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ABSTRAKT

SUCHA, Lucia: Nové trendy vo vyucovani telesnej vychovy so zdravotne oslabenymi
Ziakmi.(Bakalarska praca)/Lucia Sucha - Univerzita KonS$tantina Filozofa v Nitre.
Pedagogicka fakulta; Katedra telesnej vychovy a $portu. — Skolitel: PaedDr. Janka Kandsova,
PhD. Stupen odborne;j klasifikacie: Bakalar. - Nitra: FTVS, 2010. s.

Bakalarska praca ma teoreticky charakter pozostava zo siedmich kapitol, v ktorych sa
autorka zameriava na zdravotné oslabenia a to na chyby a oslabenia oporno—pohybového
aparatu, chyby a oslabenia dolnych koncatin, oslabenia dychacieho aparatu, oslabenia
srdcovo—cievneho aparatu, metabolické oslabenia, nervové oslabenia, zmyslové oslabenia a
taktiez na zdravotnt telesni vychovu. Tato bakalarka priblizuje nové trendy vo vyucovani
telesnej vychovy so zdravotne oslabenymi Ziakmi. Objektom nasej prace bolo priblizit zmeny
vo vyucovani telesnej vychovy podl'a starych osnov a podl'a nového vychovno—vzdeldvacieho
programu ISCED (The International Standard Classi fikation of Education). Autorka
predklada aj druhy vyucovania telesnej vychovy. Zameriava sa na vyucovaci proces
Vv oddeleniach zdravotnej telesnej vychovy a na integrovanu telesnit vychovu. Vel'mi dolezité
je umoznit’ vSetkym Ziakom zapdjat sa do aktivit, ktoré smeruji ku kvalite Zzivota

a k zlepSeniu starostlivosti o zdravie.

KPacové slova: zdravotne oslabeny jednotlivec, zdravotna telesna vychova, inovaéné trendy,

segregacia, integracia.



ABSTRACT

SUCHA, Lucia: Recent Trends in Physical Education of Healthly Weakened Students.
(Bachelor thesis) / Lucia Sucha — University of Constantine the Philosopher in Nitra. Faculty
of Education; Department of Physical Education and Sport. — Instructor: PaedDr. Janka
Kanasova, PhD. Degree of Academic Qualification: Bachelor. - Nitra: FTVS, 2010. p.

The bachelor thesis has got theoretical character, constructed of seven chapters.
The author of the thesis concentraces on healthy weakenings, specialy on demages of the
locomotive organs, lower extremities, respiratory and cardial apparatus, weakend metabolism,
neural and sensual system also on medicinal physical education. This thesis expounds the
recent trends in physical education (PE) of the weakened students. The main objective of the
paper is to expound the changes in education of PE according to the old curriculum and to the
new educational programm ISCED (The International Standard Classification of Education).
The author gives the alternatives of teaching PE, concentraces on the teaching proces of
medicinal PE and integrated PE. It is important to give a chance of attending the activities to

all students, which direct to the lifequality and improving healthcare.

Keywords: healthy weakened individual, medicinal physical education, innovative trends,

segragation, integration.
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UvVoD

»Clovek musi prestat’ vnimat’ zdravie ako
samozrejmost, ale musi si uvedomovat’, Ze zdravie je
hodnota, ktora nie je zadarmo a ktorej musime venovat’

celoZivotnii pozornost’* (Labudova a kol., 2002).

Problematike novych trendov vo vyucovani telesnej vychovy so zdravotne oslabenymi
7iakmi sa venuje Goraz viacsia pozornost. Skolska telesnd vychova je jednym z dominantnych
a primarnych vychodisk pre Sport a hlavne pre zdravie mladeze. V sucastnosti sa velky
vyznam kladie v oblasti Skolskej telesnej vychovy hlavne na zdravotna telesni vychovu,
pricom sa zameriava na plnenie ciel'ov, pre ktoré je najdolezitejSim bodom zdravie.

Myslime si, ze v dnesnej dobe je potrebné, aby sme umoznili plnohodnotné vzdelanie a
vychovu na hodinéch telesnej vychovy nielen ziakom intaktnym, ale aj Ziakom so zdravotnym
oslabenim a zdravotnym postihnutim, pretoZe aj tito jednotlivci maji pravo byt c¢lenmi
spolo¢nosti, ktord sa podiela na zivote Skoly, maju taktieZ pravo osvojit’ si zakladné ucivo
povinnej telesnej vychovy a pravo pochopit’ vyznam Specidlnych pohybovych ¢innosti, ktoré
su ur¢ené pre konkrétne zdravotné oslabenie, ¢1 zdravotnt poruchu.

Domnievame sa, zZe doleziti tlohu zohrava spoluprdca a to najdoélezitejSich faktorov,
ktoré sa podielaji na samotnom vychovno — vzdelavacom procese. V prvom rade sem
zarad’'ujeme Skolu, jej materidlne zabezpecenie, aby umoznila vhodne upravit podmienky
vyuCovacieho procesu, d’alej je to persondlne zabezpecenie, aby v oblasti telesnej vychovy
pracovali odbornici, ktory zvladnu odbornu a teoreticku stranku tejto prace. Ako uvéadzaja
mnohé zdroje, dolezitd je aj spolupraca samotnej rodiny dietata s pedagégom, €o skvalitituje
samotny efekt vyuCovania telesnej vychovy so zdravotne oslabenymi Ziakmi.

Velky krok sa ocakava aj od Sirokej verejnosti, ¢i daju Sancu novym trendom vo
vyuCovani telesnej vychovy, ¢i zmenia pohlad na zdravotne oslabenych jednotlivcov, ¢i sa
prejavi snaha zabezpecit' rovnocenné podmienky vo vyucovani telesnej vychovy pre vsetkych

bez ohl'adu na zavaznost’ oslabenia, ¢i postihnutia.



1 HISTORIA A VYVOJ STAROSTLIVOSTI O ZDRAVOTNE
OSLABENYCH

,, Vznik ludskej spolocnosti prinasa so sebou aj to, ze medzi jej clenmi su ludia, ktori sa
odlisuju od ostatnych, ¢i uz zmyslovymi alebo telesnymi vadami, alebo psychickym stavom
a chorobami. Vztah ludskej spolocnosti k postihnutym a narusenym jednotlivcom sa
V priebehu dejin menil v zavislosti na vyvoji spolocnosti “(SSLV, 2010).

Zaujem o starostlivost’ o jedincov so zdravotnym oslabenim moZzno tradovat’ od
najstarSich Cias, ked’ l'udia poznali vyznam telesného pohybu pre zdravie ¢loveka a jeho
harmonicky rozvoj. ,, Viaceri autori konstatuju, Ze vyvoj zdravotnej vychovy prebiehal zarovern
Svyvojom  starostlivosti o ludské  zdravie uz vnajstarsich  obdobiach  Zivota
¢loveka “(Takacova, Hegyi, 2010).

Vyznam pohybu pre zdravie ¢loveka bol uzndvany uz pred nasim letopoctom. V tretom
tisicro¢i pred na$im letopoétom uznavali Cifania cviGenia ako prostriedok liecby.
V starovekom indickom lekarstve bola joga sucastou rehabilitacie. V dobe antiky bola
idealom krasa a zdatnost tela, v sulade s uslachtilou myslou (Adamirova; Dvorakova,
Halkova, Chvalova; 2004).

Antické ponatie ,,Kalokagatia® je nam 1 dnes blizke. Aj pre Komenského bol idedlom
Clovek zdravy, telesne zdatny, mravny, vSetkym 'ud’om uzito¢ny. Vo vSetkych jeho dielach je
zdorazneny vyznam telesnej vychovy. Pohyb povaZuje za prospes$ny nielen pre zdravie, ale aj
pre ,,obcerstvenie ducha®“. V 19. storo¢i vzniklo niekol’ko telovychovnych sustav, ktoré
ovplyvnili systematicku starostlivost’ o zdravotne oslabenych. Vo Svédsku Ling zaklada
systém Svédskej ndpravnej gymnastiky, priCom cviCenia prisposobil zdravotnému ucelu,
zkonstruoval i nové druhy naradi (HoSkova, Matousova; 2007).

V Rusku bol hlavnym propagatorom gymnastiky zameranej hlavne na lieCenie Lesgaft.
KedZe bol lekar apedagog, kriticky zhodnotil dovtedy zndme gymnastické systémy a na
zéklade toho vytvoril svoj vlastny systém. Velky vyznam pripisoval plavaniu, korculovaniu
a turistike. Pre mladez skolského veku vSak neodporacal cvicenie na naradi (Bartosik, 1983).

Vicsi rozsah pohybovej €innosti zameranej na liecenie nastal az po ukonceni prvej
svetovej vojny. Pocas druhej svetovej vojny bol telocvik zavedeny do vsSetkych typov

nemocnic, sanatérii a ustavov ako sucast komplexnej lieCebnej starostlivosti o zranenych



vojakov. Po druhej svetove] vojne sa s otazkou telesnej vychovy oslabenych stretavame
takmer vo vSetkych statoch sveta. Telesna vychova urcend pre zdravotne oslabenych obcanov

sa stava zékladnou spolocenskou otazkou (Bartosik, 1983).

1.1  Historia starostlivosti 0 zdravotne oslabenych na Slovensku

., Pre skvalitnenie vychovno — vzdelavacieho procesu Ziakov so Specidalnymi potrebami
je potrebné kompenzovat ho o jeho samotnu zloZku a tou je zdravotna telesnd vychova. Jej ciel’
nie je len zdravotny, ale aj vychovny, vzdelavaci, socidalny a psychologicky. Preto je potreba
Jej realizacie opodstatnend “ (Mala; 2006, s.3).

Vyucovanie zdravotnej telesnej vychovy sa postupne vyvijalo. O zdravotnej telesnej
vychove sa hovorilo uz od roku 1949. Menili sa formy vyucovania i mimoskolskej pohybovej
aktivity, ich frekvencia, obsah odportcanych cviceni a taktiez sa vyvijali u¢ebné osnovy , od
ktorych sa zdravotna telesna vychova odvijala. Sivak; Javorska (1999) konstatuju, Ze telesna
vychova pre telesne postihnutych, chorych azdravotne oslabenych bola uzakonena, ako
povinny vyucovaci predmet vynosom Ministerstva Skolstva v roku 1951, pod ndzvom ,,telesna
vychova oslabenych®. Kazdoro¢ne vzrastal pocet zdravotne oslabenych deti vyzadujucich si
Specialnu starostlivost’. Problémy realizacie telesnej vychovy zdravotne oslabenych na celom
Slovensku aktualizovala v roku 2000 Labudova, ked’ zistila, ze nie vSetci zdravotne oslabeni
Ziaci na Skole navStevuju zdravotnu telesntt vychovu (Mal4, 2006)..

Lalikova (2003) analyzou vyucovania telesnej vychovy zdravotne oslabenych ziakov
zakladnych a strednych §kol na Slovensku zistila, Ze védc¢sina $kol napriek vysokému poctu
zdravotne oslabenych Ziakov nevytvara podmienky na realizaciu oddeleni zdravotnej telesnej
vychovy, ale vyuZziva sa najmd forma hodin s ulavou, priCom prevazovala skupina uplne
oslobodenych ziakov od povinnej telesnej vychovy.

