovdahy v jednotlivych fazich pohybu poskytu-
jeme dopomoc-podporu. VyuZit pfitom miZeme hned nékolik pomdcek stan-
dardné pouzivanych pfi vyuce lyzovaniv podobé pénovych nudli-Zizal, pénovych
volantl nebo plaveckych desticek. Z hlediska bezpecnosti nejsou jako pomdcky
dopomoci ¢i jinak didakticky orientované pomdcky vhodné sjezdové hole.

Zak se zrakovym postizenim

Zrakem pfijimame dle Janecky a Blahy (2013) vice nez 90 % informacf, zrak ,tah-
ne” a motivuje aktivitu. Vypadek ¢i omezeni zrakového analyzatoru je znaénou
prekazkou pfi osvojovani pohybovych aktivit a dovednosti obecné. Zakladnimi
otazkami, od kterych se ¢innost pedagoga bude odvijet, jsou potom etiologie
vzniku zrakového postiZzenfi (zda zrakova vada vznikla vrozené, ¢i ziskané v pri-
béhu Zivota a zda jiz doslo k osvojeni zdkladnich pohybovych vzorc(l) a rozsah
zrakové vady (zda se jednéa kupfikladu o Zaka se snizenou zrakovou ostrosti,
nebo Zaka nevidomého).

Pro praktickou predstavu v souvislosti s vyukou lyZovani uvadime sportovné-
-funkénfi ¢lenéni IBSA (Mezinarodni organizace sportu zrakové postizenych).

B1 - Uplna slepota, neschopnost rozeznéavat objekty ani kontury z jakékoliv
vzdéalenosti, bez svétlocitu aZ svétlocit.

B2 - schopnost rozeznavat predméty nebo kontury, zrakové ostrost do vizu
2/60 s horni hranici zrakového pole do 5°

B3 — zrakova ostrost 2/60 a7 6/60 nebo omezeni zrakového pole v rozmezi 5-20°.
Zasady vyuky lyZovani u osob se zrakovym postizenim

Zé&k nevidomy (B1), zadated¢nik — u zaka nevidomého je z hlediska motorického
uceni nutné vytvorit prvotni predstavu o pohybu. Zasadnim nosi¢em informacf
je dle Janecky a Blahy (2013) verbalni komunikace, jejimz prostrednictvim popi-
sujeme pohybovou ¢innost, zadavame konkrétni pohybové Ukoly, vymezujeme
prostor, motivujeme a v neposledni fadé také hodnotime. Na lyZzarském kurzu
se nevidomy Zak pohybuje v nezndmém prostredi, které bychom mohli rozdélit
na kategorie:

« ubytovaci zafizeni,
o lyZarsky svah,
. zazemf lyzarského svahu.

O kazdém prostoru si nevidomy zak musi udélat predstavu, na zakladé nami
zprostredkovanych informaci. Zejména prvni dny lyZarského kurzu jsou z hledis-



ka mnozstvi informaci a probihajici adaptace na nové prostiedi velmi naro¢né
amlzeme u zaka pozorovat zna¢nou Unavu, piipadné i apatii. Proto se zejména
v prvnich dnech kurzu zaméfime na zakladni, hrubé informace o velikosti prosto-
ru, moznych prekazkéch, hledani vodicich linii. Tyto zakladni informace priibéhu
déle rozvijime o dal$i charakteristiku prostredi.

Pri vyuce individuélni pristup 1:1 instruktor (vodi¢) — Zak. Slovnfi instrukce do-
pliujeme taktilné predevsim v Gvodu metodické fady pfi manipulaci s vyzbro-
ji. Zak hmatem poznava lyzai'ské boty, uéi se zapinat jednotlivé prezky, u ly#i
u¢ime rozlisit Spi¢ku/patku lyZze, mechanismus vazani, pokladani/nosenf lyzi
atd. Neopomenutelnym cilem vyuky lyZovanf je také snaha o co nejvy$si miru
samostatnosti zaka, k ¢emuZ nesporné patii dovednost pfipravy na pohybovou
aktivitu v podobé obutfi lyZarskych bot, prichystanf lyzi, nasazenf lyzi, nasazeni
sjezdovych holi.

Pfi cvi¢eni na misté i v pohybu na roviné poskytujeme neustalou dopomoc
s podporu. Vypadek zrakového analyzatoru se projevuje také v celkové postu-

polohach. Kli¢ovy je predevsim pocit skluzu, vniméani téla v pohybu a rychlosti.

Metodicka fada vyuky sjezdového lyZzovani se nelisi co do systematiky, jednot-
livé prvky ovéem Zak provadi v kontaktu s instruktorem-vodi¢em, konkrétné
napriklad:

« jizdavtandemu za sebou, kdy instruktor-vodi¢ jede prvni a nevidomy Zak se
drzi jeho lyzarskych holi

« jizda vedle sebe, kdy instruktor-vodic¢ i z&k jedou opét na holich

« jizda zaruce, instruktor couva, drzi zdka za ruce. Vyhodou je pfimé verbalni
komunikace pfi jizdé / pohybu tvafi v tvar.

Kromé lyzarskych holi je mozZno vyuzit i dal$i didaktické pomUcky jako pénové
nudle-Zizaly, pénové volanty nebo plavecké desticky.

Zak B2, B3, zaéateénik — z hlediska verbalni komunikace postupujeme obdobné
jako u z&ka s Urovni B1, ale dle individualnich zrakovych moznosti nenf verbalni
doprovod v takovém rozsahu. Pfi dodrzeni zdkladnich podminek je instrukto-
rovi-vodi¢i umoznéno také imitaéni uéeni v rozsahu zrakového postizeni zéka.
Privyuce lyZzovani a pobytu na lyZafském svahu je nutno brat zfetel na svételné
podminky. Zatimco jednomu zakovi vyhovuje sluneéné pocasi z hlediska viditel-
nosti a rozeznavani objektl, na zrak druhého muze plsobit drazdivé a rozostrit
vidéni. V tomto ohledu je nezbytna pribézna komunikace s zakem.

LyZovani a bezpeénost Zakii se zrakovym postiZzenim
Ackoliv bezpecnost je pfi jakékoliv Skolni akci na prvnim misté a Gkolem peda-

goga je jakémukoliv nebezpecni prfedchazet, u zakl se zrakovym postizenim to
plati dvojnéasob:
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Reflexnivesty: pfi pohybu na lyZafském svahu je Zddouci oznacit Zaka i instruk-
tora-vodice reflexni vestou s prislusnymi piktogramy. Pro ostatnf lyzafe musfi byt
zf'ejmé, Ze tato dvojice tvofi ve skutecnosti jeden nerozdélitelny celek a musijim
poskytnout dostatecny prostor pro pfipad reakce nazménu okolnich podminek,
ztratu orientace atd. a predejit pfipadné kolizi.

Kontraindikace: hlavnimi kontraindikacemi uvadénymilékari v doporucenik po-
hybovym aktivitam zak( se zrakovym postizenim jsou predevsim pady, otfesy
hlavy. Témto kontraindikacim je nutno vénovat pozornost v pripravné fazi kurzu
a pfivyuce se snazit toto eliminovat (vybér vhodného prostoru, Grover a obtiz-
nost sjezdové traté, dopomoc pfi manipulaci s lyZarskou vyzbroji apod.)

Zak se sluchovym postizenim

Rozsah sluchového postizeni zasadnim zplsobem ovliviiuje komunikaénf
schopnosti, které jsou zdkladem nejen fungovani mezilidskych vztahd, ale také
obecné vychovy a vzdélavani.

Komunikace se Zakem se sluchovym postizenim neni pouze zalezitosti znakové
feci, ale také dalsich komunikaénich prostfedk( a kanali v podobé artikulo-
vané feci, mimiky, gest, imitaci ¢innosti, ndzornych ukazek. Tyto komunikaénf
kanaly se uplatriuji pfedevsim v tfidnim kolektivu nebo v dal§ich skupinach, se
kterymi je zak v interakci. Zakladem pro efektivni komunikaci je pfipravenost
v8ech zlUcastnénych. Pedagog, instruktor si musi jesté pred lyzarfskym kurzem
pripravit plan jednotlivych vystup( v rdmci metodické fady s dlirazem na kli¢ové
pohybové dovednosti, které musi byt schopen prenést na 7aka, at uz v podobé
znaku, pfedvedent, popisu, obrazku. Zak se sluchovym postizenim musf byt se-
znamen s tim, jak bude vyuka probihat (bude soucéasti druzstva, bude probihat
individualng). Velmi dobrou variantou je umistit z&ka se sluchovym postiZzenim
do druzstva, kde jsou jeho blizci slySici spoluzaci, a ty potom do komunikace
zahrnout.

Kli¢ové je predevsim dohodnout s Zakem signély ¢i znaky pro z&kladni doro-
zumivani a predevsim bezpecény pohyb (jed, zastav, doprava, doleva, pomalu,
pockej, nahorte, dole atd.)

Sluchové postizeni se kromé oblasti komunikace promita do pohybové aktivity
také v kvalitativni slozce. Panska (2013) zminuje také poruchy rovnovéhy v sou-
visejici s poruchami sluchu. Upozoriuje kupfikladu na zavraté, které charakteri-
zuje jako subjektivni pocit poruchy rovnovahy, doprovazeny objektivni poruchou
souhry postaveni a pohybu v prostoru (Uchylky a pady), vegetativnimi priznaky
(nauzea, zvraceni, zmény tepové frekvence) a pripadné tzkosti.

Jesina a Kudlacek (2011) uvadéji vycet Ciniteld, kteff mohou vyznamnym zpdso-
bem ovlivnit pribéh vyucovaci jednotky, tedy i vyuku lyzovant:

« primérena artikulace pedagoga
« zrakovy kontakt

« intenzita svétla a jeho smér

= konverzaéni vzdalenost
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« zrakova kontrola v pribéhu pohybovych ¢innosti
« vyuziti vizualnich pomUcek (obrazky, videa, ukazky)
« priprava ostatnich zakU (zpGsob komunikace)

Zak s mentalnim postizenim

U zak( s mentalnim postizenim nebyvéa v ddsledku postizeni primarné zasazena
motoricka oblast. Specifika tak nevidime v kvalité provedeni vysledného pohybu,
nybrz v procesu motorického uc¢enf, ktery mu predchazi. Z tohoto ddvodu je
nutné klast dliraz na zasady vyuky, zejména na tyto:

Zasada nazornosti:

« Predkladame informace takovym zplisobem, ktery vyzaduje zapojeni co
mozna nejvétsiho poctu smysla.

« Abstraktni vyrazy co moznéa nejvice konkretizujeme (vyuzijeme nejriznéjsi
pomcky).

Z&sada primérenosti:
« Jejivyznam stoupé spole¢né se stupném mentélniho postizeni.

« Stézejnim prvkem je hra, kterd ma motivaéni charakter a umoznuje lepsi
udrzeni pozornosti a uvédomeéni si provadéné pohybové aktivity.

Zasada soustavnosti:

«  Pfijimaniinformaci v ucelené podobé.
Zasada trvalosti:

« Maximalni snaha o uchovani nau¢eného.

Dalsf oblasti, na kterou by se mél pedagog pfi vyuce lyZovani zaméfrit, je oblast
komunikace. Zvlasté u zak s mentalnim postizenim bez dosavadni zkusenosti
s lyZovanim a také plsobenim faktoru zimniho prostredi je pfi seznamovani
s touto pohybovou aktivitou emocéni stranka osobnosti zna¢né v popredi. Je
proto vice nez na misté zaméfit se na obsah i formu sdélovanych informaci,
zejména pak bezpecénostnich pokynd.

Zasady pro efektivni komunikaci s Zakem s mentalnim postizenim:

Udrzujte o¢ni kontakt.

Pouzivejte jednoduchou fec.

Mluvte pomalu.

Doprovéazejte svou fe¢ mimikou a reci téla.

Ovérujte si, zda vam zak rozumi. Pokladejte ujistujici otazky.

Pamatujte, Ze Zaci s mentalnim postizenim jsou zpravidla velmi sugestibilnf.

SRR
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443
Atletika

Nydrzte, dotdhnete véci do konce. Olympijskym
vitézem se také nestane béZec po prvnim metru,
ale aZ na cilové pdsce.” Asafa Powell

Eva Kacanu

Atletika (z feckého slova dthleon) tvor{ zakladni pohybové vlastnosti ¢lovéka,
tj. béh, chlize, skoky, vrhy a hody, a jeji vyhodou je méfitelnost a srovnatelnost
vykond v8ech zUc¢astnénych. Atletika je sport, ktery Ize provozovat celoro¢né,
ato na sportovisti v prirodé a také v hale. Vyhodou je, Ze na realizaci zakladnich
disciplin nepotrebujeme nékladné zarizenf a vybaveni. Atletika se zaméruje
na rychlost, vytrvalost, koordinaci, spolupréci. Atletika je velmi vhodna pro za-
pojeni zak( se SVP, jelikoZ jednotlivé discipliny to umoznujf, i kdyZ v nékterych
piipadech je potfebna modifikace, popfipadé Uprava podle potreb jednotlivce.
Prinosem zapojenivSech je, Ze se Zaci u¢i vzajemnému respektu, toleranci, spo-
lupréci, ocenéni.

Pti atletickych &innostech na ZS si Zaci osvojuji nebo zdokonalujf: techniku
béhu, rychly béh (60 m a 100 m), vytrvaly béh (1500 m a 3000 m), béh v terénu
(az do 20 minut), Stafetovy béh, prekazkovy béh, skok do dalky z optimélniho
rozbéhu, skok do vysky; pri vhodnych podminkach hod mi¢kem z rozbéhu, vrh
kouli (3kg, 4kg, 5kg) (Vinduskov, Kaplan, & Metelkova, 1998).

Rozehfati

Rozehrati by mélo probéhnout vzdy na Gvod hodiny. Je vhodné zacit s nizkou
intenzitou a postupné ji zvySovat. Vysledkem by mélo byt zrychleni srde¢niho
rytmu, rozproudénf krve a rozpohybovani svald. Vhodny je napf. poklus na misté.

Modifikace pro z&ka TP: rychlé rozjezdy na voziku na kratkou vzdalenost; pokud
pouziva kompenzacni pomUcky — berle, choditko atp. — rychla chize. Pokud
neni zak schopen se zapojit, tak mize vsedé délat predklony, kdy ma obé ruce
natazené a zacina ze vzpazeni nad hlavou a jde do rychlého predklonu a dotkne
se podle svych moZnosti zemé, $picek bot, kolecek atp.

ProtaZzenim neboli stre¢inkem se pfipravite na néasledujici sportovni aktivitu.
Strecink slouzi jako prevence zranéni a bolesti sval( ¢i kloub(. Provadime po-
malé protahovacfi cviky s vyuzitim velkého rozsahu v kloubech. Vzdy je nutné
zacinat od hlavy, protaZeni nejéastéji koordinujeme s vydechem, ktery snizuje
svalové napéti, protahovani by nemélo byt trhavé a pfilis rychlé. Pfi protahovanfi
bychom méli dbat na to, aby probihalo v optimélni teploté a nedoslo k vychlad-
nutf zaka.



Pohybové aktivity
CHUZE

Vlychazi ze vzdjemného plsobeni jednotlivych ¢asti téla a spravného postoje.
U &k s télesnym postizenim ze spravného sedu. Pro spravny vzpiimeny posed
je nutné, aby drzel rovna zada, nezakulacoval je. Ramena jsou spusténa dol(,
vzad. Hlava je vzpfimend, nasledné zapoji ruce jako pfi chlizi, kdy se stridaji
ruce v pravidelnych intervalech. Pfi chlzi je nutné koordinovat pohyb s dolnimi
koncetinami: pravé ruka — leva noha, leva ruka — prava noha. Lze doplnit chlzi
o skipping. Jednéa se o dynamicky pohyb, kdy se zapoji kolena, ktera je potieba
dostat co nejvyse, nejlépe tak, aby stehno bylo ve vodorovné poloze. Hlavnim
pozadavkem u tohoto cviku je dynamika. U vSech cvik( je tfeba se zaméfit na dr-
Zeni horni ¢asti téla, kterd by se neméla dostat do zaklonu, ale spi§e do mirného
predklonu.

BEH

Jedna se o z&kladni lokomoéni pohyb. Spravna béZeckéa technika je dllezita
pro ostatni aktivity.

Zéky s télesnym postizenim Ize zapojit podle schopnosti a moZnosti jedince,
a to pfi vyuziti pomdcek, jako je sportovnivozik. Lze pouZzivat i béZny vozik nebo
racerunning (vhodny hlavné pro Zaky s DMO nebo s problémem stability) — sta-
bilni béZecky ram, ktery se sklada z ramu tfikolky se sedlem a opérkou hrudniku,
ale bez fetézu nebo pedald.

V pripadé, Ze zak neni schopen se zapojit ani s pomuickami, nechdme ho, aby
jednotlivy Usek Sel, a to na maximum svych moZnosti. Jako motivaci pro maxi-
malni zapojeni Ize pouzit méreni Casu, pricemz sito v dalsi hodiné zopakujeme
a opét méfime &as a tim motivujeme Z4ka ve snaze prekonavat sama sebe. Zaka
s tézkym zrakovym postizenim zapojujeme pomoci spoluzaka nebo asistenta
(béha ve dvojicich), kdy se drzi za ruce; popfipadé, aby nedochézelo k tomu,
Ze je tahan za ruku, tak je vhodné vyuzit spojovaci provazek. Doprovazejiciho
poucime, Ze nesmi za sebou Zaka tahnout. Vhodné je vyzkouset si vymeénu rolf,
a to tak, ze naplanujeme, aby si Zaci do hodiny donesli $atky a béhali ve dvoji-
cich s tim, ze jeden z nich bude mit zavazané o¢i a druhy je vodi¢. Tato aktivita
podporuje spolupraci, nacvik koordinace a také vzajemné naslouchani.

Stafety
Vyuzivdme stejny postup jako pfi béhu. Pokud mame ve tfidé zaka na voziku,

ktery by obtizné pouzival Stafetovy kolik, Ize aktivitu modifikovat tak, Ze se bude
Stafeta predavat dotykem na levé nebo pravé rameno.
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Prekazky
Pomdcky: lavicky, Zinénky, kuzele, obruce.

Popis: Prekazkovéa draha cca 20-30 m; drdha bude sestavena z lavicek, Zinének,
kuzeld, obruéf atp.

Modifikace pro TP: misto preskakovani ¢i prelézani zak objizdi dané prekazky
nebo obchazi co nejrychleji podle svych fyzickych schopnosti.

Modifikace pro zrakové postiZzené: nutné bézet ve dvojicich, kdy vidici Zak upo-
zorhuje a naviguje. Tempo je nutné prizplsobit tak, aby vodic¢ za sebou spoluzaka
netéhl.

HODY, VRHY

Hod kriketovym miékem— pouziva se béZzné dostupny kriketovy micek. V pripa-
dech, kdy méa Zak velky problém s Gchopem, je vhodné pouzit micek, ktery udrzi.
Pri dobré stabilité zak s TP hazi vestoje, pokud Zak nema dobrou stabilitu, hazf
vsedé na voziku, popfipadé na zidli. | zde je vSak tfeba dohlédnout na spravny
posed a také na spravné pouziti ruky pfi technice hodu s pfihlédnutim k fyzic-
kym schopnostem jednotlivce. Stejny postup Ize pouzit i pfi hodu raketkou,
oStépem, granatem.

Vrh kouli — podle véku zaka pouZijeme 3-5 kilogramovou kouli. Pfi dobré stabilité
zak s TP vrha vestoje, pokud zak nema dobrou stabilitu, vrha vsedé, na voziku,
popfipadé na zidli. Pfi nacviku vrhu v sedu je tfeba se zamérit na spravné sezenf
a také na techniku, aby to byl vrh, nikoliv hod. Pokud Zak nema dobrou stabilitu,
je vhodné doporucit, aby si poridil pas na suchy zip, ktery bude pouzit k bezpec-
nostnimu upoutani v pase. Toto umozni maximalni zapojeni pfi vrhu. Hodinu Ize
udélat zajimavou tim, Ze si Zaci vyzkousi hody a vrhy vestoje, zapisi si vykon a pak
si vyzkous$i to samé vsedé, kde velmi dlsledné dohlizime na to, aby nepouzivali
nohy. Na zavér si porovnéavaji vykony, které jsou vzdy rozdilné.

Odhody
Pomdcky: basketbalovy mi¢ nebo medicinbal do 2kg.

Popis: Odhod obourug vzad pres hlavu. Zak stoji &elem do smé&ru hodu v pa-
ralelnim postaveni nohou (popf. jednou nohou ve vykroceni), druhy je v sedu
a medicinbal chyta do vzpaZeni, paZze méa pokréené a odhazuje medicinbal pres
hlavu vpred. Pfi odhodu dochazi k prohnuti trupu, které je prlipravou pro spravné
provedeni ,o8téparského luku”. Pokud by bylo chytani medicinbalu pro Zaka
naro¢né, miZe jej nechavat spadnout na zem a chytit aZ po odrazu ze zemeé.

Modifikace: z&k s TP provadi odhody vsedé obkro¢mo na lavi¢ce nebo na vozi-
ku — nutno vzdy zajistit stabilitu. Zaku se zrakovym postiZenim je potieba vzdy

vloZit mi¢ nebo medicinbal do rukou a slovné ho nasmérovat.

Pomdcky: basketbalovy mi¢ nebo medicinbal do 2kg.



Popis: odhod obourué tréenim od prsou. Zak stoji €elem do sméru hodu ve vy-
kroc¢eni, druhy Zak je v sedu a oba chytaji medicinbal obouru¢ pred hrudnikem
(paZe jsou pokréené, lokty sméFuji ven). Zak odhazuje medicinbal tréenim pazi
od prsou. Zak v sedu eliminuje praci dolnich konéetin a soustfedi se pouze
na odhod medicinbalu.

Modifikace: z&k s TP provadi odhody vsedé obkro¢mo na lavi¢ce nebo na vozi-
ku — nutno vzdy zajistit stabilitu. Zaku se zrakovym postizenim je potteba vzdy
vlozit mi¢ nebo medicinbal do rukou a slovné ho nasmérovat.

SKOKY
Pomucky: mékkéa podlozka (napf. Zinénka, koberec, piskovisté, doskocisté)

Popis: Skok do dalky z mista. Ze stoje snozmo od odrazové ¢ary, bez preslapu.
Hodnoti se posledni stopa jakékoliv &asti téla po dopadu. Zdk méa 3 pokusy,
oceni se nejlepsi pokus.

Modifikace pro Zdky s TP: hodnoti se vzdélenost, kterou jezdec na voziku urazi
na jeden zabér z klidového postaveni. Zrakové postizeného Zaka je nutné posta-
vit na odrazové prkno, nasmeérovat pomoci rukou z&ka, které si spoji natazené
ve vysi prsou a nasmeéruje pred sebe; poté skodi.

ATLETICKE HRY A DROBNE SOUTEZE

Cilem takovych her je vétSinou zvysit Uroven pohybovych schopnosti, jako jsou
vytrvalost nebo rychlost, ¢i dovednosti typu hazeni na presnost, ale i pro atletiku
nezbytna spoluprace, koordinace souhry ,ruka-oko”.

~

.Rychly ter¢
Pomcky: tenisaky nebo jiné micky

Popis hry: Rozdélime zaky do druZstev a vyznacime bézeckou trasu (okruh v dél-
ce 50-300m) a trestné kolecko (cca 50 m). V cili vybereme misto, které bude
predstavovat terc, a pfipravime si micky. Zavod se bézi jako Stafeta. Na povel od-
startuji prvni, obéhnou co nejrychleji vyzna¢eny okruh a po dobéhu stfili na terc.
Kazdy méa 5 ran. Za kazdou chybu ve stfelbé musi bézec obéhnout trestné ko-
le¢ko. Poté, co dobéhne (Ci dojde), mlze predat pomyslny kolik dal§imu ¢lenovi
své Stafety. Vyhrava Stafeta, které je v cili prvni.

Modifikace: z&k TP jede na voziku; pokud ho ma k dispozici zviadne to sém, po-
kud ne, jedou ve dvojicich, (v§echny tymy). Hody — pokud je ve tfidé dité, ktery
ma postizené horni koncetiny, je potfeba zvolit vhodny mi¢ek, napt. mékky apod.
V8ichni hazi vsedé. Pokud je ve tridé zak, kterému télesné postizeni neumozni
béhat, zvoli si zastupce, ale je zapojen pfi hodech.

Uprava pro zrakové postizené: béh ve dvojicich, hody — pedagog nebo spoluzak
slovné naviguje.
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Jrefovana”
Pomdcky: lavicky, bedna, pénové micky, zinénky

Popis hry: Soutézi se individualné nebo dvé druzstva proti sobé. Soutézici se
snazi vhodit pénové mice do otevrené svédské bedny z prostoru, ktery je vy-
mezen lavickami. Pfi nezdaru pfi stielbé je mozné si dojit pro mic. Je tfeba se
v8ak po nelspésném hodu vratit na uréené misto. Soutéz dvou druzstev — (to-
¢ici a branici. Utogici se snazi béhem jedné minuty trefit mi& pomoci prihravek
do otevrfené bedny. Branici se snazi pohybem po zinénkach Gspésnému hodu
do bedny zabranit. Po vyprsenf limitu si své tlohy vyméni.

Modifikace pro TP: vSichni sedi na lavi¢ce nebo na zemi a hazi nebo brani.
Modifikace pro zrakové postizené: pedagog nebo spoluzak slovné naviguje.
~Semafor”

Pomlicky: barevné karti¢ky — zelend, oranZové, ¢ervena (barva pouze na jedné
strané)

Popis hry: Hraci se rozdéli do nékolika skupin (minimalné po 4 hracich). Pedagog
vyty&itrasu (podle véku zakd, vhodné je kolem 20 m). Na zacatek se postavi hraci
ana konec poloZi pedagog karticky s barvami, které jsou na semaforu. Po¢itame
tak se 4 kartickami od kazdé barvy na skupinu. Karti¢ky dobre promichame.
Prvni hraci bézi ke kartickam, jednu si vylosuji. Maji-li zelenou, bézi hned zpatky.
Na oranZovou udélaji napr 2 diepy (a na ¢ervenou 5 diepl). SoutéZi se o to, ktera
skupina jako prvni vystfida vSechny své ¢leny.

Modifikace: z&k s télesnym postizenim jede na voziku, popfipadé bézi ve dvoji-
cich, jako trestna cvi¢eni ma otoc¢ky na voziku, predklony, jizdu pozadu.

Modifikace pro zrakové postiZzené: béh ve dvojicich — pedagog nebo spoluzak
slovné naviguje.

.Nacvik rychlosti”
Pomlcky: drobné predméty — micek, Satek, papirovéa koule, zatka od PET lahvi...

Popis hry: Zaci stoji na ¢are vedle sebe, za zddy majf jednu ruku, divaji se vpred,
ucitel prochazi za jejich zady a jednomu z nich vlozi do ruky néjaky predmét
(micek, satek, krouzek...). Kontaktovany zak chvili vy¢ké a pak vyrazi k cilové
meté, ostatni se snazi zachytit jeho start a snazi se ho predbéhnout. Komu se
podafi bézce predbéhnout, ten ziskava bod. Hra mlze byt omezena ¢asem nebo
poc¢tem dosaZenych bodU nejlepsiho hrace.

Modifikace pro TP: jede na voziku, bézi ve dvojicich, popfipadé vsichni sedf
na zemi a musi se pohybovat po zemi pouze pomoci rukou tak, Ze jsou obé
koncetiny natazené a maji neustaly kontakt se zemi.



Seber kartu”
Pomlicky: barevné kuzele, vétsi karty s ¢isly 1-9, malé karti¢ky s ¢isly 1-9, obalky

Popis hry: Do prostoru rozmistime barevné kuzele, u kterych budou poloZeny
ocislované karty 1-9 (snazime se ¢isla namichat, aby nebyla po sobé). Kazdé
dité obdrzi svoji obalku, ve které bude posta —malé karti¢ky s &isly 1-9. Ukolem
postéka je roznést co nejrychleji jednotliva ¢isla do spravnych schranek (kuzel().
Postak smi bézet vzdy jen s jednim &islem. Vyhrava ten postak, ktery mé jako
prvni prazdnou obalku.

Modifikace pro TP: Zak s télesnym postizenim jede na voziku, béZi ve dvojicich,
popfipadé vSichni sedi na zemi a musi se pohybovat pouze pomoci rukou —
goupou se. Uprava pro zrakové postizené: béh ve dvojicich — pedagog nebo
spoluzak naviguje.
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Hudebni a tane¢né orientované aktivity

,Dulezitéjsi je, jaky jsi ¢lovek, neZ jaky jsi taneénik.”
Marcia Haydee

Klara Botkova

Hudebné pohybové aktivity jsou do RVP za¢lenény do dvou oblastf, a to Clovék
a uméni (hudebni vychova) a Clovék a zdravi (t&lesna vychova).

Maji za cil rozvijet fantazii, pfedstavivost a tvorivost Zaku. Tyto aktivity umoZznuji
uplatnit individualitu zdka a davaji prostor pro jeho kreativitu a aktivizaci. Pohyb
v kombinaci s hudbou se tedy stava pro z&ky aktivizujicim prostfedkem a pro-
bouzi touhu po vlastni tvofivosti. Hudebné pohybové ¢innosti davaji moznost
zakam vyzkous$et si pohybovou improvizaci a poskytuji détem prileZitost vyjadrit
své vnitini pocity, ladénf, ndladu (Knopova, 2005).

Télesnym pohybem se spojuji senzorické a pohybové schopnosti a u zakd se
tak rozviji pohybova inteligence, smysl pro orientaci v prostoru a pohybovéa
pamét. Diky hudebné pohybovym ¢innostem si Zaci osvojuji zakladni tane¢nf
kroky a pohybové prvky, vytvareji si pohybové navyky a opakovanym cvi¢enim
pohybovych schémat si tyto navyky méni v pohybové dovednosti. Zak rozvijf
koordinaci ¢asti téla.

Dalgim smyslem hudebné pohybovych ¢innosti je vzbuzovani radosti z pohybu.
Hudebné pohybové aktivity slouZi k vybiti télesné energie zak( a jsou soucasti
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télesné a dusevni hygieny. V psychoterapeutickych Ustavech je pravé hudebné
pohybové vychova Gc¢innym prostfedkem k obnoveni dusevni rovnovéhy a zdravi.
(Sedlak, 1984, s. 128)

Hudebné pohybové aktivity podporuji rozvoj smyslového vnimani tim, Ze se zak
nauci vnimat prostor, ve kterém se pohybuje, ostatni osoby v tomto prostoru,
upevni si orientaci vpravo, vlevo, vpred, vzad, nahoru, dol@, do kruhu, do fady,
do stfedu apod. Zrakové vnimanf je dale rozvijeno pfi nacviku novych figur (u¢eni
napodobou). Rozvoj sluchového vnimanf je zdsadni, Zak se u¢i vnimat hudbu,
rytmus, melodii, tempo, rozeznavat tony a jejich délku, vysku, barvu. Obsahem
hudebné pohybovych ¢innosti je ztvariovani hudby a reagovani na ni pomocf
pohybu, tance a gest.

Tanec

JTanecni a pohybovéa vychova vede Zaky od spontanniho pohybu k védomému
pouzivani téla, ke kultivovani zdravi prospésného pohybu. Tanec rozviji tvofivost,
citlivost i citovost, télesnou inteligenci, harmonizuje télesny vyvoj, u¢i vnima-
vosti vi¢i prostredi, rozviji socialni inteligenci a navozuje kladny vztah k fyzické
namaze a praci téla. Pomahéa vychovéavat kultivovanou osobnost a posilovat
védomi o podstaté tance a jeho nezastupitelném misté v uméni, kultufe a Zivoté
spole¢nosti.” (L&ssl, 2008, s. 30)

JJanec¢ni a pohybova vychova nezahrnuje Gzce Gcelové ¢innosti zamérené
na dosazeni tanecnf techniky a vyslednych pohybovych tvar(i. Nezaméruje se
na prvenstvi, rychlost, vysledek, Uspéch, ale nabizi soustfedéni, sebepoznavani,
Uctu k druhym, radost a potiebu pecovat o spole¢né sdileny prostor. Je chapana
jako tviréi umélecka ¢innost, které je prostfedkem ke znovuobjevovani téla,
jeho moznosti a citlivosti, k sebepoznavani a rozvijeni vyjadiovacich schopnosti
neverbalnim zplsobem, soucasné podnécuje k samostatné tvarci ¢innosti.”
(Radmcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, 2010)

Bala$ (2003) uvadi jako zakladni prvek tance rytmus. Dale zminuje, Ze rytmus
mUZe byt smérovan, a proto nemusi vzdy tancit celé télo, ale tfeba jen nékteré
jeho ¢asti, napf. ruce, hlava, trup apod. Rytmus se neprojevuje pouze v tanci,
ale také v hudbé, a proto je povaZovan za pojitko tane¢niho uméni s uménim
hudebnim, ktera se navzajem ovliviuji.

Rozdéleni tancl neni vzdy jednoznacné. Balas (2003) rozdéluje tance z hlediska
smyslu na obradni, jevistni a spolecenské. Jako dal$i uvadi zabavné tance, které
se rozsifily na za¢atku 20. stoleti v Americe i v Evropé. Déli tance i podle Gcelu,
a to na zdbavné-spolecenské tance, kurzy tanc(, tane¢ni sport, soutézné-za-
bavnou tanecni ¢innost, sportovné tanecni ¢innost a jevistni tanec. Zajimavou
oblastfjsou kurzy tanc(i, které maji v Ceské republice dlouholetou tradici. Viyuka
se tyka tancl standardnich, latinskoamerickych, jazzovych i kolovych. Soucasti
taneénich skol, jez tyto kurzy poradaji, mohou byt i taneénf kluby, které se za-
meéruji na amatérsky soutézni spolec¢ensky tanec.



Lidovy tanec

Krapkova a Sopkova (1991) uvadéii, e pro tanec lidovy jsou typické poskoky
a toceni, jejichz dynamiku ovliviiuje pfizna¢ny narodni charakter.

Klasicky tanec
Klasicky tanec je nékdy oznacovan jako tanec scénicky.

Zajimavosti je, Zze baletni uméni vychazi z lidového tance. Prevzalo predevsim
bohaté vyrazové prostredky, které vyuzilo k vyjadfeni narocné Zivotni situace
a déje. Balet si vytvofil i své specifické formy vyrazovych prostredk(l. Za zakladni
povazujeme pozu, pfi které se vyrazné stylizuji pfirozené pohyby lidského téla,
jez mlZeme provadét prudce, pomalu i pfirozené. Pokud je kompozice vedena
s citem pro hudbu a zvladnuta po technické strance dokonale, méni se v taneéni
gesto, které je schopné vyjadrit déj, city i prozitky ¢lovéka (Tarasov, 1983).

