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1 UvOoD

Téma bakalarské prace jsem si vybrala z dlvodu mého zajmu o problematiku osob
s mentalni disabilitou. M(j zdjem v neddvné dobé velmi podpofily hodiny aplikovanych
pohybovych aktivit pro mentdlné postizené na pedagogické fakulté Hodiny mé
teoreticky i prakticky pfipravili na to, jak s témito klienty pracovat a komunikovat.
Vyuka pro mé byla natolik inspirujici, Ze jsem se rozhodla danou problematikou
zabyvat i v mé bakalarské praci.

Dals$im motivacnim faktorem pro psani mé bakaldrské prace bylo, Ze ve svém okoli
jsem méla nékolik socidlnich pracovnik(i a osobnich asistentd, ktefi pracovali s klienty
s mentalni disabilitou. Zastavali vSak ndazor, Ze pohybova aktivita klienty s mentalni
disabilitou nezajima. To svéd¢i o faktu, Ze toto téma se velice opomiji a zvlasté u
klient(i dospélého véku, ktefi nejsou vazani povinnou skolni dochazkou. M{j nazor je,
ze pokud se pohybova aktivita poda pro cilovou skupinu zdbavnou formou, muze se
stdt pohybova aktivita konickem a smysluplné stravenym c¢asem. V tomto nazoru mé
naddle utvrdila prfednaska Prof. PhDr. Hana Valkova, Csc., ktera mi byla inspiraci pfi
tvoreni intervencniho pohybového programu. Sportovni aktivity jsou pro klienty
s mentalni disabilitou také jedna z mala moZnosti socializace.

Cilovou skupinou monitoringu byli déti, dospivajici a dospéli s mentalni disabilitou.
Vétsina téchto lidi je odkazana na pomoc svého okoli a spolecnosti. Diky této pomoci a
integraci, mentalné postizeni jiz neziji na okraji spolecnosti. Myslim si vSak, zZe i
v dnesni dobé neni kladen dostatecny dliraz na kvalitu jejich Zivota, zejména na
pohybovou aktivitu a zdravé stravovani.

Dulezité pro mé bylo vytvofit intervenéni pohybovy program, tak aby vedl
zabavnou formou klienty Rolni¢ky k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu. Ukazat
klientlim, jejich asistentlim a socidlnim pracovnikdm nové vyuZziti volného ¢asu.

Byla bych rada, kdyby si nové ziskané ndvyky ze zdravého Zivotniho stylu klienti
osvojili natolik, Ze se stanou jejich kazdodenni rutinou a radosti. A zaroven, aby méli
podporu ktomuto stylu Zivota od svych rodicd, asistentl a uciteld. Na zdvér bych
chtéla podékovat Diakonii Ceskobratrské cirkvi evangelické - stfedisko Rolnic¢ka

Sobéslav za moznost realizovat sv{j vyzkum v prostorach skoly.



2 TEORETICKA CAST

2.1. MENTALNI DISABILITA

Podle posledni verze Mezinarodni klasifikace nemoci (2018), postiZzeni a handicapl
je mentalni disabilita definovdna jako stav, ktery souvisi s mentalnim opozdénym nebo
omezenym vyvojem mysleni. Charakteristicka je zejména sniZzenim schopnosti, které se
projevuji v prlibéhu vyvoje jedince, a to schopnosti, které tvofi celkovou Uroven
inteligence. Konkrétné se mysli schopnosti pozndvaci, komunikaéni, motorické a
socialni. Mentalni disabilita se mlze vyskytovat i ve spojeni s jinymi pfidruzenymi
psychickymi nebo télesnymi obtizemi, neni to vSak pravidlem. MentdIni disabilita se da
také chdpat jako vrozené omezeni rozumovych schopnosti. Schopnosti se projevu;ji
neschopnosti porozumét svému okoli a ¢astecné se mu prizpUsobit. Definovat se da
také jako neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje, to
znamend méné nez 70% normy, i prestoze byl jedinec s mentalni disabilitou
pfijatelnym zplGsobem vychovné stimulovan toto procento je hranicni. Mentdlni

disabilita je vrozenad a je trvala (Blazkovd, 2014).

2.1.1. Charakteristika osob s mentalni disabilitou

ees

V soucasné dobé %iji v populaci asi 3-4% osob s mentalnim postizenim. V Ceské
republice Zije dle statistickych odhadU priblizné 300 000 osob s mentdlnim postizenim
a asi 100 000 osob s jinym dusevnim postizenim (Valenta, Miiller, 2007).
Charakteristika mentalni disability podle (Vagnerové, 2008):

e Nizkd dJdroven rozumovych schopnosti, kterd se projevuje predevsim
nedostateénym rozvojem mysleni, omezenou schopnosti uéeni a nasledkem
toho i obtiznéjsi adaptaci na bézné zivotni podminky.

e Disabilita je vrozend, na rozdil od demence, ktera je ziskanym handicapem
rozumovych schopnosti.

e Disabilita je trvala, prestoZe je v zavislosti na etiologii mozné urcité zlepseni.
Horni hranice dosaZitelného rozvoje takového jedince je ddna zavainosti a
pri¢inou defektu, tak individualné specifickou prijatelnosti plisobeni prostredi,

tim je mysleno vychovnych a terapeutickych vlivy.
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Charakteristika mentalni disability (Valenta, Miiller, 2007):

o Nejcastéji vyskytujici se determinanty mentalni disability mohou byt zvySend
zavislost na rodicich, infantilnost jedince, sugestibilita, rigidita chovani,
nedostatky v osobni identifikaci, opoZdéni psychosexudlniho vyvoje, porucha
interpersondlnich vztahl a komunikace, mald prizplsobitelnost k socidalnim a
Skolnim poZadavk({im, impulzivnost, hyperaktivita nebo hypoaktivita.

e U mentdlni disability nejde jen o ¢asové opozdény dusSevni vyvoj, ale jde o
strukturdlni vyvojové zmény.

e Osoby s mentalni disabilitou nelze pfirovnavat k jedincdm, mladsiho véku nebot

ve vyvoji dochazi zejména ke zménam kvalitativnim.

Chovani a schopnost porozumét normam a obecné platnym hodnotdm je u lidi

s mentalni disabilitou problematické kvili neschopnosti pochopit jejich podstatu.
V novych situacich mohou mit jedinci problém danou situaci vyhodnotit a adekvatné
na ni reagovat. V pfipadé sebemensich zmén a okolnosti se jedinec muzZe stat
dezorientovany a jeho reakce jsou nepfimérené. Lidé s mentalni disabilitou se orientuji
spiSe emocidlnimi impulzy. Neadekvatni, afektivni a agresivni chovani si mizeme
vykladat jako sebeobranu v situaci, kterou neumi spravné vyhodnotit nebo ji nerozumi
a nezvladaji. Sebeovladani neni dostate¢né rozvinuto, proto v chovani jedince
prevladaji afektivni reakce. Afektivni a agresivni jedndni se mlzZe objevovat i u jedince,
ktery se dosud choval pfijatelné, mizZe to byt reakce na zatéz. Agresivita je zplUsobena
nedostate¢nym sebeovlddanim a neodhadnutim vlastni fyzické sily (Vagnerova, 2008).
Mysleni u lidi s mentalni disabilitou se projevuje vyraznou konkrétnosti a
omezenou schopnosti zobecriovani. Mysleni je nedostateéné produktivni a dosti
ochuzené, coz se projevuje na mluveném projevu hlavné po obsahové strance. Jejich
vnimani je znacné zuzené svym rozsahem. Vnimani maji zpomalené, Spatné
diferencované, velice povrchni a projevuje se snizena aktivita. Rozsah kolisa podle
danych okolnosti. Mechanickd pamét zavainé prevySuje pamét logickou. Nové
poznatky si osvojuji znatelné pomaleji a vybavovani je nepresné. Psychické procesy
zavisi predevsim na hloubce disability, socialnim prostfedim kde se dotycny setrvava a

v neposledni fadé zavisi na charakteru (Kvapik, Cerna, 1990).
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Sebepojeti u jedincld s mentalni disabilitou je silné ovladané emocionalné, byva
nekritické, proto jejich sebepojeti neni zcela objektivni. Pfebiraji ve vétsiné pripadl
nazory lidi ve svém okoli, to je zplisobeno omezenim soudnosti. Pfebrané nazory jsou
pro né jednoznacné a jasné dané, bez korekce. Kladné sebehodnoceni je stavebnim
kamenem pro pozitivni motivaci. Kladného sebehodnoceni neni snadné dosahnout
vzhledem k horSim vykonim ve srovnani se svym okolim a objektivné horsim
predpokladim. Riziko nastavd v momentu integrace jedince s mentalni disabilitou do
béznych skol, pfi takové to integraci si je védom negativnich odlisSnosti, které z pravidla
neni zaloZzeno na hlub$im pochopeni. Ostatni délaji a dovedou néco, ¢emu jedinec
zcela neporozumi (Vagnerova, 2008).

Clovék s mentalni disabilitou se snadno muze stdvat smésnhym a je ochoten
délat véci pro néj nebezpecné, to je zpisobeno zkreslenym sebehodnocenim. Dulezita
je spokojenost se sebou samym, ale musi odpovidat skutecnosti, jinak chovani jedince

vede k vlastnimu ohroZeni a je socidlné rusivé (Vagnerova, 2008).

2.1.2. Klasifikace mentdini disability

Stupné mentalni disability jsou dany orientacné podle vysky inteligencniho
kvocientu (Valenta, Miiller, 2007).
Stupné disability podle 1Q dle (Valenta, Miiller, 2007):

e Lehkd mentalni disabilita, dfive oznacovana jako debilita (1Q 69-50).

e Stredné tézka mentdlni disabilita, dfive imbecilita (1Q 49-35).

e Teézka mentalni disabilita, dfive idioimbecilita (1Q 34-20).

e Hluboka mentalni disabilita, drive idioce (IQ 20 a nize).

e Nespecifikovatelnd mentalni disabilita (nelze zaradit do vySe uvedenych skupin

kvuli nedostatku informaci).

Lehka mentalni disabilita

U jedince s lehkou mentalni disabilitou, jiz v predskolnim véku zasadné
zaostavaji v psychomotorickém vyvoji. K béZzné komunikaci jsou vSak schopni naprosto
Gcelné vyuZivat feC. Nejvétsi obtize vétsSinou zacinaji s ndstupem do Skoly (Raboch,

Pavlovsky, Janotova, 2012). Kratkodoba mechanickd pamét, mysleni je nesamostatné,
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infantilni, velmi jednoduché, vazané na konkrétni pojmy. Jedinci slehkou mentalni
disabilitou dokazou respektovat zakladni pravidla logiky, nicméné obtiznéjsi je pro né
abstraktni mysleni (Blazkova, 2014). Zaostavaji zdsadné v rozvoji feCi. V jejich
verbdlnim projevu je prevaha kratsich, jednoduchych vét, také vrteci mlzieme
zaznamenat dramatismy Skoly (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2012). V emocionalni
oblasti jsou citové labilni, impulzivni nebo Uzkostni. Nezralost a sugestivita je dalSim
emociondlnim znakem u lehkého mentalniho postizeni. Pokud jsou respektovany jejich
moznosti, jedinci jsou schopni se s dohledem a pomoci udit. Vétsina téchto lidi se stane
Uplné nezavislych na pomoci pfi osobni péci a domacich dovednostech (Blazkova,
2014).

Déti se vzdélavaji bud v zékladnich Skolach praktickych, nebo jsou integrovany
do béznych zdkladnich skol, kde pracuji za pomoci asistenta pedagoga. Dale mohou
absolvovat odbornd ucilisté nebo dvouleté praktické Skoly. V dospélosti se stavaji
samostatnymi a je mozné je integrovat i pracovné. V Zivoté navazuji a udrzuji dobré

socialni vztahy, mohou se stat prospésnymi ¢leny spole¢nosti (Blazkova, 2014).

Stiedné tézka mentalni disabilita

U neprocentni vétSiny osob se stfedné tézkou mentalni disabilitou mizeme
diagnostikovat organickou etiologii, nevylucuje se pfitomnost i chromozomalni aberace
a také u nich nalézdme somatické degenerativni znaky. V raném détstvi je viditelné
opozdéné porozumeéni feci a rozvoj expresivni slozky reci. Jedinec je vSak schopen
jednoduché konverzace. Opozdén je vyvoj jemné i hrubé motoriky, samostatnost v
osobni péci je pouze ¢astecna. Néktefri jedinci jsou odkazani na pomoc cely Zivot. Dale
je zpomalen vyvoj mysleni. Postizeny jsou vSechny kognitivni procesy. Jedinec se
stfedné tézkou mentdlni disabilitou je schopen ucit se. Uceni je pro jedince namdahavé
a velice zdlouhavé. Vysledky uc¢eni mnohdy neodpovidaji vynalozenému Uusili. Jejich
verbalni projev je celkové velmi chudy (Blazkova, 2014).

Jedinci se stfedné téZkou mentalni disabilitou se mohou vzdélavat v zakladni Skole
specialni a ndasledné absolvuji jednoletou praktickou Skolu (Blazkova, 2014). Podle
(Fischer, 2014) mohou osoby se stfedné tézkou mentdlni disabilitou vykonavat
jednoduchou manualni praci v chranénych dilnach. Na chranénych pracovistich, kde

pracuji pod stalym dohledem.
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Tézka mentalni disabilita

Tyto osoby s tézkou mentalni disabilitou jsou v dospélosti schopni chapat jen
zakladni souvislosti a vztahy. U jedincl je tfeba dlouhodobi trénink k osvojeni ¢astecné
sebeobsluhy, s kterou mohou mit problémy i v dospélosti. Poznavaji nejcastéji jen
blizké osoby, znacné postizen je rozvoj kognitivnich procesll, fe¢ je omezena na
samostatna slova nebo na pudovych hlasovych projevech, které se méni podle pocitQ
spokojenosti nebo nespokojenosti. Nauci se maximalné nékolik hlre artikulovanych
slovnich vyrazd, nékdy nemluvi vibec. Jako ndhrada verbalniho projevu se pouziva
alternativni a augmentativni komunikace. DllezZité jsou poruchy v emocni oblasti.
Casto jsou nestali a impulzivni. Osoby stézkou mentdlni disabilitou maji ¢asto
kombinovana postizeni se smyslovymi vadami nebo epilepsii (Vagnerova, 2008).

Pfi soustavné vychovné péci, zpravidla v zakladni Skole specialni s vyuzitim
rehabilitacniho vzdélavaciho programu, jsou tito jedinci schopni vykonavat nékteré
jednoduché ukony, celozZivotné jsou zavisli napomoci a péci druhych osob (Blazkova,

2014).

Hlubokda mentalni disabilita

U Tohoto typu hluboké mentalni disbility se jedna ve vétsiné ptipadd o kombi-
novana postizeni, obvykla je neurologickd nebo télesna disabilita, kterd ovliviuji
hybnost jedince nebo tézké formy pervazivnich poruch, nejbéinéji autismu. Nad
procentni vétSina postizenych je imobilnich a také inkontinentnich. Nejsou schopni
vykonavat ani zakladni osobni pédi, jejich poznavaci schopnosti se témeér nerozvijeji,
nevytvori vlbec re¢. Komunikuji neverbalné (Vagnerova, 2008). Reaguji pouze na
znamé a naopak neznamé véci a podméty. Dokazou reagovat libosti a nelibosti. Jsou
odkazani na neustdlou pomoc a péci jinych osob. Tito jedinci s hlubokou mentalni
disabilitou byvaji ¢asto umistovany do uUstav( socidlni péce (Fischer, 2014). V této
skupiné se nachazi podle (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2012) nejméné osob a to 1% az

2% ze vsech osob s mentalni disabilitou.
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Downliv syndrom

Tato mentdlni disabilita odpovida lehké az stfedné tézké mentalni disabilité. Jen
malé procento osob s Downovym syndromem ma méné nez 35 bod0 IQ. Patfi
k nejbéznéjsSim vrozenym syndromlm. Vznikd genovou mutaci, kdy se pocet
chromozomU navysi ze 46 na 47. Nadbytecna kopie zplsobuje Downlv syndrom
(Selikowitz, 2005). Lidé s Downovym syndromem tvofi pfiblizné 10% ze vsech lidi
s mentalni disabilitou, co? je podle (Svarcova-Slabinova, 2011) nejrozifen&jsi forma
mentalni disability.

Osoby s timto syndromem jsou si velice podobni a od ostatnich rozeznatelni.
Rozvoj feci je pozvolny a v dospélosti dosahuje slovni zdsoba az 2000 slov. V domacim
prostredi je jedinec hovornéjsi nez ve spolecnosti. Vzdélavat se mohou ve zvlastnich

Skolach nebo pomocnych skolach (Selikowitz, 2005).