Zmeny vo vyuCovani povinnej telesnej vychovy pre zdravotne oslabenych nastali
vroku 2002 schvalenim ucebnych osnov pre zdravotnu telesni vychovu na zakladnych
Skolach a v roku 2004 aj na Skolach strednych. Cielom bolo zefektivnit’ vyucovaci proces
zdravotnej telesnej vychovy a znizit’ pocet Ciasto¢ne oslobodenych a Uplne oslobodenych od

povinnej telesnej vychovy (Mala, 2006).
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Stcasna transformdcia vzdeldvania je zalozena predovSetkym na decentralizacii
Skolského systému, vySsSej volnosti ucitela a posiliiovani vychovnych hodndt vzdeldvania.
Povinny obsah vzdeldavania sa realizuje prostrednictvom Statneho a Skolského vzdelavacieho
programu ISCED (The International Standard Classification of Education), ktorého sti¢astou
je aj oblast’ ,, zdravie a pohyb®, ktora sa realizuje cez predmet telesna a Sportovd vychova

(Antala; Labudova, 2008).

1.2 Histéria starostlivosti o zdravotne oslabenych v CR

Podl'a Hoskovej a Matousovej (2007) myslienku harmonického rozvoja ¢loveka prijali
zakladatelia Sokola (Tyr$, Fiigner), ktory sa ztotoznili s jedine¢nym historickym vyjadrenim ,,
Treba si priat, aby v zdravom tele sidlil zdravy duch“. Skvéra, ktorého povaZzujeme za
zakladatel'a zdravotnej telesnej vychovy, i on vychadzal z tychto myslienok, preto mozeme
uviest, e uvedeny myslienkovy zéklad stal pri koliske zdravotnej telesnej vychovy v CR.

Az vroku 1950 bola vynosom Ministerstva Skolstva zavedend tzv. ,,Zvlasni TV* na
Skolach vsetkych stupniov ako nepovinna forma. Na zakladnych a strednych Skolach bola do
zvlastnej telesnej vychovy zaradované predovsetkym deti s ortopedickym oslabenim. Vyvoj
bol pomaly anajskoér v roku 1982 bola oficidlne tato forma zaclenovana do dobrovol'né¢ho
hnutia ako telesnd vychova zdravotne oslabenych a neskér pod nazvom ,.Zdravotni TV*
a tento nazov bol zavedeny postupne pre vietky tipy $kol (HoSkova; MatouSova, 2007).

Po roku 1989 sa stala zdravotna telesnd vychova stcast'ou telovychovného programu
Asociace Sport pro vSechny (ASPV) i Sokola. Obe tieto organizacie stavali piliere realizacie
a vzdeldvania zdravotnej telesnej vychovy, 1 ked’ vplyvom liberalizécie sa rozvijala i v d’alSich
organizaciach, spolo¢nostiach, kluboch i na baze sikromného podnikania. Rok 1989 otvoril
hranice, rozsiril zahrani¢né styky, umoznil poznavanie novych trendov i foriem. Pre potreby
zdravotnej telesnej vychovy bola aplikovana napr. psychomotorika, joga atd’. (Adamirova;

Dvotékovéa, Halkova, Chvalova, 2004).
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1.3  Historicky vyvoj organizacie APA

Termin APA (Adapted physical activity) vznikol v roku 1973, ked’ bola zalozena
Medzinarodna federacia aplikovanej telesnej vychovy (IFAPA) belgickymi a kanadskymi
odbornikmi. IFAPA (The International Federation of Adapted Physical Activity) uskutoc¢nila
svoje prvé medzinarodné stretnutie v roku 1977 v Quebecu a druhé v roku 1979 v Brusseli.
Prvy medzinarodny pokus o zadefinovanie APA sa prezentoval na 9. Medzindrodnom
sympoéziu v Berline roku 1989. Toto bolo najvicsie sympdzium v historii IFAPA, na ktorom
Doll-Tepper a spolupracovnici zadefinovali APA s multinarodnou perspektivou, ze APA
znamena pohyb, fyzickt aktivitu a Sport v ktorom sa Specidlny doraz kladie na zaujem a
individudlne schopnosti 'udi s obmedzenymi moznostami, akymi su postihnuti, zdravotne
oslabeni alebo star§i. Sprava prezidenta IFAPA naznacila, Ze profesiondlne ciele APA chct
splnomociovat’ vsetkych jednotlivcov a podielat’ sa na regularnej fyzickej aktivite pocas ich
zivota. “My ocenujeme a podporujeme fyzicka aktivitu ako prostriedok rekreacie, Sportu,
terapie, fitnesu, alebo vlastného prejavu” (Adapt, 2003). Stanovy IFAPA, ktoré boli zavedené
predstavenstvom v maji 1997 v Quebecu (Kanada), potvrdzuji, Ze osobitné smerovanie
IFAPA programu a aktivit je na jednotlivcoch s postihnutim, poruchou, disaptibilitou alebo
handikepom, ktor¢ moézu obmedzovat’ schopnost’ jednotlivcov vykonavat fyzicka aktivitu o

ktori maju zaujem (Adapt, 2003).
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2 CHARAKTERISTIKA ZDRAVIA, CHOROBY A OSLABENIA

Labudova (2001) tvrdi, Ze moznosti a kvalita pohybovej ¢innosti zavisi od mnohych
faktorov. Jednym z nich je tiroven zdravotného stavu ¢loveka. Z tohto pohl'adu nemé kazdy
rovnaké predpoklady a podmienky na realizovanie réznych druhov i foriem telovychovne;j
a Sportovej ¢innosti. Osobitnu pozornost’ si zasluhuju jednotlivci, u ktorych sa objavuju urcité
poruchy zdravia, I'udia, ktori su zdravotne oslabeni, zdravotne postihnuty.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definovala zdravie ako stav Uplnej telesne;j,
dusevnej a socialnej pohody a nie iba ako nepritomnost’ choroby ¢i poruchy. Definicia kladie
doraz na subjektivne vnimany stav pohody. Pohoda zdravia je preto u kazdého cloveka
jedine¢na a relativna (Who, 2010).

wZdravie predstavuje funkcné optimum biologickych, psychickych a socidlnych
prejavov posobiacich a fungujucich v jednote a celistvosti““ (Liba, 2000).

Pojem zdravie by malo byt chapané v $irSich stvislostiach, nielen ako je v oblasti
telesnej vychovy bezné. Mnoho ucitel'ov a odbornikov vnima zdravie v kontexte s telesnou
vychovou, iba ako zdravie telesné (zdatnost’, vykonnost’, Zivotosprava). Telesné zdravie je iba

Cast’ toho, ¢o pod pojem zdravie mézeme zaradit’ (Krej¢i 1996). Krej¢i rozdel'uje zdravie na:

. Telesné

° Mentalne
) Ssocialne
o Duchovné.

Vsetky uvedené zlozky spolu tizko suvisia a navzajom sa prelinaja (Krejci, 1996).

Kanasova (2004) charakterizuje zdravie ako prirodzeny stav organizmu, ktory
umoziuje optimalne spojenie organizmu s prostredim, ¢oho vysledkom je rychlejSia adaptacia
organizmu na zmenu prostredia. Kritériom zdravia moze byt harmonicky telesny a dusevny
vyvoj a taktieZ primerany stupen rozvoja telesnej zdatnosti a vykonnosti.

Podl'a Vondrakovej; Matejovicovej a Sandanusovej (2008) je zdravie: ,,to
najcennejsie, co kazdy z nas ma a co si nik nemoze kupit. Zdravie patri k najvyznamnejsim
kvalitam Zivota ¢loveka, pretoze dobré zdravie je predpokladom pre uskutocnenie pracovnych

3

a zivotnych zamerov a zelani.*
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Podl'a Kanasovej (2004) chorobu mézeme vo vSeobecnosti charakterizovat’ ako trvalé
alebo prechodné naruSenie rovnovahy medzi organizmom a funkénost’ou vnutornych organov
alebo medzi organizmom a prostredim.

K naruSeniu rovnovahy dochadza vplyvom roznych pri€in, ktoré narusia celkova
funkénost’ organizmu, ¢im sa znizuju jeho adaptacné schopnosti voc¢i zmendm vonkajSieho
prostredia, znizuje sa odolnost’ organizmu, ¢o sa navonok prejavuje V nezaujme, malatnosti
a neschopnosti aktivizovat’ sa v zmysle tych faktorov, ktoré charakterizuju zdravie (BartoSik —
Chuda, 2000).

»Choroba (lat. morbus; gr. nosos, pathos) alebo ochorenie (vicsinou vo vyzname
lahka choroba) je porucha zdravia, presnejsie porucha telesnych, kognitivnych, socidlnych
alebo psychickych funkcii, ktoré zretelne negativne ovplyviuju vykonnost a zdravie
organizmu, pripadne sa mozu takého ovplyvnenia ocakavat. Je to suhrn reakcii organizmu na
vplyv cinitelov, ktoré mozu vyvolat poskodenie organizmu. Choroba je kazda odchylka od

normdlneho priebehu Zivotnych procesov zivocicha a ¢loveka* (Wikipedia, 2010).

Oslabenie mozeme charakterizovat’ ako trvaly alebo prechodny stav, ktory znizuje
funk¢énost’ organizmu. Oslabenie pozname vrodené a ziskané. Vrodené pozorujeme od
narodenia dietata a ziskané sa prejavuje neskoér pod vplyvom vnutornych alebo vonkajSich
okolnosti. Jednotlivé okolnosti ovplyviluju rast a vyvoj organizmu, jeho vonkajsie prejavy, ¢i
uz po psychickej alebo fyzickej stranke (Kanésova, 2009).

Diagnostikuje ich odborny lekar. Jeho povinnostou je nielen zaradit’ postihnutého do
II1. zdravotnej skupiny, ale aj vyznacit’ moznosti jeho pracovného a pohybového zamerania
I miery zat'azenia (Bartosik — Chuda, 1997).

,, Tato diagnostika je pre ucitela, najmd ucitela telesnej vychovy, v oddeleni zdravotnej
telesnej vychovy velmi dolezita “ (Kanasova, 2004, s.134).

Labudova (2001) charakterizuje zdravotné oslabenie, ako uréitu poruchu zdravia
alebo existencie poruchy, ktora sa prejavuje oslabenim az limitaciou telesnej, zmyslovej,
mentéalnej funkcie alebo funkcie ¢innosti vnutornych organov, ktoré zabranuju beznému
konaniu a plnohodnotnej ucasti na normalnej telesnej vychove a Sporte. ,, Mozeme to vyjadrit
aj tak, zZe ide o schopnost vykonavat' aktivitu spésobom, ktory nie je rovnaky ako u zdravého

¢loveka alebo v norme, ktoru povazujeme za platnu pre ludski bytost*‘(Labudova, 2001, s.7)
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Pojmom zdravotnd porucha — porucha zdravia definujeme kazdu stratu alebo
abnormalnost’, anomaliu v psychickej, fyziologickej alebo anatomickej Struktire, vzhl'ade tela
alebo funkcii orgdnu alebo systému. Porucha je vysledkom genetickych anomalii, arazov,
chorob a prejavuje sa na trovni telesného organu (Labudova, 2001).

Labudova (1995) charakterizuje poruchu zdravia ako akukol'vek stratu, alebo
abnormalnost’ v psychologickej, fyziologickej, anatomickej Struktire, alebo funkcii. Ide
0 vonkajsi prejav, 0 narusenie na urovni organu, o zmenu funkcii Casti tela.

,Porucha je nepriazniva, $kodliva zmena normalneho stavu*“(Wikipédia, 2010).

