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ANNOTATION

KULOVANA, Tereza. Movement activities student with muscular dystrophy
during PE lessons at primary school, Hradec Kralové: Faculty of Education,
University of Hradec Kralové, 2017. Bachelor Degree Thesis.

Bachelor thesis will deal with the student movement activities with muscular
dystrophy in physical education classes in an elementary school. There will be solved
the specific child needs with muscular dystrophy, the possibilities of school
integration. Specifically, the work will focus on the presentation of individual
education plan and its implementation into physical education classes. The target will
be the process of original physical activities for physical education classes for a
student with muscular dystrophy in the first grade of primary school. The work will
focus on activating the motorics of upper limbs and cooperation in a students team.

The result of the work will be a set of games and their evaluation.
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UVOD

Bakalatska prace se zabyva problematikou hodin télesné vychovy u zaki
S progresivnim svalovym onemocnénim — Duchenneova svalova dystrofie vV bézné
zakladni skole. Hlavnim cilem préce je vytvoieni metodickych listl pro ucitele hodin
télesné vychovy Vv bézné zakladni Skole, ktefi maji ve tiid¢ integrovaného zéka
s Duchenneovou svalovou dystrofii. Pro vytvofeni metodickych listu mé motivovala
pani ucitelka v bézné zakladni Skole, ktera ma ve tiid¢ zaka se svalovou dystrofii.
Chlapec pracuje podle IVP, avsak hodiny télesné vychovy jsou pro ného
bezvyznamné. Nezapojuje se do spoleénych aktivit, je izolovan od ostatnich déti.
Pani ucitelka nevi, jak stakovym Zakem pracovat, je zvykla na hodiny télesné
vychovy se zdravymi détmi. V rdmci inkluzivni edukace bychom méli tento ptistup
ucitellt zmenit.

V teoretické Casti se prace zabyva Ducheneovou svalovou dystrofii (DMD).
Vysvétluje jeji pfi€iny a predevSim projevy nemoci. Popsané jsou zde ptiznaky
nemoci, které se projevuji v dobé skolni dochazky — poruchy uceni, chovani, feci atd.
Dalsi kapitola se zabyvd moznostmi vzdélavani zdku s DMD. RozliSujeme
vzdélavani ve specialni Skole nebo v bézné zakladni Skole. Prace se zabyva
problematikou inkluze a integrace, coz je aktualni téma dnesniho Skolstvi. Kapitola
popisuje zékladni postupy pii inkluzivni edukaci ditéte s té€lesnym postizenim.
Posledni ¢ast je zaméfena na integraci zakii s DMD do hodin TV. Je zde stru¢ny
popis nékterych aktivit, které si mize i ucitel v bézné skole ptipravit pro svou tiidu a
zapojit tak Zdka s DMD. VétSinou se jedna o aplikované aktivity.

Praktickd ¢ast je tvofena z pfipadové studie chlapce se svalovou dystrofii
integrovaného v bézné zakladni Skole a ptredevsim tvorbou Sesti metodickych listl
pro ucitele TV v bézné zakladni Skole, ktefi maji ve své tfidé chlapce se svalovou
dystrofii. V metodickych listech budou popsany aktivity pro zapojeni zZaka do hodin

TV, nésledna evaluace a hodnoceni vybranych aktivit.



TEORETICKA CAST

1. SPECIFIKA ZAKA SE SVALOVOU DYSTROFII

Tato kapitola se zabyva obecnymi definicemi svalové dystrofie Duchenneova
typu. Dale se kapitola zaméii na projevy DMD u chlapcti béhem skolni dochazky a

obecna doporuceni pro praci s chlapci s DMD pedagogickym pracovnikim.

