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1 UVOD

Integrace Z4ka se specidlnimi pottebami do télesné vychovy je obavany, ale 1 Zadany
proces dnes$ni doby. Obavany je ze strany ucitelti a fediteldi, ale zddany ze strany rodica,
postizenych zakl, ale i1 spoluzaka. Ucitelé maji strach, Ze na ukor postizeného zaka bude
v télesné vychové zanedbavat zbytek tfidy anebo naopak. Pokud ovSem k této integraci
nedochdzi a zdk je vylouCen ztclesné vychovy, ma to negativni dopady na jeho fyzickou
1 psychickou stranku. Béhem télesné vychovy se utuzuje kolektiv, vyplavuji se endorfiny —
hormony Stésti, vybiji agresivita, tfida proziva spolu pocit vyhry i zklamani, pfekonavani
sama sebe. O tohle vSechno zak ptichazi.

Zamérem m¢é prace je presvédcit ucitele télesné vychovy o tom, ze vyucovaci hodina
s zékem s télesnym postizenim muze byt plnohodnotna pro vSechny. A to tim zpisobem, ze
jsem provedla analyzu fyzické zatéze béhem télesné vychovy s Zakem s télesnym postizenim
1 bez n¢ho. Principem idedlni integrace je ochota uclitele délat praci navic, nebat se, Ze néco
udéla Spatné, vzdélavat se ve svém volném Case v tomto oboru, ale klicové je zvolit vhodné
aktivity. Ve svém vyzkumném Setfeni jsem se zaméfila na pohybové pripravné hry pro
hazenou a jejich modifikace pro integraci zaka s télesnym postizenim.

Diivod pro€ jsem si zvolila toto téma pro bakalafskou praci je, Ze jako studentka oboru
aplikované télesné vychovy bych si pfala ucit télesnou vychovu jak na Skole specialni, tak
1v béZné zdkladni Skole a nebranit jedincim s télesnym postizenim zucastnovat se télesné
vychovy. Naopak - pfispét v jejich rozvoji.

V teoretické ¢asti se budeme zabyvat télesnym postizenim a jeho délenim. Vysvétlime
si pojem integrace, jeji podminky a principy. Roz¢lenime si periodizaci lidského véku
a motoricky vyvoj €lovéka, zaméfime se na adolescenci. Zaméfime se na pojem ramcovy
vzdélavaci program a télesnd vychova. Vymezime si principy méfeni tepové frekvence.

V praktické C¢asti prace porovname vysledky zatéze sziakem s TP a bez ncho.

Vyhodnotime, které zvolené hry jsou vhodné pro integraci a které jsou nevhodné.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Ramcovy vzdélavaci program a Skolni vzdélavaci program

2.1.1 Systém kurikularnich dokumentu

Kurikuldrni dokumenty jsou vytvafeny na dvou urovnich — statni a Skolni. Narodni
program vzdélavani (NPV) a rdmcové vzdélavaci programy (RVP) ptredstavuji statni Groven.
Uroven $kolni predstavuji 8kolni vzd&lavaci programy (SVP). Kazd4 kola si vytvaii sviij

vlastni SVP dle stanovenych zasad v RVP (Balada, 2007).

2.1.2 Ramcové vzdélavaci programy

Ramcové vzdélavaci programy vychazeji z nové strategie vzdélavani, kterd zduraziuje
klicové kompetence a jejich vzajemné dopliovani se vzdélavacim obsahem a uplatnéni
ziskanych védomosti a dovednosti v praktickém zivoté. RVP vychézeji z celozivotniho uceni,
¢imz formuluji oekavanou troven vzdélani stanovenou pro vSechny absolventy jednotlivych
etap vzdélavani. Dale RVP podporuje pedagogickou autonomii Skol a profesni odpovédnost

uciteli za vysledky vzdélavani (Balada, 2007).

2.1.3 Télesna vychova

Do uciva Cinnosti ovlivilujici zdravi zafazujeme zdravotné orientovanou zdatnost,
svalovou nerovnovahu, zdravotné¢ zaméfena cviCeni, pohybovou zatéz a individualni
pohybovy rezim. Do ¢asti ¢innosti ovlivitujici troven pohybovych dovednosti patii: pohybové
dovednosti a pohybovy vykon, pripravna, kondi¢ni, koordina¢ni, tvofiva, esteticka a jinak
zaméfena cviceni, pohybové hry rizného zaméteni, gymnastika, kondi¢ni a estetické formy
s hudbou, tpoly, atletika, sportovni hry, turistika a pobyt v ptirod¢, plavani, lyzovani a dalsi
netradi¢ni pohybové ¢innosti. Nesmime opomenout také ucivo podporujici pohybové ucenti,
mezi které patii: vzajemna komunikace a spoluprace pii pohybovych ¢innostech, sportovni
a turistické akce, sportovni role, olympismus v soucasném svéte, historie sportovnich udalosti

(Balada, 2007).
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2.1.4 Skolni vzdélavaci program

Skolni vzdélavaci program (SVP) je povinnou souéasti dokumentace $koly a musi byt
zvefejnéna na pfistupném misté. Podle SVP se uskutediiuje vzdélavani na konkrétni $kole.
SVP musi byt zpracovan v souladu s Rimcovym vzdélavacim programem pro gymnézia
i vsouladu s obecné platnymi pravnimi piedpisy. Zpracovani SVP je zcela v kompetenci
teditele Skoly, ktery zodpovidd za jeho realizaci. Na formulovani programu se podileji
i u¢itelé a maji spoluodpovédnost za jeho realizaci. Naplnéni SVP a jeho soulad s rimcovym
vzdélavacim programem posuzuje Ceska $kolni inspekce a provadi vtomto smyslu svou
inspekéni &innost. Dle SVP vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, musi byt télesna vychova
vzhledem ke zdravotnim a hygienickym potfebam zakti zafazena do vSech ro¢nikt (Balada,
2007).

Mezi zasady pro zpracovani SVP patii: zpracovavat pro celé obdobi vzdélavani
na gymnaziu, prezentovat profilaci Skoly a profil absolventa Skoly, reflektovat postaveni
Skoly vregionu a jeji sociokulturni prosttedi, zaloZit na tvar¢i praci uciteld a vyuZzivat
efektivnich forem metod vyuky. VSe se musi fidit dle ramcového vzdélavaciho programu

(Balada, 2007).

2.1.5 Vzdélavani 7zaki se zdravotnim postiZenim a zdravotnim

znevyhodnénim dle RVP

Pro vzdélavani zdkt individudln¢ integrovanych je mozné, v pfipadé¢ potieby,
ve spolupraci se Skolskymi poradenskymi zatizenimi vytvaret individualni vzdélavaci plany,
podptirnd opatieni, které by piispely kjejich uspé&Snému vzdélavani. Déle musime
zabezpeCovat vyuku predmétti specialné pedagogické péCe, zohlednit znevyhodnéni pfti
hodnoceni vysledkli vzdélavani, odstranovat architektonické bariéry, spolupracovat
se Skolskymi poradenskymi zafizenimi, podporovat dalsi vzdélavani pedagogickych
pracovnikil na zkvalitnéni jejich prace s zaky se zdravotnim postizenim, umoZnit asistenta,

nebo alternativni zplisob komunikace (Balada, 2007).
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2.2 Vyudcovaci jednotka

wVyucovaci jednotka je relativné stalé usporadani hlavnich Ccinitelu vyucovaciho
procesu a jejich interakci, vymezené cili, obsahem, podminkami, casem a dalsimi
didaktickymi pozadavky “ (Miklankova, 2007, 12).

Dle struktury vyucovaci jednotky délime télesnou vychovu na ¢ast ivodni, prapravnou,
hlavni a zavére¢nou. Uvodni strukturu miZeme dale rozdé&lit na formalni a rusnou &ast,
prupravnou strukturu na vSeobecnou a specidlni ¢ast. V hlavni ¢asti se vénujeme predevsim
nacviku, opakovani, upevitovani a kontrole. V zavére¢né c¢asti se zklidnime (Miklankova,
2007).

Hlavnim cilem uvodni ¢asti je uvést zaka po télesné a psychické strance do vyucovaci
jednotky, vytvofit predpoklady pro splnéni cili vyucovaci jednotky a vramci moZnosti
ptispivat k plnéni cili Skolni TV. Mezi dil¢i cile této ¢asti fadime cile formalni, vychovné,
diagnostické, vzdélavaci, zdravotni a psychicky. Obsahem ru$né casti vyucovaci jednotky
jsou pohybové ¢innosti vhodné k uvedeni zakii do dal§i pohybové Cinnosti, jako jsou napf.:
fyzicky pfiméfena cviceni, psychicky u¢innd cviCeni, cviCeni nendro¢na na pochopeni.
V pripravné Casti je hlavnim cilem piipravit zaky po télesné i psychické strance na zatizeni
v hlavni ¢asti vyu€ovaci jednotky, ptispét ke splnéni vytyCenych cili Skolni TV. Ptipravné,
vychovné, vzdélavaci, zdravotni a psychické jsou jednotlivé dil¢i cile prapravné casti.
V pripravné ¢asti omezujeme mnoZstvi novych cvieni a postupujeme systematicky,
od jednodussiho ke slozit¢jSimu (Miklankova, 2007).

Na hlavni ¢asti zavisi Groven celé vyucCovaci jednotky. V této Casti vymezujeme ti1
dimenze cilovych kvalit. Postoj zakl k télocvicné aktivité, pozitivni vlastnosti osobnosti,
dobré klima v kolektivu, spravny vztah k zivotnimu prostiedi — to jsou ,,vychovné cilové
kvality”. Ve vzdélavacich cilovych kvalitdich si miizeme popsat Siroky fond dovednosti
a védomosti, vys§i docilitu v motorickém uceni, vysoky transfer, schopnost uplatiovat
osvojené¢ dovednosti a ndvyky 1 mimo Skolu. Tteti zdravotni cilové kvality ndm popisuji
fyzickou a psychickou zdatnost organizmu, ochranu a upeviiovani zdravi, otuZovani
organismu (Miklankova, 2007).

Hlavnim cilem zdvérecné casti je uklidnéni zakd po télesné a psychické strance
a formaln¢ ukoncit vyucovaci jednotku (Miklankova, 2007).

Mezi aktudlni charakteristické znaky vyucovaci jednotky TV =zafazujeme:
Lntencionalnost, emociondlnost, radostnost, kreativnost, monotemati¢nost a specifi¢nost,

regeneracni a kompenzacni efekt, mezipfedmétovou integraci® (Miklankova, 2007).
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2.3 Periodizace predSkolniho a S§kolniho véku

V této kapitole jsem se zamétila na psychologicky vyvoj déti a mladistvych, ale hlavné
jsem kladla diiraz na motoricky vyvoj. Na zaklad€ biologickych a psychologickych vyzkumi
byla vytvofena komplexni periodizace lidského Zivota. V kazdé periodizaci maji uvedené
vékové udaje jen povahu statistickou a orientacni. V ranych vyvojovych stadiich nachdzime
motoricky podobné jedince. Pfi srovnavani motoriky jedinct rtizného v€ku je nutné brat
v vahu zmény télesnych proporci. Stav motoriky hraje dilezitou roli v diagnostice normality
détského vyvoje. Pfiméfeny rozvoj motoriky umoziuje aktivni ziskdvani novych podnéta
a informaci, na nichz zpétné zavisi rozvoj poznavacich funkci. Motorika je vazana nejen

na percepci ale 1 na socialni kontakt (Kouba, 1995).

