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Abstrakt

Nazev prace: Pohybové aktivity u zakl na zdkladnich specidlnich

Skolach ve Stfedoceském kraji

Cile prace: Cilem diplomové prace je zmapovani nabidky pohybovych

aktivit u Zakl na zdkladnich specidlnich Skoldch Stfedoceského kraje.

Metoda: Jedna se o empiricky vyzkum, ve kterém jsme zkoumali
reprezentativni skupinu (v naSem pfipadé specialni zakladni Skoly
Stfedo¢eského  kraje), abychom zjistily charakteristiky objektu
pozorovani. Variantou vyzkumu je metoda stav (status). Jako metoda

sbéru dat byl pouzit dotaznik.

Vysledky: Vysledky vyzkumu ukazuji na velmi rozdilnou nabidku
pohybovych aktivit na jednotlivych sledovanych Skolach. Struktura hodin
télesné vychovy je pestrd a v zéisadé odpovida potifebam zakda.
Jednodenni akce zaméfené na pohybové aktivity organizuje 90 % Skol. V
70 % Skoly organizuji vicedenni akce, zbylych 30 % z4dné akce tohoto
typu neorganizuje. Skoly v 70 % nenabizeji zadné sportovni kurzy. Prace
také poukédzala na skutec¢nost, Ze v 50 % Skoly nenabizeji Zadné krouzky
spojené s pohybovou aktivitou. Ve 30 % nabizeji krouzky micovych her,
ve 20 % stolni tenis, ve 20 % ZdTV a v 10 % taneéni krouzek. Ve 100 %
Skoly organizuji sportovni soutéze na Skolni Grovni, v 60 % na Grovni
oblastni. V ramci Skoly se zucastnuje atletickych zavodid 80 % Skol,
stejné procento se ucastni micovych her. Soutézi ve stolnim tenise a
cyklistickych zdvodi se zucastiuje 20 % Skol. Jenom 10 % Skol se

ucastni dopravnich a turistickych soutézi i orienta¢nich zavodi.

Klicova slova: pohybové aktivity, pohybova koordinace, télesna

vychova, specifické poruchy uceni a chovani, specialni Skoly.



Abstract

Title of the thesis: Physical activities of students in special primary

schools in the central Bohemian region

Aim of the study: The aim of the thesis is a comprehensive survey of
physical activities provided by special primary schools in the Central

Bohemian region.

Method: We used a method of an empirical research. We studied a
representative sample of special primary schools located in the Central
Bohemia region in order to ascertain characteristics of the objects of
observation. The variant of research was a status method. The method of

data collection was a questionnaire.

Results: The results of the research show a different range of physical
activities offered by schools included in our study. The structure of
physical education lessons is rich and follows the needs of their
students. 90 % of schools organize one-day- programmes focused on
physical activities. 70% of schools organize programmes lasting more
days, 30 % of schools do not organize programmes of this kind. 70 % of
schools offer no sports courses. The survey also revealed the fact that
50 % of schools offer no after-school clubs focused on physical
activities. 30 % of schools organize ball games clubs, 20 % table tennis
clubs, 20 % physical education for students with health problems, 10 %
dancing club. 100 % of schools organize sports competitions on school
base, 60 % sports competitions on regional base. 80 % of schools enter
athletics competitions as well as ball games matches. Only 20 % of
schools participate in table tennis matches and bicycle races. Only 10 %
of schools participate in competitions focused on traffic regulations

knowledge, trekking and orientation running races.

Key words: physical activities, physical coordination, physical

education, specific learning and behaviour disorders, special schools.
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Seznam zKkratek

ADD
ADHD
ADL
APA
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aplikované pohybové aktivity
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I. UVOD

V zivoté se bez pohybové zatéZe neobejdeme, avSak soucasna doba se
vyznacuje tim, Ze naroky na pohybovou aktivitu snizuje. Mohou za to
vymozenosti moderni doby, jako jsou napf. pocCitace, automobily a jiné
dopravni prostfedky. To vede k postupnému odstrannovani télesné namahy
a pohybu z naSeho Zivota. Dobré kondici neprospiva ani styl soucasného
stravovani, zejména mladé generace, formou rychlého obcerstveni.
Vsechny tyto faktory negativné ovliviuji jak pohybovy, tak i sportovni
vykon mladé generace.

Podle Kucery, Dylevského a kol. (1997) optimalni mnozstvi pohybové
aktivity je zédkladnim pfedpokladem nejen pro fyzické a duSevni zdravi
ditéte, ale také pro pfedchéazeni zdvaznym civilizaénim chorobam.

Harmonicky vyvoj ditéte je za normalnich podminek véc uplné
pfirozena, a pohyb se dokonce stiva pro dité pfirozenou potiebou.
Pohybové aktivity tak mohou vSestrannému rozvoji déti pomoci.

Zakladni specialni Skoly navstévuji Zaci vSech typt handicapi — od
fyzickych, smyslovych, s poruchami u€eni az po zdky se znevyhodnénim
socialnim. Schopnost fungovat co nejvice samostatné zavisi na mnoha
faktorech. Rizné formy pohybovych aktivit mohou mit hluboky vliv na
rozvoj funkéni schopnosti, zlepSeni motorickych dovednosti, sniZeni
negativniho chovani, zlepSeni socializace téchto déti. To je neocenitelné
pozdéji v Zivoté.

Valenta a Krej¢ifova (1997) upozorniuji na maly pocet specidlnich
(dfive zvlastnich) Skol, které se pravidelné¢ zucastiiuji zimnich
lyzatskych kurzl a Skol v pfirodé. Tito autofi také ukazuji na to, Ze
sportovni akce soutézivého charakteru jsou omezeny vétSinou na
sportovni hry mladeZe specidlnich S§kol s postupem na Uroven kraje. Jak
je tomu v soucasné dobé na zdkladnich specialnich Skoldch?

Zatimco Uroven Zivota osob s postiZzenim se v poslednich letech v
mnoha oblastech zna¢né zlepSila (napf. dostupnost sluzeb, zapojeni do
hlavniho vzdélavaciho proudu, postoje vétSinové populace), oblast

pohybovych aktivit té&chto osob stale zlstava na okraji zajmu. Urovei
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kvality, dostupnost sluzeb a vzdélani v oblasti aplikovanych pohybovych
aktivit (dale jen APA) je v evropskych zemich velmi rozdilna. N¢ékteré
zem¢ nabizeji sluzby a vzdélavani trenérim pracujicich s osobami s
postizenim, jiné maji velmi dobfe rozvinuté vysokoSkolské vzdélavaci
programy v APA. Existuji vSak 1 zem¢, které nemaji ani jedno, ani druhé.

Australskd Sportovni Komise (2001) vyvinula ,,The Sport Education
and Physical Education Program®. Vyzkum jejich programu ukazuje na
znacny ptinos (vliv) pohybovych aktivit a sportu na zvySeni zdjmu a
urovné fyzické zdatnosti déti a mladeze.

ZlepSeni urovné integrované télesné vychovy je cilem dvouletého
evropského programu European Inclusive Physical Education Training —
EIPET je dvoulety projekt. Cilem tohoto projektu je zlepSeni tUrovné
integrované télesné vychovy. Tohoto cile bude dosazeno vytvofenim
standardi. na kompetence wucitela télesné vychovy ve vztahu k
integrované Skolni TV. DalSim krokem bude pfiprava ndvrhu modulu
povinné ATV pro studenty ucitelstvi TV a sportu. Obdobny modul maji v
soucasnosti na Institute of Technology v Tralee (Irsko), ktery je hlavnim
garantem tohoto projektu. Spole¢né s IT Tralee a Univerzitou Palackého
v Olomouci (katedra APA) na projektu participuji také partnefi z Litvy
(Academy of Physical Education), Velké Britanie (Sports Coach UK) a
Irska (Institute of Leisure and Amenity Management Ireland).

Jednim z projektd, ktery by mél zlepSit dostupnost sluzeb APA na
mistni 1 evropské tUrovni, je projekt European Standards in Adapted
Physical Activities - EUSAPA. Byl vytvofen v souladu s cili Evropské
federace APA, coZz znamena vybudovat spoluprdci mezi evropskymi
zemémi v oblasti pohybovych aktivit, jez bude pfinosem pro vSechny bez
ohledu na schopnosti.

Toto téma diplomové prace (DP) jsem si vybrala proto, Ze poslednich
8 let rozvijim motoriku u déti, které navstévuji specidlni Skolu. Soucasné
pracuji jako ucitelka télesné vychovy na gymnaziu. Studenti nasSi Skoly
se zucastiuji mnoha riznych sportovnich zdvodi, utkdani a pohybovych
aktivit. Tim ziskdvam pifehled o fyzické =zdatnosti a sportovnich
vykonech studentii nejenom na$i Skoly, ale studentl z okresu a kraje. Z

téchto divodi se v mé DP zabyvam problematikou pohybovych aktivit
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zaki na zakladnich specidlnich Skoldch. Na ptfikladu mé praxe s
postizenymi détmi je dobfe vidét, jaky pozitivni vliv ma pravidelné
cviceni na jejich fyzicky rozvoj. Cilem prace je zmapovat nabidku
pohybovych aktivit na zakladnich specidlnich Skolach Stifedoceského

kraje.
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II. CILE, UKOLY a VEDECKE OTAZKY

Cile

Cilem diplomové prace je zmapovani nabidky pohybovych aktivit u

zakl na zékladnich specialnich Skoldch Stfedoceského kraje.

Ukoly
1. zpracovat literdrni reSersi
2. stanovit védecké otazky diplomové prace
3. vytvoftit dotaznik
4. ziskat pomoci dotazniku informace o pohybovych aktivitach na
zakladnich specialnich Skoldch
5. zpracovat vyzkumné udaje
6. shrnout vysledky vyzkumu a formulovat zavér

Védecké otazky

l.

Jaké je zaméfeni hodin télesné vychovy na zdkladnich specialnich

Skolach?

. Jaké jednodenni a vicedenni sportovni a pohybové akce Skoly

nabizeji?

. Jaké moznosti pohybovych aktivit nabizeji Skoly v rdmci krouzka?

Jakych soutézi se mohou Zaci Gc€astnit v ramci Skol a mimo n¢?

13



III. TEORETICKA CAST

1 Vymezeni zakladnich pojmi
1.1 Pohybova ¢innost

V nejobecnéj$im smyslu se ¢innosti rozumi aktivni chovani néjakého
systému (bezporuchova c¢innost stroje, vys$si nervovad ¢innost, pracovni
¢innost). V antropomotorice nds zajima védomad intencionalni pohybova
¢innost ¢lovéka. Piivlastkem pohybova zdlraziiujeme hybny (motoricky)
charakter ¢innosti, vyjadifujeme, Ze pohybovéa stranka je v dané Cinnosti
rozhodujici. Cizojazyénymi ekvivalenty jsou physical (ev. motor)
activity v anglictiné a Bewegungstitigkeit v némciné (Mckota, Cuberek,

2007).

1.2 Pohybova aktivita

Promiscue s pojmem c¢innost se zpravidla pouzivd pojem aktivita (z
lat. activitas - ¢innost), coz vyplyva i z ptekladl z cizich jazyka. Termin
aktivita vSak ma ponékud obecnéjSi vyznam, nebot cinnost je spiSe
vazana na konkrétni projev urcitého ¢lovéka. NejzakladnéjSim
vyjaddfenim lidské aktivity je proces vedouci k uspokojovani lidskych
potieb, v€etné potieby pohybu (M¢ckota, Cuberek, 2007).

Pohybova aktivita mize byt vymezena jako suma téch Cinnosti, které
realizuje kosterni svalovy systém; jsou podminény energetickym
vydejem a soucinnosti vSech fyziologickych funkci (Hodan, 2006).

Podle Cechovské a Dobrého (2010) pohybova aktivita je druh pohybu
¢lovéka, které jsou vysledkem svalové prace provazené zvySenim
energetického vydeje, charakterizované svébytnymi vnitinimi
determinantami a vnéjsi podobou.

V anglické Iékatské literatufe je pojem physical activity (fyzicka ¢i
pohybova <¢innost) lapiddarné definovan jako kazdy télesny pohyb
produkovany kosternimi svaly, ktery mé za néasledek kaloricky vyde;j.

Pojmy pohybova ¢innost ¢i pohybova aktivita se upfesiuji dalSimi

pfivlastky, jako je intencionalni (cilend), habitualni (obvykla, bé&zna,
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typickd), spontanni (samovolna, bezdéc¢nd), sportovni (uplatiujici se v
ruiznych sportech), volnocasova (uplatiiujici se ve volném Ccase),
organizovana (ve Skole, v klubu - provadénd pod vedenim
télovychovného pedagoga) aj. (Mékota, Cuberek, 2007).

Podle Cechovské a Dobrého (2010), Hodan& (2006) pohybové aktivity
(PA) ptedstavuji mnohovyznamovy konstrukt a podle kontextu jsou dale
rizné¢ oznacovany jako strukturované, nestrukturované, zdravi

podporujici, bazalni: bézné kazdodenni, sportovni apod.

1.2.1 Parcialni pohybova aktivita

Podle M¢koty a Cuberka (2007) jedna se o mnozinu pohybovych akta
zaméfenych na dosazeni jednoho spole¢ného cile, trvajici delSi dobu
(minuty, hodiny), napf.: fotbal, tenis, béh na lyzich). Skladba parcidlni
aktivity maze byt Uplné volna, nebo naopak vazana urcitymi pravidly.
1.2.1.1 Télocviéna aktivita

VysSe uvedeni autotfi odkazuji na Hodané (ustni sdéleni), podle n¢hoz
télocvicna aktivita je soucasti a zvlastni formou pohybové aktivity; je to
suma vSech télesnych cviceni, jejichz cilem je fyzicky, psychicky 1
socialni rozvoj ¢lovéka, ktery vyustuje do jeho celkové socializace a
kultivace.