1. 1. DEFINICE SVALOVE DYSTROFIE — DMD

Pod pojmem dystrofie rozumime celkovou nebo jen ohrani¢enou poruchu
vyzivy. Jednd se o poruchu vyzivy ¢i latkové vymeény burky, tkané nebo organu,
muze se zaporné projevovat na funkci piislusného organu. Svalové dystrofie tvoii
skupinu neuromuskuldrnich onemocnéni, kterd jsou progresivni, geneticky
podminéna a v nékterém stadiu nemoci probiha degenerace a zanik svalovych vlaken
(Velky Iékatsky slovnik, 2007).

,,Duchenneova svalova dystrofie (dale DMD) je tézka progredujici choroba,
poprvé popsand Duchennem v roce 1868, charakterizovana destrukci svalovych
vidken vedouci k invalidité a predcasnému umrti. Klinické projevy onemocnéni se
obvykle objevuji kolem tretiho az ctvrtého roku Zivota* (Parent Project 2007, s. 7).
Jako prvni znaky nemoci se zpravidla projevi poruchy chiize, akcentované zejména
pfi chlizi do schodii, dale problémy pii vstavani z podlahy, neschopnost skékat ¢i
abnormalni béh. Chiize ditéte je nestabilni, kolébava, s bederni hyperlordézou a s
tendenci naSlapovat na Spicky pii kontraktufe Achillovy Slachy. Dominuje
proximalni svalova slabost panevniho svalstva a kvadricepsi. Napadnd je
pseudohypertrofie lytek zplsobend ndhradou aktivni svalové hmoty tukovym
vazivem. Po nékolikaletém obdobi relativni stabilizace dochazi obvykle po 10. roce
veku k dekompenzaci a svalova slabost se rozsifuje i na horni koncetiny, Sijové a
dychaci svaly. Pfiblizn¢ ve tfinacti letech jsou postiZeni chlapci upoutani na invalidni
vozik. Pozdéji jsou zcela upoutdni na lizko a Casto také atakovani respira¢nimi
infekty v disledku postizeni interkostalnich dychacich svald. Hlavnim problémem v

pozdéjSim stadiu choroby je zhorSujici dechovd nedostatecnost s nutnosti umélé



plicni ventilace. Lidé s touto nemoci se v priméru dozivaji pétadvaceti az triceti let
veku (Parent Project, 2007).

Jiné definice popisujici nemoc jako: ,, Duchennova svalovd dystrofie je
progredujici dedicné onemocnéni zpusobené mutacemi v genu, ktery koduje protein
dystrofin. Choroba je charakterizovand destrukci svalovych vidken, v pozdejsich
stadiich i dychacich svalii. Vede k tézkéemu postizeni jedince a jeho predcasnému
umrti. Klinicky se choroba projevuje pouze u chlapcii* (Hajkova, Strnadova 2011, s.
61).

., Nejcasteji  svalova dystrofie s incidenci 1:3600 narozenych chlapcii,
dedicnost je recesivni vazand na chromozom X. Biopsie prokazuje useky atrofie,
hypertrofie a degenerace svalovych vidken spolu se zmnozenim pojivové tkané.
Onemocnéni se manifestuje nejcastéji kolem 3. roku Zivota* (Velky lékatsky slovnik,
2007). Dulezité je ze gen, obsahujici kod k vyrobé dystrofinu, se nachazi na
pohlavnim chromozomu X, stejn¢ jako mnoho dalSich genti, dtlezitych pro rust a
vyvoj. Zeny maji 2 kopie X chromozomu (XX). Kdyz je tedy jeden z geni na X
chromozomu zménén, mize normdlni gen z 2. X chromozomu zménu vyrovnat.
Zena se stava pouze asymptomatickou pienasetkou. U muzd, ktefi maji pohlavni
chromozomy X a Y k vyrovnani zmény dojit nemuze, proto budou danym
onemocnénim postizeni (Www.eurogentest.org). Biologicky dané, Ze syn vzdy dédi
chromozom X od matky a chromozom Y od otce, dcera jeden chromozom X od
kazdého. Pokud ma tedy matka ptenaSeCka syna ¢i dceru, vzdy je 50%
pravdépodobnost, ze piredd zménény gen. Syn onemocni nebo se dcera stane
pfenaseckou. Muz postizeny onemocnénim vdzanym na X chromozom vzdy pieda
zménény gen viem svym dcerdm, ty se pak stanou pienaseckami (Smarda, 2004).
Mize se tedy stat, Ze se narodi chlapec postizeny onemocnénim vazanym na X
chromozom jako prvni v rodiné. To je zapfi¢inéno zménou genu ve vajicku ¢i ve
spermii, ze kterych dité vznikne (www.eurogentest.org).