2.3.1 Predskolni vék

Obdobi predskoléka trva od 3 piiblizné do 6 let, nez dité nastoupi do Skolni dochazky.
Charakteristickym znakem tohoto véku je postupné uvoliiovani vazanosti na rodinu a rozvoj
aktivity, ktera umoznuje ditéti, aby se prosadilo ve vrstevnické skupiné. Aktivita je hlavni
potiebou déti predSkolniho véku. RozSifuje se prostor uplatnéni 1 moznosti aktivity. Volba
urCité ¢innosti je stale ovlddana emocemi a aktualnimi potiebami, ale rozviji se 1 dalsi
mechanismy, které ji mohou ovlivitovat (Vagnerova, 2000). Dle Kouby (1995) je to obdobim
détské hry, kterda je hlavnim zaméstnanim ditéte. DéEti navazuji kontakt s vrstevniky. Déti
se zde uci soupefit 1 spolupracovat. Proto je vhodné v tomto véku zacit zafazovat skupinové
pohybové ¢innosti, které miizeme obohatit motivacnim piibéhem, ktery by rozvijel 1 détskou
fantazii. Svoji pozici mezi vrstevniky si dit¢ poprvé uvédomuje v détském kolektivu pti hie.
V kolektivnich télocviénych hrach se zacinaji uplatiiovat pravidla a projevuji se prvni snahy
po vykonu a soupeteni. Dité predSkolniho veéku mé velkou pottebu pohybu, jeho spontdnni
pohybova aktivita se odhaduje asi na Sest hodin denn€. V tomto véku je tieba vytvaret pro dité
ptedpoklady k usilovné ¢innosti. Rychly rozvoj motoriky je vyznamny pro ontogenezi
psychiky a projevuje se v celém chovani ditéte. Pocit ispéSnosti posiluje détskou sebetctu

a z ni vyplivajici sebejistotu.
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2.3.2 Skolni vék

Nastup do Skoly, zhruba v Sesti letech, je dilezitym socidlnim meznikem. Nejprve ale
nez poSleme dité¢ do Skoly, musime zjistit jeho Skolni zralost. Tj. zrani organismu ditéte,
predevsim jeho CNS, tim se zvySuje 1 jeho motoricka ucenlivost. Termin pohybova ucenlivost
oznacuje schopnost snadno se pohybim naucit. Pro adaptaci na Skolu je vyznamna celkova
urovenl motorického vyvoje. Jakakoliv napadné€js$i neobratnost dité¢ socialné¢ znevyhodnuje.
Nesikovné dité ostatnim détem piipada sméSné a nemiva dobry socidlni status. Ur€itym
problémem byva fakt, Ze pohybova neobratnost neni pro ucitele tak dualezitd jako pro déti.
Pokud mu neptekazi ve vyuce, tak si €asto ani neuvédomi, jaky ma v détské spolecnosti
vyznam. Ale pokud by ucitel dovedl neSikovné dité prezentovat v jiné oblasti, kde je pokladan
daraz na jeho pozitivni vlastnosti, pomohl by mu udrzet pfijatelnou prestiz. Vrstevnicky tlak
mize mit pozitivni 1 negativni u¢inky. Mezi pozitivni G€inky patii solidarita s ostatnimi.
Vymezenim skupiny jde o urcity proces socialniho uceni. Ve vztazich mezi skupinami plati
jiné normy nez v ramci skupiny. Meziskupinové soupeteni podporuje soudrznost a solidaritu
uvnitt skupiny. Proto je podporovdna agrese zaméfena navenek, proti cizim. Spole¢ny cil
neboli spolecny nepfitel, redukuje konflikty mezi ¢leny skupiny a zvySuje skupinovou kohezi
(Vagnerova, 2005). Denni pohybové aktivita je tlumena Skolnimi povinnostmi a vyrovnava
se mimoskolni aktivitou, spontannim pohybem az pét hodin denné. Ve Skolni praci zlstava
dalezitym zaméstnanim ditéte hra s vyraznym pohybovym obsahem. U chlapct mivaji tyto
hry bouftlivéjsi a bojovy charakter. V osmi letech je struktura motorického vyvoje podobna
dospélému. Té¢lesnd vychova vytvaii spravny vztah zakd ktélesné Cinnosti. Sportem
a télesnou praci se zak stava sebevédomym, nebojacnym, otuzuje se a jeho zdravi se upeviuje

(Kouba, 1995).

2.3.3 Pubescence

Obdobi dospivani je prechodnou dobou mezi détstvim a dospélosti. Vyznamnym
projevem dospivani je télesna i motoricka proména. Zacatek pubescence si mizeme vymezit
prvnimi pfiznaky pohlavniho zrani. Konkrétné rozvijeni sekundarnich pohlavnich znakt
a zrychleni ristu. Socializace v tomto obdobi se projevuje typickym diirazem na emancipaci
od rodiny, osamostatiovani se a navazovanim hlubSich vztahti k vrstevnikim. Potfebné
ptileZitosti se nabizeji a pomdhaji v télovychovném procesu. V tomto obdobi miiZzeme

pozorovat zhorSeni pohybové koordinace, plynulosti a piesnosti pohybu. Objevuje se
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1 protichidnost v motorickém chovani kdy se stfidd horlivé a laxni pfistup. Projevy
diskoordinace a disharmonie prameni z prestavby celého organismu a obcas se vyskytuje
nazev pro toto obdobi jako ,krizové“. Dtive osvojené¢ zadkladni dovednosti prochazeji
piestavbou, nebot’ centrdlni regulace se musi vypotfadat snoveé nabytymi parametry
pohybového aparatu (Kouba, 1995). Dilezitou stranku pubescenta obnasi ,télesna
atraktivita®. Atraktivni dospivajici ziskavaji lepsi socidlni status. V této dobé nebere svoje télo
jako danost, védi, ze by mohli vypadat Iépe pomoci libiveéjsiho obleceni, make-upu ¢i ucesu.
Bohuzel obleceni 1 ti€es 1ze menit snadnéji nez vlastni télo (Vagnerova, 2005). Timto miizeme
dospivajici mladez namotivovat k tomu, aby se vice vénovali pohybové aktivité¢ a tim tak

udrzeli svoje télo atraktivni.

2.3.4 Adolescence

Adolescence je relativné dlouhy casovy usek dospivani. Biologicky je vymezeno
dosaZzenim pohlavni zralosti a ukon€enim télesného ristu. Adolescence je vSak predevSim
dobou komplexné€j$i psychosocialni promény, méni se osobnost dospivajiciho 1 jeho socialni
pozice. Rozviji se rozumové funkce a emocionalni zrani. Pozndvaci vyvoj se blizi svému
vrcholu a intelektualni piedpoklady je moZné vyuzivat v motorickém uceni. Piechodné
obdobi adolescence ma za ukol poskytnout jedinci as a moznost, aby dosahl predpokladi stat
se dospélym ve vSech oblastech. Dulezitou soucasti adolescentni identity je télesny vzhled.
Télesny vyvoj uz neptfedstavuje zadnou vyraznou zménu. Tento kult téla je podporovan
obecné platnym sociokulturnim standardem vysoké hodnoty mladi a fyzické krasy. Pokud
se stavba téla piiblizuje k idedlu krasy, vytvari tak oporu vlastniho svédomi (Vagnerova,
2005). Pohybov¢ hry ztraceji ptivodni biologicky vyznam a nabyvaji vyznamu spolecenského.

Jednotlivé pohybové schopnosti umoznuji formovani nového harmonického celku.
Uroveni kondiénich schopnosti umozituje provadét i fyzicky naroéné aktivity a koordina¢ni
schopnosti umoziuji vykonavat pohyby piesné, plynule a esteticky. V tomto obdobi
se dostavuje druhy vrchol motorického rozvoje, ktery je pro mnohé kulminaci motorického
vyvoje celozivotniho. Charakter svého pohybového projevu individualizuje motoricky vyvoj.
Stabilizace motorického vyvoje se projevuje v diferenciaci pohybovych schopnosti
a pohybovych dovednosti. Stabilizace se projevuje 1 v celkovém chovani a jednani. Bisexualni
diferenciace motoriky se dotvareji, prohlubuji a ustaluji. Béhem dospivani se u divek

ichlapcti formuje odliSny postoj k pohybové aktivité a jejimu zamétfeni. Divky davaji

15



pirednost jemné motorice a méné¢ namahavé, chlapci upfednostiiuji hrubou motoriku

se soutézenim.

2.4 Integrace

Slovo integrace pochazi z latinského integer, coZ znamena nenaruSeny, Uplny. Podle
Defektologického slovniku integrace znamend uceleni, spojeni v celek, sjednoceni
(Edelsberger, 2000). Dale se pak Defektologicky slovnik zmifluje o integraci
handicapovanych, ktera je charakterizovdna jako ,,sjednocovani postojii, hodnot, chovani,
jednani a smerovani aktivit. Ovliviiuje jak interpersondlni a skupinové vztahy, tak identitu
jednotliven a skupin. Jeji potreba vznika pri vzajemném kontaktu, pricemz miize dojit
ke strestim, konfliktiim a probléemum narusujicim rovnovahu a harmonii vztahu, jistotu
a spokojenost (Edelsberger, 2000, 143).

Vitkova (2004) popisuje integraci ze specidlné¢ pedagogického hlediska jako vytvafeni
riznych skupin, ve kterych jsou zdravi i postizeni rovnopravnymi ¢leny. Jejich spolecné
soustfedéni sil k ochrané a pomoci kazdému jednotlivei a vzajemné partnerské piijimani
ve vSech oblastech spolecenského zivota.

SDynamicky, postupné se rozvijejici pedagogicky jev, ve kteréem dochdzi
k partnerskému souziti postizenych a intaktnich na urovni vzajemné vyvazené adaptace behem
jejich vychovy a vzdelavani a pri jejich aktivnim podilu na reSeni vychovné vzdélavacich
situaci. “ Takto zni definice dle Jesenského (Jesensky in Michalik, 2000, 11).

Definici Biirliho se snazime chdpat jako snahu o poskytovani riznych forem vychovy
a vzdélani jedinci se specifickymi vzdéldvacimi potfebami nejlépe v co nejvice podnétném
prostiedi, kterému jeho potieby a naroky odpovidaji (in Vitkova, 2004).

Miiller (2001) dé€li integraci na $irsi a diléi, kdy zaclenovani do specifické oblasti Zivota
napf. zaméstnani, sportu, $koly jako diléi integraci. Sir§i integraci chape jako zaélenéni
do spolecnosti.

Inkluze ve vztahu k integraci se chdpe jako nadfazeny vyznam. ,,Inkluze se chape jako
integrace vSech zaki do bézné skoly (Pipekova, 2006, 11)*.

Miuizeme tedy fici, ze integrace je vClefiovani lidi se zdravotnim postizenim do bézného

zivota, kdy ziji spole¢né s intaktnimi lidmi a vytvaii dohromady fungujici spole¢nost.
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2.4.1 Podminky v integrované télesné vychové

Ve vztahu k integraci do télesné vychovy je potieba vzdy zvazit vliv nasledujicich
podminek: a) prostorové podminky; b)persondlni podminky a c) materidlni podminky.
U prostorovych podminek se zaméfme na architektonické bariéry (schody, prahy, obrubniky,
Sitka dveti, WC, Satny, sprchy). Pro GspéSnou integraci v TV je nutné optimalizovat mobilitu
zéka s télesnym postizenim. Také vyuziti asistenta pedagoga ¢i vrstevnikii ovliviluje miru
integrace. Mobilita (pfipadn¢ sportovni mobilita) Zzdku stélesnym postizenim
je determinovana: a) schopnostmi a dovednostmi zéka; b) okolim; ¢) vhodnou kompenzaéni
pomiickou (vozik, handbike, monoski). Kompenza¢ni pomicky hraji v procesu integrace

v TV klicovou roli (Kudlacek & JeSina, 2008, 32).