Télocviéna aktivita je také obsahem jednotek (hodin) Skolni télesné
vychovy, kterd vSem zdkim garantuje asponn minimdalni penzum uc¢inné
pohybové aktivity. Moderni pedagogikou zdiraziiovand orientace na
emotivnost a prozitkovost télesné vychovy ve Skole tedy nemusi byt
pifekdazkou ptriméteného télesného zatizeni.
1.2.1.2 Sportovni aktivita

Podle M¢koty a Cuberka (2007) sportovni aktivita zahrnuje pohybové
akty a dil¢i aktivity vSech sportl a sportovnich her. Zamétfeni na vykon a
soutézeni, sportovni selekce a eliminace 1 zajimavd podivand jsou
charakteristické znaky sportu. Pokud urcita aktivita reflektuje tyto
znaky, zejména pokud je pfipravou na zdvody a zavodéni, oznacujeme ji
jako aktivitu sportovni. Je zfejmé, Ze se jednad o aktivitu vyrazné
vybérovou. Rozriznénost sportovnich aktivit je obrovskd a stdle se

roz§ifuje; oblibenost jednotlivych sportovnich aktivit se v ¢ase méni.
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1.2.1.3 Rekreaéni aktivita

Rekreac¢ni pohybova aktivita je prostfedkem aktivniho odpocinku,
jejim  prostfednictvim  plni své ukoly  pohybovéd  rekreace.
Charakteristické je zaméfeni na regeneraci, relaxaci a na pfijemné a
ucelné proziti volného Casu. Typickd je spiSe nizka intenzita zatiZeni

(Mé&kota, Cuberek, 2007).

1.2.2 Globalni pohybova aktivita

VysSe uvedeni autofi uvadéji, Ze globalni pohybové aktivity (GPA)
jsou mnozinou vSech pohybovych aktid a aktivit, souhrnem veSkerého
pohybového chovani a jedndni v urcéitém Casovém obdobi. Doba trvani je
dlouhd (dny, tydny, mésice). GPA ma periodicky charakter (periody
aktivity v dobé bdélosti se stfidaji s periodami relativniho klidu v dob¢
spanku). V pribéhu milionu let se vytvofil tzv. cirkadidnni rytmus
(cirkus — kruh, dies — den) ¢tyfiadvacetihodinovy, projevujici se v mnoha

fyziologickych funkcich, v pohybové aktivité i pohybové vykonnosti.

1.3 Pohybova aktivnost

Na konci 20. stol. dochazi ve svété (v USA, Kanadé, Australii) k
vyznamné zméné. Opousti se chapani pohybové aktivnosti, kterd slouzi
zvySovani télesné zdatnosti, a pfijima se pojeti pohybové aktivnosti,
ktera snizuje rizika chorob, pfinas$i zdravotni benefity a teprve nasledné
za urcitych podminek zvySuje i télesnou zdatnost (Dobry, 2008).

Podle Dobrého (2008) pohybova aktivnost je souhrn pohybovych
aktivit nestrukturovanych (napt. chiize do zaméstnani, prdce na zahrad¢)
a strukturovanych (naptf. vSech pohybovych aktivit nabizenych na
Télopraha) a dalSich, vyuzivanych v TV, sportovnich oddilech apod.
Doporucuje se denné alesponn 30 minut raznych pohybovych aktivit,
vykonavanych proménlivou nebo setrvalou intenzitou. Intervaly, trvajici
minimalné 10 minut, je mozné v prib&éhu dne scitat.

Pohybovéd aktivnost je nakumulovany souhrn bazdlnich, zdravi
podporujicich, sportovnich a jinych pohybovych aktivit v urcité casove

jednotce (doba pobytu ve Skole, doba mimo Skolu, v rodiné, den, mésic,
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hodina, Skolni pfestavka apod.), vykonanych v jednom intervalu nebo
nashromazdénych v né¢kolika oddélenych intervalech. Pohybova aktivnost
je komplexni zalezitosti. Zahrnuje mnoho riznych druh@i pohybovych
aktivit, naptiklad chiizi, hrani volejbalu s détmi nebo hrabéani listi na
zahrad¢, ale také tradicni cvicebni a strukturované aktivity, jako je
kondi¢ni béh nebo aerobik. Pohybovou aktivnost lidi ovliviiuje nékolik
faktort. Patfi mezi né¢ sebevédomi, presvédceni, ze C¢lovék néco
pohybovou aktivnosti ziska, podpora ze strany rodiny a piatel, radost ze

snahy nééeho dosahnout (Cechovskéa a Dobry, 2010).

2 Hlavni rysy pohybové aktivity ¢lovéka

Hoffman & Harris (2000) vytycili ¢tyfi charakteristické rysy, jimiz se
1181 lidské télesnad (pohybova) aktivita od zvifeci.

o Pohybovd aktivita ¢lovéka je podlozena inteligenci. Clovék jako
tvor s velkym mozkem a vysokou inteligenci dokéze své pohybové
projevy propojovat se sofistikovanym pldnem a mentélni
imaginaci, je schopen vytvafet a realizovat aktivity velmi sloZité.

o Lidskd pohybova aktivita je podlozena eticky a esteticky. Lidé jsou
bytosti spiritudlni, disponuji unikdtnim mordlnim a estetickym
citénim a mohou je projevit pohybem. Pouze ¢lovék dokédze svym
pohybovym projevem vyjadfit radost, adiv, hrizu a jiné¢ hluboké
komplexni city.

o Pohybova aktivita clovéka je mimoradné flexibilni a adaptabilni.
Anatomie lidského téla umoznuje wunikatni kombinace a
pfizptisobovani pohybil. Vzpfimena postava a bipedalni chlze
umoznily uvolnit horni koncetiny pro manipulace. Ruka je
umisténa na konci dlouhych kosti a spojena s velmi pohyblivym
ramennim pletencem. To ¢lovéku umoziiuje umistit svoji ruku v
rozsahlém prostoru, ktery je cely diky stereoskopickému vidéni v
zorném poli.

o Clovék je zpiisobily zvySovat a zdokonalovat svoji hybnost i
vykonnost prostrednictvim planovité praxe - cvicenim a tréninkem.

Inteligence c¢lovéku umoznuje vyuzivat pohybovou aktivitu pfi
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védomém a ovétitelném posilovadni zdravi, rozSifovani rejstiiku
dovednosti, zvySovani vykonnosti 1 jako prostfedku fyzické

rehabilitace.

3 Pohybova aktivita déti a mladeze
3.1 Doporuceni pohybové aktivnosti pro déti

D¢étskd populace je pohybové nejaktivnéjSim segmentem populace.
Dé&ti maji biologickou potiebu byt spontanné aktivni, coZ se projevuje v
objemu jejich habitudlni pohybové aktivity, maji jen nizkou toleranci pro
inaktivitu. Charakter détské pohybové aktivity je jiny nez u dospélych.
Typické jsou opakované kratké tUseky pomérné intenzivni aktivity
prokladané odpocinky. Dé&ti béhem dne kumuluji zabavné a rtznorodé
pohybové ¢innosti stfedni a vys$si intenzity. Pokud kumulace pifesdhne 60
minut za den, lze ocekavat zdravotni efekt (M¢ckota, Cuberek, 2007).

Minimélni standard pohybové aktivnosti déti, ktery dava zaruku
vét§iho zisku zdravotnich benefiti z hlediska korondrnich chorob ve
srovnani s jedinci se sedavym zpUsobem zivota: nejveétSi pokles
rizikovych faktorti se objevuje pfi energetickém vydeji 3-4 kcal/kg/den.
Dalsi benefity je mozné ziskat, zvySi-li se energeticky vydej na 6-8
kcal/kg/den. Tato hodnota se zda byt pro déti pfijatelna. Kaloricky vyde;j
se rovnd nejméné 60 minutdm rtiznych PA mirné intenzity denné, coz se
povazuje za minimum (American College of sports medicine position
stand, 1990).

Dé&tské PA nejriznéjsSiho druhu by mély byt rozlozeny do tfi ¢asovych
usekl denné. DéEti by mély byt seznamovany s uzite¢nosti jizdy na kole
nebo chiize pti pifesunech do Skoly a ze Skoly, a s uzite¢nosti riiznych
domacich pracovnich ukont, spojenych s pohybovou aktivnosti
(Cechovska a Dobry, 2008).

VysSe uvedeni autofi uvadéji, ze pohybova aktivnost déti by méla byt

zaméfena na vySSi objem a mirnou intenzitu pohybovych aktivit.
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3.2 Doporuceni pohybové aktivnosti pro mladez

Pomérné dlouho byly pouzivany doporucujici smérnice pro dospélé
soucasné 1 pro mladez. Corbin, Pangrazi a Welk (1994) publikovali
dualezitou stat, v niz zdivodnili nutnost vypracovat model kazdodenni
pohybové aktivnosti mladeze (Children's Lifetime Physical Activity
Model - C-LPAM).

V roce 1994 byly vydany na zdkladé mezindrodniho konsenzu
doporucujici smérnice pohybové aktivnosti pro dospivajici.

, VSichni adolescenti by méli byt pohybové aktivni denné nebo skoro
kazdy den. Pohybové aktivity mirné intenzity by mély trvat nejméné 30
minut a mély by byt soucdsti tymovych her, individudlnich sportii,
transportu, rekreace, télesné vychovy nebo planovaného tréninku, v
kontextu rodiny, Skoly nebo komunity. Nejméné tri 20minutové lekce
tydné by mély byt naplnény pohybovymi aktivitami vyssi intenzity. "

Kromé& téchto nejvice rozSifenych smérnic, doporucujicich frekvenci,
dobu trvani a intenzitu PA, se setkdvdme dost Casto s pozadavkem ujit
denné urcity pocet krokl. Prezidentsky vybor pro télesnou zdatnost a
sporty v USA vyzaduje od chlapct ve véku 6-17 let 13 000 krokd denné,
od divek téhoz v&€ku 11 000 krokt. Jinou alternativu pfedstavuje
pozadavek dosdahnout 60 minut pohybové aktivnosti 5x za tyden po dobu

6 tydnt (Cechovska a Dobry, 2008).

4 Vyznam pohybové aktivity
4.1 Vyznam pohybové aktivity

Prvorady vyznam pohybové aktivity tkvi v primdrni i sekundarni
zdravotni prevenci. Dulezité ovSem nejsou jen findlni rezultaty
(zdravotni zisky, zvySena produktivita prace...), ale také vnitrni prozitky,
které pohybovou aktivitu provazeji. Jsou to pfevazujici pocity libosti
(napt. ,,péSackad euforie") jako dusledek vyplavovani endorfint, které
snizuji bolest a zlepSuji naladu, pocity uspokojeni z pohybu samotného,
radosti z vitézstvi ve hie apod. Pfi mnoha aktivitdch se aktér pohybuje v
krasném (napf. horském) prostiedi, setkdva se s pfirodnimi zajimavostmi

a kulturnimi pamatkami (pfi turistice). Pohybova aktivita dale skyta
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piilezitosti k navazovani a udrzovani socidlnich kontaktii a prdatelskych
vztahu, ptispivd ke kohezi kolektivu, a ma tedy Sir$i socialné-kulturni
rozmé&r. V tom tkvi jeji dalsi vyznam (Mé&kota, Cuberek, 2007).

Pravidelnd pohybova aktivnost v doporuceném tydennim objemu
faktorat podpory zdravi kazdého lidského jedince v kterémkoli véku
(Cechovska a Dobry, 2010).

Podle Suchomela (2006) pohybova aktivita pfispivd k arovni télesné
zdatnosti.

Podle Bunce (2008) PA lze povazovat za komplexni prostiedek
formovani ¢lovéka. Cilem musi byt dosazeni aktivniho Zivotniho stylu
jedince. Plsobeni pohybu na ¢lovéka je v roviné biologické a
spolecenské.

V obdobi dospivani dochazi k tfadé vyvojovych zmén, startovanych
biologickymi zménami a zavrSenych psychologickym zranim, které v
fad¢ ptripadd byva bolestné pro déti i pro jejich rodice. V tomto obdobi
dochazi k dotvafeni vlastni identity a jeji ,,stvrzovani" miva rtznou
podobu, v niz c¢asto figuruji pravé PA (napi. vybér ,kontroverzni"
pohybové aktivity jako vyraz revolty). Toto obdobi je provazeno vykyvy
v emocich, od stavi skli¢enosti a deprese az v nékterych pfipadech po
agresivni chovani, obracené jak proti sobé samému, tak proti jiné osob¢
¢1 véci. V tomto obdobi ma pohybova aktivita vyjimecné dilezitou roli
(Stackeova, 2009).

Stackeova (2009) dale poukazuje na to, ze u déti a ptfedevSim u
dospivajicich je za jeden 2z vyznamnych vlivi PA na psychiku
povazovana zmeéna self-efficacy. Tento termin je nejcCastéji piekladan
jako pojeti vlastni ucinnosti ¢i efektivnosti. Jedna se o subjektivni
vnimani schopnosti obstdt v naro¢né situaci, zvladnout urcité ukoly.
Tento termin se vyznamné odliSuje od sebevédomi, které je
determinovano vnimanim vlastni ceny, hodnoty, zatimco self-efficacy se
vztahuje pouze ke schopnosti zvladat urcité ukoly a muze byt od
sebevédomi odlisné.

Vyse uvedend autorka se zmifiuje rovnéz o vlivu dalSich faktora, ktery

s sebou provadéni PA nese - budovani socialni sité, socialni opora,
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moznost zlepSeni vztahi mezi rodinnymi ptislusniky pfi spole¢ném
provadéni PA, zazitky spojené s pobytem v pfirod¢ a dalsi.