Labudova (1995) charakterizuje disaptibilitu ako neschopnost, nespdsobilost-
zdravotnicka charakteristika nasledkov porach vzmysle funkéného vykonu a ¢innosti
jednotlivca. Odklon od normy v o¢akavanom spravani sa alebo ¢innosti méze byt prechodny
alebo trvaly, zvratny alebo nezvratny, progresivny alebo regresivny.

Disaptibilita je akékol'vek obmedzenie alebo nedostatok (v dosledku poruchy)
schopnosti, vykonavat’ nejaka Cinnost' obvyklym sposobom alebo v rozsahu, aky je
povazovany u c¢loveka za normalny odklon od normy, vyjadreny vykonom jednotlivca.
(Slovnik cudzich slov, 2010)

Labudova (2010) charakterizuje disaptibilitu ako kazdé oslabenie, obmedzenie alebo
stratu schopnosti vykonavat’ urciti ¢innost, ktora je sposobena danou poruchou (jej typom,

supfiom).

Handicap je nevyhoda, znevyhodnenie urcitého jednotlivca, ktoré obmedzuje,
zabranuje splnenie ulohy v ,normadle* vzhl'adom k danému veku, pohlaviu, socidlnemu
a kultirnemu hladisku. Termin sa vyuZziva na vyjadrenie spravania v socialnej oblasti a odraza
interakciu medzi ¢lovekom a okolim (Labudova; Vajczikova, 2009).

Podl'a Labudovej (2001) je handicap nevyhoda, znevyhodnenie urc¢itého jednotlivca,
vyplyvajiceho z jeho poruchy alebo disaptibility, ktora obmedzuje alebo zabranuje splneniu
ulohy v normadle. ,, Handicap odrdza interakciu s okolim cloveka ajeho adaptdaciu na toto
okolie. Je charakterizovany nesuladom medzi vykonom a ocakdvanim u danej osoby*

(Labudova, 2001, s.6)
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2.1  Charakteristika zdravotnych skupin obyvatel’stva

Zdravotné oslabenie je osobitnou kategdriou charakterizujiicou urcity zdravotny stav,
ktory je vysledkom predchadzajuceho priebehu chorobného procesu v organizme v danej
etape zZivota a vyvoja jedinca. Pre konkrétny zdravotny stav je charakteristicky urcity stupen
poruchy organu tela, ktory sa prejavuje oslabenim az limitaciou telesnej, zmyslovej,
mentalnej, pohybovej aktivity ¢loveka(Labudova, 2001).

Ur¢enie stupna a druhu poruchy je tlohou lekara. Na zaklade vySetrenia zdravotného
stavu, lekar zarad’uje ziaka do telesnej vychovy a zaroven by mal uréit' odporacani formu
telesnej vychovy. Zaradenie Zziaka do telovychovnej a Sportovej cinnosti je v sulade
s niektorou zo 4 zdravotnych skupin (Labudova, 2001).

l. Zdravotna skupina

., Telesne a psychicky zdravi jednotlivci s vysokym stupniom trénovanosti, schopni
velkej telesnej namahy “(Kanasova, 2009, 5.134).

Podl'a Urvayovej je charakteristické pre prvli zdravotna skupinu: ,, Primerany telesny
rozvoj a zdravie. Schopnost maximdlneho vykonu v tréningu a pri pretekani bez poskodenia
zdravia “(Urvayova, 1992, s.19).

Ministerstvo zdravotnictva charakterizuje tito zdravotnt skupinu ako nadpriemerntl.
Uplne zdravi, telesne dobre vyvinuti 'udia so znakmi zakladnej skupiny, ale dobre pripraveni
na velki nadmahu (povinna Skolskd TV, vrcholna Sportova priprava) (Vondrakova;
Matejovicova; Sandanusova, 2008).

1. Zdravotna skupina

Podl'a Bartosika a Chudej (1997) : ,, Druhu zdravotnu skupinu tvoria jedinci tiez fyzicky
a psychicky zdravi, ale z nizsimi kondicnymi schopnostami. Ich stav trénovanosti a telesnej
zdatnosti je na nizsej urovni, ¢o u nich navodzuje schopnost sice plnej pracovnej zatazenosti,
ale nie pretazenosti*.

Do druhej zdravotnej skupiny zarad’'ujeme jednotlivcov zdravich, alebo jednotlivciov
s minimalnymi odchylkami zdravotného stavu bez podstatnych zmien alebo menej pripraveni
na velku telesnti namahu (Kanasova, 1997).

., Malé odchylky od zdravotného stavu, odporuca sa Specialny tréning na odstranenie

patologického nalezu a pretekanie v plnom rozsahu*“ (Urvayova, 1992, s.19).
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., Prakticky zdravi ludia a ludia s nepatrnymi alebo mdlo pripraveni na velku telesnu
namahu(povinna Skolska TV, vykonnostny a rekreacny sport)“ (Vondrakova; MatejoviCova;
Sandanusova, 2008, s.62).

I1l.  Zdravotna skupina

Jednotlivci s odchylkami zdravotného stavu, telesného rozvoja, stavby a zlozenia tela,
trvalého alebo docasného charakteru, ktoré nie su prekazkou ucasti na vyucovani, alebo pri
vykone zamestnania, alebo ktoré su kontraindikaciou zvysenej telesnej ndmahy ( Labudova,
2001).

Tato skupinu rozdelujeme na jednotlivcov s celkove dobrym zdravotnym stavom
a dobrymi funkénymi schopnostami vnutornych organov, priCom ich znizena schopnost’ je
zapri¢inend nejakou telesnou poruchou, alebo oslabenim. Do druhej skupiny zarad’ujeme
jednotlivcov zo zhorSenym celkovym stavom alebo ochorenim jednotlivych organov, ¢im je
znizend ich funkcnost, aj ich celkovy pracovny potencial. Takito jedinci sa mdézu na praci
a pracovnych vykonoch ztcastiiovat’ len s ur¢itym obmedzenim poziadaviek podla charakteru
oslabenia.( Barto$ik; Chuda, 2000)

Patri sem povolena Skolskd povinna telesnd vychova s tl'avou podla druhu oslabenia,
telesna vychova v skolach v oddeleniach zdravotnej telesnej vychovy, cvi¢enie, Sport, turistika
a zdujmova Sportova cinnost podla osobitnych osnov alebo prisposobeného programu
Vv oddeleniach zdravotne;j telesnej vychovy (Kanasova, 2004).

LCudia so zna¢nymi odchylkami telesného vyvoja, telesnej stavby a zdravotného stavu,
trvalymi 1 doCasného charakteru , ktoré nie su prekazkou normalneho vyucovania alebo prace,
ale ktoré tvoria kontraindikaciu zvySenej telesnej namahy v jednotlivych druhoch telesnej
vychovy a Sportu (zdravotnd TV v Skole) (Vondrakové; Matejovi¢ova; Sandanusova, 2008).
IV. Zdravotna skupina

Stvrti zdravotnii skupinu tvoria chori jednotlivci, ktori si prechodne alebo trvalo
vyradeni zucasti na praci alebo spoloCenskom zivote a taktiez maji zakaz tréningu,
pretekania, cvienia v povinne] telesnej vychove v skole. Maju cvicit' v zdravotnickych
zariadeniach, kedy ide o liecebnu telesni vychovu, pod vedenim rehabilitacného pracovnika
(Kanasova, 2004).
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Patria sem chori jednotlivci, povolena je len lieCebna telesnd vychova, ktord je
sucastou komplexnej lieCebno—preventivnej starostlivosti. Plati pre nich zakaz tréningu
a pretekania sa, zakaz povinnej skolskej telesnej vychovy (Labudova, 2001).

Thto zdravotni skupinu charakterizuje Urvayova (1992), ako jednotlivcov, ktori su
chori, ktorym je povolend len liecebna telesnd vychova ako stcast komplexnej liecebno-

preventivnej starostlivosti.
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3 ZDRAVOTNE OSLABENIA

Bartosik a kol.(1994) do skupiny zdravotnych oslabeni deti a mladeze s ktorymi sa
moézeme ako ucitelia na Skolach stretnut’ a ktoré mozeme z hladiska vyrovnavacej, napravne;j

a kompenzacnej ¢innosti pohybovymi prostriedkami aj ovplyviovat, rozdel'uje na:

o Oslabenia oporno-pohybového systému
o Oslabenia dychacieho aparatu

o Oslabenia srdcovo-cievneho aparatu

o Metabolické oslabenia

o Oslabenia zmyslovych orgénov

o Oslabenia nervového aparatu

., Pre kazdé zdravotné oslabenie je typicka urcitd zmena cinnosti — tzv. disadaptabilita,
ktora sa prejavuje napr. v reci, sluchu, zraku, pohybe, Vv spravani, ako aj subjektivny pocit
oslabenej pozicie jednotlivca (hendikep) “ (Kanasova, 2004, s.142).

Podl'a Kandsovej (2004) delime oslabenia nasledovne:

. Oslabenia pohybového systému (ortopedicka skupina)
. Oslabenia dychacieho aparatu

o Oslabenia srdcovo—cievneho aparau

. Metabolické oslabenia

o Oslabenia zmyslovych organov

Kanasova (2009) tvrdi, ze zdravotné oslabenia mézu mat’ charakter ortopedickych, ¢i
funkénych oslabeni, ktoré zhorsuju celkovy zdravotny stav oslabenych jednotlivcov a znizuja
funkény potencial ich organizmu. Pracovna kapacita postihnutych je znizena, o ich ¢iastocne,
alebo Uplne vyrad’uje z plnenia pracovnych ¢i pohybovych uloh v skole a v Ziackom kolektive.
,Ich zaradenie do oddelenia zdravotnej telesnej vychovy im ddva mozZnost vyZit sa
v primeranej pohybovej asportovej cinnosti v ramci iného kolektivu, bez negativnych
psychickych vplyvov, ktoré by vyvolavali unich komplexy neschopnosti a menejcennosti.

Vyrovndvacia, kompenzacna pohybova c¢innost dava predpoklad (podla druhu a predpokladu
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oslabenia) ich navratu do kolektivu zdravych spoluziakov, alebo aspon prisposobenim sa

Zivotnym a pracovnym potrebam. ** (Kanasova, 2009, s.142).

Hoskova; Matousova (2007) tvrdia, Ze do zdravotnj telesnej vychovy moézu byt
zarad’'ovani oslabeni jednotlivci s trvalymi alebo docasnymi odchylkami telesného vyvoja

alebo zdravotného stavu s tymito diagnézami:

o Pohybového systému

o Respiracného systému

o Kardiovaskularneho systému

o Metabolické a endokrinologické poruchy
o Gastrointenstinalneho systému

o Gynekologické poruchy

o Nervové a neuropsychické poruchy

o Zmyslové poruchy

3.1  Oslabenia oporno — pohybového systému

Tento druh oslabenia sa Casto vyskytuje u vSetkych vekovych kategoriach. Zdravotna
telesna vychova tu moze pdsobit kompenzacne, kedy cvi€itel modéze pomocou vhodného
vyrovnavacieho programu pozitivne ovplyvnit' funkény stav pohybového systému (Syslova,
2005).