2.4.2 Kurikulum Skolni télesné vychovy a integrace Zzakii s télesnym

postiZenim

Naplin a charakter Skolni télesné vychovy jsou vyznamnou determinantou UspéSného
zaClenovani zdku s télesnym postizenim do Skolni télesné vychovy. Ve vétsin€ piipadi
je naptiklad jednodussi zaclenit zaka na voziku do psychomotorickych, ¢i kooperativnich
aktivit, néz do aktivit soutézivych. Dle ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni
vzdélavani se pak obsah uciva, respektujici zdravotni aspekty télesné vychovy, zaméiuje
na (in Kudlacek & Jesina, 2008):

e vyznam pohybu pro zdravi

e pfiprava organismu

e zdravotné zaméfené ¢innosti — spravné drzeni téla

e rozvoj ruznych forem rychlosti, vytrvalosti, sily, pohyblivosti, koordinace pohybu,
e hygiena pii TV

e Dbezpecnost pii pohybovych ¢innostech

e prevence a korekce jednostranného zatizeni a svalovych dysbalanci

e Principy integrace

Sportovni a pohybové hry jsou obecné velmi oblibené predevsim pro sviij socializacni
charakter. Jedinec je soucasti tymu a ten ho miize motivovat k lepS§im vykonim. Zaroven
je to dobry zpiisob jak utvrzovat tuto osobu vtom, ze nékam patii, je nenahraditelny

a vyjimecny. Déti mohou vzajemné prozivat tspéchy ¢i neuspéchy. Touto cestou jednoznacné
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rozvijime osobnostné-socialni dovednosti. Cimz upevilujeme vztahy uvnitf kolektivu

(Kudlacek & Jesina, 2008).

2.5 Individualni vzdélavaci plan

IVP by mélo usnadnit détem se zdravotnim postiZzenim vzdélavani a stanovit podminky,
za kterych bude vzdélavani poskytovano. Tyka se konkretizace obsahu a podminek, rovnéz

1 pribehu a zplsobu ziskdvani vzdélani (Bartoniova et al., 2012).

Strucné charakteristika IVP:
e shrnuje soucasnou Uroven dovednosti a schopnosti ditéte,
e stanovuje vzdélavaci cile a kroky,
e vysvétluje, jak mé byt téchto krokli dosazeno,
e obsahuje zpisoby, jak pribézné kontrolovat vysledky nebo pokroky ditéte,

e zahrnuje dalsi specialni sluzby.

Vyvoj motorickych schopnosti u Zaka s SVP obvykle souvisi s charakterem postizeni,
s celkovou dobou trvani postizeni a skompenza¢nimi moznostmi dan¢ho jedince.
Ve srovnani s béZnou populaci mivad fadu zvlastnosti. Pro zdky s SVP je typicky
nerovnomérny vyvoj jednotlivych funkci, které jsou pro zvladnuti pozadavkl Skoly nezbytné.
Pokud hodnotime $kolni zralost a pfipravenost, je tieba brat v ivahu psychicky a somaticky
stav a socialni situaci tohoto zéka. Vysetteni pifed v SPC ptfed ndstupem do Skoly urci, zda
je dité¢ pripraveno na Skolni dochdzku, a to, jak bude zhruba vypadat dalsi vyvo;.
Tato vySetfeni pak tvofi podklad pro tvorbu IVP do pfedméti, kde to bude potieba
(Bartonova et al., 2012).

IVP se tvoii tak, aby bylo vyhovéno specifickym potfebdm ditéte. Znamena to ale
vytvorit program ¢innosti zaméfenych na konkrétni dité, zohlednit styl ueni ditéte, usnadnit
dosahnuti vzdélavacich cilii a konkrétnich u€ebnich tkolii zaméfenych na rozvoj osobnosti
ditéte. Na tvorbé IVP se podileji vSichni pedagogove, kteii s ditétem pracuji, rodice a nejlépe
1samo dité. Pfi vzdélavani je vzdy nezbytné respektovat didaktické zasady, individualni
rozvoj osobnosti zéka a zohlednit jeho potifeby a moznosti (Bartofiova et al., 2012).

MSMT na svych webovych strankach uvadi obecné informace k IVP, které je potieba

pti jeho sestavovani dodrzet.
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IVP je vypracovano ve spolupraci se Skolskym poradenskym zatizenim a zdkonnym
zastupcem zaka. Muze byt dopliovan a upravovan v prubéhu celého Skolniho roku
podle potieby.
Reditel $koly zodpovida za jeho zpracovani a provede seznameni zadkonného zastupce
zaka nebo zletilého Zaka s individualnim vzdélavacim planem.
Sledovani dodrzovani postupii a vyhodnocovani opatteni stanovenych v individualnim
vzdélavacim planu provadi Skolské poradenské zatizeni, které poskytuje zakovi, Skole
1 zakonnému zastupci zaka poradenskou podporu.
IVP se stanovi predevSim pro:
o individudln¢ integrovaného zaka;
o zaka s hlubokym mentalnim postizenim;
o pripadné pro zdka skupinové integrovaného nebo zéka specidlni skoly.
IVP vychazi ze:
o Skolniho vzdélavaciho programu ptislusné skoly;
o zavéri psychologického a specidlné-pedagogického vySetieni Skolského
poradenského zafizeni;
o vyjadfeni registrujiciho pediatra ¢i jiného odborného I€kafe nebo dalSiho
odbornika

o vyjadfeni zdkonného zastupce ¢i1 zletilého zaka.

IVP mimo jiné by mélo obsahovat:

1)
2)

3)

4)
S)
6)
7)

8)
9

osobni udaje zéka;

zavery specialné-pedagogického, psychologického, ptipadné 1 I€karského aj. vySetteni
ditéte, podstatné tidaje z provedeni pedagogické diagnostiky;

obsah, rozsah, pribéh a zpusob poskytovani individualni péce, volbu pedagogickych
postuptl, ¢asové 1 obsahové rozvrzeni studia, zptisob hodnoceni a klasifikace;

cile specidlniho vzdélavani,

zpusob reedukace;

seznam potitebnych pomucek;

v ptipad¢ potieby uvedeni dal§iho pedagogického pracovnika nebo dal§i osoby
podilejici se na préci s zékem;

ptipadné sniZeni poctu zaku ve tfidé;

piedpokladanou potiebu navyseni finan¢nich prostiedk;

10) podil zdkonnych zastupci na realizaci IVP (Bartonova et al., 2012).
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2.6 Somatopedie

Nazev oboru somatopedie je slozen z feckych slov soma (télo) a paideia (vychova).
Spolu s dalsimi obory tvoii védni oblast specialni pedagogiky (Vitkova, 2006).

Termin somatopedie je védni disciplina specialni pedagogiky, kterd se zabyva vychovou
a vzdélavanim osob se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim. Specifika
intervence a podpory spocivaji vrozsahu uciva, respektovani zvlastnosti postizeni,
v metodach, prostiedcich a formach specialni edukace. Jedna se o zménu v chépani jedince
se zdravotnim postizenim, kdy dochazi k odklonu od deficitu a zaméfujeme se na potieby
a podporu (Opatiilovda & Zamecnikova, 2007). V souCasné dobé se vSak pouziva termin
zdravotni postizeni 1 v $ir§Sim vyznamu, kdy hovotfime o osobach se zdravotnim postizenim
jako o osobach s jakymkoli druhem postizeni (Vitkova, 2006).

Hlavnim znakem osob s télesnym postizenim je celkové nebo c¢aste€né omezeni
hybnosti (Sovdk in Vitkova, 2006). MiZze se jednat o prvotni nebo druhotné omezeni
hybnosti. V prvnim piipadé se jedna bud’ o pfimé postizeni vlastniho hybného ustroji nebo
o postizeni centralni ¢i periferni soustavy. Ve druhém piipadé ziistava centralni 1 periferni
nervova soustava a vlastni hybné ustroji bez patologickych zmén, hybnost je vSak omezena

z jinych pficin (Vitkova, 2006).

2.7 Typy télesného postizeni

2.7.1 Détska mozkova obrna

Kudlacek a JeSina (2008) popisuji, Zze détskd mozkova obrna patii mezi nejCastéjsi
postizeni zakl stélesnym postizenim. DMO je postizeni centralniho nervového systému
vedouci k poruchdm volni hybnosti, parézam nebo mimovolnim pohybiim. Na vzniku DMO
se podili tito Cinitelé, které miZeme rozdélit na prenatalni, perinatdlni a postnatdlni.
Do ptedporodnich ¢initelti mizeme zatadit naptiklad vyvojové malformace, infekce, ob&hové
poruchy a prenosenost. Perinatalni Cinitel je nejdtlezitéjsi skupinou z nasledki abnormalnich
porodl (klestovy, piekotny nebo protahovany porod). NedonoSené déti, nebo déti nakazené

infekci do jednoho roku Zivota se fadi mezi postnatalni ¢initele.
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Podle tfech zakladnich kritérii rozdéluyje DMO Kudlacek a JeSina (2008) ve své
publikaci takto: a) nervosvalové (spastické a nespastické); b) topografické (diparéza,

hemiparéza, kvadruparéza); a c¢) funkéné sportovni (CP1 — CP8).

2.7.2 Rozstépy patere

Mezi vrozené vyvojové vady patii rozs$tép patefe (spina bifida). Kudlacek a JeSina
(2008) déli do tti druhti: a) meningokéle, pii které dojde pouze k vyhfezu misnich plen; b)
meningomyelokéle, pii niZ dojde k vyhfezu misnich plen a michy; a c) spina bifida occulta.
Neurologicky nalez je dan rozsahem rozstépu. Miize byt zcela normalni az po uplné ochrnuti
dolnich koncetin — paraplegii.

2.7.3 Progresivni svalova dystrofie

Kudlacek a Jesina (2008) uvedli, ze svalova dystrofie za¢ind nejcastéji v détstvi, méné
Casto v puberté, vzacné v dospélosti. Jejim projevem jsou postupné chudnouci svaly
aubyvani svalovych vlédken, ktera se rozpadaji a zanikaji. Poté je v téle nahradi funkcné
bezcenné vazivo s pfimési tuku. U kazdého cloveéka tato nemoc probiha jinak. MiZe mit
naptiklad vzestupnou nebo sestupnou tendenci. U vzestupné tendence ochabnuti zacina
na panevnim a bedernim pletenci a pot postupuje vysSe. U sestupné tendence prvni postihuje

pletenec ramenniho kloubu a sestupuje nize.