2.1.3. Socializace a integrace osob s mentdlni disabilitou

Socializace je dal$i z mnoha oblasti, ktera je u osob s mentalni disabilitou ¢astecné
opozZdéna, projevuje se zvySenou zavislosti na svém okoli. Emancipaci v tomto pripadé
neshledavame kvali nedostatecné rozvinutym nékterych kompetencim, které slouzi
k postupnému osamostatnéni. Obtiznost dorozuméni je hlavnim problémem
v socializaci, dale také jejich nestandardni reakce na dané situace. Reakce byvaji ¢asto
odlisné od ocekavani nebo velice nestandardni (Vagnerova, 2008).

Osoby s mentdlni disabilitou preferuji kontakt slidmi, které znaji naproti
seznamovani se s novymi lidmi. Znaji jejich chovani, které je pro né lehce srozumitelné.
Typickym znakem se tak stava stereotyp v socidlnich vztazich. Postizeny jedinec neni
pro své zdravé vrstevniky ve vétSiné pripad( atraktivni pro navazani socialnich vztahu,
a to z divodl neporozuméni jejich hie a vyrazné pomalejsimu mysleni. Komunikace
zdravého ¢lovéka s lidmi s mentdlni disabilitou probihda obvykle kratkou dobu, neni
pfilis empaticka. Jedinec se dostdva do role pasivniho prijemce informaci, protoze
prabéh konverzace nemze pfilis ovlivnit (Vagnerova, 2008).

Slovem integrace se v soucasné dobé v pedagogice a praxi mini vzdélavani jedincu
s mentalni disabilitou spolecné s jejich zdravymi vrstevniky. To znamend zarazeni

jedince s disabilitou do klasickych skol i tfid, kde studuji Zaci bez disability. Ve slovniku
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najdeme vyraz ,integrace” jako synonymum pro sjednoceni, sceleni nebo spojeni
(Svarcova-Slabinovd, 2011). Jesensky (1995) vysvétluje pojem ,integrace” slovy ,jeden
pro druhého”. Jedna se o soutziti lidi s disabilitou a bez disability v akceptovatelné mire
konfliktnosti.

déti s mentalni disabilitou si muZe byt védomo svych odliSnosti a vnimat ji jako zatéz.
Zarazeni do $kol specidlnich, béznych nebo jiného pedagogického zatizeni je velice
dllezité z pohledu vysSe zminéné socializace (Vagnerova, 2008).

V prvni poloviné devadesatych let se integrace v naSem skolstvi teprve zacinala
rozvijet. DuleZitym aspektem je pfristup kzapojovani studentl se specidlnimi
vzdélavacimi potrebami. Zajisténi podminek vzdélani, materidlnich, socidlnich,
technickych a psychologickych bariér. Konkrétné se mysli kompenzaéni pomucky,
rehabilitaéni pomcky, vhodné studijni texty a porozuméni (Svarcova-Slabinova, 2011).

Na osoby s mentalni disabilitou je vychovné plsobeno za ucelem dosazeni co
nevyssiho mozného rozvoje jejich osobnosti. Osobnostni rozvoj pfispiva kleh¢imu
nalezeni vhodného mista pro jejich zatazeni do spolec¢nosti (Mdller, 2001).

Pro integraci plati, Ze ¢im je mentalni disabilita lehci, tim je integrace do
béZnych Skol snazsi. U nékterych pripad( tézsi disability nebo u viceCetnych forem
disability integrace neni viibec mozna (Svarcova-Slabinovd, 2011).

Hlavnim predpokladem pro UspéSnou integraci je, Ze studenti s disabilitou
v béiné Skole budou vzdélavani na horni hranici svych moznosti a schopnosti. Dalsi
vyhodou integrace mlZe byt i pfitomnost zdravého sourozence na stejné Skole.
Uspé$nad integrace rozviji socializaci déti s disabilitou i déti zdravych (Svarcova-

Slabinova, 2011).
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2.2. PODPORA ZDRAVI

Zdravi jedna z nejdiskutovanéjSich hodnot lidského Zivota. Existuje nékolik vyklad(
slova ,zdravi“. Je tfeba toto slovo chapat jako celek a nevztahovat ho k vécem, ale
spiSe si ho spojovat s ideami. Kazdy clovék si pod pojmem ,zdravi“ mize predstavit
naprosto odlisné véci (Kfivohlavy, 2009).

V Iékarstvi si tento vyraz vykladaji jako nepfitomnost nemoci nebo drazu.
Sociologie si vybavi clovéka, ktery dobfe funguje ve svych socidlnich rolich.
Humanismus vidi zdravého c¢lovéka jako clovéka, ktery se pozitivné vyrovndava
s nastrahami Zivota a ukoly, které se pred néj postavi. Idealismus chape zdravi jako stav
télesné, dusevni, duchovni a socialni pohody (Kfivohlavy, 2009).

Nepostradatelnou ¢asti v soucasné péci o nase zdravi je podpora zdravi a prevence
proti vzniku nemoci. Podpora zdravi a prevence obsahuje snahu o zvySeni celkové
urovné zdravi. Konkrétné zvySovanim socialni, dusevni, télesné pohody a posilovanim
odolnosti proti nemocem. Dllezitym pramenem péce o zdravi nejsou tedy jen
prostfedky financni, materialni nebo zdravotnické sluzby. Hlavnim faktorem v péci o
zdravi jsou predevsim lidé a jejich Zivotni styl. Dale celd spole¢nost hlavné jeji
ekonomické a socidlni podminky pro Zivot. Jednotlivci pro svou podporu zdravi mohou
pfijmout zdravy Zivotni. Celd spole¢nost mlze pfipravit podminky zdravého Zivotniho
stylu pro jednotlivé osoby, udrzovanim zdravého Zivotniho prostredi, Zivotni Urovné,
vytvareni relaxac€nich a sportovnich aktivit. V neposledni fadé muze pfipravit podminky
pro vzdélani a informovanost lidi o podpofe zdravi. Primdrnim cilem podpory zdravi je
chréanit zdravi, prodluzovat aktivni Zivot a podporovat zdravy vyvoj dalSich generaci

(Machova, Kubatova, 2015).

2.2.1 Pojeti zdravi

Definice zdravi dle (WHO, 1946): Stav naprosté télesné, dusevni a sociadlni pohody a
ne pouze nepfitomnost nemoci.

Stejné jako existuje celd rada definic zdravi tak existuje i nékolik pojeti zdravi, které
se mohou doplriovat, ale byt i v rozporu. Pochazet mohou z rGznych zemi a kultur,

mohou vychdzet z nabozenstvi (Havlinova, 2006).

17



Interakéni pojeti zdravi se soustfeduje hlavné na vztah zdravi ¢lovéka a jeho
nejblizSiho okoli. NejblizSim okolim se mysli napfiklad rodiny, Skoly, rlizné pracovni a
zajmové skupiny. Z interakéniho pojeti zdravi vychdazeji komunitni programy podpory
zdravi. Komunitou mlzZe byt mésto, sousedstvi, podnik, obec, rlizné organizace a skoly.
Programy, které se soustfedi na podporu zdravi, se v téchto mistech se nazyvaji
programy komunitni. Tyto programy maji spolecné ve vétsiné pripadd dva ukoly.
Prvnim je vytvareni podminek pro zdravy pribéh aktivit vkomunité. Druhym ukolem je
dosdhnout zdravi prospésnych zmén. Existuje nékolik variant projektl, naptiklad
projekt Zdravé mésto, Skola Podporuijici Zdravi, Mezinarodni projekt Zdravé pracovisté
a Mezinarodni projekt Zdravy Region (Havlinova, 2006).

Interakéni pfistup vznikl z potfeby objevit a pojmenovat zdroje stresu a rizik
ohrozujicich zdravi. Interakce mezi jedincem a okolnim prostifedim se rozliSuje podle
komplikovanosti na uroven biologickou, psychologickou, interpersondlni a socidlné
kulturni (Havlinovd, 2006).

Podle (Havlinové, 2006) jsou tfi interakéni soustavy:

e Individualni: zdravi je spojeno se vSemi slozkami bytosti jedince, kterou tvofi
organismus, ktery predstavuje télesné zdravi. Ddale struktura psychickych funkci
jako dusSevni zdravi a osobnost jako socialni a duchovni zdravi.

e Komunitni: zdravi jedince je Uzce spjato se zdravim komunity, kde Zije, pracuje
nebo se ¢asto pohybuje.

e Globalni: zdravi jedince, které je spjato se zdravim jednotlivych komunit, v nichz

ces

jedinci zZiji, pohybuji nebo pracuji, je propojeno se zdravym svéta.

Holistické pojeti zdravi od anglického slova whole, coz je v prekladu celek.
Z etymologickych slovnikl, mizZeme zjistit, Ze slovo zdravi se plvodné prekladalo jako
celek. Toto spojeni se dnes znovu objevuje v nazvu tohoto sméru. Holistické pojeti
chape zdravi a péci o néj z podstatné Sirsiho hlediska. Slu¢uje s oficidlnim stanoviskem
WHO. Cim zdravéjsi jsou vlivy z okolniho prostiedi, tim u¢innéjsi jsou slozky vnit¥ni.
Krivohlavy (2009) se zmifuje, Ze pozitivni pfistup k Zivotu, optimisticky pohled na svét
a zdrava mysl mohou pozitivné ovlivnit pribéh nemoci, nebo v lepsim pripadé, nemoci

spiSe predchazet.
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Pfiznivci holistického pojeti zdravi kritizuji zdpadni medicinu, konkrétné jeji
atomizaci. Lidské télo rozdélila na kaidy orgdn, kdy existuji specialisté, ktefi ale
priliSnou specializaci na své pole pusobnosti mohou ignorovat svého pacienta jako

jeden celek (Kfivohlavy, 2009).

Spole¢nou podstatou v prlzkumu vsech pojeti zdravi jsou podle (Maradova, 2014)
spole¢né znaky:

e Zdravi je objektivni a subjektivni.

e Zdravi je dllezitym faktorem pro uskutecnovani Zivotnich cild.

e Zdravi se bez prestani méni. Neni mozné urcit vrcholnou Uroven zdravi.

e Zdravi pfimo souvisi skvalitou Zivota. Kazdy je sam zodpovédny za svdj

zdravotni stav.
e Cim konkrétnéji je zdravi zkoumdno, tim méné je konkrétni jeho celostni a

hodnotovy charakter

2.2.2 Zdravy Zivotni styl

Zivotni styl se da vysvétlovat jako dobrovolné chovani v uréitych Zivotnich
situacich. Jde o individualni vybér z mozZnosti, které se naskytuji. Rozhodujeme se pro
zdravé nebo nezdravé alternativy, které se naskytuji. Clovék se nem(ze rozhodovat
zcela svobodné, vidy za rozhodnutim stoji rodinné zvyklosti, tradice, ekonomickou
ktery ovliviiuje rozhodovani je individualni hodnotova orientace jedince.

Urcité formy chovani mifi k porucham zdravi. Faktory poskozujici zdravi se
nevyskytuji izolované, ale vazi se na dalsi faktory Zivotniho stylu, proto nelze jednotlivé
¢asti od sebe oddélovat. Zivotni styl mGZe byt pro zdravy pozitivni pouze, kdy? se
komplexné dodrzuji spravné zasady (Machova, Kubatova, 2015).

Faktory zdravého Zivotniho stylu jsou vyZiva, spanek, pohyb, stres, zavislosti a
osobni hygiena.

Stravovani ma duleZitou funkci nejen v uspokojeni biologickych potreb, ale ma
také nepostradatelné misto v roli socidlni, psychické a duchovni. Stravou se da ovlivnit
télesné a dusevni zdravi. ZvySuje pracovni vykonnost a prodluzuje vyznamné Zivot.

Pomoci jidla je moiné harmonizovat denni rezim, upravit cyklus bdéni i spanku.
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Spravnou stravou se da predchazet potizim s travici soustavou i psychickym porucham.
Strava by méla mit pfimérenou kvalitu i kvantitu (Zvirotsky, 2014).

Stru¢né zdsady jsou, jist v pravidelnou dobu, alespon pét az Sest jidel denng,
energeticky prijem prizplsobit vydeji, snizit ptijem ZivociSnych tukd, jednotlivych cukr
a soli. Dodrzovani doporucenych davek vitamin(i a minerdlnich latek. Dodrzovat pitny
rezim, a to vhodnymi tekutinami, alkoholické ndpoje konzumovat s mirou (Zvirotsky,
2014).

Nedilna, dllezitd soucast naseho Zivota je spanek. Optimalni doporucend doba
spanku se uvadi sedm az osm hodin denné. Od détstvi, kde je doporu¢ena doba spanku
jedenact az dvandact hodin, se doporucend doba spanku zkracuje (Kantor, 1994).
Kvalitni a dostatecné dlouhy spanek je nepostradatelny pro fyzické i psychické zdravi
(Zvirotsky, 2014).

Pravidelnd pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje vyvoj zdravych a pevnych
kosti, kontrolu hmotnosti, kvalitnéjsi a lepsSi spanek a v neposledni radé také
sebevédomi. Absence pohybové aktivity zapfiCinuje vznik obezity, poptipadé
kardiovaskularnich onemocnéni, rakovinotvorné onemocnéni a Uzkostné a depresivni
stavy. Pohybova aktivita mlzZze byt ve formé fyzické prace nebo sportovnich aktivit.
(Marcus, Forsyth, 2010).

Slovo stres by se dalo prelozit jako reakce lidského organismu na vnéjsi i vnitini
pocitové nebezpeli nebo zatéz. Takzvané stresory jsou spoustéce stresu v organismu,
muze jimi byt vlastné cokoli. Zafadit mezi né miZeme casovou tisen, Zivotni zménu,
stéhovani, umrti v rodiné a spoustu dalSich. Stres se ovsem nemusi proZivat pouze jako
negativni zazitek. Stres se rozdéluje na distres a eustres, kdy distres je povazovan za
negativni a eustres za pozitivni. Vyhybat se stresu je prakticky nemozné, v malé mire
mUzZe stres posilovat imunitu (Zvirotsky, 2014).

U Zavislosti se jednd se o vztah vlastniho organismu k predmétim, jevim a
objektim zavislosti. Zavislost vznika pfi opakovaném kontaktu s predmétem zdvislosti.
Kontakt se stupriuje a stava se intenzivnéjsSim a komplexnéjsim. Doba trvani a kontakt
s danym predmétem ¢i jevem se prodluzuje na ukor jinych vztah( a zajmd (Pokorny,
Telcovd, Tomko, 2002).

NeSpor (2011) uvadi, Ze syndrom =zdvislosti jsou skupiny fyziologickych,
kognitivnich a behavioralnich fenomén(. Zavislost ma u jedince daleko vétsi prednost
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nez chovani, které kdysi povazoval za prioritni. Charakteristika syndromu zavislosti je
silnd az neprekonatelnd touha. Findlni diagndza zavislosti by se méla stanovit, jestlize
v pribéhu jednoho roku dojde ke tfem a vice uvedenym jevim.

e silna touha a pocit puzeni

e potiZe se sebeovladanim

o télesné odvykaci stavy

e tolerance k ucinku latky

e zanedbdvani svych zajmu a potéseni

e pokracovani v zavislosti i pfes zjevny dikaz jeji Skodlivosti

Osobni hygiena podle (Jana Prasko a Hany Praskové 2001), je nedilnou soucasti
zdravého Zivotniho stylu. Do seznamu aktivit souvisejicich s osobni hygienou a péci o
vzhled zaradili ¢isténi zub(, holeni, péce o uces, hezky se oblékat atd. Tyto aktivity
souvisi s komfortnim chovanim, které se objevuje pouze tehdy, jsou-li naplnény
Zakladni zivotni potteby.

Problematika péce o vzhled a hygienu je soucasti Zivotniho stylu a ma velky vliv
na zdravi jedince. Saty a zevné&jsi vzhled si lidé spojuji védomé i podvédomé s celou
osobnosti. Zanedbdvani zevnéjsiho vzhledu a zakladni hygieny byva spojovano

s porusenym zdravim (Zvirotsky, 2014).

2.2.3 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi mlzeme chépat jako vzajemné provazané faktory, které
ovliviuji nase zdravi. Faktory mohou byt socidlniho nebo individudiniho charakteru.
Maji vliv na zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo celou spole¢nost (Maradova,
2014). Determinanty ovliviuji zdravi jedince komplexné, jsou vzajemné provazany a na
organismus mohou pUsobit jak kladné, tak negativné. Zakladni determinanty zdravi se
déli na vnitini faktory a vnéjsi faktory. Mezi vnitini patti dédicné a genetické faktory,
které jedinec ziskava od svych rodi¢d. Tyto faktory Ize jen t&zko ovlivnit (Celedova,
Cevela, 2010). Do vnéjsich determinant se podle Novakové (2012) fadi Zivotni styl,
okolni prostredi, Zivotni podminky. Jako vnitfni determinanty uvadi vySe zminované

genetické dispozice, a to konkrétné vék, pohlavi a vrozené predpoklady. Vnéjsi faktory
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oproti vnitfnim muze jedinec z velké casti ovliviiovat svymi Zivotnimi volbami a
chovanim. (Novakova, 2012).