Podle Hatlové (2003) vliv pohybové aktivnosti je jednak preventivni,
jednak je prokazatelny jeji terapeuticky potencial pfi podpofe 1écby
psychopatologickych stavi.

Pravidelné PA maji pro rozvoj osobnosti pozitivni pfinos nejen ve
zdokonalovani dovednosti a intelektovych pfedpoklada pti feSeni situact,
které sportovni ¢innost vytvafieji, v rozvoji vytrvalosti a vile, ale i v
socialnich situacich, kdy jedinec musi podfidit osobni zajem z4jmu
celku. Pfi téchto PA je dlraz kladen na piesné dodrzovani ptfikazl a
zdkazi danych pravidly, kterd je nutno dodrZzovat. To dédvad moznost
proziti fddu a spravedlnosti a uvédomovat si fad jako jistotu (Hatlova,

2009).

4.2 Vyznam télesné vychovy

Télesna vychova (TV) je jediny Skolni pfedmét, ktery mize mit pfimy
konkrétni dopad na zdravi mladdeze a pozdéji i dospélé. Je kliCovym
faktorem v podpofe a zvySovani pravidelné pohybové aktivnosti mladeze
jako vyznamného Cinitele primarni zdravotni prevence.

Ucitelé, instruktofi pohybovych programii a trenéifi mladeZze - za
pfedpokladu, Ze pfijmou soucasné vyzkumné podloZené poznatky a
doporuceni - by méli:

o podporovat zvySeni pravidelné pohybové aktivnosti zakua,
o ziskavat zaky pro celoZivotni péstovani PA.

Znamend to predevsSim:

o naucit zaky, aby se vénovali pravidelné¢ denné v souhrnu
30 az 60 minut PA rGzné intenzity, coZ je dnes védecky
podloZzenym faktem a podminkou pozitivnich dopadd na
lidské zdravi,

o varovat je pfed riziky spojenymi s pohybovou
nedostatecnosti

(Dobry, 2008).

V soucasné dobé se klade stale vétsi diiraz na zdravy zpusob Zivota,

ktery je povazovan za dileZitou soucast prevence nadvahy a obezity, ale
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1 jinych zdravotnich problémt. Zduraziuji se zdravotni benefity PA a
Skolni TV se muze jevit jako idealni pole pusobnosti v souladu s
pozitivni zménou zpusobu Zivota déti a dospivajicich ( Jani§ ml., 2010).

Podle Véleho (2006) vedle zmén nasledkem ontogenetického vyvoje
organismu se objevuji 1 diference v télesném, pohybovém i psychickém
vyvoji jedince vlivem prostfedi a vychovy. Nemalou roli v celém vyvoji
organismu hraje TV a sport.

Valenta a Krejc¢ifovd (1997) poukazuji na to, ze svoji roli miize
télesna vychova sehrat 1 pfi diagnostikovani ditéte (znamé jsou testy
motoriky Ozereckého, v praxi se spiSe uzivd metoda dlouhodobého

pozorovani).

5 Cile pohybovych aktivit
5.1 Cile pohybovych aktivit a fitness u déti a adolescentii

Podle Healthy People (2010) jsou priority nasledujici:

o Zvysit pocet adolescentu, ktetfi se vénuji sttedné zatézujicim PA
(moderate PA) po dobu nejméné 30 minut v 5 nebo vice dnech
v tydnu.

o Zvysit pocet adolescentdi, ktefi se vénuji intenzivnim PA
(vigorous PA), podporujicim vykonnost kardiorespiracniho
systému, nejméné 20 nebo vice minut aspoii 3x v tydnu.

o Zvysit pocet déti a adolescentd, ktefi sleduji televizi pouze
2 nebo méné hodin denné.

o Zvysit pocet cest absolvovanych chtzi.

o Zvysit pocet cest absolvovanych jizdou na kole.

o Zvysit pocet vefejnych i soukromych Skol, které by vyzadovaly
kazdodenni TV pro vSechny své zaky.

o Zvysit pocet adolescenti, ktefi by se zucastiovali kazdodenni
TV.

o Zvysit pocet adolescentil, ktefi budou alespon 50 % ¢Casu v TV
skute¢né pohybové aktivni.

o Zvysit pocet vefejnych 1 soukromych Skol, které umoznuji

piistup do svych télovychovnych prostor a zatizeni vSem lidem
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o

mimo dobu Skolni vyuky (tj. pfed Skolnim vyucCovdnim, a po
ném, o vikendech, béhem letnich prazdnin a v jinych dnech
volna).

Zvysit pocet zakladnich a stfednich Skol, které by poskytovaly
komplexni Skolni zdravotni vyuku a pusobily preventivné v
nasledujicich oblastech: netimyslna zranéni, nasili,
sebevrazedné jednani, uzivani tabdkovych vyrobkl a zavislost,
uzivani alkoholu a jinych drog, neplanované téhotenstvi,
HIV/AIDS, néakaza sexudlné pfenosnymi nemocemi, nezdravé

stravovaci navyky, nedostate¢na PA a zdravé zivotni prostiedi.

5.2 Cile pohybovych aktivit u déti s ADHD

Podle Lejcarové (2010) jde o nasledujici cile:

o

o

o

o

(@]

vybiti energie, zklidnéni,
podpora télesného schématu,
zlepSeni jemné motoriky,
podpora sebevédomi,

zlepSeni socializace.

6 Zdravotni benefity pohybovych aktivit

Stackeova (2009), Dobry (2008), Kabele (1976), Cerna (1976),
Adamirova (2000), Hatlova (2009), Svacina (2010), Suchomel (2004) a

dal$i autofi ukazuji na velky zdravotni vliv PA na déti, mladdez a

dosp¢élé.

Celkova imrtnost

@)

@)

Vys§s§i trovné pravidelné pohybové aktivnosti jsou spojeny s
Ti, ktefi se vénuji pravidelné PA mirné intenzity, maji nizsi
umrtnost nez ti, ktefi maji nedostatek PA.

Zpomaleni starnuti.

Kardiovaskularni choroby

o

Pravidelnd pohybové aktivnost nebo kardiorespira¢ni zdatnost

snizuje obecné¢ riziko Umrtnosti na kardiovaskuldrni choroby,
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zejména pak umrtnosti na koronarni chorobu srde¢ni (ICHS -

ischemické choroba srdec¢ni).

o Pravidelna pohybova aktivnost zabraiuje nebo oddaluje
zvySovani krevniho tlaku a muze snizit krevni tlak u lidi s
hypertenzi (u hypertonika).

Rakovina

o Pravidelna pohybovad aktivnost je spojena s poklesem rizika
rakoviny tlustého stieva.

o Existujici udaje o vztahu pohybové aktivnosti a rakoviné prsu a

prostaty nejsou, i pfes pomérné ¢etné studie, konzistentni.

Diabetes mellitus

o

Pravidelnd pohybova aktivnost snizuje riziko vzniku cukrovky
nezavislé na inzulinu a je spojena se zvySenou inzulinovou
citlivosti.

Pravidelnd pohybova aktivnost hraje dulezitou roli pfi
zlepSovani kvality zivota z hlediska cukrovky =zavislé i
nezavislé na inzulinu, pokud se stane soucdsti dobfe

planovaného tizené¢ho programu.

Osteoartritida a osteopordza

o

Pravidelnd pohybové aktivnost je nutnd pro udrzeni normadlni
svalové zdatnosti, stavby kloubt a jejich funkce. PA
doporucované pro zdravi, nejsou spojovany se zadnymi
poSkozenimi kloubl nebo se vznikem osteoartritidy a mohou
byt prospésné pro mnoho lidi trpicich artritidou.

PA spojené s piendSenim télesné hmotnosti jsou dulezité v
obdobi détstvi 1 dospivani pro normalni kosterni vyvoj a pro
dosazeni a udrZeni vrcholné urovné kostni diené¢ u mladych

dospélych jedinct, zejména Zen.
Védecka podpora nalezu, ze rezistencni trénink a jiné formy PA

u starSich lidi uchovaji status nezavislého zivota a snizi riziko

padu, je slibna.
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Obezita

@)

Pohybova nedostatecnost s naslednym nizkym energetickym
vydejem a s nizkou kalorickou spotfebou, kterd je niz$i nez
kaloricky ptijem, pfispiva k narlistu obezity.

Pohybova aktivnost piiznivé ovliviiuje rozlozeni tuku v téle.
Dobra télesnd zdatnost, spojena s pravidelnou pohybovou
aktivnosti, ptisobi jako rizikovy faktor nezdvisle na otylosti. Z
téchto divodu zdatny a pohybové aktivni jedinec, i kdyz je
otyly, méa nizs$i riziko mnoha chronickych zdravotnich problému
nez jedinec, ktery ma méné télesného tuku, je vSak

nedostate¢né¢ aktivni a jeho Groven zdatnosti je nizka.

Funkce imunitniho systému

©)

Mirné¢ davky PA maji tendenci podpofit imunitni systém, coz
pietrvava ne piiliS dlouhou dobu po skonceni pohybové
aktivity.

Pravidelnd pohybova aktivnost a s ni spojend vysokd uroven
télesné zdatnosti vede ke snizenému vyskytu infekc¢nich chorob
hornich cest dychacich véetné obycejné rymy.

Pohybova aktivnost mirné intenzity mulze pomoci jedincim s
uré¢itymi poruchami imunitniho systému (napi. HIV/AIDS)
udrzet télesnou hmotnost, svalovou hmotu (svalstvo), a tak

piispét ke zlepSené kvalité zivota.

DusSevni a emo¢éni zdravi

(@]

o

PA snizuje riziko vzniku patologického stavu psychiky.
Pravidelnd pohybova aktivnost mulzZe snizovat riziko vzniku
depresi a regulovat aktualni psychicky stav.

PA pomaéhaji k regulaci stresu.

PA ovliviiuji sebevédomi a sebepojeti, rozviji osobnost.
Pohybova aktivnost miZe zlepSovat zdravotné orientovanou
kvalitu zivota tim. ze podporuje psychickou pohodu a zlepSuje
télesné funkce lidi s ohroZzenym zdravim.

Kognitivni funkce jsou spojovany s dobrou télesnou zdatnosti a

pohybové aktivnim Zivotnim stylem.

Télesna zdatnost

25



@)

Vhodné PA vedou ke zlepSeni zdravotné orientované télesné
zdatnosti, ktera zahrnuje kardiovaskuldrni zdatnost, svalovou
silu a svalovou vytrvalost, kloubni ohebnost v optimalnim
rozsahu a slozeni téla.

Dobrd zdravotné orientovana télesna zdatnost je spojena se
snizenym vyskytem srde¢ni choroby a s jinymi chronickymi
chorobami.

Dobra zdravotné orientovana a pohybova zdatnost zlepSuje
zpusobilosti k pohybovému vykonu, které jsou spojeny se
zlepSenou kvalitou zivota, radostnym vyuzivanim volného casu

a vy$$im pracovnim vykonem.

7 Nepriznivé efekty pohybové aktivnosti

Podle vySe uvedenych autorii zminénd pozitiva pfinaSi jen takova

pohybova aktivita, kterd je adekvatni véku a zdravotnimu stavu aktéra.

Nepfiméieny objem a intenzita aktivity miZze mit negativni nasledky:

©)

@)

o

tézké kardiovaskularni ptfihody,
snizeni imunitnich funkeci,
zazivaci poruchy,

cetné svalové kosterni urazy,
chronicka unava,

celkové oslabeni organismu,
pocity vycerpani,

ztrata motivace k dal$i ¢innosti.

8 Obecna charakteristika zaki zakladni Skoly
specialni

Zakladni $kola (ZS) specialni vzdélava zaky s riznym typem a

stupném mentalniho, télesného, smyslového postizeni a vyvojovych

poruch uceni nebo chovani, se soubéZnym postiZenim vice vadami a také

zaky s poruchou autistického spektra ¢i se socialnim znevyhodnénim.

Obsah, metody a formy vzdélavadni odpovidaji jejich vzdélavacim

potfebdm a moznostem v souladu s aktudlni legislativou. Podle svych

26



moznosti a schopnosti si zdci béhem vzdélavani rozSifuji své
kompetence, rozviji rozumové, smyslové a télesné schopnosti,
sebeobsluzné a pracovni dovednosti. Skola zajiituje détem piedprofesni
pfipravu zaméfenou na optimalni pracovni zatfazeni vzhledem k jejich
specifickym potiebam. Zaci ZS specialni ziskaji po ukondeni §kolni
dochazky zéklady vzdélani. Hlavnim cilem Skoly je pfedat détem takové
dovednosti, znalosti a navyky, aby se dokéazaly co nejvice a co

nejsamostatnéji zapojit do bézného Zivota.

8.1 Specifické poruchy uceni a chovani

8.1.1 Vymezeni pojmu

Serfontein (1999) uvadi: ,,V soucasné dob¢ se v mediciné pouziva pro
vyvojové poruchy uceni a chovani termin ,poruchy pozornosti‘.
Pedagogika je nazyva ,specifické poruchy uceni“ (SPU). Pod timto
souhrnnym nazvem se skryva jak dyslexie, tak dyskalkulie, dysgrafie a
dysfazie. Termin ,specifické poruchy uceni® byl zvolen s ohledem na
nizky ,negativni naboj“ a jeho vSeobecnou pfijatelnost pro Sirokou
vefejnost. Oznaceni ,poruchy pozornosti“® nebo ADD z anglického
Attention Deficit Disorders ponc¢kud neStastné stavi  jen na jediném, i1
kdyz velmi dilezitém ptiznaku celkového stavu ditéte. Studovany stav se
pak déli podle aktivity do dvou skupin: na poruchy doprovazené
hyperaktivitou (hyperkineticky typ) a poruchy vyznacujici se zvySenou
unavou (cerebrastenicky typ).