Labudova (2010) tvrdi, Ze chybné drZanie tela je porucha v osvojeni si pohybového
navyku vzpriameného drzania tela, ktora sa prejavuje nepriaznivou vzijomnou polohou
koncatin, trupu a hlavy v danej polohe alebo pri pohybe, s nespravnou osou tela voci
gravitacii. Sprievodnym javom je zmena funkcie, predovietkym posturalnych svalov, kibov a
chrbtice, chybnd lokomécia, odchylky v rozsahu a lokalite normélneho fyziologického
zakrivenia chrbtice. Ide o ziskané a doCasné zdravotné oslabenie, ktoré treba upravovat a
odstraniovat’ pohybovou ¢innostou. ,, Sprdavnemu drzaniu tela sa musi clovek naucit, a to uz
V tom obdobi, ked’ je clovek tvarlivy, plasticky, schopny telesne sa plne rozvinut. Vzpriamené
drzanie tela je pre cloveka typickym prejavom a reprezentuje celui jeho osobnost* (Labudové;

Vajczikova, 2009, s.17).
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Ortopedické chyby a oslabenia chrbtice

Podla BartosSika akol. (1994) chyby aoslabenia maji mnoho pri¢in, popri
jednorazovych alebo opakovanych urazoch, si podmienené aj vrodenymi alebo vyvojovymi
pri¢inami.

. Vrodené chyby — maju svoj povod zobdobia vnutromaternicového vyvoja

dietat’a. Prejavujt sa po narodeni (Bartosik a kol., 1994).

o Vyvojové chyby — prejavuji sa az po narodeni dietata pod vplyvom vonkajSicho
prostredia. Rozhodujucu tlohu pri vzniku a vyvoji ortopedickych chyb a oslabeni chrbtice st
vyvinové a rastové obdobia, V ktorych vznikaju jednotlivé chyby a oslabenia, ale mézu sa vcas

aj odstranovat’ a napravat’ (Bartosik a kol., 1994).

Predo-zadné odchylky chrbtice

Osovy organ chrbtica moze byt poskodena najroznej$im spdsobom, podla povahy
zmien Vv tvare chrbtice ide zvdcSa o zmenSenie alebo zvécSenie fyziologickych zakriveni
v tseku krénej lordozy, hrudnej kyfozy a driekovej lordozy (Kanasova, 2004).

Kanasova (2009) rozdel'uje predo-zadné odchylky chrbtice na :

o GuPlaty chrbat, zvidSena hrudna kyféza - v oblasti 6. — 8. stavca je obluk
hrudnej chrbtice zvyrazneny, hrudnik je plochy, lopatky odstavaji, ramena su tlacené dopredu

a hlava trochu vystréend vpred.

. Odstavajuce lopatky — vyskytuji sa prevazne udeti so znizenym svalovym
tonusom, je to Stihli typ dietata s jemnou kostrou, dlh§imi koncatinami, izkym hrudnikom,
slabo vyvinutym svalstvom, celkovo telesne slaby. Prejavuje sa hlavne ochabnutostou
lopatkovych svalov, nespravnym drzanim ramien, gulatym chrbtom a plochym hrudnikom.

Vhodnymi cvi¢eniami mozno tieto odchylky odstranit’.

o ZvicSena driekova lordoza — Hyperlordéza — ide 0 zvdcSené prehnutie

Vv drieku, prejavuje sa predsunutim brucha, zva¢Senym sklonom hornej ¢asti panvy dopredu.
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. Plochy chrbat — pre tuto odchylku je charakteristické zmenSenie az vyhladenie
hrudnej kyfozy a driekovej lordézy. Ziaci byvaji slabi, pretoZe st svalovo nevyvinuty. Chybu
rozpoznd ucitel’ 'ahko pohl'adom, kedy je hrudnik plochy, valcovity a hlava je vzpriamena.

Takito jednotlivci nemaju vyrazne vyvinuté prirodzené zakrivenie chrbtice.

Boéné odchylky chrbtice

Zarad'uje sem skoliotické drZanie tela, kedy ide o vychylenie chrbtice do stran,
asymetriu tvaru ramien, lopatiek, bokov, linie krku, ale aj si¢asné rotacia okolo pozdiinej 0sl,
¢o sa prenasa na hrudnik, nerovnaka vyska ramien, lopatiek a panvy (Kanasova, 2004).

Prechodny stav nazyvame skoliotické drzanie. Pri trvalych stavoch hovorime
0 skoliézach a deformitach. Pri¢iny st nespravne sedenie v Skolskych laviciach, nosenie
tazkych predmetov v jednej ruke ajednostrannym zatazenim. V detskom veku moze
skoliotické drzanie tela spdsobit’ aj nosenie Skolskej tasky v jednej ruke alebo nosenie tasky

cez to isté rameno (Bartosik a kol., 1994).

Skolioza

Skoliézu (obr.4) je mozné definovat’ ako bo¢né zakrivenie chrbtice, ktora je spojena
s tendenciou rotacie tiel stavcov okolo dlhej osi na stranu jej zakrivenia (Bartosik; Chuda,
1997).

Podrl'a Kanasovej (2009) najcastejSie formy zakrivenia su:

o Jednooblikova skolioza, tzv. C — skolioza, ktora sa vyskytuje zriedka, alebo len
prechodne.
. Skoliéza — podvojna S — ide 0 skoliézu S kompenzacnym zakrivenim susednych

asti chrbtice, ktora podia smeru ohnutia méZe byt orientovana pravostranne alebo
l'avostranne.

Skolioza je chybou nielen samotnej chrbtice, ale aj celého trupu, v ¢om su zahrnuté
deformécie rebier, panvy, poruchy nervovo-svalového aparatu, poruchy dychania a krvného

obehu (Bartosik a kol., 1994).
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Vbocené a vybocené kolena

Toto oslabenie dobre rozpozname v stoji spojnom pri pohl'ade spredu, kolend zostavaji
pri sebe (nohy do X), alebo sa od seba odt’ahuji (nohy do O). Rozozndvame vbocené kolena
a vybocené kolena. Pri vbocenych kolenach ide 0 odchylenie kolien smerom dovnutra. Pri
stoji sa kolena dotykaji, toto oslabenic sa vyskytuje hlavne u dievcat. Pri vyboéenych

kolenach ide 0 odchylenie kolien smerom von bez subjektivnych t'azkosti (Kanasova, 2004).

Ploché nohy

Toto oslabenie je charakterizované poklesom klenby nohy (pozdiZnej alebo prieénej),
ktoré dobre rozpozname v miernom stoji rozkroénom pri pohlade spredu, chodidla
rovnobezne. Pri pozdiZnej plochej nohe sa dotyka podlozky vntitorny okraj plochy nohy, pity
otocené vyrazne dovnutra a prieCna plocha noha sa rozpoznd pri odlahcenej nohe, ked’

plocha nohy medzi mali¢kom a palcom sa vydiva smerom von (Kanasova, 2009).

3.2 Oslabenia dychacieho apratu

,,Su to zdravotné poruchy v oblasti hornych dychacich ciest, pluc, v transporte kyslika,
vo vonkajSom dychani, ktoré sa prejavuju nedostatocnou ventilaciou (oslabena kapacita pluc,
poruSend pruznost pluc a hrudnika, nepriechodnost dychacich ciest, oslabena funkcia
branice, brusnych svalov) a respiracnou nedostatocnostou (dusnost pri zatazeni). Spolu s tym
nastava aj pretazovanie srdcovej cinnosti. Tieto oslabenia mavaju deti od narodenia, alebo
ich ziskavaju pocas Zivota infekcnou cestou (bacily, virusy), precitlivenostou na niektoré
alergény, nespravne osvojenim dychacim stereotypom “ (Labudova, 2001, s.56).

Pri tychto oslabeniach vznika postupné oslabovanie dychania, znizovanie pohyblivosti
hrudného koSa a branice, pokles vitalnej kapacity, oslabenie dychacich svalov a zniZovanie

vykonnosti organizmu (Infovek, 2010).
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Cielom zdravotnej telesnej vychovy je pomocou primeranej pohybovej aktivity
a pravidelnymi  Specifickymi, vyrovnadvacimi a kondicnymi cviceniami zlepSovat’ stav

jednotlivca s uvedenymi oslabeniami dychacieho aparatu.

3.3 Oslabenia srdcovo-cievneho aparatu

Vrodené alebo ziskané poruchy v oblasti srdca, ciev, cirkulacie krvi zapricinujice
znizenll adaptabilitu na zat'azenie, mali aerdbnu vytrvalost a znizeni vykonnost' srdca
(Infovek, 2010).

Patria sem napr. pozapalové stavy srdca, chlopnové chyby, vrodené srdcové chyby,
neurocirkula¢nd asténia, nizky a vysoky krvny tlak. Pravidelnou pohybovou ¢innostou je
potrebné stimulovat’ srdce a cievy na zvladnutie psychického a fyzického zatazenia, na
zvySenie cirkulacie krvi, na zvySenie funkcie obehového systému (Labudova, 2001).

Specifickym cielom zdravotnej telesnej vychovy pri oslabeniach srdcovo-cievneho

systému je dosiahnut’ optimalnu vykonnost’ tohto aparatu (Syslova a kol., 2005).

34 Metabolické oslabenia

NajcastejSie metabolické oslabenia st cukrovka a obezita. Podl'a Labudovej (2001)
mozeme cukrovku (diabetes melitus) charakterizovat’ ako poruchu latkovej vymeny
s komplexnym metabolickym rozvratom a typickym syndromom nedostatku inzulinu.
Hlavnymi prejavmi su slabost’, inava ¢loveka, chudnutie, zvySenie hladiny cukru v Krvi, strata
cukru mocom, zvysena strata mocu. Pri pohybovej ¢innosti musime regulovat’ pohyb, aby sme
nespdsobili vel'kou zatazou, nahle znizenie hladiny cukru v Krvi.

Obezita je velky problém civilizacie a je uzko spita s celou radou d’alsich ochoreni
a symptomov (Syslova, 2005).

Obezita ovplyviiuje aj zhorSenie funkcie oporno-pohybovej sustavy, traviacej a
vylucovacej sustavy, kardiopulmondlnej ststavy. Najmd exogénnu obezitu (z vonkajSich
pri¢in) moZeme uspeSne znizovat az odstrafiovat prostrednictvom telovychovnej €innosti

(Infovek, 2010).
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3.5  Oslabenia zmyslovych organov

Zmyslové organy nam viacsinou sprostredkovavaju kontakt s vonkaj$im prostredim,
pocity a vnemy. Ich ¢innost’ je uzko spita s ¢innost'ou nervového systému (Syslova, 2005).

Labudova (2001) tvrdi, ze pri poruchach sluch méze ist o poskodenie sluchového
analyzatora, o poruchu funkcie pocutia, znizenie schopnosti dorozumievat’ sa az po Uplna
stratu sluchu. ,, Vrodenda porucha spésobuje oneskorenie v reakcii na podnety, v telesnom
vyvine, v rozvoji pohybovych schopnosti, koordindcie, rovmnovihy ale aj vytvdranie
nespravneho navyku drzania tela a svalovej dysbalancie. Pohybovad cinnost podporuje
vSestranny rozvoj a mozno vykonavat prakticky vsetku cinnost’** (Labudova, 2001, s.58). Pri
poruchach zraku sem zarad’'ujeme nevidiacich, alebo ziakov so zvySkami zraku. Medzi hlavné
priznaky patri nizka uroven rovnovaznej schopnosti, zl¢ drzanie hlavy, niekedy obezita,

oslabenie svalstva, zhorSena priestorova orientacia.

3.6  Oslabenia nervového aparatu

wNervové oslabenia maju skoro vzdy za nasledok aj oslabenie niektorych funkcii
pohybového apardtu. Oslabenia pohybového apardatu su pritom takého charakteru, Ze
prostrednictvom  Specializovanych  c¢innosti mozZe pomahat k rychlejsiemu  lieceniu
a rehabilitacii alebo aspon k zlepSovaniu pohybovych schopnosti postihnutého“ (Bartosik,
Chuda, 1997).