Klienti se v soucasnosti diky kvalitni multioborové péci dozivaji 25 az 30 let
véku. Uginna terapie Duchennovy svalové dystrofie neexistuje, symptomaticka
terapie vsak dokaze prubéh onemocnéni zpomalit. Nedostatek bilkoviny dystrofinu
ma vliv nejen na vyvoj svald, ale 1 mozku. To ma negativni dopad na kognitivni
funkce jedinci s Duchenneovou svalovou dystrofii. Mezi hlavni pfiznaky patii
Spatné zpracovavani informace spravnym zptuisobem a dostatecné rychle, maji Castéji

nez jejich vrstevnici problémy sopozdénym vyvojem fecCi (predevSim
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S porozuménim komplexnim slovnim instrukcim) a s u¢enim. Pti DMD se castéji
vyskytuji poruchy chovani, poruchy emoci, nalad (deprese, tizkostné stavy, porucha
opozi¢niho vzdoru — ODD) a pozornosti. Zavazné onemocnéni, jakym je DMD,
predstavuje pro doty¢ného jedince narocnou Zivotni situaci, vytvari zvySené naroky
na adaptaci a tim i jistd nebezpeCi pro psychicky vyvoj. Vztah jedince k jeho
postizeni a chorobé se vSak vékem vyviji (Hajkova, Strnadova, 2011). Bohuzel i pies
intenzivni vyzkum v poslednich 20 letech, neni v tuto chvili k dispozici G¢inna
terapeuticka metoda, prakticky aplikovatelna na pacienta, kterd by znamenala feSeni
tohoto problému. Svétovy vyzkum piesto dosahnul mnoha caste¢nych tspéchu a
vyty¢il fadu smért, po kterych je tfeba déle postupovat (Vondracek, 2007).

Podpora chlapcti s Duchenneovou svalovou dystrofii a jejich rodin musi byt
zahajena okamzité po zjiSténi onemocnéni a ma mit komplexni charakter. Jedna se o
podporu dlouhodobou, provazejici jedince po cely jeho Zivot. Chlapci s DMD jsou
v podminkach Ceské republiky Zaky a studenty se zdravotnim postiZzenim, obecné
tedy zéky a studenty se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Maji tedy pravo na
vzdélavani, jehoZ obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potiebam.
Poradenskym zafizenim pro zédky a studenty s DMD je Specialné pedagogické
centrum pro zaky s télesnym postizenim — SPC.

Specialisté, ktefi pracuji s jedinci s DMD (neurolog, logoped, psycholog,
specialni pedagog, asistent pedagoga) by m¢li byt pfesné informovani o specifickych

obtizich souvisejicich s diagnézou DMD (Hajkova, Strnadova, 2011).