Jucovitova, Zactkova (2001) pisi: ,Muzeme se setkat s riznymi
oznacenimi, napf. malé mozkové dysfunkce, lehké détské encefolopatie,
hyperaktivni nebo hypoaktivni syndrom ¢1 hyperkineticky, hypokineticky
syndrom. Novéji dle americké psychiatrické asociace — syndrom deficitu
pozornosti (ADD) a syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD). Jedna se o déti s primérnou az nadprimérnou inteligenci, které
trpi poruchami uceni a chovani v rozsahu od mirnych po tézké¢, které jsou
spojeny s odchylkami funkce centralniho nervového systému (CNS).
Tyto odchylky se projevuji riznymi kombinacemi oslabeni ve vnimani,
tvofeni pojmu, fec¢i, paméti a v kontrole pozornosti, popudii nebo

motoriky.*
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Pokorna (1997), Michalova (2008) poukazuji na to, Ze jak v ¢eské, tak
1 v zahrani¢ni literatufe terminologie SPU je dosud nejednotna. Pod tyto
terminy spadaji jiné pojmy, témto podfazené: dyslexie (specificka
porucha <¢teni), dysgrafie (specifickd porucha psani), dysortografie
(specificka porucha pravopisu), dyskalkulie (specifickd porucha pocitani
a matematického usuzovani), dyspraxie (specifickd porucha schopnosti
vykondvat slozité motorické ukony), dysmuzie (specifickd porucha
hudebnosti), dyspinxie (specifickd porucha kresleni).

Definice SPU podle Selikowitze (2000) zni: ,,Specifické poruchy
uceni mohou byt definovany jako: neocCekdvany a nevysvétlitelny stav,
ktery muze postihnout dité s primérnou nebo nadprimérnou inteligenci,
charakterizovany vyznamnym opozdénim v jedné nebo vice oblastech
uceni.*

Train (1997) wuvadi: ,Jednd se o poruchu ADHD z anglického
Attention Deficit Hyperactivity Disorders — o hyperaktivitu s poruchou
pozornosti. U néas se pro tento druh obtizi pouzivd (zastarale) termin
LMD nebo specifické vyvojové poruchy chovani.*

Maté&jéek (1995) uvadi 1. definici, kterou vydal roku 1976 Utad pro
vychovu v USA: ,Specifické poruchy uceni jsou poruchami v jednom
nebo vice psychickych procesech, které se ucastni v porozuméni feci
nebo v uzivani fec€i, a to mluvené 1 psané. Tyto poruchy se mohou
projevovat v nedokonalé schopnosti naslouchat, myslet, mluvit, ¢ist, psat
nebo pocitat. Zahrnuji stavy, jako je napf. naruSené vniméani, mozkové
poskozeni, lehkd mozkova dysfunkce, dyslexie, vyvojova dysfazie atd.*

Dale Matéjcek (1995) uvadi 2. definici, kterou formulovala v roce
1980 skupina expertit Narodniho ustavu zdravi ve Washingtonu v USA
spolu s experty Ortonovy spole¢nosti: ,,Poruchy uceni jsou souhrnnym
oznacenim rtznorodé skupiny poruch, které se projevuji zfetelnymi
obtiZzemi pifi nabyvani a uzivani takovych dovednosti, jako je mluveni,
porozuméni mluvené fteci, Cteni, psani, matematické usuzovani nebo
pocitani. Tyto poruchy jsou vlastni postizenému jedinci a predpokladaji
dysfunkci CNS. I kdyz se porucha uceni muze vyskytnout soubézné
s jinymi formami postiZzeni (jako napf. smyslové vady, mentélni

retardace, socialni a emocionalni poruchy) nebo soubézné s jinymi vlivy
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prostiedi (napt. kulturni zvlastnosti, nedostate¢na nebo nevhodna vyuka,
psychogenni c¢initelé), neni pfimym nasledkem takovych postizeni nebo
nepfiznivych vliva“.

Vlivem poruch chovani podle Vagnerové (1995) jsou: ,,v rizné mife,
opakované¢ a dlouhodob¢ naruSovany socidlni normy, nejde o nasledky
dusSevnich poruch ¢i onemocnéni, ale o odchylky v osobnostnim vyvoji,
které jsou déany integraci zéakladnich etiologickych faktord — vliv
socidlniho prostifedi, zejména rodiny, genetickd dispozice, oslabeni nebo
porucha CNS.“

Michalova (2001) upfednostiiuje: ,,Dyslexie v SirS§im slova smyslu
znamend oznaceni celého komplexu specifickych vyvojovych poruch
uceni z divodu jejich castého spolec¢ného vyskytu u jedince, uziva se
tedy jako pojem obecny. V soucasnosti je hojné uzivany termin
specifické vyvojové poruchy uceni (SVPU) ¢i zkracené specifické
poruchy uceni (SPU).*

VétSina vySe uvadénych autord poukazuje nato, Ze jednotliva
oslabeni u déti se nejriznéji kombinuji a prolinaji a jejich nasledkem
dité¢ selhava nejen ve Skolnim procesu, ale 1 v bézném Zzivoté. Presny a
jednotny termin zahrnujici vySe zminované obtiZe neni jasny,
pravdépodobné pro velkou S$§ifi obtizi, které zahrnuje. V pfesné

terminologii se jednotlivi autofi rozchazeji.

8.1.2 Etiologie SPU

Specifické vyvojové poruchy uceni jsou vrozené nebo ziskané v
raném détstvi. Vznikaji urcitym poSkozenim v obdobi pfed narozenim,
pfi narozeni a casné po narozeni ditéte. Urcitou roli zde hraje i
dédi¢nost, pripadn¢ kombinace dédi¢nosti a vySe uvedenych obtizi.
N¢ékdy je etiologie nezndma nebo neptili§ jasna. Uvadi se souvislost s
lateralizaci, s poruchou spoluprice mozkovych hemisfér nebo 1 s
neurohumoralni c¢innosti mozku, pfipadné s poruchami vyvoje ditéte

(Jucoviova, Zackova, 2008).

8.1.3 Pohybova koordinace u déti se SPUCH
Zelinkova (2003) uvadi, ze Ceské pojeti SPU a lehkych mozkovych

dysfunkci v sob& vzdy zahrnovalo oblast motoriky a pohybové
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koordinace. Pohybova neobratnost, Spatnd koordinace, nepfesnost a
neefektivnost pohybt, neSikovnost v TV 1 pfi pracovnim vyucovani bude
zfejmé dité provazet dlouhou dobu.

Vyse uvedeny problém byva nékdy oznacovan jako dyspraxie. Tu
muzeme rozdélit do tfi zdkladnich oblasti — hruba motorika, jemna
motorika a senzomotoricka koordinace (spolupridce oko-ruka ¢i oko-
noha).

Poruchy hrubé motoriky se vyskytuji méné casto nez poruchy jemné
motoriky. Jedna se o pohyby velkych svalovych skupin, které nam
umoziuji pohyb — chiizi, béh, skdkani, udrzeni rovnovahy, jizdu na kole,
lyzovani, plavani.

Jemnd motorika zahrnuje pfesné, cilené pohyby svali. Jejim obsahem
jsou cinnosti jako =zapinani knoflika, kresleni, malovani, stfihani,
zavazovani tkanic¢ek, pisemny projev vcetné spravného uchopu psaciho
nacini.

Senzomotorickd koordinace umoznuje ditéti cileny pohyb ruky nebo
nohy ve spoluprédci se zrakovym vnimdnim. Je nenahraditelnou soucasti
takovych aktivit, jako je napfiklad hazeni, chytani nebo kopani do mice,
skdkani panaka, skakani pfes Svihadlo a v neposledni ftadé¢ psani
(Serfontein, 1999).

Déale Serfontein (1999) wupozoriiuje: ,NeSikovnost v této oblasti
piedstavuje nejen pedagogicky, ale zaroven 1 socialni problém.*
Neobratné dit¢ byvd mnohdy vyfazovano =z kolektivu vrstevnikt.
Zejména chlapci komunikuji s okolnim svétem nejsndze prostiednictvim
pfirozené hry. Snadno vSak jejich neSikovnost mize zapfi¢init neSetrné
vylouceni ze spontanni hry vrstevnikll a ostatnich détskych aktivit.
Proto takové dité obvykle nema Sanci vyhnout se negativnim zazitkim a
zkuSenostem.

Selikowitz (2000) poukazuje na to, Ze motoricka dyspraxie je jednou

z pti¢in nemotornosti u téchto déti.
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8.1.4 AKktivita a impulzivnost

Aktivita ditéte mize byt zvySend, pak hovotfime o hyperaktivité, ktera
se vyskytuje u pfevazné vétSiny déti s SPUCH, u mensiho poctu déti se
vyskytuje sniZzenda aktivita, pak mame na mysli hypoaktivitu.

Serfontein (1999) tvrdi: ,,Hyperaktivita se projevi jiz v utlém véku.
Motoricky vyvoj takového ditéte jde velmi rychle kuptedu, dité brzy
chodi, je zivE€j$i nez ostatni, ma potiebu neustdlé c¢innosti a pohybu.
Hyperaktivita je uzce spojena s impulsivnosti. Hyperaktivni dit¢ dokéaze
své okoli zcela vyCerpat. Namisto zddoucim Cinnostem napt. ve Skole se
dité vénuje tomu, co jej zajima, je neposedné a neklidné, vrti se na zidli,
pohrava si se Skolnimi pomiickami, mnohdy vyruSuje ostatni, upozornuje
na sebe nevhodnym chovadnim — chce byt stftedem pozornosti.*

Drtilkova (2007) poukazuje na to, ze déti s ADHD maji problémy se
sebeovladanim, postupuji spiSe impulzivné a chaoticky nez planovan¢ a
systematicky. Pous$téji se zbrkle, bez rozmySleni do nebezpecnych
aktivit, a hrozi jim proto vétsi riziko Grazt a nehod.

Jucovidova, Zadkova (2001): ,Hypoaktivni dité¢ je naopak velice
pasivni, pomalé, az netecné. Nereaguje vcas na pokyny ve Skole, Casto
nestiha, je spokojené, kdyz se muze toulat ve svych snech, nemé rédo
zmény a ptiliSny pohyb, zfidkakdy dokonc¢i zapocaty ukol. Vyprovokovat
takové dité k rychlejSimu vykonu je mnohdy téméf nemozné.“

VySe uvedeni autofi poukazuji na to, Ze cCasové¢ limitované tukoly
c¢asto nejsou pro tyto déti ucelné. Hyperaktivni dité dokédze zrychlit
pracovni tempo, ale na ukor kvality — zvy$i se chybovost. Mnohem
efektivnéj$i je vyzadovat jeho pomalejsi, avSak peclivé splnéni. Pokud
hypoaktivni dité zrychli tempo, dostane se do stresu a jeho vykon je tim
poznamenan. Nadmérna  aktivita je obvykle {zce propojena
s impulzivnosti. Zbrklost doprovazi nedostatek sebeovlddani a omezené
funguje i pud sebezachovy. Dité nejprve kond a pak pfemysli, coz byva
diavodem castych urazi hyperaktivnich déti od nejutlejSiho véku.
Mnohdy se impulzivnost projevuje nedostatkem trpélivosti a tolerance.
Pokud se takovému ditéti nedaii, je schopné v zapalu vzteku néco rozbit
nebo nékomu ublizit a pozdé&ji si teprve uvédomi, co provedlo, nedomysli

totiz dasledek svého konani.
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8.2 Poruchy autistického spektra

Jde o velmi zdvazné poruchy détského mentdlniho vyvoje. Jedna se
zejména o nasledujici poruchy:
e D¢étsky autismus
e Atypicky autismus
e Rettiiv syndrom
e Aspergeriv syndrom
e Dezintegracni porucha
Cadilova, Jan, Thorova a kol.(2007) poukazuji na to, ze motoricka
neobratnost téchto déti v oblasti jemné (nékdy i hrubé) motoriky ma
negativni vliv na sebeobsluzné dovednosti a PA. Projevuji se potize s
koordinaci pohybi a s psanim. N¢kdy dité dobte zvldda zautomatizované

¢innosti, v novych aktivitach je ale velmi neobratné.

8.2.1 Détsky autismus

Podle Hrdlicky a Komarka (2004) je autismus jednou z
nejzavaznéjSich poruch détského mentalniho vyvoje. Jednd se o vrozenou
poruchu  nékterych  mozkovych  funkei. Porucha  vznikd na
neurobiologickém podkladé. Dusledkem poruchy je, ze dité¢ dobfe
nerozumi tomu, co vidi, sly$i a proziva. DuSevni vyvoj ditéte je kvuli
tomuto handicapu naruSen hlavné v oblasti komunikace, socidlni
interakce a  predstavivosti (tzv. zakladni diagnostickad triada
problémovych oblasti vyvoje u PAS). Autismus doprovazi specifické
vzorce chovéani. Stupenn zdvaznosti poruchy byva rizny, od mirné formy
(mdalo symptomil) az po tézkou (velké mnozstvi symptomi). Problémy se

musi projevit v kazdé c¢asti zakladni diagnostické triady.

8.2.2 Atypicky autismus

Podle Cadilové, Jina, Thorové a kol. (2007) ¢lovék s touto diagnodzou
(Dg) spliiuje jen caste¢né diagnosticka kritéria definovana pro détsky
autismus. Nicméné u ditéte najdeme tadu specifickych socidlnich,
emocionalnich a behaviordlnich symptomi, které se shoduji s potizemi,
jez maji lidé s autismem. Socidlni dovednosti byvaji naruSeny méné¢, nez

tomu byva u klasického autismu.
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Atypicky autismus diagnostikujeme obvykle v téchto pfipadech:

I. Prvni symptomy autismu zaznamenany az po tfetim roce zivota.
Tato situace je vzacnd, ale vzhledem k rtiznorodosti pfi¢in vzniku
autismu mozna.