2.7.4 Amputace dolnich a hornich koncetin

Podle Kudlacka a JeSiny (2008) je amputace na koncetinach velmi drastickym zasahem
do pohybovych schopnosti. U amputace dolnich koncetin délime zasahy ndsledovné. Osoby
s oboustrannou nadkolenni amputaci — Al, jednostrannou nadkolenni — A2, oboustrannou
podkolenni — A3, jednostrannou podkolenni — A4. K amputacim odchazi po vazné
devastujicich poranéni, zniCeni dulezitych cév, nezvladnutelnych infekcich, pti dlouhodobém
nevylé€itelném mistnim onemocnéni. Je dilezité, aby amputa¢nim pahyl v definitivnim stavu

byl velmi odolny, vykonny a dobie pohyblivy. Dle jeho stavu se poté odviji uzivani protézy.
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2.7.5 Obrna michy

K poskozeni michy (misni 1ézi) dochdzi nejcastéji pfi poranéni patefe nasledkem trazu.
Micha prochdzi jednotlivymi obratli a pfi jejich zlomeni, roztfisténi nebo vzajemnému
posunuti mize dojit k rizné zavaznému poskozeni michy. To pak vede ke ztraté citlivosti
a ochrnuti svali pod trovni poSkozeni. Nejcastéjsi pfiinou poranéni patefe a michy jsou
automobilové nehody. Déle to mohou byt Grazy pfi jizdé na kole ¢i motocyklu, pady z vysky,
skoky do mélké vody, sportovni urazy, pracovni Urazy a jiné. PosSkozeni michy muize také
nastat ndsledkem fyzického napadeni, pfi stfelném nebo bodném poranéni (Faltynkova,
2010). Vitkova (2006) popisuje ve své publikaci obrnu michy vlivem rtiznych onemocnéni,
ale v CastéjSim pfipadé po tUrazu patefe s poranénim michy. Nasledny zdravotni stav
hodnotime podle toho, zda micha byla poskozena ¢astecné, upln€, v kterém misté doSlo
ke zranéni. Cim je micha zasazena blize ke kréni miSe, tim je mira postizeni jedince
zavaznéjsi. Paraparéza az paraplégie dolnich koncetin, porucha citlivosti vzniké pii zasazeni
michy v bederni a kiizové ¢asti. Spastickd kvadruparéza az kvadruplégie s poruchou citlivosti,
ktera sahd az ke krku, vznikd pif1 poskozeni kréni michy v oblasti segmenti Cl1 — C4
(Faltynkova, 2010).

Kdyz dojde k poSkozeni michy, informace o tom, co télo citi pod poskozenou oblasti,
se nemohou dostat do mozku. Také informace, které mozek vysild, nemohou projit
poskozenou &asti michy ke svalim a ovlivnit jejich pohyb. Citi a vili ovladany pohyb téla
pod poranénou oblasti jsou tedy poSkozené. Ve vétsi ¢i mensi mife je také poruSend funkce
moceni a vyprazdiiovani stolice. Pokud cClovek ztratil Citi nebo vili ovladané pohyby pod
poskozenym segmentem, pak je 1éze Uplna. Pokud néjakd forma c¢iti nebo vili ovladané
pohyby zlstaly zachovany, pak je 1éze ¢astena. Jaké jsou ndsledky poSkozeni michy, zalezi
na vyS$i segmentu poranéni a na tom, zdali je poranéni Uplné nebo ¢astecné. Nejsirsi disledky
ovliviiuje také mnoho jinych faktorti jako napi. vék, osobnost, konstituce téla, pohlavi,
rodinné zazemi, socialni postaveni, vzdélani a financni zabezpeceni (Faltynkova, 2010).

U tetraplegikii a vysokych paraplegikli se mize rozvinout autonomni dysreflexie coz
se projevuje prudkymi bolestmi hlavy, vysokym krevnim tlakem, pocenim, tiesem,
zarudnutim ve tvafi a zpomalenym pulsem. Vyvolava to vnich nervozitu a obavy.
Je to nebezpecna situace. Pfic¢ina dysreflexie musi byt odstranéna co nejrychleji. Dysreflexie
je zpusobena drazdénim v ochrnuté casti téla, kterd je necitlivd. Drdzdéni obycejné trva
dlouhou dobu, neZ se dysreflexie rozvine. Bolest hlavy a vysoky krevni tlak je zplsob jak

reaguje télo na bolest, kterou télo neciti. NejbéznéjSimi pric¢inami bolesti jsou plny mocovy
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méchyft, infekce moCovych cest nebo zacpa. Dalsimi pficinami mohou bat onemocnéni ledvin,
mocové kameny, otlaky a proleZeniny, zarostlé nehty, u Zen menstruace a t€hotenstvi nebo

porod (Faltynkova, 2010).

2.7.5.1 Pourazova chaba paréza

V oblasti dolni bederni patefe dochazi k poskozeni miSnich kofent. Osoby s timto
postizenim dokazi vétSinou chodit o francouzskych holich, jelikoz ochrnuti je ,,netplné®.

Vozik se pouziva ptevazné pii sportu, nebo delSich trasach (Kudlacek & Jesina, 2008).
2.7.5.2  Pourazova paraplegie

Tito jedinci pouzivaji vozik celodenné. Jednd se o UpIné ochrnuti dolnich koncetin
nasledky poranéni michy v oblasti hrudni a horni bederni patete. Chlize v aparatech je mozna,

ale pouziva se vétSinou jako rehabilitacni cviceni (Kudlacek & JeSina, 2008).
2.7.5.3  Pourazova kvadruplégie

Jedna se o uplné ochrnuti dolnich koncetin a ¢astecné hornich koncetin. Ochrnuti byva
hor$i, pokud je postizena dolni ¢ast horni koncetiny, nez horni ¢ast horni koncetiny.
Je to zdiivodu neustéle potfebného pohybu jemné motoriky. Zde u tohoto typu byva

prerusena i1 funkce zadovych a bisnich svali (Kudlacek & JeSina, 2008).
2.7.5.4  Pourazové kvadruparézy

Malo cetné postizeni. Rizny stupen neuplné¢ho postizeni hornich i dolnich koncetin

(Kudlacek & Jesina, 2008).

2.7.5.5  Systém péce o spinalni pacienty

V soucasné dobé je v Ceské republice velmi dobie fungujici systém péde o spinalni
pacienty v prvnim roce po zranéni. Bezprostfedné po urazu s poSkozenim patefe a michy
je pacient transportovan na spondylochirurgické pracovisté, kde je proveden urgentni
operatni zédkrok — dekomprese michy a stabilizace patefe. Po stabilizaci vitalnich funkci
(stabilni krevni ob&éh a spontdnni dychani), nejcastéji v prvnich dvou tydnech po trazu,
je pacient prelozen na spadovou spindlni jednotku. Spinalni jednotky se nachéazeji v Brné,
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Liberci, Ostravé a Praze. Zde pokracuje 1éCebna a oSetiovatelskd péce, fesi se rizné zdravotni
komplikace a nastavuji rezimy moceni, vyprazdiovani a podobné, ale ptfedevS§im zde probiha
intenzivni rehabilitace — fyzioterapie a ergoterapie (Ktiz, 2010).

Postupné se pacient uci zvladat polohu vsedé€, ptipadné vstoje, vyuzit zbyly svalovy
potencial k zajisténi nejvyssi mozné urovné vertikalizace a ke zvladnuti maximalni mozné
sebe obsluhy a vSech aktivit v béznych dennich ¢innostech. Po dvou az tfech mésicich, kdy
je zdravotni stav zcela stabilizovan, je pacient piekladan na rehabilitacni spindlni jednotku
v rehabilitaénim ustavu, kde pokracuje v intenzivni rehabilitaci po dobu dalSich 4-5 mésicu
(Ktiz, 2010).

Rehabilita¢ni spindlni jednotka je zfizena v Rehabilitatnim ustavu Kladruby, v Hrabyni
a v Hamzové odborné 1écebné Luze-KoSumberk. Moznosti rehabilitace Pii ukonceni pobytu
na rehabilitacni spindlni jednotce je pacient vybaven podle svych schopnosti raznymi
nezbytnymi pomickami, jako je mechanicky ¢&i elektricky vozik, polohovaci lizko,
antidekubitni matrace, sedacka do sprchy ¢i toaletni kieslo a podobné, a propustén
do doméciho prosttedi. Podle potieby mize zadat socialni odbor méstského ¢1 obecniho ufadu
o prispévek na tpravu socialniho zafizeni, na potizeni ploSiny €1 vytahu, na potfizeni ¢i upravu
motoroveho vozidla, pfipadné o ptidéleni bezbariérového bytu. V riznych regionech nasi
republiky jsou zafizeni, kterd nabizeji poradenstvi v oblasti socidlnich sluzeb pro
hendikepované osoby (Ktiz, 2010).

Dal$i moznosti rehabilitace po propusténi z rehabilitatniho Ustavu jsou omezené.
V misté bydlist€¢ si mize kazdy obcan zajistit ambulantni rehabilitaci, ktera je vétSinou
kratkodobého charakteru a neni odborn¢ zaméfend na osoby s miSnim poSkozenim. Opét
mohou pomoci rizné neziskové organizace zaméfené na rehabilitaci ¢i sport zdravotné
postizenych. Obecné doporucujeme vytvoreni dlouhodobého individudlniho rehabilitaéniho
planu, ktery je kazdy jedinec schopen plnit samostatné nebo s pomoci rodinnych ptislusniki.
Je také moznost absolvovat 1x za 1-2 roky tzv. rekondicni pobyt v rehabilitacnim ustavu
(Ktiz, 2010).

Dlouhodoba lécebna péce by méla byt zajiSténa praktickymi lékatfi a ambulantnimi
specialisty v misté bydlisté. Pti kazdé spindlni jednotce je zfizena spinalni ambulance, kde
probihd dispenzarizace pacienti s moZnosti konzultace specifickych zdravotnich potizi
spjatych s poskozenim michy. Nejdilezitéjsi je, aby se kazdy c¢loveék 1 s tak vyraznym
pohybovym omezenim mohl vratit do doméciho prostfedi a aby mél moZnost a snahu najit
si vhodné pracovni uplatnéni, 1 kdyz vé€tSinou v jiné oblasti ¢i rozsahu nez pied tUrazem.

Ne vzdy se podaii zajistit pfiméfenou pracovni ¢innost a v nékterych ptipadech se nepodafi
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ani navrat domt a pacient je trvale umistén v ustavu socidlni péce nebo v lécebné dlouhodobé

nemocnych (Ktiz, 2010).

2.8 Hra

Hra prostupuje zivotem c¢lovéka od zacatku do jeho konce. Je to skutecnd, realnd
¢innost, aktivita, kterd ma urcité charakteristiky. Hrou feSime konflikty, socializace probiha
ve hie vurovni silné prozitkovosti a méni osobnost jedince tak nendpadné, Zze si to ani
neuvédomujeme. Hra je chapana jako mechanismus pattici k lidskému chovani, dovoluje
¢loveéku redukovat nefeSitelnd napéti v normalni zkuSenosti a ptrenaset je do rovin, na nichz
jsou fesitelna. Znovu opakujici se proces her tak predstavuje novou a progresivni syntézu
nastrah denniho zivota (Mazal, 2007). Hra je v souasném svété nejen kategorii zivota, tedy
sama o sobé& zdkladem Zivota. Je soucasné¢ metodou 1 vé€dou, teorie her a teorie chaosu maji
mnoho spolecného (Hogenova, 2005 in Mazal, 2007). Hra je u¢innym prostiedkem vychovy,
ma védomostni efekt na formovani osobnosti, na socialni stranku, na city, motoriku, uvoliuje
agresivitu (Mazal, 2007). , Pohybovou hru chapeme jako zamérnou, uveédoméle
organizovanou pohybovou aktivitu dvou a vice lidi, v prostoru a case, s predem dobrovolné
dohodnutymi a bezpodminecné dodrzovanymi pravidly. Hra ma ucelny a souvisly uzavieny
dej. Je charakterizovana napétim, prozitkem, radosti, veselim, vysokou motivaci k ¢innosti,

uplatnénim znamych dovednosti, pohodou a casto soutézivosti*“ (Mazal, 2007, 19).