Moderni a jazzovy tanec

Modernim tancem jsou v§echny projevy tance uméleckého. Zacal se vyvijet
na zacatku 20. stoleti a jeho projevy byly rliznorodé. Vznikl z potfeby komuniko-
vat s divakem. Snazil se o vyjadreni krasy, lehkosti, dokonalosti pohybu a chtél
primét divaka prozivat tanec. Jazzovy tanec se na pocatku 20. stoleti dostéval
do Evropy v podobé zabavnych spolecenskych tanc, ale také tanctl revuélnich
a muzikalovych. Mezi jazzové tance patfi:

- blues;

« charleston — charakteristické je rychlé tempo a hudebnf synkopa (Balas,
2003);

« swing—zéakladem je houpani a $vih, nékdy jsou ke swingovym tanctim fazeny

« boogie-woogie a rock-and-roll;

« twist — kde je typickym znakem rotace kycli;

« soul —vychéazi z ¢ernoSského blues a spiritualu (Balas, 2003).

HUDEBNE A TANECNE ORIENTOVANE AKTIVITY
PRO ZAKY SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Postizeni zrakovych funkci

Jedné se o postizeni funkci oka. Mé tfi stupné, hovorime tak o naruseni, omezeni
nebo Uplném chybénf prostorového vidéni, schopnosti uréit misto ¢i polohu
svého téla, procesu pfi koordinaci pohybu oka a ruky, analyzy a syntézy. Pfi po-
hybu po tane¢nim prostoru tak mdzeme vyuZivat svétel nebo napfiklad oken,
kterd ndm mohou byt ndpomocna pfi orientaci v mistnosti.

Pri tanci je podstatné vyuzivat kompenzacni Cinitele. Predpokladame, Ze osoba
se zrakovym postiZzenim procvicuje predevs§im svou pamét a schopnost sou-
stfedéni. Jedinec si musf jednak pamatovat posloupnost krokd, ale také se kon-
centrovat na spravnost pohybu. Mezi nejbéznéjsi pracovni pozice pro osoby se
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zrakovym postizenim fadime masérstvi a ucitelstvi hudby. (RGzickova in Finkova,
Razickova, & Stejskalova, 2009).

V této oblasti nepredpokladame, Ze by doslo v rdmci tance k néjakému pracovni-
mu uplatnéni. Osoby se zrakovym postizenim mohou diky tanci alespon vyplnit
svlj volny ¢as a zvySovat tak fyzickou kondici.

Podle Miickové (2013) je i v tanci potfeba dodrzovat pfimy smér, a jedinec tak
musi mit nejen vyborné rozvinutou schopnost odhadnout vzdalenost, ale také
Uhel své pozice. S timto mohou mit osoby se zrakovym postizenim nejvétsi
obtiZe, a to predevsim v tancich rychlych a tocivych. Zde je vyznamna role ta-
nec¢niho partnera, ktery taneéni pohyb jedince se zrakovym postizenim mdze
nejen korigovat, ale pfedevsim verbalné popisovat takovym zplisobem, aby byl
jedinec schopen urcit pozici svého téla na tane¢nim parketu. Vzhledem k tomu,
Ze se tanc¢i na hudebni doprovod, ktery na rliznych mistech tane¢niho parketu
dosahuje réizné intenzity, mdZzeme podstatné rozvijet i sluchovou orientaci. K po-
silovani smyslu pro prekazky se mlze vyuzivat ostatnich tanec¢nich péard, ktefi se
po parketu pohybuiji. Tanec je také pohybovou aktivitou, ktera posiluje svalovy
systém Clovéka, a proto jej mlzeme vyuzit také pfi posilovani stability jedince.

HUDEBNE A TANECNE ORIENTOVANE AKTIVITY
PRO ZAKY S MENTALNIiM POSTIZENiM

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) definuje mentalni retardaci jako stav
nelplného ¢i zastaveného rozvoje, ktery je charakterizovan zvlasté narusenim
dovednosti, jeZ se projevuji béhem vyvojového obdobi a postihuji véechny slozky
inteligence — poznavaci, fe¢ové, motorické a socialni schopnosti. Retardace
se vyskytuje samostatné nebo soucasné s dal$imi somatickymi a dusevnimi
poruchami (Valenta & Miller, 2013).

Déleni mentalni retardace podle typu ¢i druhu chovani jedince uvadi Pipekova
(2010):

« Typ ereticky — drazdivy, nepokojny, nestabilnf;

« Typ torpidni — netecny, strnuly, apaticky;

« Nevyhranény - vzruchy a Gtlumy v rovnovéze, popfipadé ani jeden z nich
neprevazuje.

Osobnost ¢lovéka s mentalnim postiZzenim

Smyslové vnimani: Proces vnimani je u lidi s mentalnim postizenim pomalejsi
nez u intaktni populace. Pocitky a viemy jsou nediferencované, jedinci maji pro-
blém s orientaci v novém prostredi a situacich, nékteré stejné predméty vnimajf
jako rozdilné a naopak. Nejvyraznéjsi je inaktivita vnimanf, ktera se projevuje
v omezené snaze Ci potiebé prohlizet si detaily predmétd. Akusticka percepce
je opozdéna a mlze byt i zkreslena. Celkové maji jedinci snizeny cit pro koordi-
naci pohyb( a prostorové vnimani, niz§i hmatovou citlivost. Problémem je také
zhorsené vnimani ¢asoprostoru (Pipekové in Vitkova, 2004).



Mysleni: ¢lovék s mentalnim postizenim mé& omezenou schopnost zobecnénf
a abstrakce, jeho mysleni je tedy omezeno na konkrétnf situaéni souvislosti.
Poznavaci ¢innost je narusena. Myslen{ je mnohdy nesoustavné a nezamérené,
se slabou fidici Ulohou (jednanti, které nepredvida dlsledek). Absence kritického
mysleni, nedostate&né chapani souvislosti a naslednosti jev(i (Svarcova, 2006).

Pamét: prevlada zejména pamét mechanicka a nové véci se uc¢i pomalu. Typic-
kym znakem je pomalé tempo osvojovani novych dovednosti a poznatkd a je-
jich nasledné uchovani spojené s nepresnosti vybavovani. Maji lepsi schopnost
zapamatovani vnéjsich znakd predmétd a jevl v jejich nahodnych spojenich
nez v logickych souvislostech. Pfi vzdélavani a vychovnych ¢innostech se musf
vénovat pozornost ¢astému opakovani a procvi¢ovani nabitych schopnosti
a dovednostf (Svarcova, 2003; Pipekova in Vitkova, 2004).

Volni vlastnosti: osobnost ¢lovéka s mentalnim postizenim zraje pozdéji a ne-
dosahuje takové zralosti jako osobnost ¢lovéka intaktniho. To se odrazi taktéz
ve volnich vlastnostech, kde v oblasti vile sledujeme velké odliSnosti. Nékteri
autofi popisuji u jedincd s mentalnim postizenim nesamostatnost, nedosta-
tek iniciativy a neschopnost ovladat a fidit své jednani ¢i prekonavat prekazky.
Tyto pfiznaky jsou typické pro hypobulii, pfipadné abulii. Ne vzdy a ve vSech
pripadech se slabost viile objevuje a uréujicim faktorem je vzdy obsah cile, mo-
tivace a vile jedince. Nedostatecné vyvinuté sebeovladani a celkova nezralost
osobnosti mlZze vést k primitivnim a bezprostfednim reakcim, impulzivité a na-
slednému afektivnimu jednanf, jez mlze vyvolat jakykoliv podnét z vnéjsiho
prostredi (Svarcova, 2011).

Emoce: jednou z nejvyznamnéjsich oblasti osobnosti ovliviiujici vyraznym zpd-
sobem chovanfi a prozivani ¢lovéka s mentalnim postizenim je emocionalita.
Emoce maji v Zivoté ¢lovéka s mentalnim postizenim mimoradny vyznam a pati
k nejdllezitéjsim motivacnim cCiniteldm jejich vyvoje. Ve své vétsiné jsou lidé
s mentalnim postizenim emocné nevyspéli. Emoéni nevyspélost osobnosti se
projevuje v neadekvatnich a nelimérnych reakcich vic¢i podnétlim. Reakce je-
dincl byvaji ¢asto intenzivni a silné a jejich nalada se ¢asto méni. Jejich prozitky
byvaji protikladné, prevladaji bud naprosto kladné, nebo naopak zaporné. Emoce
jsou Casto spiSe egocentrického zaméreni a velmi obtizné se utvari tzv. vyssi
city a moréalni hodnoty, kterymi jsou napfiklad svédomli, pocit povinnosti, soucit
atd. (Pipekova in Vitkova, 2004)

kych, vychovnych a terapeutickych ¢innostech s lidmi s mentéalnim postizenim.
Umeélecka tvorba, v niz se emoce vzdy odrazi, mlze byt nastrojem k vyjadreni
pocitl a pfipadné redukci tenze.
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HUDEBNE A TANECNE ORIENTOVANE AKTIVITY
PRO ZAKY S TELESNYM POSTIZENIM

Zpracovano podle Hrubé (2019)

Tanec je jednim z dalSich zplsobd terapie, ktery se ukazuje byt velmi efektivnim
a prinasi témto lidem dalsi Zivotni naplf a smysl.

Tanec je povazovan za jisty druh umeéni. Je rozdil mezi tane¢nim uménim a tan-
cem jako pohybovou terapii. Pokud se nebere ohled na estetickou stranku,
povazujeme tanec za tane¢ni a pohybovou terapii a jeho podstata je brana
z hlediska psychologického, sociologického a historického. Hlavnim principem
tanecni a pohybové terapie je tedy propojeni pohybu a emocf jedince. Nevé-
domé navozené pohyby mohou vést u jedince k asociacim napfiklad ranégjsich
udélosti a dochazi k jejich novému, hlubsimu a vice uvédomeélému proziti. Lidé
se mohou do procesu hluboce ponofit a neverbalné vyjadrit své pocity, zazitky
a emoce. M(Ze se jednat o individualni ¢i skupinovou terapii a zdkladem jsou
tvorivé tane¢ni improvizace a nevédomé volné pohyby.

P¥i tanecni terapii neni ani trochu dllezité, aby pacient umél tancit. Nemusi mit
ani cit pro rytmus, ani zaddné predchozi zkusenosti nejsou podminkou k reali-
zaci terapie. Terapeuti se snazi poukazovat na dileZitost vlastniho, plvodniho
a originalniho pohybu pacienta. Nejvétsi prioritou je vnitfni prozitek pacienta
béhem tance a sebevyjadreni. Pfesto, ze nenf dllezita estetika a forma tance,
existuje v terapii zpétna vazba, a to ve smyslu pfijeti a porozuméni druhého,
nikoliv hodnocenim slovnim. Dbame na pocit bezpeci a reflexe v rdmci tera-
peutického vztahu (Cizkova, 2005).

Spolecensky tanec (tanecni)

Kos (1977) uvadi, Ze dnesni spolecensky tanec ndm dava moznost poznévat také
pravidla spravného spole¢enského chovani, a je tak doplfikem spolecenské vy-
chovy. Tato vychova probiha predevsim v dnesnich kurzech tance, tzv. tanecnich.

- Tocivé a kolové (¢ardas, valcik, polka).

« Standardni tance (foxtrot, slowfox, waltz).

- Latinskoamerické tance (tango, rumba, samba, cha-cha, paso doble).
- Jazzové tance (blues, jive).

Ze spolecenskych tancl se vyvinul také sportovnitanec, ktery je oficialné ozna-
¢ovan jako tanecnfi sport. ,Tyto soutézni spolecenské tance se déli na standardni
a latinskoamerické.” (Landsfeld, 1991, s. 123)

Tanec vozi¢kaFa: tanec vozitkare se stojicim partnerem, a to v paru.
Paradance je elegantni, stylovy a plivabny tanec¢ni sport, ktery je uréen pro je-

dince, jiz maji postizeni dolnich koncetin. Tane¢nici mohou tancit ve skupiné ¢i
ve dvojici a nemusi byt pouze handicapovani.



STANDARDNIi TANCE

Waltz

PFi waltzu tan¢ime dvé zakladnf figury, a to levou neboli obracenou otacku a pra-
vou neboli pfirozenou otacku.

Levd neboli obracend otdcka

Vyuzivame panské kroky:

Nejdrive jde partner levou nohou krok vpred, za¢indme se otacet doleva,
pritom drzi partnerku za ruce.

Néasleduje pravou nohou krok stranou a stalé otaceni doleva, partnerka se
pohybem paZi otaci doleva.

Poté pfisun partnerovy pravé nohy k levé pfi stélé rotaci doleva, partnerku
stale ot&c¢i pohybem pazi.

Pravou nohou krok vzad, levou nohou krok stranou, stale se i s partnerkou
otaci doleva.

Nakonec pravou nohu prisuneme k levé a dokoncime otacku doleva.

Pravéa neboli pfirozend otdcka

Partner za¢ina levou nohou krokem vpred, pfitom partnerku drzi za ruce.

Poté udéla partner pravou nohou krok stranou na Groven levé nohy, part-
nerka se pohybuje spolu s partnerem.

Levou nohu partner pfisune k pravé noze.

Néasledné pravou nohou udéla krok vpred a zaciné se otacet doprava, part-
nerka se taktéz za¢ina otacet doprava.

Pak levou nohou krok stranou, stéle se ota¢ime doprava spolu s partnerkou.
Pravou nohu pfisune partner k levé a porad se ota¢ime doprava.

Nésleduje krok vzad levou nohou a pravou nohou krok stranou, pficemz se
partner s partnerkou dosud ot&¢i doprava.

Poté pfisune partner levou nohu k pravé a dokonéime otacku doprava.
Nato partner vykro¢i pravou nohou vpred.

Levou nohou udélé krok stranou na Uroven pravé nohy a pfisun k levé noze,
partnerka se pohybuje spolu s partnerem.
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Tango

V tangu vyuzivdme pouze chiizi do postupového kroku.

Nejdrive vykroci leva noha partnera dopredu smérem pres pravé chodidlo,
levé chodidlo je mirné vytoceno doleva, partnerka se pohybuje pomoci dr-
Zeni rukou partnera, na jednu dobu.

Poté prava noha partnera vykroc¢i dopredu, chodidlo je mirné vyto¢eno dole-
va, partnerka se pomoci pohybu rukou nato¢i mirné doleva, na jednu dobu.

Nésledné partnerova leva noha vykroc¢i dopredu, mirné pres pravé chodidlo,
levé chodidlo je mirné vyto¢eno ven — sméfuje mirné vlevo, partnerka se
pohybuje s partnerem, na p(l doby.

Pak prava noha partnera udéla maly Ukrok vpravo, mirné za levé chodidlo,
partnerka se hybe pomoci rukou partnera, na pdl doby.

Levé noha vykro¢i kupredu, mirné pres pravé chodidlo, levé chodidlo je tro-
chu vyto¢eno ven —vlevo, partnerka se pohybem rukou taktéz vyto¢i mirné
na levou stranu, na jednu dobu.

Nakonec prava noha partnera vykro¢i dopredu, chodidlo sméfuje mirné vle-
vo, na jednu dobu.

Valéik

Ve val¢iku tan¢ime zakladni krok a zakladni figuru, a to ota¢ku vpravo.

Nejdrive jde prava noha partnera vpred, partnerka se pohybuje mirné vzad.

Nésleduje dlouhy krok partnera levou nohou stranou, partnerka se pohne
doprava.

Poté partner pravou nohu pfisune k levé noze, partnerka jde s nim pomoci
drzeni za ruce partnerky.

Partnerova leva noha jde vzad a mirné stranou, partnerka se na opa¢nou
stranu pohybuje dopredu.

Poté partner udéla pravou nohou maly krok stranou, partnerka jde v opac-
ném smeru.

Nakonec pfisune partner levou nohu k pravé noze.



LATINSKOAMERICKE TANCE
Cha-cha
V tomto tanci uzivame zakladni kroky a zakladnf figury New York a sélo otacku.

- Nejdrive jde leva noha partnera vpred a $picka je mirné vytocena ven, part-
nerka jde dozadu.

« Pravou nohu nechévé partner na misté, partnerka z(istava také na misté.
« Nasleduje levou nohou krok stranou, partnerka se pohybuje vpravo.
« Poté se prava noha partnera prisune k levé.

«  Pravou nohou udéla partner krok vzad, leva noha z(istava na misté, partnerka
se dostava mirné vpred pomoci rukou partnera.

« Prava noha partnera jde krok stranou, partnerka se pohybuje doleva.

« Pravou nohu pfisune partner k levé noze, partnerka se hybe pomocfi rukou
partnera.

4.4.5

Fitness a kondi¢ni cvi¢eni se zaméFrenim
narozvoj silovych schopnosti

,Cvideni je jako manZelstvi: nemdZete pfi ném
podvadet a ¢ekat, Ze to bude fungovat” Anonymus

Ladislav Baloun, Tomas Funfdlek, David Pokorny

V této kapitole se zamérime na fitness a kondi¢ni pohybové aktivity u zakd se
specialnimi vzdélavacimi potfebami (SVP). Dilezité je pfipomenout, Ze se jedna
pouze o sumar zékladnich pojm(, informaci a doporucenf k této problematice.
Pokud vés toto téma oslovi a budete mit zajem vyraznéji prohloubit své znalosti,
najdete na zavér knihy seznam dostupnych zdrojd (nékteré jsou zdarma), kde
je tato oblast podrobné probirana. V prvni (obecné) ¢asti kapitoly si pfiblizime
tematiku fitness a kondi¢nich cvi¢eni, rozvoje silovych schopnosti, ve druhé
(speciéalni) se pak pokusime tyto poznatky pfenést na zaky zékladnich a stred-
nich skol, véetné zak( se zdravotnim postizenim &i zdravotnim znevyhodnénim
se zamérenim na osoby s télesnym postizenim pouZivajici invalidni vozik.
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Pozndmka na okraj: Pozor!!l Pfed zahdjenim jakéhokoli pohybového programu
s Zdkem se SVP je vzdy potfeba mit prehled o jeho aktudlnim zdravotnim stavu
a kontraindikacich, které se vztahuji k dané diagnéze.

Z4ci se SVP, zejména pak ti s télesnym postizenim vyuZivajici vozik, majf spek-
trum svych pohybovych moznosti nezvratné omezeno. Casto dochazi k tomu,
Ze diky absenci vyuzitelnosti nékterych svaltl se musi u¢it novym pohybovym
vzorclim a zaroven se uci poznavat své vlastni télo. Kromeé nezastupitelné role
fyzioterapie a ergoterapie mGzou byt fitness aktivity a kondi¢ni posilovani zdro-
jem rozvoje jedincovy samostatnosti a sebevédomi. Zaroven se zak se SVP uci
cilené se svym télem pracovat a vnimat ho (Honzatkova, Kratochvilova, Pokuta,
Gregor, & Vyskocil, 2013).

V dlsledku poskozeni michy a ztraty volni hybnosti dochazi ke snizené energe-
tické spotrebé. U vétsiny osob s timto postizenim tak dochéazi k postupnému
narlstu télesné hmotnosti. Nadvaha a obezita pak negativné ovliviuji sobéstac-
nost osob s poskozenou michou a zaroven se stava naro¢néjsi i poskytovani
osobnf asistence (Pokuta, Slavikova, & Honzatkova, 2014). Dobre nastaveny fit-
ness program ve spojeni s dietetickymi opatfenimi m(ze tento nepfiznivy vyvoj
zastavit, popripadé mUze az zvysit kompetence k sebeobsluze.

Mezi dal$i vyhody, které nabizi spravné realizovany program zaméreny na rozvoj
silovych schopnosti, patff:

« Zlepsena reakce krevniho tlaku pfi zatézich (snizeni kardiovaskularni reakce);

« ZlepSena mineralni hustota kosti (dllezité hlavné u mladych divek) a pre-
vence osteoporoézy;

« Zlepseny profil slozenfi téla (redukce télesného tuku a zvyseni beztukové
télesné hmoty);

« Prevence zranéni pfi realizaci sportovnich aktivit;
« Zlep$ena psychicka pohoda.

(Barbieri & Zaccagni, 2013; Faigenbaum & Myer, 2010; Matos & Winsley, 2007;
Zatsiorsky & Kraemer, 2014)

44.51
Obecna ¢éast - rozvoj silovych schopnosti

Télesnou kondici je mozné charakterizovat jako souhrn funkci organismu, které
nam umoZznuji obstat v télesné naroc¢nych podminkach a adekvatné reagovat
v konkrétni situaci. Jedna se o komplex pohybovych funkci ve vztahu k zaklad-
nim pohybovym schopnostem (rychlostni, silové, vytrvalostni, koordinaénf



a kloubni pohyblivost). Télesnou zdatnost pak mdzeme chépat jako produkt
adaptace organismu na pohybovou zatéz (Kristofi¢, 2007).

Zaroven je nutné zminit, Ze interpretace pojmu télesna kondice neni jednotna
a zakladni odlignosti jejiho obsahu Ize shledat v za¢lenéni poc¢tu pohybovych
schopnosti, koordinac¢nich schopnosti ¢i v mite dirazu na psychiku, zdravi nebo
specificnost (Lehnert, Novosad, Neuls, Langer, & Botek, 2012).

Kondiéni posilovani je jednou z forem télesnych cviceni, v rdmci nichz realizu-
jeme v sériich opakované cviky dle pfedem stanoveného tréninkového planu.
Vyuzivame k tomu hmotnost vliastniho téla nebo jinou zatéz. Kondiéni posilovani
se také pouziva jako prostfedek polirazové rehabilitace, pfi atrofii svalstva nebo
v kombinaci s aerobni zatézi jako prostredek redukce télesné hmotnosti (1. Lé-
kafska Fakulta, UK, 2017 dostupné na https://utv.Ifl.cuni.cz/kondicni-posilovani)

Cathala (2007) pojem fitness vysveétluje jako souhrn aktivit, pfedevsim pak po-
silovanf, bodybuilding &i cvi¢eni nejriiznéjsich forem, které prinaseji cvicicimu
formu fit", a to jak z pohledu plasti¢nosti téla, funkénosti, tak z pohledu zdra-
vi. Slovo fitness obecné znamena télesnou zdatnost ¢lovéka. Je to schopnost
lidského organismu efektivné fungovat s optimalni i¢innosti a hospodarnosti.
Fitness se sklada z péti slozek:

« Svalova sila — schopnost svalu vydat maximalni silu proti odporu.

« Svalova vytrvalost — schopnost svalu opakované vydavat silu proti odporu
nebo vydrzet ve svalové kontrakci.

«  Kloubnipohyblivost — umoZnuje provadét pohyb bez potizi a poméhé pred-
chézet poskozeni kloubd, svalli a vaz(.

« Stavba téla — ukazuje zejména podil podkozniho tuku a svalové hmoty
na celkovém télesné hmotnosti.

« Kardiorespiraéni vytrvalost — schopnost organismu prenaset dllezité zi-
viny, zejména pak kyslik ke svaltim a zaroven schopnost odstrafiovat preby-
te¢né produkty vzniklé béhem dlouhého fyzického vypéti (Buzkova, 2007).

Za pojmem fitness se skryva cela fada nejrliznéjsich forem pohybovych aktivit
od aerobiku, pilates, stre¢inku pres silovy funkéni trénink, spining, jogu, fitbox
az po nordicwalking a aktivity ve vodnim prostiedi jako aqua-aerobic (Cathala,
2007).

Fitness je jednou z péti slozek wellness, coZ je pojem, ktery oznacuje zdravy
Zivotnf styl, ktery pfinasi jedinci uspokojeni v zakladnich oblastech Zivota, pre-
devsim pak v télesné a dusevni. Mezi dal$i slozky wellness patfi pozitivni pristup
k zivotu, osobni navyky, zvladani stresovych situaci, zdrava vyZiva véetné kontroly
hmotnosti (Buzkova, 2007).
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Pro pozitivni G¢inky cviceni je potfeba dodrzovat urcité pravidla, ktera se obecné
nazyvaji FIT zasady. Mezi tyto zasady patfi:

- Frekvence aerobniho cviceni - je nutné, aby byla opakovand, v optimalnim
pripadé 3x tydné.

« Intenzita cvic¢eni - jde o zakladnfi faktor, ktery definuje vytrvalostni, aerobni
pohybové aktivity, jako jednotka slouzi tepova frekvence (HR — heart rate).
Za aerobnf jsou povazovany pohybové aktivity, kdy je HR v rozmezi 60-80 %
maximalni HR. Pro Gcely Skolni TV je stanoveni tohoto aerobniho pasma
mozné podle jednoduchého vzorce 220 (u Zen 226) — vék = maximalni HR.
Optimalniintenzita cvic¢eni je pak 60-80 % maximalni HR*.

« Trvani- aerobni pohybové aktivity by mély byt provadény neprerusované
minimalné po dobu 20 minut. Jenom tak cvi¢eni vyvola adaptaéni reakci
organismu. Tukové zasoby se zacinaji vyuZivat jako zdroje energie zhruba
po 15 min., ale procento vyuziti je minimalni. Pro efektivni spalovanf{ tuk(
v aerobni zéné je tfeba provadét pohybovou aktivitu v rozsahu 20-30 min.,
nejlépe pfi 60 % HR (Kovarikova, 2017).

Pozndmka na okraj: Presnéjsi metodou pro urceni cilové HR pfi realizaci téles-
nych cvic¢eni v aerobnim pdsmu je Karvonenova rovnice:
% HRR = [(HR__ - klidovd HR) x % poZadovand intenzita zatéZe + klidova HR)].

HRR = srdec¢ni tepova rezerva; HR = maximdlni tepovd frekvence; klidovd
HR = klidovd tepovd frekvence; % poZadovand intenzita z4téze = vyjadruje se
desetinnym ¢islem v rozmezi 0-1, napt. 60 % jako 0,6 (Ignaszewski, Lau, Wong,
& Isserow, 2017).

Pro pfiklad mdzeme zjistit 60 % HRR u muZe ve véku 30 let a klidové HR 55 tepll/
min.

% HRR = [(190 - 55) x 0,6 + 55)]... vysledek je, Ze 60 % HRR je 136 tep( za minutu.

Klidovou tepovou frekvenci je dobré zmeérit rdno pfi probuzeni idedlné jako
primeér sedmi po sobé jdoucich dnd. Vypocet Karvonenovy rovnice u Zakd
na $koldch nabizi vhodnou aplikaci mezipfedmétovych vztahd (télesnd vycho-
va, biologie, matematika). Vétsina doporuceni v této kapitole vztahujicich se
k aerobnim aktivitdm a mife tepové frekvence vychdazi pravé z Karvonenovy
rovnice (srdec¢ni tepové rezervy HRR), ale Ize vychdzet i z metody maximdlni HR
(220 - vek).

Pri bézném zpUlsobu posilovani svalll se ¢asto vychézi jen z anatomické funkce,
takZe cvic¢enfi jsou odvozena ze za¢atku a Gponu svalu. Na tomto principu je pak
postavena vétsina pouzivanych posilovacich strojd (Kolar et al., 2009). Stejny
autor doporucuje, aby se pfi rozvoji svalové sily nevychazelo pouze ze zacatku
a Uponu svalu, ale zaroven i z jeho zac¢lenéni do biomechanickych fetézcd. Ty
v8ak nelze odvozovat jen z anatomickych souvislosti, ale také z fidicich procest
centralni nervové soustavy (centralnich program(). TakZe pokud posilujeme
prsni svalstvo, jsou vzdy aktivovany i svaly, které stabilizuji jejich Gpony, tj. svaly



zadové, branice, brisni svaly atd. Tato funkce je automaticka a u vétsiny lidi velmi
omezené ovladana vili, nemluvé o hlubokych svalech, které jsou pro posturalni
funkci (stabilizacnf, zpeviovaci) obzvlasté dilezité.

V poslednich letech se proto ¢asto pouZiva ve spojeni s kondi¢nim cvi¢enim
slovo funkce nebo funkéni pfistup, ktery je charakteristicky dlirazem na mezi-
svalovou koordinaci. Podle tohoto pfistupu je systém svalll vic nez soucet prvk(
a kazdy prvek mé vliv na funkci systému jako celku a soucasné je ostatnimi
ovliviiovan. Oproti tomu anatomicky pfistup se vénuje jednotlivym svallim jako
relativné izolovanym jednotkdm. Funkéni pristup zaroven klade ddraz na za-
kladni pohybové vzorce. V idealnim pripadé by mély zakladni cviky propojovat
koordina¢nf a balanénf slozku v pIném rozsahu pohybu, ¢imz se sila stava pre-
nositelnou na dal$i pohyby a z&roven se zamezuje vytvareni dysbalanci a $pat-
nych pohybovych vzorcd (Kristofi¢, 2007). Lehnert et al. (2012) charakterizujf
funkéni trénink sily jako trénink, pfi kterém dochazi k optimalizaci svalovych
funkeiv pohybovych strukturach. Tyto struktury jsou velmi podobné pohybovym
strukturdm sportovniho vykonu. Zjednodusené feceno, funkéni je trénink zamé-
fen na trénink pohybd, nikoli svall. Posilovani svalstva koncetin je ve funkénim
principu realizovano pfi sou¢asném zapojenfi svalstva trupu, co? je z hlediska
fizeni pohybu Ucelnéjsi neZ izolované cvicen.

Dal$i termin, ktery mé stoupajici popularitu ve spole¢nosti, je core training,
ktery je zaméren na posilovani svall télesného jadra (nékdy téz stredu téla).
Je to oblast, ktera se nachazi na Grovni tézisté téla a jde o systém svald, které
stabilizuji polohu — pohyb panve a patere. Stabilita télesného jadra zajistuje pre-
nos energie z velkych svalovych skupin na ty malé. Jde o prevodni stupen mezi
hornimi a doInimi konc¢etinami. Funkcitélesného jadra je podileni se na produkci
silovych Gc¢inkl (vyska vyskoku) a zaroven se podili na jejich absorpci (tlumeni
doskok). Pristup ,core trainingu” neni zaloZen na principu navySovani zatéze
v jeji absolutni hodnoté (pfidanim vahy na ¢ince), ale zvySovanim koordinaéni
naro¢nosti cviceni. Hojné vyuzivané jsou balan¢ni techniky. Jde o specificky
zpUsob posilovani, kdy nemaximalni silou, koordinacfi participujicich svalovych
jednotek pInime pohybovy Ukol v nestabilni poloze (malé plocha opory) vydrzi,
vedenymi nebo dynamickymi pohyby (Kristofi¢, 2007). Stabilni jadro ovliviiuje
koncetin, adekvatni pohybové reakce v ne¢ekanych situacich a prevenci pred
zranénimi (Lehnert, et al., 2012).

Zakladni pojem adaptace

Mezi zakladni pojmy tréninku (nejen ve Skolni télesné vychové) patfi adaptace,
kterou Ize v Sir§im smyslu slova chépat jako prizplsobovani organismu okolnimu
prostiedi. Pokud tedy zménime prostfedi, ma tendenci ménit se i organismus
tak, aby dokazal prezit za novych podminek a pravé pravidelna télesna cvic¢eni
jsou silnym adapta¢nim podnétem (Zatsiorsky & Kraemer, 2014). Snahou lidské-
ho téla je, aby se vnitfni stav organismu ménil co nejméné a pfi jeho narusenf
ma tendenci se vracet k plvodnim hodnotdm (napr. télesna teplota, pH krve,
osmoticky tlak). Pokud v8ak vnéjsi prostiedi narusuje tyto parametry dostate¢né
dlouho, dochazi k tomu, Ze organismus prestava neustale napravovat naruse-
ni homeostazy a za¢ne se podnétlim pfizplsobovat neboli adaptovat (Peric,
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Levitov4, & Petr, 2012). Lze si to predstavit tak, Ze bezprostfedné po tréninkové
(vyucovaci) jednotce zamérené na kondi¢ni cvic¢eni dochézi vétsinou k poklesu
vykonnosti. Z dlouhodobého pohledu se ale vykonnost zlepsi, jelikoZ se télo
prizplsobi tréninkové zatézi (viz obrazek 45). Zde je dalezité podotknout, ze
tréninkova (vyucovaci) jednotka nestoji osamoceng, ale v navaznosti na dalsf
jednotky. Po jednom ,0samoceném” cvi¢eni nelze o¢ekavat vyznamné zlep-
Senfi. Déle je potfeba podotknout, Ze k adaptaci na télesna cvi¢eni mdze dojit
jen tehdy, pokud velikost tréninkové zatéze prekroci obvyklou miru. Mezi dva
zakladni zplsoby jak toto vyvolat patfi zvySeni tréninkové zatéze (napr. zvysime
pocet opakovani ¢i intenzitu cvi¢eni) nebo zménime cviky za predpokladu, ze
Zak na tyto cviky jesté nenf zvykly. Pfedevsim u $pickovych sportovcl dochéazi
k tomu, ze pokud provadi standardni cvi¢eni po velmi dlouhou dobu s nezmé-
nénou tréninkovou zatézi, nedojde k zddnym dodatec¢nym adaptacim a Uroven
vykonnosti se nijak zasadné nezlepsi (Zatsiorsky & Kraemer).

Vykonnost

[ ]
Adaptace Adaptivni zanik/

rozptyl

Podnét
@ e ) e  Cas

: \ Zotaveni
: [ ]

. Homeostatické
. naruSeni

Obrazek 45: Adaptacni kfivka (prevzato z http://strongbyscience.net/2017/10/15/
general-adaptation-specific-adaptation/)

Déleni silovych schopnosti
Silové schopnosti podle Zahradnika a Korvase (2012) mGzeme rozdélit na:

a) Statickou silu — pfi svalové kontrakci nedochézi k viditelnému pohybu seg-
ment( téla (vydrZ ve diepu v poloze stehen vodorovné k podlozce).

b) Dynamickou silu - svalova kontrakce zpUsobuje viditelny pohyb segmentd
téla prodlouzenim (excentricka svalova kontrakce) nebo zkracovanim svalu
(koncentrickéa svalova kontrakce).



Oblast dynamickeé sily pak délf podle dil¢ich projevi na:

«  Maximdlni silu — projevuje se prekonavanim vysokych az hrani¢nich vnéjsich
odporl malou rychlosti konkrétni svalovou skupinou zpravidla v jednom opa-
kovani. Nékdy je oznacovéana jako zakladnf silovy potencial.

«  Explozivni (vybusnd, rychld) sila — projevuje se prekonavanim nizkych vnéj-
$ich odporli nebo hmotnosti vlastniho téla maximalnim zrychlenim pfi jed-
norazovém (acyklickém) pohybu. Pro srovnani Lehnert et al. (2012) rozlisuji
rychlou silu na startovni (provedeni pohybu co nejvyssi rychlosti v nejkratsim
¢ase, napf. start ve sprintu) a explozivni silu (pokud udélujeme co nejvyssi
rychlost v kone¢né fazi pohybu, napf. skok daleky).

« Vytrvalostni sila — projevuje se opakovanym prekonavanim relativné nizkych
odpord malou rychlosti pfi cyklickych pohybech (napt. béh na lyZich, veslo-
vani).