Novacek, Muzik, Koptivova (2001) tvrdi, Ze v tejto skupine oslabeni sa najCastejSie
stretavame s epilepsiou a malou mozgovou dysfunkciou. U deti s epilesiou je nutné
reSpektovat’  odporucenie lekdra. Nesmie dojst k nadmernému fyzickému zat'azeniu
organizmu, nevhodné st polohy hlavou dole, skoky do vody, pldvanie pod vodou. U deti
s malou mozgovou dysfunkciou je vhodné zaradovat cvicenia na rozvoj koordina¢nych
schopnosti, najmid rovnovahovych a cvi¢enia na zlepSenie koncentracie pozornosti (napr.
niektoré cvicenia z jogy pre deti, psychomotoriky).

Medzi ochorenia nervovej sustavy zarad'ujeme aj neurdézy. Neuroza je druh poruchy
vy$8ej nervovej ¢innosti, poruchy schopnosti prispdsobovat’ sa vplyvom prostredia , ide teda

0 poruchu vztahov medzi procesom podrazdenia a utlmu. Hlavnymi priznakmi st malatnost’,
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unava, nechut do jedla, bolesti hlavy askleslda ndlada (Vondrdkova, Matejovicova,
Sandanusova, 2008).

Ostatné oslabenia st menej Casté a vyzaduju si individuédlny pristup. Oslabené deti na
viac nemoézu byt znevyhodinované oproti detom zdravym (Novacek, Muzik, Kopfivova,

2001).
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4 ZDRAVOTNA TELESNA VYCHOVA

Pre ziakov zdravotne oslabenych je vytvoreny Specificky typ telesnej vychovy, ktory
sa najskor nazyval telesnd vychova oslabenych a dnes ho pozndme pod nazvom zdravotna
telesna vychova.

Podl'a Kanasovej (2009) je to Specificka forma telesnej vychovy uréend pre zdravotne
oslabenych jednotlivcov. ,,Jej zakladnou ulohou je prispiet k zlepsSovaniu zdravotného stavu
oslabenych, rozvijat psychicki stranku ich osobnosti a pomdhat im zaradit sa do
spolocenského Zivota* (Kanasova, 2004, s.132).

Zdravotna telesna vychova je pre l'udi, ktori pre hociaky dovod st neschopni zacastnit’
sa bezpecne alebo uspeSne na hodinach normadlnej telesnej vychovy. Je to vhodna vyucba,
ktora upravuje ucebné plany, ulohy alebo popis tak, ze vSetci Studenti sa mézu plne
zucastnovat’ na telesnej vychove (Adapt, 2003).

Do tyzdha maju ziaci dve hodiny zdravotnej telesnej vychovy a jednu hodinu
Specialnej telesnej vychovy - Relaxu. V osnovach zdravotnej telesnej vychovy s zahrnuté aj
ozdravné pobyty v jaskyni, ktoré absolvuju na jeseni, kurz plavania a kor¢ulovania, ozdravny
pobyt pri mori, ktory sa organizuje pred koncom Skolského roka. Pocas Specialnej hodiny
telesnej vychovy ,,Relax®, sa deti ucia zostladit’ pohyb tela s dychanim, cvicenie je zamerané
na oddych a regeneraciu (Benkova, 2008).

Vychovno - vzdelavaci proces zdravotnej telesnej vychovy sa vztahuje na vSetkych

ziakov, v zavislosti od druhu, stupiia a pri¢in oslabenia (Javorska, Sivak, 1999).

4.1  Ciele a ulohy zdravotnej telesnej vychovy

Podl'a Kanasovej (2004) hlavnymi ciel'mi telovychovného procesu zdravotnej telesnej
vychovy su:
° ZlepSovat’, odstraniovat, stabilizovat pohybové, funkéné, zdravotné, telesné

nedostatky, chyby, poruchy a oslabenia.

. Poskytovat vhodni pohybovu c¢innost na celkovy rozvoj zdravotne oslabeného
jednotlivca.
o Zmensovat stupen oslabenia.
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. Snazit’ sa rozvijat’ telesné¢ a dusSevné schopnosti zdravotne oslabenych primeranou,
kompenzacnou pohybovou ¢innostou.

Houskovéa a Matousova (2007) za hlavny ciel' zdravotnej telesnej vychovy povazuju
racionadlnym spdsobom sprostredkovat’ vplyv Specificky zameranych pohybovych aktivit
v rozsahu, ktory zodpovedd zdravotnému stavu aurovni telesnej zdatnosti oslabeného
jednotlivca. Okrem toho je nutné dbat’ na zlepSenie pohybovej a funk¢nej vykonnosti
organizmu spolu s dosiahnutim optimalneho telesného, dusevného, a pohybového rozvoja.
Tomuto ciel'u su podriadené¢ zdravotné, vzdelavacie a vychovné ulohy telovychovného
procesu.

o Zdravotna tloha — pozitivne ovplyviiovat’ stupenn zdravotného oslabenia az k jeho
vymiznutiu ¢1 kompenzicii. U deti a mladeze sa podielat’ na formovani organizmu, jeho
jednotlivych casti autvarani funkcii. ZvySovat' funkéni vykonnost' organizmu a celkova
zdatnost' (Houskova, MatousSova; 2010).

o Vzdelavacia tloha — vybavit cvidenca zdkladnymi pohybovymi schopnostami
anavykmi z oblasti adekvatnych a doporu¢enych pohybovych ¢innosti s oh'adom na stupen
oslabenia. Prehlbovat’ ich znalosti o vlastnom oslabeni a 0 moZnostiach jeho ovplyviiovania
(Houskova, Matousové; 2010).

o Vychovna uloha — vytvorit’ u cvicenca pozitivny vztah k pohybovej aktivite, ktory ho
bude viest’ k trvalému pohybovému rezimu a k d’al§im hygienickym navykom, ktoré sa stant
stcastou starostlivosti 0 vlastné telo. Utvarat’ pocit sebadévery vo vlastné sily a schopnosti,
k zivotnému optimizmu, ktory pomaha prekonavat docasné, pripadne itrvalé zdravotné
tazkosti a prinasa radost’ a uspokojenie, ¢o umozni l'ahsiu a rychlejsiu socializaciu oslabeného

(Houskova, Matousova; 2010).
4.2  NajcastejSie problémy na hodinach zdravotnej telesnej vychovy

»Zaradenie vyucovacej hodiny zdravotnej telesnej vychovy do uvizku ucitela, resp.
vyucovanie zZiaka so zdravotnym oslabenim v rdmci beznej telesnej vychovy prinasa so sebou

viaceré problémy, otdzky, i organizacné, odborné a d’alSie povinnosti“ (AntoSovska, 2006,

s.40).
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Labudova (2002) sa taktiez stotozfiuje s ndzorom, ze Vv Skoldch sa objavuju
organiza¢né, financné, legislativne a osobné bariéry, ktoré neumoziuji v plnej miere uspesnu
realizaciu zdravotnaej telesnej vychovy, integrovanej telesnej vychovy a zaujmovej Sportove;j
¢innosti v skolach.

Antasovskd (2006) tvrdi, ze pocCas vyucovania ziakov so zdravotnym oslabenim

a vedenia oddeleni zdravotnej telesnej vychovy sa ucitelia stretdvaji najCastejie s tymito

problémami:

nevhodné podmienky 16% ucitel'ov
nevhodné priestory na vyucovanie 16% ucitel'ov
vybavenie telocviéne 17% ucitelov
zly rozvrh 19% ucitel'ov
nezaujem ziakov 32% ucitelov.

,Okrem materidlnych podmienok je doblezitou sucastou tuspesného riadenia
vyucovacieho procesu samotny obsah vzdeldvania. V zdravotnej telesnej vychove su to
predovSetkym  $pecidlne cinnosti, ktoré by mali prispiet k uprave zdravotného
oslabenia“(Antasovska, 2006, s.40).

Mnohi ucitelia, by chceli navStevovat’ cvi¢enia odbornikov a sami tam moéZzu Cerpat’
namety na vlastné cvicenia. NajuinnejSim a idealnym né&cfinim na vyucovanie zdravotnej
telesnej vychovy su fitlopty a overbaly, no v skolach su bohuzial’ zriedkavost'ou (AntaSovska,
2006).

Overball je pomdcka na cviCenie, ktora sa v sti¢asnosti vyuziva v oblasti rehabilitacie
a fyzioterapie, ako aj vo fitnes centrach a z hl'adiska mnohostranného vyuzitia mézme overball
vyuzit' aj na hodinach Skolskej telesnej vychovy ako motivaény, zdravotny ¢i preventivny
prostriedok (Bendikova, 2009).

Podl'a Antasovskej (2006) jednym z krokov pomoci Vv praci ucitel’a zdravotnej telesne;j
vychovy je CastejSie organizovanie seminarov, kedze sa samotni uclitelia stazuji na
nedostatok poznatkov amaly zdroj informacii v tejto oblasti. Uvitali by informacie
v elektronickej podobe, na CD alebo na DVD. Ucitelia by mali viac konzultovat’ s lekdrom

a zaroven si aj uvedomit’, Ze existuju aj iné druhy oslabeni, ako st ortopedické.
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4.3  Inovaéné trendy vo vyucovani zdravotnej telesnej vychovy

Narodny program vychovy a vzdeldvania SR vytvara inovacné podnety na realizaciu
edukacie telesnej vychovy. V skole by sa nemalo prihliadat’ na vek, zadujmy, nadanie ¢i
zdravotny stav pri poskytovani prilezitosti. Skola by sa mala snaZit o rozvoj kazdého
jednotlivca a o vyuzitie jeho potencialu (Rosa, 2003).

Vychovno-vzdelavaci systém by mal byt zamerany na individudlne potreby ziakov.
V dnesnej Skolskej situécii je vel'ky pocet Ziakov so zdravotnym oslabenim, ktori si vyzaduju
individudlny pristup k vyucovaniu telesnej vychovy. Koncepcie zdravotnej telesnej vychovy
sa zjednocuju, nezalezi na zdravotnom postihnuti ¢i na skole kde Studuje ziak so zdravotnym
oslabenim. Rozvija sa integrdcia na hodinach telesnej vychovy. Pedagdg, ktory vyucuje
Vv skupine zdravotnej telesnej vychovy by mal mat’ odbornt kvalifikaciu (Labudova, 2003).

APA odporaca na zabezpecovanie vyucovacieho procesu, v ktorom modze kazdy Student

zazit uspech v bezpe¢nom prostredi typické alternacie, ako su:

. Specialna Skola

o Specialna trieda v normalnych skolach

o ucitel'ov asistent

o radovy vychovavatel' v normalnej triede

o umiestnenie do normalnych tried bez pomoci

V novych trendoch sa stretdvame aj s rozSirujucimi prostriedkami zdravotnej telesnej
vychovy, medzi ktoré patri psychomotorika, rytmickad vychova a tanec v zdravotnej vychove,
pohybové hry, vyuzitie jogovych cviceni Vv zdravotnej telesnej vychove , plavanie, turistika

a masaz (Muzik, Tupy, 1996).