2.8.1 Pohybova hra

I8 %

Pohybovéa hra nam ptinasi pohodu, radost, motivuje a uspokojuje nas jako ucastniky
této aktivity. Taktickd neboli v€domostni stranka spolu s volnim usilim, moralkou motivaci
a podat maximalni vykon je zdkladem ke kvalitni ¢innosti v pohybové hie a sou€asné pfic¢inou
rozdild ve vykonu. Tym dosahuje mnohem vét§iho vykonu a tymova motivace ovliviiuje
velmi mnoho pocitl a postojii (Mazal, 2007). Z vlastni zkuSenosti vim, Ze pokud se na hodinu
sejde polovina z navstévujicich zakl, nebavi je to natolik, jako kdyby byla ucast v plném
poctu. Pii této ptilezitosti je lepsi se vénovat individudlnimu tréninku.

V pohybovych hrach dochédzi neustdle k alternativnimu chovédni. Chovani hract
v rychle se ménicich hernich situacich. Proto je nevyhnutelné zvolit spravnou Cinnost pro
dany v&k zakt. M¢Ely by byt kladeny optimalni naroky na hra€ovu schopnost. Kazdy hrac
jifesi podle svych nejlepSich pfedstav, znalosti, moZnosti a podle své dosazené urovné

pohybovych dovednosti (Mazal, 2007). Pohybové hry maji navic i velky vyznam sociélni.
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Dité se pifi hie uci nejen prizpisobovat své zdjmy potiebam skupiny, a tudiz respektovat
spoluhrace, ale diky zminénému pozadavku na dodrzovani pravidel si uvédomuje 1 existenci
urcitych socialnich norem, napf. jak se chovat k soupeti (Ttma, 2004).

Déti predskolniho véku potiebuji a vyhledavaji pohyb. Proto je vhodné pohybovou hru
nastavit tak aby jejim procesem vznikalo pfijimani informaci. Déti se tak snadnéji nauci
aosvoji veSkeré informace (Peri¢, 2004). Velice naro¢né je pro dit¢ tohoto véku
se ptizpusobovat ménicim se podminkdm a naroklim, ale hry zvladaji se samoziejmosti,
jelikoZ jim jsou vlastni a pohybové hry zvladaji na jednicku (Mazal, 2007). Tréninkové nebo
vyu€ovaci jednotky mizeme pfipravit nendsilnym a zdbavnym zpisobem, které tak formuji
a zdokonaluji herni zptsobilost kazdého ditéte (Ttma, 2004).

K zadvazné zméné dochazi u déti mladsiho Skolniho v€ku pii nastupu do Skoly. Nastava
striktni denni reZim. Diky ¢astému a souvislému sezeni v lavicich se snizuje délka i kvalita
pohybového zatiZeni a drZeni téla. I tak je ale potieba vyuzit toho Ze déti v tomto véku snadno
a efektivné vytvaii nové pohybové dynamické stereotypy. Rychleji se provadi pohybové
dovednosti a zkvalitiuji svoji koordinaci. Dovednosti, herni zkuSenosti 1 znalosti ziskané
a upeviované v pohybovych hrach jsou velmi vyhodné transferovany do her sportovnich
(Mazal, 2007). Zakladnim ptedpokladem jedince v jakékoliv formé hry je zvladnuti urcitych
hernich dovednosti a taktickych zasad jejich vyuziti. K tomu potiebujeme 1 uréitou zruc¢nost
a dovednost, ktera se d4 nacvicit. Jedna se vSak o zalezitost dlouhodobou a svym zptisobem
1 naro¢nou, proto je nezbytné s nacvikem zacit uz u déti (Tama, 2004). Postupem casu jsou
déti schopny snaSet stale vySSi zatizeni vyvolané pohybovou hrou. 4astéji zafazujeme
zkuSenost s né¢jakym druhem sportu (Mazal, 2007).

V obdobi puberty miize dochdzet ke sniZzeni fyzické vykonnosti. Pohybové hry
pomahaji problémové obdobi Iépe pfiymout a umoziuji vznik kladnych a pfijemnych pocitl
ve znamém prostiedi. Zde na prvni misto uZitecCnosti pohybovych her bych si dovolila uvést
socializaci. Puberta je obdobim konflikti a hry pomahaji feSit problémy ve vztazich
ve tiidnim kolektivu. ZvySuje se zdjem vice o sportovni hry nez pohybové. Schopnost
dospélého Cloveka je maximalné se ponofit do pohybové hry. Jde mu o potéSeni a prozitku
ze hry. Dospéli nebo 1 stafi lidé se radi vraceji ke hram, které znaji ze svého détstvi (Mazal,

2007).

26



2.9 Modifikace pohybovych a sportovnich her pro osoby s TP

Velmi oblibené jsou sportovni a pohybové hry ptedevSim pro sviij socializacni
charakter (Kudlacek et al., 2007). Pokud je jedinec soucasti tymu, mize to jeho 1 jeho
spoluzaky motivovat k lep§im vykontim. Zak s TP chce spoluzaktim ukazat, Ze taky umi néco
jiného nez jen sedét na voziku, anebo ten vozik potadné ovladat, takze do svého vykonu vlozi
co nejvice. Naopak ostatni spoluzaci se nechtéji nechat zahanbit nékym, kdo je zdravotné
omezeny, proto se snazi o to vice. Nehled¢ na to, Zze vtymu proZzivaji spolecné zazitky.
Zarovenl ho tym utvrzuje v tom, Ze nékam patii a ze mize byt pro tym uziteCny a prispét
néjakymi body.

Pti aplikaci veskerych pohybovych ¢innosti bychom méli mit na paméti predevsim cil,
kterého chceme danou aktivitou dosdhnout (Kudlacek et al., 2007). Jednim z cili mize byt
napiiklad integrace Zdka do kolektivu. Mlzeme toho dosdhnout pomoci dil¢ich cild, které
si stanovime pired zacatkem ¢innosti, ale v pribchu je mizeme 1 ménit.

., Velmi duleZity je také princip uspéchu. Predstavte si skupinu Zakii treti tridy hrajici
basketbal na vysoké kose. Jen stézi veétsina z nich splni cil, jimZ je skorovani a opakovany
neuspéch u nich vyvola frustraci, ztratu motivace k této cinnosti cili nechut’ v ni pokracovat.
Presné opacny efekt vyvold netispéch. Zdci se uicastni pohybové hry, kterd je bavi, maji
v ni uspéch. Automaticky to vyvola chut aktivitu opakovat. Vznika jakasi spirdala uspéchu,
ktera narusta s kazdou dalsi cinnosti. Existuje i moznost zvyhodnéni Zaka s télesnym
postizenim (ale nejen jeho) napriklad v pripadé skorovani nebo dosazeni golu, ¢imz dale

ziskava na vyznamu jeho postaveni v tymu (Kudlacek et al., 2007, 97).

2.9.1 Cil a smysl her

Cil a smysl her je aspekt, ktery musi kazdy pedagog bezpodminecné znat. Musime brat
v potaz, ze ,,1 cesta miZze byt cil“. CoZ znamena, Ze ne vSechny hry musi byt o golech
a dosazenych bodech. Pomoci pohybovych her mizeme excelentné zapojit zaka do hodiny
TV. Pravdou vSak je, Ze ne vSe je za kazdou cenu nutné modifikovat. Zapojit zaka s TP.
Jednim z dalSich dulezitych prvkil je motivace a zpétna vazba. Dostacujici pozitivni zpétna
vazba je, pokud na détech vidime, Ze je hra bavi. PoCty hraci lze upravit podle naSich potieb
pro kvalitné¢ zahranou hru z hlediska zapojeni vSech zaka. Vyhodné je zatadit Zaka s TP mezi
Sikovné¢jsi hrace, ale aby ho zapojili aktivné do hry, pfiddme pravidlo, pokud se zaku s TP

podati dat kos, plati za 5 bodt (Kudlacek et al., 2007).
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2.10 Méreni tepové frekvence

2.10.1 Klidova srdec¢ni frekvence

Dle Neumanna (2005) individualni aroven srde¢ni frekvence odpovida obecné nebo
specialni trénovanosti. Doporucuje se métit 10 nebo 15 sekund rdno po probuzeni, jesté
v leze, pro porovnani klidové srde¢ni frekvence. Vysledek se ndsobi 6 nebo 4. Piesnéjsi
méfeni je se sportesterem, ktery prikladdme na hrud’. Pomoci denniho méfeni klidové srde¢ni
frekvence ziskdme ptehled o reakci organismu na jednotlivd tréninkova zatizeni s béznymi

vykyvy 4 aZ 6 tepd za minutu.

2.10.2 Srdecni frekvence pri zatiZeni

Pfi métfeni srdecni frekvence musime brat ohledy na nckteré faktory. Zejména
na pohlavi, vek, velikost srdce, a nejvetsi vliv - trénovanost. NejvySSich hodnot srdecni
frekvence dosahuji zeny a déti, a to 210 az 220 tepli za minutu. U vétSiny vykonnostnich
sportovell Ize predpokladat maximalni zatizeni, pokud se srde¢ni frekvence dostane nad
hranici 190 tepli za minutu. Hodnota maximalni srdec¢ni frekvence ovSem neni smérodatna
pro uréeni individualni vykonnosti. Uroveii srde¢ni frekvence je dobrym ukazatelem dosazené
vykonnosti, pfetrvavajici unavy po zadech nebo po tézkém tréninku, stejné tak jako
1 necekanych funkénich poruch. Pro kontrolu rozvoje vykonnosti je dilezité zejména
opakované méfeni srdecni frekvence. Rozhodujici vyznam pro srde¢ni frekvenci ma funkéni

stav svalstva (Neumann, 2005).

2.10.3 Méreni tepové frekvence

v

Méieni tepové frekvence je nejrozSifenéjsi metoda, jak urcit reakci organizmu
na zatizeni. Existuji dv€ moznosti méfeni. Prvni znich je ru¢ni méfeni tepové frekvence
na zapésti nebo v oblasti dolniho srde¢niho hrotu a dale o méfeni pomoci sportesteru. Méfeni
pomoci sportesteru je presnéjsi metoda, a navic jeho vyhodou je, Ze méfi frekvenci neptetrzité

(Soumar, 2004).
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2.10.4 Sportestery

Sportestery pracuji na principu snimani srdecnich impulza z hrudniho pasu, které se pak
prenaseji do pocitace. Je dulezité, aby byl pas umistén pfesné pod prsnimi svaly a aby nebyl
ptili$ utazen a nekomplikoval tak dychani. Diky tomu, Ze pas drzi samostatné, si na n¢ho brzy
zvykneme. Nastésti Cinnost pfistroje neni limitovana poctem vrstev obleceni, které pri
sportovani mame, ale i piesto by mél byt umistén na holé kazi pod trickem. Pfistroj umoziuje
nejen méteni tepové frekvence, ale 1 moZnost vyhodnocovat a archivovat naméfené hodnoty

v pocitaci (Soumar, 2004).