« Reaktivni sila — schopnost realizovat svalovy vykon v pohybovych ¢innos-
tech vyuZzivajici cyklus protazeni a nasledného zkraceni svalu v dobé trvani
do 200 ms od zah4jent. Jde o specifickou formu rychlé sily, a proto by se méla
rozvijet specifickymi metodami a vhodnym vybérem cvik{, napf. plyometric-
k& metoda (doplnéno z Lehnert et al., 2012).

Schopnost vyvinout silu pfi statickém &i dynamickém reZimu svalové ¢innosti
zavisi na fadé antropometrickych, biomechanickych, morfologickych a funké-
nich faktord. Mezi hlavni faktory patfi:

a) Mnozstvi svalové hmoty.

b) Nitrosvalova (intramuskularni) koordinace.

c) Mezisvalové (intermuskularni) koordinace.

d) Zasoby energetickych zdrojli a jejich mobilizace ve svalu.
e) Reflexni déje a elasticita svalové a Slachové tkané.

f) Optimalizace aktiva¢ni Grovné centralni nervové soustavy.

g) Zvladnuti techniky cviku (Lehnert et al., 2012).
Cinitelé ovliviiujici efekt silového tréninku
(Poznamka: pokud neni uvedeno jinak, jsou hodnoty pro dospélou populaci)

Mezi zakladni Cinitele, které ovliviuji vysledny efekt silového tréninku, patfi:
velikost pfekondvaného odporu; pocet opakovani cvikd; pocet sérii, cviki a in-
tervaly odpocinku; reZimy svalové kontrakce.

Velikost pfekondavaného odporu (jak velké zavazi zvedam”) ma nejvétsi vyznam
pfi rozvijeni maximalnf sily, ktera se projevi pfi jednom opakovacim maximu
(10M) cviku. Velikost odporu je tfeba dlikladné zvaZzovat vzhledem k vékovym
specifiklim sportovce, trénovanosti a doposud absolvovanému zatizenfi. Pokro-
¢ilf a dospéli potrebuji pro rozvoj maximalni sily pouzivat zatéz ve vysi 75-100 %
z 1TOM (tedy z nejvys$si vahy, kterou dokazou sami zvednout). U mladeze a za-
¢atecnikd staci 50% zatizeni z 1TOM pro vyznamné pfirQstky sily. Napf. pokud
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ma jedinec na cviku bench-press na lavici maximéalni zvednutou vahu 50 kg,
tak mGZeme pro efektivni posilovani maximalni sily vyuzit 25kg zatéz, tedy 50 %
z jeho maxima. Nejjednodussi zplsob jak stanovit priblizné 1OM zatéze, je po-
moci tabulek, a to podle maximalniho poctu opakovani s leh¢i vahou v jedné
sérii viz tabulka 12 (Kral, 2017; Lehnert et al. 2012).

Pocet opakovani cvikii (,kolikrat to zavazi dokdzu zvednout za sebou v jedné
sérii”) ma rozsahlou variaci, a to predevsim vzhledem k ocekavanému Gcinku.
Pocty opakovani se lisi u jednotlivych metod (podrobné rozebereme déle v tex-
tu). Pro maximalni a explozivni silu je to 1-3 opakovani. U maximalni sily s niz§im
efektem je to 4-6 opakovani. Pro formy dynamické sily a sily spojené s frekvenci
pohybu je to 7-10 opakovani. U dynamické a vytrvalostnf sily se zamérenim
na funkci krevniho obéhu, dychani a ztrat tuku pak 11-30 opakovani (Kral, 2017).

Pocet sérii, cvikii a intervaly odpocéinku (,kolik sérii mam cvicit, kolik riznych
cvikll mam délat béhem jedné tréninkové jednotky a kolik ¢asu mam stravit
odpocdinkem mezi sériemi”). U poctu sérif se u zac¢atecnikd doporucuje ¢islo 3—4
s tim, Ze mohou absolvovat vice (do 12) rliznych cvik{ na celé télo. U pokroci-
lych se mlze zvysit na 6 sérif a vyspéli cvicenci do 12 sérii. Zaroven je potfeba
pfipomenout, Ze podle skladby tréninku a poc¢tu cvikd od 4 do 12 mohou zlstat
pocCty sérif jen na 4 pro jeden cvik, ale s vysokou intenzitou a zatézi (Kral, 2017).

Délka odpocinku determinuje zejména Uroven obnovy energetickych zdrojd
a zotaveni nervové soustavy. Rozdily se projevuiji vzhledem k druhu trénované
sily, pouzité metodé, velikosti procvi¢ované svalové skupiny a vyspélosti cvi-
¢encl. Délku intervalu odpocinku se doporucuje v dlouhodobém horizontu
ménit. Odpocinek kratky, tedy 30-60 vtefin, je vhodny pro rozvoj silové vytrva-
losti a hypertrofie pfedevs§im u mensich svalovych skupin. Odpocinek stfedné
dlouhy 1-3 min. je vhodny, pokud se chceme zaméfit na rychlou silu a svalovou
hypertrofii. Dlouhy odpocinek (3-5 min) je pak vhodny pro rozvoj maximalni sily
a explozivni sily (da se ale také aplikovat pfi tréninku se zatézi 50-90 % 10OM).
Pokud cvi¢enec nenfiv dobré fyzické kondici, pfipadné u zacate¢nikd, je mozné
interval odpocinku i navysit (de Salles et al., 2009; Lehnert et al., 2012; Zahradnika
& Korvas, 2012)

ReZimy svalové kontrakce. Mezi zakladnf patfi rezim dynamicky v pohybu (napf.
drep) a staticky-izometricky bez pohybu s konstantni délkou napjatého svalu
(napf. vydrz ve shybu). Dynamické kontrakce se déle rozdéluje na koncentric-
kou (dostredivou — sval se smrstuje a zkracuje) a excentrickou (brzdivou — sval
se protahuje). Mezi zminénymi reZimy existuje rfada fyziologicky vyznamnych
variaci a nékteré posilovaci metody se ¢asto jmenuji podle téchto typl rezimu
svalové prace (Kral, 2017).

Peri¢ et al. (2012) pak ve zjednoduseném modelu pomoci trojuhelnikd ukazujf
vzajemny pomér mezi metodotvornymi &initeli pfi rozvoji maximalni, vybusné
a vytrvalostnf sily (obr. 46.) Ten z parametrd (rychlost, hmotnost, opakovani),
ktery je dominantni (na vrcholu trojuhelniku), pak rozviji danou silu. Tedy pro
rozvoj maximalni sily je potfeba vysoky odpor, pro trénink rychlé sily je potfeba
vysoka rychlost provadéni cviku a pro rozvoj vytrvalostni sily je potfeba vysoky
pocet opakovani cviku.



maximalni sila rychla sila

hmotnost rychlost
opakovani—————— rychlost opakovani ———— hmotnost
vytrvald sila
opakovani
hmotnost —————— rychlost

Obrazek 46: Vztah metodotvornych Cinitell pfi rozvoji sily (pfevzato z Peri¢ et al., 2012)

Jako progresivni doplnéni uvadime Lewisovy (2018) Cinitele rozvoje svalové sily,
ktery kromé zminénych faktor( uvadii:

« konzistenci — jak dobre cvicenec splfiuje pfipraveny tréninkovy program;

« techniku - jak mélo se cvi¢enci dafi odchylit od idealniho pohybového vzoru
pfi provadéni cviku;

« vybérjednotlivych cviki;

« zotaveni- spanek a vyZiva umoznuji chemické a strukturalni zmeény potreb-
né pro adaptaci na tréninkovou zatéz;

« odpocinek — ¢as mezi jednotlivymi sériemi u jednoho cviku;

- warmup - zplsob a velikost zatéze pfi zahrati a rozcvic¢eni pred samotnym
silovym rozvojem.

V8echny faktory pak Lewis (2018) vloZil do obrazku pyramidy, aby prezentoval
daleZitost jednotlivych prvki (viz obrazek 47).

4

Méné dualezité

. « Detaily

Warm up
Odpoéinek

Nejdiilezitejsi

Obrazek 47: Cinitelé svalové sily podle duleZitosti (Lewis, 2018; pfevzato
z http://strongbyscience.net/2017/10/15/general-adaptation-specific-adaptation/
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Tabulka 12: Tabulkovy prepocet maximalniho po¢tu opakovani a maxima pro
jedno opakovanf (prevzato z https://www.workoutcentre.nl/|/one-repetitie-ma-
ximaal-Trm-berekenen-how-fitness/)

Maxilmalni pocet opakovani
Max |2 maximum pro jedno opakovani (1MO)
19-
(Kg) [>20p0 b
40%|45%[50% [55% [60% |65% [70% [75% |80% [85% |90% |95% [100%
25 10 11 [12 (13 [15 |16 (17 |18 |20 (21 |22 |23 |25
30 12 13 (15 (16 [18 |19 (21 |22 |24 [25 |27 |28 |30
35 14 15 (17 (19 (21 |22 (24 |26 |28 [29 |31 |33 [35
40 16 |18 (20 (22 (24 |26 (28 |30 |32 (34 |36 |38 [40
45 18 |20 (22 (24 (27 |28 (31 |33 |36 [38 |40 |42 [45
50 20 |22 (25 |27 (30 |32 (35 |37 |40 [42 |45 |47 |50
55 22 |24 (27 (30 [33 |35 (38 |41 |44 [46 |49 |52 |55
60 24 |27 30 (33 [36 |39 (42 |45 |48 [51 |54 |57 |60
65 26 |29 [32 (35 [39 |42 [45 |48 |52 [55 |58 |61 |65
70 28 |31 [35 (38 [42 |45 (49 |52 |56 [59 |63 |66 [70
75 30 |33 [37 (41 [45 |48 [52 |56 |60 [63 |67 |71 [75
80 32 |36 [40 (44 (48 |52 (56 |60 |64 [68 |72 |76 [80
85 34 (38 [42 |46 |51 |55 |59 |63 |68 (72 |76 |80 |85
|90 36 |40 [45 (49 [54 |58 [63 |67 |72 [76 |81 |85 |90
95 38 |42 [47 |52 |57 |61 |66 |71 |76 [80 |85 |90 |[95
100 40 |45 [50 |55 |60 |65 |70 [75 |80 [85 (90 |95 [100
105 42 |47 |52 |57 |63 |68 |73 [78 |84 [B9 (94 |99 [105
110 44 149 [55 |60 |66 |71 |77 [82 |88 [93 (99 |104 [110
115 46 |51 |57 |63 |69 |74 (B0 [86 |92 (97 [103 |108 [115
120 48 |54 [60 |66 [72 |78 |84 [90 |96 [102 [108 |114 [120
125 50 |56 [62 |68 [75 |81 |87 [93 |100 [106 {112 |118 [125
130 52 |58 [65 |71 [78 |84 |91 [97 104 [110 (117 |123 [130
135 54 |60 [67 (74 (81 |87 (94 [101 |108 [114 [121 |128 [135
140 56 |63 [70 |77 (84 |91 |98 [105 |112 [119 [126 |133 [140
145 58 |65 [72 |79 [87 |94 [101 [108 |116 [123 [130 |137 [145
150 60 |67 [75 |82 (90 |97 [105 [112 |120 [127 [135 |142 [150
155 62 |69 [77 |85 [93 |100 [108 [116 |124 [131 [139 |147 [155
160 64 |72 (80 (88 (96 |104 [112 [120 |128 [136 [144 |152 [160
165 66 |74 [82 (90 (99 107 [115 [123 |132 [140 [148 |156 [165
170 68 |76 [85 (93 [102 110 [119 [127 |136 [144 [153 |161 [170
175 70 |78 [87 |96 [105 113 [122 [131 |140 [148 [157 |166 [175

17-16{15-14/13-12/11-1009-8 |6-7 5-4 3-2 |1 1

Pozndmka: Orientaéni odhad maximdlni z4téZze provedeme ndsledovné. Pokud cvi¢enec
zvlddne napr. 7 opakovani s vahou 40 kg, tak na hornim fddku najdeme dany pocet opa-
kovdni, v nasem pfipadé to spadd do kolonky 6-7. VV tomto sloupci si najdeme pfislusnou
vdhu, v nasem pripadeé 40, a po prislusném radku pokrac¢ujeme k prvnimu sloupecku, kde
najdeme odhadované maximum. Zde to je 50 kg.
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Druhy tréninkovych cvic¢eni
Nejcastéji se tréninkova cviceni pro rozvoj silovych schopnosti déli na:

« Cviceni s vnéjsim odporem, ktery je vyvolan hmotnosti predmétu (¢inky,
medicinbaly...), odporem spolucvi¢ence (pretahy, pretlaky, noseni), odporem
pruznych predmétl (rlizné typy gumovych expandér(, krouzkd), odporem
vnéjsiho prostredi (voda, pisek), specialné konstruovanymi posilovacimi
stroji (trenazéry).

« Cvicenis hmotnostivlastniho téla bez dopliujici zatéze (kliky, dfepy..) a s do-
pliujici zatézi (pytliky s piskem ¢&i vodou, zatézové vesty). (Lehnert, et al.,
2012)

Pri sestavovani tréninkovych program( se zohledriuje také charakter pouziva-
nych cvik{, a to na:

«  Cviky z&kladni—zaméreni na hlavni svalové skupiny (napf. leg-press, bench-
-press, shyby).

« Cviky doplhkové — zaméreni na jednu svalovou skupinu (napf. vypony, tri-
cepsové stahovani kladky).

«  Cuviky vicekloubové — pohyb realizuje vice svalovych skupin (napt. drep, silové
prfemisténi ze zemé na prsa).

« Cviky jednokloubové — pohyb realizuje jedna velka svalova skupina (napf.
bicepsovy zdvih).

«  Cviky tlakové —tlaky s jednoru¢kami.
«  Cviky tahové — stahovani kladky shora pred télem (Lehnert et al., 2012).
Metody posilovani

V nésledujicich bodech uvadime a kratce charakterizujeme nejc¢astéjsi metody
rozvoje silovych schopnosti podle Lehnerta et al. (2012), které vychazeji z jiz dfive
uvedenych metodotvornych ¢initeld.

Metoda maximalniho usili (téZkoatletickd) je zalozena na prekonavani témeér
hrani¢nich odpor(i malou rychlosti v sériich s malym po¢tem opakovani. To vede
k zapojeni maximalniho poc¢tu zapojenych motorickych jednotek a rozvoji maxi-
malnisily. Je vhodné jen pro silové pfipravené a dospélé sportovce s dokonalou
technikou provadéni cviku!

« Velikost odporu: 90-100% 10M

« Pocet opakovani: 1-3

« Pocet sérii: 3-6

« Interval odpoc¢inku mezi sériemi: 2-5 min.
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Metoda excentricka (brzdiva) je zaloZzena na brzdéni nadmaximalniho odporu
co nejmensi rychlosti v sérii s jednim opakovanim. Vychézi z poznani, Ze sval
je schopen vyvijet vys$si silu pfi excentrické ¢innosti nez pfi koncentrické. Pfi
cvi¢eni se prednostné zapojuji rychla svalova vlakna. Je vhodna jen pro silové
pripravené a dospélé sportovce s dokonalou technikou provadéni cviku!

« Velikost odporu: 100-120 % 10M (pfipadné i vice).

« Pocet opakovani: 1-5.

» Pocet sérii: 1-3.

« Interval odpocinku mezi sériemi: 3-5 min. (pfipadné vice).

Metoda opakovaného usili (kulturisticka) je zaloZena na prekonavani velkych,
ale nemaximaélnich odpord malou rychlosti v sériich s réiznym po¢tem opako-
vani. DUllezité je zapojit velké svalové skupiny, coz vede ke zvySeni hladiny ana-
bolickych hormon i nitro- a mezisvalové koordinace. To vede k maximalni sile
na zakladé hypertrofie svalll. Nékdy se vyuziva naslednych sérif se vzrlstajicim
a klesajicim poctem opakovania s protichtidnou velikosti odporu (tzv. pyramidy
nebo pyramidova metoda).

« Velikost odporu: 65-80 (85) % 10M.

« Pocet opakovani: 6-12.

o Pocet sérii: 3-5 (pripadné vice).

« Interval odpocinku mezi sériemi: 1-2 min. (pfipadné vice).

Metoda intermedidrni je zalozena na kombinaci statické a dynamické kontrak-
ce.V prlibéhu pohybu konkrétniho cviku (dfep s ¢inkou) dojde nékolikrat (1-3x)
k zastaveni pohybu (staticka kontrakce). Ur¢ena je pro vyspélejsi cvicence.

« Velikost odporu: 65-80 (85) % 10M.

« Pocet opakovani: 6-10.

» Pocet sérii: 3-5.

« Interval odpocinku mezi sériemi: 1-2 min. (pfipadné vice).

Metoda silové-vytrvalostni je zaloZzena na prekonavani nizkych az stfednich
odpord s nizkou az vysokou rychlosti v sériich s velkym poctem opakovani.

«  Velikost odporu: 50-75% 1TOM.

o Délka zatizenf: 30-45 s.

o Pocet sérii: 3-5 (davka se 3-4 opakuje).

« Interval odpocinku mezi sériemi: 1-2 min. (pfipadné vice).

Metoda kruhového tréninku (kruhovd) je zalozena na stfidani zatizeni svalovych
skupin (napf. bficho a zada, horni a dolni koncetiny, velké a malé svalové skupi-
ny). Zakladni varianta se snazi plsobit prostfednictvim vy$siho poctu opakovanfi
cvikl nejen na rozvoj svalové sily, ale i na kardiovaskularni systém (z této varianty
se vyvinulo mnoho modifikaci). Doporucuje se zafazovat jen dokonale zvladnuta
cviceni. NejCastéji se vyuziva 6-12 stanovist rozmisténych obvykle po okruhu
télocvi¢ny. Pfednosti je moZnost vyuziti velkého spektra cvic¢eni. Jde o vhod-
nou metodu pro silovy rozvoj mladeze a zac¢atecnikd (nutné je ale pravidelné
a dlouhodobé uplatnéni).



« Velikost odporu: 50-80% 1OM.

« Interval zatizeni: do 20 s.

« Interval odpocinku: do 20 s.

« Interval odpocinku mezi sériemi: 1-2 min. Poc¢et kruh(: 2-5 (celkova doba
cvic¢eni 15-45 min.).

Metoda rychlostni (rychlostné-silova) je zaloZzena na pfekonavani nizkého
odporu vysokou az maximalné moznou rychlosti v sériich s rdznym poctem
opakovani. Rychlost provedeni pohybu je potfeba udrzet (neméla by klesnout
pod cca 50% rychlosti daného pohybu bez odporu).

«  Velikost odporu: 30-60 (70) % 10OM (Cinka, expandér, doplikovy odpor na téle).
« Pocet opakovani: 3-12.

o Pocet sérif: 3-5 (pfipadné vice).

« Interval odpoc¢inku mezi sériemi: 3-5 min.

Metoda explozivnivychazi z rychlostni metody, ale vykazuje efektivnéjsi icinky,
avSak predstavuje vysoké naroky na kloubni aparat. Je zalozena na Usili 0 maxi-
malni rychlé provedeni pohybu s vysokym odporem bez nutnosti brzdéni pohybu
v konec¢né fazi. Metoda se vyuziva u vyspélych a silové pfipravenych jedinc(.

« Velikost odporu: 80-90% 10M (juniofi 70-90 %).
« Doba trvani série:do 10 s.

o Pocet sérif: 3-5 (pfipadné vice).

« Interval odpocinku mezi sériemi: 5 min.

Metoda balisticka je zaloZena na Usili 0 maximéalné rychlé provedeni pohybu
s nizkym odporem. Sila, kteréa je vyvijena, znaéné prevysuje odpor nacini, pfi
jehoZ vypusténi dochézi k maximalni akceleraci. Vyuziva se u sportovc( pfi na-
podobovéani zavodni rychlosti a techniky. Vyuzit Ize také princip kontrastu, kdy

sila na zdkladé koordinace ¢innosti agonist( (kontrakce) a antagonista.

« Velikost odporu: minimalni.

« Pocet opakovanti: 5-10.

« Pocet sérii: 3-5.

« Interval odpoc¢inku mezi sériemi: 3-5 min.

Metoda plyometricka je zaloZzena na principu protazeni a nasledného zkracenf
svalu, kde se vyuziva nahromadéni elastické energie pro naslednou excentrickou
kontrakci. Zpravidla se vyuziva hmotnosti vlastniho téla v sériich s 2-5 opako-
vanimi.

« Pocet opakovani: cca 5-10.
« Pocet sérii: 2-5.
« Interval odpoc¢inku mezi sériemi: 1-3 min.
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44.5.2
Rozvoj silovych schopnosti u Zakii se SVP
Rozvoj silovych schopnosti u déti a mladeze

V dobé nastupu puberty by se mél stat rozvoj silovych schopnosti jednou z vy-
znamnych oblasti télesnych cvic¢eni. Nesmime zapomenout, Ze v tomto obdobi
dochézi k vyrazné produkci pohlavnich a rlstovych hormon, coz vede k pfi-
rozenému narlstu silovych schopnosti (narCist svalové sily i objemu svalové
hmoty). Diky nerovnomeérnosti nastupu puberty u jednotlivych Zakd je potfeba
jistd mira individualizace silové pfipravy. Zakladni doporuceni pro rozvoj silovych
schopnosti v obdobf starsiho skolniho véku hovofi tak, ze by nemélo dochézet
k zatéZzovani patere a pretézovani velkych kloub( (Kuc¢era et al., 2011). Zatsior-
sky a Kramer (2014) zminuji, Ze pro zacatek aplikace silového tréninku musi
byt dité ¢i mladistvy psychicky pfipraveny pinit zadané pokyny, takze pokud je
Zak pripraven Ucastnit se sportovnich aktivit, pak je pfipraven na upravenou
formu silového tréninku. Zaroven se snazime upozornit na ¢asto sdileny mytus,
Ze silovy trénink blokuje strukturalnf rist déti. Pokud se totiz dodrzuji vékové
specifické zasady fyzické aktivity, stejné jako vyZivova doporucenti, tak mé silovy
trénink na kazdém vyvojovém stupni pozitivni vliv na rlist a neovliviiuje pfiro-
zenou télesnou vysku. Matos a Winsley (2007) konstatuji Ze, pfestoze trénink
silovych schopnosti v détském véku nedosahuje takové tc¢innosti jako u do-
spélé populace, mizeme i tak dosdhnout vyznamnych pozitivnich prirdstku
svalové sily a zaroven snizujeme riziko zranéni pfi realizaci sportovnich aktivit.
Jako prevenci pred zranénimi pfi realizaci sportovnich her doporucuje Ame-
rick&4 akademie pediatri (The American Academy of Pediatrics — AAP) zafadit
silovy trénink od osmi let véku ditéte (dostupné z https://www.aap.org/en-us/
about-the-aap/aap-press-room/Pages/Are-Weights-Safe-for-Kids.aspx). Barbieri
a Zaccagni (2013) doplfiuji, ze, prestoZze je silovy trénink naméhavy a intenzivni,
pokud se nevyuzivaji maximalni a submaximalni zatéze, jde o bezpecnou a efek-
tivni formu pohybové aktivity pro déti a mladez (musi byt ale zajistén odborny
dohled a se zamérenim na spravnou techniku provadéného pohybu). Kromé
maximalnich zatézi nedoporucuji Lehnert et al. (2012) u déti a mladezZe také
zvedani vyssich dopliikovych odpord nad hlavu, explozivni zvedani a omezeni
naro¢nych statickych, tahovych a tlakovych cviceni, ktera pretézuji pater (napt.
cviceni se zatézi v predklonu).

Lehnert et al. (2012) z pohledu sportovniho tréninku uvadi doporuceni k silové
piipravé podle véku nasledovné:

o Mladsi skolnivék (6-10 let) — upfednostnit cvic¢eni s vlastnim télem (kratko-
doba submaximalni zatizeni vyvolana podpory, visy, vystupy, $plhanim, hupy
atd.), které rozviji stabilitu, rovnovahu, propriocepci a kinestezii. Dale vyu-
Zit Upolovych cviceni, télocvicného naradi (lavicky, bedny, hrazdy) a nacinf
(lehké medicinbaly, gymbaly, expandery, lehké jednorucky, plastové lahve
s piskem ¢i vodou). V dobé konce obdobi je mozno zacit nacvik techniky
cvikd s doplnkovymi odpory.



Starsi Skolni vék (11-14 let) — kromé cvi¢eni uvedenych v pfedchozi etapé je
mozné zahrnout cvi¢eni v posilovné s malymi a postupné stfednimi dopln-
kovymi odpory s déirazem na obmeény poloh a cvi¢eni v riznych rovinach.
Preferovat komplexni cviky (zapojeni vice kloub() v po¢tu 6-8 se zapojenim
hlavnich svalovych skupin. Vy3si poc¢ty opakovani 8-12 pro hornf ¢ast téla
a 15-20 pro dolnf ¢ast téla. Ke konci obdobi mozno vyuzit odpory v rozsahu
50-60% 10M. Nadmérné zatéZovani vysokymi odpory mlze vést k neza-
doucim zménam kosterniho svalstva. Vénujeme pozornost rozvoiji flexibility
a korekci svalovych dysbalanci.

Adolescentni vék (15-18 let) — v pocatku podobny charakter jako predchaze-
jici faze. Se stoupajici produkci testosteronu se zvysuje Uroven sily. Ke konci
obdobf je moZno pfistoupit k rozvoji maximalni sily. Je potfeba mit na paméti,
Ze nejdrfive dochézi k dokonceni vyvoje svalstva a poté az vazivového aparéa-
tu. U divek klademe ddraz na horni polovinu téla, s cilem udrZet proporcio-
nalitu svalové sily.

Pro rozvoj silovych schopnosti u mladeze uvadi Kucera et al. (2011) tato dopo-
ruceni:

Zameérte se na nacvik techniky posilovani — silové rovnovazna cviceni za-
loZzena na manipulaci s napodobeninou osy ¢inky (napt. nasada na kosteé).
Dochazi tak ke spravnym navykdm v provadéni pohybu a dychani. Zaroven
mUZe byt rozvijena i rovnovaha (manipulace s osou ¢inky ve dfepu) a pohyb-
livost (ramennf kloub pfi vytréeni ¢inky nad hlavu).

Zamérte se na véeobecnou silovou priipravu — predevsim na silové-vytr-
valostni schopnosti. Hlavni formou pak mohou byt jednoduché kruhové
tréninky, které zatézuji Zaky v oblasti silového i vytrvalostniho rozvoje. Po-
¢ty opakovani jsou mezi 1520 (¢i doba zatéze 15-30 sekund). Posilujeme
s vlastnivahou téla (kliky, shyby, dfepy), s malymi ¢inkami (2-5kg) ¢i pInymi
mici, odporem soupere (Upolové aktivity), ¢i vyuzivame cviceni ve ztizenych
podminkéch (béh do kopce a v pisku, vylézani z vody).

Zameérte se na rozvoj rychlostné-silovych schopnosti — prevazné formou
odrazovych a odporovych cviceni jako skoky pres prekazky (lavicky, kuzely),
vyskoky (na Svédskou bednu, schody), seskoky a vyskoky (mezi ¢astmi svéd-
ské bedny). DulezZité je zachovat spravnou techniku provedent.

Zamérte se na odhodova cviéeni — vyuZijte pIné mice (popfipadé se daji
vyuzit i fotbalové ¢i basketbalové mice) pro hody do délky, vysky, ve dvojicich.
Hody provadéjte jak z postaveni ¢elem, tak zady ke sméru hodu. Pfi téchto
¢innostech je nesmirné ddlezita bezpe¢nost.

Pri posilovani se zavazim je hmotnost zatéze 30-50% 10OM. Pocet opakovani
je u rychlostni metody omezen délkou zatizeni (10-15 sekund) s maximalni
rychlosti provedeni cviku a délkou odpocinku 2 min. mezi 2-3 sériemi. U vy-
trvalostni metody je vy$si pocet opakovani (1520, nékdy i vice). Rychlost
proveden( a délka odpocinku zalezi na zoné energetického kryti, ve kterém
se cvi¢enec pohybuje.
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Dalsim dllezitym faktorem kondi¢niho tréninku je intenzita cviéeni, ktera odrazi
narocnost aktivity, a to jak ve smyslu absolutni velikosti zatéze, tak poctu opako-
vani a rychlosti pohybu ¢i zplsobu odpocinku. Zakladnim pravidlem u stanovenf
intenzity cvi¢eni by mél byt princip primérenosti (vzhledem k véku a aktualnimu
stavu) a princip postupnosti (postupné zvySovat zatéz dle individualnich moz-
nosti) (Kristofi¢, 2007). Peri¢ et al. (2012) doporucuji pro vékové obdobi 10-12 let
rezim kratce a rychle pro rozvoj rychlé sily nebo déle a pomalu (15-20 opakovani)
pro rozvoj obecné silové vytrvalosti.

Obecna FITT doporuceni pro déti a mladez ve véku 6 az 17 let jsou podle America
College of Sports Medicine, (2018) nasleduijici:

« U aerobnich cviceni frekvence ideéalné 1x denné, nejvice v pasmu stiedni
intenzity zatiZzenf s tim, Ze minimalné 3x tydné je dobré zahrnout i aktivity
v pasmu vy$8i intenzity zatizeni. Cas na jednu tréninkovou jednotku mini-
malné 60 min., ale idealné delsi. Vhodné jsou pohybové aktivity, kde se zapoji
velké svalové skupin (béh, rychla chlize, plavani, tanec, cyklistika, sportovnf{
hry jako fotbal, basketbal ¢i tenis). Déti a mladistvi s nadvahou az obezitou
nemusi v pocatcich splfiovat poZzadovanych 60 min. denné pro pohybovou
aktivitu. Intenzita zatéze mirna az stfedni s postupnym navySovanim.

« U posilovacich cvic¢eni 3x tydné nejcastéji cviky s vlastnivahou téla, 8-15 opa-
kovani. Déle je mozné zahrnout bezpec¢né lezeni na stény ¢i stromy zvedani
zavazi ¢i odporové gumy.

«  Aktivity nazpevnéni kosti jako béh, skdkanfi pres svihadlo, basketbal, skakani
pandaka zafazovat 3= tydné.

Vsechna uvedend FITT doporuceni (nejen vyse uvedend pro déti a miadez, ale
i pro dalsi specifické skupiny) od America College of Sports Medicine (2018)
stanovuji minimalni hodnoty pohybové aktivity potfebné pro dosaZeni zdra-
votnich vyhod spojenych s pravidelnou pohybovou aktivitou. U vétsiny speci-
fickych skupin (zdravotni postiZeni é¢i znevyhodnéni) jsou uvedend doporuceni
pouze pro dospélou populaci, proto je potieba pfijejich aplikaci na Zaky a stu-
denty na zakladnich a stfednich skoldch vZdy brat ohled i na danou vékovou
skupinu!!!

V ramci kondi¢niho posilovani béhem vyucovacich jednotek na zakladnich
a stfednich Skolach obecné doporucujeme nejen u Zakd se SVP nizsi vahy
(do 50% maximalni zatéze, ale prevazné méné), vyssi pocet opakovani 11-30,
pocet sérif jako u zac¢atecnik(l tedy 3—-4 s tim, Ze mohou absolvovat do 12 cvikd
(12 pouze u vyspélejsich zaka, ktefi jsou na tom kondi¢né nadprlimérné) na co
nejsirsi skladbu svalovych partii po celém téle. Celkové je potfeba jednotlivé
parametry (velikost pfekonavaného odporu, pocet opakovani, pocet sérif) na-
stavovat pfimérené, jelikoz pfi velké zatézi dochazi k nespravnému provedeni
jednotlivych cvikd a tim dochazi k upeviiovani $patnych pohybovych stereotypl(
(Honzatkova et al., 2013; Kréal, 2017).

Intenzitu cvi¢eni doporu€ujeme drZet v oblasti aerobni zatéZe, kterou jsme jiz
popsali vyse jako aktivitu, kdy je HR v rozmezi 60-80 % maximalni HR. Pro Gcely



Skolni TV je stanoveni tohoto aerobniho pdsma mozné podle jednoduchého
vzorce 220 (u zen 226) — vék = maximalni HR. Optimalni intenzita cvi¢eni je pak
60-80 % maximalni HR (Kovarikova, 2017).

Doporucujeme také zarazovat prvky funkéniho tréninku, ktery je zaméren na za-
pojeni pocetnych svalovych skupin v mnohacetnych rovinach. Pohyby odrazejf
realné Zivotni situace a spojujf vertikalni i horizontalni pohyb k rozvoiji stability,
pruznosti a vytrvalosti. Zakladnim cvi¢ebnim prostfedkem je vlastni télo cvi¢en-
ce, dale se pak ¢asto vyuzivaji jednoruéni ¢inky, balanéni plosiny, medicinbal,
odporovy pas, stupinek, gymball, volné kladky ¢i odporové pasy, flexibary (Spilio
& Gordon-Mallin, 2015).

U ZakU (zejména s kvadruplegii), ktefi nejsou schopni dostate¢ného tichopu, napt.
jednoru¢nich ¢inek, doporu¢ujeme vyuzit rukavice active hands (viz obrazek 48).
Kompletni moZnost vyuziti téchto rukavic je mozné zhlédnout na instruktaz-
nim videu https://wwwyoutube.com/watch?time_continue=904&v=S9vQZ79r
1CQ&feature=emb_logo

Obrazek 48: Active hands rukavice
(zdroj: www. https://www.activehands.com/)

Postura a jeji funkce

Jak zminuji Peri¢ et al. (2012), starsi $kolni vék je obdobim, kdy pohybové Ustroji
jakoby ,predbihd” vyvoj vnitinich organt a to pfinasi vyssi nachylnost ke vzniku
nékterych poruch hybného Ustrojf, proto je v tomto obdobi dllezité formovani
navyku spravného drzeni téla.

Stejné jako pfi rozvoji silovych schopnosti u zak( bez postizenf je potfeba
i u zaka se SVP dbéat na vychozi polohu téla, respektive na spravné drzenf téla
(posturu). Kucera et al. (2011, p. 66) definuji posturu jako:

Aktivni drzeni segment( téla proti plisobeni zevnich sil, ze kterych méa v bézném
Zivoté nejvétsi vyznam sila tthova. Postura v§ak nenf synonymem vzpfimeného
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postoje na dvou koncéetinach nebo sedu, jak je nejéastéji prezentovano, ale je
soucéastf jakékoli jiné polohy (tfeba vzpfimené drzeni hlavy v poloze na bfise
u kojence nebo zvednuti dolnich koncetin proti gravitaci v poloze na zadech)
a predevsim kazdého pohybu. Postura je zakladni podminkou pohybu, nikoli
naopak.

Posturalni aktivita pfedchazi a doprovazi kazdy cileny pohyb. | kdyz sval ve své
anatomické funkci dosahuje maximéalnich hodnot, jeho zapojeni v konkrétni
posturalnf (stabiliza¢ni) funkci (biomechanickém retézci) mdze byt zcela nedo-
statec¢né a sval v této funkci selhava (Kolar et al., 2009).