1. 2. PROJEVY DMD V PRUBEHU SKOLNI DOCHAZKY

,Pohybové postiZeni je pricinou omezeni samostatnosti a zdabranou pro
ziskani nékterych zkusenosti* (Vagnerova, 2014, s. 235). Jednim z faktord je rozsah
a zavaznost pohybového postizeni. Mira sobésta¢nosti a samostatnosti je vazana na
zachovani pfijatelné pohybové funkce hornich a dolnich koncetin. Postizeni hybnosti
byva také spojeno s télesnou deformaci, estetickym handicapem, ten piedstavuje
dalsi zatéz. Zde je uveden vyznam a potieba jednotlivych casti té€la pro cloveéka —

zaka (Vagnerova, 2014):
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e Hybnost dolnich koncetin je potieba pro samostatnou lokomoci,
ktera umoznuje odpoutani ze zavislosti na jinych lidech, dale
slouzi jako prostfedek k ziskani mnoha poznatki a zkuSenosti.

e Hybnost hornich konéetin je diilezita pro sebeobsluhu a pro
aktivni kontakt s ostatnimi lidmi, také pro vyjadieni citového
vztahu s blizkym ¢lovékem. Pro jakoukoliv pracovni aktivitu je
potfebna manualni zru¢nost. Pii postizeni motoriky rukou nelze
dosahnout uplné sobéstacnosti.

e Hybnost mluvidel a mimicka pohyblivest je dulezitd pro
komunikaci jak verbalni, tak neverbalni. Pfi postizeni je
vyznamné ovlivnéna socidlni pozice dan¢ho jedince, akceptace

ostatnimi lidmi, na tom je zavislé jeho sebehodnoceni

Jako u kazdého zéka, ktery je n&jakym zptisobem znevyhodnén, musime i u
chlapci s DMD pocitat s tim, ze se jejich znevyhodnéni, bude projevovat a silné
odrazet v pritbé¢hu Skolni dochézky. U chlapci s DMD bychom méli v pritbéhu
Skolni dochdzky ptredpoklddat v opozdény vyvoj fte€i, problémy sSucenim a
Vv neposledni fadé s poruchami chovani. Mezi dal§i projevy patii hor$i sluchova
percepce a snizena kratkodoba sluchova a vizualni pamét’. To se projevuje napiiklad
naruSenou schopnosti ¢teni, Spatnym pravopisem a matematickymi dovednostmi,

sniZzenim pracovniho tempa atd.

Kazdy 74k, 1 kdyZ je né¢im znevyhodnén, také naopak v né€em vynika, je
dilezité vSimat si i kladnych projevii, zde je to napiiklad vyborna mechanicka
pamét’, skvéle skladaji napt.: puzzle, tedy schopnost zrakové diferenciace, abstraktni

mysleni, bohaté slovni zasoba.

e Vyvoj feci v pribéhu Skolni dochazky

Problémy s vyvojem feci se pit1 DMD Ccasto objevuji jiz v raném véku. Jejich
dasledky zacnou byt velmi omezujici ve véku kolem 3 az 4 let, kdy miize byt
s vyvojem feCi se mohou projevovat i snizenou schopnosti rozliSovat hlasky ve

slovech — nahrazovanim nékterych hlasek jinymi ¢i problémy pfi piesném opakovani
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slySenych slov. Slabsi strankou chlapci s DMD je porozuméni komplexnéjsim
slovnim instrukcim. To znamend fad€ po sobé nasledujicich pokynd, jako napt.: ,,Jdi
nahoru, vycisti si zuby, oblékni si pyzamo a lehni si do postele.” Dité¢ nedokaze
takové mnozstvi instrukci spravné zpracovat, a tak je mozné, ze odejde nahoru a
polozi pyzamo na postel. Bude pfesvédceno, ze udélalo, co se od ng ocekévalo.
Dosud neni pfesné zndmo, zda tento problém s porozuménim feci je disledkem
deficitu pracovni sluchové paméti, nebo zda se jednd o specificky problém sam o
sobé. Muzeme vSak fici, Ze naruSena schopnost spravného chépani komplexnich
slovnich instrukei se jevi spiSe jako opozdéni nez deficit. V praxi to znamena, Ze
vyvoj této slozky teci u chlapci s DMD je opozdén piiblizné€ o 2 roky a chlapci maji
Sanci toto opozdéni lépe vyrovnat. (Hajkova, Strnadova in Catlin, Hoskin et al.,
2006)