Celedovd a Cevela (2010) uvadi zakladni procentudlni rozdéleni determinant:

e Zivotni styl (50 - 60%)

e Genetické predpoklady (10 — 15%)

e Zivotni prostiedi a socioekonomické faktory (20 - 25%)

e Dostupnost a Uroven zdravotni péce (10 — 15%)

Svym chovanim a hlavné udpravou zZivotniho stylu je jedinec chopen pusobit na
determinanty v pozitivnim slova smyslu (Celedova, Cevela, 2010). Zivotni styl je
nejvyznamnéjsi polozkou z determinantd, kterou mlzeme ovlivnit prfedevsim vyzivou,
fyzickou aktivitou, druhem vykondvané prace, sexualni aktivitou, vztahem k socidlnimu
okoli, osobni dusevni pohodou, zavislosti a zvladani stresu a zvySené zatéze (Kebza,
2005).

Dalsi rizikové determinanty v Zivotnim stylu uvadi Machova a Kubatova (2015):

e Nadmérna konzumace alkoholu

e Nespravna vyziva

e Nizkd pohybova aktivita

e Nadmeérné psychicka zatéz

e Rizikové sexualni chovani

e Zneuzivani drog

Vliv Zivotniho stylu a podminky, ve kterych se jedinec pohybuje a Zije, vyrazné
ovliviiuje zdravotni stav celé populace. Prokdzané jsou pozitivni vlivy na zlepseni
zdravotniho stavu u nékterych evropskych zemi. ProdlouZila se priimérna délka Zivota.
Zdravotni rozdily mohou byt ve spolecnosti mezi socialnimi skupinami zavislé, jsou na
socialnich a ekonomickych podminkach, které ovliviiuji nejen chudé vrstvy, ale i nizsi
stfedni vrstvy, které jsou vystavené vétSimu riziku nezZ ti, ktefi jsou postaveni na
spole¢enském Zebficku vyse (Wilkinson, Marmot, 2005).

| ve vyspélych zemich dochdzi k socidlnim nerovnostem na Urovni zdravi,

ekonomické a socialni podminky vyrazné ovliviiuji zdravotni stav jedince, socialnimi
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determinanty se nazyva vztah zdravi a socidlnich podminek, které maji vyznam pro
nase zdravi po cely Zivot, jsou pfiinou zdravi a nemoci, mohou pfispivat
k nerovnostem ve zdravi. Jako pfiklad zarazujeme behaviordlni faktory pUsobici
v détstvi, a to vyZivu, fyzické cviceni, kvalita rodiCovstvi, nizkd Zivotni Uroven a
chudoba, uzivani ndvykovych latek nebo socialni jevy jako je nezaméstnanost, chudoba
a pracovni zafazeni (Wilkinson, Marmot, 2005).

PFic¢ina vzniku nemoci a vyhleddavani lékarské péce je prfimo ovlivnéna socidlnimi
a ekonomickymi determinanty. V péci o zdravi je opét kladen velky dliraz primarné na
podporu zdravi. Pfedevsim prevence a edukace ke zdravému Zivotnimu stylu, snizeni
plUsobeni rizikovych determinant(i. Dale podporu rozvoje zdravotnickych sluzeb
(Hol¢ik, Kanova, Prudil, 2015).

Uvedeny procentualni rozsah jednotlivych determinant se maze lisit s rozvojem
lékarskych véd, konkrétné s genetickym vyzkumem, novymi moznostmi |éCby a zdsahy
do patogenetickych procesli. Tyto procesy se neustidle méni a ubiraji se vysokou
rychlosti. Naroky na schopnost adaptace ¢lovéka nar(staji, vznikaji tak nova rizika a

nova prostredi (Janeckova, Hnilicovd, 2009).

2.3. PROJEKT ZDRAVA SPOLECENSTVI

Projekt Zdrava spolecenstvi (Healthy Community) je celosvétovy projekt, ktery
v Ceské republice zastituje organizace Ceské hnuti specialnich olympiad (CHSO). Cilem
projektu Zdrava spolecenstvi je podpora zdravého Zivotniho stylu u lidi s mentdlni
disabilitou a dale preventivni a nasledna péée pro osoby s mentalni disabilitou. Ceska
republika je jedna ze tfi zemi Evropy, kde byl projekt Zdrava spoleenstvi zarazen.
Ukolem projektu je vytvaret zdrava spolecenstvi, ktera zpfistupriuji pohybové aktivity,
osvétu a vzdélani v oblastech sporl, vyzZivy a zdravotni péce pro osoby s mentalni
disabilitou. K nasledné zdravotni péci prispiva méreni fitness ukazatell, které probiha
vramci spoleénych sportovnich aktivit, mérfeni provadéji proskoleni odborni
pracovnici. Mezi mérené ukazatele zdravotniho stavu zarazuji vySetteni chrupu, sluchu,
nohy a chlize, podpora zdravi a ukazatele zdatnosti. V Ceské republice se momentalné
nachazi Sest lokalit se zafazenim do projektu Zdrava spolecenstvi. Fakulta sportovnich
studii byla vybrana jako spravce jedné 7z lokalit, konkrétné Brna. Zaroven je
koordinatorem pro ostatni lokality v republice. Lokality se vybirali tak, aby bylo mozné
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porovnavat klasické odliSnosti ve vztahu k pohlavi a v neposledni fadé ve vztahu k
typu Zivotnimu stylu, v rodiné, v Ustavnim zafizeni, chranénému bydleni atd. V tomto
projektu jde predevsim o zjiSténi a nasledné zajisténi indikatord pristupnych zdravému
zZivotnimu stylu Zivota osob s mentalni disabilitou, se zaru¢enym pfistupem k zakladni
zdravotni péci na zakladé fitness ukazatelll (Fakulta sportovnich studii Masarykova

univerzita, online 2018).

2.3.1 Program zdravy atlet

Program Zdravy atlet vznikl jako reakce na situaci vzniklou ve zdravotni péci u osob
s mentalni disabilitou. V nékterych zemich se tito lidé ocitli z rdznych pfi¢in mimo
pravidelnou zdravotni péci. Soucasné s poradanim spolecnych sportovnich akci
vyplyvala na povrch fakta o nedostatku prevence nebo znalosti prevence a akutni
zdravotni problémy (Specialni olympiada, online 2018).

Program Zdravy atlet je jeden z dvaceti sedmi dalSich dopliikovych programi
Specialnich olympiad. Oficidlné odstartoval roku 1997 a do Ceského hnuti speciélnich
olympidd se zaradil vroce 2000. Od této doby je program realizovdn minimalné
dvakrat rocné a je pritomen na kaZzdych narodnich a celonarodnich hrach. Program
nabizi zcela bezplatné zdravotni sluzby pro osoby s mentalni disabilitou. Pfi zatézi a
pohybové aktivité je dobré kontrolovat zdravotni stav sportovce s mentalni disabilitou,
tuto kontrolu zajistuje praveé jiz zmifiovany projekt Zdravy atlet. Iniciativa programu
prinadsi kvalitni screening pravé pro osoby s disabilitou. Historicky bylo zjisténo, Ze
zdjem a komunikace zdravotnikl stémito pacienty byla minimalné problematicka,
pfitom maji stejné prdvo na zdravotni servis jako kdokoli jiny (Janecka, 2012).

Projekt Zdravy atlet (Specialni olympidda, online 2018) nabizi sedm zdakladnich
bezplatnych oblasti sluzeb:

e Vysetreni chrupu a Ustni hygiena ,Specialni Gsmév*“

e Vysetreni kvality zraku , Oteviené oci“

e Screening BMI, flexibility kloubt, sily, rovnovahy a vytrvalosti ,Zabavna

zdatnost”

e Vysetreni kvality sluchu ,Zdravy sluch”

e ,Podpora zdravi“ zapojeni do sportu, spravna vyziva a pitny rezim
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e Vysetreni kvality nohou, chodidel a jejich hygiena ,, Sprdvna noha“

e ,Souhrnna doporuceni”

Pro potreby Specidlnich olympiad byly sestavy modifikovany. Hodnoceni BMI se
provadi pomoci bio-elektrické impedance (body-stat, Tanita). Kardiovaskuldrni
zdatnost méfime pomoci step-testu. Misto vystupovani na zvySenou plochu se na
misté pochoduj v daném rytmu se zvedanim kolen do vySe pasu a vyhodnocujeme
sport-testrem. Rovnovaha stojem na pravé a levé noze ve varianté oteviené a zaviené
oCi, kdy maximalni mozny vysledek je 30 sekund. Sila dolnich konéetin v provedeni 10
pokust ze sedu na bézné zZidli vztyk do napnutych kolen, ¢as je méren v sekundach.
Flexibilita ramen v provedeni sepnutych rukou za lopatkami. Dotek konecku
prostfednicku je nula centimetrl, nedosazeni je v centimetrech minus, presah je
v centimetrech plus. Flexibilita patere v provedeni dosahu koneckl prstd v sedu na
podlaze, kolena napnuta. DosaZeni roviny Spicky nohou je nula, nedosazZeni je
v centimetrech minus, presah je plus. Sila stisku ruky za pomoci dynamometru.
Dynamicka sila bfiSniho svalstva prostfednictvim sedu-lehu za 1 minutu. UZiva se
modifikace s bérci na sedadle bézné Zidle a v téze vysi kolena, sed s rukama za hlavou
do této vyse. Setfeni se opakuji nékolikrat ro¢né (Valkova, 2015).

Program zajiStuje zdravotni péci pro sportovce Speciadlnich olympiad, nabira a
zaskoluje odborniky v praci sosobami s mentdlni disabilitou a specialisty ve
zdravotnictvi. Ddle projekt zdokumentovan zdravotni stavy a individudlni potfeby
sportovcl Specialnich olympiad. Ma snahu zlepSovat a podporovat zdravotni péci pro
osoby s mentalni disabilitou. Zdravi atlet pUsobi ve vice nez 100 zemich svéta. Jeho vliv
je evidentni, funguje zde 76 000 vyskolenych zdravotnik(i, vySetfeni a méreni
provedena na vice nez 700000 sportovcl. Projekt se rozrlistd kazdym rokem diky
pomoci celosvétové sité dobrovolnikl a v neposledni fadé diky sponzorlim a jinym
finanénim darim. Hlavnimi cili projektu Zdravy atlet neni zastupovat praci |ékard, ale
spiSe provadét pravidelny screening a hodnotit ziskana data. Podle vyhodnocenych

ukazatell formulovat doporuceni v oblasti zdravi (Specidlni olympiada, online 2018).
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2.3.2 Specialni olympidada

Specialni olympidda je oznaceni celosvétového sportovniho hnuti, které je
uréeno primarné pro osoby s mentalni disabilitou. Special Olympics International (SOI)
bylo oficidlné uznano Mezinarodnim olympijskym vyborem a bylo zaélenéno do
celosvétovych soutézi. Filosofie Specidlni olympiady je zaloZzena na presvédceni, zZe lidé
s mentalni disabilitou jsou schopni se ucit pfi vhodném vedeni. ProZivat radost z ucasti
na Specialni olympiddé a to ve vSech sportech. Pravidelnym a dlslednym tréninkem se
zlepsuje fyzicka zdatnost, v neposledni fadé je dulezita spravna vyziva. Sportovci maji
ze sportovniho tréninku fyzicky prospéch, ale i mentalni, socidlni a také duchovni.
Cilem specialnich olympiadd je nalézt lidem s mentdlni disabilitou cestu do spole¢nosti
tak, aby byli akceptovani a respektovani. Idedlné aby jim byla dana moZnost stat se
uplatnitelnymi obcany s lidskou dlstojnosti. Specidlni olympiddy zkvalitiuji Zivot
osobam s mentalni disabilitou. Olympijsky slib, logo a symbol nesméji byt komercné
ani jinak zneuzity (Valkova, 1998).

Zakladatelem celosvétového hnuti Specialnich olympidd je Eunice Kennedy
Shriver. Vroce 1963 uspotadala jednodenni tabor pro déti i dospélé s mentalni
disabilitou, tabor se konal v Marylandu ptfimo vdomé zakladatelky. U ucastnikd mél
veliky uUspéch. Vroce 1968 v Chicagu byly uspofadany prvni mezindrodni hry
Specialnich olympiad, zucastnilo se 1000 sportovcl z 26 zemi. Roku 1971 byl podan
Mezinarodnimu olympijskému vyboru navrh na oficidlni pouzivani nazvu olympiada.
Roku 1977 v USA se konala prvni zimni Specialni olympidda. V roce 1988 se Specialni
olympiady dockaly povoleni od Mezinarodniho olympijského vyboru uZivat oficidlné
nazev olympiada. O tfi roky dfive si zvolili i své logo. Hnuti se rozvijelo velice rychle, své
pfiznivce si nachazelo ve stdle vice zemich. Ve tfetich mezindrodnich hrach ve Skotsku
vroce 1990 sportovalo témér dvojnasobek sportovcl z vice neZ tficeti zemi svéta.
Tento rok se U¢astnilo i Ceskoslovensko (Tilinger ,Lejéarova, 2012).

Zakladni rozdéleni Specidlnich olympiad je na zimni a letni hry. Konaji se vzdy
v lichém ndsledujicim roce po Olympijskych hrach a nominovani jsou sportovci, ktefi se
umistili na medailovych pozicich v mezinarodnich soutézich. Oficialni sporty letnich her
jsou atletika, plavani, gymnastika, cyklistika, stolni tenis, tenis, kuZelky, jezdectvi,
rollskating, basketball, volejbal, kopana, softbal. Mezi zimni sporty jsou zafazeny
sjezdové a bézecké lyzovani, pozemni hokej, krasobrusleni. Demonstracni sporty, které
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jsou vedlejsi slozkou Specidlnich olympidd, jsou boccia, badminton, golf, vzpirani,
jachting a hazena (Valkova, 1998).

Specidlni olympiady jsou zpfistupnény osobdam s mentalni disabilitou, které jsou
starSi osmi let a byli diagnostikovani odbornikem jako osoby s mentdlni disabilitou.
vyZaduji specidlné upravené instrukce. Speciadlnich olympidddch se mohou ucastnit
jedinci starsi osmi let s horni hranici 1Q neptesahujici 80 bodU, kdy spodni hranice neni
omezena. Tato olympiada respektuje zdravotni a bezpecnostni situace spojenymi se
specifickymi problémy jako muzZe byt epilepsie, Atlantoaxialni syndrom, diabetes, atd.
(Karaskova, Kurzova, Stfedova, 1998).

Program Specidlnich olympidd se déli na vice ¢asti, nejdominantnéjsi je
samoziejmé Cast s olympijskymi sporty. Které jsou modifikované, pfizplisobené nebo
sjednocené. Casti druhou jsou demonstracni sporty, které sloui spise k rozsifeni
obzorl trenér( a verejnosti. Pfindsi nové moznosti trénovani a mohou byt zaclenény
do programu dalSich her. Tteti ¢asti je brana spiSe jako doplrikova, jedna se o kulturné
spole¢ensky program, ktery ma za ukol sportovce a jiné ¢leny Specidlnich olympiad
zabavit, seznamovat a odreagovavat. Do této skupiny patfi i projekt Zdravy atlet
(Specialni olympidda, online 2018)

Cilem Specidlnich olympidd je pfedevsim zprostfedkovat co nejvétsSimu poctu lidi
s mentalni disabilitou pohybovou aktivitu ve formé soutéZi bez ohledu na jejich
vykonnost. Proto jsou sportovci vidy rozdéleni do skupin dle jejich individudlni
vykonnosti, kazdému sportovci se vidy dostane ocenéni a uznani. Olympiady se tedy
muZou Ucastnit i jedinci s téZzkym stupném mentalni disability a maji moznost vitézit.
PrizpGsobené a sjednocené sporty davaji Sanci i sportovcim s kombinovanymi vadami

(Valkova, 1998).

2.3.3 Ceské hnuti specidlnich olympidd

Ceské hnuti specidlnich olympidd zcela kopiruje organizaci Specidlni olympiady.
Narodni hry jsou z pravidla poradany vidy v roce po Specidlnich olympiadach v Praze.
Obsahuji stejné spektrum sportl. V mezidobi jsou organizovany narodni turnaje a hry

v jednotlivych sportech ve méstech po celé Ceské republice. Takto je mozné rozsifovat
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myslenku Specidlnich olympidd v rdznych oblastech Ceské republiky (Kardskova,
Kurzovd, Stfedova, 1998). Hnuti je zcela dobrovolnou, nezavislou a nevydéle¢nou
organizaci, které je registrované jako obcanské sdruzeni (Valkova, 1998).