2. Abnormni vyvoj je zaznamendn ve vSech tfech oblastech
diagnostické triddy, nicméné zpisob vyjadieni, tize a frekvence
symptomu nenapliluji diagnosticka kritéria.

3. Jedna oblast z diagnostické triddy neni vyrazné naruSena.

4. Autistické chovani se pfidruzuje k tézké a hluboké mentalni
retardaci. MuUzeme pozorovat nékteré symptomy jednoznacéné
typické pro autismus, nicméné mentdlni vék je natolik nizky, Ze
mira komunikaéniho nebo socidlniho deficitu nemiize byt v ostrém

kontrastu s celkovou mentalni urovni.

8.2.3 Rettiiv syndrom

Podle Thorové (2006) jednad se o syndrom doprovazeny tézkym
neurologickym postiZzenim, které ma pervazivni (vSepronikajici) dopad
na somatické, motorické i psychické funkce. Pfi¢ina Rettova syndromu je
znama, mutace genu je situovdna na raménku chromozomu X a m4a mnoho
podob. Tato rlznorodost se podili na wvariabilité projevii Rettova
syndromu. Od roku 2001 se diagnostikuje Rettiv syndrom na zdkladé
genetického vysetfeni i v CR. Porucha se tyka pouze dévéat. Divky maji
jen cCastecné autistické chovani. Vyrazny je velmi maly rozsah
pozornosti. V oblasti motoriky zaznamenavame rlznou miru ztraty
uchopovych schopnosti rukou ¢asto doprovazenou zdvaznymi poruchami
hybnosti. U divek, které svymi klinickymi projevy pfesné spliuji
diagnosticka kritéria, hovofime o klasickém Rettovu syndromu (asi 2/3
divek), u ostatnich diagnostikujeme atypicky Rettiv syndrom (jde o
mirnéj$i formu syndromu - divky chodi a sedi, mluvi nebo chybi néjaky
typicky znak - naptfiklad nemaji menSi obvod hlavi¢ky, neprosSly obdobim
normalniho vyvoje). U Rettova syndromu byl zjistén vysoky spoluvyskyt

epilepsie.
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8.2.4 Aspergertuv syndrom

Lidé s Aspergerovym syndromem (AS) maji oproti osobam
postizenym autismem obvykle méné potizi s fe¢i a nemivaji pfidruzené
mentdlni opozdéni, ve skuteCnosti maji casto pramérnou nebo
nadprimérnou inteligenci. AS je mnohem rozSifenéj$i nez klasicky
autismus. V CR se ro¢né narodi okolo 200 d&ti postizenych timto
syndromem. Onemocnéni se vyskytuje prevdzné u chlapci (pomér

vyskytu u chlapct a dévcat je 8:1).

8.2.5 Dezintegraéni porucha

Podle Cadilové, Jana, Thorové a kol. (2007) po obdobi normalniho
vyvoje ditéte, které trva minimalné dva roky, nastdva z nezndmé pficiny
regres v doposud nabytych schopnostech a nastup mentalni retardace
(MR) a autistického chovani. Vyvoj je prokazatelné v normé ve vSech
oblastech, tzn. Ze dité ve dvou letech mluvi v kratkych vétach, sdili
pozornost, pfijima a iniciuje socidlni kontakt, gestikuluje, je pfitomna
napodobivd a symbolicka hra. Nastup poruchy je udavan mezi druhym a
desatym rokem véku, nejcastéji se objevuje mezi tfetim a ¢tvrtym rokem.
ZhorSeni stavu muze byt ndhlé nebo miize trvat nékolik mésici a je
vystftidano obdobim stagnace. Dité se zhor$i v komunikacnich a
socidlnich dovednostech, ¢asto nastupuje chovani zcela typické pro
autismus. Po tomto obdobi muze, ale také nemusi, nastat opétovné

zlepSovani dovednosti. Normy vSak jiz neni nikdy dosaZeno.

8.3 Mentalni retardace

Mentédlni retardace (MR) je vrozeny stav, ktery se vyznacuje
omezenim rozumovych a adaptivnich schopnosti, jinymi slovy nedoSlo k
pfiméfenému a UGplnému rozvoji mentalnich schopnosti ¢lovéka.
Adaptivnimi schopnostmi méme na mysli schopnost c¢lovéka jednat
samostatné na urovni svého véku a v ramci dané kulturni normy.
Poznavaci, feCové, pohybové a socidlni dovednosti, jejichz uroven lze
méfit standardizovanymi psychometrickymi testy, jsou oproti prameéru

vyrazné snizeny. Lidé s MR maji potiZe s adaptaci a flexibilitou myS$leni.
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Retardace pfinadsSi také behavioralni, socidalni 1 emociondlni problémy
(Cadilova, Jun, Thorova a kol. 2007).
Déleni MR podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci,

zpracovanou Svétovou zdravotnickou organizaci (platnost od roku 1992).

8.3.1 Lehka mentalni retardace

Inteligen¢ni kvocient - IQ 50-69

Jednd se o nejrozsifenéj$i formu retardace, diagnostikovana je asi u
80 % mentalné retardované populace. Vyvoj byvd mirné¢ opozdény jiz v
détském veéku. Déti s lehkou MR se nau¢i mluvit pozdé&ji, nicméné fec si
osvoji. Ve Skole mivaji potize s u¢enim, zdkladni Skolni dovednosti jsou
vSak schopné zvladnout, a to zhruba do urovné 10-11 let. VSechny takto
postizené dé&ti obvykle selhavaji v abstraktnich pfedmétech a logickych
operacich. U nékterych se objevuji vyraznéjsi problémy s psanim,
¢tenim, pocitanim. Osnovy =zakladni Skoly nejsou schopny plné
zvladdnout. V sebeobsluze jsou lidé s lehkou MR samostatni a v

adaptovaném prostiedi dokdzou mnohdy Gspésné pracovat.

8.3.2 Stredné téZka mentalni retardace

Inteligen¢ni kvocient - 1Q 35-49

Déti se stiedné tézkou MR za dobu Skolni dochazky vétSinou
zvladnou elementarni zaklady trivia (&teni, psani, poéitani). Uroven feéi
byva zna¢né variabilni. V sebeobsluze byvaji samostatné, potiebuji vSak
fyzické handicapy jsou jiz oproti lehké MR znac¢né frekventovanéjsi.
Mnozi lidé se stfedné¢ tézkou MR uplatni své pracovni dovednosti v
chranénych dilndch. K Zivotu potifebuji kaZzdodenni asistenci, zcela
samostatné¢ho zivota nejsou schopni. Mentalni vék se pohybuje v pasmu

4-8 let.

8.3.3 Tézka mentalni retardace

Inteligen¢ni kvocient - 1Q 20-34

Projevy jsou podobné jako u lidi se stfedné tézkou MR, potize jsou
ale vyraznéjsi. Skolni trivium tyto déti nezvladaji, nicméné& jsou schopny
se naucit celou fadu dovednosti. Dokazou zvladnout zakladni

sebeobsluzné dovednosti, potifebuji vSak vyraznéj§i miru pomoci.
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Pracovni dovednosti byvaji elementarni, pfi spravném vedeni je mohou
uplatnit v chranénych dilndch ¢i v kazdodennich zivotnich aktivitdch. V
oblasti motoriky je pfitomnéd vyraznd neobratnost a dyskoordinace.

Mentalni vék se pohybuje v pasmu 18 mésict az 3,5 roku.

8.3.4 Hluboka mentalni retardace

Inteligen¢ni kvocient — IQ < 20

Schopnost lidi s hlubokou MR porozumét feci vcetné zakladnich
instrukci a pokynid je zna¢né omezend. Velmi Casto byva naruSena i
hybnost, mnohdy se jedna o uplnou imobilitu (nepohyblivost).
Rudimentdrni neverbdlni komunikace a urcitd mira socidlniho chovéani
(asmév, radost ze spolecnosti) jsou bézné. Lidé s hlubokou MR jsou
hyperrealisté, vzhledem k nizkému mentdlnimu véku nejsou schopni
zdkladniho symbolického uvazovani, nerozeznavaji napi. obrazky.
Mentalni vék je niz8i nez 18 mésict.

U vétSiny lidi se vyskytuje MR v rdmci néjaké metabolické,
neuromuskularni, neurodegenerativni nebo chromozomalni poruchy (tzv.
syndromologicka MR). Primarni MR, tedy postizeni, kdy jedinym
piiznakem je snizeni rozumovych schopnosti, je relativné velmi vzacna

(Cadilova, Jun, Thorova a kol. 2007).

8.3.5 Jina mentalni retardace

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni
stupné¢ intelektové retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté
nesnadné nebo nemozné pro pridruzené senzorické nebo somatické
poskozeni, napf. u nevidomych, neslySicich, nemluvicich, u jedinct s
tézkymi poruchami chovani, osob s autismem ¢i u tézce té€lesné

postizenych osob.

8.3.6 Nespecifikovana mentalni retardace
Tato kategorie se uziva v ptfipadech, kdy MR je prokazana, ale neni
dostatek informaci, aby bylo mozno zatadit pacienta do jedné ze shora
uvedenych kategorii.
Zahrnuje:
o mentalni retardaci NS,

o mentalni subnormalitu NS,
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o oligofrenii NS

(Svarcova, 2006).

9 Benefity pohybovych aktivit pro déti s ADHD

Lejcarova (2010) poukazuje na to, ze PA pro déti s ADHD byvaji

oblibenou ¢innosti a pfindSeji ndsledujici benefity:

o zlepSeni koncentrace pro dalsi vyuku a ¢innosti,
o zlepSeni sebekontroly,

o zlepSeni uvédomovani si potieb vlastniho téla,
o zlepSeni sebeovladani,

o zlepSeni psani,

o vliv na grafomotoriku,

o funkéni zlepSeni v ,,praktickych® ptfedmétech,
o vyS$$i motivace pro dalsi ¢innosti,

o vice Sanci uplatnit se ve skuping,

o zlepSeni klimatu tfidy.

10 Metodické poznamky k télesné vychové

10.1 Zakladni druhy télesné vychovy

Z hlediska podstaty télovychovného procesu a poméru pedagogické a

zdravotnické péce lze hovoftit o ¢tyfech zédkladnich druzich TV:

1.

2.

TV vybérova, urend mimofadné télesné vybavenym a pohybové
nadanym jedincim, kterd se uskutecnuje ve vybérovych ttidach
(Skoléach) sportovné zamétenych ¢i na vycvikovych zakladnach pod
odbornym vedenim specialistd.

Normélni TV je zdlezitost vychovné-vzdélavaci, vymezena

osnovami béznych Skol a zatizeni.

. TV zdravotni (ZdTV) je urCena vétS§iné zakl specidlniho Skolstvi a

oslabenym zdkam zakladnich §kol, jejimz cilem je pomoci pohybu
a dalSich postupli napomdahat reedukaci a kompenzaci poruch u
osob s oslabenim.

Lécebna TV je zalezitosti zdravotnickou, rehabilitacni, zaméfenou

uzce na skupinu nemocnych déti (Kabele, 1976).
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10.2 Cile télesné vychovy

Podpora PA, jako ptfirozené soucasti zivota, by méla zaclinat jiz v
détstvi a se vstupem do Skoly, a to v souladu s naplinovanim cile TV,
ktery zni: ,, Cilem télesné vychovy je pohybové a télesné kultivovany
¢loveék, ktery chape pohybovou c¢innost jako nezbytnou soucast svého
Zzivota, zafazuje do svého denniho rezimu individudlné vhodnou a
pfiméfenou pohybovou aktivitu podporujici zdravi a mé& dostatecné
teoretické védomosti o pohybovém zatézovani a jeho ucincich na
organismus " (Muzik, 2007).

Na psychopedickych zafizenich vyuzivdme formu zvlastni TV, jez
vychéazi z obecné vychovnych cilli normalni TV a mladeze stejného véku,
dale vSak plni funkce reedukacni, kompenzacni a rehabilitacni

(Valenta a Krejcifova, 1997).

10.2.1 Reedukaéni cile

Reedukacni cile TV sméfuji k eliminovani nékterych zvlaStnosti
osobnostni struktury mentdlné retardovanych, pfedevSim nedostatkll v
diferenciaci a koordinaci pohybl vyplyvajicich z omezené syntézy -
analyzy.

PA souvisi dale s rozvojem poznavacich schopnosti, rozviji
bezprostiedni vnimani, pozornost, pamét, obrazotvornost a
pfedstavivost, mysleni a fe¢ (Cerna, 1976).

Nepopiratelny vyznam maji PA pfi utvafeni cCasoprostorovych
pfedstav, odhadu vzdalenosti, rychlosti, pochopeni pfedmétovych vztahi

promitajicich se do celkové anticipace osobnosti.

10.2.2 Kompenzaéni cile

Kompenzacni cile TV jsou zaméfeny pfevdzné na rozvoj takovych
osobnostnich vlastnosti postiZzeného, které napomdhaji vyrovnavat
rozumovy deficit déti. Jsou orientovany jak do oblasti mravni, tak i
emocionalné¢ volni a motivaéni (posilujeme houzevnatost, vytrvalost,
cilevédomost, cvicime vuli), TV také chdpeme jako pfipravu k praktické
¢innosti zaku.

Deficit verbalniho projevu retardovanych je moZné castecné

kompenzovat rozvojem nonverbdlni komunika¢ni motoriky (mimika,
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gestikulace, postaveni hlavy, téla). Zdokonalovani komunikacéni

motoriky usnadiiuje proces socializace individua.

10.2.3 Rehabilitaéni cile

Do rehabilitaénich cili mizZzeme zahrnout rekreacni a relaxacni ukoly
TV, tkoly zdravotni (posileni odolnosti organismu, zkvalitnéni ob&hové
a podpirné soustavy téla, respirace a metabolismu) a v SirS§im slova
smyslu i zlepSen i1 socialni adaptability mentdlné retardovanych.