Psychomotorika

Syslova  (2005) charakterizuje  psychomotoriku ako systém pedagogicky
a rehabilitacny. Cielom psychomotoriky je harmonicka osobnost’ z hladiska fyzického,
psychického a spolocenského. Zameriava sa na poznanie vlastného tela v jeho jednote fyzickej
i psychickej. K jeho dosiahnutiu je dolezité je naucit’ sa porozumiet’ telu, naucit’ sa snim

zaobchadzat’, ovladat’ sa a pritom sa prijimat so vSetkymi prednostami aj nedostatkami.
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Dal3ia oblast’ psychomotoriky je materialna oblast’, ktora sa zameriava na vnimanie priestoru,
ktory nas obklopuje. Poslednou fazou psychomotoriky vnimanie oblasti spolocenske;.
Psychomotorické prostriedky su bezné i menej obvyklé, psychomotorické hry a cviCenia
z gymnastiky, hier, rytmickej ataneCnej gymnastiky, jogy a akrobacie. Vyznamnym
didaktickym postupom je zadavanie tém, ktoré rieSia cvicenci jednotlivo, vo dvojiciach,
v malych i1 vac¢sich skupinach.

V psychomotorike sa vyuziva cela rada pomdcok, néradia, nacinia, vacSinou
jednoduchych a bezne dostupnych. Doraz sa kladie na farebnost’ a nezvyklost’ sitlidcie, ktort
naradie sprostredkuje. Vyucovacia hodina musi byt dobre vopred pripravend a premyslena.

Ako doplnok byva vyuzivana i prijemna, ukl'udiujtica hudba (Muzik, Krejéi, 1997).

Rytmicka vychova a tanec

Prehlbuje rytmické citenie, ¢o vedie k zlepSeniu porozumenia hudby, K citlivejsiemu
a hlbsiemu vnimaniu a kK zlepSeniu kultiry pohybového prejavu. V zdravotnej telesnej
vychove moZeme rytmicku vychovu a tanec zarad’ovat’ do iivodnej Casti hodiny na zahriatie,
rozdychanie a rozpradenie krvi, tak aj v kondicnej €asti pre rozvoj nervosvalovej koordinécie
a Vv zaverecnej Casti hodiny pre ukl'udnenie a relaxaciu. Rozvija celkovu kultirnost’ ¢loveka

(Syslova, 2005).

Pohybové hry

Hra patri k dolezitym prostriedkom telesnej vychovy. Je neoddelitelnou stcastou
zivota dietata avyznamnym doplnkom v Cinnosti dospelej populacie. Zabavny raz
a emocionalnost’ hier prindSaji odpocinok, pocit pohody a vyvoldva kladné emocie.
U zdravotne oslabenych jedincov napomahaju vhodne vybrané pohybové hry vyrovnavat
ur¢ity druh oslabenia, ale zaroven prinasaju i vyrazny pocit uspokojenia z emocionalnej

¢innosti v ramci kolektivu. Prinasaji pocit Sportového zazitku (Syslova, 2005).
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Jogové cvicenia

Zakladnym principom jogy je nadobudnutie harmonie, rovnovahy, vnutorného pokoja
a poznavanie podstaty vSetkého bytia. Sucasné jogové cviCenie je irelaxaciou. Zdravotna
telesnd vychova moéze velmi vhodne vyuzivat tieto principy, niektoré joginske metddy
a praktické cvicenia. Je vSak potrebné sa s jogou zoznamit’ pod vedenim odborného cvicitel’a.
Joga v detskom veku ma svoje miesto vo vyucébe i roznych zaujmovych kruzkoch. Do §kol sa
zarad’'uje hathajoga, ktord je odlisnd metodikou cviceni od jogy pre dospelych. Deti sa chcu
hrat, preto ich cvifenia musia bavit. Cvifenia vychadzaju z motivacie prostrednictvom
réznych prirovnani, rozpravanim rozpravok a pribehov. Touto cestou mozeme viest
i hendikepované deti k laske k pohybu (Syslova, 2005).

Joga je uceleny systém smerujtci k harmonii individua s okolitym svetom, preto nie je
zanedbatel'né, ze okrem pohybovych predpokladov, v ramci jogy pdsobime na schopnosti

intelektové, citové a mravné (Muzik — Krejc¢i, 1997).

Plavanie

Plavanie je ¢innost’ ¢loveka mnohostranne uzito¢nad a prospesnd , ktord mu na viac
poskytuje skutoné poteSenie alebo aspon uspokojenie. Jedinec sa pohybuje pri plavani
rovnako aktivne ako pri chodzi. Zdravotny vyznam plavania ma vplyv na obehovy systém,
pricom horizontalna poloha tela pri plavani znizuje ndmahu srdca a ul'ahcuje pracu krvného
obehu. Pohyb vo vode a cvi¢enie ma tiez priaznivy vplyv na dychaci systém. Pri plavani
dychame cisty vzduch bez prachu. TaktieZ pohyb vo vode ma vplyv na dychaci systém,
rozvijajuci tvar hrudnika. Hydrostaticky tlak na hrudnik podporuje vydychovi fazu dychania
a vdych posilituje dychacie svaly, ktoré pracuju proti odporu vody. Najvacsie uplatnenie vody
je pre pohybovy systém. Vel'mi ucinné vysledky ma plavanie na spravne drzanie chrbtice,
zvlast udeti v obdobi rastu. Pri pldvani v horizontdlnej polohe je chrbtica odlahcena,
medzistavcové platnicky st uvolnené a chrbtové svaly mdzu byt l'ahSie zataZené ¢innostou
potrebnou k ich posiliiovaniu. Pobyt vo vodnom prostredi podporuje otuZovanie organizmu
(Syslova, 2005).
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Ziaci sa vo vyu¢ovacom procese oboznamuju s technikou a spdsobom vykondvania
vhodnych cvi¢eni vo vodnom prostredi, so zdsadami ich ddavkovania a aj s nevhodnymi
cvikmi. Dalej s osobnou hygienou, so zdravotnym vyznamom spravneho drZzania tela,
spravnych pracovnych poloh a pravidelného pohybového rezimu. Osvoja si vybrané poznatky
z telesnej kultiry a zdravovedy. V primeranej miere st ziaci vedeni ku ciel'avedomosti,
vytrvalosti, uvedomelej discipline a zmyslu pre kolektiv. St vedeni ku kladnému vztahu
k dals$im vhodnym zaujmovym telovychovnym formam a k pravidelnému doméacemu

cviceniu (Modrak, 2010).

Turistika

Vyznam turistiky sa zvySuje organizovanim ¢innosti v prostredi s pozitivhym
vplyvom, v prirode, v lese, v horach, kde je dostatok Cistého vzduchu a slne¢ného Ziarenia,
kde mozno robit’ vydatnu dychaciu gymnastiku. Turistiku mozno vel'mi dobre vyuzit' nielen
u ziakov s oslabenymi dychacimi schopnostami, ale aj u Ziakov s oslabenym srdcom. Pri
spravnom davkovani ma turistika vel’ky vyznam pre Ziakov s obezitou a ziakov S nervovymi
oslabeniami. Priaznivo posobi na ich psychiku a emdcie (Bartosik — Chuda, 1997).

Turistika sa v praxi uplatiuje takmer u vSetkych druhov zdravotného postihnutia
v roznych presuvnych prostriedkoch, velmi kladne pdsobi na posilnenie zdravia, rozvoj
osobnosti, na vychovu a vzdeldvanie. Zdravotny ciel’ turistiky je upeviiovat’ zdravie vhodne
volenou a spravne davkovanou pohybovou ¢innostou podl'a druhu a rozsahu zdravotného
oslabenia, adaptovat’ jednotlivca na podsobenie prirodného prostredia v roznych ro¢nych

obdobiach (Syslova, 2005).

Masaz

Vyznamnym prostriedkom ku zlepSeniu celkovej kondicie a zdravia, K rychlejsiemu
zotaveniu po telesnej alebo duSevnej namahe je masaz. MoZeme ju definovat’ ako Specialnu
proceduru, ktora je vyuzivana predovSetkym k upeviiovaniu zdravia, k posiliiovaniu
organizmu, ku zvySeniu vykonnosti alebo k osvieZeniu (regeneracii) po fyzickej ¢i psychickej

zat'azi, ku zlepSeniu celkového vzhl'adu, k lieCeniu a k dolieCovaniu niektorych chorobnych
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a pourazovych stavov V zdravotnej telesnej vychove sa zameriavame na masaz lieCebna. Ide
0 lie¢ebnu proceduru, ktora sa pouziva pri lieCeni, alebo dolieovani niektorych ochoreni
alebo stavov po turaze. Masaze mozu poskytovat iba odborne vyskoleny pracovnici,

zdravotnici, lekari, rehabilitacni pracovnici (Syslova, 2005).
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5 VYUCOVANIE TELESNEJ VYCHOVY

Telesna vychova je neoddelitelnou sucastou vychovy a vzdelavania ziakov na
véetkych stupiioch a typoch §kol. ,, Skolskd telesnd vychova je priestorom pre podporu Zivotnej
filozofie, pre kultivované travenie volného casu a zdaroven prostriedkom rozvoja osobnosti po
stranke zdravotnej isocialnej, prostriedkom boja proti intolerancii, rasizmu a drogam*“
(Bendikova, 2009, s.11).

Tento povinny vyucovaci predmet je Specificky svojim zameranim na cielavedomé
telesné, funkéné a pohybové zdokonalovanie deti a mladeze. Prispieva k upeviiovaniu zdravia,
k zvySovaniu telesnej zdatnosti a pohybovej vykonnosti. Poskytuje zakladné teoretické
a praktické telovychovné vzdelanie z oblasti telesnej vychovy a Sportu. Odstraiiuje nedostatky
zdravotne oslabenych ziakov. Plni kompenza¢ni a motivacnu funkciu, ktora je velmi

vyznamna. Vytvara kladny vztah k pohybovej aktivite, K telesnej vychove a kK Sportu.

Napomaha k odhal'ovaniu a rozvijaniu pohybovo nadanych ziakov (Infovek, 2010).

5.1  Vyucovanie telesnej vychovy podPa starych osnov

Obsah TV tvoril otvoreny systém poznatkov, pravidiel, zasad, pohybovych tkonov,
operacii, ¢innosti atd’., ktoré sa uc¢elovo vyberali z obsahu telesnej kultary, ale i inych oblasti v
zaujme dosiahnutia cielov.

Na 1. stupni ZS sa vyraznejsie diferencovali ciele, ulohy a obsah podla jednotlivych
ro¢nikov. Ministerstvo skolstva SR (2004) ich diferencovalo takto:

- 1. ro¢nik je adaptacny. Boli sem zaradované spontanne pohybové ¢innosti a pohybové
hry, v ktorych sa uplatiioval prirodzeny pohyb (chddza, beh, skoky, hody, lezenie atd’.). Tieto
ginnosti boli motiva¢ne sprevadzané slovom, riekankami, melédiou, rytmom. Ziaci sa ugili
anavykali si na organizaciu vyucCovania telesnej vychovy, ucili sa pochopit’ vyznam a
techniku jednotlivych cviceni a Cinnosti. Velka pozornost' bola venovana cviceniam, ktoré
podporuju spravne drzanie tela ziakov.

- 2. a 3. ro¢niky su prechodné. ISlo v nich o postupny, primerane gradovany prechod od
spontannosti a hravosti k prevazne riadenej Cinnosti, pricom narastal podiel sutazivych

¢innosti, Sportovych prvkov a vykonov. Tomu zodpovedal aj primerany ndrast poznatkov. Aj
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nad’alej sa venovala pozornost’ cvi¢eniam, ktoré pozitivne vplyvaju na spravne drzanie tela
ziakov. Dominovala snaha o priebezny rozvoj bioenergetickej a funkénej kapacity organizmu,
ktora pozitivne vplyva na proces osvojovania i zdokonal'ovania pohybovych zru¢nosti.