P¥ed vznikem Ceského hnuti specidlnich olympidd se osoby s mentalni disabilitou
mohli Ucastnit SHM zvlastnich skol. Tyto hry se konaji od roku 1960. Zavodilo se pouze
na Urovni Skolnich zatizeni a okresu. Pozdéji se rozsifily soutéze na celostatni utkani, do
kterych v3ak postupovali pouze jedinci s nejmensi mentdlni disabilitou (Karaskova,
2005).

Ceské hnuti specidlnich olympiad vzniklo v roce 1990 (Valkova, 2000). Roku 1993 je
hnuti oficidlné uznano a podporovano Radou sportovni reprezentace CR, to umoZfiuje
ceskym specidlnim olympioniklim ucastnit se svétovych a evropskych soutézi. Hnuti
sdruiuje momentalné vice nei 150 sportovnich klubl z Ceské republiky. V téchto
klubech je do pravidelného sportovani zafazeno pfiblizné 3 000 sportovcli s mentalni
disabilitou a pres 850 dalSich clenli, prevainé trenérli a takzvanych partnert
spoluhraci ve sjednocenych sportech. Ceské hnuti specidlnich olympidd od svého
zaCatku blizce spolupracovalo s Vyborem dobré vile as pani Olgou Havlovou (Valkova,
1998). V Ceské republice se narodni hry konaji od roku 1991, kdy se konala 1.
Ceskoslovenska specidlni olympiada v Praze. Potom v roce 1993 1. ¢eska letni SO v
Olomouci. Od roku 1994 se hry poradaji pravidelné kazdé dva roky a jsou pro
registrované sportovce, trenéry i rodice vrcholnou udalosti na narodni Urovni nejen
sportovni, ale i spolecenskou a kulturni (Vobr, 2004).
Podminky ¢&innosti sportovniho klubu v rdmci CHSO(Specialni olympiada, online
2018):
e Sportovni klub je nezavisly, bez ohledu na to, kde je organizovan.
e  Minimdlni pocet sportovcld s mentdlni disabilitou nutny pro vznik klubu je 5
osob, s podminkou, kdy 1Q nesmi byt vyssi nez 80.

e Pocet sportovcd v tréninkové jednotce je zavislé na druhu sportu, maximalné

vsak 10 osob s mentalni disabilitou na trenéra.

e Sportovni ¢innost v klubu se provadi v intervalu, nejméné 1x v tydnu.

e Vsichni ¢lenové klubu sportovci i trenéfi musi byt pojisténi.

e Zastupci sportovniho klubu se musi aktivné podilet na ¢innosti CHSO
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Hlavni ¢innosti a ucelem hnuti je poskytovat lidem s mentalni disabilitou prilezZitost
celoro¢niho sportovniho tréninku a soutéZi ve sportech olympijského typu nebo jejich
modifikovanych formdch podle pravidel Specidlnich olympiad. Cinnost hnuti prameni z
humanitarnich ideal( sportovani a integrace osob s mentalni disabilitou v harmonii s
idejemi a pravidly svétového programu Specialnich olympiad (Specidlni olympiada,
online 2018), které bude vyvijet ¢innosti v téchto oblastech:

1. Rozsifovani zakladen pro pravidelné a odborné vedené sportovni aktivity lidi

s mentalni disabilitou a jejich zapojeni do programu Specidlnich olympiad.

2. Organizace a realizace ndrodnich turnaji Specidlnich olympiad v jednotlivych

sportech, narodnich letnich a zimnich her.

3. Zajisténi ucasti €lend hnuti na kontinentdlnich a svétovych hrach a turnajich

Specialnich olympiad.
4. Skoleni a vzdélavani instruktord, trenér(l a rozhodéich a dobrovolnika.

5. Rozvijeni spolupréce s vysokymi Skolami a univerzitami.
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3 CIiLE A UKOLY BAKALARSKE PRACE

3.1. CiLE PRACE

Cilem mé bakalarské prace bylo vytvofrit a ovéfit intervenéni pohybovy program pro

osoby s mentalni disabilitou.

3.2. UKOLY PRACE

Pro teoretickou a praktickou ¢ast bakalarské bylo tfeba stanovit si nasledujici ukoly:

1.  Provést obsahovou analyzu ¢eské a zahranicni odborné literatury a ovérenych
internetovych zdroju vztahujici se k tematice bakalarské prace.

2. Na zéakladé prostudovani literatury a internetovych zdroji sestavit teoretickou
Cast bakaldrské prace.

3.  Vymezeni a definice klicovych pojm.

4.  Vyhledani vhodné organizace, kde budu provadét vyzkumné Setreni.

5. Vypracovani intervenéniho programu pro osoby s mentdini disabilitou se
zamérenim na podporu zdravi osob s mentalni disabilitou.

6.  Statistické zpracovani a zhodnoceni zmérenych dat.

7.  Stanovit zavéry.

3.3. VYZKUMNE PREDPOKLADY
Vyzkumny predpoklad ¢islo 1: Béhem intervencniho pohybového programu
dojde u proband( experimentalni skupiny ke zlepseni hodnot BMI.
Vyzkumny predpoklad ¢islo 2: Béhem intervencniho pohybového programu
dojde u proband( experimentalni skupiny ke zlepseni flexibility patere.
Vyzkumny predpoklad cislo 3: Po aplikaci intervenc¢niho pohybového programu

dojde u proband( experimentalni skupiny k posileni svalovych partii bricha.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1. METODOLOGIE

Data byla ziskdvdna pomoci manualu FUNFitness (Specialni olympiada, online

2018), které jsem jiz zmifiovala v teoretické ¢dasti bakalarské prace.

4.1.1 Organizace experimentdlniho Setfeni

Monitoring a intervencni pohybovy program pro klienty s mentdlni disabilitou jsem
zacala zpracovavat v bfeznu roku 2017, kdy jsem oslovila organizaci CCE Diakonie
Rolnicka v Sobéslavi. S pani feditelkou Mgr. Kamilou Viktorovou jsem se domluvila, zZe
mé experimentdlni Setfeni v rdmci projektu Zdrava spolecenstvi mohu realizovat ve
Skolni télocvicné kazdé utery od 16 hodin za pfitomnosti pedagozky Mgr. Dagmar
Zvonickové.

Od kvétna 2017 do cervence 2017 jsem zacala 1x tydné navstévovat pravidelné
tréninky iBocci pod vedenim Mgr. Dagmar Zvonickové, které se konaly kazdé utery, kde
jsem byla napomocna pfi tréninku. Takto jsem méla moznost seznamit se s probandy
pred samotnym Setfenim, coz mi bylo doporuceno trenérkou proband.

Samotné Experimentdlni Setfeni zadalo 12. 9. 2017 vstupnim mérenim
experimentdlni (ES) a kontrolni skupiny (KS). Nadale probihalo jedenkrat tydné
s pfesahem pod dozorem pedagozky Mgr. Dagmar Zvonic¢kové do zavére¢ného méreni
5.12. 2017, ¢asové rozvrzeni intervencniho planu je zaznamenano do tabulky €. 1.

Soucasti externiho Setfeni byla prednaska pro pedagogy, trenéry, rodice, socialni
pracovniky i samotné klienty o projektu Zdravi atlet- Spoleéenstvi, o kterém prednasela
dne 20. 11. 2017 prof. PhDr. Hana Valkovd, CSc. Pfednaska byla zamérena predevsim
na podporu zdravého Zivotniho stylu, preventivni i nasledna zdravotni péce pro osoby s
mentalni disabilitou, zptistupnéni pohybovych aktivit a jejich sledovani a nasledné ke
zdravotni péci permanentné, jako u osob ostatnich. Podpora fitness, zdravi a wellness
osob s mentalni disabilitou rdzného véku. Informovala o zakladnim smyslu vytvorit
zdrava spolecenstvi, ktera by byla pfivétivd pro zdravy Zivotni styl osob s mentalni
disabilitou a jejich rodin. Dale sezndmeni se s organizaci Ceské hnuti Speciélnich

olympiad (CHSO).
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Tabulka €. 1: Casové rozvrieni intervenéniho planu

VSTUPNI A VYSTUPNi MERENI (ES A KS) 12.9.2017 5.12.2017
L L 19.9. 26.9. 3.10. 10.10. 17.10.
CVICEBNIi JEDNOTKY INTERVENENIHO
PLANU (ES)
24.10. 31.10. 7.11. 14.11. 21.11.

4.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka €. 2: Pfehled probandi ES a KS s jejich diagndzou a frekvenci pohybové aktivity

&isLo ) 3 ) . ) FREKVENCE
SKUPINA PROBANDA JMENO VEK POHLAVI | ZAKLADNI DG POHYB.
AKTIVITY

1 Petr B. 30 1 1 1

2 Ales D. 47 1 4 1

3 Jifi S. 34 1 1 1

4 Richard K. 10 1 1 1

EXPERIMENTALNI 5 Martina K. 39 2 2 1
6 Nikola K. 19 2 1 1

7 Jiri M. 30 1 1 1

8 Pavlina M. 28 2 1 1

9 Dagmar P. 36 2 1 1

10 Jaroslava P. 24 2 1 1

1 Michal D. 19 1 1 4

2 Filip D. 19 1 4 1

3 Julie H. 44 2 1 3

4 Kristian L. 13 1 1 1

KONTROLNI 5 Lucie M. 37 2 2 1
6 Katefina P. 27 2 1 1

7 Milan U. 31 1 2 4

8 Lucie P. 29 2 1 1

9 Petra W. 26 2 1 1

10 Lukds P. 31 1 1 1

Poznamka k tabulce €. 2

pohlavi: 1- muz, 2- Zena
DG: 1- mentdlni disabilita, 2- down(v syndrom, 4- epilepsie
frekvence pohybové aktivity: 1- 1x tydné, 3- 3x a vice, 4- nic nebo nahodné
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Pro praktickou cast prace byly vybrany dvé skupiny proband( s mentalini disabilitou
s primérnym vékem 29 let, rGznym stupném mentalni disability a télesnym postizenim
ve stiedisku CCE Diakonie Rolnitka v Sobéslavi.

Bylo mi zde umoZnéno provadét sv(j intervenéni program v télocvicné MS, ZS
specialni a prakticka $kola Diakonie CCE Rolni¢ka Sobé&slav. V tabulce €. 2 je pfehled
vSech 20 proband(, z niZ je 10 muzd a 10 Zen s mentdlni a kombinovanou disabilitou.
Pouze jedna Zena ma vice jak jednou tydenné pravidelnou pohybovou aktivitu.

V tabulce ¢. 3 je uveden stupeni mentalni disability, zdravotni ukazatele a BMI
experimentalni skupiny. Tato skupina se skldda z 5 muzi a 5 Zen. Primérny vék této
skupiny je 30 let, pouze jeden proband je nezletily. Primérna vyska probandl je 164
cm a primérnd hmotnost je 77 kg. Primérné BMI této skupiny je 28,3. Proband 9 ma

pfidruZzené télesné postizeni.

Tabulka €. 3: Experimentalni skupina

PR(S:BSAL(I\)IDA 'VfET"L‘jTP:'I-\lNI' VEK VYSKA V CM ""V'OT(';OST v BMI
DISABILITY

: 2 20 176 82 26,47

2 3 47 172 95 32,11

> ! 34 183 83,6 24,96

: ! 10 152 57,4 24,84

; : 2 146 90 42,22

: . = 165 57 20,94

4 ! 30 172 77 26,03

8 1 28 180 109 33,64

2 1 36 125 a1 26.2

= 1 24 168 73 25,86
Primérné

hodnoty 30 164 . 833

Pozndmka k tabulce €. 3

stupen mentalni disability:

1- lehkd mentalni disabilita

2- stfedné tézka mentdlni disabilita
3- tézka mentalni disabilita
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V tabulce €. 4 je uveden stupen mentalni disability, zdravotni ukazatele a BMI
Kontrolni skupiny. Sklada se z 5 muzl a 5 Zen. Primérny vék této skupiny je 28 let,
pouze jeden proband je nezletily. Prlmérna vyska probandl je 167 cm a prlimérna
hmotnost je 76 kg. Primérné BMI této skupiny je 27,35. Proband 3 ma pfidruzené

télesné postizeni.

Tabulka €. 4: Kontrolni skupina

o g::‘:gn " MSI.ErI\Ll’::FNI' VEK VYSKA V CM HMOT(ZOST v BMI
DISABILITY
1 1 19 171 84 28,73
2 2 19 169 80 28,01
3 3 44 162 65 24,77
4 1 13 165 73 26,81
5 1 37 160 82 32,03
6 1 27 162 79 30,1
7 1 31 181 98 29,91
8 1 29 167 66 23,67
9 1 26 155 57 23,73
10 2 31 176 79,7 25,73
Priamérné
hodnoty 28 167 76 27,35

Poznamka k tabulce €. 4

stupen mentalni disability:

1- lehkéd mentalni disabilita

2- stfedné tézkd mentalni disabilita
3- tézka mentalni disabilita
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4.1.3 Metodologie vyzkumného Setreni

Obsahova analyza literarnich zdrojt (Miovsky, 2006)

Metoda obsahové analyzy literarnich zdroji byla wvyuZita ke zkoumané

problematice s védeckymi poznatky autor(i dfivéjsich i soucasnych. Byla vyuzZita k

reflexi Ceského a zahrani¢niho kontextu (Miovsky, 2006).

Méreni a testovani FUNFitness (Specialni olympiada, online 2018)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Pro experimentdlni Setfeni bylo vybrano 8 test( z testové baterie FUNFitness:
Prvnim testem je balance, stoj na jedné noze, nejdtive na pravé a ndsledné na levé
noze ve varianté nejprve oteviené a pak zaviené oci. Maximalni mozny vysledek je
30 sekund.

Druhym testem je flexibilita ramenniho kloubu opét na pravé a levé ruce, provadi
se sepnutim rukou za lopatkami. Dotek koneck prstli prostiednick(i znamena nula
centimetr(l, nedosazeni zaznamendno jako minus, pfesah zaznamendno jako plus.
Tretim testem je flexibilita patere, kdy se test provani v sedu na podlaze, kolena
musi byt napnutd a zajima nas dosah Spicek prstl v hlubokém predklonu. DosazZeni
roviny Spicek nohou zaznamendano jako nula, nedosaZeni jako minus, presah jako
plus.

Ctvrtym testem je dynamometrie sily stisku pravé a levé ruky za pomoci
specidlniho dynamometru.

Patym testem je sila dolnich konéetin. Modifikovany dfep, za pomoci Zidle méreni
deseti pokusG ze sedu do stoje spropnutymi koleny. Cas deseti pokust
zaznamenavat v sekundach.

Sestym testem je dynamicka sila b¥isniho svalstva. Jede o modifikovany sed-lehy v
intervalu jedné minuty. Modifikace s bérci na sedadle bézné Zidle a vté samé
vysce jsou i kolena, sed s rukama za hlavou do této vyse.

Sedmym testem jsou ukazatele BMI , konkrétné vyska, hmotnost, obvod pasu,
obvod boku, procentualni obsah tkani (tukova, svalova, kosterni).

Osmym testem je step-test s mérenim tepové frekvence pred a po fyzické zatézi.
Step-test je modifikovany na zvedani kolen v rytmu do vyse vlastnich kolen po

dobu jedné minuty.
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4.2. INTERVENCNi POHYBOVY PROGRAM

4.2.1 Charakteristika intervencniho pohybového programu

Navstévovani probandl na trénincich iBocci pred experimentalnim Setfenim a
sestavovanim intervencniho planu bylo velice prospésné pro mou predstavu jak
jednotlivé cviebni jednotky sestavit. Méla jsem mozZnost zjistit, jak jsou na tom
probandi s télesnou zdatnosti a pohybovymi dovednostmi.

Intervencéni pohybovy program se skladal z dvanacti cvicebnich jednotek, viz
tabulka €. 5, které byly zaméreny na zlepseni fyzické kondice, zvySeni flexibility kloub
a protaZeni, posileni celého téla a rozvoj jemné motoriky. VSechny cvi¢ebni jednotky
jsem predem konzultovala s Mgr. Dagmar Zvonickovou, kterd byla pfitomna pfi kazdé

vyucovaci hodiné.