Bylo zjisténo, ze Zaci osvobozeni od TV se u¢i primérné¢ hlfe nez
ostatni, coz nemd pfiiny pouze v typu socialni skupiny; vyzkumy zvitat
prokazaly, zZe trénovana zvifata maji bohatSi vétveni nervovych dendrit
a hmotnéjsi mozek. Pohybovou aktivitou se vytvati nové nervové spoje a
zvySuje rychlost nervovych procest, to se pozitivné odrdzi i v rychlosti
zpracovani podnétd smyslovych analyzatorti. Tréninkem dochéazi k

biochemické reorganizaci v CNS, kterd se stava vice rezistentni vuci

unavé (Valenta a Krejcitova, 1997).

10.3 Cilené zaméreni TV u déti se SPUCH

Podle Varekové (Ustni sdéleni) miZzeme do TV u déti se speficickymi
potfebami zatfadit cilen¢ rlizné aktivity:

Aktivity pro zlepSeni vnimani vlastniho téla (jinak téZz zlepSeni
té€lesného schématu, kinestézie, ¢i techniky télesného sebeuvédoméni) —
skrze pohyb, koncentraci, dotyk, zrakovou kontrolu.

AKktivity pro zlepSeni prostorové a pravolevé orientace (laterality),
pro zlepSeni pohybové a vizuomotorické koordinace — zkfizené
pohyby (tj. pohyby diagonélnich koncetin, pohyby pfes osu téla), tanec,
hry s micem.

Aktivity pro vnimani a reprodukci rytmu (podpora sluchové
analyzy a souhry ucho — télo) - opakovani rytmickych sekvenci (dupani,
tleskani, luskéani), popévky s procvicovanim rytmu (,,Mama mi dala
korunu®, ,,Hlava, ramena, kolena, palce®).

Dynamické aktivity pro zvySeni kondice, ale také pro vybiti energie

a nasledné zklidnéni.
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AKktivity podporujici jemnou motoriku — podpora ¢iti riiznorodymi
taktilnimi vjemy, pestré obratnostni Ukoly, uvolnéni na urovni hrubé
motoriky.

Relaxaéni cviceni (ndcvik casteCného 1 celkového uvolnéni)
—relaxaéni hry stfidajici aktivaci a uvolnéni (princip Jacobsonovy
progresivni relaxace), relaxace s pfibéhem (pfedstava Unavy, tihy, tepla
— princip Schultzova autogenniho tréninku), koncentrace na télesné
vjemy (dech, poloha téla), pfipadné vizualizace a autosugesce (projekce
klidu, uvolnéni, pohody, aj.).

Podpora sebevédomi — TV nesmi byt zdrojem dalSi frustrace, ale
naopak vys§i motivace pro dalsi ¢innosti — pohyb nikoli jako ,,hodnocena
¢innost® (tj. dalsi v fad¢ neuspéchi), ale zdbava a uvolnéni — sti¥idani
¢innosti, cvic¢eni se zaméfenim na koncentraci prokladat zdbavnou hrou

ZlepSeni socializace — teambuilding - hledani souhry skupiny,
zlepSeni klimatu ve tfidé — skupinové hry.

Lejcarova (2010) a dalsi autofi kladou diraz na propojeni: psychika
— ¢iti — motorika. Pfi motorickém uceni je dilezité zapojit co nejvic
smysli: zrak, sluch, hmat, télesné sebeuvédoméni a maximalné vyuzit

psychického potencidlu (pozitivni ptistup).

10.4 Obsah télesné vychovy na specialni Skole

Obsah ptedmétu TV je koncipovan do tematickych bloki:

1. Poradova cviceni zaméfend na zvladnuti poveli a potfadovych
cviki, na védomé udrzovani kazné.

2. Kondi¢ni cviceni rozvijeji obratnost, rychlost, silu, vytrvalost,
jsou zaméiena na celkové zvySeni télesné zdatnosti.

3. Pripravna cvideni jsou zaméfena na pfirozenou a esteticky
zvladnutou pohybovou aktivitu, na koordinovanost pohybi, rozvoj
prostorové orientace. Soucasti jsou prostné cviky protahujici a
posilujici svalové skupiny a rozsah pohybu kloubi a patete.

4. Rytmicka gymnastika zdokonaluje estetiku pohybu i rytmické

citéni Zz4kt (hl. rytmizace a koordinace chize, béhu, pohybu
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9.
10

koncetin), buduje schopnost pohybové improvizace, uc¢i prvkim

lidovych tancu.

. Akrobacie uc¢i zdky specidlnim obratnostem jako jsou vzpor,

kotouly, seskok...

. Atletika je détem velice blizkd, nebot vychazi z jejich

piirozenych pohybovych aktivit (b¢h, skok, hod).
Sportovni hry rozvijeji kladné osobnostni vlastnosti a smysl pro
tymovou spolupréaci; micové hry - zvlasté kopana s koSikovou -

jsou détmi radostné ptijimany.

. Pohybové hry tim, Ze u¢i zaky akceptovat herni pravidla, nepifimo

je ptipravuji k respektovani pravidel a norem v S§ir§im slova
smyslu.

Plavani.

.Dopravni vychova.

Uvedené¢ tematické celky tvofi slozky TV na zvlastni Skole jiz od 1.

postupného roc¢niku, organicky se prostupuji, nejsou monotematickym

blokem jednoradzové procvicovanym.

V dalSich ro¢nicich se k nim fadi:

11.

12.
13.

14.

10.5

Turistika, jejiz soucasti je ekologickd vychova, zvedani a
noSeni bfemen, prvky zdravovédy a zdklady topografie.
LyZovani a brusleni.

Sportovni gymnastika s naro¢néjsSimi akrobatickymi prvky jako
pfemety a cvi€eni na natfadi (kladina, hrazda).

Poznatky z télesné Kkultury, jez obsahuji nékteré terminy z
teorie télesné vychovy, praktické védomosti 1 dovednosti

poskytovani prvni pomoci (Valenta a Krej¢ifova, 1997).

Soucasti zdravotni télesné vychovy

Vatekova (ustni sdéleni) soucédsti ZdTV déli do nasledujicich skupin:

a) pohybova cviceni s cilem:

o protazeni a uvolnéni, podpora svalové rovnovahy (tonizovat
inaktivni, uvoliiovat hypertonické)
o podpory koordinace a zlepSeni pohybovych stereotypt

o zvySeni svalové sily
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o

o

zlepSeni stability
zvyseni celkové kondice
zlepSeni pohyblivosti ve vSech segmentech

zlepSeni télesného sebeuvédomeéni

b) dechova cviceni — vyuzivaji se pro tato zdravotni plisobeni:

©)

¢) nacvik

zesileni  uc¢inku  manipula¢nich technik (mobilizace,
postizometricka relaxace, manipulace mékkych tkani)
podpora posturdlni funkce (na pohyb branice reaguji okolni

v J4

svaly, zvlasté biiSni a zddové v bederni a kiiZové oblasti a
spole¢né vytvari oporu pro bederni pater)

prohloubeni fyzické i psychické relaxace (kontrola dechu,
pozorovani bfisniho dechu, spojeni dechu s ptredstavou)
schopnost optimalizace svalového tonusu (pfi dychani
dochazi ke snizovani zvySeného a snizovani zvySeného
napéti)

zlepSeni kinestezie (lepSi uvédoméni trupového svalstva pfi
koncentraci na dechové pohyby)

masaz bfiSnich a hrudnich organi (podpora ¢innosti stfevni,
lep$i prokrveni a navrat zZilni krve z dolni poloviny téla aj.)

posturalni korekce a ADL (activities of daily living -

¢innosti vSedniho dne) - nécvik ,,spravného* drzeni téla ve stoji a sedu,

pii chizi, zvedani bfemen, pracovni poloze aj.

d) psychosomatické techniky: relaxace, informace (co dé&lat, proc¢ to

délat a jak to délat)

o

o

o

o

teoretické informace (instrukce sprdvného drzeni téla),
motivace

relaxace (kratka, dlouha, ¢éastecné, celkova...), koncentrace,
sebeuvédomeéni (na pohyb, polohu, dech)

ideomotoricky trénink: cvi¢eni v piedstavé - napf. u
neurologickych 1¢ézi, pfi ndcviku PK, cvi¢eni panevniho
dna), autosugesce, vizualizace

pohybové hry a cviceni podporujici sebevédomi, iniciativu a

kooperaci ve skupiné
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e) techniky na zlepSeni vnimani — podpora funkce zvySenou stimulaci
senzorickych vstupl (pomicky s akupresurnimi vystupky, tfidéni
drobného materidlu rukama i nohama, automasdaz: hlazeni, tfeni a poklep,
labilni situace v sedu i stoji...)
f) vyuziti cvicebnich, polohovacich a podpirnych pomiicek:
o pro cvic¢eni (mice, tyCe, pruzné tahy, Svihadla, usece,
¢inky...)
o pro polohovani (sedaci kliny, bederni podlozky, anatomické
polstate, labilni plochy,...)
o pro ochranu a podporu pii bolesti ¢i pfetizeni (vlozky do

bot, ortézy...).
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IV. PRAKTICKA CAST

1 Metoda

1.1 Typ vyzkumu

Jedna se o empiricky vyzkum, jehoZz cilem bylo zmapovani nabidky
pohybovych aktivit na =zakladnich specidlnich S$koldch. Z mozZnych
variant vyzkumu byla zvolena metoda stav (status), pfi niZ je zkoumana
reprezentativni skupina (v naSem ptipadé specialni zédkladni Skoly
Stfedoceského kraje), aby se zjistily charakteristiky objektu pozorovani.

Jako metoda sbéru dat byl pouzit dotaznik.

1.2 Charakteristika vybraného souboru

Néami bylo rozesldno 30 dotaznikii. Navratnost dotaznikl je jedendct.
Jeden dotaznik jsme vyfadili z tohoto divodu: ZS pii Olivové détské
1é¢ebné o.p.s. (Ri¢any) poskytuje vzdélani a vychovu zakam, ktefi jsou
pacienty détské 1éCebny nebo jsou zatfazeni do socialniho programu a TV
nevyucuji. Vyzkumny soubor tvoii tedy deset Skol, které vyucuji dle
vzdélavaciho programu zvlaStni Skoly nebo vzdéldvaciho programu

pomocné Skoly. Deset dotaznikid tvoii 100 %.
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Tabulka ¢.1 - Vyzkumny soubor

Piehled zucéastnénych Skol
1 Zakladni Skola
Biezinska 1702, Vlasim
’ Zakladni Skola specialni, Zakladni Skola prakticka
Parizska 2199, Kladno
3 Zakladni Skola
Okruzni 435, Koufim
4 Zakladni Skola a Praktické Skola
Konopist'ska 386, BeneSov
5 Zakladni Skola, BySkovicka 85
Neratovice
6 Zakladni Skola specialni
Palackého tfida 515/67, Nymburk
7 Zakladni Skola
Buskovicka 85, Neratovice
] Zakladni Skola prakticka,
Konec¢na 1090, Sedlcany
9 Zakladni Skola
Kutnohorska 179, Kolin IV.
10 Zakladni Skola specialni
Hradni 67, Zebrak

1.3 Sbér dat a udaju

Vysledky probandt byly ziskany z dotaznikt, které jsme rozesilali na
ZS specidlni a ZS praktické Stiedoeského kraje. Nami vytvoieny
dotaznik obsahuje jak oteviené, tak i zaviené otdzky, coz nam umoznuje
lepSi sbér dat a udajt. Sklada se ze Ctyf okruht. I. okruh — Zaméfeni
hodin télesné vychovy. II. okruh — Pohybové aktivity. III. okruh -

Pohybové aktivity v rdmci krouzkd. I'V. okruh — Sportovni soutéze.
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1.4 Metody zpracovani a vyhodnoceni dat

V nas$i praci jsme pouzili metodu stav z divodu zmapovani nabidky
pohybovych aktivit u Z4akt na zdkladnich specidlnich S§kolach
StiedocCeského kraje.

Pro srovnani dat a idaji jsme pouzili funkce aritmeticky primér.

Pomoci aritmetického priméru odhadujeme stfedni hodnotu
zakladniho souboru, jejiZz skutec¢nd hodnota zpravidla neni znadma

(Chréska, 2007).

1.5 Rozsah platnosti

1.5.1 Vymezeni

Vzhledem k tomu, ze vyzkumny soubor tvofi deset Skol
StitedoCeského kraje, jde pouze o orientacni vysledky. Vysledky této
prace nelze proto generalizovat na celou populaci déti na zédkladnich

specidlnich Skolach.

1.5.2 Omezeni

Urcitym omezenim studie miize byt to, ze vysledky vyzkumu mohou
byt snadnéji ovlivnény respondentem a jeho osobnimi referencemi. V
naSem pfipadé se jednd o dotaznik, kde jsme ziskali informace od
ucitelt. Tim miZze dojit k uré¢itému nadhodnoceni né€kterych udaju.

Kvalitativni vyzkum ptfedstavuje sbirku subjektivnich dojmt a jde ho
tézko replikovat. Nevyhody ovSem spatfujeme v praci s omezenym
poctem S§kol, ¢imZz vznikaji obtiZze se zobectiovanim vysledkli. Ve
srovnani se statistickou analyzou se kvalitativni analyza neda

formalizovat.
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2 ..Vysledky

I. okruh — Zaméreni hodin télesné vychovy

Tabulka ¢.2 — otazka ¢.1

l. Kolik hodin TV tydné¢ maji vasi studenti? Ih | 2h | 3h | 4h | Sh

Skoly vykazuji v 90 % 3 hodiny télesné vychovy tydné a v 10 %
vykazuji 5 hodin tydné.