., Vzhledem k tomu, zZe Skolni vyucovani je zaloZeno na slovnich instrukcich
(pozdéji i pisemnych), a tedy na schopnosti poslouchat a spravné je chadpat, ma
oslabeni v této oblasti negativni dopad na zvidadnuti uciva i veSkerych aktivit
Souvisejicich s pobytem ve skole“ (Hajkova, Strnadova in Catlin, Hoskin et al., 2006,
S. 54).

e Poruchy uceni v pribéhu Skolni dochazky

Problémy s u¢enim pii DMD jsou velmi podobné tém, které se objevuji u
déti s dyslexii. Existuji hypotézy, Zze v obou piipadech hraje klicovou roli mozeéek
(cereberalni hypotéza patii u dyslexie k okrajovym).

U déti s dyslexii ale i u déti s DMD se vyskytuji problémy se ¢tenim,
hlaskovanim a pravopisem. Pfi Cteni jsou nejCastéji nejvétSim problémem rozklad
slova na hlasky, rychlost a spravnost ¢teni jednotlivych slov, porozuméni ¢tenému
textu. Chlapci s DMD dosahuji lepsich vysledkd pfi ¢teni potichu nez pti hlasitém
&teni. Cteni nahlas vyzaduje provedeni nékolika vice po sobé nasledujicich tikonii —
spojeni pismena s hlaskou, jejich spojeni do slabik, celého slova, jeho vysloveni a
odvozeni vyznamu slova. Schopnosti potfebné k hlasitému ¢teni jsou obdobné jako
pravdépodobné pfi porozuméni komplexnéjSim instrukcim, a proto €ini chlapcim
vétsi potize. Nicméné jsou-li tyto obtize spravnym vedenim piekondny, ve veéku
kolem 9 az 10 let dochazi k vyraznému zlepSeni a tyto problémy ustupuji do pozadi

(Hajkova, Strnadova in Catlin, Hoskin et al., 2006).
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e Poruchy chovani, socialnich vztahii, emoci a nalad v prabehu
Skolni dochazky

Ne vSichni chlapci maji poruchy chovani ¢i jiné socidlni problémy béhem
$kolni dochazky. Zaci maji chut do Zivota, stejné potieby i zajmy jako jejich
vrstevnici (Hajkova, Strnadova, 2011). ,, Nicméné pri DMD se vyskytuji poruchy
chovani, pozornosti a poruchy autistického spektra.“ (Hajkova, Strnadova in Catlin,
Hoskin et al., 2006, s. 54 -55) N¢které poruchy chovani mohou souviset S nize
uvedenymi pfi¢inami, jiné mohou byt ptimym disledkem samotného progresivniho
prubéhu onemocnéni (Hajkova, Strnadova, 2011).

Dalsi zajimavosti je, Ze 34-40 % rodict uvadi, Ze jejich déti trpi vyraznéjSimi
problémy v oblasti socialnich vztahli a chovéani. Své déti oznacuji jako nezralé a
pozoruji u nich vétsi socidlni problémy, nez je bézné u zdravych vrstevniki. U
(Hajkova, Strnadova, 2011). Se svalovou dystrofii jsou také spojovany poruchy
autistického spektra, ty se projevuji zejména obtizemi s komunikaci, socidlnimi
vztahy a ptizptsobivosti. Verbalni i neverbalni komunikace mtize byt omezena nebo
neobvykla, tito zaci naptiklad neudrzuji ocni kontakt. Neradi si zvykaji na cokoliv
nového, maji zab¢hlé Cinnosti, zajmy, ritudly (Train, 2001).