Tabulka €. 5: Prehled cvi¢ebnich jednotek intervenéniho programu

CVICEBNI JEDNOTKA DATUM REALIZACE NAPLN CVICEBNI JEDNOTKY
1. hodina 12.9.2017 1. Vstupni méfeni + Gvodni ¢ast (ES a KS)
2. hodina 19.9. 2017 Pohybové hry
3. hodina 26.9. 2017 Détska joga
4. hodina 3.10. 2017 Cvi€eni s micem
5. hodina 10. 10. 2017 Pohybové hry I1.
6. hodina 17.10. 2017 Relaxacni joga
7. hodina 24.10.2017 Cvic¢eni s micem II.
8. hodina 31.10. 2017 Bowling
9. hodina 7.11. 2017 Joga
10. hodina 14.11. 2017 Hry na rozvoj jemné motoriky
11. hodina 21.11.2017 Pohybové hry Il
12. hodina 5.12.2017 2. Vystupni méreni + zavérecna cast (ES a KS)

Kazda edukaéni jednotka byla rozdélena do tfi ¢asti:
V Uvodni a motivacni ¢asti probéhlo privitani a seznameni probandl s edukacni

jednotkou a jeji organizaci. Pripomenuti bezpecnostnich pravidel pfi cviceni

36



v télocvicné a bezpecnost pfi pouzivani pomUcek. Ddle jsme probandy motivovaly
zabavnym protazenim nebo odménou za zvladnutou lekci. Nasledovalo protazeni
celého téla pred hlavni &asti. Uvodni €ast trvala 15minut.

Hlavni ¢ast trvala 40 minut, byla zamérena predevsim na zlepSeni fyzické kondice,
zvyseni flexibility kloub( a protazeni problematickych svalovych partii.

Zavérecna Cast slouzi ke zklidnéni a zpétné reflexi od zucastnénych probandd, ktefi
méli prostor vyjadfit své pocity a pripominky ke cvi¢ebni jednotce. Kaidy ze
zucastnénych mél moznost sebereflexe, co se jim dafilo nebo naopak na ¢em jesté

musi zapracovat. Zavérecna ¢ast trvala 5min.

Ptikladam jednu ukazkovou cvi¢ebni jednotku z 3. 10. 2017: Cviceni s mi¢em.

€As OBSAH

15 min Uvodni ¢ast

e Motivace- Na zacatek hodiny se probandi zahreji a motivuji otdzkami, které
edukdtor bude klast. Podle jejich odpovédi, edukator zadavd vhodné, lehké pohybové ukoly
a Cinnosti. Otazky ke sportovnimu tématu: Kdo ma rad béhani, ten 3x poskoci. Kdo nékdy
padloval lodku, ten udéla 3x diep s micem v rukou. Kdo ma doma mi¢, ten 3x tleskne. Kdo
uz nékdy zkousel plavat, 3x dupne. Kdo se kouka v televizi na sport, ten 3x bouchne rukama
do mice.

e Rozcvi€eni a zahfati- probandi si sednou na mi¢ do velkého kruhu. Jednd se o
klasickou rozcvicku, akorat se cviky provadéji na mici. Priklady cvikl- krouZeni rukama,
predloktim, zapéstim, prfedkopdvani nohou atd.

40 min Hlavni ¢ast
Boxovani — Cvik za¢ina sedem na mici a predpazenim. Ruce jsou v pést. Poté pokréi a stahne
jednu ruku dozadu a vystfida. Pfipomind pohyb boxovani. Bficho je stazené, zada rovna.
Posiluji se ramena a bfisni svaly.
Vzpirani — probandi leZi zady na mici. Nohy se opiraji o zem, aby méli probandi rovnovahu.
Poté predpaZi ruce a pomalu je kréi a opét natahuje. Simuluje tlak s velkou ¢inkou vleze
uzkym uchopem. Posiluje svaly prsou, biceps i ramena.
Chlze — probandi sedi na mici a postupné zvedd nohy. Chvili drZi nohu nahote a poté
vymeéni. Ruce se volné a pfirozené zapiraji o mic¢ tak, aby méli rovnovahu. Cvik je pomalejsi
a posiluje predni stehenni a bfisni svaly.
Volejbal — Cvik startuje sedem a upaZenim rukou. Poté probandi vytahuji ruce i trup a snazi
se odpinknout pomyslny mic. Posili tak vrchni ¢ast téla, ramena.
Tanec — Tento cvik je individualni a probandi dle svych pfani na mici tancuji. MizZou na mici
sedét a rizné pohybovat rukama nebo vyuZit tance na brise ¢i zadech. Podpoti stabilizacni
systém téla.

e  Kazdy cvik se 8-10x opakuje

5 min Zavérec€na Cast
e Relaxace v leZze na podlozkach — vydychani
e Reflexe, zhodnoceni, pochvala
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4.2.2 Podminky a materidlni zajisténi intervencniho programu

Intervenéni pohybovy program byl pfizplsoben probandim, tak aby respektoval
individualni potreby, fyzickou kondici a pfipadnou télesnou disabilitu kazdého jedince.

Vétsina intervenéniho programu vcetné experimentadlniho Setfeni probihala
v télocviéné MS, ZS specidlni a praktické $kole CCE Rolni¢ka Sobéslav, kterou vichni
probandi znali ztréninkd iBocci nebo z akci porddanych organizaci Diakonie CCE
Rolnic¢ka. Pouze cviCebni jednotka 30.10.2017 se uskutecnila v Bowling Steak Baru
v Sobéslavi.

Télocvicna disponuje vétSinou vybaveni potfebnému k mému intervenénimu
programu. Povrch télocviény pokryva zatézovy koberec, tudiz probandi nepotiebovaly
specialni protiskluzové obuti, cvicebni jednotky absolvovali bosi nebo v ponoZkach a
v pohodIném sportovnim obleceni.

Pomlcky vyuZité v intervencnim pohybovém programu:

o Velké gymnastické mice

e Cvicebni podlozky

e CD prehravac+ hudba

e Pingpongové micky, baldnky

e Barevna plachta ,padak”

e Plastové kelimky

e Krabicky od sirek + sirky

e Llano

e Obruce

e Posilovaci gumy
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4.2.3 Reflexe intervenéniho pohybového programu

Intervenéni pohybovy program mél u probandl pozitivni ohlasy. Velikym plus pro
sestaveni a vedeni cvi¢ebnich lekci byl monitoring a navstévovani probandd po dobu tfi
mésicll na trénincich iBocci pfed samotnou realizaci intervenéniho programu. Méli
jsme mozZnost seznamit se a tim se vyhnout prvotni nedivére, ostychu nebo studu.
Monitoring mi pomohl poznat probandy i po zdravotni strance coz bylo zasadni pro
tvoreni naro¢nosti kazdé cvi¢ebni jednotky.

Velikou motivaci pro probandy byla skutecnost, ze vysledky jejich cvi¢eni budou
zaznamendny v bakaldrské praci. VétSina aktivit v intervenénim programu byla pro
probandy novinkou. Na konci kazdé jednotky se dozadovali informaci o nasledujici
lekci.Na jednotlivé lekce prichazely s nadSenim a aktivné se zapojovali do kazdé
Cinnosti. Velice atraktivni pro probandy byla aktivita podpofena néjakou pomuckou
nebo pfibéhem.

Na konci kazdé cvicebni lekce byl prostor pro zpétnou reflexy a sebereflexi
zUCastnénych probandl, tim padem jsem méla moZnost okamzZité reagovat a
prizplsobovat nasledujici lekce podle predstav vétSiny probandd.

Za nejvétsi Uspéch povaZuji, Ze po zavérecném experimentdlnim Setfeni se
probandi dozadovali dalSich cvicebnich lekci. Diky velkému zajmu se cviceni zaradilo do

pravidelnych tréninkd iBocci.
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5 VYSLEDKY

Prace je zamérena na sbér a zpracovani namérenych dat zdravotnich parametr( u
dvou skupin proband( s mentalni disabilitou. Namérené parametry jsou prehledné
zpracovany do tabulek a graf(, které znazornuji i primérné hodnoty zdravotnich stav(

probandu. Ke kazdé tabulce se vaze diskuze o namérenych parametrech.

5.1VYSLEDKY TESTOVE BATERIE FUNFitness

Soucasti vstupniho a vystupniho méreni bylo vidy osm testovanych parametr(
(balance, flexibilita ramenniho kloubu, flexibilita patefe, dynamometrie, sed-vztyk, leh-
sed, BMI a tepova frekvence pred a po zatézi), vysledky méreni zdravotnich hodnot
jsou uvedeny individudlné u kazdého probanda, ale i primérné hodnoty celé skupiny.
Ke kazdé tabulce se vaze diskuze k namérenym vysledkim.
Parametry v tabulkach jsou uvedeny v téchto jednotkach:
Balance- sekundy (maximum 30s)
Flexibilita ramenniho kloubu- centimetry (O=dotek, +=pfesahuje, -= nedosahuje)
Flexibilita patere- centimetry (O=dotek, +=presahuje, -= nedosahuje)
Dynamometrie- newton N
Sed vztyk- 10x / sekundy
Sed-leh pocet pokus/minutu

BMI- kilogram/m?2

© N o U A W N PE

Tepova frekvence- pulsii/minutu

V jednotlivych tabulkach je vidy uvedena experimentdlni skupina i kontrolni
skupina zaroven, pro lepsi srovnatelnost parametr. Obsahuje také vstupni i vystupni
méreni obou skupin. Vysledky jsou zobrazeny u kazdého probanda individualnég, ale i

v primérnych hodnotdch celé skupiny.
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5.1.1 Vysledky a diskuse k testu balance

Prvnim méfenym parametrem zaznamenanym do tabulky €. 6 a €. 7 je balance,
stoj na pravé a levé noze pfi otevienych a zavienych ocich. Méreni probihalo s kazdym
probandem individualné na konkrétni znaéce (stopé). Probandi si sami odstartovali

méreni zvednutim druhé nohy. Maximalni hodnota byla 30 s.

Tabulka ¢. 6: Vyvoj balance experimentdini skupiny v pribéhu intervencniho
pohybového programu

EXPERIMENTALNI SKUPINA
PRSE:;’DA VSTUPNi MERENI VYSTUPNi MERENI
Prava, O Leva, O | Prava,Z | Leva,Z Prava, O Leva, O | Prava,Z | Leva, Z

1 30 30 14 10 30 30 14 12
2 30 30 23 21 30 30 23 23
3 0 15 0 22 0 18 0 17
4 23 29 20 25 30 30 23 25
5 3 4 2 1 5 5 2 2
6 30 30 13 9 30 30 15 14
7 3 2 0 10 12 2 5
8 18 17 4 22 20 6 6
9 - - - - - - - -
10 7 6 3 3 18 15 3 3

Pramér 16 18 9 11 19 21 10 12

Pozndmka k tabulce €. 6:

O- Otevrené oci

Z- zaviené oCi

Prava- balance na pravé noze
Leva- balance na levé noze

Pramérnymi hodnotami u vstupniho méreni experimentalni skupiny bylo
naméreno: balance oteviené oci na pravé noze 16 s, na levé noze 18 s, balance zaviené
oCi na pravé noze 9 s, na levé noze 11s. U vystupniho méreni experimentalni skupiny
bylo naméfeno u balance pfi otevienych odich na pravé i levé noze o 3 s vice, vystupni
hodnota byla tedy prava noha 19s a leva noha 21s. U balance pfti zavienych ocich na
pravé i levé noze doslo v priméru k navyseni o 1's, pravda noha 10 s a leva 12s.

U balance pfi otevienych ocich nejvétsiho zlepseni dosahli probandi 7 a 10, kdy

proband 7 proband ve vstupnim méfeni balancoval 3 s na pravé noze a 2 s na levé

41




noze, po pusobeni intervenéniho pohybového programu doslo ke zlepSeni na pravé
noze o 7 sa na levé o 10s. Proband 10 ve vstupnim méreni balancoval 7 s na pravé
noze a 6 s na levé noze, po plsobeni intervenéniho pohybového programu doslo ke
zlepseni na pravé noze o 11 sa na levé o 9s. Tito probandi byli zarovernt probandy
probandu 1, 2 a 6 nebyla zaznamenana zadna zména a to z dlivodu, Ze jiZz ve vstupnim
méreni byla naméfena maximalni hodnota 30 s, ve vystupnim méreni svij vykon
probandi potvrdili. U vSech probandd doslo alespon k malému zlepSeni balance.

U balance pfi zavienych ocich nejvétSiho zlepseni dosahli probandi 6 a 7.
Proband 6 ve vstupnim méreni balancoval 13 s na pravé noze a 9 s na levé. Proband 7
se ve vstupnim méreni pfi zavienych ocich neudrZel vibec na jedné noze. Oba
probandi se zlepsili po plsobeni intervenéniho pohybového programu o 2 s na pravé
noze a o 5 sna levé. Proband 3 balancoval ve vstupnim méfeni 22 s, ve vystupnim
méreni byl jedinym probandem, ktery se v balancovani zhorsil, konkrétné na 17 s.
Tento fakt pfisuzuji nervozité probanda.

Pramérnymi hodnotami u vstupniho méreni kontrolni skupiny bylo naméreno:
balance oteviené oci na pravé noze 20 s, na levé noze 18 s, balance zaviené oci na
pravé noze 12 s, na levé noze 11 s. U vystupniho méreni u kontrolni skupiny doslo ke
zméneé pouze u balance na levé nozeatoo 1s.

U balance pfi otevienych ocich nejvétsiho zlepSeni kontrolni skupiny dosahl
proband 9. Na pravé noze se zlepSil 0 3 s a na levé o 5 s. Zbytek probandu z kontrolni
skupiny vyraznych zmén nedosahoval.

U balance pfi zavienych ocich u probandl kontrolni skupiny nedoslo
k vyraznym zlepsenim, proband 8 se zlepSil v balancovani na levé noze o 4 s. U
probandi 1, 5, 6, a 10 doslo dokonce k neparnému zhorseni.

Vyrazné zlepSeni probanda 9 pfisuzuji faktu, Ze pfi vystupnim méreni
nepocitoval nervozitu z testu. K nepatrnému zhorseni probandid 1, 5, 6, a 10 mohla

prispét netrpélivost probandd.
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Tabulka ¢. 7: Vyvoj balance kontrolni skupiny v prabéhu intervenéniho pohybového
programu

KONTROLNi SKUPINA
PRSLS::\)‘DA VSTUPNi MERENI VYSTUPNi MERENI
Prava, O Levd, O | Prava,Z | Leva,Z Prav3, O Leva, O | Prava,Z | Leva, Z

1 21 15 12 11 21 16 10 10
2 15 18 10 10 15 17 12 11
3 - - - - - - - -
4 30 30 18 15 30 30 18 18
5 19 12 8 5 15 12 8 3
6 17 16 15 16 18 15 14 14
7 10 9 5 5 9 9 5 5
8 30 30 18 15 30 30 20 19
9 5 5 0 0 8 10 1 1
10 30 30 25 23 30 30 23 18

Primér 20 18 12 11 20 19 12 11

Pozndmka k tabulce ¢. 7:

O- Otevrené oci

Z- zaviené oCi

Prava- balance na pravé noze
Leva- balance na levé noze

Je patrné, Ze u probandl experimentalni skupiny doslo po plsobeni intervencéniho
programu ke zlepSeni balance u vSech proband( oproti kontrolni skupiné. Nejvétsi
podil na zlepSeni balance u experimentalni skupiny mély hodiny jégy, zejména asany
jako je Flétnista, které zpevnily celé télo probandl a natrénovaly rovnovahu. Trpélivost
probandd upevnila hodina relaxac¢ni jogy. Kopecka, Malinova, Spurna (2011) potvrzuje,
Ze joga podporuje u déti tak i dospélych jedincim spravné drzeni téla, zpevnéni
svalstva, koordinaci a smysl pro rovnovdhu. Relaxac¢ni jéga ma vliv i na koncentraci
probandu.

Dalsim pozitivnim faktorem mohly byt hodiny s mi¢em, protoze posilily svalové
partie probandd. Cviceni s micem muze mit vliv na protahovani a posilovani svalovych
partii a prispivat tak ke spravnému drzeni téla, posléze i na rovnovahu (Pechovd, 2000).

Zlata rybka plave v jezere — je cvik, kterym probandi posilili stabilizacni systém a bedra.
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5.1.2 Vysledky a diskuse k testu flexibilita ramenniho kloubu

Druhym mérenym parametrem je flexibilita ramenniho kloubu na pravé a levé
ruce. Méreni probihalo s probandy ve stoje bez predchoziho protazeni. Probandi se
snazily spojit ruce kfizem za zady. Méreni rozsah( bylo méreno krejcovskym metrem.
Na toto méreni méli probandi tfi pokusy, zaznamendval se pouze ten nejlepsi

naméreny vysledek.