Tabulka ¢.3 — otazka ¢.2

2. Jaké je zaméteni hodin télesné vychovy? § ‘% >§ '_§
> 0 ) e
- cviceni pro spravné drzeni téla 8 2
- dechova cviceni 8 1 1
- relaxacni cviceni 4 5 1
- cvi¢eni na hudbu 10
- atletickd prliprava 4 6
- gymnastickd priprava 3 6 1
- mi¢ové hry 1 7 2
- pohybové hry bez mice 8 2
- plavani 6 4
- jiné 1 6 3

Na hodinach TV se pouziva cviceni pro spravné drzeni téla v 80 %

vzdy a ve 20 % casto.
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Dechova cviceni se pouzivaji v 80 % vzdy, v 10 % casto a v 10 %
obcas.

Relaxacni cvic¢eni se zacleniuji do hodin TV ve 40 % vzdy, v 50 %
casto a v 10 % obcas.

Cviceni na hudbu se pouziva v 10 % obcas, ostatni Skoly jej
nepouzivaji viubec.

Hodiny TV zaméfené na atletickou pfipravu probihaji ve 40 % casto,
v 60 % obcas.

Hodiny TV zaméfené na gymnastickou pripravu prokazuji Skoly ve
30 % casto, v 60 % obcas a v 10 % nikdy.

Na hodinach télesné vychovy pouzivaji Skoly micové hry v 10 %
vzdy, v 70 % casto a ve 20 % obcas.

Pohybové hry bez mice jsou zaclenény do vyuky TV v 80 % casto a
ve 20 % obcas.

Plavéani v rdmci hodin TV probiha v 60 % obcas a ve 40 % nikdy.

Jiné ¢innosti na hodindch TV jsou vyuzivany v 10 % casto, v 60 %

obcas a ve 30 % nikdy.
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II. okruh — Pohybové aktivity

Tabulka ¢.4 — otazka ¢.3

3 Organizuje vaSe Skola vicedenni akce

zaméfené na pohybové aktivity? A NE

V 70 % Skoly organizuji vicedenni akce, které jsou zameéfeny na

pohybové aktivity, zbylych 30 % zadné akce tohoto typu neorganizuje.

Tabulka ¢.5 — otazka ¢.4

4. | Jaké?
turistika 6
lyZzovani 1
plavani 2
Skola v prirodé 1

Co se tykd zamétfeni vysSe uvedenych akci, 60 % Skol je zaméfeno na

turistiku, 10 % na lyzovani, 20 % na plavani a 10 % na Skolu v pfirodé¢.

Tabulka ¢. 6 — otazka ¢.5

Organizuje vasSe Skola pravidelné¢ jednodenni

akce zamétfené na pohybové aktivity? ANO NE

Jednodenni akce zamétfené na pohybové aktivity organizuje 90 %
Skol.
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Tabulka ¢.7 — otazka ¢&.6

6. Jaké?
plavani 2
turistika 4
micové hry 7
atletika 6
cyklistika 4
brusleni 1

Jednodenni akce zaméfené na plavadni organizuje 20 % Skol, na
turistiku 40 % Skol, na micové hry 70 % Skol, na atletiku 60 % Skol, na
cyklistiku 40 % Skol a na brusleni 10 % Skol.

Tabulka ¢.8 — otazka ¢.7

7. Jaké sportovni kurzy nabizi vaSe Skola?
Zadné 7
lyZovani 1
plavani 1
zZdTvV 1
sportovni hry 1

Skoly v 70 % nenabizeji z4dné sportovni kurzy. Lyzaisky kurz,
plavani, ZdTV a sportovni hry jsou nabizeny deseti procenty Skol (kazdy

kurz).
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Tabulka ¢. 9 — otazka ¢.8

pocet akci 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10
Kolika pohybovych akci
8 roéné se zucastiuje vase 0 2 1 3 0 1 1 1 0 1
Skola?

Rozlozeni odpovédi bylo velmi odlisné. Frekvence pohybovych
aktivit se pohybovala v rozpéti dvakrat az desetkrat ro¢né, a to vétSinou
u 10 % Skol. Pouze u frekvence Ctyfikrat rocné jsme se setkali s ucasti

30 % Skol.
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II1. okruh — Pohybové aktivity v ramci krouzki

Tabulka ¢.10 — otazka ¢.9

9 | Jaké krouzky spojené s pohybovou aktivitou nabizi vase Skola?
mic¢ové hry 3
stolni tenis 2
ZdTV 2
tanec 1
zadné krouzky 5

Skoly nenabizeji v 50 % zadné krouzky spojené s pohybovou
aktivitou. Ve 30 % nabizeji krouzky mi¢ovych her, ve 20 % stolni tenis,

ve 20 % ZdTV a v 10 % taneéni krouzek.

Tabulka ¢.11 — otazka ¢.10

10 | V jaké frekvenci v ramci jednoho tydne?
Ix45min 1
1x60min 0
Ix90min 2
2x45min 0
2x60min 0
3x45min 2

Frekvenci 1x45 min pouziva 10 % skol, frekvenci 1x90min 20 % Skol

a 20 % Skol pouziva 3x45min.
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IV. okruh — Sportovni soutéze

Tabulka ¢.12 — otazka ¢.11

11 | Organizuje vaSe Skola sportovni soutéze? ANO NE

10 0

Sportovni soutéZe organizuje 100 % Skol.

Tabulka ¢.13 — otazka ¢.12

12 | Na jaké organizacéni Grovni?
Skolni 10
oblastni 6
krajske 0
celostatni 0

Ve 100 % Skoly organizuji sportovni soutéze na $kolni trovni, v 60 %

na urovni oblastni.
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Tabulka ¢.14 — otazka ¢.13

13 Jakych sportovnich soutézi se zti¢astiiuji vasi studenti v rdmci

Skoly?

atletika 8
mic¢ové hry 8
dopravni soutéz 1
turistickd soutéz 1
stolni tenis 2
cyklistika 2
orientacni zavody 1

V ramci Skoly se zucastiiuje atletickych zavodi 80 % Skol, stejné
procento se ucastni miCovych her. Soutézi ve stolnim tenise a
cyklistickych zdvodi se zucastiuje 20 % Skol. Jenom 10 % Skol se

zucCastnuje dopravnich a turistickych soutézi i orientacnich zavoda.

Tabulka ¢.15 — otazka ¢.14

14. | Jakych, mimo Skolou organizovanych, soutézi se zacastfiuji vasi
studenti?

cyklistika

atletika

micové hry

turistika

stolni tenis

[\S 2N I \S T ) U e N I NS

tanec 1

Co se tyké Skolou neorganizovanych soutézi, 60 % Skol se zucastnuje
atletickych zavodut a utkdni v micovych hrach. Dvacet procent Skol se
ucastni zdvodi v cyklistice, turistice a ve stolnim tenisu. Do tane¢nich

soutézi své studenty vysila jenom 10 % Skol.
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V. DISKUSE

V rdmci naSi studie jsme se zabyvali zmapovanim nabidky
pohybovych aktivit na zdkladnich specialnich Skoldch. Polozili jsme si
nasledujici védecké otazky:

1. Jaké je zaméieni hodin télesné vychovy na zdkladnich specidlnich

Skolach?

2. Jaké jednodenni a vicedenni sportovni a pohybové akce Skoly

nabizeji?

3. Jaké moZnosti pohybovych aktivit nabizeji Skoly v ramci krouzka?

4. Jakych soutézi se mohou Z4aci ucastnit v ramci Skol a mimo né?

Vancura (2007) poukazuje na problematiku zapojeni deéti S
mentdlnim postiZzenim do spolec¢nosti a jejich socialniho statutu. Témér
denné se dostavaji do vétSich ¢i menSich konfliktd se svym okolim,
vytvafeji kolem sebe napéti a nasledkem toho se objevuji i zhorSené
vztahy ve Skole, v rodiné, mezi vrstevniky. Moznosti, jak s takovymi
détmi pracovat, je dnes vice. Dulezitou roli zde hraji pohybové aktivity.

Vztah zakl k pohybovym aktivitam je tfeba cilené posilovat tak, aby
je déti neprovadély bezmySlenkovité, aby je kontrolovaly, pfi pohybu
pfemyslely a snazily se je podle svého dotvafet. D&ti v tomto obdobi
prochézeji dilezitou vyvojovou fazi, v niz se zacinaji pokladat a vytvaret
zédklady pohybové gramotnosti (Safatikova, 2010).

Podle Cechovské a Dobrého (2008) by déti mély dostavat piilezitosti,
jak si osvojovat chovani, vedouci k celoZivotni pohybové aktivnosti. Na
zdkladé dukazl je znamo, Ze s pfibyvajicimi lety se snizuje pohybova
aktivnost. VyS$S8i intenzita pohybovych aktivit v détstvi je zarukou vyS$si

pohybové aktivnosti v pozdéjsSich letech.

Odpovédi na védecké otazky:

1. Jaké je zaméreni hodin télesné vychovy na zakladnich specialnich

Skolach?
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Z teoretické Casti mé prace je ziejmé, ze télesna vychova a pohybova
aktivita hraji nemalou roli nejenom v celém vyvoji organismu, ale
pomoci pohybu a dalSich postupl napomdhaji reedukaci a kompenzaci
poruch u osob s oslabenim. Aby hodiny télesné vychovy piinaSely
zdravotni benefity, je nutné, aby zaméieni a frekvence hodin odpovidaly
potfebam zak.

Z naSeho vyzkumu jsme zjistili, Zze Skoly vykazuji v 90 % 3 hodiny
télesné vychovy tydné a v 10 % vykazuji 5 hodin tydné.

Zatimco v nékterych stadtech, napf. na Slovensku, hodinova dotace
télesné vychovy byla snizena z tfech na dvé hodiny tydné, jak uvadi
Bendikova (2009), ve Francii je tydenni dotace pét hodin.

Ve Spojenych statech narodni vzdélavaci systém neexistuje. Kazdy z
50 statd ma svou vlastni Skolskou legislativu a sviij vzdélavaci systém.
Mezi jednotlivymi stadty jsou v hodinové dotaci rozdily — osnovy
pfedepisuji 60 az 150 min. télesné vychovy tydné.

Dobry (2008) poukazuje na americkou Smérnici pro Skolni a
komunalni programy télesné vychovy, kterd podporuje celozivotni
pohybovou aktivnost. Byla vypracovana v USA z podnétu federalni
instituce Centers for Disease Prevention and Control (Stfediska prevence
a kontroly chorob) ve spolupraci s experty z riznych federalnich utradi,
ufadl jednotlivych statt, wuniverzit, dobrovolnych organizaci a
profesionalnich asociaci). Podle této smérnice by Skoly v USA mély
povinné vyzadovat denni télesnou vychovu a Gplnou zdravotni vychovu v
prubéhu celé Skolni dochazky.

Jako ucitel té€lesné vychovy se k tomuto navrhu americké smérnice
také ptiklanim. Pro zaky specialnich Skol by kazdodenni hodiny télesné
vychovy byly pro jejich zdravi a socializaci velkym pfinosem. Podle
Riefové (1999) nejefektivnéjSim zplsobem, jak pomoci détem s
ADD/ADHD, je komplexni program péce, ktery zahrnuje vice aspektt, k
nimz patii mimo jiné umoznéni hojné télesné aktivity.

V Sestnacti spolkovych zemich Némecka plati rozdilné smérnice a
ucebni osnovy. Ministii kultur zemskych vlad doporucuji tfi povinné
vyucCovaci jednotky télesné vychovy tydné. V praxi se aZz na vyjimky

realizuji jen dvé hodiny tydné (VIcek, 2008).
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Co se tyka zaméfeni hodin télesné vychovy na zvlastnich Skolach
Karaskova, Adamirova, Kolafova, Kiiz, Ondfej, Svatoin a Velensky
(1992) uvadéji, ze na téchto hodindch by dité mélo ziskat co nejvice
zkuSenosti o svém téle. Cviceni by mélo oslovit postupné vSechny
smysly, aby si dité¢ uvédomilo své télo, pfijalo je 1 se vSemi nedostatky,
naucilo se s nim zachazet.

Zakladni rdmcové programy pro drzeni téla i pro pohyb jsou jiz
fixovany geneticky. Nepfiznivy vliv nevhodného prostfedi, zevniho,
somatického 1 psychického, vede u nékterych jedinct jak ke vzniku
vadného drzeni téla, tak 1 k vytvofeni nevhodnych pohybovych
programi, které vyvolavaji sekundarné poruchy struktury nevhodnym
zatézovanim kloubli a vazli. ZhorSeni hybnosti znevyhodnuje az ohrozuje
¢lovéka, proto je dulezité napomahat reedukaci a kompenzaci poruch u
osob s oslabenim (Véle, 2004).

Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze na hodinidch télesné vychovy se
pouzivad cviceni pro spravné drzeni téla v 80 % vzdy a ve 20 % casto.
Dechova cvi€eni se pouzivaji v 80 % vzdy, v 10 % casto a v 10 % obcas.
Relaxacni cviceni se pouzivaji v hodindch télesné vychovy ve 40 %
vzdy, v 50 % casto a v 10 % obcas. Podle naseho ndzoru toto zastoupeni
povazujeme za spravné a odpovidajici potifebam zaki.

Strnad, Hendl, Kyralova (2007) konstatuji, ze soucasny stav ZdTV v
systému naSeho Skolstvi je zcela nevyhovujici. Je tfeba zavést zdravotni
télesné vychovy pro IIl. zdravotni skupinu a pokud mozno téz plavani se
slevou. V minulosti na Skoldch ZdTV velmi dobfe fungovala, pfedevsim
napravovala vadné drzeni téla. Nyni pfevlada tendence nahradit podobna
cviceni rehabilitaci ve zdravotnickych zafizenich.