2.10.5 Prehled funkci sportesteri

e zobrazovani aktudlnich hodnot tepové frekvence,

e vypocet a zobrazovani primérnych hodnot tepové frekvence za urcity cas,

e zobrazovani hodnot maximalni tepové frekvence,

e moznost monitorovat kazdy srde¢ni stah, resp. Cas mezi jednotlivymi stahy (méfeni
variability srde¢ni frekvence),

e méfeni energetické spotieby,

e urceni optimalni tréninkové zony,

e méfeni rychlosti béhu a ubéhnuté vzdalenosti (Soumar, 2004).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit intenzitu zatiZeni zakd v pohybovych hrach bez

a s integrovanym zakem s télesnym postizenim télesné vychoveé na gymnaziu.

3.2 Dildci cile prace

1. Sestavit zasobnik vhodnych pohybovych her s modifikovanymi pravidly.
2. Zjistit srde¢ni frekvenci zakl v priabéhu pohybovych her.
3. Komparovat ziskanad data zhodiny TV sa bez integrovaného zaka s télesnym

postizenim.

3.3 Vyzkumna otazka

1. Bude primérna intenzita studentli ve vSech hrach vySsi bez integrovaného zéka

nez s integrovanym Zakem s TP?

3.4 UkKoly prace

1. Zajistit informovany souhlas probandl — rodici, ucitele s métenim zakd.
2. Zajistit povoleni ucitele, provést vyzkum béhem hodiny télesné vychovy.
3. Zajistit pomticky pro pohybové hry.

4. Vypujcit si sportestery.

5. Zjistit anamnézu télesné postizen¢ho zéka.

6. Analyzovat ziskana data.

30



4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 10 studenti — muzid, ve véku 18 a 19 let, gymnazia
Cajkovského 9 v Olomouci. Jejich primérna télesna vyska byla 178,2+7,5 cm a télesna

hmotnost 77+3,6 kg. Zaci studovali t¥idu 7E.

4.2 Anamnéza integrovaného studenta P. K.

Osmnactilety télesné postizeny chlapec na voziku, utrpél ve svych ttech letech
autonehodu se svymi rodi¢i. Pii autonehod¢ utrpé€l frakturu hrudni pétete s preruSenim michy
v oblasti Th 8-9. Lékafi mu diagnostikovali pourazovou paraplegii. Hospitalizovan byl
nejprve 14 dni na ARO, kde se rodina dozvédéla, ze uz nikdy nebude sam chodit. Poranéni
michy provazeji poruchy vyprazdiiovani modového méchyie. Spatné vyprazdiovani
mocového méchytfe vede k rozSifeni hornich mocovych cest, zpétnému toku do ledvin
¢1 vzniku infekce, coZ ohrozuje ledvinu. Pti pobytu v nemocnici mél zavedeny permanentni
mocovy katétr. Dale byl hospitalizovan tfi tydny na spinalni jednotce, kde zajiStovali
vyprazdiiovani moového méchyte metodou CIK (&istd intermitentni katetrizace) a soucasné
zdravotnici zaucovali jeho rodi¢e v provadéni této metody. Katetrizace se provadi 4—6krat
za 24 hodin, mnozstvi cévkované moci nesmi piesadhnout 500 ml.

Oba rodi¢e zprava o chlapcové ochrnuti zdrtila. Po neStastné udélosti otec upadl
do hlubokych depresi a podstoupil psychologickou 1é€bu — psychoterapii. I sam postizeny byl
ze zacatku apaticky, ale postupem Casu s podporou a pomoci rodiny, 1ékait, fyzioterapeuta
a kamarada nabyl zase optimismu. V tu chvili jeSté neztrdcel nadéji, ze zase jednou bude
chodit. Na rehabilita¢nich cvicenich byl velice snazivy. V détstvi si oblibil mezi terapiemi
canisterapii a hipoterapii. Ve véku 4 — 10 let kazdym rokem s matkou navstévovali
rehabilitacni pobyt v Janskych ladznich.

Pii nastupu do MS mu SPC ptidélilo osobni asistentku, kterd snim spolupracovala
az do ctvrté tridy. Poté se vSichni shodli na tom, Ze Zak je schopny pracovat 1 bez asistentky
a v nutnych situacich mu poméhaji déti, nebo ucitelka. P. K. je béhem prvniho stupné ZS
v prospéchu vyborny. Se spoluzédky vychdzi optimalné. O svém postizeni obcCas i1 vtipkuje.
Bohuzel ale ztraci viru v to, ze jednou bude chodit. Je naladovy, ¢imZ se dostava do péce

psychologa a navstévuje ho jednou tydné. Dostavd doporuceni najit si oblibenou ¢innost,
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¢1 zalibu. Od nejmenovaného sponzora dostava prispévek na handbike. A zac¢ina hrat aktivné
tenis na voziku. Velice ho trenér a sport jako takovy podporoval v jeho sebevédomi. Proto
ho to motivovalo k vét§im a vétSim vykonim. Dnes se mize chlubit 3. mistem v Zebficku
handicapovanych tenisti v Ceské republice. Mozna diky témto &innostem miZeme fict,
ze je to extrovertni sangvinik s talentem pro sport. K témto aktivitdm vyuziva kompenzacni
pomiicku sportovni vozik.

Skolni anamnéza. P. K. je ve $kole velice snazivy a na vyuky vzdy vzorné pfipraveny.
Vztah k ucitelim je normdlni, spolupracuje, snazi se, domaci tkoly ma vzdy peclivé
vypracované. V pracovni vychoveé se zamétuje na sebeobsluznou Cinnost, jako je napt. osobni
hygiena, zdoldvani bariérovych piekazek atd. U¢itelé ho navrhuji na studium gymnazia.

Nyni ve svych 18 letech si je mlady muZz védom svého omezeni v b&zném Zivoté.
Je to optimisticky ¢lovek, jelikoZ ma hodné kolem sebe hodné ptatel a milujici rodice. Oviem
prichazeji vSak 1 dny, kdy trpi depresi z divodu invalidity, nesamostatnosti, ziravych pohleda
okoli. Postaveni ve tfidnim kolektivu je rovnocenné ostatnim spoluzakim. Obdobi
pfipfestupu na gymndzium bylo zezaCatku psychicky té€Zké. Ostatni déti ho neznaly
a neveédely, jak se k nému maji chovat. Navic 1 jeho télo prochazelo pubertou, ¢imz dochazelo
k poruSe piieti vzhledu vlastniho téla nebo jeho zmén. NasStésti mél chlapec ve tridé
dlouholetého kamarada, ktery mu byl oporou, a spolu spodporou uciteli to zvladli
na vybornou. Pfi hodinach télesné vychovy bylo vidét, Ze nemaji problém mu adekvatné
pomoci, ani ho tzv. ,neSetfit“. M¢la jsem z pristupu spoluzédkti dobry pocit a ani sama bych
to snad lépe nezvladla. Zdk ma sestaven individualni vzd&lavaci plan do TV. Ma chut
a motivaci zapojit se do vSeho se svymi spoluzdky. Co nezvladne, tak obhlizi, nebo pomaha
kamaradiim psychicky. Oni mu to poté oplati.

Chlapec ma dostatek informaci a redlnou predstavu o svém soucasném stavu. Ma jasnou
predstavu o svém budoucim Zivoté€. Jelikoz mu 1ékati v zivoté mnohokrat pomohli, je velmi

motivovany k tomu, aby on sam se stal 1¢karem.

4.3 Popis vlastniho vyzkumu

Mym zamérem bylo udé¢lat vyzkum s télesné postizenym jedincem v integrované
télesné vychové. Dostala jsem kontakt od t&locvikait z gymnazia Cajkovského v Olomouci,
ze u nich takova integrace probihd. Jednalo se o télesn¢ postizeného chlapce na voziku
po uraze v détstvi. Po individudlni domluvé s ucitelem télocviku Hennrichem Pavlem jsme

dostali svoleni k provedeni vyzkumu v jeho hodinach télesné vychovy.
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S vedoucim prace panem Mgr. Janem Bélkou, Ph.D. jsme zjistili fyzicky stav jedince,
naplanovali vyzkum - jak bude vypadat a probihat, abychom mohli zac¢it vymyslet pohybové
hry a jejich modifikace pfimo do této integracni hodiny. Zamétili jsme se na prupravné hry
do hdzené, ale dalSim hlavnim kritériem byla nepfili§ nasilnd modifikace. Chtéli jsme
jen nepatrné zmény. Vyzkum probihal v fijnu 2013. VSem probandiim jsme rozdali a nasledné
od nich vybrali podepsany informovany souhlas o pribéhu vyzkumu. Pfed provedenim
vyzkumného Setfeni jsme si museli pfipravit pomicky pro pohybové hry, které jsme
si vypujcili z télocvicny Hynaisova KTV UP, Olomouc. Jednalo se o nasledujici pomiicky.
Ke hie ,,Chran si sviij mi¢* byl zaptj¢en medicinbal a hdzenkatrsky mi¢ o velikost 1. U hry
,»Micova valka* bylo pouzito 15 mi¢h riznych druhil a velikosti. Pti hie ,,Sesttel kuzele* jsme
pouzili 12 kuzelii a hazenkaisky mi¢ o velikosti 1 pro kazdého hrace. Stejné pomiticky byly
pouzity i1 ve hie ,,KuZelova na druzstva®, mice zde byly potieba pouze dva. U hry ,,Stielba
na mi¢“ bylo pouzito opét rizné druhy mici, napiiklad gymbally, molitanové mice,
pyramidové mice a pro stielbu hazenkarsky mi¢ pro kazdého. Hry ,,Dotyk mice®, ,,Na pocet
ptihravek® a ,,Vybijena na tf1 druZzstva® zahrnovala pouze jeden hazenkaisky mi¢ o velikosti
1. ,,Na veverky a kuny* — tato hra vyzadovala vét§i mnozstvi malych mic¢kt umisténych
ve vrchni casti Svédské bedny. Pan Bélka mi k provedeni vyzkumu vypijcil sportestery
od znacky Polar Teamy, 10 kust pro kazdého jedince.

Prvni den vyzkumu jsme pftijeli do Skoly, ptipravili si pomicky, pfedstavili se zakim,
seznamili je blize s naSim zdmé&rem a rozdali sportestery. Jesté pied zaCatkem hodiny jsem si
zjistila anamnézu od télesné postizeného zaka, kontraindikace pfi sportu a naopak co ho bavi
a co vSe zvladne. Ve vyucovaci hodiné jsme zacali rozcvickou a protazenim. Maximalni
srdecni frekvenci Zakli jsme zjistili pomoci “YoYo-intermitent test 1%, a u Zdka s TP jsme
maximalni srde¢ni frekvenci vypocitali teoreticky podle rovnice 220- vek.

Ve druhé hodiné nasledovaly hry vtomto potfadi: Na veverky a kuny, Na pocet
ptihravek, Dotyk mice, Chranl si svlij mi¢, Strelba na mi¢. V tomto dni jsme hry realizovali
integracn¢ spolecné s télesné postizenym jedincem. Stejné tak jako nasledujici hodinu,
ato stémito hrami: Sestiel kuzele, MiCova valka, Vybijend na tfi druzstva, Kuzelova
na druzstva. Uvodni ¢ast hodiny byla vzdy stejna - lehké rozbhani a protazeni zaka.
Na konci kazdé hodiny bylo provedeno zklidnéni organismu zaka a stretching.