Tabulka €. 8: Vyvoj flexibility ramenniho kloubu u experimentalni a kontrolni skupiny v
prabéhu intervenéniho pohybového programu

EXPERIMENTALNI SKUPINA KONTROLNI SKUPINA
CisLo
PROBANDA | VSTUPNi MERENI | VYSTUPNi MERENI VSTUPNi MERENI VYSTUPNi MERENI
Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva
1 -4 -6 -3 -5 -5 -7 -6 -7
2 -6 -6 -2 -4 -11 -10 -11 -10
3 -20 -16 -16 -15 -40 -38 -40 -38
4 -6 -10 -2 -5 1 0 0 0
5 33 -11 -30 -14 -18 -22 -18 -22
6 1 1 2 1 -14 -14 -14 -14
7 -34 -49 -30 -47 -32 -17 -32 -17
8 -16 -11 -10 -6 2 2 2 3
9 -13 -16 -12 -16 -18 -23 -18 -23
10 -7 -4 -1 0 5 3 5 3
Pramér -14 -13 -10 -11 -13 -13 -13 -13

U vstupniho méreni experimentalni skupiny byla namérena primérna hodnota
u pravého ramene -14 cm a u levého ramene -13 cm. U vystupniho méreni bylo
naméreno zlepseni u pravého ramene o 4 cm a u levého ramene o 2 cm, vystupni
hodnota byla tedy pravé rameno -10 cm a levé rameno -11 cm.

U vstupniho méreni kontrolni skupiny byla naméfena prlimérnd hodnota u
pravého ramene -13 cm a u levého ramene -13 cm. U vystupniho méreni kontrolni
skupiny doslo k nepatrnym ménam jen u dvou proband(, ale v primérnych hodnotach
se tyto zmény neprojevily.

V experimentalni skupiné nejvyraznéjsich vysledkd dosahli probandi ¢. 8 a ¢. 10.
Proband ¢. 8 se po plisobeni intervencniho programu zlepsil o 6 cm na pravé a o 5 cm

na levé ruce. Proband ¢. 10 se zlepsil 0 6 cm na pravé a 0 4 cm na levé ruce.
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Z tabulky €. 8 je Citelné, Ze experimentdlni skupina dosahla zlepseni jak u pravého
tak i levého ramene oproti kontrolni skupiné, kde nedoSlo k Zadnym zménam
v primérnych hodnotdch ani vyraznym zménam u jednotlivcd.

Nejvétsi vliv na zlepSeni flexibility ramenniho kloubu mélo protahovani
v rozcvic¢kach, protoze v kazdé hodiné byl zarazen cvik na protazeni hornich koncetin,
podle Altera (1999) ma na flexibilitu velky vliv pravidelnost protahovani v rozcvickach.

Hodiny jogy, konkrétné dsany zajic, hora, stftecha a Godhapitham dsana podpofily
svymi Ucinky flexibilitu ramenniho kloubu, coz je v souladu s Kopeckou, Malinovou,
Spurnou (2011), které uvadi, Ze pravidelnym cvi¢enim jogy se podporuje pruznost a

pohyblivost.

5.1.3 Vysledky a diskuse k testu flexibilita patere

Tretim mérenym zdravotnim parametrem zaznamenanym do tabulky €. 9 je
flexibilita patere. V grafu €. 1 jsou graficky znazornény primérné hodnoty obou skupin.
Méreni probihalo na lavicce ve stoje bez predchoziho protazeni. Probandi se snazily
rukama dosahnout co nejnize podél nohou. Méreni rozsahd bylo méreno krejéovskym
metrem. Na toto méreni méli probandi opét tfi pokusy, zaznamenaval se pouze ten

nejlepsi naméreny vysledek.

Tabulka ¢. 9: Vyvoj flexibility patefe u experimentalni a kontrolni skupiny v pribéhu
intervenéniho pohybového programu

&isLo EXPERIMENTALNI SKUPINA KONTROLNI SKUPINA
PROBANDA VSIEJPN’I' stTvupn’u’ VS"I"l:JPN’i VY'Sv'I:UPI\’lI'
MERENI MERENI MERENI MERENI

1 -12 -11 -10 9

2 0 0 -13 -13

3 -22 -20 - -

4 2 8 -6 -4

5 -13 -12 -29 -32

6 -22 -15 -25 -23

7 -27 -25 -35 -35

8 -12 -11 0 0

9 - - -4 -7

10 0 4 18 19
Pramér -12 9 -12 -12
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Vstupnim méfenim experimentalni skupiny byla zjisténa priimérna hodnota -12
cm, tedy nedosahujici. Vystupni méreni ukdzalo zlepSeni o 3 cm, vystupni hodnota byla
-9 cm.

Vstupnim mérenim kontrolni skupiny byla zjiSténa priimérna hodnota -12 cm,
také nedosahujici. Vystupni méfeni kontrolni skupiny byla naméfena pridmérna
hodnota shodné -12 cm. U jednotlivych probandi doSlo pouze o nepatrné zmény
maximalné o 2 cm zlepsSeni a to pouze u probandu ¢. 4 a 6, které se nepromitly do
pramérnych hodnot.

Nejvyraznéjsiho zlepSeni experimentalni skupiny dosahli probandi €. 4, 6 a 10.
Proband €. 4 si zlepSil flexibilitu patefe o 6 cm, proband ¢. 6 dosahl zlepSeni 0 7 cm a

proband €. 10 o0 4 cm. Pouze proband €. 2 zastal na vstupni hodnoté 0, coZ je norma.

Graf ¢. 1: Flexibilita patere
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skupina skupina

B vstupni méreni
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|
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m vystupni méreni
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Ke zlepsSeni flexibility patefe je nepodminecné nutné provadét pravidelné
strecink, ktery podporuje prodluzovani vazivovych tkani a svald a tim zvySuje jejich
flexibilitu. Naopak absenci pravidelného stre¢inku se pohyblivost snizuje. Cim ¢asté&jsi a
pravidelnéjsi strecink je tim se daji oCekavat lepsi vysledky pohyblivosti (Alter, 1999).
Proto bylo do intervencniho pohybového programu zarazeno pravidelné protahovani
celého téla zamérené i na flexibilitu patefe v rozcvickach a jogovych hodindach,

predeviim sestava Pozdrav slunci. Asany Uttanasana neboli hluboky p¥edklon a Kobra
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mély svymi ucinky nejvétsi vliv na flexibilitu patefe. Experimentdlni skupina potvrdila

svymi vysledky, Ze pravidelny strecink ma pozitivni vliv na flexibilitu patere.

5.1.4 Vysledky a diskuse k testu dynamometrie (sila stisku)

V tabulce ¢. 10 nalezneme namérené parametry dynamometrie neboli sily
stisku. U dynamometrie byla zjisStovana sila stisku pravé a levé ruky za pomoci ru¢niho
dynamometru. Probandi méli na méreni tfi pokusy, zaznamendval se pouze ten

nejlepsi naméreny pokus.

Tabulka ¢. 10: Vyvoj dynamometrie u experimentalni a kontrolni skupiny v prabéhu
intervenc¢niho pohybového programu

EXPERIMENTALNI SKUPINA KONTROLNi SKUPINA
cisLo
PROBANDA | VSTUPNi MERENI VYSTUPNi MERENi VSTUPNi MERENI VYSTUPNi MERENi
Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva
1 3,2 2,8 3,2 3 3,2 3,2 3,2 3,3
2 4,7 4,2 4,5 4,4 3,1 3 3 3,1
3 2,8 4 3 3,8 1,8 1,5 1,5 1,5
4 1,85 1,65 1,8 1,7 2,8 2,6 2,6 2,6
5 3,1 3,1 3,1 2,9 2,6 2,4 2,4 2,4
6 2,1 2,4 2,1 2,4 3,3 3 3 3
7 1,2 2,1 1,2 2,3 4,1 4,4 4,4 4,4
8 1,6 1,1 1,9 1,7 1,4 1,2 1,2 1,2
9 4,4 2,7 4,4 2,9 1,5 1,5 1,5 1,4
10 3,1 2,7 3,1 2,9 4,1 3,9 3,9 4
Primér 2,81 2,68 2,83 2,80 2,79 2,67 2,67 2,69

U experimentdlni skupiny ve vstupnim méreni byly zjiStény pridmérné hodnoty
2,81 N na pravé ruce a 2,68 N na levé ruce. Vystupni méreni ukadzalo nepatrné zlepseni
00,02 N na pravé ruce a 0 0,12 na levé ruce.

Vstupnim mérenim u kontrolni skupiny byly zjistény priamérné hodnoty 2,79 N
na pravé a 2,67 N na levé ruce. U vystupniho méreni se zhorsila primérna hodnota u
pravé ruky 0 0,12 N. Na levé ruce se hodnoty nepatrné zlepsily o 0,02 N.

V tabulce ¢. 10 miZeme pozorovat nepatrné zmény u obou skupin. Zmény jsou
tak nepatrné, Ze nelze zmény pfipisovat plsobeni intervenéniho pohybového

programu. Podil na zménach spiSe nese prvotni nejistota proband(l z dynamometru a
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jeho poutziti. Intervenéni pohybovy program nebyl primarné zaméren na posileni stisku
ruky, byla zde zafazena pouze jedna hodina na rozvoj jemné motoriky. Podle
Prinosilové (1997) u jemné motoriky jde o posilovani malych svalovych skupin, coz
vyZzaduje intenzivnéjsi procvicovani. Nejlépe zarazovat posilovani jemné motoriky

Castéji do béznych dennich Cinnosti (Opafilova, 2006).

5.1.5 Vysledky a diskuse k testu sed vztyk (sila dolnich koncetin)
Dalsim zdravotnim parametrem je sed vztyk (sila dolnich kondcetin), jehoz
vysledky jsou zaznamenany do tabulky €. 11. Probandi méli za ukol provadét deset

modifikovanych diepl za pomoci Zidle, co nejrychleji.

Tabulka €. 11: Vyvoj sed vztyku u experimentalni a kontrolni skupiny v pribéhu
intervenc¢niho pohybového programu

EisLo EXPERIMENTALNI SKUPINA KONTROLNi SKUPINA
PROBANDA |  VSTUPNI VYSTUPNI VSTUPNi VYSTUPNI
MERENI MERENI MERENI MERENI
1 12 12 15 16
2 14 13 15 15
3 27 23 - -
4 9 9 13 13
5 23 21 22 24
6 10 10 18 18
7 25 21 16 16
8 16 16 13 13
9 - - 17 17
10 13 12 11 11
Pramér 17 15 16 16

Pramérné vstupni hodnoty u experimentalni skupiny dosahly na 17 s. Vystupni
méreni ukazalo na zlepSeni o 2s tedy 15s.
U kontrolni skupiny priimérné vstupni hodnoty dosahly na 16 s. U vystupniho
méreni nedoslo k zadné zméné.
Nejlepsi vysledek v experimentalni skupiné mél proband &. 4, ktery
zvladl test sed vztyk za 9 s ve vstupnim a vystupnim méreni. Nejvyraznéjsiho zlepseni

dosahl proband ¢. 3 a ¢. 7, ktefi se zlepsili o 4 s. Po puUsobeni intervencniho
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pohybového programu doslo k posileni dolnich konéetin u experimentalni skupiny
oproti kontrolni skupiné, kde nedoslo k Zddnym pozitivnim zméndm.

Na posileni dolnich koncetin byly do intervenéniho programu zarazeny pohybové
hry a cviceni s mi¢em. Kopecka, Malinova, Spurna (2011) potvrzuje, Ze pohybové hry
jsou nedilnou soucasti pohybové aktivity, a to diky motivaénimu charakteru. Pohybové
hry rozviji nespocet schopnosti, od pozornosti, jemné a hrubé motoriky, vytrvalosti a
posileni celého téla véetné dolnich koncetin. Pfi vybéru posilovacich cvikd na micich
Pechovda (2000) povaZuje za dulezité, aby byl cvik pfimérené narocny, smysluplny a
zabavny. Dale dbat na spravnost provedeni a v€asnou korekci cviku. Imitace chize
s miCem a drepovani ve dvojici s micem byly cviky, které mély nejvétsi vliv na posileni
dolnich koncetin. Osoby s mentalni disabilitou puUsobi jako snaze unavitelné, to
zpUsobuje opozdény somatopsychicky vyvoj, ale i Spatna fyzicka kondice. Tyto osoby se
sami nezapojuji do aktivit svych vrstevnik(, pak mlze vznikat rychlostni, vytrvalostni a
silovy deficit. Deficit lze pravidelnym promyslenym trénovanim odstranit a posunout

tak probanda na vysokou vykonnostni Groven (Svobodova, 1998).

5.1.6 Vysledky a diskuse k testu sed-leh
V tabulce ¢. 12 jsou zaznamendany vysledky sed-leh( (sily bfisniho svalstva).

Probandi provadéli modifikované sed-leh se zapfenymi nohami po dobu 1 minuty.

Tabulka ¢. 12: Vyvoj sed-lehu u experimentalni a kontrolni skupiny v pribéhu
intervencniho pohybového programu

&isLo EXPERIMENTALNI SKUPINA KONTROLNI SKUPINA
PROBANDA VS"I"EJPN’I' vv'svTvum\’u’ VS"I,'VUPN’i V?SV'I:UPI\’H'
MERENI MERENI MERENI MERENI

1 12 13 19 18

2 18 22 15 15

3 15 18 - -

4 18 18 16 16

5 5

6 19

7 10 11 11

8 10 14 12 14

9 - - 8 8

10 10 16 18 18
Pramér 10 15 13 13
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Experimentalni skupina ve vstupnim méreni dosdhla na 10 sed-leh(i za minutu.
Ve vystupnim méreni doslo k priimérnému zlepseni o 5 sed-leh(.

Kontrolni skupina ve vstupnim méreni dosahla na 13 sed-lehd za minutu.
Vystupni méreni ukazalo, Ze u kontrolni skupiny nedoslo v priméru k Zddnym zménam.

U experimentalni skupiny doSlo po pusobeni intervenéniho pohybového
programu k posileni bfisniho svalstva u vétSiny probandl. Nejvyraznéjsiho zlepSeni
dosahl proband ¢. 6, ktery se zlepsil o 17 sed-lehd, tento vysledek mohla ¢astecné
ovlivnit prvotni nervozita u vstupniho méreni, nelze ale vyloudit pozitivni plisobeni
intervenéniho programu. Proband €. 10 se zlepSil o 6 sed-leh(. U kontrolni skupiny se
projevilo zlepseni maximalné o 2 sed-lehy pouze u probandu ¢. 1 a 8, coZ se neprojevilo
na primérnych hodnotach.

Zgrafu ¢. 2 je na prvni pohled patrné, Ze intervencni pohybovy program
pozitivné ovlivnil silu bfisniho svalstva experimentdlni skupiny o 5 sed-leht. U kontrolni

skupiny nedoslo v primérnych hodnotach ke zméné.

Graf ¢. 2: Sed-leh
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Na test sed-lehll ma velky vliv kondi¢ni cviceni, které ovliviiuje vytrvalost,
obratnost, flexibilitu kloubl a silu. Cviky se daji vyuZit jednotlivé nebo komplexné

formou prekazkové drahy. Kdyz hodiny jogy u probandd zaméfime na zaklonové,
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predklonové a uUklonové cviky posilime celou postavu, trénujeme rovnovahu. Cviky
prospivaji pfi rozvoji télesné i dusevni stavbé proband(. Jégova cviceni jsou idedlni pro
kompenzaci namahanych sval( (Cadova, 2012). Experimentdlni skupina potvrdila
pozitivni vliv jogy, kondi¢nich cvi¢eni zafazenych do pohybovych her a cvikl na mici,
konkrétné posilovaci cviky imitace boxovani, chlize a cviku RaZenka spi na posileni
bfiSniho svalstva, protoZe vSichni probandi vtomto testu dokazali posilit bfisni
svalstvo. Svobodova (1998) se zminuje, Ze pravidelnym cviéenim Ize dosdahnout jesté

lepsich vysledkl neZ pouze po dobu tfimési¢niho internac¢niho pohybového programu.

5.1.7 Vysledky a diskuse k BMI

V Tabulce €. 13 je zndzornéna hodnota BMI, kterd se vypocitava z vysky a
hmotnosti probandl. Hmotnost proband( byla zjisStovana pomoci osobni vahy
umisténé na pevném rovném povrchu. Méfeni vysky probihalo pomoci metru

umisténého na rovné zdi télocvi¢ny. Pro vypocet BMI byl pouZit vzorec BMI= kg/m2.

Tabulka €. 13: Vyvoj BMI u experimentalni a kontrolni skupiny v pribéhu intervencniho
pohybového programu

EisLo EXPERIMENTALNI SKUPINA KONTROLNI SKUPINA
PROBANDA VSIEJPNII' stTvupn’u’ VS"I"EJPN’I' VY'S:"I:'UPI\III'
MERENI MERENI MERENI MERENI
1 26,47 26,47 28,73 28,73
2 32,11 31,44 28,01 28,01
3 24,96 24,49 24,77 24,77
4 24,84 23,81 26,81 26,81
5 42,22 40,81 32,03 32,42
6 20,94 20,57 30,1 29,34
7 26,03 26,03 29,91 29,91
8 33,64 31,79 23,67 23,67
9 26,2 26,88 23,73 23,73
10 25,86 24,45 25,73 26,47
Pramér 28,33 27,67 27,35 27,39

Vstupni méreni experimentalni skupiny ukazuje na hodnotu BMI 28.33, coZ je
horni hranice nadvahy. Vystupni méreni ukazuje na zlepSeni o 0,66. Vystupni hodnota

BMI experimentalni skupiny je tedy 27,67.
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Vstupni méreni kontrolni skupiny ukazuje hodnotu BMI 27,35, ktera ukazuje na
nadvahu. Vystupni méreni ukdzalo na nepatrné zvySeni hodnoty BMI o 0,04. Vystupni
hodnota BMI kontrolni skupiny je 27,39.