Jak je vidét z naSeho vyzkumu, plavani v rdmci hodin télesné vychovy
probihd v 60 % obcas a ve 40 % nikdy. Tento stav je nejen podle mého
nazoru hodny zamySleni. Divody mohou byt provozni (velkd vzdélenost
bazénu, nemoznost dopravy), personalni (nutnost zvySeného poctu
lektorti pro zaky specialnich Skol) ¢i jiné. Tato otdzka by stdla za hlubSi
prozkoumani.

Parle, Vasudevan, Singh (2005) odkazuji na vysledky vyzkumu, které

potvrdily ulohu plavani v pravidelné celozivotni pohybové aktivnosti
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pro udrzovani a podporu mozkovych funkci. Zda se, ze fyziologickée
mechanizmy, vedouci ke zlepSovani paméti, jsou vysledkem zvySené
neurogeneze. Podle naseho ndzoru by bylo optimalni zvyS$it podil plavani
v hodinach télesné vychovy. Souhlasime s vySe uvedenymi autory v tom,
ze plavani vyznamé¢ podporuje mentdlni ¢innost déti.

Bartik a Adamc¢éak (2005) se zabyvali problematikou télesné zdatnosti
a aerobni vytrvalosti déti mladsSiho Skolniho véku. Ziskané vysledky
jejich vyzkumu poukazuji na pomérné slabou zdatnost déti mladSiho
Skolniho véku. Vyzkumy 3. Iékatrské fakulty a FTVS UK dospély
k nasledujicim vysledkim: 20 % dé&ti na ZS sportuje, 50 az 60 % déti
trpi pohybovou nedostate¢nosti, 28 az 30 % déti trpi nadvahou, 10 az
12 % z nich je obéznich. Véle (2006) poukazuje na funkéni a strukturélni
zmény z nedostatku pohybové aktivity. Pfi nedostatku pohybu se
metabolicky proces zpomaluje a dochazi ke sniZzeni zdsob energie.
ZhorSuje se pohybova koordinace a ptfesnost pohybu, klesa vykon a
zhorsSuje se kvalita pohybovych programd.

Vysledky nasSeho vyzkumu ukazuji, Ze hodiny télesné vychovy
zaméiené na atletickou ptipravu probihaji ve 40 % casto, v 60 % obcas.
Hodiny télesné vychovy zaméfené na gymnastickou pripravu Skoly
prokazuji ve 30 % casto, v 60 % obcas a v 10 % nikdy. Ptekvapilo nas
nizké zastoupeni hodin télesné¢ vychovy zaméfenych na atletickou a
gymnastickou pripravu. V tomto sméru by bylo mozné zvysit podil takto
zaméfenych hodin.

Povinna télesna vychova v Némecku obsahuje zpravidla 4 sporty
(atletiku, plavani, tanec/rytmickou gymnastiku, sportovni gymnastiku),
3 sportovni hry dle podminek nebo orientace Skoly, pohybové hry,
relaxaci aj.

Obsah hodin télesné vychovy v USA je zdvisly na cilech dané Skoly.
Zakladem télesné vychovy jsou sportovni hry, gymnastika, zdapas.
RozS§itfujici program tvofi tenis, golf, plavani, aerobik aj.

Nas§ vyzkum ukazuje, ze cviceni na hudbu se pouziva v 10 % obcas,
ostatni Skoly jej nepouzivaji vibec. Pfitom vyuziti hudby mize dobie
poslouzit tadé dil¢ich cild TV. Rychlda hudba napomdaha rytmizaci

pohybii a zpfijemnuje rychly aerobni pohyb, pomald hudba muze
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napomahat relaxaci. Pouziti vhodné hudby muze pfijemné zpestfit ndpln
téchto hodin.

Micové hry na hodinach télesné vychovy pouzivaji Skoly v 10 % vzdy,
v 70 % casto a ve 20 % obcas. Pohybové hry bez mice se pouzivaji v
80 % casto a ve 20 % obcas.

Jiné ¢innosti na hodindch télesné vychovy jsou vyuZivany v 10 %
casto, v 60 % obcas a ve 30 % nikdy.

Pies vySe uvedené nedostatky miZeme konstatovat, Ze struktura

hodin télesné vychovy je pestrd a v zdsad¢é¢ odpovida potfebam zakd.

2. Jaké jednodenni a vicedenni sportovni a pohybové akce skoly
nabizeji?

Vysledky ukézaly, ze 70 % Skol organizuje vicedenni akce, které jsou
zaméfeny na pohybové aktivity, zbylych 30 % zadné akce tohoto typu
neorganizuje. Co se tyka zaméieni vySe uvedenych akci, 60 % Skol
poifada akce zamétfené na turistiku, 10 % na lyZovani, 20 % na plavani a
10 % organizuje ozdravné pobyty v pfirod€. Valenta a Ktejcifova (1997)
upozoriiuji na maly pocet specialnich (dfive zvlastnich) Skol, které se
pravidelné zacastiiuji zimnich lyzatfskych kurzl a Skol v pfirodé¢.

Jednodenni akce zaméfené na pohybové aktivity organizuje 90 % Skol.
Jednodenni akce zaméfené na plavani organizuje 20 % Skol, na turistiku
40 % Skol, na micové hry 70 % Skol, na atletiku 60 % Skol, na cyklistiku
40 % Skol a na brusleni 10 % Skol.

Skoly v 70 % nenabizeji z4adné sportovni kurzy. Lyzaisky kurz,
plavani, ZdTV a sportovni hry jsou nabizeny deseti procenty Skol (kazdy
kurz). Tyto vysledky nés velmi piekvapili, protoze sportovni kurzy
povazujeme za dulezitou soucast pohybovych aktivit na Skoléach.
Domnivédme se, ze pravé pro zaky specialnich Skol je to casto jedina
moznost sportovani v novém prostfedi. Prospivd to nejen fyzické
zdatnosti ale i rozvijeni novych navyki a samostatnosti. Bylo by vhodné,
aby sportovni kurzy byly organizovany kazdou Skolou.

Na otdzku ,,Kolika pohybovych akci rocné se zucastiluje vase Skola?“,
bylo rozlozeni odpovédi velmi Siroké. Frekvence pohybovych aktivit se

pohybovala v rozpéti dvakrat az desetkrat rocné, a to vétSinou u 10 %
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Skol. Pouze u frekvence cCtyfikrat rocné jsme se setkali s Ucasti 30 %

Skol.

3. Jaké moznosti pohybovych aktivit nabizeji Skoly v ramci krouzku?

Souhrnné studie (Strong, 2005) doporucuje pro Skolni mladez denné
60 minut i vice pohybovych aktivit, které jsou zabavné a vyvojove
pfiméfené. Tohoto objemu je mozné dosdhnout kumulaci pohybové
aktivity ve Skole v pribéhu hodin télesné vychovy a v krouzcich
spojenych s pohybovou aktivitou.

Skoly nenabizeji v 50 % zadné krouzky spojené s pohybovymi
aktivity. Ve 30 % nabizeji krouzky miCovych her, ve 20 % stolni tenis,
ve 20 % ZdTV a v 10 % tanecni krouzek.

Frekvenci krouzku 1x45 min pouzivd 10 % Skol, frekvenci 1x90min
pouziva 20 % Skol a 20 % Skol pouziva 3x45min.

Dvotakova (2006) poukazuje na to, Ze psychomotorické moznosti, coz
vyjadfuje propojeni mezi psychikou a motorikou, by mély byt zajimavé a
zabavné a provokovat détskou a mentalni aktivitu. Nabizi moznosti, jak
ziskdavat zkuSenosti pomoci pohybovych <cCinnosti, zejména hravého
charakteru, ziskdvat poznatky o sobé&, vécném svété i v socidlnich
vztazich. Mékota a Cuberek (2007) také zdlUraznuji, Ze pohybové aktivity
maji velky vliv na navazovani a udrzovéani socidlnich kontaktd a
pratelskych vztaha, pfispivaji ke kohezi kolektivu, a ma tedy Sirsi
socialné-kulturni rozmér. Rovnéz Hermova (1994), Dvotakova (2002),
Szabova (1999) sdéluji, Zze pohybové Cinnosti déti velmi dobfe a zaroven
zabavné rozvijeji. Tyto <&innosti se proto mohou stat oblibenou a
zpestiujici soucasti Skolni i zdjmové télesné vychovy a plsobit na celou
osobnost ditéte.

V tomto bodé shleddvame dalS$i nedostatek v nabidce pohybovych
aktivit na Skolach. Pokud by Skoly nabizely krouzky ve vét§im rozsahu,
piispélo by to k lepSimu formovani osobnosti zakt, kvalitné¢ vyplnilo
jejich volny c¢as a zlepSilo kondici. Pohybové aktivity v rameci téchto
krouzkd by mély byt pestré, aby nabizely uvolnéni a zménu oproti Skolni

trvale fizené aktivité.
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4. Jakych soutézi se mohou Zaci ucastnit v ramci Skol a mimo né?

Sportovni soutéZe organizuje 100 % Skol. Ve 100 % Skoly organizuji
sportovni soutéze na Skolni Grovni, v 60 % na urovni oblastni.

Valenta a Kftejcifova (1997) ukazuji na to, ze sportovni akce
soutézivého charakteru jsou omezeny vétSinou na sportovni hry mladeze
specialnich Skol s postupem na uroven kraje.

V ramci Skoly se zucastiiuje atletickych zavodid 80 % S$kol, stejné
procento se ucastni micovych her. Soutézi ve stolnim tenise a
cyklistickych zdvodi se zucastiuje 20 % Skol. Jenom 10 % Skol se
zucCastnuje dopravnich a turistickych soutézi i orientacnich zavoda.
Valenta a Kfiejcitova (1997) zduraznuji, ze pravé dopravni vychova je
velmi dulezitd pro vychovu mentalné postizenych déti. Tyto déti se
vyznacuji psychickou odliSnosti, ktera se negativné odrazi v celkové
pozornosti, ve schopnosti abstrahovat dulezité poznatky pro dopravni
situace, v neadekvatnich reakcich na podnéty aj.

Co se tyka Skolou neorganizovanych soutézi, 60 % Skol se zucastnuje
atletickych zavodu a utkdni v micovych hrach. Dvacet procent Skol se
ucastni zdvodu v cyklistice, turistice a ve stolnim tenisu. Do tanecCnich
soutézi své studenty vysila jenom 10 % Skol.

Ucast zakt specialnich $kol na soutézich povazujeme za velmi
dualezitou. Souhlasime s  JeSinou (2004), ktery zaznamenal zménu
chovani zakl od uvodnich agresivnich projevi az po postupné zmény k
ohleduplnosti a dodrzovani pravidel fair play. Pozitivni byla i zména k
samostatnosti zakid pfi organizaci vybranych pohybovych her a zavodu.

Vzhledem k vysledklim ziskanych naSim vyzkumem se pfiklanime k
nazoru Semiginovského (2007), ze vychova ke kvalifikovanému
»samoobsluznému® zvelebovani zdravi jedince je neméné dilezitd nez
vyuka svétovych jazykid, pocitacové gramotnosti nebo matematiky,
fyziky a chemie. Zdravou spolec¢nost tvofi zdravi jedinci.

21. stoleti ma byt podle 1ékatské védy stoletim aktivniho zdravi, tj.
péce o vlastni zdravi. ZvySena pohybova aktivnost, pfedstavujici zménu
chovani a stylu Zivota kazdého jedince, je prokazatelné plnohodnotnou
soucasti aktivniho zdravi. Uc¢i kazdého, jak pfedchazet chorobdm a byt

zdravym vlastnim pfi¢inénim. Brani devastaci téla 1 ducha.
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VI. ZAVER

V na$i préci jsme se zabyvali zmapovanim nabidky pohybovych
aktivit na zdkladnich specidlnich Skolach Stfedoceského kraje. Vysledky
vyzkumu ukazuji na rozdilnou nabidku pohybovych aktivit na Skolach.
Struktura hodin télesné vychovy je pestra a v zasad¢ odpovida potiebam
zakl. Jednodenni akce zaméfené na pohybové aktivity organizuje 90 %
Skol. V 70 % Skoly organizuji vicedenni akce, zbylych 30 % zadné akce
tohoto typu neorganizuje. Skoly v 70 % nenabizeji Zadné sportovni
kurzy. Prace také poukdzala na skutecnost, Ze v 50 % Skoly nenabizeji
zadné krouzky spojené s pohybovou aktivitou. Ve 30 % nabizeji krouzky
micovych her, ve 20 % stolni tenis, ve 20 % ZdTV a v 10 % tanecni
krouzek. Ve 100 % Skoly organizuji sportovni soutéze na Skolni urovni,
v 60 % na urovni oblastni. V ramci Skoly se zucastiuje atletickych
zavodl 80 % skol, stejné procento se Gc€astni micovych her. Soutézi ve
stolnim tenise a cyklistickych zdvodl se zGc€astnuje 20 % Skol. Jenom 10
% Skol se zucastnuje dopravnich a turistickych soutézi i orientacnich
zavodua. Co se tykd Skolou neorganizovanych soutézi, bylo také
prokazano, zZe 60 % Skol se zucastiiuje atletickych zavodd a utkani v
mi¢ovych hrach. Dvacet procent Skol se ucastni zdvodl v cyklistice,
turistice a ve stolnim tenisu. Do tanecnich soutézi své studenty vysila
jenom 10 % Skol.

Tato prace pfinesla zajimavé udaje. Nékteré z nich jsme ocekavali,
jiné nas piekvapily. Jsem si védoma toho, Ze jsem v této praci mohla
zachytit jenom zlomek vySe uvedené problematiky. Dal§i vyzkum by
bylo mozné déle rozsifit o vysledky ze Skol rtznych kraji. Zmapovani
nabidky pohybovych aktivit na zédkladnich specidlnich Skolach
povazujeme za cenné a véfime, Ze mohou byt zdrojem informaci o

soucasném stavu pohybovych aktivit ve specidlnim Skolstvi.
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