Pred zac¢atkem cviceni z&k( s télesnym postizenim na invalidnim voziku je potre-
ba zkontrolovat spravny sed. Honzatkova et al (2013, p. 15) tento proces popisujf
takto:

Dobrou kontrolou mohou byt kolena, kterd by méla byt v jedné roviné. Pokud
nejsou Vv jedné roving, mZe to poukazovat na sikmo postavenou panev. Dalezité
je i postaveni chodidel, ta by méla byt na $ifi panve, $pickami smérovat vpred.
Pokud Uprava chodidel neni mozna (zvySena spasticita dolnich kon¢etin nam
nemusi dané nastaveni vzdy umoznit), snazime se alespori co nejvice pfiblizit
zminénému vzoru. U klient( s ¢aste¢nou hybnosti koncetin se snazime vyuzit
oporu o dolnf koncetiny. V pfipadé odklopné stupacky vyuzijeme oporu dolnich
koncetin pfimo o podlahu. Takovy klient si v8ak musi poposednout dopredu
ve voziku. Opora dolnich koncetin, pokud je mozna, poméhéa s propojenim a sta-
bilizaci trupu. V pfipadé nestabilniho trupu klienta ve voziku, kdy hrozf jeho
prepadani pfi cvicenf, je nutné jej poutat pasem k voziku. Nékdy m(ze jit o ne-
stabilitu do¢asnou, kterou pravidelnym cvi¢enim odstranime. Pas pak jiZ neni
nutné vyuzivat. Ke korekci spravného drzeni trupu mizZzeme vyuzit i polstare,
overbally a dal$i pomUicky ke korekci. Svalova funkénost na levé a pravé strané
trupu mUZe byt asymetrickd, coz vede k jednostrannému pretéZovani a nakla-
néni trupu k jedné strané. Nasi snahou pfi cvi¢eni bude posilenf slabsi strany.
Zvl&st si u téchto piipadt davame pozor na vychozi polohu pred cvi¢enim.

Ke korekci vadného drzenfi téla pfi provadéni cvikl mdzeme vyuzit i volné do-
stupné pomdacky jako overbally ¢i mékké mice (viz obrazek 49).

Podrobny popis spravného posedu a s tim souvisejici idealni nastavenf invalidni-
ho voziku najdete v materialu vydaném v roce 2015 Ceskou asociaci paraplegikd
(volné dostupné na https://www.dmapraha.cz/data/files/czepa-zdravy-sed.pdf).



Obrazek 49: Priklad korekce sedu s vyuzitim overballu pfi cvi¢eni
na bézkarském trenazéru (Honzatkova, et al., 2013)

Dychani pf¥i posilovani
Dolezal a Jebavy (2013) uvadéji zdsady zdravého dychani, mezi které patff:

« Nadechovat se od bficha do hrudniku (zespodu nahoru), to platii pro vydech.

« Svaly bficha i pAnevniho dna udrzovat aktivni, pouzivat branici.

« Dychat zhluboka — hloubka mé prednost pred frekvenci.

« Néadech provadét nosem (vzduch se tak ohfiva a Cistf), pfi ndmaze vydecho-
vat i Usty.

< Dychat plynule — nezadrZovat dech.

« Propojovat dychéni s drzenim téla a pohybem.

V8eobecnéa doporuceni pro dychani pfi kondi¢nim posilovani hovofi o tom, Ze
pfi svalovém stahu (tedy v dobé, kdy sval ,zabird") vydechujeme a s relaxaci (pfi
uvolnénf) svalu se nadechujeme. Zaroven se pfi pohybech, kdy je hrudnik ro-
zeviran a svalstvo je souc¢asné protahovano, nadechujeme a s pohybem pazi
dovnitf a se shalenim hrudniku a sou¢asnou kontrakci svalll vydechujeme. Tak-
Ze napriklad u klasického kliku se pfi pohybu dolt nadechujeme a pfi pohybu
nahoru vydechujeme. Vyjimku mohou tvorit napf. cviky pro rozvoj deltovych
svall, kdy vydech vychazi na fazi zdvihu paZe a rozevieni hrudniku, tedy opa¢né
nez u popisovaného kliku. V téchto pfipadech je tedy potreba podfidit dycha-
ni vztahu kontrakce a relaxace svalu. DUlezité je pfipomenout, Ze u nékterych
metod (metoda maximéalniho Usili, metoda se statickym reZzimem kontrakce)
pfi silovém tréninku je dech zadrzen a vydech néasleduje az s uvolnénim svalg,
nadech je pfed zabérem. Tim stoupa nejen krevni, ale i nitrohrudni, nitrobfisnf,
nitroo¢ni tlak, proto tato metoda nenf vhodnéa pro zacatecniky, starsi osoby,
a zaky se SVP (napf. kvadruplegici ¢i osoby se zrakovym postizenim) nebo pro
kondi¢ni cvicent, jelikoz tato cvi¢eni sleduji jako svj cil funkéni rozvoj krevniho
obéhu a dychéanf (Kral, 2017).
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Zatsiorsky a Kramer (2014) doporucujf, aby se béhem zvedani zatéze nezadr-
Zoval dech, jelikoz to mlze vést ke zvySeni krevniho tlaku, k omezeni prokrveni
mozku a nasledkem mUze byt malatnost a ztrata védomi. U déti a mladistvych
neni cilem silového tréninku zvedani maximalnich zatézi, proto nenf prfehnané
zadrzovani dechu nutné.

Honzatkova et al. (2013, p. 16) se u dychani pfi posilovani osob s poranénim
michy zaméfuje na funkci branice takto:

Branice ma kromé funkce dechové také funkci stabilizaénfi (posturalni). To zna-
men4, Ze se podili na zajisténi aktivniho drzenf polohy téla tim, ze prostred-
nictvim kontroly nitrobfi§niho tlaku zpevriuje (stabilizuje) bederni patet. Obé
tyto funkce (jak dechov, tak stabiliza¢ni) probihaji ve své podstaté soubézné,
pfipadné dle potfeby, tzn. dle situace, ve které se pohybovy systém pravé na-
chazi (mira zatiZzenfi, plsobeni zevnich sil, kde hlavni Glohu hraje jiz zminéna
gravita¢ni sila) pfevazuje bud jedna, nebo druhé ve svém uplatnéni, ¢i probiha
jejich synchronizace.

Zasady fitness a kondiénich pohybovych aktivit pro vybrané skupiny osob
se zdravotnim postiZzenim ¢i zdravotnim znevyhodnénim

Télesné postiZeni se zaméFenim na poranéni michy

Poranéni michy méa za nasledek ztratu somatickych, smyslovych a autonomnich
funkei pod Urovni migni léze. Osoby s timto postizenim maji vysoké riziko vyskytu
sekundarnich stavd (bolesti ramene, infekce mocovych cest, viedy, deprese,
obezita). Pfed zahajenim pohybovych aktivit zjistime jednoduchym testovanim
velikost rozsahu pohybu jednotlivych koncetin, svalovou silu, flexibilitu a sta-
bilitu. Pri realizaci pohybovych aktivit je potfeba brat zfetel na miru postizent,
protoze Uroven a Uplnost poranéni michy maji pfimy dopad na télesné funkce,
metabolismus a kardiorespiracni reakce. Jednoduchy prehled vlivu vysky misni
léze na vybrané télesné funkce uvadime v nasledujicich bodech

o L2-S2—ztrata volni kontroly mocového méchyre, stfev a sexualnich funkci,
horni polovina téla je obvykle bez ztraty funkénosti.

« Th6-L1-dechové a motoricka kontrola zavisi na funkéni kapacité brisnich
svalC.

« Th1-Th5-8patna termoregulace, hypotenze a autonomni dysreflexie, brady-
kardie (snizeni maximalni tepové frekvence), dychaci kapacita je omezena.

e (C5-C7-na trovni C7 je mozné ovladat svaly v oblasti lopatek a ramen,
na Urovni C5 vyuZiti pouze bicepsového svalu v oblasti pletence ramenniho.

« C4 - vyzaduje ventilaéni podporu pfi dychani.(America College of Sports
Medicine, 2018).



Honzatkové et al. (2013) strukturuje cvi¢eni u osob s télesnym postizenim s ohle-
dem na cil, se kterym jej vykonéavaji, s dominujicim efektem dle preferencf cvi-
¢iciho. Uvadr:

a)

Sportovni posilovani, kdy je cilem zlepseni stavajici kondice, zvyseni vytrva-
losti a svalové sily. Pro zvySovani silové vytrvalosti ve velké mife vyuzivame
trenazery (veslarsky, lyzarsky, bézecky, ergometry, rotopedy, motomedy atd.
viz obr. 50).

Rehabilita¢ni posilovani, jehoz cile jsou stanovovany vzdy ve spolupréaci

a personalni zajistént, jelikoZ je Casto potfeba i asistent.

Posilovani paretickych svalovych skupin a zbytkovych svalt se zaméfuje
na svaly, které jsou dllezité pro zlepSeni mobility a béznych kazdodennich
¢innosti. Napr. u kvadruplegikl se soustfedime na posileni hornich koncetin,
jako je trénink opor, posileni mezilopatkovych svalt nebo svalli nahrazujicich
propnuti (extenci) paze v lokti u nefunkéniho tricepsu brachii (obr. 51 a 52).
Nejcastéji vyuzijeme posilovacf stroje a trenazery.

Kompenzacni cviéeni, jehoz cilem je vyrovnani (kompenzace) svalové ne-
rovnovahy, chybného postaveni kloubniho segmentu, vadného drzenf téla,
ale i $patnych dechovych funkci (Dostalova, Sigmund, & Kvintova, 2013).
Doporucujeme také zrakovou kontrolu pred zrcadlem.

Protahovani a zvétsovani kloubniho rozsahu je provadéno vétsinou na stro-
jich s kompresorem, kde klienta zafixujeme v jeho maximalnim rozsahu a ne-
chame ho prodychat (obr. 53).

Propojeni horniho a dolniho trupu, zlepseni stability trupu jsou cvic¢eni
zacilena na spravnou funkci svall trupu, coz je prevence proti bolestem
patere a zaroven podporuje spravné drzeni téla a omezuje vznik patologic-
kyh zakfiveni patere (skolidza, kyfdza). Cvicit je mozné s flexibarem, na mici
a na trenazérech. Tato cvi¢eni by mélo byt obsazena v kazdé cvi¢ebni jed-
notce.

Sportovné-kompenzaéni posilovani ma za cil vyrovnavat sportovni specia-
lizaci, a proto se zafazuje do tréninkovych programd u osob, které se vénuji
pravidelné konkrétni sportovni aktivité. Diky dlouhodobému sportovnimu
zatiZzeni ¢asto dochazi k jednostranné zatézi, ktera se musi kompenzovat,
a proto je potreba presné urcit pretézované svalové skupiny.
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Obrazek 50: CRANKcycle
(zdroj: https://www.krankcycle.com/inclusive-fitness/)

Obrazek 51a52: Kvadruplegik — aktivni opora a vzptimeni
(zdroj: Honzatkova et al., 2013, s. 18)

Obrazek 53: Protazeni kvadruplegika s vyuzitim posilovaciho stroje
(zdroj: Honzatkova et al., 2013, s. 19)
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Pri vyuZivani posilovacich zafizeni je pro bezpecnost tréninku dllezité jejich
nastaveni. Vétsina posilovacich strojl je konstruovana na prdmérného dospé-
|[ého mlze a velikost koncetin a trupu déti ¢i mladeze (ale také i u osob trpicich
malym vzrlstem jako napf. nanismus) nemusi odpovidat rozmérlim stroje. To
plati pfedevsim u strojt s variabilni zatéZi, u kterych se odpor méni v priibéhu
pohybu. Zaroven mize byt cvik provadén v neliplném rozsahu ¢i nepfimérené
zatézi (mlze vést k pretézovani ¢i zranéni). Pouhé posunuti sedacky ¢i vyména
opérky nemusi situaci vyresit (situaci je mozné fesit i vypodloZzenim posedu
a podloZenim dolnich koncetin tak, aby se nohy dotykaly podlozky a bylo se
mozné o né opirat). Jako dalsi problém se mUZe ukazat prilisna hmotnost zavazi
pro jedno opakovani ¢i velké hmotnostni odstupy mezi jednotlivymi zavazimi.
Pokud budete mit tedy pochybnosti ohledné rozmér( nebo hmotnosti zavaZzi,
méli byste se uchylit k alternativnim cviklim s volnou zatézi (Kraemer & Fleck
in Zatsiorsky & Kraemer, 2014).

Pro inspiraci uvadime webové stranky firmy Lax, jez dodava na ¢esky trh rehabili-
tacnfi posilovaci stroje, které jsou vhodné pro osoby stojicii sedici (na invalidnim
voziku) (https://lax-fitness.com/kategorie-produktu/reha/). Kazdy stroj kromé
samotného popisu a fotografii obsahuje instruktaznivideo s osobou na invalid-
nim voziku, kterd nazorné demonstruje vyuziti konkrétnich stroj.

Hlavnim cilem pfi télesnych cvi¢enich pro osoby s poranénim michy je prevence
ztraty télesné kondice, udrzeni optimalni télesné hmotnosti, zvySeni svalové sily,
vytrvalosti a flexibility (vede k vy$si mobilité na ortopedickém voziku) a prevence
padd. FITT doporuceni pro tuto kategorii jsou nasledujict:

« U aerobnich cvi¢eni minimalné 2x tydné s intenzitou na Grovni 40-60% HRR.
Délka cvic¢eni zpocatku 5-10 min. s 5min. aktivnimi pfestavkami, po adaptaci
zvysit na 20min. zatéz v kuse. Vhodné je vyuzit rizné trenaZery.

« U posilovacich cvi¢eni minimalné 2x tydné nizsi vahy do 20 opakovani
a 1-3 série. Mozno vyuzit dostupné posilovaci stroje, popfipadé jednoruéni
¢inky, pfipeviiovaci zavazi na ruce, odporové gumy a therabandy.

« Protahovaci cvi¢eni provadét denné na dolni hranici nepfijemnych pocit(,
kazdou svalovou partii 3-4 min. pfi preferovani aktivniho stre¢inku. (America
College of Sports Medicine, 2018)

Mezi specifické zasady pfi provadéni télesnych cvi¢enfi patif:

« Do posilovacich cvi¢eni zapojte vSechny inervované svaly (neignorovat pare-
tické svaly) a zamérte se predevsim na svaly hrudniku a pletence ramenniho.

« Udrzujte vyvazeny pomér cvikd zamérenych na tlaky a tahy.

« Priposilovacich cvic¢enich udrzujte nizsi rychlost pohybu (tak, aby nevznikl
napinaci reflex).

« Pred samotnym cvi¢enim provést vyprazdnéni (mald i velka strana).

(America College of Sports Medicine, 2018).
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Détska mozkova obrna (DMO)

Charakteristickym znakem DMO je porucha fizeni motoriky, ¢asto je v§ak spo-
jenai s jinymi smyslovymi (poskozeni zraku ¢&i sluchu) ¢i kognitivnimi funkce-
mi (mentalni postizeni). Dal§im pridruzenym problémem mohou byt kiecovité
zachvaty (epilepsie). Obecné maji osoby s DMO sniZenou fyzickou zdatnost
ve srovnani se svymi vrstevniky. Presto, Ze je DMO neprogresivni onemocnéni,
tak diky klinickym pfiznakim ¢asto dochéazi v disledku procesu starnuti k funkc-
nim poklestim zejména v hrubé motorice, k posturdlnim zménam a snizenf ae-
robni kapacity. | ztohoto dvodu je dllezité od mladi pracovat na dobré fyzické
kondici, aby se kompenzoval vliv procesu starnuti. Obecné Ize aplikovat zasady,
které byly prezentovany pro dané vékové skupiny, je ale dllezité prfipomenout,
Ze v této oblasti nenf dostatek odbornych zdrojd, které by byly podporeny ade-
kvatnim vyzkumem. Proto uvadime i dal$i specifické pfipominky:

o Zjistéte jednoduchym testovanim velikost rozsahu pohybu jednotlivych kon-
Cetin, svalovou silu, flexibilitu a stabilitu.

« Vzhledem k jinému procesu fizeni pohybu dosahuje ¢asto energeticka spo-
tfeba vyssich hodnot i pfi nizké Grovni vykonu.

« U osob s leh¢iformou DMO je samotnéa chize vhodna jako prostiedek roz-
voje aerobni vytrvalosti. Pro zjisténi tolerance na submaximalni zatéze se
doporucuje 6minutovy test chize. U osob s téz8i formou DMO se doporu-
¢uje vyuzit recumbentu (posilovaci zafizeni na principu rotopedu ¢i stepperu

s kieslem viz obrazek 54).
«  Diky neekonomickym pohyblim dochézi u osob s DMO k vy$si unavitelnosti,
proto se doporucuje realizovat pohybovou aktivitu v krat8ich intervalech

o vy$§im poctu nez jednu aktivitu dlouhou.

« Nazacatku vyucovacich jednotek se zamérte na nacvik novych dovednosti
a zavér vénujte kompenzacnim cvi¢enim.

« Odporova cvi¢eni zvysujf silu bez nepfiznivych G¢inkl na svalovy tonus.

« Cvicenidynamického charakteru se doporucuje délat pomalu v plném roz-
sahu pohybu.

« Hypertonické svalové partie by se mély protahovat do krajnich poloh v po-
malém tempu (vyhnéte se balistickému strecinku).

« Pred samotnym cvikem nastavte spravnou polohu hlavy a trupu.
«  Osoby s DMO jsou nachylIngjsi ke zranéni z dlivodu vy$si inaktivity a s tim

souvisejicich stavl jako vyssi svalovy tonus a bolesti klub( (American Co-
llege of Sports Medicine, 2018).



U zakd s DMO se déa predpokladat mal& pohybova zkusenost a povédomi o vlast-
nim téle, zejména pokud se aktivné nevénuji pohybovym aktivitdm a sportu
ve volném cCase. Doporucujeme se proto zaméfit na jednoducha pomala cvi¢eni
cyklického charakteru s vyuzitim trenazerd, cviky zamérené na spravné drzeni
téla a zlepSeni koordinace pohybl (Honzatkova, et al., 2013).

Obrazek 54: Recumbent stepper (vlevo) a recumbent rotoped (vpravo)

Mentalni postiZeni a Downiiv syndrom

Osoby s mentalnim postizenim a Downovym syndromem maji vy$si pravdépo-
dobnost vyskytu pohybové inaktivity, nadvahy a obezity a kardiovaskularnich
onemocnéni. Osoby s Downovym syndromem mohou mit vyraznou hypotonii
a kloubni hypermobilitu a az 0 50 % snizenou Uroven aerobni kapacity (vztazeno
k normalni populaci). Az 50 % osob s Downovym syndromem mdZe mit vrozené
srdeé¢ni onemocnéni, proto by se pro stanoveni maximéalni HR nemél pouzivat
standardni vzorec 220 — vék pro muze a 226 — vék pro Zeny, ale 210 — vék — 15,5
(America College of Sports Medicine, 2018). FITT doporuéeni pro osoby s men-
talnim postizenim a Downovym syndromem jsou nasledujici:

« U aerobnich cvi¢eni miniméalné 3x tydné s intenzitou na Grovni 40-80% HRR.
Délka cvi¢eni zpocatku 30-60 min. Vhodné pohybové aktivity jsou ch(ize,
pripadné pomaly béh, plavani.

« U posilovacich cviceni miniméalné 2x tydné se zatézi na rovni 60-70 % (80 %
u pokrocilych) TOM do 12 opakovani. Pocet sérii 2-3 se zamérenim na hlavni
svalové partie. Je mozno vyuzit dostupné posilovaci stroje, popfipadé jed-
noruéni ¢inky. Z ddvodu bezpeénosti omezte volné zavazi.

« Protahovacf cvi¢eni provadét minimalné 2x tydné maximalné do mirného
diskomfortu. Staticky strecink v rozsahu 10-30 s a 2-4 opakovani.
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Mezi specifické zasady pfi provadéni télesnych cvic¢eni u osob s mentalnim po-
stizenim a Downovym syndromem patfi:

« Zamérite se na rozvoj svalové sily (u osob s Downovym syndromem hlavné
v oblasti velkych kloub(), vytrvalosti a aerobni kapacitu, jelikoz byva ¢asto
vyrazné snizena jejich Uroven.

« Doporucena jsou cviceni jako jéga nejen pro pozitivni vliv na télesny apa-
rat, ale také diky socialnimu charakteru (pokud je vykonavana skupinové).
U osob s Downovym syndromem pozor na hypotonii a kloubni hypermobilitu.

« Pouzivejte jednoduché instrukce a pokyny a zamérte se na pravidelnou pod-
poru ve formé motivace k realizaci pohybovych aktivit.

- Vyuzivejte rozmanité formy pohybovych aktivit, a pokud to jde, doplite je
o hudebni doprovod.

Nadvdha a obezita

Jako nadvéhu a obezitu oznacujeme stav, kdy je BMI (body mass index —index
télesné hmotnosti) v rozsahu 25-29,9, respektive vice jak 30. V CR trpi nadva-
hou az ¢tvrtina obyvatel. Nadvaha a obezita zvysuji riziko vyskytu nékterych
forem onkologickych onemocnéni, diabetes mellitus Il. typu, kardiovaskularnich
onemocnéni, hypertenzi a dal$ich. Vhodné nastaveni mnoZstvi realizovanych
pohybovych aktivit ve spojitosti s dietologickymi opatfenimi mdze vyrazné snizit
télesnou hmotnost a s tim souvisejici rizika vyskytu onemocnéni. FITT doporu-
¢eni pro osoby s nadvahou a obezitou jsou nésledujict:

« U aerobnich cvi¢eniidealné 5x tydné s intenzitou na Grovni 40-59 % HRR.
Délka cviceni zpoc¢atku 30-60 min. Vhodné pohybové aktivity jsou chlize,
plavani, cyklistika (vyhnéte se aktivitdm, které pretézuji kloubnf aparat, jako
napr. béh).

« U posilovacich cvi¢eni 2-3x tydneé se zatézi na Grovni 60-70 % 10M, 8-12 opa-
kovani. Pocet sérii 2-4 se zamérenim na hlavni svalové partie. Je mozno
vyuzit dostupné posilovaci stroje ¢i volné vahy.

« Protahovaci cvi¢eni provadét 2-3x tydné maximalné do mirného diskom-
fortu. Staticky a dynamicky strecink (pfipadné PNF) v rozsahu 10-30 vtefin
a 2-4 opakovani pro kazdy cvik. (America College of Sports Medicine, 2018)

Mezi specifické zasady pfi provadéni télesnych cvi¢eni u osob s nadvahou a obe-
zitou patfi:

« V zacatcich realizovani pohybovych aktivit by méla byt intenzita mirna az
stfedni, v rozsahu minimalné 30 min., pro zajisténi zvySeného energetického
vydeje vedouciho ke ztraté hmotnosti by mélo jit o nejméné 250 min. za ty-
den. Popfipadé je mozné rozdélit denni pohybovou aktivitu do vice dennich
davek po 10-15 min. stfednf intenzity. Zaroven sniZujte energeticky pfijem
(snizeny pfijem tukd).



«  Vytvorte kratkodobé a stfednédobé minimalni cile redukce hmotnosti, napf.
3-10% télesné hmotnosti v ¢asovém obdobi 3-6 mésic.

- Doporucte navazani spojeni s odbornikem v oblasti dietologie a obezitologie
(America College of Sports Medicine, 2018).

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je skupina metabolickych chorob charakterizovanych
zvySenou hladinou glukdzy v krvi (tzv. hyperglykémie) v disledku defekt( v se-
kreciinzulinu nebo nemoznosti jeho vyuZiti. Trvalé zvySené hladiny glukdzy v krvi
vystavuji pacienty riziku mikrovaskularnich a makrovaskularnich onemocnéni
a také neuropatie (poskozeni cév a nervl). Mnoho osob s DM trpi nadvahou ¢i
obezitou. Existuje nékolik typli DM a mezi ty nejcastéjsi patfi DM 1. typu (cca
5-7% vsech pripadd DM) a DM 2. typu (cca 90 % vSech piipad(). DM 1. typu je
zpUsoben autoimunitni destrukei bunék produkujicich inzulin, nasledkem ¢ehoz
télo ¢lovéka s timto onemocnénim neni schopno ho vytvaret. DM 2. typu je pak
zpUsoben rezistenci kosterniho svalstva, tukové tk&dné a jater na inzulin v kom-
binaci s poruchou jeho sekrece. Mezi zdkladni prostredky jak zvladat onemoc-
néni DM patif kromé diety a uzivani 1ék( také pohybova aktivita, ktera pomaha
pfi prevenci souvisejicich zdravotnich komplikacf, proti inzulinové rezistenci,
u DM 2. typu vede ke zlepSeni glukdzové tolerance, zvysené citlivosti na inzulin
a snizeni nemocnosti a Umrtnosti.

FITT doporuceni pro osoby s DM jsou nasledujict:

« U aerobnich cvi¢eni idealné 3-7x tydné se stfedni intenzitou na Grovni
40-59 % HRR i vy$si intenzitou na Urovni 60-89 % HRR. Doporuceni pro
DM 1. typu hovorf miniméalné o 150 min. za tyden pro stfedni intenzitu nebo
75 min. za tyden pro vy$si intenzitu. Pro DM 2. typu to je pak 150 min. za tyden
pro stfedni az vy$siintenzitu. Vhodné pohybové aktivity jsou chlize, plavani,
cyklistika.

« U posilovacich cvi¢eni 2-3x tydné se zatézi na trovni stfedni (50-69 % 1OM)
az vyssi (70-85% 10M), 8-15 opakovani (podle zatéze). Pocet sérii 1-3 se
zamérenim na hlavni svalové partie. Mozno vyuzit dostupné posilovaci stroje
¢ivolné vahy.

« Protahovacf cvi¢eni provadét 2-3x tydné maximéalné do mirného diskom-
fortu. Staticky a dynamicky strecink (pfipadné PNF) v rozsahu 10-30 vtefin
a 2-4 opakovani pro kazdy cvik. (America College of Sports Medicine, 2018)

Astma

Astma patfi mezi chronicka zanétliva onemocnéni dychacich cest, jejichZ vyskyt
se v populaciv poslednich desetiletich vyrazné zvySuje (pfedevsim u déti a mla-
deZe). Zanicené dychaci cesty se pak stavaji hyperaktivnimi, maji zizeny pra-
chod pro privod vzduchu do plic. Klinickym projevem je sipavé dychanf, dusnost,
tlak na hrudi, kasel, ke kterému dochazi v noci nebo brzy rano. Tyto symptomy
jsou proménlivé, reverzibilni a mohou byt vyvolany nebo zhorseny pfi realizaci té-
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ke sniZzenf kardiorespira¢ni zdatnosti. V souc¢asné dobé nejsou zadné dlkazy
o tom, Ze by télesné cvi¢eni méla terapeuticky vliv na |é¢bu astmatu, presto
se u osob se stabilnim astmatem doporucuje pravidelné provadét pohybové
aktivity, a to diky jejim dal§im pozitivnim vliviim na lidsky organismus. Velka ¢ast
osob s astmatem mé zkusenosti s nAmahou indukovanou bronchokonstrikcf
(exercise-induced bronchoconstriction, EIB), tedy se ziZenim dychacich cest
nejCastéji v disledku télesnych cvi¢eni. U sportovcl je ¢asto spoustécem EIB
prilis teply nebo chladny vzduch, silné znecisténi vzduchu ¢&i vyskyt alergend
(America College of Sports Medicine, 2018; Petr(, 2008).

Osoby trpici astmatem v soucasné dobé nemaji konkrétni FITT doporucent,
proto by se mély drzet obecnych zasad pro danou vékovou skupinu.

« U aerobnich cvic¢eniidealné 3-5x tydné, zaZit se stfedni intenzitou na Grovni
40-59 % HRR a po adaptaci na tuto zatéz prejit na vyssi intenzitu na Grovni
60-70% HRR. Cas na jednu tréninkovou jednotku minimalné 30 min., ale
idealné vyssi. Vhodné jsou pohybové aktivity, kde se zapoji velké svalové
skupin (béh, chdze, plavani, cyklistika, cvi¢eni ve vodnim prostiedi).

« U posilovacich cvi¢eni 2-3x tydné, u zacatecnik( se zatézi na Grovni stfedni
60-70% 10M (8-12 opakovéani) a poté okolo 85 % 10M, pro silovou vytrvalost
<50% TMO. (1520 opakovani podle zatéze). Pocet sérii 2-4 se zamérenim
na hlavni svalové partie. Vyuzit mozno dostupné posilovaci stroje ¢i volné
vahy nebo vahu vlastniho téla.

« Protahovacf cvi¢eni provadét 2-3 x tydné maximalné do mirného diskom-
fortu. Staticky a dynamicky strecink (pfipadné PNF) v rozsahu 10-30 vtefin
a 2-4 opakovani pro kazdy cvik. (America College of Sports Medicine, 2018)

Mezi specifické zasady pfi provadéni télesnych cvi¢eni u osob s astmatem patfi:

« Pripouziti cilovych intenzit HR se doporucuje opatrnost pfi odhadu maxi-
malni HR, a to diky velké variabilité v souvislosti s ventilaci a potencialnim
Ucinkem léka.

« Télesna cviceni neprovadéjte v chladném prostredi nebo tam, kde se vysku-
tuje ve vzduchu znecisténi ¢i alergeny. EIB m(Ze byt také spusténa vysokou
intenzitou cviceni ¢i pfiliSnou délkou trvani.

« Preferujte nechlorované vodni prostredi, jelikoz je mensi pravdépodobnost,
Ze splsobi astmaticky zachvat.

Specifika fitness pro Zaky se zrakovym postiZzenim
Pro vyucovaci jednotky TV mUize pedagogicky pracovnik vyuZzivat pestrobarev-

né obleceni, aby byl pro zaka se zrakovym postiznim snadno identifikovatelny.
V prostorach, kde dochazi k télesnému cvicenf, zajistéte dostatec¢né osvétleni



a zaroven se vyhybejte moznému oslnéni zaka se SVP, tim Ze byste stéli mezi nim
a zdrojem svétla (napf. sluneéni svit). Pro popis cvi¢eni davejte jasné a stru¢né
pokyny. Pfipadné m(Zete Zaka danym pohybem provést. Pokud to jde, oznacte
nebezpecna mista v prostoru (vyénivajici hrany posilovaciho stroje) svételnou ¢i
reflexni paskou/znackou. Moderni posilovaci pfistroje uréené pro vechny dispo-
nuji barevné odlisenymi regula¢nimi prvky (packy, tla¢itka, madla atd.) a hmato-
vé identifikovatelnymi symboly (regulace zatéze atd.). Mimo jiné z téchto dlvodd
se také vyrabi medicinbaly, kettlebally, ¢inky, kotouce atd. v barevném rozligeni.

Prevence pied zranénimi a kontraindikace pfi fitness aktivitach u Zaki se SVP

Z&kladnfi pravidla pro prevenci zranénf pfi kondi¢nim a silovém tréninku:

daného pohybu ¢&i cviku. V opaéném pripadé dochézi k fixaci negativnich
pohybovych stereotypd. To mlze mit i v kratkodobém ¢asovém horizontu
negativni dopad na zdravi Zak( (u zak( se SVP to plati dvojnésobné). | proto
je dllezita neustala korekce ze strany pedagogického pracovnika ¢i vysko-
leného peer tutora. Plati zdsada, Ze zatéz nesmi byt nikdy na Ukor techniky;

« Mistnost kde se cvi¢i a veskeré naradi, nacini a posilovacf stroje udrzujte
v poradku, zaroven by mél byt prostor dobre odvétravan;

«  Pfipréacis détmiamladistvymije ddlezity dohled dospélé proskolené osoby
a zaroven je potfeba dodrzovat zasady specifické pro dany vék;

« Cvicte ve vhodné pevné obuvi a oblecenti, které umozni plny rozsah pohybu;

« Pred kazdou tréninkovou (vyucovaci) jednotkou se dostate¢né zahtejte a roz-
cvicte;

« Nazavér kazdé tréninkové (vyucovaci) zaradte kompenzacéni cvicent;
« Neprehanéjte davky;
« U zacate¢nik( a déti se vyvarujte metodé maximalniho Usilf;

« Poskytujte zadchranu a dopomoc, kdyZ ¢inka dosahuje maximalni polohy
a kdyZ se provadéji excentricka cvicen;

« Pokud to jde, usilujte o komplexni zapojeni vSech svalovych skupin do tré-
ninku;

< Balan¢ni pomUcky pouzivejte dle ndvodu vyrobce a pred pouzitim zkontro-
lujte, zda nejsou poskozeny;

« Pricvi¢eni nezanedbavejte pitny rezim, aby nedoslo k dehydrataci.
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Obrazek 55: Webové
stranky projektu U-FIT-W
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« Zacnéte od jednodussich cvikd a po ziskani pocitu jistoty zkuste ty slozitéjsi;

« Povrch, na kterém cvicite, udrzujte Cisty a suchy, balanéni pomtcky nepou-
Zivejte na kluzkém povrchu (Faigenbaum & Myer, 2010; Jebavy a Zumr, 2014;
Zatsiorsky a Kramer 2014).

Speciélni pozornost by se pfi silovém tréninku méla vénovat predevsim jedné
¢asti téla a tou je bederni pater. Podle epidemiologickych Setfeni mé az 80 %
dospélého obyvatelstva obcasné ¢i chronické problémy s bolesti v dolnf ¢as-
ti zad (tzv. syndrom bolesti dolnf ¢asti zad, v anglickém jazyce low back pain
syndrome — LBPS). LBPS zaujimé ¢elni postaveni mezi véemi nemocemi, které
jsou pri¢inou pracovni neschopnosti. Kromé abnormality latkové vymény, in-
fekce ¢i geneticky podminéné nachylnosti je tfeba za prvoradé ddvody LBPS
povazovat zejména pretizeni zad, tedy biomechanické vlivové veli¢iny. Proto
je potreba zdlraznit, Ze spravna technika provadéni cvik( a dikladné pfiprava
zarucuji spolehlivou ochranu pred bolestmi v oblasti bederni patere (Zatsiorsky
& Kraemer, 2014).

Predevsim Zaci s kvadruplegii mohou mit problémy s krevnim tlakem a jeho
regulaci (tzv. ortostatick& hypotenze), ndsledkem mohou byt zavraté ¢i mdloby.
U z&kd s misni 1ézi nad segmentem Th6 se m{Ze vyskytnout tzv. autonomnf
dysreflexie, coz je prudky nahly vzestup krevniho tlaku zplsobeny neadekvatni
reakci autonomniho nervového systému na podrazdéni pod mistem léze (napt.
preplnéni mocového méchyre Ci stiev, popéleni, zanét). V této situaci je potieba
urychlené odstranit pfi¢inu drazdéni, rychla vertikalizace polohy téla, pfipadné
podani antihypertenziva. Dal$i komplikaci pfi praci se zaky se SVP mize byt
spasticita neboli nahlé zvysenf svalového tonu (Honzéatkova et al., 2013).