Nejlepsich vysledkl v experimentaini skupiné dosahli probandi ¢. 4, 5 a 8.
Proband ¢. 4 si zlepSil hodnotu BMI o 1,03. V obou méfeni mél proband hodnotu BMI
v normé. Proband €. 5 v obou méfenich mél hodnotu BMI jako obezitu 3. Stupné, ale
povedlo se ji sniZit 0 1,41. Proband ¢. 8 se v obou méfenich pohyboval na hodnoté BMI
obezita 1. Stupné, ale dosahl zlepSeni o 1,85. U kontrolni skupiny doslo k pozitivnim
zménam u probanda €. 6, ale u probandld €. 5 a 10 doslo naopak k negativnimu
navyseni BMI.

Z grafu €. 3 je evidentni, Ze intervencni program pozitivné ovlivnil hodnotu BMI
u experimentalni skupiny. U vétsiny proband( doslo k poklesu télesné hmotnosti. U
kontrolni skupiny doslo k nepatrnému navyseni BMI, tento vysledek nejspis ovlivnila i
ro¢ni doba, kdy byl intervencni program realizovan, vystupni méfeni probihalo

v predvanocnim obdobi.

Graf ¢. 3: BMI
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BMI je celosvétové pouzivanou metodou k hodnoceni obezity. Jeho oblibenost
plyne z jednoduchosti vypoctu, moZnosti méreni bez pomdcek Ci lékarského dohledu,
protoZe k urceni BMI stali pouze vdaha a télesnd vyska. Z jeho jednoduchosti ovsem
vyplyvaji i nepresnosti a nevyhody (Podébradska, 2011, str. 51).

Rodriguezova (2008) uvadi ze, velmi dUleZitou zasadou v redukci hmotnosti je,
aby energeticky pfijem nepFevysil energeticky vydej. Pro Gcinnou redukci hmotnosti
musi probandi absolvovat zmény ve stravovacich navycich a také ve fyzické aktivité.
Pro dosazeni pozitivnich vysledk( je nutno dodrzet spravné stravovani a primérenou
fyzickou aktivitu. NejtrvalejSich vysledkll lze dosahnout postupnym sniZzenim
energetického prijmu z potravy a zvysit energeticky vydej pohybovou aktivitou.

Proto byl intervenéni pohybovy program zaméren prevainé na zvySeni fyzické
aktivity a redukci télesné hmotnosti, z tohoto divodu byl pokles BMI predpokladan.
Jako prostfedek pro optimalizaci BMI byly do intervenéniho programu zarazeny
pohybové hry (Kopecka, Malinova, Spurnd 2011), které probandy predevsim motivuji
k lepsim vykon(lm. Ke zvySené pohybové aktivité v neposledni fadé prispély i posilovaci
cviky na micich a hodiny jogy, které byly pro probandy novou pohybovou aktivitou. Pro

optimalnéjsi vysledky, by musel intervenéni program trvat dobu delSi nez tfi mésice.

5.1.8 Vysledky a diskuse k tepové frekvenci

Pro méreni zdravotniho parametru tepova frekvence byl pouZit sporttestr na
zapésti. Méfily se dva Udaje tepova frekvence pred zatézi (klidovd) a tepova frekvence
po zatézi. Méreni tepové frekvence pred zatézi probihalo v sedé bez predchozi fyzické
zatéze. Méreni tepova frekvence po zatézi probihalo také v sedé, ale predchazela mu
minutova intenzivni zatéz v podobé vystupl na lavicku do rytmu hudby, alternativou
pro probandy sinvalidnim vozickem bylo stfidavé natahovani posilovacich gum
uvazanych na Zebfinach také do rytmu hudby. Vysledky méreni byly zaznamendany do

tabulky ¢. 14.
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Tabulka €. 14: Vyvoj tepové frekvence u experimentdlni a kontrolni skupiny v pribéhu
intervenc¢niho pohybového programu

EXPERIMENTALNI SKUPINA KONTROLNi SKUPINA

c¢isLo o ; o o ) o
PROBANDA | VSTUPNI MERENI VYSTUPNi MERENI VSTUPNI MERENI VYSTUPNi MERENI

Pred Po Pred Po Pred Po Pred Po

1 95 134 92 134 92 142 85 142

2 94 124 90 121 88 140 88 140

3 90 125 88 124 89 111 89 112

4 106 146 85 142 102 128 85 128

5 88 137 85 135 90 141 88 146

6 85 136 83 136 79 139 79 139

7 109 145 95 141 99 130 85 130

8 96 141 92 143 79 138 80 135

9 95 123 94 123 88 134 88 131

10 88 129 85 123 84 111 86 130

Primér 95 134 89 132 89 131 85 133

Vysledky vstupniho méreni pro experimentalni skupinu byly 95 TF/min pred
zatézi a 134 TF/min po zatézi. Po plsobeni intervenéniho pohybového programu tyto
hodnoty klesly na 89 TF/min pred zatézi, to znamena snizeni o 6 tepl za minutu a 132
TF/min po zatézi, zde klesla tepova frekvence o 2 tepy za minutu. Vysledky vstupniho
méreni pro kontrolni skupinu byly 89 TF/min pred zatézi a 131 TF/min po zatézi. P¥i
vystupnim méreni se hodnoty zménily na 85 TF/min pred zatézi, doslo ke snizeni o 4
tepy za minutu a 124 TF/min po zatézi, zde se hodnota zvysila o 2 tepy za minutu.

To, ze doslo u ES i KS k mirnému poklesu tepové frekvence pred zatézi mize mit na
svédomi plsobeni intervenéniho pohybového programu, protoze MieRBner (2009) rika,
Ze hodnota tepové frekvence ukazuje trénovanost a kondici probanda. U trénovaného
probanda roste tepova frekvence pfi zatézi vétsinou plynuleji a velmi rychle se uklidni.
U probandid netrénovanych zase velmi rychle stoupd a pomalu klesa. Ale zde je spise
varianta, Ze vstupni méreni ovlivnila prvotni nervozita proband(, u vystupniho méreni
byly probandi viditelné klidnéjsi. Vystupni tepova frekvence po zatézi u ES ukazala na
mirny pokles. U KS vystupni méreni tepové frekvence ukazalo na mirny vzestup, na
tento fakt mélo velky vliv, Ze probandi ve vstupnim méreni neprovadéli zatézové
cvi¢eni naplno, ve druhém meéreni uz si byli jisti a cviceni probéhlo v plném nasazeni,

proto se tepova frekvence zvysila.
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6 ZAVER

Cilem mé bakaldfské prace bylo vypracovat intervencni pohybovy program se
zamérenim na zdravi osob s mentalni disabilitou. Pro tento intervenéni program byli
vybrani klienti Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické Rolnitka v Sobé&slavi. Tito
probandi se setkali poprvé s méfenim vramci projektu Zdrava spolecenstvi,
FUNfitness.

Namérend a zpracovana data se pfibliZila stanovenym vyzkumnym predpokladim.

Vyzkumny predpoklad cislo 1 ve znéni: Béhem intervencéniho pohybového
programu dojde u probandld experimentalni skupiny ke zlepSeni hodnot BMI,
predpoklad byl naplnén. Probandi experimentalni skupiny v 9 pfipadech z 10 méli ve
vstupnim méreni BMI nad normou. Ve vystupnim méreni doslo ke zlepSeni hodnoty
BMI u 7 probandl a 1 proband si posunul BMI do normy. Primérné se probandi zlepsili
o hodnotu 0,66. U kontrolni skupiny doslo spise ke zhorseni hodnot BMI, u 2 probandd,
v 1 pfipadé doslo ke zlep3eni.

Vyzkumny predpoklad cislo 2 ve znéni: Béhem intervencniho pohybového
programu dojde u proband( experimentdlni skupiny ke zlepSeni flexibility patere.
Predpoklad byl potvrzen na zakladé namérenych hodnot u testovani flexibility patere u
experimentalni a kontrolni skupiny, kdy u experimentalni skupiny doslo ke zlepseni u 8
probandid z 9 primérné o 3 cm. Kontrolni skupina nedosahla v primérnych hodnotach
zadné zmény. Individualné si zlepsili flexibilitu patere 4 probandi, ale 2 naopak zhorsili,
tento fakt mohl byt ovlivnén individudlnim pfistupem probandd.

Vyzkumny predpoklad cislo 3 ve znéni: Po aplikaci intervenéniho pohybového
programu dojde u probandl experimentalni skupiny k posileni svalovych partii bricha.
Predpoklad byl potvrzen na zakladé ziskanych vysledk( z testd sed-leh tabulka ¢. 12,
str. 50. U experimentalni skupiny doslo k posileni bfisniho svalstva u 8 z9 probandq,
pramérné o 5 sed-lehll za minutu, oproti kontrolni skupiné, kde nedoslo v priméru
k Zadné zméné.

Pti sestavovani intervencniho programu mi velice pomohlo navstévovani trénink
iBocci tfi mésice pred samotnou realizaci intervenéniho programu. Méla jsem mozZnost

seznamit se v probandy a jejich moznostmi. Pfizplisobila jsem tak cvi¢ebni jednotky na
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miru. Neobesla bych se bez pomoci osobnich asistentd a socidlnich pracovniki
Diakonie Rolnicky, ktefi mi byli ndpomocni na vSech cvi¢ebnich jednotkach.

Intervencni pohybovy program byl pfinosnym pro probandy, u kterych se zlepSily
zdravotni parametry a ukdazal jim moZnost smysluplného traveni ¢asu. Pfinosem byl
pro vedouci krouzku iBocci, kterd zaradila do tréninki body ze cvicebnich
jednotek mého intervencéniho pohybového programu. Mé intervencni pohybovy
program obohatil pfedevsim o praktické zkuSenosti prace s lidmi s mentalni disabilitou
a nasledné o nové zaméstnani v Diakonii Rolni¢ka, kde mohu v intervenénim programu

pokracovat.
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Prilohal.

— 2. Vyukova hodina: Pohybové hry

CAS

OBSAH

15 min

Uvodni &ast

e Vpfipadé pohybovych her a soutéZi je vidy motivacni moZnost
vitézstvi ¢i zvladnuti zadaného ukolu. U probandl s mentalni disabilitou
muUzZeme motivaci jeSté zvysit odménou ve formé ndlepky, odznacku, hopiku
za zvladnuti cvi¢ebni lekce. Nikdy nemotivujeme sladkostmi.

e Rozcviceni a zahtati- probandi si stoupnou do velkého kruhu. Jednd
se o klasickou rozcvic¢ku. Priklady cvikd- krouZeni rukama, predloktim,
zapéstim, predkopavani nohou, chlize na misté nebo v kruhu.

40 min

7 vz

Hlavni ¢ast

e Hra: Molekuly
Hraci se postavi do jedné rady, aby méli okolo sebe dostate¢ny prostor. Pak
Cekaji na povel edukatora, kolika a kterymi ¢astmi téla (ruce, nohy, kolena,
prsty atd.) je povoleno se dotykat zemé a ostatni ¢asti musi mit probandi
zdvizené nad zem. Zacind se témi leh¢imi pozicemi. Pohyb probiha po celé
délce télocvicny.

e Hrys plachtou
Probandi se postavi bokem k plachté, drzi ji jednou rukou a pohybuji se
rGznymi kroky, vpred, vzad po obvodu, tak aby byla plachta stale napnuta.
Obménou je (chlize, béh, poskoky) ke stfedu plachty a zpét. Podbihani
plachty na povel edukatora napt. podle barvy useku plachty. Rovhomérné
zvedani a pokladani plachty (ze dfepu az do stoje).

5 min

Zavérecna cast
e Volné vinéni plachtou pro uvolnéni téla
e Reflexe v sedé na podlozkach, zhodnoceni, pochvala

Priloha Il.

- 3. Vyukova hodina: Détska joga

CAS

OBSAH

15 min

Uvodni ¢éast
e MOTIVACNI PRIBEH: U€enec a jogin

Jisty ucenec se vydal na indicky venkov, aby zkoumal jéginy, ktefi tam Ziji.
Jednoho dne pfiSel do malé vesnice. PobliZz na ostrové uprostred velké rfeky
Zil jakysi jogin. Vesni¢ané prevezli ucence na ostrov. Ucenec se rozhodl, Ze
jogina néco prospésného naudci. Nékolikrat mu zopakoval jednu starobylou
modlitbu v ddvném jazyce sanskrt. Jogin mu vdécné podékoval a uéenec se
pak vracel na lodce zpét do vesnice. Kdyz byl asi na pul cesty ke brehu,
spatfil za sebou jogina. Ten, aniz by se namocil, utikal po vodni hladiné.
Velmi pospichal, aby mu ucenec neujel, a volal na néj: "Ctihodny pane,
zopakuj mi to, prosim, jesté jednou, ja jsem to zapomnél." Jogin v naSem
pohdadkovém pfibéhu dokazal chodit po vodé, protoze cviéil pravidelné a
dlouho. Lidé ale vétSinou necvici proto, aby béhali po vodé. Maji dllezité;jsi
dlvody. Treba si chtéji udrzet dobré zdravi nebo si [épe porozumét. | tak je
ale dualezité cviCit pravidelné. Diky pravidelnosti dosdahnete dobrych
vysledkd.

40 min

Hlavni ¢ast
e SESTAVA: Vrani chlze, zajic, lev kamarad, zavora, flétnista,




rozhnévany lev, kolébame panenku nebo lodka na vinach (plny dech

vleze), uvolnéni.
Vrani chlze - Toto cviceni se podoba vrani prochdzce. Vrany se pohybuji
kolébavé. Udélejte diep, a poloZzte ruce na kolena. Ve dfepu na Spickach, s
rukama na kolenou a se vzpfimenym trupem jdéte zvolna vpfed po
podloZce, pak se otocte a vracejte se zpét.
Zajic - V sedu na patdch s nddechem vzpazte, s vydechem se predklanéjte,
pokladejte predlokti i ¢elo na podlozku a uvolnéte paze. V této poloze
nechdame uvolnit celé télo. Chvili v poloze setrvejte a uvédomujte si sv(j
pfirozeny, klidny a uvolnény dech. S nadechem zvedejte hlavu, trup a ruce
do vzpazZeni. S vydechem poloZte ruce dlanémi na kolena.
Lev kamarad - Vychozi polohou je sed na patach. Dlané oprete o zem zevné
kolen, Spicky prstl sméruji vpfed, paze jsou natazené. Natdhnéte dozadu
pravou nohu, to je Ivi ocas. Pak nohu pokréte a 5x nohou jako ocasem
zavrtte ze strany na stranu. Nohu opét natahnéte a vratte se do sedu na
patdch. Pak vymérite nohy a opakujte stejné na druhou stranu.
Zavora - Vychozi polohou je klek. UnoZte pravou nohou. NataZzenou pravou
paZi poloite na zevni stranu natazené pravé nohy, levou paZi upaite. S
vydechem sunte pravou ruku po pravé noze a uklanéjte trup doprava. Leva
paze jde pfi tom obloukem do vzpaZeni a jesté dale pres hlavu doprava, leva
dlan sméfuje doprava. S nadechem se vracejte do stfedu. S vydechem
pfipazte levou. Stejné cvicte na opacnou stranu.
Flétnista - Postavte se zpfima. PfednoZte pravou nohu a prekfizte ji pres
levou holen, pravé lytko se dotyka levé holenni kosti, pravé chodidlo je
témér kolmo k zemi. Zvednéte ruce do vysSe Ust, jako byste drzeli na pravé
strané pric¢nou flétnu. Na té strané, kde je pata, tam je i flétna. Chvili vydrzte
a prirozené dychejte. Pak opakujte na opacnou stranu.

e VSechny asany opakujeme 4-8x

5 min

Zavérecna cast
e Uvolnéni - PolozZte se na zada, ruce nechte vedle téla, dlanémi jsou
vzhlru a prsty mirné, volné pokréené. Nohy jsou mirné od sebe,
hlava je volné polozena. Zavieme oci a soustfedime se na dychani.