V dal$im tydnu byl vyzkum provadén ve stejném provedeni, co se tyce prostoru, poctu
zakl, poradi 1 Casového omezeni her. Stejné dlouhy byl vyméfen i1 Casovy odpocinek,

postavena stejnd druzstva. Rozdil byl pouze v tom, ze zaka s TP nahradil Zdk bez postizeni
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a hry probihaly bez modifikaci. Po provedeni vyzkumu se musely vysledky zpracovat,
a to v softwaru Polar Teamo.

Zd6ny intenzity zatizeni byly pfifazeny podle autora Michala Lehnerta (2012):

Intenzita zatiZeni % SFmax
Nizka 30-50
Stredni nizsi 50-70
Stredni vyssi 70 - 80
Submaximalni 80 -90
Maximalni 90 - 100
Supramaximalni pies 100

4.4 Analyza odborné literatury

Prohledavala jsem databdze univerzitni knihovny a védecké knihovny v Olomouci.
Zadavala jsem hesla: télesné postiZzeni, urazy michy, integrace, individualni vzdélavaci plan,
$kolni t&lesna vychova, SVP, RVP, pohybové hry, télesné zatizeni, modifikace her pro TP,

adolescence, méieni tepové frekvence.

4.5 Statistické zpracovani dat

V praci bylo pouzito deskriptivni statistiky (absolutni Cetnosti, percenta, aritmeticky

pramér).
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5 VYSLEDKY
5.1 Pravidla her a vysledky intenzity zatiZeni

5.1.1 Na veverky a kuny

Uprostted hiisté je bedna (Cast Svédské bedny) plna mich. Jeden nebo dva hraci (kuny)
vyhazuji mi¢e do prostoru télocvi¢ny. Ostatni hraci (veverky) bézi co nejrychleji pro mice,
vraci se zpct a davaji mi¢e do bedny. Pokud se kundm povede v ur¢itém Case vyhazet vSechny

mice, vyhravaji, pokud ne, vyhravaji veverky (B¢lka, 2013, 22).

Modifikace pro TP: Zde neni potfeba Zadna modifikace.

Tabulka 1. Vysledky srde¢ni frekvence ve hie ,,Na veverky a kuny*.

S Zakem s TP Bez zaka s TP
SFpriim o Intenzita SFpriim o Intenzita
(tepti/min) /oS Fmax zatiZeni (tepti/min) /oS Fmax zatiZeni
162,5+18,6 | 80,1£9,1 | Submaximélni | 137,8+13,1 | 67,8+6,4 S:}‘;‘:?‘

Tato hra byla GpIné€ prvni a u zaki bylo vidét, Ze jsou velice motivovani k tomu, ze maji
v télesné vychoveé zmeénu a proto podali veelku vysoky vykon v prvnim dnu. OvSem v dalSim
tydnu motivace nebyla tak vysoka. Rozdil v zatiZeni je o 12,3%. Zak s TP mé&l naméfenou

SFprﬁm 143tepﬁ/m1n, 70,4% SFmax.

5.1.2 Na pocet prihravek

Dva stejné pocetné tymy se rozestavi ve vymezeném prostoru. Druzstvo, které ziska
po rozskoku mi¢, se snazi dosdhnout uren¢ho poctu ptihravek. Druhé druzstvo obrancu

se snazi ziskat mi¢. Ziskem mice se koly tymu méni (Bélka, 2013, 106).

Modifikace pro TP: Piihravka na zaka s TP je za 2 body. Zak je vzdy v Gto&icim druZstvu.
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Tabulka 2. Vysledky srde¢ni frekvence ve hie ,,Na pocet prihravek®.

S zakem s TP Bez zaka s TP
SFpriim o Intenzita SFpriim o Intenzita
(tept/min) 765 Fmax zatizeni (tept/min) 765 Fmax zatizeni
150,2+16,8 74,0+5,1 Stiedni vy$§i | 133,512 | 56,3+£5,9 | Stfedni nizsi

Zde je vidét obrovsky rozdil v zatézi. Je to hned z n¢kolika divoda. Pii hie s zakem
s TP byla tfida velmi motivovana dosahnout rychlého vitézstvi, jelikoz ptihravka na Zdka s TP
obsahovala dva body navic. Znamenalo to vice usili, ale 1 vice zdbavy a uspéchu. Rozdil
v zatizeni je o 17,7%. Coz je velice pozitivni vysledek vzhledem k integraci. U Zaka s TP byla

naméiena SFpram 11 1tept/min, 54,6% SFmax.

5.1.3 Dotyk mice

Dvé stejné pocetnd druzstva se rozestavi ve vymezeném prostoru. Tym honica

si pfihrdva a snazi se v co nejkrat$im case dotykem mice vytadit ze hry vSechny soupefte.

Vitézi druzstvo, které vyradilo soupete v nejkrat§im Case (Bélka, 2013, 94).

Modifikace pro TP: Zak s TP je vzdy v tto¢icim druZstvu.

Tabulka 3. Vysledky srde¢ni frekvence ve hie ,,Dotyk mice*.

S zakem s TP Bez zaka s TP
SFpriim o Intenzita SFpriim o Intenzita
(tept/min) /65 Fmax zatizeni (tept/min) /65 Fmax zatizeni
152,3+13,9 75+6,8 Stredni vyssi 144,618 71,2+8,8 Stfedni vyssi

Zde je rozdil v zatizeni o 3,8%. Coz je jen nepatrny rozdil. Ale 1 pfesto je vEtsi zatizeni

v pritomnosti zdka s TP. CozZ je opét pozitivni. Hra je vhodna pro integraci zdka s TP. U zaka

s TP byla SFpram. 121tept/min, 59% SFmax.
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5.1.4 Chran sviij mic!

Dva ¢tyiclenné tymy jsou rozestavény do dvou soustiedénych kruhti, v jejichz stiedu
je medicinbal. Utoénici ve vn&j$im kruhu si piihravaji tak dlouho, dokud mezi obranci
nevznikne misto, aby mohl byt medicinbal zasazen. Po dosaZeni urcit¢ho poctu zasaht
si tymy vyméni role (Bélka, 2013, 53).

Modifikace pro TP: Modifikace je minimalni. Hra¢ je vzdy ve druzstvu uto¢nika, které

je ve vn¢j$im kruhu.

Tabulka 4. Vysledky srde¢ni frekvence ve hie ,,Chran svlij mic*.

S zakem s TP Bez zaka s TP
SFpriim Intenzita SFpriim Intenzita
. %SFmax . %SFmax
(tept/min) zatizeni (tept/min) zatizeni
146,4+20,6 72,1+8,1 Stfedni vyssi 144,2+14 71+6,8 Stfedni vyssi

Vys8i intenzita zatiZeni byla pfi verzi bez zdka s TP. Rozdil je pouze minimalni a to o 1,1%.
Hru je vhodné vyuzit pfi integraci zaka s TP. Diivod rozdilu byl nejspiSe v tom, ze ve druhé
hoding, kdy 7&k s TP ptfitomny nebyl, uz vice znali pravidla a dokazali hrat hru Usporné;i.

U zéka s TP byly naméteny hodnoty SFprim. 102 tept/min, 50,2 % SFmax.

5.1.5 Strelba na mic

Hraji dv€ druZstva na ploSe celé télocviény (pfipadné jenom na volejbalovém htisti).
Uprostted télocvicny je stiedové 5-12metrové pasmo. Jeho Sitka zalezi na technické zdatnosti
hraci. Na stfedové c¢afe jsou umistény dva plné mice (gymbally, molitanové mice,
pyramidové mice). Soupetici druzstva zaujmou postaveni za zékladni Carou na protéjsich
stranach hfisté. Kazdé druzstvo ma stejny poCet mict na hdzenou. Na zahajovaci povel
se hraci snazi zasdhnout mic¢e polozené na stfedové Cate tak, aby je vyrazili ze stfedového
pasma do pole soupefe. Pfekracovani Car hiiSté je zakdzané. Vitézi druZstvo, které vyrazi vice

mich do soupetova pole. Je mozné hrat i s vice mici (Bélka, 2013, 93).
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Modifikace pro TP: Zde neni potfeba Zadnd modifikace.

Tabulka 5. Vysledky srde¢ni frekvence ve hie ,,Stielba na mic*.

S zakem s TP Bez zaka s TP
Sljpr.an3 % SF o Inte’rjzn? Sljpr.flr,3 % SF o Inte’rjzn?
(tept/min) zatizeni (tept/min) zatizeni

150,6+22,1 | 74+10,9 | Stiedni vys$si | 134,3+19,6 66,1+9,6 Stiedni nizsi

U této hry jsme vypocitali rozdil o 7,9%. Vys§i hodnota je v integracni ¢asti. Hra
je vhodna pro integraci do TV szdkem s TP. Vyhodou je, Ze zde neni potieba Zadna
modifikace a pfesto je kvalitni 1 pro Zéka s postizenim. U zdka s TP byly naméfeny hodnoty

SFprﬁm 120tepﬁ/m1n, 59, 1 % SFmax.

5.1.6 Sestrel kuzele

Hraji dvé druzstva proti sobé, kazdy hra¢ md na =zacatku svlj mic. Cilem
je co nejrychleji sestfelit kuzely soupefovy lavicky. Hraci se s mi¢em mohou volné
pohybovat, ale jakmile se dostanou k ¢are odhodu pfed soupefovou lavickou, musi zastavit
a postavit se do spravného stieleckého postoje. Poté¢ mohou stfilet na soupetrovy kuZzely.
Po odhodu bézi zpét ke své lavicce a tam si vezmou jakykoliv volné lezici mi¢, ktery tam
odhodil néktery ze soupeit. Hra kon¢i, az jedno druzstvo sestfeli vSechny soupefovy kuzely
(Bélka, 2013, 89).

Modifikace pro TP:Zde neni potieba zddna modifikace.

Tabulka 6. Vysledky srde¢ni frekvence ve hie ,,Sesttel kuzele®.

S zakem s TP Bez zaka s TP
Sljpr.an3 %SF o Inte’rjzit? Sljpr.flr,3 % SF o Inte’rjzit?
(tept/min) zatizeni (tept/min) zatizeni

150,3£20,2 | 74,1+x10,9 | Stfedni vyssi | 162,4+20,8 | 80+10,2 | Submaximalni
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U této hry bylo vidé€t, Ze jsou z ni Zzaci opravdu nadSeni. Rozdil v zatizeni je o 5,9%.
ze zatiZzeni je vEtsi bez integrace, hra je vhodné k integraci s TP uz kvili tomu, Ze zde neni

potieba zadna modifikace. U jedince s TP byla intenzita SFyrim. 122tepti/min, 60,1% SFmax.

5.1.7 Micova valka

Hraci plocha je uprostfed rozdélena Svédskymi lavickami na dvé stejné poloviny.
V kazdé z nich je ptfipraveno pocetné 1 vykonnostné stejné druzstvo, které ma v drzeni stejny
pocet micl. Na signal hraci obou druzstev odhazuji vSechny mi¢e na soupetovu stranu tak,
aby na jejich poloviné bylo co nejméné¢ mic¢i. Hra se da obménit i1 bez lavicek. Vitézi

druzstvo, které ma po zaznéni kone¢ného signalu, na své poloviné mén¢ mic¢a (Thma, 2004).

Modifikace pro TP:Zde neni potieba zddna modifikace.

Tabulka 7. Vysledky srde¢ni frekvence ve hie ,,Mic¢ova valka®.