Jako kontraindikaci pro realizaci cileného tréninku pak povazujeme dekubity
(prolezeniny), coZ jsou poruchy kozniho krytu, které vznikaji v dlsledku tlaku
podlozky na disponované ¢asti téla. Nebezpedi hrozi predevsim u osob se ztra-
tou citlivosti, jelikoZ ¢asto nejsou samy schopny odhalit tvorbu dekubit( v po-
¢ate¢nim stadiu (v postizeném misté neciti bolest). V pfipadé vyskytu dekubitd
je mozno se po poradeé s Iékafem vénovat lehkému kondi¢nimu cvi¢enf. DllezZity
je vhodny polohovaci rezim a odlehéovani postizené oblasti (Honzatkova et al.,
2013).

Pfi realizaci pohybovych aktivit by se také nemélo zapominat na adekvatnf pfi-
jem tekutin. Pfedevs§im u osob s télesnym postizenim na invalidnim voziku se
setkavame s velkymi nedostatky v pitném rezimu. Je to zplsobeno nejcastéji
jejich obavou z Giniku mogi, a proto minimalizuji sv(j dennf prijem tekutin. Dlle-
Zité je proto s takovymi zaky tuto problematiku diskutovat a zvolit vhodny rezim
(pomlcky), aby bylo dosaZeno doporu¢eného mnoZzstvi tekutin (Honzatkovéa et
al,, 2013).

Jednoducha télesna cvicen, které Ize vyuzit jak ve skolni TV, tak v doméacim
prostfedi, jsou dostupnéa ve formé PDF dokumentu na webovych strankach or-
ganizace UFIT.



UFIT (Universal Fitness Innovation & Transformation) je platforma vznikla za pod-
pory organizace UNESCO, jejimz cilem je rozvoj, podpora a vyzkum v oblasti
inkluzivnich fitness aktivit.

Velky zasobnik nejen kondi¢nich a posilovacich cvi¢eni najdete na youtubovém
kanéalu organizace NCHPAD.

NCHPAD (National Center on Health, Physical Activity and Disability) je orga-
nizace, ktera je zamérena na podporu verejného zdravi osob s handicapem. Je-
jim cilem je zvySeni Gc¢asti osob s postizenim v rliznych forméach pohybovych
i socialnich aktivit.

44.6
Gymnastika

JTélesnd cvic¢eni mohou nahradit mnoho lékd,
ale Zadny Iék na svété nemdze nahradit télesnd
cvi¢eni,” Mosso

Jana Sklenafikova

Gymnastika je soubor télesnych cvic¢eni, jehoz cilem je vSestranny pohybovy roz-
voj lidského téla, udrzeni fyzické zdatnosti a celkové dobré vykonnosti jedince.
Gymnastika na 2. stupni ZS je zafazena do Ramcového vzd&lavaciho programu
(RVP), a proto by neméla byt opomijena ani ve smyslu aplikované formy pro
osoby se specialnimi vzdélavacimi potfebami (SVP).

Kapitolu chapejte jako manuél, ktery popisuje jednotlivé cviky, postupy a metody
nacviku rliznych forem gymnastiky, ¢fmz napoméha ke zjednodusenf tohoto
sportu a predevsim ucitellim TV v jejich pfipravé pro zaky se SVP. Cilem je naucit
nejen zakladlm rytmické a estetické gymnastiky ¢i sportovni gymnastiky, ale
také pili, soustfedént, ochoté prekonavat prekazky, brat sport jako zabavu, spo-
lupracovat, ale nést i vlastni zodpovédnost. Gymnastika, spolu s prvky atletické
pripravy, tvorfi zdklad pro zdokonaleni pohybovych dovednosti a tim pfipravu
na budouci sportovni specializaci (Panské, 2010).

Proé cvicit gymnastiku?

« Zlepsuje koordinace pohyb vlastniho téla i orientaci v prostoru.

« Podporuje spravny vyvoj motoriky a rovnovahy.

« Jezakladem pro v8echny pohybové aktivity a ¢innosti kazdodenniho Zivota.
« ZvySuje sebevédomi a viru v sebe sama.

=

Obrazek 56: Zasobnik
cvi¢eni z youtube kanéalu

NCHPAD

201



202

Do &innosti v oblasti gymnastiky jsou v ramci RVP zarazeny:

« Estetické a kondi¢ni formy cvi¢eni s hudbou a rytmickym doprovodem —
zaklady rytmické gymnastiky, cvi¢eni s nac¢inim; kondi¢ni formy cvic¢eni pro
dany vék zak(; tance.

« Gymnastika — akrobacie, preskoky, cvi¢eni s na¢inim a na naradi.

Gymnastické ¢innosti jsou zaméreny na schopnost ovladnuti téla, uvédomélou
kultivaci i spravné provedeni pohybu a prfedevsim na obratnost. Zadkladem je ori-
entace v téInim schématu, ovladnuti jednotlivych ¢astitéla, orientace v prostoru
a volba spravné intenzity pohybu. Velmi dllezitou sloZkou je centralni nervovy
systém, ktery pohyby téla ridi (Vaculikova & Hedbavny, 2011).

Nedilnou souc¢asti gymnastiky pred cvi¢enim na naradi je posilovani svall stfedu
téla a prépravné cvi¢eni jednotlivych prvka.

Priklady posilovani svalii stfedu téla:
« Leh nazddech, nohy opfit o lavicku, zvedat pdnev.

e Leh na zddech, uditel zvedne dolni koncetiny zdroveri s trupem mirné nad
podloZku.

e VzporleZmo &i podpor na predloktich lezmo a vydrZ — ramena a pdnev jsou
v jedné roviné, aktivni hyZdové i brisni svalstvo, odtazeni ramenou od pod-
loZky, hlava v prodlouZeni trupu.

e DruZstvo v fadé vzpor leZmo, posledni Zdk se proplazi tunelem a na konci se
zaradi do vzporu leZzmo.

Modifikace pro Zaky se SVP:

Z4ci s télesnym postizenim — 4ci se spastickou formou DMO maji zhorgeny
kloubni rozsah — dbat na limity rozsahu v krajnich polohéach.

Zé4ci s epilepsii — vyvarovat se nadmérnému stresu &i vy&erpani organismu. Cvigit
pod neustalym dohledem, zachvat maze pfijit kdykoliv. ZvySeny dozor pfi cviceni
ve vyskach. Vyvarovat se tder(i do hlavy. Zjistit si spoustéc¢ zachvatu a vyvarovat
se mu (napt. fotosenzitivni epilepsie).

Z4ci s mentalnim postiZenim — vysvétlovat pokyny jednoduge a struéné, klast
dlraz na opakovani cvikl a postupné zvySovani naro¢nosti.

Z4ci se sluchovym postizenim — dbat na vzdalenost a smér, ze kterého na dité
mluvime (zvlasté pfi cviCenich, kdy se ¢asto méni smér a vzdalenost).

Z4ci s poruchou autistického spektra (PAS) — maximalné strukturovat vyuku,
napf. rutinni rozcvic¢ka ¢i posilovani, s pfipadnou podporou vizualizace dané
aktivity — vysvétleni pohybu pomoci obrazkd.



AKROBACIE

Pro cvi¢eni akrobacie ve Skolni TV je idealni akrobaticky péas, ktery mizeme
doplnit libovolnou doskokovou Zinénkou pro nacvik nového nebo obtiznéjsiho
cviku. Pouzit mizeme také stejné vysoké Zinénky fazené tésné za sebou. Zapoje-
ni pomUcek do cvi¢ebniho procesu usnadnuje nacvik jednotlivych prvkd a déla
vyuku atraktivnéjsi. Rychleji zvladnuté dovednosti motivuji zaky a pedagog ne-
potrebuje vynaloZit velké mnozstvi fyzickych sil pfi nutné pfimé dopomoci.

Pfiklady akrobacie:

e Vdleni sudu (prevaly).

«  Kolébky.

- Kotoul vpred, kotoul vzad.
- Stojna hlavé.

Modifikace pro Zaky se SVP:

Z4ci s télesnym postizenim — valeni sud(l po naklon&né roviné s predmétem
mezi kotniky je adekvatni modifikace kotoulu. Kolébky je mozno realizovat
s dopomocf za horni konc&etiny ¢i trup. Stoj na hlavé — vzpor lezmo / podpor
na predlokti lezmo, dle limitd zdravotniho stavu ve vzporu lezmo ucitel zvedne
nohy nad podlozku.

Z4ci se zrakovym postizenim — provedeni pasivnich pohyb(i vedenim, pred vy-
ukou kotoulu vpred je nutno ovladat kolébku do stoje z dlivodu spravné orien-
tace v prostoru.

Zék se sluchovym postiZenim — pti poruse rovnovahového Ustroji omezit rotadnf
a prevratova cviceni, miiZe se objevit zhor§ena rovnovéha.

Z4&k s mentalnim postiZenim — ndzorna ukazka, dopomoc.
GYMNASTIKA NA NARADI
Kladina

Cviceni na kladiné je typickym cvi¢enim rovnovahy, protoze sama Uzka plocha
tvary. Pohyb na Uzké, postupné zvySované plose naradi vyzaduje odvahu, pod-
poruje vali pfekonat strach z padu.

Na kladiné Ize cvi¢it naboso nebo v gymnastickych mékkych cvi¢kach, v zad-
ném pripadé ne v ponozkach. Ve vyjimecnych pripadech Ize na lavickach cvicit
ve sportovni obuvi.

Pod kladinu rozlozime nékolik Zinének polozenych na §itku. Pod kladinu mdze-
me také rozloZit dlouhy koberec opét doplnény silnéj$imi zinénkami v mistech
pro doskok.
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Kladinu Ize nahradit lavickou nebo pouze Sirokym pasem (cca 10cm) polozenym
na koberci.

Priklady zakladnich prvkii na kladiné:

e Chlze vpred.

e Chlze ve vyponu.

e Chdze s prfednoZovdnim.

e Chlze podifepmo (nabirdni vody).

e Chdze s pfednoZenim skrémo.

e Chdze stranou.

e Chlze vzad.

e Skoky snoZmo na misté, vpred.

- Zabdci, kadenky.

- Obrat ve vyponu, obrat ve drepu.

e Ndskok do vzporu drfepmo.

e Ndskok do vzporu dfepmo tnoZného pravou/levou.
e Kotoul vpred s dohmatem na kladinu.

e Kotoul vpfed s dohmatem na podlozku.

Modifikace pro Zaky se SVP:

Z4ci s télesnym postizenim - jizda na sportovnim voziku ve vymezeném ((zkém)
prostoru, plazeni po lavi¢ce (i do kopce pfi zahaknuti lavi¢ky za Zebfiny), chlize
po lavicce.

Z4ci se zrakovym postizenim vzdy s doprovodem dal&i osoby — p¥idrzovani
za ruce, pripadné chlize za zvukovym signalem. Pfi zdravotni indispozici vyne-
chat seskoky z kladiny.

Z4ci s mentalnim postizenim — cviky provadét na lavi¢ce, na &are, s doprovodem
a podporou dal$i osoby.

Pfeskok

Preskok je ¢asto u zakd spojovan s psychickou bariérou. Pro jeji odstranénf
doporucujeme dostatecéné zajisténi bezpecnosti. Pfed cvi¢enim na jakémko-
liv odrazovém a preskokovém naradi (odrazovy mistek, molitanovy mUstek,
trampolina, Svédska bedna, kiin, koza, molitanova kostka) je nezbytné zaradit
doskokovou pfipravu, prfedevsim z dlivodu bezpecénosti a ochrany kloubniho
aparatu zaka.

Priklady pripravnych cviéeni pro véechny Zdky:

« Preskakovani drobnych prekdzek béhem chlize a béhu (lana, podloZky, ob-
ruce, kostky).

e Krdtky rozbéh s doskokem snoZmo na Zinénku.

e Krdtky rozbéh — ndskok na mustek — vyskok na vyssi Zinénku.

e Vyskok do vzporu dfepmo na nizkou bednu bez mistku.



Mala trampolina

Velmi atraktivnim a zdbavnym zpestfenim vyuky je cvi¢eni na malé trampoling.
Pri cviceni je tfeba zakryt pfipadné mezery mezi pruzinami trampoliny a velmi
dlsledné pfipravit pfedevsim dostate¢né dlouhou, Sirokou a vysokou dosko-
kovou plochu. Zarazenim skokd z malé trampoliny (i skokl na trampolince)
do hlavni ¢asti cvicebni jednotky zlepSujeme koordina¢ni schopnosti zakd, sla-
déni pohybl pazi a nohou, odrazovou a doskokovou prlipravu.

Priklady:

« Rozbeh a skok pres prekdzku (pres lano, pénové kostky) — ndcvik odrazu
jednonoZ na trampolinu a doskok snoZmo.

e Skoky snoZmo, skrémo, roznoZmo na trampoling s ndslednym vyskokem
na Zinénku — do vyskoku si Zdk pomiZe pazemi do vzpaZeni.

e Skoky s obraty na trampoliné s vyskokem na Zinénku.

e Skok snozZny na trampolinu z vyvy$ené plochy (lavicka, dily svédské bedny),
odraz a doskok na Zinénku. Ve vyskoku na Zinénku mozno pfidat polohy
skrémo, roznoZmo.

e Ndcvik rozbéhu, pfechodu na trampolinu a odrazu snoZzmo z trampoliny. N&-
sledné ve vyskoku priddvdme prvky jako napfiklad: skréka, roznozka, schylka,
obrat, dvojny obrat ¢&i pfimy skok vysoky.

Modifikace pro Zaky se SVP:

Z4ci s t&lesnym postizenim — tolerance odrazu z jedné nohy, skoky na trampoling
s drzenim za ruku v bo¢ném postaventi, skoky na trampoliné u Zebfin (zakopa-
vanf, roznozka), pohupovani na trampoliné v sedé (s chytanim a hazenim mice)
¢iv leZe na zddech, Zaci na voziku — jizda pres prekazku (lano).

Z4ci se zrakovym postiZenim — skoky na trampoliné s dopomoci za ruce v &el-
ném postaveni (i béhem vyskoku), skoky na trampoliné u Zebfin — zakopavan,
roznozka.

Z4ci s mentalnim postizenim — pii béhu i skoku s vedenim za ruku, pfeskakovani
nizsich prekazek (zinének), postupné pridavat na obtiznosti, dbat na spravny
dopad snozmo.

Splh nalané a na tyéi

Splh je vynikajici pro rozvoj sily a dobré kondice. Sougasné vyzaduje obratnost
a koordina¢ni schopnosti. Pfi nacviku se zamérujeme na prlpravnéa cviceni,
kterd mlzeme zafazovat do prekazkovych drah nebo do kruhového cvic¢eni. Pod
$plhadla je vhodné umistit dostate¢né mnozstvi zinének nebo poloZit rozmotany
gymnasticky pas. Pfedpokladem ke zvladnuti $plhu je spravny Gchop, ktery Ize
nacvicit napf. na hrazdé, na zebfinach nebo na kruzich.
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Priklady splhu na lané:

e Houpdni na lané z Zinénky na Zinénku (zhoupnuti po liané pres feku plnou
krokodyl(i) — ve visu;, ve visu s pfitazenim ve shybu.

«  Houpdni ve dvojici, trojici.

e Preru¢kovani z lana na lano.

- Splh s ptirazem, bez pfirazu.

« Kotoulvzad s drzenim jednoho lana v kazdé ruce s oporou o pevnou prekdzku
(zed. $védska bedna).

Priklady splhu na tyéi

« Sezndmeni s tyci prostiednictvim aktivit na zahrati — probihdni slalomu.

« Vis na obou Zerdich a stfidavé se otd¢ime k jedné tyci a k druhé tyci.

« Lezenipo ty¢i—opreme o ty¢ bosd chodidla a uchopime ty¢, lezeme vzhiru
pomoci opory o chodidla a ru¢kovdnim (indidni na vysoké palmé).

- Splh s ptirazem, bez pfirazu.

« Prechod z tyce na tyc.

Modifikace pro Zaky se SVP:

Z4ci s télesnym postizenim — vertikalizace, chiize s pfidrZzovanim o ty&, Zaci
na voziku — pfitahovani za lano upevnéné za zebfiny, jizda mezi ty¢emi za po-
moci prace pazi.

Zé4ci se zrakovym postizenim — nezafazovat izometricka cvigeni, predklony a vy-
drze, visy hlavou dold, vyvarovat se skoklim/doskokdm a silovym cvi¢enim pfi
diagndzéch typu: zeleny zékal, novorozenecké retinopatie, dalekozrakost 6 a vice
dioptrii. Zvukovy doprovod, nizsi vrcholovy bod, je mozno zaradit sestavu u tyce/
lana na hudebni doprovod.

Z4ci s mentalnim postizenim — niz&i vrcholovy bod, houpani vsedé na uzlu z lana,
ruc¢kovani pouze doll z vyvySeného bodu. Je mozno zaradit sestavu u tyée/lana
na hudebni doprovod.

ESTETICKA A RYTMICKA GYMNASTIKA

Rytmicka gymnastika zahrnuje cvi¢eni za doprovodu hudby pfipadné i s vyuZitim
nacini. Vyjadreni hudby pohybem, pohyby s vyuzitim n&cini jsou vizualné atrak-
tivnf, posiluji estetiku pohyb(, koncentraci, zvliadani pohybl na bazi jemné mo-
toriky, vnimani jednotlivych sloZzek hudby —tempo, pocitaci doba, takt, dynamika.

Chlize a béh jsou zakladnim lokomoénim prostfedkem uZivanym nejen v ryt-
mické gymnastice. Pomoci chiize je mozné vyjadfovat rytmické zmény, zmény
tempa a dynamiky a rliznorodé vyuziti prostoru (Horak & Richter, 2009). Pri chdzi
je nutno dbéat na spravné drzeni téla a na koordinovany sourody pohyb pazi
a nohou (Novotn4, 2011). Béh je pro ¢lovéka jednim z nejpfirozenéjsich pohybl
vlbec. Pro Zaky se SVP je nezbytné tyto druhy lokomoce rozvijet pro potfeby
kazdodenniho Zivota. Pfi omezené pohyblivosti je nutno alesport modifikovat



dané lokomoéni pohyby. Uvedené naméty chiize a béhu se daji kombinovat
s doprovodnym pohybem pazi a dale v kombinaci s poskoky:

Priklady chtize:

e Chuze po rozdilném povrchu (mékka Zinénka, tvrdd podlaha, koberec).

e Chulze do naklonéné roviné (rozkladdacf klin, odrazovy mdstek).

e Chulze po ziZené roviné (lavicka, kladina).

e Chulze po vyznacené cesté (otisky nohou, lano, balanéni podloZky).

e Chulze ve vyponu na $pickach, chiize do rytmu hudby, chiize se zapojenim
prdce paZi.

Priklady béhu:

e Bé&h ve vyponu, cval stranou, poskok stridavy, krok sun krok, poskoky snoz-
mo, poskoky po jedné noze, Zabdk, zajicek (skrémo, roznoZzmo, schylmo), rak,
kacenky.

Modifikace lokomoce pro Zdaky se SVP:

Z4ci se zrakovym postizenim — chiize nebo bé&h s trasérem (vzajemné drzenf
za pomoci gumy).

Z4ci s t8lesnym postizenim — jizda na sportovnim voziku, lezeni, plazeni po la-
vi¢ce nebo po koberci.

Z4ci se sluchovym postizenim —jednoduché vyrazy, vzdy domluveny a viditelny
signal pro komunikaci.

Priklady vyuZiti lokomoce béhem integrovanych her:
Nazev: Rytmus v nasem téle
Zameéreni: rytmické citéni, komunikace, improvizace.

Popis: Usitel povidd o rytmech v nasem téle — dech, tep, chiize apod. Zéci se
pomalu prochdzi po télocviéné a snazi se vnimat rézné rytmy (véetné reprodu-
kované hudby), pfipadné je doplini tlesknutim, lusknutim, dupnutim. Déti mohou
pridat nejaky zvuk, vytvofit si svij vlastni rytmus, ktery se snaZi zafixovat. Kdyz
nékoho potkaji, komunikuji pouze pomocf téchto rytmU — chtéji se pochlubit,
néco si sdélit. Postupné ucitel ztlumi hudbu a déti jdou do krouZku — stdle si
drzi svij rytmus.

Ndzev: Cinnostiv Africe

Zameéreni: rozvoj koordinacnich schopnosti, tane¢ni reprodukce, improvizace,
kreativita.
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Popis: Ucitel povidd o tom, co by mohli lidé v Africe délat — vaii, umyvaji se, pe-
rou pradlo, raduji se... KaZdy ukdZe tancem néjakou ¢innost, ostatni se ji nauci
tancit, postupné priddvdme jednotlivé ¢innosti za sebou a mdme spole¢nou
choreogrdfii.

Cviceni's na¢inim je nedilnou soucasti rytmické gymnastiky. Nabizi cvicencdm
zajimavy zpUsob rozvoje koordina¢nich schopnosti a souc¢asné se podili na cel-
kové pohybové kultivaci pohybu. Ve spojeni s hudebnim doprovodem mize byt
vhodnym zpestifenim pohybového obsahu télesné vychovy.

Tradi¢né vyuzivané nacini (mice, obruce, Svihadla, obruce, kuzele, stuhy) mo-
hou doplnit pali¢ky (pro bubnovani's gymnastickymi mici) ¢i $atek. Zarazujeme
do hlavnfi ¢asti vyucovaci hodiny.

Priklady vyuzZiti $vihadel, $atkd, stuhy:

e Bocné, celné kruhy se sloZenym Svihadlem.
e Prekrac¢ovani svihadla (na misté, za chiize).
e Skok snoZmo s meziskokem, bez meziskoku.
e Skok po jedné noze.

e Konicci— béh s pfeskokem pres svihadlo.

«  Skoky ve dvojici (za sebou, vedle sebe).

Priklady vyuZiti obruéi:

e KrouZeniobrucina paZich, v bocich.

e Provlékdni obruci vSemi sméry.

e Provlékdani obruciv kruhu s dalsimi spoluzdky.
e Skoky pres obruc.

Modifikace pro Zaky se SVP:

Z4ci s t8lesnym postizenim — vyjadieni hudby pohybem trupu, paZemi nebo
hlavou.

Zé4ci se zrakovym postizenim — sezndmeni s cvigebnim prostiedim, poméickami,
provedeni pasivnich pohyb( vedenim, dliraz na spravnou terminologii télesnych

cvi¢eni a co nejpresnéjsi popis pohybovych cvicen.

74k se sluchovym postizenim — vyjadieni rytmu posunky, vyuZiti vibraci repro-
beden.

Z4&k s mentalnim postizenim — dasté opakovan( a jednoduché instrukce.



4437
Zdravotni TV

Lidé obétuji zdravi, aby vydélali penize, potom
obétuji penize, aby znovu ziskali zdravi, potom

se tak znepokojuji minulosti a budoucnosti, Ze si
neuzivaji pfitomnosti, a tak neziji ani v pfitomnosti,
ani v budoucnosti. A Ziji tak, jakoby neméli nikdy
zemfit, a potom zemrou bez toho, aby predtim Zili."
DZampal Ngawang Lozang JeSe Tédndzin Gjamccho
(14. dalajlama)

Katefina Tesafova, Jitka Varekova

Zdravotné orientovana cvicenf si kladou za cil ovlivnit u détf funkéni poruchy
pohybového systému. Pohybovy projev kazdého jedince je jedineény, coZ platf
i pro Sirokou $kalu pohybovych poruch. Nej¢astéji se u déti setkadvame s po-
ruchami svalové rovnovéhy, drzenf téla, dechového stereotypu, koordinace,
psychomotorického napéti ¢i vniméani. Funkéni poruchy pohybového systému
mohou souviset s dal$imi typy obtizi (napf. s pohybovym, nervovym ¢i smyslo-
vym postizenim ¢i specifickymi poruchami u¢enf) nebo se vyskytovat samo-
statné. Tyto poruchy spolu navzajem UGzce souvisf a je vhodné s nimi pracovat.
Lze je povaZzovat za SVP, a tedy za dlivod ke specidlnépedagogické intervenci.
Zdravotné orientovana cvic¢eni tvori most mezi lé¢ebnou rehabilitaci a Skolni TV.
Jejich zafazeni umoziuje kompenzaci a prevenci funkénich poruch a cestu k se-
bepoznani a vychoveé ke zdravi. Mohou byt zafazena do béznych hodin télesné
vychovy nebo mohou byt vyuZita ve specializovanych hodinach zdravotni TV.
Odchylky jsou rlizné, ale maji spole¢né jmenovatele, a proto i zdravotné orien-
tovana cvic¢eni maji své zakladni pilite. Podle téchto pilitd je kapitola roz¢lenéna
do nésledujicich podkapitol:

A) Cuviéit dychanil Spravny dechovy stereotyp je klicem k dobrému drzeni téla,
svalové rovnovaze i pozitivni mysli. Dechova cvi¢enf je vhodné zaradit do ji-
nych typd cvi¢enf a ucit Zaky védomé préci s vlastnim dechem.

B) Cviéit vnimani! Poruchy vnimanijsou Gzce propojené s poruchami pohybové
funkce. Proto je dllezité u zakl rozvijet rdzné formy vnimani: tedy proprio-
cepci (vnimani polohy a pohybu) a exterocepci (vnimani zevnich podnét().

C) Cuviéitsvaly! Podporovat je v jejich zapojeni v rovnovaze a koordinaci. Usilo-
vat o ovlivnéni svalové nerovnovahy (oslabené posilovat, napjaté uvolfovat).
Nezapominame ale ani na posileni svald stfedu téla —takzvaného hlubokého
stabiliza¢niho systému (HSS). Podporujeme oblasti s nedostate¢nou funkci
(napriklad chodidla) a zlepSujeme celkovou pruznost a pohyblivost patere
i koncetin.
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D) Cvicit drZeni téla! Drzeni téla vénujeme pozornost nejen samostatné, ale

i pri dal$im cviceni — a také pri skolni praci. Podporujeme zéky ve vzpiime-
ném drZeni. A jdeme sami vzorem!

E) Cvicitismysli! Do prace s télem zaradit i cvi¢eni, ktera pracuji s mysli. Vyuzit

metody relaxace, nebot maji mnoho pozitivnich G¢ink(. Cilené ale pracovat
i s predstavou pohybu a pohybovym zameérem (tzv. ideomotorikou). Pozitivné
motivovat a probouzet radost k pohybu.

V8ech téchto pét pilifl se navzajem Uzce ovliviiuje. MOZeme je navzajem kom-
binovat, nebo je v jejich vyuziti stridat.

Védéli jste, Ze...?

Svaly se déli na svaly s tendenci ke zkracovani a svaly s tendenci k ochabovani.
Casto jsou naproti sobé& (antagonisté). Napt. prsni sval ma tendenci se zkracovat
a mezilopatkové svaly maji tendenci ochabovat. To mdze zplsobovat protrakci
ramen (ramena predsunuta dopredu) a zvétsenou hrudni kyfézu (kulata zada).
ZTV udava velmi dulezité pravidlo, abychom si zdravotné neubliZili: vzdy nejprve
protahnout svaly s tendencfi ke zkracovani—a pak teprve posilit svaly s tendencf
k ochabovan.

Motivace k ZTV

Ve starsim skolnim véku dochazi k vyraznému rozvoji osobnosti ditéte a vstupu
do puberty, cemu? je nezbytné pfizplsobit motiva¢ni rdmec zdravotnich cviceni.
Zatimco v mladsim skolnim véku se vyuZziva nazornych pfikladd, jednoduchych
instrukci ke cvikim a motivace pomoci zvitatek a pribéh(, ve stars§im skolnim
véku je tomu jinak. V pfistupu se zac¢ina vice uplatfiovat didaktické zdsada uve-
domélosti, komplexniho rozvoje a védeckosti. Je zddouci, aby Zaci v tomto véku
jiz lépe rozuméli vyznamu zdravotnich cviceni a ziskané zkusenosti byli schopni
prenést i do dal§iho Zivota.

Vlastni zajem: Zkuste si s zky povidat, kdo déla jaky sport a zda se setkavajf
s néjakymi funkénimi obtizemi (bolestmi). Mozna budete zaskoceni, kolik
zaka starsiho Skolnfho véku uz zna bolesti zad. Déle se pobavte o sportech,
které zaznély, a o tom, jaké zdravotni a funkéni poruchy pohybového systé-
mu mohou prinaset. U fotbalistll se objevuje ziskané varézni postaveni DK
(DK do ,0"), zkracené svaly na zadnf strané DK. U volejbalistek se objevuje
zvétSena bedernilord6za a bolesti zad v této oblasti. U tenistl nebo ostépart
je nebezpecim stranové asymetricka zatéz, kterd mlze vést ke skoliotickému
drzenitéla. U gymnastek se vyskytuje hypermobilita kloub( atd. Zaci mohou
ziskat vlastni zajem se néco dozvédét a naudit. Které cvi¢enf jsou zdravotnf{
a kompenzaéni's cilem ovlivnit zminéné funkéni poruchy pohybového sys-
tému?

Vlastni sestavy: Zaci mohou dostat za kol vymyslet kazdy jeden zdravotni
cvik, ze kterych pak spoleé¢né utvofite dvé az tfi vlastni sestavy cvikd, jez
budete v TV stfidat.



3. Pét pisniéek: Zaci si mohu na kazdou hodinu TV pfipravit 3 aZ 5 pisnigek,
které pfi zdravotnim cvic¢eni budete poslouchat. Tim si cvic¢eni spoji s né¢im
prijemnym, co maji radi. To zvy$i motivaci k zapojeni do této ¢asti hodiny.

4. Zefektivnénivlastniho cviceni: Starsi Zaci i Zzakyné zacinaji v tomto véku
projevovat zajem o posilovani. Divky zkousi posilovat bficho a hyzdé, chlapci
¢asto posiluji bficho, prsa a paze. Tento zajem mZeme vyuZit a nabidnout
moznost zefektivnénf jejich cvi¢eni. Napf. nez za¢nete posilovat bficho,
protdhnéte takto bedra, nebot dosdhnete lepsiho vysledku. Posilujte takto
i Sikmé brisni svaly, spodni ¢ast pfimého brisniho svalu, hluboké brisni svaly
atd., protoze vyrysujete i tyto oblasti, bricho pak vypadéa perfektné a neztrati
funkénost.

5. Nenasilné zafazeni: ZTV Ize zaclenit do jednotlivych fazi vyucovaci jednotky
nenésilnym zpldsobem, jen je dllezité cviky spravné zaradit a dodrzovat ur-
¢ita pravidla. Napt. bychom neméli obracet toto poradi: zahrati, mobilizace,
protazeni, posileni a relaxace. Posilovanim bez protazeni (rozcvi¢eni) nebo
protahovanim bez pfedchoziho zahtati si mizeme ublizit. Néktera dechova
cvi¢eni na uvolnéni hrudniho kose a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho sys-
tému (HSS) mGzeme zafadit hned v Gvodu hodiny jesté pred zahfatim orga-
nismu. Aktivovany HSS vyuzijeme po celou dobu TV véetné béhani. Navic
predejdeme snizeni tepové frekvence, kdybychom je zafadili do rozcvicky.
Posilovaci cvic¢eni v prabéhu hlavni ¢asti TV jakozto vedlejsi pohybové akti-
vity doplite nebo obménte i cviky na protazeni nebo cviky kompenzaénimi
(fotbalisté maji jiné nez gymnasté, divky jiné nez chlapci, z&k se SVP jiné nez
vrcholovy sportovec atd.). Cvi¢eni pro zdravou nohu Ize zafadit napf. v zavéru
TV v rdmci vyklusani — Zaci si sundaji boty a ponozky a probéhnou se bosi.
V zavéru TV je prostor pro mobilizaéni cviky patere nebo dechova cvic¢enf
pro zklidnént. Lze si lehnout ke sténé, opfit nohy o sténu, prodychat bficho
i hrudnik a vyklepat svaly DK i HK.

6. Formou hry véetné hraniroli: Napft. nasledujici podkapitola B) Zdrava noha
a vnimani aneb nau¢ svého robota novym dovednostem (s. 213).

7. Vlyzva: Pro z&ky Ize vymyslet vyzvu, kterou budou touzit spinit. Jen vzdy za-
chovejte spravné provedeni cvik(l — vétSina se provadi pomalu a bez Svihu,
takze napt. rychlost by vyzvou byt neméla. SoutéZivost bude vhodné jen
za predpokladu, Ze neztizi podminky méné nadanym zakdm nebo zakdm se
SVP. M@zZeme v8ak hledat vyzvy, kde tito Zaci budou mit navrch: aktivity bez
zrakové kontroly apod.

8. Kompenzaéni program na miru: Se Zaky |ze na za¢atku pololeti provést jed-
noduché funkéni testovani (napf. svalového zkraceni, sily, koordinace). V ho-
dinach pak probihé cilend kompenzace, jejiz efekt je mozné ovérit na konci
pololeti. Proto jsou u jednotlivych cvi¢eni uvedena doporucenti pro jednodu-
chou diagnostiku, kterou mohou Zaci provadét ve skupinéch ¢i ve dvojicich.
Usilujeme o propojeni teorie s praxi —tedy s porozuménim vztahu mezi kon-
krétni pohybovou funkci (pfipadné jejimi poruchami) a metodami prevence
a kompenzace.
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A. Dechova cviceni
Al. Zakladni jednoducha diagnostika spravného dychani

Instrukce: Zaci jsou rozdéleni do dvojic. Jeden leZi na zadech s pokréenymi
dolnimi koncetinami opfenymi o chodidla. Druhy Zak dychani sleduje a podle
instrukci ucitele pomaha urcit: a) jestli je mozné dychani do bficha (dopredu,
do stran i smérem k podlozce) a do hrudniku (smérem vpred i do stran); b) jestli
nad Urovni kli¢nich kosti nedochéazi pfi dychani k zapojeni svalt (ke zvedanft
hrudniku, k pohybu ramen a napinani kyvacd hlavy); c) jestli je zak schopen
zpevnéni bficha po nadechu.

A2. Balonkova valka
Pomdcky: balénky, provazek, (rolnicky)
Cil: rozvoj vitalni kapacity plic, rozvoj jemné motoriky, rozvoj souhry oko-ruka

Instrukce: Kazdy zak si nafoukne svij balének a zavaze ho. (U zaka se SVP se
zrakovym postizenim dejte do balénku pred nafouknutim rolnic¢ku. Pripadné tak
mUZete ucinit u vSech.) Rozdélime Zaky na dvé druzstva. Hristé rozdélime napdl
a ur&ime stifedovou &aru. Zaci jsou v prostoru na &tyfech a kazdy fouka do svého
balénku tak, aby jej dopravil na polovinu soupere. Baldnku se nesmi dotknout
koncetinami. Vyhrava druzstvo, které ma na své poloviné méné balonkl. Hra
trva napf. 2 minuty.