- 4. ro¢nik je intenzifikaény. Zabezpecoval bezproblémovy prechod na ciele a ulohy
vyucovania telesnej vychovy v 5. ro¢niku 2. stuptia ZS.

Podl'a ministerstva Skolstva SR (2004) sa obsah tematickych celkov na 2. stupni

zakladnych $koél ¢leni nasledovne:

Ro¢nik S. 6. 7.—-9.
CH |D CH |D CH |D

Poznatky z telesnej kultary priebezne

Poradové cvicenia priebezne

Zakladna gymnastika priebezne

Relaxacné a kompenzacné cvicenia priebezne

Aerobik a jeho formy priebezne

Kondi¢né cvicenia priebezne

Upoly priebezne

Pohybové hry priebeZne

Atletika 20 16 21 18 16 16

Sportova gymnastika 20 (20 |21 |20 |16 |12

Sportové hry 20 16 21 16 16 12

Rytmicka gymnastika - 8 - 9 - 8

Testovanie 6 6 3 3 3 3

Vyberovy tématicky celok - - - - 15 15

spolu 66 66 66 66 66 66

Cvicenia v prirode 8 8 8 8 10 10

LyZovanie

Plavanie

Tabulka 1 Tematické celky telesnej vychovy na 2. stupni ZS (Infovek, 2010)
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Obsah vyucovacieho predmetu telesna vychova v strednych Skolach tvoril systém

pohybovych aktivit, poznatkov, pravidiel, zaujmov a d’alSich hodnét. Rozlisovali sa osobitosti

chlapcov a dievcat, aplikovali sa v iom tradi¢né aj netradi¢né druhy Sportov a cviéeni. UCivo

predmetu sa diferencovalo na zakladné a vyberové vid. v tabul’ke ¢. 2 (Infovek, 2010).

Tématické celky Chlapci Dievcata
I. Diagnostika VPV 3 3
Ziakladné ucivo

II. Teoretické vedomosti 2 2

I1l. Gymnastika 11 13

IV. Atletika 12 10

V. Sportové hry 16 16

VI. Plavanie

VIL Upoly

VIII. Turistika

IX. LyZovanie

X. Kondi¢na priprava

Vyberové ucivo 22/3.r. 16/ 22/3. 1. 16/
spolu 66/3. r. 60/ 66/3. r. 60/

Tabul’ka 2 Tematické celky telesnej vychovy na SS (Infovek, 2010)

5.2  Vyudovanie telesnej vychovy podla Stitneho vzdelavacieho programu ISCED

Podl'a ISCED (2008): ,, Vzdelavacia oblast Zdravie a pohyb vytvara priestor, v ramci

ktorého by sme si mali uvedomit’ potreby celoZivotnej starostlivosti o svoje zdravie, ktorej

neoddelite/nou sucastou je pohyb. Hlavnym predmetom je telesnd vychova“ (Minedu, 2010).
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5.2.1 Primarne vzdelavanie - ISCED 1 (prvy stupei zikladnej Skoly)

Telesna vychova v primarnom vzdelavani je dominantne zamerané na telesné, funkéné
a pohybové zdokonal'ovanie, ¢im sa prispieva k upeviiovaniu zdravia, zdravotne orientovanej
zdatnosti a pohybovej vykonnosti (Statpedu, 2010).

., Telesna vychova poskytuje elementdarne teoretické a praktické vzdelanie z oblasti
pohybu a sportu, vyznamne prispieva k psychickému, socialnemu a moralnemu vyvinu Ziakov,
k formovaniu kladného vztahu k pohybovej aktivite a plni aj vyznamnu kompenzacnu funkciu v
procese edukacie. Telesnd vychova vyuziva Siroké spektrum pohybovych prostriedkov, ktoré
prispievaju k celkovému vyvinu osobnosti s akcentom na hrubu i jemnu motoriku “(Statpedu,
2010, s.18).

Zdravotny stav ziakov pozitivne ovplyviiujeme prostrednictvom pohybu - pohybovych
cviceni, hier a sut'azi (Minedu, 2010).

Hlavnym cielom telesnej vychovy v primarnej edukacii je pozitivna stimulédcia vyvinu
kultirne gramotnej osobnosti, ktoru sprostredkuje pohyb s dérazom na zdravotne orientovant
zdatnost’ a radostné preZivanie pohybovej ¢innosti. Zakladné okruhy st:

e zakladné lokomdcie a nelokomoc¢né pohybové zru¢nosti,
e manipulacné, pohybové a pripravné Sportové hry,

e kreativne a estetické pohybové ¢innosti,

e psychomotorické cviCenia a hry,

e aktivity v prirode a sezonne pohybové ¢innosti.

5.2.2 Nizsie sekundarne vzdelavanie - ISCED 2 (druhy stupeii zakladnej Skoly)

Déraz v tejto vzdelavacej oblasti je kladeny na pohyb a zdravy spdsob Zzivota, ktory sa
objavuje v cieloch viacerych predmetov, napriklad telesnej a Sportovej vychovy a biologie,
etickej vychovy. Charakteristické je ziskat vedomosti a praktické skusenosti, ktoré vedu k
rozvoju pohybovych schopnosti, zlepSovaniu pohybovej vykonnosti ziaka, k ziskaniu
zakladov Sportov a ich vyuZivaniu vo volnom case. NajdblezitejSim cielom je vytvaranie

vztahu k pravidelnej pohybovej ¢innosti ako nevyhnutného zakladu zdravého Zivotného Stylu.
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Vzdelavacia oblast’ je vyrazne spojend so zdravim, zdravym zivotnym $tylom, pohybovou a
Sportovou ¢innost'ou nielen pocas Skolskej dochadzky, ale i v dospelosti (Statpedu, 2010).
Vseobecnym cielom telesnej a Sportovej vychovy je umoznit' Ziakom osvojit’ si,
zdokonalovat’ a upeviiovat pohybové navyky a zrucnosti, zvySovat svoju pohybovua
gramotnost’, rozvijat' kondi¢né¢ a koordina¢né schopnosti, zvySovat’ vSeobecni pohybovu
vykonnost' a zdatnost’, prostrednictvom vykonavanej pohybovej aktivity pdsobit’ a dbat’ o
zdravie, vytvarat’ trvaly vztah k pohybovej aktivite, telesnej vychove a Sportu, k zdravému
zivotného $tylu a k schopnosti celozivotnej starostlivosti o vlastné zdravie (Minedu, 2010).
Podl'a Antalu, Labudovej (2008) predmet telesna a Sportova vychova je rozdelena do 4
modulov:
e zdravie a jeho poruchy
e zdravy zivotny §tyl
e zdatnost’ a pohybova vykonnost’
e Sportové ¢innosti pohybového rezimu
Aj vnovom Sate ISCED 2 sa udivo deli na zakladné a vyberové, vid’. v tabulke ¢. 3

(Infovek, 2010).

A. Zakladné tematické celky

Poznatky z telesnej vychovy a sportu

Vseobecna gymnastika

Atletika

Sportova gymnastika

Sportové hry

Plavanie

Testovanie

B. Vyberovy tématicky celok
Florbal
SPOLU 66 HODIN

Tabul'ka 3 Prehl'ad tematickych celkov (Minedu, 2010)
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5.2.3 VysSie sekundarne vzdelavanie — ISCED 3

Vzdelavacia oblast’ vytvara priestor na realizaciu a uvedomenie si potreby celozivotne;j
starostlivosti Ziakov o svoje zdravie. Ziaci si osvojuju teoretické vedomosti a praktické
sktsenosti vo vychove k zdraviu prostrednictvom pohybovych aktivit, telesnej vychovy,
Sportovej cinnosti a aktivit v prirodnom prostredi. Poskytuje zakladné informacie o
biologickych, fyzickych, pohybovych, psychologickych a socidlnych zakladoch zdravého
zivotného $tylu. Ziak ziska kompetencie, ktoré siivisia s poznanim a starostlivostou o vlastné
telo, pohybovy rozvoj, zdatnost’ a zdravie, ktoré uréuju kvalitu buduceho zivota v dospelosti
(Statpedu, 2010).

V pripade ziakov so zdravotnym oslabenim alebo zdravotnym postihnutim sa Ziaci
oboznamuju so zasadami upravy zdravotnych poruch, kedy si Ziak uvedomi kvalitu pohybu
ako dolezitej sucasti svojho komplexného rozvoja, rozhodne sa pri vybere pohybu pri
vyskytujacich sa zdravotnych poruchach a ich prevencii(Minedu, 2010).

Vzdelavacia oblast’ zahfila vedomosti, navyky, postoje, schopnosti a zru¢nosti o
pohybe, Sporte, zdravi a zdravom Zzivotnom Style, ktoré su utvarané prostrednictvom
realizovanych foriem vyucovania telesnej a Sportovej vychovy, zdravotnej telesnej vychovy
alebo formou integrovanej telesnej a Sportovej vychovy (Statpedu, 2010).

Podl'a Simoneka (2008) pohybové vzdelavanie postupuje od spontannej pohybovej
¢innosti ziakov k ¢innosti riadenej a vyberovej, ktorej zmyslom je schopnost’ samostatne
ohodnotit’ Uroven svojej zdatnosti a zaradit do denného reZimu pohybové cinnosti pre
uspokojovanie vlastnych pohybovych potrieb a zdujmov, pre optimalny rozvoj zdatnosti a
vykonnosti, pre regeneraciu sil a kompenzaciu rdézneho zataZenia, pre podporu zdravia a
ochranu zivota. Osvojovanie pohybovych zrucnosti je v zdkladnom vzdelavani ziakov zazitok
z pohybu a z komunikécie pri pohybe, dobre zvladnutd zrucnost’ potom spétne kvalitu jeho
zéazitku umoctuje.

Vseobecnym cielom telesnej a Sportovej vychovy je umoznit’ Ziakom primerane sa
oboznamovat’, osvojovat si, zdokonalovat' a upeviiovat spravne pohybové navyky a
zrucnosti, zvySovat' pohybovi gramotnost’, rozvijat' kondi¢né a koordinacné schopnosti,
podporovat’ rozvoj vSeobecnej pohybovej vykonnosti a zdatnosti, zvySovat aktivitu Vv

starostlivosti o zdravie, nadobudat’ vedomosti o motorike svojho tela, z telesnej vychovy a zo
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Sportu, utvarat’ trvaly vzt'ah k pohybovej aktivite, telesnej vychove a Sportu v nadvéznosti na
ich zaujmy a individudlne potreby ako sucast’ zdravého zivotného S$tylu a predpoklad
schopnosti k celozivotnej starostlivosti o svoje zdravie (Minedu, 2010).

Podl'a ISCED (2008): ,,Vzdelavanie v predmete telesna a Sportova vychova je
rozdelené do styroch hlavnych modulov, zahriujucich zakladné vedomosti o zdravi, pohybe,
vyzive, o vyzname pohybovych aktivit pre udrzanie zdravia, prevencii ochoreni, zdravotnych
rizik, Sportovej cinnosti, pohybovej vykonnosti, telesnej zdatnosti, zivotnom style (Statpedu,

2010).
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6 DRUHY VYUCOVANIA TELESNEJ VYCHOVY ZIAKOV
S OSLABENYM ZDRAVIM

Telesna vychova ziakov s oslabenym zdravym ma v ramci povinného vyucovania
charakter zdravotného telovychovného procesu. Jeho Specifickost’ spociva v zacieleni na
odstrafiovanie, kompenzaciu, resp. aspon stabilizaciu portch v zdravotnom stave ziakov.
Z tejto prioritnej funkcie zdravotnej telesnej vychovy vyplyvaji pre jej proces i Specifické
vychovné a vzdelavacie Glohy ako ich urcuju u¢ebné osnovy (Chuda, 1995).