Priloha lll. — 4. Vyukova hodina: Cvi¢eni s micem

CAS

OBSAH

15 min

Uvodni &ast

e Motivace- Na zacatek hodiny se probandi zahteji a motivuji otazkami,
které edukator bude klast. Podle jejich odpovédi, edukator zadava vhodné,
lehké pohybové ukoly a Cinnosti. Otazky ke sportovnimu tématu: Kdo ma
rad béhani, ten 3x poskoci. Kdo nékdy padloval lodku, ten udéld 3x diep s
micem v rukou. Kdo mad doma mi¢, ten 3x tleskne. Kdo uz nékdy zkousel
plavat, 3x dupne. Kdo se kouka v televizi na sport, ten 3x bouchne rukama
do mice.

e Rozcviceni a zahrati- probandi si sednou na mi¢ do velkého kruhu.
Jedna se o klasickou rozcvicku, akorat se cviky provadéji na mici. Priklady
cvikQ- krouZeni rukama, predloktim, zapéstim, predkopavani nohou atd.

40 min

Hlavni ¢ast
Boxovani — Cvik zacina sedem na mici a pfedpazenim. Ruce jsou v pést. Poté
pokréi a stahne jednu ruku dozadu a vystfida. Pfipomina pohyb boxovani.
Bficho je stazené, zada rovna. Posiluji se ramena a bfisni svaly.
Vzpirdni — probandi leZi zady na mici. Nohy se opiraji o zem, aby méli
probandi rovnovahu. Poté predpazi ruce a pomalu je kréi a opét natahuje.
Simuluje tlak s velkou Cinkou vleze Uzkym uchopem. Posiluje svaly prsou,
biceps i ramena.
Chlze — probandi sedi na mi¢i a postupné zveda nohy. Chvili drZi nohu
nahote a poté vyméni. Ruce se volné a pfirozené zapiraji o mic¢ tak, aby méli
rovnovahu. Cvik je pomalejsi a posiluje predni stehenni a brisni svaly.
Volejbal — Cvik startuje sedem a upaZenim rukou. Poté probandi vytahuji
ruce i trup a snazi se odpinknout pomyslny mic. Posili tak vrchni ¢ast téla,
ramena.
Tanec — Tento cvik je individualni a probandi dle svych pfani na mici tancuji.
MuUzZou na mici sedét a rlizné pohybovat rukama nebo vyuzit tance na bfise
i zadech. Podpofi stabilizaéni systém téla.

e Kazdy cvik se 8-10x opakuje

5 min

Zavérec€na Cast
e Relaxace v leze na podlozkach — vydychani
o Reflexe, zhodnoceni, pochvala

Priloha IV. - 5. Vyukova hodina: Pohybové hry II.

CAS OBSAH
15 min | Uvodni &ast
e Motivujeme odménou ve formé nalepky za zvladnutou lekci
e Rozcviéeni a zahfati- probandi si stoupnou do velkého kruhu.
Provadime klasickou rozcvi¢ku. Priklady cvika- krouzeni rukama,
predloktim, zdpéstim, v koleni, kotniku, krouzeni trupem, predkopavani
nohou, chtize na misté nebo v kruhu.
40 min | Hlavni cast

e Hra: Slepicky a kuny
Provazem vymezte kruh o poloméru 2-3 metru. Dva probandi predstavuji




slipky, které chrani vejce rozmisténa v kruhu. Zbytek probandi predstavuji
kuny. Po startu se kuny zacnou pfriblizovat ze vSech smér(i k hnizdu a
vyhazuji z hnizda vejce (micky). Slipky naopak sva vejce vraci zpét do
kurniku. Vyhravaji hraci s nejvétsim poctem vajec. Hra je Casové omezena na
3minuty, pak roli slipek prebiraji dalsi dva probandi.
e Hra: Kdo dosahne dal?

Probandi si stoupnou na caru v télocviéné, predkloni se a snazi se vyznacit
svym predmétem (vicko, stuha, kostka atd.) bod, co mozno nejdéle od cary.
Opira se ptitom druhou rukou o zem. Po vyznaceni bodu se musi probandi
dostat zpét do stoje a nesmi pfi zpatecnim pohybu ani trochu posunout
opirajici se ruku po zemi nebo prepadnout &i pfelapnout za ¢aru. Cim dal se
snazi proband dosahnout, tim tézsi je navrat za Caru. Vitézi ten, komu se
podafi naznacit bod nejdale od ¢ary.

5 min

Zavérecna cast
e Uvolnéni svall- protaZzeni za rukama a nohama v leze na podloZce,
vytfeseni
e Zhodnoceni, pochvala

Priloha V. - 6. Vyukova hodina: Relaxacni jéga

CAS | OBSAH

15 | Uvodni &ast

min e Motivace- Na Uvod lekce si probandi pripravi do kruhu podlozky na jégu.
Edukator poloZi otazku napf. Pfi jaké Cinnosti radi odpocivate? Kdyz se vsichni
vystfidaji v odpovédi, edukator zahaji lekci.

40 | Hlavni ¢ast

min |e Lehneme si na zdda do Savasany. Zavieme oci a klidné dychame. Myslenky

nechavame volné plynout. Nad ni¢im nepfemyslime.

Soustfedime svoji pozornost na prsty na pravé noze. Uvédomime si jednotlivé
prsty a s vydechem je postupné uvolfiujeme.

Pfesuneme pozornost k chodidlu a s vydechem ho uvolnime.

Postupné si uvédomujeme a uvoliiujeme dalsi ¢asti pravé nohy: patu, nart,
kotniky, lytko a holen, koleno, stehno a kycel.

Uvédomime si celou pravou nohu, ktera je uvolnéna. Porovname pocity, jaké
mame v uvolnéné pravé noze a jaké mame v levé noze, kterd jesté uvolnénad
neni.

Stejnym zpUsobem uvolnime postupné i levou nohu.

Pfesuneme pozornost k pravé ruce a postupné s vydechem uvolnime jeji
jednotlivé ¢asti: prsty, dlan, nart, zapésti, predlokti, loket, nadlokti a rameno.
Uvédomime si uvolnéni celé ruky a porovname pocity, jaké mame v pravé a
jaké v levé ruce.

Pfesuneme pozornost k levé ruce a také ji postupné uvolnime.

Dale si uvédomujeme a uvolnujeme casti trupu: podbfisek, bricho, hrudnik,
oblast kolem kli¢nich kosti, pravy a levy bok.

Uvolnime hyzdé.

Postupné uvolfujeme zddové svaly. Postupujeme po patefi od kostrce




smérem vzh(ru a s kazdym vydechem uvolnime ¢ast zadovych svald.
Uvédomime si a uvolnime svaly krku.

Uvédomime si a uvolnime postupné jednotlivé ¢asti hlavy: temeno, tyl, usi,
spanky, ¢elo, obodi, bod mezi obocim, oci, nos, tvare, Usta a bradu.

Procitime uvolnéni celého téla.

Jesté jednou si projdeme télo od Spicek prstd u nohou po temeno hlavy.
Pokud jesté nékde ucitime napéti, tak toto misto prodychdme a s vydechem
uvolnime.

Pfipravime se na konec relaxace. Provedeme nékolik hlubokych nadechu a
vydechu.

S dalSim nddechem zahybame prsty na rukou a na nohou, zakrouzime rukama
v zapésti, nohama v kotnicich, sklonime hlavu k jednomu a druhému rameni.

Relaxace konci. (po celou dobu relaxace je v pozadi pusténa relaxaéni hudba)

5 Zavérecna cast

min

e 7Zpétna vazba od probandd, zhodnoceni

Priloha VI. — 7. Vyukova hodina: Cvi¢eni s micem II.

CAS

OBSAH

15 min

Uvodni &ast

e Rozcviceni a zahfati- probandi si sednou na mi¢ do velkého kruhu.
Jedna se o klasickou rozcvicku, akorat se cviky provadéji na mici. Protazeni
paii, natazena ruka tahne loktem co nejvice k protéjSimu rameni. ProtaZeni
nohou, prednoZeni a pruzeni na mi¢i do mirného tahu sval(l. ProtaZzeni
bficha a zad — Ze sedu si lehne na zada a propne. Ruce a nohy se natahuji k
podlaze. Zahrati — Béh v sedu na mici.

40 min

Hlavni ¢ast
Zlata rybka plave v jezefe — Klient leZi bfichem na mici a nohy i ruce ma
natazené. Nato nohy nataci na jednu stranu a ruce na druhou. Napodobuje
pohyb plavani ryby. Posili stabilizaéni systém a bedra.
RazZenka spi — Klient lezi na mici zady. Nohy jsou prikréené a chodidla se
opiraji o podlahu tak, aby mél proband rovnovahu. Ruce jsou za hlavou v tyl.
Zpevni télo a chvili vydrzi. Pak povoli a opakuje. Posili bficho.
Motyl Emanuel [étd - Cvik zacind spravnym sedem, chodidla jsou na zemi,
zada rovnda, mirné rozkro¢ené nohy. Probandi upaZi ruce a opét pfipazi a
napodobuji machani kridly. Posiluje svaly ramen.
Tahani veliké fepy — Probandi se posadi na mi¢ a obratel po obratli se
pomalu predklani, az se ruce dotknou zemé. Pak ruce co nejvice natdhnou,
aby mohli chytit pomyslnou fepu, a silou tdhnou zpét. Protahuje zadové
svaly a horni koncetiny.

e Cviky opakujeme 8-10x

CVICENI VE DVOJICICH
Probandy rozdélime do dvojic.

e Sedi naproti sobé na mici a drzi se rukama. Poté se spolecné naklani
dopredu a dozadu, doleva a doprava, vykopavaiji stfidavé nohy, natacéi nebo
krouZzi panvi.




e Probandi sedi na zemi, nohy jsou rozkrocené, dotykaji se chodidly,
mi¢ je uprostfed a spolecné cvi¢i rukama. PredpaZi, vzpazi, upaZi nebo
krouZi hlavou, rameny.

e Dvojice drzi mi¢ zady. Poté muze udélat diep, prednozovat, naklanét
se.

5 min

Zavérec€na Cast
e Relaxace v leze na podlozkach — vydychani
e Zhodnoceni, pochvala

Priloha VII. — 8. Vyukova hodina: Bowling

CAS OBSAH
15 min | Uvodni ¢ast
e Sezndmeni probandu s pravidly bowlingu.
e Rozcviceni- rozcvicka ve stoje, protazeni prstll, celych pazi, nacvik
hodu bez bowlingové koule.
40 min | Hlavni ¢ast
e Bowlingovy turnaj
Probandi se rozdéli do dvou druZstev. Kazdé druZstvo hraje
deset her. Dle potfeby probanda lze na drdze zvednout postrani mantinely.
Vyhrava druZstvo s vyssim nahozem. Edukdtor muize vyhlasit i nejlepsiho
hrace turnaje opét podle vyse nahozu.
5 min Zavérecna cast

e Zpétnd vazba od probandu
e Zhodnoceni, pochvala




Priloha VIII. — 9. Vyukova hodina: J6ga

CAS | OBSAH
15 | Uvodni &ast
min e Rozcviceni- probandi si pfipravi do kruhu podlozky na jégu a polozi se do
lehu na zadech. Edukator urcuje, které c¢asti téla probandi protahuji
(paze, nohy, prsty, kréni pater atd.)
e Seznamenis prlibéhem vyuky- pusténi videa se sestavou Pozdrav Slunci
40 | Hlavni ¢ast
min e Zakladni pozici je stoj spojny, ruce volné podél téla.

e Svydechem probandi spoji ruce pred hrudnikem.

e S nadechem vzpazi ruce a zakloni se.

e Svydechem se ohnou do hlubokého predklonu, prsty nebo dlané poloZi
vedle chodidel na podlozku.

e S ndadechem pfejdou do vzporu diepmo levou nohou- zanozi levou nohu
a pravou nohu posunou mezi ruce a zakloni hlavu.

e Svydechem prejdou do pozice HORY- zanoZi pravou nohu k levé noze a
zvednou panev.

e Svydechem prejdeme do polohy HOUSENKY- pres klik se pfesuneme do
vzporu lezmo. Bradu a hrudnik maji na podloice, pdnev vysazenou
vzhlru. Kolena a prsty na nohoujsou oprfeny o podloZku, rucejsou na
podloZce pod rameny.

e Sndadechem plynule prejdou do lehu na bfiSe a ndasledné do polohy
KOBRY- zakloni hlavu a pohledem sméruji vzhliru. Nohy zUstavaji na podlozce
volné.

e Svydechem prejdou do pozice HORY.

e Sndadechem prejdou do vzporu diepmo pravou nohou- zanoZi pravou
nohu a levou nohu posunou mezi ruce a zaklonime hlavu.

e Svydechem pfinoZzi pravou nohu a udélaji hluboky predklon. Prsty
poloZime vedle chodidel na podlozku.

e S nddechem vzpaii ruce a zakloni se.

e Svydechem spoji dlané pred hrudnikem.

e Zakonci zakladni pozici.

(celou sestavu opakujeme alesponi 4x, v pozadi hraje relaxa¢ni hudba)

5 Zavérecna cast
min e Relaxace v leze na podlozkach s relaxacni hudbou

e Zpétnd vazba od probandu, zhodnoceni




Priloha IX. — 10. Vyukova hodina: Hry na rozvoj jemné motoriky

CAS OBSAH
15 min | Uvodni &ast
e Rozcviceni a zahtati- probandi si stoupnou do velkého kruhu. Kazdy
proband se pokusi vymyslet jeden cvik na rozcviceni. Pro zahtati si probandi
zacvici 10x panaka.
40 min | Hlavni ¢ast
Bez pomcek
e Probandi daji ruce pred sebe. Palec jedné ruky se postupné dotyka
koneckl kazdého prstu druhé ruky. Totéz opakujeme s ukazovackem atd.
e Z prstl obou rukou vytvarime pismenka
o Luskdme prsty
e Roztahujeme pokréené prsty
e Krceni a natahovani ukazovacku — Pojd sem!
e Pohyby prstli imitujeme hru na klavir nebo flétnu
e \Vytvareni siluet zvitat pred svétlem, aby vrhaly stin
S pomuckami
e Probandi si v kruhu v pfiméreném tempu predavaji jeden druhému
pingpongovy micek z ruky do ruky
e Vsedu na patach vdli klient dva micky mezi dlanémi
e Zvedani micku ze zemé palci obou rukou, ukazovacky atd.
e Stavéni hradu, domecku z krabic¢ek od zapalek
e Zasouvani krabicky do sebe
e Soutéz kdo drive vloZi zapalky (bez hlavi¢ek) do krabicky
5 min Zavérecna cast

e pohybova hra,, Hlava, ramena, kolena, palce”
o Reflexe v sedé na podlozkach, zhodnoceni, pochvala




Pfiloha X. — 11. Vyukova hodina: Pohybové hry lll.

CAS OBSAH
15 min | Uvodni &ast

e Motivujeme odménou ve formé odznacku za zvladnutou lekci.

e Rozcviceni a zahtati- probandi si utvofi dvojice a provadi rozcvicku ve
dvojicich. Protahovani hornich a dolnich koncetin. Pro zahtati si zaskdkaji
pandka.

40 min | Hlavni ¢ast

e Hrys kelimkem
Preneseni kelimku umisténym na rlznych c¢astech téla z bodu A do bodu B.
Poslani micku po zemi vpred, micek predbéhnou a snaZi se chytit do
kelimku. Honicka, kazdy vede kelimek Sikovnéjsi rukou kelimek dnem vzhiru
po podlaze. (moZno trénovat s jednotlivci a v rdmci soutéze)

e Hra: Vstan
Probandy rozdélime do dvojic, kazda dvojice si sedne zady k sobé a zavési se
do sebe lokty. Poté se pokousi vstat. Kdyz se vSiem dvojicim povede vstat,
zkombinujeme dvojice, aby z nich byla Ctvefice, které se pokousi vstavat
stejnym zplsobem. Kombinujeme tak dlouho, aZ ze vSech probandi utvofi
jedna skupina, kterd se snazi stejnym zplsobem vstat.

5 min Zavérecna cast

e 7Zpétnd vazba od probandd, zklidnéni v tureckém sedu
e Zhodnoceni, pochvala

Pfiloha XI. - Graf primérnych hodnot u balance
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Pfiloha XII. - Graf primérnych hodnot u flexibility ramenniho kloubu
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Priloha XIIl. - Graf prGmérnych hodnot u dynamometrie (sily stisku)
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Pfiloha XIV. - Graf primérnych hodnot u tepové frekvence
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Pfiloha XV. - Graf primérnych hodnot u sed vztyku (sila dolnich koncetin)
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P¥iloha XVI. - Fotografie z intervenéniho pohybového programu

Fotografie 1 poster Zdrava
spolecenstvi

232 X TR Fotografie 4 Skupinova po cvicebni jednotce
‘-.,-' ’ ‘ : ;:‘ _’
Fotografie 3 Jemnda motorika



Priloha XVII. — Fotografie prezencni listiny z pfednasky 20. 11. 2017

Fotografie 5 Prezencni listina z pfednasky