Modifikace: Misto poloviny hfisté mizeme zvolit konkrétni misto (zinénku, ohra-
du apod.). Zak se SVP mUze hrat roli brankare, ktery jako jediny smi vyfouknout
balénky z Zinénky/ohrady. Zak se SVP na voziku neschopny lokomoce na &tyfech
nebo plazeni ani s dopomoci fouké individualné do balénku polozeného pred
néj na §védskou bednu nebo z dlané AP, m(ze byt rozhod¢i apod. U zakd se
zrakovym postizenim mdzeme zkusit vyuzit balonky s rolnickami.

A3. Dychani do bficha a aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS) 1

Cil: rozvoj spravného dychani, podpora ¢innosti vnitfnich organa, vliv na hluboké
svaly bficha

Instrukce: Zaci lezi na zadech, maji pokréené DK, pedagog stoji pred Zaky, ru-
kama ukazuje a sou¢asné ¥ka, kam maji Zaci posilat dech. Zak si m(iZe také
ukazovat rukama a posilat naddech vzdy do uréeného mista. Za¢néte na pupikuy,
prejdéte na jeden bok (pod Zebra), zpét na pupik, druhy bok, pupik, podbrisek,
spodni okraj hrudni kosti, horni okraj hrudni kosti, pupik, pak se mohou ruce
rozdélit a kazda se presunout na jinou stranu do bok{ (pod posledni Zebro),
nakonec se mohou sejit na bedrech. VZdy chvilku pockejte na misté na hluboky
nadech zak( a ruce prenasejte pouze v dobé vydechu. Lze provadét ve dvojici:
jeden zak cvici, druhy udava misto vdechu a kontroluje, zda se misto, kam je néa-
dech poslan, rozpina. Pohlidejte, aby z&k(im nevystupovala spodni Zebra vzh(iru
(stav, kdy nelze rukou zajet pod Zebra).



Modifikace: S Zaky vyzkousime nadech do hrudniho kose (rozpina se do vSech
smérl: vzhlru, dold do podlozky i do stran) a nadech do bficha véetné spodniho
bficha (opét se bricho rozpina do véech smérl véetné smér(i do stran a do pod-
lozky). Stfidame nadechy do bficha a do hrudniku. Dychani je pomalé a klidné.
Dokéazete vnimat, jak je stfidavé vys$ jedna a pfi pristim nadechu druhé ¢ast?
Mohou jit obé nahoru Gplné stejné?

A4. Dychani do bficha a aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS) 2

Cil: vliv na hluboké svaly bricha, protazeni bedernich vzprimovacd, posileni mezi-
lopatkovych svalll

Instrukce: Zaci si lehnou na zada, skr&i pfednoZmo a chytnou se za kolena. S na-
dechem kolena tla¢i proti odporu pazi smérem ke stropu. S vydechem v$e povoli.
Osmkréat zopakujte. Zkontrolujte zakim ramena na podloZce taZzena smérem
k panvi, hlavu na podloZce vytaZzenou za temenem a dychéani.

Modifikace: U nékterych zak( se SVP bude potfebné pasivni dopomoc. Lze cvicit
pouze s jednou DK, druha je pokréené nebo poloZena na $védské bedné.

Védéli jste, ze...?

Kontrakce mdze byt izometricka (sval je v napéti, ale nekoné se pohyb) a dyna-
micka (sval provadi pohyb). U dynamické dale rozliSujeme koncentrickou (zkra-
ceni svalu, ,move’, zplsobuje pohyb) a excentrickou kontrakci (natazeni svalu,
brzdi nebo zpomaluje pohyb — pomalé vraceni zpatky). U dechovych cvi¢enf
vyuzivame izometrickou kontrakci a postizometrickou relaxaci. Pfikladem je
cviceni A4: zatnuti svalll s nadechem a povoleni svalli s vydechem.

Dechova cvi¢eni maji pozitivni vliv na svaly, organy i psychiku. Podporuji napri-
klad ¢innost strev. Lze jimi aktivovat a posilit hluboky stabilizacnf systém.

B. Zdrava noha avnimani aneb naué svého robota novym dovednostem
B1. Zakladni jednoducha diagnostika

Pomicky: papiry A3 nebo AO, psaci potieby, popr. vodové barvy

Cil: diagnostika nohy (chodidla), rozvoj teoretickych znalosti o noze

Instrukce: Zaci utvoti dvojice. Prvni si stoupne bos nohama na papir a druhy
obkresli cela jeho chodidla. Pak se vystridaji. Obkreslené chodidlo je zdkladem
pro diagnostiku nohy. Lepsi diagnostiku ziskdme, kdyZ obé celad chodidla nabar-
vime vodovymi barvami a projdeme se po velkém archu papiru (sta¢i celkem
4 stopy). Urcete s zaky, kdo méa zdravou nohu (pism. b na obrazku) a komu se pod
podélnou klenbu vejdou dva prsty, kdo ma plochou nohu (pism. a na obréazku)
nebo nohu s vysokou podélnou klenbou (pism. ¢ na obrazku). UrCete typ nohy:
l. egyptska (2. prst je krat$i nez palec, 70 % populace), Il. fecka (2. prst je delsi
nez palec) a lll. ¢tvercova. Déle zjistéte, kdo ma vboceny palec a kdo ne. Zaradte
cvi¢eninohou do TV a diagnostiku po uréité dobé opakujte.
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Modifikace: U zaka se SVP se zrakovym postizenim nalepte po obvodu nakres-
lené ¢ary provazek. Pripadné Ize chodidlo vystfihnout ze silné latky. Kdyz jsou
k dispozici papiry a psaci potfeby, zkuste nohou nakreslit (namalovat) obrazek
nebo néco napsat (napf. vzkaz pro kamarada, ktery pak odpovi). U zak( se SVP,
ktefi nohou nic neudrzi, Ize malovat prsty nebo kteroukoliv ¢asti nohy (vyuzitf
obtiska).

B2. Robot v Egypté a na zahradce
Pomdcky: vicka od PET lahvi, lano nebo kloboucky, (zinénky, lavi¢ka atd.)

Cil: rozvoj vnimani, citu a funkce nohy, rozvoj jemné motoriky nohy, protazeni
svalll prst, prokrveni DK, prevence ploché nohy a dal$ich poruch nohy

Motivace: Kazdy méate svého robota. Robot je jesté maly a pljde teprve do roboti
Skoly. Budeme ho tedy ucit mnoha novym dovednostem formou hry. Dnes ho

jste roboti vy a musite se naucit jemnou praci prst.

Instrukce: Zaci bez bot a ponoZek jsou v pozici raka: vzpor vzadu sedmo, pokréit
DK. Ruce robotd predstavuji DK Zak( a své ruce naopak nesmfi pouzivat. Pred
nimi jsou vicka, ze kterych budou stavét pyramidu (do vysky). Kazdy robot ma
za Ukol si odnosit vicko po vicku (cca 6) do svého domecku. (Domecky jsou
vyznaceny napfiklad kloboucky nebo kruhem z lana ve vzdalenosti 4 m od hro-
madky v8ech vigek.) Az shroméazdi 6 vigek, mlZou zag&it tvoftit. Zaci by méli vicko
prsty u nohou uchopit a prenést, neni Gi¢elem vicko pouze sunout po zemi. Dale
z pyramid utvorf kyticku. Kdyz maji v§ichni Zaci hotovo, vyuZijeme nerovného
povrchu a projdeme se bosky. Prochazime se po kytickach, lané, prfiddme mékké
Zinénky, dfevénou lavicku, pruznou trampolinu, studené dlazdi¢ky atd. a pak
si 0 vjemech s Zaky popovidadme v rdmci zpétné vazby: Co bylo pfijemné? Co
nepfijemné?

Modifikace: U 7ak( se SVP s télesnym postizenim Ize cvi¢eni provadét (nepre-
ferovanou) HK, nicméné pak doplrite cvic¢enim na plosku nohy, napt. v podobé
maséze rdiznymi micky. Zakovi se zrakovym postizenim Ize poloZit mezi hromad-
kou a domeckem 8vihadlo. Prochéazku po vickach udélejte ve dvojicich: jeden
Zak méa ocCi zakryté satkem nebo klapkami a druhy je jeho prlivodcem.

B3. Robot ,,malou nohu” ma
Pomlicky: teplé prostredi, podloZky, tenisak, mice, Gsece, bosu

Cil: rozvoj podélné klenby noZnf, rozvoj vnimani, citu a funkce nohy, rozvoj rovno-
vahy a koordinace, prokrveni DK, protazeni svalll nohy, prevence ploché nohy
a dal$ich poruch nohy

Instrukce: Nejprve si ukdZeme tfi opérné body, na kterych robot stoji (ted jsou
nohy zakd nohama robot(). Je to pata a polstarky pod kloubem palce a mali¢-
ku. Ted se na né bez bot a ponoZek postavime: vzpiimeny Uzky stoj rozkro¢ny
na podloZce, opora na tfech zminénych bodech. Zkontrolujeme, Ze oba palce



sméfuji dopredu a Ze jedna noha nenf vic vpfedu neZ druhd. ZAci si predstavi,
Ze jim pod podélnou klenbu vlezl maly broucek a oni mu chtéji umoznit prolézt
a vylézt druhou stranou ven. Priblizenim bod( opory (obou bod( pod klouby
palce i maliku k bodu na paté) docilime vyklenuti nartu a tim i zkraceni nohy.
Prsty se v8ak nekrci ani nezvedaji, zlstéavaji volné polozené na podloZce. Pohyb
nemusi byt z pocatku takrka znatelny, ale opakovanim k nému dojdeme. Uvol-
nime a zopakujeme jesté 2x. Cvi¢eni prolozime masézi chodidla. PoloZime si
nazem tenisak a jednou nohou na néj ¢aste¢né preneseme vahu. Zkusime délat
krouzivé pohyby, valet po ném nohu predozadné véetné masaze paty, prstl atd.
Vyuzit mlzeme valce, Usece Ci rlizné povrchy (pfirodni chodni¢ky) pro masaz
a prokrveni chodidla. Prostfidejte béznou chlzi a chlizi po $pickéach, po patach
a po vnéjsich nebo vnitfnich hranach chodidel. Poté se vratime k cvic¢eni ,malé
nohy”, které zopakujeme a sledujeme, zda ndm ted'jde |épe. Roboti, ktefi zvladli
malou nohu, mohou pokracovat s naro¢néjsimi tkoly. Bosfi stojime ve dvojicich
naproti sobé, udélame ,malou nohu” a hazime si s mi¢em obouru¢ tréenim. To
samé na jedné DK. Bosi stojime ve dvojicich na bosu naproti sobé, udélame
,malou nohu” a hazime si s mi¢em. To samé na jedné DK.

Modifikace: ,Malou nohu" Ize provadét i bez zrakové kontroly. U cviceni miZzeme
sedét na Zidli nebo gymballu, avSak abychom zachovali vahu na chodidlech,
sedime pouze na hyzdich.

Védéli jste, Ze...?

Noha (chodidlo) méa vyznam pro nasi stabilitu a vnimani. Rovnovaha mezi kost-
nim a svalovym systémem chodidla vede ke spravnému postaveni kolenniho
a kycelniho kloubu, panve, celé patere, ramen a lebky. Noha je tedy zékladnou
pro lidské télo.

Svét kolem sebe vnimadme mnoha smysly. VétSinou nejvic zrakem a sluchem,
ale také hmatem. Pro pohyb je v8ak dllezity jesté jeden smysl, a to kinestezie,
tedy vnimani pohybu. Vnimani dodava mozku informace a na jejich zékladé se
planuje pohyb. Kdyz nejsou informace dobré, kdyz neméame nase smysly vycvi-
¢ené a ony nedodavaji spravné informace v pravy ¢as, pohyb je nekoordinovany.
Proto je zkvalitiovani vnimani nesmirné dulezité.

Abychom mohli zaméfit pozornost na vnimani naseho téla, je potreba se ,obratit
dovniti“. Nékdy pomUze, kdyz na chvilku vynechdme nas dominantni smysl, tedy
zrak, a zakryjeme si oci.

V této Casti jsme vyuZili senzomotorickou stimulaci podle prof. Jandy: ,Mala
noha".

Co dodat? KdyZ zlepsime vnimani, zlepsime funkci.
C. Cvicenistifedu aosy téla
C1. Zakladni jednoducha diagnostika funkce stfedu a osy téla
Instrukce: Pro zjisténi spravné funkce svalll (zapojeni téch spravnych a relaxo-
vani téch ostatnich), tzv. koaktivace, se vyuzivd model tiimési¢niho kojence.

Ditéti se v tomto véku zacinaji do funkce zapojovat tzv. svaly fazické (prevaz-
né extenzory, zevni rotatory a abduktory), tedy svaly, které pracuji ve smyslu
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vzprimeného drzenf téla. Pro tfimési¢niho kojence je typické paseni hiibatek
a zvedani pokréenych DK do Uhlu 90° v ky¢li, koleni i hleznu v poloze na zadech.
V prvnim cviku sledujte, Ze ruce a predlokti jsou aktivni (odtlacuji se od podloz-
ky), ramena Siroka a zasazena doll smérem k panvi, lopatky neodstavaji, hlava
je v prodlouZeni trupu a zvedani hlavy vychazi z bficha, nikoliv z beder. Druhy
cvik kontroluje, zda jsme schopni zapojit véechny bFisni svaly, nejenom primy
sval b¥i§ni. Z4ci jsou rozdéleni do dvojic. Jeden le#i na zddech s pokréenymi
DK. Druhy Zak cvi¢enf sleduje a podle instrukci ucitele pomaha urcit spravné
¢i nespravné provedenou cviku a jeho ¢asti.

C2.Vajicko — uvolnéni, protazeni bedernich vzpfimovac

Zarazeni: vzdy pred posilovanim brisnich a hyzdovych svall, kdykoliv pfi napéti
v oblasti patere

Instrukce: Klek sedmo na patach, hluboky ohnuty predklon, ¢elo na podloZce,
HKK podél téla, uvolnit celé télo. Uvolnit $iji, ramena, HK, bedra a navodit pocit
propadani se do podlozky. Pro lepsi protazeni bedernich vzpfimovacd se ma-
Zeme pokusit o vyhrbeniv bederni ¢asti patere, a to nejlépe nddechem do celé
oblasti dolnf ¢asti trupu.

Modifikace: Vaji¢ko Ize cvicit i na zadech (leh, skréit pfednoZzmo povys, chytit
kolena predloktimi), nebo stejnym zplisobem na boku. Pokud neni Zak se SVP
pozice schopen sam, zkusime jej do jedné z poloh dostat s dopomoci, pozice ma
v8ak byt prijemné. U zak( napr. se spazmy dojdéte jen do takové faze, ktera jeho
spazmy nebude zvySovat. Kdyz tuto fazi s Zdkem prodychéate a ucitite postupné
uvolnéni svall, mlZete se s vydechem posunout o dalsi kréicek dale.

C3.Kocka— mobilizace patere v pfedozadni roving,
protaZeni vzpfimovac( patere

Zarazeni: pred i po velkém zatizeni oblasti patere, jako jsou skoky, vyskoky, silova
cviceni s rotaci patere, posilovaci cviky se zatéZi, prevence prepéti a bolesti zad

Instrukce: Vzpor kle€mo, ruce jsou aktivni (odtlacuji se od podlozky), lokty mirné
pokréeny (nejsou zamcéené) a sméruji dozadu (podél téla), ramena nad rukama,
Siroka a zasazena dolll smérem k panvi (zdda ani hlava v ramenou ,nevisi”), lo-
patky neodstavaji, hlava je v prodlouzeni trupu, bedra nejsou propadla. Cvi¢ime
koc¢ku: vyhrbenia prohnuti. Pohyb zah4jime podsazenim panve a stazenim hyzdf,
bradu zatla¢ime do hrdelni jamky. Pfi prohnuti opét pohyb zahajime panvi, sna-
Zime se i o hrudni prohnutf (nikoliv jen bederni) a zaroven se snazime o zaklon
v kréni pateri, nedélame zakyv hlavy. 6-8 opakovani.

Modifikace: Tento cvik Ize provadét na predloktich v podporu, anebo naopak
s pfidanim zvysené plochy ve vzporu s rukama napt. na lavi¢ce. U zak( se SVP
a zakd se zhorsenou senzorikou a propriocepci (vnimani polohy ¢asti téla) bude
tfeba uhlidat spravné provedeni cvic¢eni. MGzeme cvicit i ve dvojicich, kdy jeden
Zak cvici a druhy jej opravuje a rovna.



C4. Uvolnéni svalti patefe — mobilizace patere v bo¢ni roviné

Zarazeni: pred i po velkém zatizen{ oblasti patere, jako jsou skoky, vyskoky, silova
cvi¢eni s rotaci patere, posilovaci cviky se zatéZi, prevence prepéti a bolesti zad

Instrukce: Vzpor kle¢mo (srovnani v zakladn{ pozici viz vyse v cviku C2). Uklon
vpravo se soucasnym vyto¢enim bércll vpravo, podivat se na nohy a chvilku
vytrvat. Zpét a to samé vlevo, hlava i DK se presouvaji sou¢asné. 6-8 opakovani.

Modifikace: Viz vyse v cviku C2.

C5.Spinalni cvi¢eni — mobilizace patefe pomoci torze obratl(,
protaZenfi vzpfimovacl patere, protazeni svall $ije

Zarazeni: pred i po velkém zatizen{ oblasti patere, jako jsou skoky, vyskoky, silova
cvi¢eni s rotaci patere, posilovaci cviky se zatéZi, prevence prepéti a bolesti zad

Instrukce: Leh pokrémo, spojime kolena i kotniky k sobé, upazit. Panev pomalu
preta¢ime na jednu stranu a hlavu sou¢asné na stranu druhou. Ramena z(sta-
vaji na podloZce, kolena zlstavaji spojené. Vratime se zpét do vychozi pozice
a preta¢ime panev a hlavu na druhou stranu. 3-4 opakovani.

Modifikace: Pri cviku mlzeme v krajni poloze zastavit a prodychat. U téchto tzv.
spinalnich cvikd mizeme vyuzit rlizné varianty: a) leh, patu pravé opfit o $picku
levé, upazit, b) leh, skrcit pravou, chodidlo opfit o koleno levé DK, upaZit atd.
U zakd se SVP miZzeme dopomoci nebo cvicit pasivneé.

C6. ProtaZeni prsnich svalu

Zarazeni: vzdy pred posilovanim mezilopatkovych svald, prevence protrakce
ramen (ramena predsunuta vpred) a zvétSené hrudni kyfozy (kulatych zad) v pfi-
padé, Ze nasledné posilime i mezilopatkové svaly; pozn.: posilit mezilopatkové
svaly bychom méli vzdy, nez zaradime kliky.

Instrukce: Vzpor kle€mo, paze v prodlouzeni trupu, dlané dal od sebe nez na $itku
ramen. Hlava je v prodlouZeni trupu, lopatky neodstavaji, bedra nejsou prohnu-
tad. Ramena zlehka zatla¢ime smérem do podlozky (protdhneme prsni svalstvo)
a povolime. 6-8 opakovani.

Modifikace: U Zak( se SVP mzeme dopomoci. U Zak( se spazmy, kteff se do této
pozice nedostanou, mizeme vyuzit jina cvi¢eni na protaZeni prsnich svald, napf.
cviky pro kazdou HK zvIast (stoj/sed, pokréit upazmo predlokti vzhiru, opfit se
predloktim a dlanf o pfekazku a zatlacit trupem a ramenem vpred), nebo vle-
Ze na zadech s upazenim povys mlzeme zakovi protahnout svalstvo pasivné.
Nejlépe mickovanim sem a tam ve sméru vedoucich vlidken svalu (od ramene
smérem k hrudni kosti).
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C7. Protazeni svalii zadni strany dolnich konéetin
s uvolnénymi bedernimi vzpfimovaci

Pomducky: $vihadlo

Zarazeni: vzdy po béhu, po posilovani DK, po posilovani se zatézi, pred i po sko-
cich, vyskocich a jinych odrazech, pred posilovanim hyzdovych svalli

Instrukce: Leh, Svihadlo zachytit za chodidlo PDK (s dorzalnf flexi v hleznu —
Jfajfka”) a s propnutym kolenem ji za pomoci zddovych svall pritdhnout do pred-
nozeni povys podle rozsahu. Protdhnout. Hlava je volné na podloZce. Druha DK
je na podlozce. BEhem cviceni pfirozené dychame a s vydechem mzeme zkusit
pfitdhnout nohu jesté vic. To samé LDK.

Modifikace: U¢inn&ji tento cvik zacvi¢ime, pokud pridame rotaci a vyto&ime
$picku vpravo a pak vlevo. U zaka se SVP mizeme dopomoci nebo cvicit pasiv-
né. Pokud neni Zak se SVP cviku schopen, zkusime jej do pozice dostat. U zaka
naprt. se spazmy dojdéte jen do takové faze, ktera jeho spazmy nebude zvySovat.
KdyZ tuto fazi s zakem prodychéte a ucitite postupné uvolnéni svalQ, mlzete se
s vydechem posunout o par milimetr( déle.

C8. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS), core training
Pomlcky: ¢tverec z ustfizeného koberce (cca 40 x 40 cm) nebo flowin

Zarazeni: az po zvladnuti spravné provedeného vzporu a podporu (hlava v pro-
dlouzenfi trupu, ruce nebo predloktijsou aktivni— odtlacuji se od podlozky, lokty
mirné pokréeny —nejsou zamcené a sméfuji dozadu (podél téla), ramena Siroka
a zasazena dold smérem k panvi, lopatky neodstavaji, bedra nejsou propadla,
hyzdé nejsou vystréené)

Instrukce: Ve dvojicich udéla jeden zak podpor na predloktich vzadu lezmo
(predlokti na ¢tverci koberce), zpevni se jako ,prkno” a druhy jej chytne za kot-
niky a zvedne jej do vysky. Ukolem je spoluzaka tahnout za sebou k &afe (na §itku
télocviény) a pak tlagit zpét pred sebou. Zak v podporu musi udrzet ,prkno”.

Modifikace: To stejné Ize délat v podporu na predloktich lezmo (Celem dolQ),
ve vzporu lezmo (klik) nebo ve vzporu vzadu lezmo apod. Variantou bez kluzké
podlozky m(Ze byt provedenivzporu (podporu) lezmo pfi spojeni kotnik( i kolen
k sobé, druhy Zak chyti obéma rukama spoluzéka za kotniky, zvedne do vysky
svych kolen a stifdavé pousti pravou nebo levou DK. Zak ve vzporu (podporu)
ma za Ukol udrzet kotniky u sebe.



Vvédéli jste, Ze...?

Odstavajici lopatky a vyvalena biiska s prohnutymi bedry mohou u zak{ vypo-

vidat o mozné svalové dysbalanci, ktera jim m(ze v budoucnosti prinést vazné

zdravotni problémy a komplikace. Svalové dysbalance mohou byt sledovany

v oblasti panve, bficha a bederni ¢asti patere nebo v oblasti pletence ramenniho,

hrudni ¢asti patere, krku a hlavy. Nej¢astéji se vSak jednéa o cely fetézec, ktery

na sebe navazuje ¢lanek po ¢lanku, nebot i vSechny pohyby téla jsou vzajemné
spjaty.

Mezi patologie v oblasti patefe patfi:

— dolnf zkFizeny syndrom (sklopena panev: zkracené bedernf vzpfimovace
a flexory kycli, ochablé hyzdové a brigni svalstvo)

— horni zkfizeny syndrom (zkracené horni fixatory lopatek, prsni svaly, kyvace
hlavy a extenzory Sije, ochablé dolnf fixatory lopatek, mezilopatkové svaly
a flexory $ije)

— skoliotické drzenf (napf. jednostranna zatez, Spatna obuv nebo ploché nohy,
dlouhodobé sezeni, nestejna délka koncetin, noseni tasek na jednom rameni,
stavy po Urazech)

V této casti jsme vyuzili cviceni podle Ludmily MojziSové a spinalni cviky podle

Jitiho Cumpelika.

D. Techniky posturalni korekce (spravné drzeni téla)
D1. Zakladni jednoducha diagnostika

Instrukce: Ve dvojicich se jeden Zak postavi zady ke sténé, zaujme spravny po-
stoj a druhy hodnoti: spustime-li z hrbolu kosti tyIni olovnici (nebo pomysinou
kolmici), musi se dotykat hrudnfi kyfézy, projit mezi hyzdémi a skoncit mezi pa-
tami ve stfedu primky, ktera jejich konce spojuje. Prostor mezi sténou a kréni
pateff je néco malo pres 2cm a mezi sténou a bederni patefi jsou necelé 3cm.
Cim vétsi sledujete rozdil mezi klidovym a vzp¥imenym postojem, tim horéi je
spravné drzeni patere.

D2. Posturalni korekce aneb surikata na strazi

Motivace: Surikaty pobihaji, hraji si a dovadéji, ale nejméné jedna z nich vzdycky
dobre hlida. Postavi se na zadni a rozhlédne se.

Instrukce: Hlidajici surikata chce stat Uplné vzpiimené. Pevné se opira do tlapek.
Nohy mé na $itku panve. Pfedstavte si, Ze mate ocasek jako surikata (o néco
mensi nez mé klokan) a ten svoji tthou sméfuje k zemi— panev se tak trochu pod-
sadi. Z&da narovnat. Hlava sméfuje vzhdru, ale nezaklani se. Stfidame uvolnéné
pobihani (ev. pobihani po &tyfech) a vzpiimeni. Zaci se ve funkci ,hlidaci” surikaty
stfidaji (napt. hlidaji postupné ti narozeniv lednu, v Unoru, divky, chlapci atd.).

Modifikace: U zakd se SVP se zrakovym postizenim mUze byt vétsi tendence
k pfedsunuti hlavy a shrbeni zad. Kompenzaci je tfeba vénovat zvySenou pozor-
nost. Posturalni korekce je dlleZita i u zak( sedicich na voziku. PomU@Zeme najit
vzprimeny sed. V pfipadé potfeby hledame moznost vypodloZeni.
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D3. Posturalni korekce vlehu na zadech

Instrukce: Pokuste se co nejvice se prodlouzit —za patami a za vzpazenymi HKK
do dalky. Povolte. Zlstarite leZet a vnimeijte, jak jsou zada v bedrech prohnuta.
Prolezla by tam Zizala? Probéhl by tam krec¢ek? Zkuste pfilepit zdda k podlozce.
Jde to UpIné? A co ramena? Sméruji ke stropu? Je mozné je prilepit k podloZce?
A co hlava? Je vzpiimena, nebo v zdklonu? Je mozné ji narovnat a protdhnout
v ose do dalky?

D4. Trénink posturalni korekce se zatézi

nuty overball, sesit, PET vicko, ringo krouzek aj.

Instrukce: Trénovani vzpiimeného drzeni s predmétem na hlavé. Nejprve jen stoj,
pak zvedani nohou a rukou, dale chiize a nakonec prochéazenitrasou s drobnymi
prekazkami.

Védéli jste, Ze...?

Z pouhého pohledu mlze zkuseny odbornik usuzovat na trénovanost, vyvaze-
nost svalové funkce a nékdy i celkové napéti a ladéni jedince. Drzeni téla neboli
postoj ¢i postura vypovida o jedinci mnohé. Posturalni odchylky, tedy neidealnf
drzeni téla, jsou jednou z nejcastéjsich funkénich poruch pohybového systému.
V kazdé tridé bézné vidime zaky s predsunem hlavy, ,kulatymi zady” (hyperkyfo-
zou hrudnf patere), odstavajicimi lopatkami, rameny vytazenymi vpred (protrakef
ramen), povolenym brisnim svalstvem, odchylkami os dolnich konéetin (kolena
vbocena nebo prolomena vzad), plochyma nohama.

Drzeni téla ma pritom zasadni vliv nejen na pohybovy systém, ale i na funkci
vnitfnich organt a na psychiku. Je vhodné nejen v TV usilovat o zlep$enfi drzenf
tela.

V ramci této Casti si lze rozsifit obzory o spravném drzeni téla podle Feldenkraise
nebo Lewitové (dfive Hermachové), skrze Alexandrovu techniku nebo pomoci
Briiggerova modelu ozubenych kol.

E. Relaxace a cvi¢enis mysli
E1. Zakladni jednoduché kratké nebo delsi zklidnéni

Instrukce: Z&kladni jednoduché zklidnéni po dynamické aktivité —lehnout na za-
da, uvolnit, zavfit o¢i. Na zacatku staci par vtefin. Popripadé delsi zklidnéni s re-
laxa¢ni hudbou.

E2. Koncentrace na télesné sebeuvédomeéni

Instrukce: Koncentrace na télesné sebeuvédomeéni — vnimat své télo, kde lezi
ruce, kde nohy? Jsou obé stejné vtocené ¢i vytocené? Jsou Spicky stejné na-
tazené? Kam dychéate? Do bficha, nebo do hrudniku? Neovliviujte to, jen to
pozorujte. Se zavifenyma ocima si pfedstavte sami sebe v prostoru. Vzpomenete



si, vedle koho lezite? Jak daleko jsou vase nohy ode zdi? A hlava? Zakladni rela-
xaci dopliiujeme o otézky, které maji za cil prohloubit télesné sebeuvédoméni.
Rozvijime tak vedle schopnosti relaxace i polohocit a pohybocit. Poruchy té-
lesného vniméani ¢asto koresponduji s poruchami motoriky, proto je to ddlezité.

E3. Relaxace arozvijeni pfedstavivosti

Instrukce: Rozvijeni predstavivosti pomoci navozeni pfijemnych predstav. Vni-
mejte tuto hudbu —jaké ve vas vyvolava predstavy? Vnimejte hudbu a predstavte
si prochézku letni krajinou. Predstavte si strom — kde roste? Jak je vysoky? Je
jehli¢naty nebo listnaty? Mé& plody? Predstavte si more, studanku atd. Pracu-
jeme s rozvijenim détské fantazie. Nechavame zéky, aby si své predstavy sami
dokreslovali, a povzbuzujeme je otazkami.

E4. Relaxace s vyuzitim Schultzova autogenniho tréninku

Instrukce: Princip Schultzova autogenniho tréninku spocéiva v predstavivosti
a imaginaci. PolozZte se, zavrete o¢i, uvolnéte se a vnimejte sv(j dech. Citite
prijemné teplo a tihu ve vasich koncetinach. Pomalu a zhluboka se nadechné-
te a pomalu vydechnéte. Lezite klidné, vase ramena jsou tézka, HK jsou tézké
jako z olova atd. (vyjmenujte ¢asti téla). Jindy se mizeme vice zamérit na teplo
v konéetinach, klidny dech, pravidelnou srde¢ni frekvenci, pocit tepla v nad-
brisku nebo chladné ¢elo. U skupiny zakad z vyssich ro¢nikl predem vysvétlime
principy predstavy tepla a tihy.

ES5. Progresivnirelaxace podle Jacobsona

Instrukce: Aktivity na principu Jacobsonovy progresivni relaxace pracuji se stfi-
danim a rozliSovanim fazi aktivace (napétf) a relaxace (uvolnéni). Zkuste zamracit
¢elo nebo zatnout ruku v pést a sledovat, kde je napéti a jak je silné, pak tplné
uvolnéte a sledujte rozdil mezi timto stavem a pfedchozim napétim. Postupovat
Ize systematicky: ruce, paZe, obli¢ej, Sije, ramena, hrudnik, bficho, bedra, DK.

E6. Pohybem k sebeuvédoméni malého bobfika

Instrukce: Vnimani pomalého pohybu vyuZiva ve své metodé napt. M. Felden-
krais. V relaxaci je pozornost zamérena na rlizné pohyby, které se postupné
stavaji slozitéjsimi. Kdyz lezime na zadech a chceme se prevalit na bok, kde
ten pohyb za¢ind? A jak pokracuje? Jde to jesté pomaleji? Na kterych bodech
spociva vaha trupu? A jak se to ménfv priibéhu pohybu?

Vvédéli jste, Ze...?

Relaxac¢ni postupy si kladou za cil fyzické, psychické i emocionalni uvolnéni. Déti
se jim u¢i snadno, nebot maji barvitou predstavivost a bohatou fantazii. Presto
se relaxaci musf postupné naucit. Mezi zakladni zasady patff: lezet klidné, vnimat
sam sebe a nerusit ostatn.

V této ¢asti jsme vyuzili Schultzlv autogenni trénink, Jacobsonovu progresivni
relaxaci a metodu Pohybem k sebeuvédomeéni podle Feldenkraise.
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Pozndmka na okraj: Fyzickd aktivita ovliviiuje psychiku a kognitivni vykon —
a naopak. Ve zdravém téle zdravy duch” je heslo, které pfipomind uzkou sou-
vislost mezi télesnymi a dusevnimi procesy. S ,hlavou” je zkrdtka pfi cvic¢eni dobré
pocitat. Jen védét, jak na to.

4.5
HodnocenivITV

.Nedostatek iluzi, snaha sniZovat a skepticizmus
vedou ke stejné vdZznym omyldm v hodnoceni jako
pfemira iluzi, nadseni a vira.” Jean Dutourd

Ondrej Jesina

Hodnocenfi vychéazi z posouzeni miry dosazeni o¢ekavanych vystupd formulova-
nych ve $kolnich vzdélavacich programech, pripadné planu pedagogické podpo-
ry ¢i individuaInim vzdélavacim planu. Hodnocenf je pedagogicky zdlvodnéné,
odborné spravné a dolozitelné. Nemélo by byt ¢isté subjektivni, ale mélo by byt
postaveno na maximalné moznych objektivnich kritériich, ktera jsou méritelna.
Tato méritelnost vSak m(ize mit i kvalitativni charakter, zdaleka se nejedna pouze
o fyzikaIni” méritelnost dosazenych ¢asl ¢i vzdalenosti. Ve zkratce uvadime
nékolik poznamek k hodnocent:

« Hodnoceni v sobé zahrnuje znalost vstupnich a vystupnich dat i priibéhu
pedagogického procesu.

« Hodnoceni se tyké i dosazeni ¢i nedosazeni vytyéenych individualnich cil(.

« Hodnocenf je méfitelné podle vytycenych kritérii. Ta mohou byt kvalitativni
i kvantitativnf.

« Hodnoceni neni pouze zndmkovani.

« Hodnoceni neni pouhé méreni.

« Hodnoceni nemusi byt nastaveno ve vztahu k celostatnim normam ¢&i pra-
méru ani k priiméru ve tridé.

«  Hodnoceni mlze byt nastaveno individualné, tedy ve vztahu ke zlepSeni
v priibéhu skolniho roku ¢i jiného ¢asového vymezeni' s ohledem na specifika
progredujici ¢i regredujici diagndzy zaka.