V inovacnej koncepcii ucebnych osnov zdravotnej telesnej vychovy sa pouziva pojem
zdravotné oslabenie, ktoré zastreSuje vsetky druhy a formy prejavov poruchy zdravia. V ramci
pojmu sa inadalej budu uplatiovat doteraz zauzivané oznafenia poruch jednotlivych
organov, ktoré sa vyskytuji predovsetkym v Specidlnych skolach. V kazdej skupine je
evidentnd mensia ¢i vac¢Sia zmena stavu zdravia, prejavujica sa poruchou, disabilitou alebo
handicapom a pre vSetky tieto typy oslabeni sa odporuca $pecialna forma vyucovania telesne;j
vychovy - zdravotna telesna vychova. Ziak so zdravotnym oslabenim sa ma zacastiovat’
povinnych vyucovacich hodin zdravotnej telesnej vychovy (Labudova, 1997).

Podl'a Labudovej (2010) sa na zakladnych a strednych Skolach moéze realizovat’ pre
Ziakov:

. Normalna telesnd vychova
. Zdravotna telesnd vychova

o Integrovana telesnd vychova

6.1  Vyudovaci proces v oddeleniach zdravotnej telesnej vychovy

Vyucovaci proces v oddeleniach zdravotnej telesnej vychovy je odliSny od vyucovania
zdravych deti a to svojim obsahom a Strukturou. Zdravotne oslabeny ziaci nemézu vykonavat
vSetky pracovné a pohybové ¢innosti v rovnakom rozsahu a s rovnakym zat'azenim ako zdravi
jedinci. Pri ich spojeni so zdravymi spoluziakmi mdzeme spozorovat stavy psychickej
nerovnovahy, ktoré vedt k pocitom menejcennosti a pohybovej neschopnosti, preto ich

odclenenie od kolektivu zdravych ma svoje opodstatnenie (Kanasova, 2004).
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Jednotlivé formy telesnej vychovy sa vyucuju podla prislusnych uéebnych osnov.
Ucitelia telesnej vychovy by nemali dopustit, aby zdravotne oslabeni ziaci sedeli pocas
vyuCovania telesnej vychovy na lavickach v telocvi¢ni, pri bazéne, na ihrisku, ale maja
zabezpecit', aby boli oslabeni ziaci aktivni pocas celej vyucovacej hodiny. Zdravotna telesna
vychova by sa mala realizovat’ v §kole s rozsahom 2 - 3 hodiny tyzdenne tak, ako je to urcené
pre zdravych ziakov. Jedno oddelenie zdravotnej telesnej vychovy tvori 12 - 15 ziakov, za
vyuCovanie zodpoveda ucitel’ telesnej vychovy, ktory ma kvalifikaciu pre zdravotnu TV.
Povinné vyuc€ovanie sa realizuje 2 - 3 krat tyzdenne so 45-minutovou vyucovacou hodinou, je

zaclenené riadne do rozvrhu skoly (Labudova, 2010).

Podl'a Labudovej (2010) do oddeleni zdravotnej TV st zarad’ovani ziaci:

o na zéklade druhu zdravotného oslabenia (ortopedické, zmyslové, mentélne...)

e  podla lokality zdravotnej poruchy (na trupe, hornych koncatinach, poruchy cievneho
systému...)

e  podla aktudlnej funkénej zdatnosti zdravotne oslabenych Ziakov

o na zaklade blizkeho postupného ro¢nika s priblizne rovnakym druhom zdravotného
oslabenia

o z jedného rocnika, ale s roznym druhom zdravotného oslabenia

Podl'a Bartosika, Chudej (1997) oddelenia zdravotnej telesnej vychovy na skolach
maju za ulohu:

e zabezpeCit pohybovu cCinnost’, ktord bude primerand aj tym ziakom, ktori pre svoj
zhorSeny stav alebo telesné oslabenie nestafia ostatnym zdravym ziakom, nemaju také
pohybové schopnosti a pohybové zrucnosti, ktorymi by sa vyrovnali ostatnym ziakom

e zdruzovat oslabenych ziakov do rovnocennych pracovnych a pohybovych kolektivov, aby
sa predchadzali moznosti psychickych tlakov na oslabenych

e oboznamovat oslabenych ziakov s anatomickym a fyziologickym zakladom ich oslabenia,
vzbudzovat, podnecovat’ ich k zdujmu o népravu alebo aspont zmiernenie nasledkov
daného oslabenia

e pravidelne aplikovat néapravné, vyrovnavacie akompenzacné cvicCenia, ktoré vedu

k zlepSeniu stavu u oslabenych
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e naucit ich psychohygienické zasady arezim dna, ktory by vyhovoval ich zivotnému
a pracovnému uplatneniu v ramci oslabenia
e naucit’ jednotlivcov realizovat’ sa v ramci oslabenia v pohybovych ¢innostiach a aktivitach

V primeranom kolektive

6.2  Integrovana telesna vychova

., Vysledok transformacie vzdelavania v Skolskej telesnej vychove okrem zmeny ndzvu
predmetu, zvyraznenia zdravia a zdravého zivotného Stylu, je mozné vnimat v utvarani
integrovaného vyucovania. lde o proces, v ktorom dochadza k zacleneniu Ziaka so zdravotnym
oslabenim medzi intaktnych Ziakov v beznej vyucovacej hodine telesnej vychovy. Integrované
vyucovanie telesnej vychovy je dokazom uznania prdava pre pohyb zdravotne oslabenym, je
zrovnocenenim takéhoto ziaka v skole a sucasne poskytnutim prileZitosti pre socidalne
zaclenenie “ (Labudova, 2008, s.12-13).

Ak budeme akceptovat’ pojem, Ze diskriminacia je rozdiel, obmedzenie alebo
vylaCenie na zéklade zdravotného oslabenia, ktorych cielom a ucCinkom je naruSenie
uznavania ludskych prav a zakladnych slobod v oblasti Sportu, potom vylucovanie,
oslobodzovanie Ziakov so zdravotnym oslabenim z vyucovania telesnej vychovy by sme mohli
povazovat’ za diskriminaciu (Labudova, 2008).

Podporou k intenzivnej starostlivosti a zabezpeCenie vyufovacich hodin telesnej
vychovy pre ziakov so zdravotnym oslabenim je vyzva Komisie eurdpskych spoloCenstiev
Clenskym Statom, aby pri Sportovej infrastrukture zohl'adnovali potreby l'udi so zdravotnym
oslabenim (Biela kniha o $porte, 2010).

Pretoze trend integracie az inkluzie vo vyucovani sa neda zastavit, je potrebnejSie
aktivnejSie a komplexnejSie pristapit’ K 0osvojovaniu poznatkov a tym vytvarat’ prostredie pre
integraciu v edukacii v predmete telesna vychova.

Podl'a ucebnych osnov (2004) integrované vyucovanie telesnej vychovy znamena
vytvorenie vyucovacej skupiny so ziakmi intaktnymi a ziakmi so zdravotnou poruchou.
Minimalny pocet ziakov je 17 Vv jednej skupine a maximalny pocet 24 ziakov s takouto
akceptaciou, Ze:

e  jeden Ziak so zdravotnou poruchou sa povazuje za 3 ziakov, vid'. v tab. 4
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. za kazdého ziaka so zdravotnou poruchou sa mdze znizit maximalny pocet Ziakov
v triede vzdy o 3 ziakov

. pri pocte 8 ziakov so zdravotnou poruchou sa vytvara samostatna, segregovana
skupina zdravotnej telesnej vychovy

. pri zostavovani skupiny integrovanej telesnej vychovy sa modzu skombinovat’ rdozne
druhy zdravotnych portich, vratane imobilnych a na vyucovani moze byt pritomny aj
asistent ucitel'a

e  ako asistent ucitel'a mdze posobit: rehabilitacnd sestra (najmé v Specidlnych strednych
Skolach), pracovnik civilnej sluzby, tréner a cviCitel' zdravotnej telesnej vychovy
minimdlne II. triedy, Student magisterského stupna Studia fakulty v odbore ucitel’stvo,
Studijnom programe telesna vychova eSte pred absolvovanim Stidia so ziskanym
kreditom z edukoldgie zdravotnej telesnej vychovy, Specidlny pedagodg, absolvent
bakalarskeho stupna stidia ucitel'stvo telesnej vychovy

e v skupine integrovane;j telesnej vychovy zabezpec€uje vyucovanie ucitel’ telesnej vychovy
so ziskanou sposobilostou vyucovat zdravotnu telesni vychovu s rozsirenim Si
vzdelania na riadenie integrovanej telesnej vychovy

. v skupine integrovanej telesnej vychovy moze byt pritomny aj druhy ucitel’ resp. asistent

ucitel’a.

Integrované vzdelavanie zdravotne oslabenych deti v beznych §kolach znamena rovnaku
Sancu pre vSetkych. Ide o usilie spravodlivosti a rovnosti medzi 'ud'mi. Hlavnym zmyslom
integrovaného vzdeldvania je rozvijat’ u jednotlivcov so zdravotnym oslabenim ich
individualitu, pozitivne seba hodnotenie, rozhodovacie procesy a celkovi nezavislost.
Integracia umoziuje jednotlivcom s oslabenim navstevovat’ hodiny telesnej vychovy v skolach
Vv okoli ich bydliska, stretavat’ sa so zdravou populaciou, navzajom sa poznavat’ a zvykat’ si na
seba, ucit’ sa navzajom spolu zit. Rovnako aj intaktnym (zdravim) detom poskytuje poznanie
vlastnosti deti so zdravotnym oslabenim a vytvaranie pozitivneho vztahu k takémuto

spoluzitiu.
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Ziaci so
Intaktni ziaci | zdravotnou
(pocet) poruchou
(pocet)
24 0
21 1
18 2
15 3
12 4
9 5
6 6
3 7
0 8

Tabulka 4 Pocet ziakov v integrovanej skupine (Ucebné osnovy zdravotna telesna vychova,
2004).
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7 ZAVER

Otazky zdravia, zdravého a harmonického vyvoja mladeze st v sucasnej dobe v centre
pozornosti celej nasej spolo¢nosti. Ukazuje sa potreba stale viac a Vv SirSej miere starat’ sa
nielen o chorych jednotlivcov, ale aj o tych, ktori akymkol'vek spésobom zaostavaju za
normalnym vyvojom, ale aj tych, ktori sa nemézu zo zdravotnych pri¢in vyrovnat' svojim
zdravym spoluob¢anom, ¢i spoluziakom.

Nasou snahou bolo pozdvihnat vyznam rovnocennosti vo vyucovani telesnej vychovy
aj pre jednotlivcov so zdravotnym oslabenim. Pokusali sme sa vyzdvihnut' Skolska telesna
vychovu, ako priestor pre podporu zivotnej filozofie, pre kultivované travenie vol'ného casu
a zaroven aj prostriedkom rozvoja osobnosti po stranke zdravotnej i socialnej a v neposlednom

rade prostriedkom boja proti intolerancii.
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