S zakem s TP Bez zaka s TP
Sljpr.an3 % SF o Inte’rjzit? Sljpr.flr,3 % SF o Inte’rjzit?
(tept/min) zatizeni (tept/min) zatizeni

154,1414,6 | 75,9+7,2 | Stredni vyssi | 153,2419,9 | 75,449,8 | Stéedni vyssi

Vys$si intenzita zatizeni byla ve hie bez integrované¢ho zdka. Z vécné vyznamnosti
je rozdil v primérné intenzité pouze 0,5% proto povazujeme tento rozdil za zanedbatelny. Hru
je vhodné vyuzit v integraci zdka s TP. ZatiZzeni u Zaka s integraci bylo SFprim. 133tepi/min,

65,5% SFmax.

5.1.8 Vybijena na tfi druzstva

Hraci plochu rozdélime na tfi stejné¢ velké €asti. V kazdé €asti se rozptylené rozestavi
jedno druzstvo. Dvé krajni druZstva se snazi zasahnout hrace stojici ve stfedni ¢asti, ti se zase
naopak snazi zasdhnout hrace na vnéjSich Castech htisté. Dosédhlo-li krajni druzstvo zasahu,

obdrzi 1 bod. Dosahlo-li prostfedni druzstvo zasahu, obdrzi 2 body. Druzstvo se po uplynuti
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urCité doby vyménuji. Hra¢i nesmé&ji vstoupit na Gzemi druhé¢ho druZstva. Mizeme hrat

1 dvéma mici. Vitézi druzstvo, které ziska vice bodt (Bélka, 2013, 98).

Modifikace pro TP: Hrac¢ s TP je vzdy v krajnim druZstvu a jeho zasah se pocita za 2 body.

Tabulka 8. Vysledky srde¢ni frekvence ve hie ,,Vybijena na tfi druzstva“.

S Zdkem s TP Bez zaka s TP

SF priam N Intenzita SF priam N Intenzita
(tepti/min) /oS max zatiZeni (tepti/min) /oS Fmax zatiZeni

157,6x16,2 | 77,348 Stfedni vyssi 137,8£18,9 | 67,9+9,3 Stfedni nizsi

U vybijené je rozdil v zatiZzeni 0 9,4%. V integra¢nim méfeni byli zaci vice motivovani,
jelikoz pfi skérovani jedince s TP méli moznost nasbirat vice bodii. Naopak pro dalsi dvé
skupiny bylo motivujici, aby se vice snazili. Hra je vhodna v integraci zaka s TP. Zak s TP

mél naméteny hodnoty SFpram. 127tept/min, 62,5% SFmax.

5.1.9 Kuzelova na druzstva

Hraci se rozdéli do tii druzstev. Kazdé z nich ma stejny pocet kuzelii. Hraje se dvéma
mici a cilem je ziskat co nejvice kuzelti soupefticich druzstev. Kuzel se ziska pouze tehdy,
kdyZ ho hra¢ zasdhne micem. Po zasahu si ho miZe vzit a ptidat ke kuzelim svého druzZstva.
Pokud zasdhne vice kuzeli najednou, miize si odnést pouze jeden. Mi¢ ziskava druzstvo, které
ztratilo kuzel po zasahu. Hra€¢ s mi¢em mulze provést max. tifi kroky potom ud¢lat
jednouderovy driblink, provést zase tii kroky a potom musi jiz ptihrat nebo vystielit (Bélka,

2013, 105).

Modifikace pro TP: Hra¢ dostavd mi¢ vzdy, kdyz jeho druzstvo ztrati kuzel. Dale uz je jeho

volba pokud jen pfihrava nebo rovnou utoci.
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Tabulka 9. Vysledky srde¢ni frekvence ve hie ,,Kuzelova na druzstva®.

S Zdkem s TP Bez zaka s TP

Intenzita
zatizeni

Intenzita SFprim

. 0
SFprim 70SFmax zatiZeni (tepti/min)

(tepi/min)

%SF max

140,848,6 | 68,5+4,7 | Stfedninizsi | 145,6+19,9 | 71,7498 | Stiedni vy

Zde je rozdil v zatizeni vySsi bez integrace a to o 3,2%. Hodnota neni pfili§ vysoka,
proto ji miizeme zafadit do zasobniku her pro integraci zdka s TP. Vysledek je také ovlivnén
motivaci, kdy uz Zaci védéli, co je cekd a vlozili vice Usili do skorovani. U Zaka s TP byly
naméfeny hodnoty SFpim. 125tepi/min, 61,5% SFmax. Coz ukazuje, ze se Zak intenzivné

zapojoval do hry.
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6 ZAVER

V bakalatské praci bylo zjisténo, Ze ve vétSin€ her je intenzita vysSi pii zatazeni zaka
do integrovanych modifikovanych her. Modifikace neovlivituje vysledky Setieni, jelikoZz byly
voleny pravé takové hry, aby modifikace nebyly zadné, nebo minimdlni. Rozdil ve vysledcich
prumérné zatéze neni nijak vyrazny. Ve vypoctech rozdilu primérné zatéze s zédkem s TP
a bez zaka vysel vysledek 4,8%. Cimz mizeme Fici, Ze o necelych pét procent je zatéz vétsi
pii integraci zdka s TP. Tyto vysledky ndm pomohou pii motivaci ucitelt télesné vychovy
k integraci zaki s télesnym postizenim. ZvySenou zatéZ mizeme piisuzovat vEét§si motivaci
a atraktivnosti s Zdkem s TP. Vétsi zatéZ maze také pramenit z hald efektu pii prvnim méfeni.

Primérnd hodnota zatiZeni tfidy pfi méteni se Zakem s TP je SFprium. 151tepl/min,
74,5% SFmax (sttedni vyssi zatéz). Pfi mefeni bez vlivu zéka s TP byla SFpim. 143tepi/min,
69,7% SFmax (sttedni nizsi zatéz). Zajimavé na vysledku je, Zze se zménilo 1 pdsmo zatéze,
ve kterém se zaci pohybovali.

Bude primérna intenzita zatizeni studenti ve vSech hrach vysSi bez integrovan¢ho
studenta nez s integrovanym studentem?

Priimérna intenzita zatizeni studenti ve vSech hrach nebyla vy$si bez integrované¢ho
studenta nez s integrovanym studentem. Ve dvou hrach byl vysledek nepatrné vySsi pfi
druhém meéfeni - bez integrace. U hry ,,Sestiel kuzele* byla intenzita vétSi bez integrace
ato 0 5,9%. Domnivam se, Ze to bylo zapfi¢inéno spiSe motivaci, nez integraci. Pfi druhém
méfeni Zaci vynaloZili vice energie na to, aby si mohli hru uZit a skorovat. Druhou hrou
s vetsi zatézi bez integrace byla hra ,,Kuzelova na druzstva®. Hodnota je vyssi o 3,2%. Coz je
jesté méné nez v predeslé hie. Vysledek je zanedbatelny. A dle naméfenych hodnot jedince
s TP je ndm znamo, ze se intenzivné zapojoval do hry.

Nejvyssi intenzitu zatizeni jsme zaznamenali pii hie ,Na veverky a kuny*
a to s vysledkem 80,1%SFmax. Toto submaximalni zatiZzeni probé€hlo pfi integracni varianté.
Podobné vysoka zatéz byla namétena u hry ,,Sestiel kuzele* a to s vysledkem 80%. A to pii
varianté bez integrace.

Nejnizsi vysledek jsme naméfili pti hie ,,Na pocet piihravek®. Procentuelni vysledek
je 56,3%SFmax. Hodnoty fadime do stfedniho niz§iho zatéZového pdsma ve varianté bez
integrace. Hra s nejniz$i intenzitou zatizeni pti integracni varianté je ,,Kuzelova na druzstva*

s hodnotou 68,5%SFmax. Je to jedind hodnota v integracni varianté, ktera spada pod 70%SFmax.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo zjistit intenzitu zatiZeni Zakl v pohybovych hrach bez
a s integrovanym zakem s télesnym postizenim v télesné¢ vychové na gymnaziu. Coz jsme
zjistili s pomoci sportesteri Team Polar,, Na zdkladé namétfenych hodnot jsme mohli
porovnat vysledky jednotlivych her a to pfi varianté se zakem s TP a nebo bez n¢ho.

Diléimi cili bylo sestavit zasobnik vhodnych pohybovych her s modifikovanymi pravidly,
zjistit srdecni frekvenci zakl v pribéhu pohybovych her a komparovat ziskana data z hodiny
TV s a bez integrovaného zaka s télesnym postizenim.

Vyzkumu se zacastnilo 10 muzi ve vé€ku 18 a 19 let, ze tfidy 7E z Gymnazia
Cajkovského v Olomouci. Jeden znich byl jedinec s télesnym postizenim, pouZivajici
invalidni vozik. Ke svému postiZeni ptiSel ve svych tfech letech pifi autohavarii. Disledkem
nehody utrpél frakturu hrudni patefe s preruSenim michy v oblasti Th 8-9. Lékafi mu
diagnostikovali pourazovou paraplegii.

Sestavili jsme zasobnik deviti her, aby jejich modifikace pti varianté s té€lesné postizenym
zakem byla co nejmensi. Zjistili jsme srde¢ni frekvenci Zakli pomoci sportesterit Team Polar;.
Nasledn¢ jsme mohli porovnat vysledky zatizeni jednotlivych her.

Vysledky ndm ukdzali, ze v sedmi hrach z deviti bylo zatiZzeni vyssi pfi varianté se zdkem
intenzitu zatiZzeni. Za zajimavé vysledky povazuji hry ,,Na veverky a kuny* a ,,Sestfel kuzele®,
kdy se zaci pohybovali v submaximalnim pasmu intenzity zatiZzeni. Pti hie ,Na veverky
a kuny* to bylo v ptipadé€ pfi integraci a pii hie ,,Sestfel kuzele* to bylo pti druhé varianté bez

integrace.
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8§ SUMMARY

The main goal of this bachelor thesis is to find out the difference in intensity of physical
strain during PE classes on gymnasium between regular PE classes and PE classes involving
a student with disabilities. We did this with the use of sporttesters Polar2. With the values
from sporttesters we could compare the results of individual games between the classes with
or without the student with disabilities.

The sub goals were to create a collection of appropriate games with modified rules,
measure the heart rate of the students during the games and compare the data between PE
classes with and without a student with disabilities.

There were 10 participants in the age from 18 to 19 from the class 7E of Gymnasium
Cajkovského in Olomouc. One of them was a student with disability and was using
a wheelchair. He was physically disabled after a car accident when he was 3 years old.
As aresult of this car crash he suffered a fracture of the spine in the chest area, the vertebrae
Th 8-9, and his spinal cord here was severed. He was diagnosed with traumatic paraplegia.

We created a collection of 9 games with the aim of minimizing the modification in the
variations with or without a student with disabilities. We measured the heart rates of the
students by using the sporttesters Polar2. We compared the result data in terms of physical
strain in individual games.

The results have shown that in 7 out of 9 games was the physical strain larger when
a student with disabilities was involved. The physical strain of students was moving from
mid-low intensities to sub-maximal. The games called ,,Martens and squirrels* and ,,Shoot the
cones‘ were especially interesting because the students were reaching sub-maximal intensities
of strain. In the game ,,Martens and squirrels* was this with the variant including student with
disabilities. ,,Shoot the cones*“ reached the sub-maximal intensity of strain in the variant

without the student with disabilities.
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