Hodnoceni je mozné fundované vytycit pouze tehdy, pokud respektuje cile, které
jsme si na zacatku ¢asového obdobi (Skolni rok) nebo v jeho pribéhu urcili.
Legislativni normy umoznuji hodnotit zavére¢nou znamkou, tedy numericky,
nebo slovnim popisem. Navzdory rliznym nazorlim se ztotoZfiujeme s tim, ze
by pfi realizaci planu pedagogické podpory nebo IVP v ITV mél byt bran zfetel



na nazor a prani rodi¢l. Pokud jsou zastanci numerického hodnoceni, neni da-
vod je presvédcovat o opaku. Potom v8ak v praxi narazime na bézny problém, Zze
vlastné u nas rada ucitell TV neumi hodnotit. K tomuto zavéru nas vedou nejen
vysledky nékterych nasich vyzkumnych Setfeni, ale zejména poznatky z praxe
a pripadové studie, které nikdy do vyzkum zarazovany nebyly. Je velmi obtiz-
né stanovit Upravy hodnoceni do pfilohy IVP pro ITV, kdyz ucitel neni schopen
spravné popsat svoje vlastni kritéria hodnocenfi u zak bez SVP v bézné TV. Je
v8ak zfejmé, Ze vliv(, které vstupuji do hodnoceni, mize byt cela rada a citlivé
posouzenf je vzdy v kompetenci pedagogd.

Pozndmka na okraj: Casto se setkdvdme s tim, Ze uditel nechce (zejména
na I. stupni ZS) Zdka demotivovat, ale naopak vést k pohybu aZ nekritickym
hodnocenim. V praxi jsme v§ak bohuZel svédky opadného efektu. Zék se SVP
postupem &asu vi, Ze dostane stejnou zndmku (at jednic¢ku nebo dvojku) bez
ohledu na to, jestli u néj subjektivné nebo objektivné doslo ke zlepSeni. Ucite-
lé maji tendenci porovndvat hyperkriticky s obecnymi vykony spoluZéakd, nebo
naopak nekriticky.

Technika ,kouknu a vidim" se stejné jako v diagnostice vstupni nebo vystupnf
(evaluaci) neuplatriuje dobfe analogicky ani ve vysledném hodnoceni. Pokud se
tedy zaméfime na podpdlrnéa opatieniv TV, pak je nutné spole¢né s konzultanty
APA najit pravé ta kritéria hodnoceni Zaka se SVP, ktera jsou méfitelnd, pfimére-
né dosaziteln4, ale dostatec¢né rozvijejici. Jak uz bylo vyse uvedeno, hodnocenf
a spravné nastaveni cilll jsou spojité nadoby. Pri respektu k tradi¢nimu stanoveni
vzdélavacich, vychovnych a zdravotnich cild je vhodné doplnit specifické cile.
Ty respektuji pfani rodi¢, pripadné vyplynou z rozhovoru s nimi.

Priklad z praxe X: Pri zjiStovdni kritérii hodnoceni  (nikoliv ojedinély) byl ndzor jednoho ze zkusenéjsich
ZGka v TV jsme se dostali k zajimavym pedagogickym  uditel TV. Parafrdze: ,Zak mél napi v priibéhu $kol-
zaveram. Zjistili jsme, Ze nekteri ucitelé nemaji kromé  niho roku 2, 2, 2, 1, 3 za svoje vykony. Ja jsem vSak
kvantitativnich (vétsinou néejaké vykonnostni tabulky) — u néj videél, Ze se snazi, tak dostal na konci tohoto
jiné objektivné méfitelné postupy, jak hodnotit. Aleity — roku z TV 1. Nevidim ddvod, pro¢ bych mu mél kazit

nakonec nerespektuji konecnou zndmku. Zajimavy  vysvédceni.”

Nekriticky pristup k Zakovi se SVP ¢i absence hodnoticich kritérii v TV u vSech
zakd byvaji negativné pfijimany i ostatnimi spoluzaky. Nékdy je tedy efekt opacny
nez plvodni motivace pedagoga, s negativnim dopadem na celou t¥idu. Kritérii
hodnocenfi v8ak zdaleka nemusi byt pouze spinénfi ¢i nesplnéni absolutnich
vykond. Moznostmi pro stanoveni kritérii vhodnych pro zavére¢né hodnoceni
mUZe byt:

a) zlepseniZzaka se SVP (komparace s vlastnimi vykony na zac¢atku roku ¢i pred
vyukovym blokem konkrétni pohybové aktivity);

b) zvySena kvalita pohybového vzorce (strukturovany zaznamovy arch);
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zvy$eni zajmu o pohybové aktivity ve volném c¢ase (strukturovany rozhovor,
actigraph);

Uroven znalosti z oblasti TV a sportu (didakticky test, samostatné Ukoly);

Uroven znalosti z oblasti vnimani pohybu pro zdravi (didakticky test, samo-
statné Ukoly);

zvy$eni zapojeni do pohybovych aktivit (strukturované pozorovani);

zvySeni zajmu a vlastniho zapojeni do pohybovych aktivit (chytré hodinky,
sporttester, krokomér);

zlepSeni dovednosti pfi pouzivani sportovné-kompenzaénich pomdcek (po-
zorovani);

prezentované znalost pravidel vybranych sportt (zkousenf, didakticky test);
splnénfjiného samostatného alternativniho Ukolu ve vztahu k ostatnim spo-

luzakam (prezentace specifického tématu ostatnim — napf. paralympijské
hry, medailonek sportovce s postizenim apod.).

Zplsoby a pfedmét hodnoceni by v8ak nemély opoustét plivodné nastavené
cile. Mély by byt nejen v souladu s nimi, ale slouZit i jako podklad pro SPZ jako
doklad adekvatnosti nebo deficitu podplrnych opatreni. Splnéni cilt a jejich
hodnoceni ¢astec¢né odréazi i nasledujici otazky. Ty mohou byt inspiraci pro pe-
dagogické pracovniky ve vztahu ke zpravé, kterou maze jako relevantni podklad
hodnoceni poskytnout SPZ.

1.

Je zak v hodiné TV aktivni?
(Uplné souhlasim — Easteéné souhlasim — méné souhlasim — nesouhlasim)
Prevazujici postup pfi zaclenéni zaka do vyuky TV:

(s asistentem — bez asistenta — s ostatnimi spoluZdky — individudlné)

. Jako pedagog jsem schopen/schopna vzdy samostatné vymyslet modifi-

kace k dané aktivité v TV.
(Uplné souhlasim — &asteéné souhlasim — méné souhlasim — nesouhlasim)
Vyuzivam jako pedagog poml(cky pro TV ziskané z podpdrnych opatieni?

(Uplné souhlasim — Easteéné souhlasim — méné souhlasim — nesouhlasim)



10.

1.

12.

13.

Jaké pomUcky mam jako pedagog ve Skole k dispozici z podplrnych opat-
feni (PO)?

Vyuzivam jako pedagog kromé poml(cek z PO i jiné pomUcky? Pokud ano,
které? Z jakych zdrojd je skola ziskala?

Nase doporuéeni (potieba) pomiicek pro pFistiobdobi ...

Ugast zaka na vzdélavani mimo budovu $koly:

s8]

) lyzarsky vycvik (zlicastnil se — nezti¢astnil se — nebyl realizovén)

) plavecky vycvik (zti¢astnil se — nezi¢astnil se — nebyl realizovan)
) Skola v pfirodé (zticastnil se — nezic¢astnil se — nebyl realizovan)
)
)

a O T

vylety, exkurze (Uc¢astni se — nékdy se Ucastni — neticastni se)
dalsf aktivity

D

. Zapojuje se zak do dal$i organizované ¢innosti Skolou nebo skolskym zafi-

zenim? (druzina, DDM, internat, Skolni klub)

ANO/NE (pokud ano, do jakych?)

Zapojuje se zak do jinych mimoskolnich aktivit?

ANO/NE (pokud ano, do jakych?)

Navstévuje zak fyzioterapeuta?

ANO/NE (pokud ano, jak ¢asto?)

Od kterého roku se zak ti¢astni TV?

Hlavni cil, ktery si pedagog stanovil pfi praci s Zzakem — v oblasti fyzické,
psychické, socialnf:
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14. Dosazené pokroky, progres/regres za dané obdobi v oblasti fyzické, psychic-
ké, socialnf:

15. Na co je vhodné se dominantné zaméfrit pfi dal$i praci?

(samotny Zak — kolektiv tfidy — pedagogové — rodic¢e — Skola)

(vyborné — hodné dobfe — dobie — méné dobre — Spatné)

17.  Dal$i poznamky (celkové zhodnoceni, nedostatky, napady na zlepsent, atp.)

Datum vypInént: .. esesessenens Podpis pedagoga: ...erererssssssens

Shrnuti kapitoly 4:

Ackoliv zobecriovat v kontextu ITV je velmi o8idné, presto mezi zakladnf, v pe-
dagogice platné postupy implementovatelné i v ITV patfi stanoveni vychovné-
-vzdélavacich cil(, diagnostika podminek, pfiprava tam, kde aktualni podminky
nevyhovuiji, realizace a nasledna evaluace celého procesu. Nastavenf cilli je
nezbytnou soucéasti pro nasledné modifikace obsahové ¢asti. Diagnostika je pak
v kombinaci se stanovenymi cili klicova pro stanovani hodnocent. To je souc¢astf
celého pedagogického procesu stejné jako obsah. Pedagogové v kontextu TV
maji ¢asto problém se stanovenim kritérii hodnoceni. Pak jen velmi obtizné
chéapou Upravy pohybovych aktivit, protoze celou fadu véci realizuji intuitivné.
Omezuji se nékdy na své Casto letité zkusenosti, které se vSak jevi limitnf pfi
zaclenéni zadka se SVP, se kterym nemaji v dosavadni praxi zddné zkusenosti.
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Doporucujeme tedy prokonzultovat navrhy obsahu, moZnosti vyuZziti sportov-
né-kompenzacénich pomUcek, modifikace jednotlivych ¢innosti, spolupraci pfi
instruovani podpdrného pedagoga nebo stanoveni diagnostickych kritérii s ex-
ternimi poradenskymi pracovniky. To v kombinaci s jejich pedagogickou erudici
a znalosti prostfedi umoznuje vétsi Sanci pro realizaci spole¢nych aktivit v ITV ku
prospéchu vSech zak(, s respektem k jejich potfebadm i pfanim rodicl ¢i jinych
zakonnych zastupc.
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Spoleény zavér
aneb Knihy je dobré Cist
azdo konce

NVzdélavaci systém. Vzdélavdani je vZzdy systém,
provazany celek obsahu, formy, organizace

a tUzkého vztahu mezi poskytovatelem a uZivatelem.
Spatny systém nelze zménit ani zlepsit
separovanymi Upravami jednotlivych dimenzi (jako
napf. prosté naliti penéz) — ty Spatny systém pouze
utuzuji a jeho vykonnost jen zhorsuji. LepSiho
systému Ize dosdhnout pouze zménou organizace
vSech jeho vySe zminénych sloZek.” Milan Zeleny

Ondrej Jesina

Na zékladé iniciativy Kancelare verejného ochrance prav — ombudsmana
a MSMT byl ve spolupraci s Ceskou asociaci aplikovanych pohybovych aktivit,
zastupci Pravnické fakulty UP v Olomouci, Ceské spoleénosti télovychovnych
lékar(i, Asociace pracovnikl specialnépedagogickych center, Ceské unie pla-
veckych 8kol, Ceského svazu lyzafskych kol a nékterych dalich vypracovan
podklad pro inovativni metodicky pokyn podporujici zafazovani zakd se SVP
do TV a dalsich pohybové orientovanych programt. Tento material byl MSMT
predlozen na sklonku roku 2019 (Jesina, 2019). Podklady jsou do zna¢né miry vy-
sledkem mnohaleté ,prlikopnické, sisyfovské a donkichotské” prace, jejimz cilem
je zajistit zdklim se SVP napliovani jejich prav na vzdélani a pohybové aktivity,
stejné jako $ifit osvétu o pozitivnim efektu smyslupIné realizovanych pohybo-
vych aktivit u Zakl (a zakonnych zastupc), ktefi nebyli v pribéhu Zivota vedeni
k pozitivnimu vztahu k pohybu jako takovému. V pribéhu roku byl pro Gcely
MSMT text upraven spoleéné s Oddélenim predskolniho a specialniho vzdé-
lavani a po pripominkovani postoupen ke schvaleni (Tafatova & Jesina, 2020).



Priklad z praxe XI: S ohledem na vyhldseni celostdt-
niho nouzoveého stavu v disledku pandemie zplsobe-
né nemoci covid-19 bylo zdvére¢né schvdleni tohoto
metodického materidlu odloZzeno na neurcito. Z toho
dlvodu nebylo mozné v této knize uvést konecné
schvdlené znéni s prislusnym identifikacnim oznace-
nim. Pres vyjadrenou podporu ze strany Ceské spo-
lec¢nosti telovychovného lékarstvi bylo schvalovacim
orgdnem MSMT osloveno vedeni Ceské pediatrické

spolec¢nosti, aby se k findInimu ndvrhu souhlasné
vyjdadrilo. Nékterymi odborniky byl tento postup zpo-
chybriovdn, protoZe prdvé nizsi spoluprdce pediatric-
ké odborné verejnosti na zméndch pri uvolriovani Zakd
se SVP z TV v jejich ocich zplsobila souc¢asny stav.
Nezbyvd neZ poprdt vedeni Ceské pediatrické spole&-
nosti, aby v sobé nalezla tolik zodpovédnosti, aby jeji
pripominky bylo moZné do materidlu promitnout, aniz
by byl popren smysl celéeho dokumentu.

Metodicky pokyn k zafazovani
zaku a studentt se specialnimi
vzdélavacimi potfebami
do télesné vychovy

(aktualné ve fazi prozatim neschvaleného navrhu)

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy (dale jen ,MSMT") vydava meto-
dicky pokyn, ktery vymezuje podminky k zafazovani déti, zak( a studentll se
specialnimi vzdélavacimi potfebami do Skolni télesné vychovy a pohybové
orientovanych programd, véetné vzdélavani mimo prostory, kde se uskutec-
nuje vzdélavani.

Cl.1
CiL METODICKEHO POKYNU A VYMEZENi ZAKLADNiCH POJMU

Cilem metodického pokynu je doporudit postup pro zafazovani déti, zZakd a stu-
dentl (déle jen ,zak(") s potfebou podpdrnych opatfeni i Zak( se zdravotnim
znevyhodnénim, které je omezuje v ¢asti na hodinach télesné vychovy a dal-
$ich pohyboveé orientovanych programech realizovanych $kolou ¢i $kolskym
zafizenim (dale jen ,$kolou”). MSMT chce zamezit rozdiinému pfistupu vedenf
Skol k uvolfiovani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami (dale jen ,SVP")
z hodin 8kolni télesné vychovy (déle jen ,TV"), poskytnout uceleny prehled o plat-
nych legislativnich predpisech.

Pro Ucely tohoto metodického pokynu se za Zaky se SVP povazuiji vSichni Zaci,
jejichz zdravotni stav vyZaduje odlisny pfistup v télesné vychové a pohybové
orientovaném vzdélavani mimo prostory ur¢ené pro vzdélavani nez u vétsinové
populace. Mezi odlisny pfistup radime nutné modifikace obsahu, podminek i
vystupl predmétu, pfipadné v komunikaci v takové mite, Ze by hrozilo nezapojenf
téchto zak( do $kolni TV a tim povinné soucasti vychovné-vzdélavaciho procesu.
Tyto modifikace pak mohou byt souc¢asti systému podpdrnych opatent.
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V souladu s mezinarodnimi i narodnimi systémy oznacujeme TV s Ucasti zakd
se SVP aplikovanou télesnou vychovou (dale jen ,ATV").

V souladu s TV (respektive ATV) tento metodicky pokyn Fesi i aktivni mobilitu
spojenou s prfemistovanim se mezi budovami ¢i detasovanymi pracovisti Skoly,
véetné navstévy kulturnich a sportovnich akci.

Relevantné zamérenymi vysokos$kolskymi pracovisti se pro Gc¢ely tohoto me-
todického pokynu mysli ta, ktera realizuji bakalarsky nebo magistersky studijnf
program v oblasti pedagogickych véd zamérenych na specialni pedagogiku
v kombinaci s ucitelstvim télesné vychovy, aplikovanou télesnou vychovu nebo
aplikované pohybové aktivity.

Gl
LEGISLATIVNi RAMEC

Zékladem mezinarodnich zavazk( Ceské republiky v oblasti zaglenéni Zakd s riiz-
nymi zdravotnimi limity (zdravotnim postizenim a znevyhodnénim) do vzdélavani
je Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (OSN, 2006). U¢elem této
Umluvy je podporovat, chranit a zajistovat pIné a rovné uzivani véech lidskych
prav a zakladnich svobod véemi osobami se zdravotnim postizenim a podporo-
vat Uctu k jejich pfirozené dlstojnosti.

Pravo na vzdélani je zakotveno v ¢l. 33 Listiny zakladni prav a svobod.

Z&kon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném
a jiném vzdélavani (8kolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpis, upravuje za-
kladni 8kolni dochéazku. Ta se realizuje na z&kladé rAmcovych vzdélavacich pro-
gram(, které zakotvuji do $kolnfho vzdélavaciho programu konkrétni zplsoby
a podminky vyuky vSech predmétd, tedy i télesné vyuky.

Ustanoveni § 29 skolského zdkona stanovuje podminky pro zajisténi bezpecnosti
a ochrany zdravi ve $kolach a skolskych zafizenich.

Skolsky zakon, § 50 odst. 2, stanovuije, e ,feditel $koly m(iZe ze zdravotnich nebo
jinych zdvaznych ddvod( uvolnit Zdka na Zddost jeho zdkonného zdstupce zcela
nebo z&dsti z vyucovdni nékterého pfedmeétu; zarover uréi ndhradni zplsob
vzdélavani Zdka v dobé vyucovdni tohoto predmétu. V pfedmetu télesnd vychova
feditel Skoly uvolni Zdka z vyudovdni na zdkladé posudku vydaného registrujicim
lékafem, pokud md byt Zdk uvolnén na pololeti $kolniho roku nebo na skolni rok.
Na prvni nebo posledni vyucovaci hodinu miZe byt Zadk uvolnén se souhlasem
zdkonného zdstupce bez ndhrady”.

Stejny zakon, v ¢asti uréené pro stredni Skolstvi svym § 67 odst. 2, stanovuje,
Ze ,feditel Skoly miZe ze zavaZznych ddvodd, zejména zdravotnich, uvolnit Zdka
na Zadost zcela nebo z&asti z vyucovdni neékterého predmeétu; Zaka uvedené-
ho v § 16 odst. 9 mlZe také uvolnit z provadeéni urcitych ¢innosti, popfipadé
rozhodnout, Ze tento Zdk nebude v nékterych pfedmétech hodnocen. Zdk ne-
mUzZe byt uvolnén z pfedmeétu rozhodujictho pro odborné zaméreni absolventa.
V pfedmétu télesnd vychova reditel skoly uvolni Zdka z vyucovdani na zékladé



posudku vydaného registrujicim lékafem, pokud ma byt Zdk uvolnén na pololeti
$kolniho roku nebo na $kolni rok. Zdk neni z pfedmétu, z ného? byl zcela uvolnén,
hodnocen”.

Ustanoveni § 1 odst. 1 vyhlasky ¢&. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a Zakl nadanych, ve znénf pozdéjsich predpis(, ,upra-
vuje pravidla pro vzdéldvani deéti, Zakd, student( se specidlnimi vzdélavacimi
potrebami, vzdélavani Zaka uvedenych v § 16 odst. 9 Skolského zdkona a vzdé-
lavani Zakd nadanych”.

Viyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach a $kol-
skych poradenskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpist, stanovuje v §2
Ucel poradenskych sluzeb, které maji vytvaret vhodné podminky pro zdravy
télesny a psychicky vyvoj zakd, pro jejich socialni vyvoj, pro rozvoj osobnosti
pred zahajenim a v pribéhu vzdélavani. Poradenské sluzby poskytuji zaroven
metodickou podporu pedagogickym pracovnikiim, vychovnym poradciim a me-
todikdm prevence.

Z&kon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpis(, konkrétné jeho § 51 odst. 4, zakotvuje pojem zdravotni zpdsobilost
k télesné vychové a podminky pro uvolnéni z vyu¢ovani télesné vychovy. Podle
§ 52 pism. b) uvedeného zakona ma provadéci predpis stanovit ,seznam nemoci,
stavl nebo vad, které vylucuji nebo omezuji zdravotni zplsobilost k vzdéldvani
nebo v pribéhu vzdéldvdani, ke sportu, télesné vychove nebo jiné ¢innosti”. Pro-
vadécim predpisem je vyhlaska ¢. 391/2013 Sb., o zdravotni zplsobilosti k télesné
vychoveé a sportu.

Z&kon ¢€.115/2001 Sb., o podpore sportu, ve znénf pozdéjsich predpis(, stanovi,
Ze kraje a obce ve své samostatné plsobnosti by mély vytvaret podminky pro
rozvoj pohybovych aktivit osob se zdravotnim postizenim.

Z&kon ¢.108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis(, upra-
vuje podminky poskytovani pomoci a podpory osobam v nepfiznivé socialni
situaci prostfednictvim socialnich sluzeb a pfispévku na péci.

Z&kon €. 198/2009 Sb., o rovném zachézenf a o pravnich prostfedcich ochra-
ny pred diskriminaci a 0 zméné nékterych zakond (antidiskriminaéni zakon),
ve znéni pozdéjsich predpis(, v § 3 oznacuje ,nepfimou diskriminaci z dGvodu
zdravotniho postiZeni také odmitnuti nebo opomenuti pfijmout pfimérend opat-
feni, aby méla osoba se zdravotnim postizenim pfistup k uréitému zaméstnani,
k vykonu pracovni ¢innosti nebo funkénimu nebo jinému postupu v zaméstndni,
aby mohla vyuZit pracovniho poradenstvi, nebo se zticastnit jiného odborného
vzdélavani, nebo aby mohla vyuZit sluZeb uréenych verejnosti, ledaze by takové
opatreni pfedstavovalo nepfimérené zatizeni”.
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Gl
PREDMET A ROZSAH UPRAVY

(1) Tento metodicky pokyn stanovi postupy pro Gcast v ATV zak( ve Skolach
a Skolskych zafizenich.

(2) Metodicky pokyn je uréen pro $koly zapsané v Rejstfiku $kol a §kolskych
zafizeni poskytujicich sluzby, které souviseji se vzdélavanim a vychovou.

(3) Metodicky pokyn respektuje a dopliuje Metodicky pokyn k zajisténi bezpec-
nosti a ochrany zdravi déti, zak( a student( ve §kolach a Skolskych zafizenich
zfizovanych Ministerstvem skolstvi, mladeZe a télovychovy a rozsifuje jej o pro-
blematiku zaclenovani zakd se SVP.

Gl.Iv
ZASADY PRO REALIZACI SPOLECNE ATV

(1) Uvolnéniz TV je mozné vyuzit jako krajni opatrent, a to pouze s dobrovolnym
informovanym souhlasem zakonnych zastupct zéka. To, Ze Zak nem(Ze s ohle-
dem na zdravotnf rizika realizovat pouze nékteré pohybové aktivity, nesmi byt
dlvodem k jeho Uplnému uvolnéni z ATV. K uvolnéni smi feditel Skoly pristoupit
az jako k poslednimu z moznych krokd, pokud nepostacuji méné invazivni po-
stupy (napt. zakladni Upravy obsahu a organizace, plan pedagogické podpory,
individualini vzdélavaci plan). Vyuzivani metod, forem, prostredk( tykajicich se
zapojeni zéka se SVP je plné v kompetenci ucitele, pfipadné v kooperaci s dal$im
pedagogickym pracovnikem pfi respektu prav a potreb v§ech participujicich
Zaka.

(2) S ohledem na participaci zak( v ATV je nutné zvazit Gpravy podminek a ob-
sahu tradi¢ni 8kolni TV. Tyto Upravy by mély respektovat néasledujici principy:

a) aktivity musi byt bezpe¢né pro vSechny z&ky, a to ve smyslu bezpeénosti
fyzické i psychické, se snahou o co nejoptimalnéjsi socialni zaclenéni vsech
7akQ,

b) Upravy aktivit musi byt smysluplné, respektujici pfedchozi cile, plany (indi-
vidualnf ¢i tematické) vyuky,

c) neninutné, aby vSichni Zaci byli spole¢né zapojeni vzdy do stejnych aktivit.
Pedagog upravuje formy, véetné socialné interakénich forem cvic¢enf (indi-
vidualnich, skupinovych, hromadnych) tam, kde je to vhodné,

d) Z&ci nesmitrpét pocitem ochuzeni z déivodu spole¢ného vzdélavani se 7a-
kem se SVP. V kompetenci ucitele je podpofit socialni prostfedi tak, aby bylo
v maximalni mozné mite srozuméno s Ucasti vSech zakd véetné téch, jejichz
Uroven motorickych dovednosti je na nizsi Grovni nez u ostatnich.



CLv
ROZDELENIi SVP VE VZTAHU K ATV

(1) Pro Gcely tohoto metodického pokynu rozdélujeme Zzaky se SVP ve vztahu
k ATV na zaky se:

a) zdravotnim znevyhodnénim, dlouhodobym onemocnénim nebo specifickymi
poruchami v motorice nebo chovani (dale zdravotni znevyhodnéni),

b) zdravotnim postizenim,

c) zdravotnim stavem vyvolavajicim vysokou miru Gprav obsahu, formy zapojeni
a Uprav v organizaci (dale velmi tézké onemocnéni).

(2) Za zdravotni znevyhodnéni povazujeme napriklad onemocnéni typu alergie
a astma (zejména lehci formy), nékteré lehéi anatomické odlisnosti, jako je vad-
né drzenf téla, poruchy pozornosti typu ADHD, vyvojové porucha koordinace
(dyspraxie), chronické onemocnéni dolnich cest dychacich, onkologické one-
mocnéniv obdobf remise (bezpfiznakové obdobi), metabolickd onemocnéni bez
manifestace progredujicich (postupujicich) poruch funkci a psychomotorického
vyvoje (obezita, diabetes mellitus), lehéi formy koznich onemocnént aj.

(3) Za zdravotni postizeni povazujeme napfiklad zrakové postizeni, sluchové
postizeni, télesné postizeni (véetné vrozenych anatomickych malformacf, ampu-
tace), mentalni postizenf, poruchy autistického spektra, soubézné postizenivice
vadami, progredujici metabolickd onemocnéni vedoucf k zastavent, zpomaleni
nebo k regresi psychomotorickych funkci a vyvoje aj. S ohledem na jednotlivé
pohybové aktivity, zejména kurzy, dale zaky s postizenim délime na tézsf a lehci
formy postiZeni. Toto déleni nesnizuje vnimani hloubky postizeni, potencialni
spole¢enské exkluzivni riziko nebo vliv téchto postizeni na osobnost Zaka.

(4) Za velmi tézké onemocnéni povaZzujeme takové diagndzy, které vyzaduiji vy-
sokou miru limit0 pro participaci zakd se SVP v pohybovych aktivitach. Jedna
se napf. o epidermolysys bullosa, téZké poruchy vnitfnich organd, tézké srde¢ni
vady, velmi téZka metabolickd onemocnéni s vysokou mirou regresivniho vy-
voje aj.

Metodicko-informativni komentar 1:

U Z&ka s témito diagnézami pfevazZuje snaha o kognitivni a socidlni zaclenéni
ve spole¢nych aktivitdch nad pohybove aktivnim zapojenim a tcasti. Jednd se
o diagndzy s vysokou mirou rizikovosti pohybovych aktivit, vyvoldvaji soustavnou
spoluprdci a vzdjemnou koordinaci se zdkonnymi zdstupci a odbornymi lékafi.

(5) Za z&ky se SVP ve vztahu k ATV nepovazujeme pro Ucely tohoto metodické-
ho pokynu takové Zaky, jejichz diagndzy nemaji na priibéh a zmény obsahu ¢i
vystupu vSeobecné vzdélavaciho pfedmétu TV (a tim i na jiné pohybové aktivity
realizované skolou) vyrazny vliv, napt. narusena komunika¢ni schopnost, spe-
cialni poruchy ucent.
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Gl vI
PREDCHAZENI RIZIKUM, SOCIALNE PATOLOGICKYM JEVUM
A URAZUM PRI ATV

(1) Skola zaji$tuje bezpe&nost a ochranu zdravi Zak(i pfi vzdélavani a vychové
(dale jen vzdélavani), v ¢innostech s nim pfimo souvisejicich a pfi poskytovani
Skolskych sluzeb.! K zabezpeceni tohoto Ukolu Skola pfijima na zakladé vyhle-
davani, posuzovani a zhodnocovani rizik? spojenych s ¢innostmi a prostfedim,
opatfenf k jejich prevenci. Pfi stanoveni konkrétnich opatfeni bere v Gvahu
zejména mozné ohrozeni zakl pfi vzdélavani v jednotlivych pfedmétech, pfi
presunech zak( v rdmci §kolniho vzdélavani a pfi Gcasti zak( Skoly na réznych
akcich poradanych skolou.

Zaroven:

a) prihlizi k véku zakd, jejich schopnostem, fyzické a dusevnivyspélosti a zdra-
votnimu stavu,

b) upravuje formy a metody vyuky ATV tak, aby byla moznéa participace véech
zaka, i kdyz nemusi vzdy tato participace byt spole¢na,

c) pouziva takové vyukové postupy a pomdacky, které vytvari nejvhodnéjsi vy-
ukové prostredi pro vzdélavani a osobni zkusenost s pohybovymi aktivitami
a pohybovymi vzorci pouzitelnymi pro bézny Zivot,

d) v pfipadé vhodnosti vytvari plan pedagogické podpory ¢iindividualni vzdéla-
vaci plan v souginnosti se 8kolskym poradenskym zafizenim (dale jen ,SPZ")
a m(ze pro realizaci ATV vyuzit kooperaci dal$ich externich subjekt( a osob.

(2) Pri pohybovych a sportovnich ¢innostech, aktivitdch se Gc¢astnici ridi usta-
novenimi bezpecnosti obsazenymi v pravidlech pro pfislusnou aktivitu, véko-
vou skupinu a jejich modifikaci pro dané prostorové, materialni a personéaln{
podminky gkoly, dale ustanovenimi soutéznich fadd danych sportd. Pri realizaci
inkluzivnich aktivit v ATV s vyuzitim sportovné-kompenzacénich pomdcek je kla-
den zvySeny dlraz na predchéazeni rizik Grazu. Modifikace aktivit jsou realizovany
s respektem k individualnim cilim zak( se SVP a k zajisténi mozné (casti vSech
zaka pri vyuziti celého spektra forem vyuky.

Metodicko-informativni komentar 2:

Didaktické ¢i sportovné-kompenzacni pomucky (ddle jen ,pomdcky”) vhodné
pro realizaci ATV je moZné ziskat ze systému podpdrnych opatreni. Pokud Skola
neziskd do svého vlastnictvi pomdcku ze systému podpUirnych opatrent, je moz-
né siji vypdjcit od jiné skoly, kterd ji viastni.

(3) Skoly jsou pFi vzdélavani a s nim p¥mo souvisejicich &innostech i pti poskyto-
vani 8kolskych sluzeb povinny pfihlizet k zakladnim fyziologickym potfebam zakd

T §29 zékona €. 561/2004 Sb., o predskolnim, z&kladnim, stfednim, vy8§im odborném a jiném
vzdélavania o zméné nékterych zakon( (Skolsky zakon)
2 §101 a § 102 z&kona €. 262/2006 Sb., z&konik préace, ve znéni pozdéjsich predpisl



a vytvaret podminky pro jejich zdravy vyvoj a pro pfedchéazeni vzniku socialné
patologickych jev(.

Metodicko-informativni komentar 3:

Skola podle $kolniho vzdéldvaciho programu, zpracovaného na zékladé pri-
slusného rdmcového vzdéldvaciho programu, pldnu pedagogické podpory ¢i
individudlIniho vzdélavaciho pldnu, seznamuje v interakci spole¢né (inkluzivné)
Zdky s nebezpec¢im ohroZujicim jejich zdravi tak, aby bylo dosaZeno kli¢ovych
kompetenci vztahujicich se k ochrané zdravi Zadkd a jejich bezpeé&nosti. Tyto
klicové kompetence jsou vytvdreny na zdkladé vzdéldvaciho obsahu — o¢ekd-
vanych vystupl a Gcelné zvoleného uciva. Ve Skolnim vzdéldvacim programu je
ochrana a bezpec¢nost zdravi souédsti vychovy ke zdravi, zdravému Zivotnimu
stylu a zdravi ¢loveka, chdpanému jako vyvdZeny stav télesné, dusevni a soci-
dIni pohody. K uplatnéni rozvoje téchto kompetenci vyuZiva skola dominantné
ndstroje skolni télesné vychovy, vychovy ke zdravi, dopravni vychovy, ochrany
¢lovéka za mimoradnych uddlosti, problematiky prvni pomoci a Uraz(, prevence
socidlné patologickych jev(, ochrany pred sexudlnim zneuZivanim atp.

(4) Pri vyuzivani externi spoluprace napt. pfi plavecké vyuce, lyzarském vycviku
nebo vodni turistice odpovidaji pedagogicti pracovnici za bezpe¢nost a ochranu
zdravi zak( po celou dobu vyuky, které je vedena externim pracovnikem. V doho-
dach uzaviranych o vyuzivani cizich zafizeni k vyuce je nutno upravit ve smyslu
téchto z&sad podrobné povinnosti zaméstnancl z¢astnénych stran, tykajici
se jejich odpovédnosti za bezpecnost zakd.

(5) Pri pfemistovani mezi budovami pro Gcely naplnéni ATV, kde je nutna asis-
tence pro z&ka se SVP, tuto asistenci realizuje pedagogicky pracovnik nebo jina
osoba povérena feditelem skoly. V pfipadé o¢ekéavané vyrazné ¢asové ztraty zpQ-
sobené presunem a dal$imi nutnymi GUkony je mozné tento presun uskuteénit
i v dobé prestavky pred vyucovaci jednotkou nebo po ni.

cLvi
RESENi ZAPOJENI ZAKU SE SVP DO TV NEBO ATV

V zavislosti na Urovni schopnostf, dovednosti a moznostech Zaka se SVP je jeho
Ucast ve 8kolni TV nebo ATV zajistovana formou néasledujicich opatfent:

1) zapojeni bez podpory a bez modifikace obsahu;
) zapojeni s Upravou obsahu a podminek;

) zapojeni s vyuZitim peer partner(/tutor(;

) zapojeni s vyuzitim asistenta pedagoga;
)
)

O b W N

kombinované formy vyuky;
dalsi vyuka skupinového charakteru.

2]

ad 1) Zapojeni z&k( bez podpory a bez modifikace obsahu (béZzna TV). Nejcas-
téji se jedna o diagndzy, viz ¢l. V, odst. 5, nebo napf. zdka s lehkym sluchovym
postiZzenim. Tito Zaci jsou bézné pro Ucely ostatnich predmétl vedeni jako Zaci
se SVP, avSak v TV s ohledem na potfeby Zdka nenf nutné Upravy obsahu ¢i
vystupdl realizovat.
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ad 2) Zapojeni s Upravou obsahu a podminek (ATV). Zde se jedna nejcastéji
0 74ky se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim. Casto se véak mUze jednat
0 z&ky, u kterych neni's ohledem na jejich potfeby nutné upravovat jiny predmét,
nez pravé vyucovany predmét TV nebo i jiné aktivity v ramci ATV. Dominujici
socialné interakéni formou je nejéastéji hromadna.

ad 3) Zapojen( s vyuzitim peer partnerd/tutor(i (ATV). Zde se jedné nejcastéji
o zaky se zdravotnim postizenim, u nichz ne vzdy je vhodné zapojeni se vSemi
ostatnimi zaky. Z hlediska forem vyuky se jedné o individualni (resp. dyadickou)
nebo o skupinovou formu. Pfedem uréeny/ni a zaskoleny/ni spoluzak/ci reali-
zuje/i aktivity ve dvojicich ¢i ve skupiné s zakem se SVP a je/jsou instruovan/i
pedagogem.

Metodicko-informativni komentar 4:

Informujeme spoluzdky o specifikdch zapojeni Zdka se SVP a vedeme je k urdi-
té miFe vlastni zodpovédnosti za socidlni interakci se spoluZzdkem se SVP. Tuto
formu vyuzivdme bud's pfitomnosti asistenta pedagoga, nebo i bez négj, avsak
s vy§§i mirou organizaéni ndroénosti pro ucitele. Podpora pfirozené socidlni
skupiny vrstevnik( je ¢asto vhodnéjsi neZ pfitomnost asistenta pedagoga, kterd
mUzZe pUsobit rusivé a tvofit socidlni bariéry.

ad 4) Zapojeni s vyuzitim asistenta pedagoga (ATV). Zde se jedna nejcastéji
o0 Zaky se zdravotnim postiZzenim, pfipadné Zaky s velmi tézkym onemocnénim,
kde je vhodné, aby byla ¢ast vyuky vedena samostatné (individualné). Asistent
pedagoga sleduje obecné cile ATV s respektem k planu pedagogické podpory
¢iindividuainimu vzdélavacimu planu a priibézné je upravuje dle progresu mo-
torickych funkci a zkusenosti.

ad 5) Kombinované formy vyuky (ATV). Zde se jedné nejCastéji o zaky s tézkym
zdravotnim postizenim, pfipadné zaky s velmi tézkym onemocnénim. Specifi-
kum z&k( vyvolava potfebu dominanté vyuzivat individuaini vzdélavani, avsak
ve vhodnych ¢astech vyucovaci jednotky pedagog zafazuje spole¢né aktivity
(napf. Gvodni nebo zavére¢na ¢ast).

ad 6) Dal$i vyuka skupinového charakteru (zdravotni TV &i segregovana ATV).
Je-li ve Skole vzdélavan vyssi pocet zakd, u kterych je to vhodné a mozné, skola
realizuje zdravotni TV. Zdravotni TV mUZe byt realizovana tradi¢né jako alter-
nativa bézné TV s dominujicim zdravotné orientovanym obsahem nebo jako
predmét specialnépedagogické péce.

Metodicko-informativni komentar 5:

Pokud skola disponuje pedagogem se specializaci ATV, aplikované pohybové
aktivity, s kombinaci uditelstvi TV a specidlni pedagogika, pfipadné specidlni
pedagogika s kurzem zdravotni TV nebo ATV, je ve vhodnych pfipadech moZné
(napr. tam, kde neni jind moZnost) zvdZit organizaci spolecné tridy Zzakd se SVP
s obsahem, ktery respektuje vSeobecné cile TV, véetné vychovného a vzdeld-
vaciho tak, jak je béZné napf. na $koldch primdrné urcenych pro Zéky se SVP.



GL v
UCGAST NA POHYBOVE ORIENTOVANYCH KURZECH A PROGRAMECH

(1) Skola je povinna zvazovat moznosti aktivni mobility, dopravy nebo ubytovani
pro v8echny zGc¢astnéné zaky. Pokud s Gc¢asti na pohybové orientovanych kur-
zech a programech souhlasi zdkonny zastupce Zaka se SVP, nemohou byt tyto
SVP ddvodem jeho nelcasti. V pripadé, Ze z dlivodu neprekonatelnych architek-
tonickych bariér neni mozna Gcast zdka se SVP ve stejném ubytovacim zafizeni
jako u ostatnich zaka, zajisti $kola moznost jiného ubytovani pro Zaka se SVP
a asistenta pedagoga nebo jiného pedagogického pracovnika ¢i jiné osoby, které
jsou v pracovnépravnim vztahu ke kole. Vhodné alternativni ubytovani musi
byt v maximéalné mozné blizkosti tohoto vy$e uvedeného ubytovaciho zafizent.
Skola poté zajisti dopravu nebo ptesun Zaka na spole&né realizované aktivity.
Jakékoliv alternativni feSeni nemaji mit vliv na zvyseni finan¢nich nakladt zakon-
nych zastupct déti se SVP oproti nakladlim ostatnich déti, pokud s tim zakonny
zastupce zaka se SVP nesouhlasi.

Metodicko-informativni komentar 6:

Zdakonny zdstupce mize byt Zdddan o spoluprdci se Skolou pfi feseni pfipadnych
moZné jej poZddat o fyzickou podporu pfi feSeni. Neni vsak pfipustné, aby tato
spoluprdce byla podminkou pro Gcast Zdka se SVP.

(2) Pro G¢ast na nékterych vzdélavacich ¢innostech skoly mimo misto, kde se
uskutecnuje vzdélavani (napt. skola v pfirodé), se vyZaduje zdravotni zplsobilost,
kterou posuzuje a posudek vydava registruijici |ékat. Ugast na sportovnich akeich
(napr. reprezentace $koly) vydava télovychovny lékar. Pro kurzovni vyuku (napf.
lyzarsky vycvik ¢ivicedenni vylet) mZze byt Zak kratkodobé uvolnén na zakladé
iniciativy zakonného zastupce. Nepfripustné je iniciativa ze strany skoly. Zakonny
zastupce musi byt poucen zastupcem skoly o potencialnich disledcich net-
Casti Zaka se SVP na téchto akcich a je vhodné hledat alternativni cesty, jako
je napr. jednodenni i¢ast nebo kratka navstéva. Pro tento Ucel je mozné také
pozadat zdkonného zastupce o spolupraci pfi vyhotoveni vyjadreni relevantniho
odborného lékare (dle druhu a typu zdravotniho postizent, znevyhodnéni ¢i velmi
vazného onemocnéni). Toto vyjadieni pak mlze byt podkladem pro Gpravy or-
ganizace, obsahu, v nejzazsim pfipadé nezarazenim zaka se SVP na kurz. Pokud
to vyZaduje Uroven pohybovych dovednosti a mira postiZzeni ¢i znevyhodnéni
nebo velmi vdZzné onemocnéni z&ka, probiha Ucast na kurzu s aktivni tcastf
asistenta pedagoga.

(3) Plavecky kurz organizovany zakladni $kolou je povinnou soucasti zakladniho
vzdélavani. Zakladni vyuka plavani se realizuje na 1. stupni v celkovém rozsahu
nejméné 40 vyucovacich hodin; o¢ekavané vystupy je mozné splnit jizv 1. ob-
dobf 1. stupné; o zafazeni do roénikd rozhoduje Feditel $koly. Zak se SVP se
vyuky plavani ne¢astni pouze v pfipadé, Ze je tato nelcast zdGivodnéna na za-
klad& posudku lékare a je sougasti doporugeni pro vzdélavani vydaném SPZ.
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a) Pokud je vyuZivan pro zaka asistent pedagoga, pak je tento metodicky fizen
ainstruovan odpovédnym externim pracovnikem (plavecké skoly) na zakladé
smlouvy kmenové skoly a plavecké skoly.

b) U Zakd se SVP je adekvatné snizen pocet zakl na jednoho pedagogického
¢i externiho pracovnika. V odlvodnénych pfipadech probiha vyuka plavani
formou jeden na jednoho.

Metodicko-informativni komentar 7:

Forma jeden pedagogicky pracovnik na jednoho Zdka je vyuZivdna zejména
u Zakd nevidomych ¢i se zbytky zraku, Zaka s tézkym télesnym postizenim, Zaka
s téZkymi poruchami CNS (napf. téZké forma epilepsie, téZkd forma poruchy
pozornosti), Zakd s tézkymi poruchami autistického spektra, Zak( se stfedné
tézkym, téZkym &i hlubokym mentdlnim postizenim a Zaka s velmi téZzkym one-
mocnénim.

Metodicko-informativni komentar 8:

Pro vyhotoveni doporudeni pro vzdélavani (vydévd SPZ) je vhodné, ve spoluprdci
se zdkonnym zdstupcem, ziskat vyjadreni relevantniho odborného lékare (dle
druhu a typu zdravotniho postiZeni, znevyhodnéni ¢i velmi vdZzného onemoc-
néni). Toto vyjadreni pak miZe byt podkladem pro Gpravy organizace, obsahu,
v nejzazsim pripadé uvolnéni z vyuky plavani. Pokud to vyZaduje troveri plavec-
kych dovednosti a mira postizeni & znevyhodnéni nebo velmi vazné onemocnéni
Zdka, probihd vyuka plavdni' s aktivni Uc¢asti asistenta pedagoga.

(4) Vodéacky, turisticky, cyklisticky a lyZarsky kurz (dale jen ,kurz”) mdZe organizo-
vat 8kola dle svych moznosti a s ohledem na $kolni vzdélavaci program.

a) Pokud je vyuZivan pro zaka asistent pedagoga, pak je tento metodicky fizen
a instruovan odpovédnym pedagogickym pracovnikem nebo pracovnikem
externiho subjektu (firmy, organizace) na zakladé smlouvy s kmenovou $ko-
lou nebo ucitelem zodpovédnym za realizaci kurzu.

b) U Zakd se SVP je adekvatné snizen pocet zakl na jednoho pedagogického
¢i externiho pracovnika. V odGvodnénych pfipadech probiha vyuka formou
jeden najednoho. V pfipadé nutnosti je o¢ekavana vzdy aktivni G¢ast peda-
gogického pracovnika ¢i externiho pracovnika ve smyslu Gcasti ve stejné lodi
nebo v bezprostiedni blizkosti této lodi (kdnoe, raft), na cyklistickém vyleté
na tandemovém kole nebo v bezprostfednf blizkosti zakovi se SVP.

Metodicko-informativni komentar 9:

Forma jeden pedagogicky pracovnik na jednoho Zdka je vyuZivdna zejména
u Zakd nevidomych ¢i se zbytky zraku, Zaka s téZkym télesnym postizenim, Zaka
s téZkymi poruchami CNS (napf. téZké forma epilepsie, téZkd forma poruchy
pozornosti), Zaka s téZkymi poruchami autistického spektra, Zaki se stiedné tez-
kym, téZkym ¢i hlubokym mentdlnim postizenim a Z&kd s velmi téZzkym onemoc-
nénim (kromé voddckého kurzu, kde je podminkou také plaveckd dovednost).



(5) Kurz lezeni nebo aktivity, které jsou obsahové podobné kurzu lezeni v rdmci
vSeobecné vzdélavaciho predmétu TV (déle jen ,lezeni”), m{Ze organizovat skola
dle svych moznosti a s ohledem na $kolnf vzdélavaci program. Zak se SVP se
kurzu neti¢astni pouze v pfipadé, Ze je tato neli¢ast zdlivodnéna a je soucastf
doporugeni pro vzdélavani vydaného SPZ nebo jako soudast planu pedagogické
podpory, kde je tato aktivita nahrazena jinou pohybovou aktivitou nebo pokud to
vyplyva z posudku Iékare. Tato neli¢ast je mozné pouze na zékladé dobrovolné-
ho informovaného souhlasu zadkonnych zastupcd. Lezeni na umélé sténé nebo
skalni lezeni mGze vést pouze pedagogicky pracovnik s pfislusnym vzdélanim
a kurzem akreditovanym vysokou $kolou nebo MSMT, p¥ipadné externi pracov-
nik s prislunym opravnénim (kurzem, &len Ceského horolezeckého svazu) pfi
dodrzeni v8ech pravidel k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi stanovenych
horolezeckym svazem. Pedagogicky pracovnik odpovida za bezpe¢nost a ochra-
nu zdravi Zaka, i kdyZ je vyuka vedena externim pracovnikem.

(6) Dopravni vychova je obsahové soucasti jinych vzdélavacich oblastf, zejména
Clovék a jeho svét. Zak se SVP se dopravni vychovy netiéastni pouze v ptipadé,
Ze je tato nelcast zdivodnéna a je soucasti doporuceni pro vzdélavani vyda-
ného SPZ nebo jako soudast planu pedagogické podpory, kde je tato aktivita
nahrazena jinou srovnatelnou aktivitou nebo pokud to vyplyva z posudku lékare.
Tato nelicast je mozna pouze na zakladé dobrovolného informovaného souhlasu
zakonnych zastupcU. Pro podporu aktivni G¢asti je vhodné zap(jceni relevantni
sportovni ¢i sportovné kompenzaéni pomUcky (typu tandemové kolo, handbike,
trikolka) v prislusné pdj¢ovné ¢i centru dopravni vychovy.

Metodicko-informativni komentar 10:

Pokud asistent pedagoga nedisponuje kompetencemi potfebnymi pro rfadny
vykon svych pracovnich povinnosti, pak doporucujeme Udast v celoZivotnim
vzdelavani zameéreném na konkrétni typ pohybové aktivity v kontextu Zakd se SVP
v minimdlnim rozsahu 2 ECTS (50 hod. vyukové zdtéZe), realizovaném relevantné
zamérenymi vysoko$kolskymi pracovisti, nebo v programu akreditovaném MSMT
v systému dalsiho vzdéladvani pedagogickych pracovnikd.

CLIX
POSUDEK REGISTRUJICIHO LEKARE A POSUDEK ODBORNEHO LEKARE

(1) Pro Ui¢ast Zaka se SVP v ATV a realizaci podpUrnych opatrenf je potfebné znat
podrobnou diagnostiku zdravotniho postizeni ¢i znevyhodnéni zaka a pripadné
kontraindikace tykajici se pohybovych aktivit. Na zdkladé |ékarského vySetreni
a zpracované lékarské zpravy a posléze i specialnépedagogické (pripadné ki-
nantropologické) diagnostiky SPZ by mé&l byt upraven plan obsahu véeobecné
vzdélavaciho prfedmétu TV s ohledem na specifika postizeni ¢i znevyhodnént.

(2) Skola méize pozadat zakonného zastupce o zajisténi potfebnych informaci
a vyjadreni relevantnich odbornych |ékar( (nejlépe télovychovnych), pfipadné
zdravotnickych nelékarskych pracovnikl (napf. fyzioterapeut(). Na zdkladé této
|ékarské zpravy nem(iZe feditel Skoly Zaka uvolnit. Uvedena Iékafska zprava ma
informativni charakter slouZici jako podklad pro modifikace obsahu, vystupu
¢i forem vyuky.

2
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(3) Posudek registrujiciho Iékare mize byt vydan s platnosti na pololeti $kolniho
roku nebo na skolni rok na zakladé iniciativy zdkonnych zastupcl. Uvolnénf
Zaka z TV nemUze byt prvnim opatrenim, které skola jeho zakonnym zastupcim
k YeSenf situace nabidne. Skola musi podat zdkonnym zastupctim informaci
o rizicich nezarazeni zaka do ATV v pfipadé, Ze uvolnéni iniciuji sami zakonni
zastupci. Toto uvolnéni vSak mlZze byt aplikovano az jako posledni opatfent,
kdyZ budou ostatni podplirna opatfeni vyhodnocena jako netispésna (plan pe-
dagogické podpory, individualni vzdélavaci plan). S ohledem na systém pod-
plrnych opatfeni by méla byt jakakoliv Gprava obsahu ¢i vystupu véeobecné
vzdélavaciho predmétu sougasti doporugeni ke vzdélavani vydaného SPZ. Pouze
ve vyjimecénych pfipadech Ize Zaka uvolnit okamzité (napf. ¢l. 4, odst. 1), avSak
i toto rozhodnuti, pokud je del$i nez 2 mésice, feditel konzultuje s pfislusnym
SPZ a musi byt zahrnuto nebo doplnéno do doporu&eni ke vzdélavani. Posudek
registrujiciho Iékare tedy nenf jedingym dokumentem, na jehoz zakladé ma k pri-
padnému uvolnéni dojit.

Gl.X
KVALIFIKACNi RAMEC PEDAGOGICKYCH PRACOVNIKU

Kvalifikacni rAmec ucitele, asistenta pedagoga a poradenského specialnépeda-
gogického pracovnika je dan zdkonem ¢&.563/2004 Sh., o pedagogickych pracov-
nicich a 0 zméné nékterych zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu.

V rdmci systému celozivotniho vzdélavani je mozné studovat kurz v zaméreny
na aplikované pohybové aktivity, u¢itelstvi TV a specialni pedagogiku. Vice in-
formaci na: https://www.apa.upol.cz/dokumenty-a-formulare#studium-atv-apa

CLXI
ZAVER

Kazdy zdk ma pravo na plny a radny zivot pfi zajisténi takovych podminek, které
zabezpecuji dlstojnost, podporuji sebeddvéru a umoziuji jeho aktivni ic¢ast
ve spolecnosti. Je zddouci nevyclenovat Zaka se SVP z aktivni i¢asti v hodinach
TV. Pouze ve vyjimecnych pripadech na zakladé posudku registrujiciho Iékare je
mozné rozhodnout o Uplném uvolnéni Zaka z vyuky télesné vychovy.



Prilohal:
Posouzeni zdravotni zptisobilosti registrujicim lékafem

Zadost o posouzeni zdravotni zpusobilosti k télesné vychové a pohybovym
aktivitam organizovanym MS$, ZS, S$ a VOS (v souladu s Umluvou o pravech
osob se zdravotnim postizenim ¢. 10/2010 Sb. m. s., se zakony &. 561/2004 Sb.,
373/2011 Sb., vyhlaskou ¢. 391/2013 Sb.).

Zaddam o provedeni jednordzové Iékarské prohlidky pro udely zjisténi zdravotni
zpUsobilosti k pfedmétu TV a dal$im organizovanym pohybovym aktivitdm rea-
lizovanym v rdmci povinné i nepovinné Skolni dochdzky.

Jméno a pfijmeni posuzované osoby: Evidencni ¢islo posudku:
Jméno zadatele: Podpis Zadatele:
Adresa trvalého pobytu: Datum narozeni:

Doporucenf |ékare pro zarazeni do rizného typu aplikované télesné vychovy (ATV) — zaskrtnéte:

O Integrovana (spole¢nd) TV — s nezbytnymi Upravami obsahu a podminek dle doporuc¢enych pohybovych aktivit
O Zdravotné orientovana TV — individualizovand vyuka

O Pohybova vychova — skupinovd cvideni, pokud Zdk navstévuje ZS specidini

O Rehabilitaéni TV - individudini cvideni, pokud Zdk navstévuje ZS specidini

O Lécebna TV —jako ndhrada za skolni ATV, realizuje nejéasteji fyzioterapeut

O Jiny typ organizované TV (navrhuje Iékar)

Kontraindikované pohybové aktivity:

Doporucené pohybové aktivity (zaskrtnéte doporucené a v pripadé, Ze nedoporucujete nebo navrhujete s omeze-
nim, konkretizujte):

[0 Relaxacni a rehabilitacnf

O Strecink (protahovani)

O Rozvoj jemné motoriky

O Rozvoj hrubé motoriky (véetné vyuziti sportovné-kompenzaénich pomdcek):

O zékladni lokomoce

O tanecnfi a rytmické

O sebeobsluzné ¢innosti
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zakladni gymnastika

atletika

modifikované pohybové a sportovni hry

O o o o

aktivity ve vodnim prostredf

O lyzovani a bruslenfi (véetné pasivniho na monoski nebo sledgi)

O Rozvoj pohybovych schopnosti:

rychlost

sila

vytrvalost

koordinace

flexibilita

O
O
O
O
O
O

rovnovaha

O prostorova orientace

O Turistika — dopliite mozné aspekty ovliviujici zdka se SVP pfi této ¢innosti (teplota, intenzita zatizenf):

O Velmi kratké vzdalenosti (do 2km)
O Kratké vzdalenosti (do 5km)
O Dlouhé vzdalenosti (nad 5 km)

O Cykloturistika — doplite mozné aspekty ovliviujici Zaka se SVP pri této ¢innosti (teplota, intenzita zatizeni):

O Kratké vzdalenosti (do 10km)
O Dlouhé vzdalenosti (nad 10 km)

O Dalsi:

Prognéza pro vyvoj motoriky. Jaké jsou dalsi planované |ékarské a zdravotnické intervence (rehabilitace, operace,
predpoklad vyvoje motoriky atd.):

Na zékladé vysledkd lékarské prohlidky je posuzované osoba:
O zdravotné zplsobila
O zdravotné zplsobilad s podminkou (podminky viz vyse)

O zdravotné nezplsobila (pokud ano, pak vyplnit oddvodnéni ke konkrétnim aktivitam viz vyse)
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Mé-li posuzovand osoba nebo zdkonny zdstupce za to, Ze je lékai'sky posudek nesprdvny, miiZe podle ustanoveni § 46 odst. 1 zdkona
¢. 373/2011 Sb., do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného pfeddni, podat ndvrh na jeho prezkoumdni poskytovateli, ktery
posudek vydal. Ndvrh na pfezkoumani lékarského posudku nemd odkladny Ucinek, jestliZze z jeho zavéru vyplyvd, Ze posuzovand osoba
je pro Ucel, pro ktery byla posuzovand, zdravotné nezplisobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou. Prdva na poddni ndvrhu na pre-
zkoumdni je moZné se vzddt na zdkladé § 43 odst. 3 zdkona ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach + vyhlasky ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, pfiloha é. 1, édst 5).

Datum vydanf |ékarského posudku:

Datum ukonceni platnosti posudku (posudek se vystavuje na dobu):

Podpis posuzované osoby nebo jeho zakonného zastupce (potvrzeni, Zze posudek prevzal):
Jméno lékare:

Podpis |ékare: Razitko lékare:

Prilohall:
LékarFska zprava odborného lékare ¢i zprava zdravotnického pracovnika

Zadost o vypracovanilékaiské zpravy z vy$etieni provadéného v ramci stano-
veni zdravotni zpiisobilosti k télesné vychové a pohybovym aktivitam organi-
zovanym MS, Z8, 8§ a VOS (v souladu s Umluvou o pravech osob se zdravotnim
postizenim ¢.10/2010 Sbh. m. s., se z&kony ¢. 561/2004 Sb., 373/2011 Sb., vyhlaskou
¢.391/2013 Sb.).

Zaddam o provedeni jednordzové Iékarské prohlidky pro tdely zjisténi zdravotni
zpUsobilosti k pfedmétu TV a dal§im organizovanym pohybovym aktivitdm rea-
lizovanym v rdmci povinné i nepovinné Skolni dochdzky.

Jméno a pfijmeni posuzované osoby: Evidenéni éislo posudku:
Jméno zadatele: Podpis Zadatele:
Adresa trvalého pobytu: Datum narozeni:

Doporucenf |ékare pro zafazeni do réizného typu aplikované télesné vychovy (ATV) — zaskrtnéte:

O Integrovana (spole¢na) TV — s nezbytnymi Upravami obsahu a podminek dle doporuc¢enych pohybovych aktivit
O Zdravotné orientovana TV —individualizovand vyuka

O Pohybova vychova — skupinovd cvideni, pokud Zdk navstévuje ZS specidini

O Rehabilitaéni TV — individudinf cvideni, pokud Zék navstévuje ZS specidini

O Lécebna TV —jako ndhrada za Skolni ATV, realizuje nejcasteji fyzioterapeut

O Jiny typ organizované TV (navrhuje Iékar)




Kontraindikované pohybové aktivity:

Doporucené pohybové aktivity (zaskrtnéte doporuc¢ené a v piipadé, ze nedoporucujete nebo navrhujete s omeze-
nim, konkretizujte):

[0 Relaxa¢nfi a rehabilitacnf

O Strecink (protahovani)

O Rozvoj jemné motoriky
O Rozvoj hrubé motoriky (véetné vyuziti sportovné-kompenzacnich pomucek):

O zakladni lokomoce

tanecéni a rytmické

sebeobsluzné ¢innosti

zakladni gymnastika

modifikované pohybové a sportovni hry

O
O
O
O atletika
O
O

aktivity ve vodnim prostredf

O lyzovani a bruslenf (véetné pasivniho na monoski nebo sledgi)

O Rozvoj pohybovych schopnosti:

rychlost

sila

vytrvalost

flexibilita

O

O

O

O koordinace
O

O rovnovéha
O

prostorova orientace

O Turistika — dopliite moZné aspekty ovliviujici Zaka se SVP pfi této ¢innosti (teplota, intenzita zatiZeni):

O Velmi kratké vzdalenosti (do 2km)
O Kratké vzdélenosti (do 5km)

O Dlouhé vzdalenosti (nad 5km)
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O Cykloturistika — doplrite mozné aspekty ovliviiujici zaka se SVP pri této ¢innosti (teplota, intenzita zatizenf):

[0 Kréatké vzdalenosti (do 10 km)
O Dlouhé vzdalenosti (nad 10 km)

O Dalsi:

Progndza pro vyvoj motoriky. Jaké jsou dalsi planované Iékarské a zdravotnické intervence (rehabilitace, operace,
predpoklad vyvoje motoriky atd.):

Na zakladé vysledkd Iékarské prohlidky je posuzovana osoba:

O zdravotné zplsobila

O zdravotné zplsobila s podminkou (podminky viz vyse)

O zdravotné nezplsobila (pokud ano, pak vyplnit odivodnéni ke konkrétnim aktivitdm viz vyse)

Md-li posuzovand osoba nebo zdkonny zdstupce za to, Ze je Iékarsky posudek nespravny, miZe podle ustanoveni § 46 odst. 1 zékona
¢. 373/2011 Sb., do 10 pracovnich dn(i ode dne jeho prokazatelného preddni, podat ndvrh na jeho prezkoumdni poskytovateli, ktery
posudek vydal. Ndvrh na prezkoumdni lékarského posudku nemd odkladny Ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyvd, Ze posuzovand osoba
je pro Ucel, pro ktery byla posuzovand, zdravotné nezplisobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou. Prdva na poddni ndvrhu na pre-
zkoumdni je moZné se vzddt na zdkladé § 43 odst. 3 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbdch + vyhldsky ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, pfiloha ¢. 1, ¢dst 5).

Datum vydanf Iékarského posudku:

Datum ukonceni platnosti posudku (posudek se vystavuje na dobu):

Podpis posuzované osoby nebo jeho zdkonného zastupce (potvrzenti, Ze posudek prevzal):

Jméno lékare:

Podpis |ékare: Razitko Iékare:
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Pfiloha

Desatero pro pracovniky v oblasti APA

Témer ve, co se na prelomu 20. a 21. stoleti v oblasti aplikovanych pohybovych
aktivit (APA), zejména pak na vysokoSkolské trovni, ale i v praxi v oblasti volné-
ho ¢asu, $kolni t&lesné vychovy a v ramci Ceského hnuti speciélnich olympiad
v Ceské republice odehralo, nese vyraznou stopu prace profesorky Hany Valkové.
Profesorka Valkova byla a je zdrojem stalé inspirace a autorkou mnoha mysle-
nek, podnétl, védeckych praci a projektd, které znamenaly zasadni prinos pro
formovan( celého oboru. Rada téchto myslenek je obsaZena v jedné z jejich
publikaci Teorie aplikovanych pohybovych aktivit pro uziti v praxi1(2012) a sta-
la se zakladem predkladaného ,Desatera pro pracovniky v oblasti APA”. Prace
v oblasti APA je rliznoroda a nelze ji obsahnout v nékolika bodech. Desatero
nicméneé vytvari zakladni ideovy ramec, ktery je pro vSechny odborniky v oblasti
APA spole¢ny. Budiz ndvodem pro studenty, instruktory, trenéry, ucitele, special-
ni pedagogy, asistenty pedagogt, socialni pracovniky, pracovniky v socialnich
sluzbéch, terapeuty a jiné.

| kdyZ si ¢lovek jde svou cestou, md dasto rdd, kdyz
vi, kam jde, po ¢em jde, jestli tudy Sel prvni, nebo ne,
s kym jde nebo proc¢ tam jde. Desatero (zdsad) mize
byt vhodnym priivodcem pfi hleddni rozhodnuti

v prdci i Zivoté. Nékdy ndm tento ndvod umozni

se dfive zamyslet neZ konat a zvysuje sanci, Ze tak
uéinime spravne.

Ondfej Jesina a Jitka Varekova

pro Ceskou asociaci aplikovanych pohybovych aktivit

Flexibility! Bud' pfipraveny pruzné reagovat!

Byt flexibilni aneb ,Be flexible” — byt pfipraveny pruzné a kreativné reagovat

na zmeny, které prace v oblasti APA pfinasi.
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Accept differentness as normality! Jinakost vnimej
jako normu, nikoli jako prekdzku!

Vnimat jinakost jako normu, nikoliv jako prekazku nebo dlivod k neposkytnutf
sluzby, partnerské nebo profesni podpory.

Cooperation! Spolupracuj s dalsimi odborniky!

Spolupracovat s ostatnimi odborniky (psychology, fyzioterapeuty, 1ékafi, pro-
tetiky, socialnimi pracovniky). Pracovnik v APA se nesmi stydét pozadat o radu
i ostatni spolupracovniky, pfipadné je ke spolupréci vyzvat.

(Im)possible? Témer vse je mozné.

Jen mélo vécije (ne)moznych — neznamena to, Ze kazdéa aktivita je pro vSechny.
Je v8ak mozné hledat cesty tak, abychom dosli k vyty¢enému cili.

Locomotion! Hybej se, bud' aktivnil

Pohyb je Zivot aneb ,Chvala pohybu” — pokud neni mozné pohyb ani na zakladé
modifikaci samostatné provadét, pak je mozny s asistencf, pfipadné se hybe
okoli. Pohyb nenf jen lokomoce, ale Ize jej vnimat i skrze jeho duchovni nebo
socialni rozmér. Dllezité je nezlstat necinny samostatné v prostoru.

Identify the qualities! Nepodceriuj ani nepreceriu;j!

Neprecenovat ani nepodcenovat. Hledat v lidech (klientech, sportovcich, za-
cich) to, co jsou, a ne to, co nejsou. Mit pfimérena ocekavani. Nedavat lidem
vlastnosti, které nemaji.

Take money! Dobrovolnictvi neni nevolnictvil
Brat odménu za praci neni nemravné.

Dobrovolnictvi nenf nevolnictvi, zaméstnani neni pfizivnictvi. Byt ochoten
a pripraven plnit dle moznosti a podminek fadu pracovnich roli a pozic. Nékdy
v pozici dobrovolnika, jindy jako zaméstnanec v pracovnépravnim vztahu. Nenf{
nemoralni poZadovat za odvedenou préaci finanéni odménu.

Adaptability! Hledej feSenti, jak véci zvladnout,
pfizplisobuj podminky!

Nehleddme dlvody, pro¢ ne, ale hledame feseni aneb ,Kazdy jedinec je vyzva“ -
programy upravujeme s ohledem na potreby klient( (zak(, sportovc(, G¢astniky,
uzivatell sluzeb); prizplsobujeme podminky.

Total safety! Snaz se vzdy zajistit naprostou
bezpecnost vsech zticastnénych!

Bezpecnost je na prvnim misté. Aktivity (programy, kurzy) musi byt obsahové
vhodné aplikovany, a to s ohledem na fyzické i dusevni zdravi a potfeby klientd



(zaka, sportove(, Ucastnikl, uzivateld sluzeb). Musi byt pfimérené, motivujici
a inspirujicf, smysluplné vedené.

Education! Stdle se vzdeldvej!

Nespokojit se s tim, co vim — stéle se vzdélavat. Absolvent APA na jakékoliv
Urovni (pfedmét, kurz, licence, vysokoskolské studium) by mél mit primérené
sebevédoml, ale zaroven by si mél byt védom limit( svych profesnich kompe-
tencfi, byt pokorny. Nebyt pfesvédcen jen o své pravdé, umét premyslet a nékdy
i pochybovat. Vzdélavat se, zjiStovat novinky, trendy.
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Summary

The main topic of the book with a significant overlap into practice is the dynam-
ically developing area of common, if you want inclusive, education. In a practice
is apparently that one of the most difficult areas to apply is inclusive physical
education. Despite the fact that even about 10 years ago there were only a min-
imum of methodically focused materials for inclusive physical education or for
adapted physical education in general, the Czech Republic is currently one of
the leaders in the development of these methodologies in comparison with
other EU countries.

The book Questions and Answers of Applied Physical Education Il is focused on
pupils of older school age studying at the second stage of primary school. How-
ever, within the framework of the educational transfer, it is possible to consider
in a number of contexts also with possible inspiration for pedagogues working
at secondary schools. The first volume of this book, published in parallel with
the same title, differs in the most extensive chapter with regard to the relevance
of the age of the target group of pupils. The general themes valid across all age
groups are the same.

Questions and answers represent the phenomenon of co-education as the
right of every pupil, including the right to organized physical activity. The main
starting point for the structure of the book and subsequently the content is the
non-categorical approach into individual disabilities. This means that we deal
with individual topics cross-sectionally, and only from individual specific ex-
amples are adjustments for pupils with various disabilities or health disadvant-
ages apparent. We respect the principle of joint education and ICF 2001, which
focuses on the method of support rather than catalogued individual diagnoses.
The guarantee of the quality of teaching presented by the state must reflect the
international legislative standards in the field of education, but it must respect
also the specifics of our Czech environment. Both of these normative levels
have been springboards for pilot verification of inclusive physical education
in the last few years, when the Czech Republic was the only country in the
world to provide APA consultants nationwide. The scope of these consultants
provided the basis for a large amount of experience incorporated into meth-
odological procedures, solving examples of good and bad practice, ensuring
sufficient know-how.

The first chapter of the book addresses the basic argumentation, advocacy and
policy in relation to the participation of pupils with special educational needs
in joint physical education. In the second part of the book, we focus mainly
on personnel issues, proposals for adjustments to improve the qualifications



and competencies of pedagogical staff providing services for inclusive phys-
ical education in schools and in extracurricular or hobby activities. The third
extensive chapter largely addresses the neglected area of pedagogy in physical
education, and that is diagnostics, goal setting, creating plans and finding ways
to modify. However, the final chapter is relatively extensive, which offers only
answers to previously presented and only partially answered questions. It is
a practical guide on how to proceed. The practical guidelines are then relevant
to the appropriate level of education.
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