U zéku s DMD je také Casty vyskyt poruch pozornosti, dokonce i1 poruchy
pozornosti s hyperaktivitou — ADHD (Attention Deficit/ Hyperaktivity Disorder)
,, Porucha pozornosti spociva ve snizené schopnosti soustiedit se, a pokud je spojend
i s hyperaktivitou (ADHD), pak vede casto i k impulzivnimu chovani. Navzdory dobré
vili neni dité schopno pozorné poslouchat, zorganizovat si praci, pracovat podle
pokynii, spolupracovat pri sportech a hrach. Tyto déti jednani drive nez mysli, coz
Jjim zpiisobuje mnoho konfliktii s rodici, uciteli a kamarady“ (Hajkova, Strnadova
2011, s. 55).

Chlapci s DMD se sami nepovazuji za depresivnéjsi nez jejich vrstevnici.
S diagnozou DMD jsou spojeny i poruchy emoci a nalad a jejich vyskyt je zhruba
stejny jako u jinych nervosvalovych onemocnéni. Az 50 % déti s DMD ma emoc¢ni
obtize jako deprese a/ nebo tizkostné stavy. V této souvislosti musime poznamenat,
ze tyto stavy mohou vyznamné souviset s psychickym a emocnim stavem rodici,
kteti se vyrovnavaji s postupujici chorobou jejich ditéte (Hajkova, Strnadova in

Catlin, Hoskin et al., 2006).
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1. 3. PRAKTICKE RADY PRO PEDAGOGICKE PRACOVNIKY

Chlapci s DMD mivaji sniZzenou kratkodobou verbalni pamét’, proto existuji
obecna doporuceni ucitelim a Skolnimu personalu.

Hovotit k zdkovi s DMD v kratkych vétach a vyzadovat po ném, aby
instrukce zopakoval vlastnimi slovy nebo aby ukol pifimo provedl. Déavat si pozor na
gasovou souslednost pii zadavani pokynt zakovi s DMD. Napt.: Spatna formulace:
,»AZ si uklidi$ ucebnici matematiky a pouzdro do aktovky a uklidi§ pracovni seSit na
své misto, muze$ si vybrat n€jakou knizku ke Cteni.” Spravna formulace: ,,Dej si
pouzdro a ucebnici matematiky do tasky. Uklid’ si pracovni seSit na své misto. Pak si
muzes vybrat n¢jakou knizku ke cteni.*

Pti vyuce Cteni se pak nikdy nesmi davat Zdkovi s DMD najevo (ani vyrazem
Vv obliceji), ze mohl ¢ist 1épe. Osoba, kterd s chlapcem provadi reedukaci formou
parového cteni, by méla mit s touto metodou zkusSenosti. Musi se jednat o ¢loveka
klidného, trpélivého, ktery bude chlapce stale povzbuzovat a bude mit moznost s nim
denng ¢ist. Optimalnim feSenim by mohlo byt placené douc¢ovani. Nékdy je velkym
pfinosem i pro posileni sebehodnoceni, pred¢ita-li dit€ mladSimu sourozenci.

Asistent pedagoga hraje ve tiid¢, kde se vzdélava zak s DMD kli¢ovou roli
nejen pii vyuce, ale 1 pii vytvareni a udrZzovani dobrych socidlnich vztahl. Asistent
by mél védét, kdy zasahnout nebo pomoci. Mél by dat ptilezitost chlapci s DMD
chybovat, a to pti uceni i v kontaktu s vrstevniky, a nechat ho ucastnit se vSech

tiidnich aktivit. Asistent zaka s DMD by mél byt (Hajkova, Strnadova, 2011):

e Byt vySkolen v technice parového cteni, ¢teni ve dvojici a
poucen o problematice poruch chovani a poruchach
autistického spektra.

e Davat jasné instrukce a ovéfit si, ze zak pochopil, co ucitel od
zakl v dané chvili ocekava.

e Ujistit se, ze zak rozumi vyznamu kli¢ovych slov probiraného
uciva (napf. je-li tieba, vyhlaskuje slovo fotosyntéza
Vv ptirodopise).

e Ucit zéka formulovat otazky.
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e Podporovat zdkovu samostatnost (orientace v rozhovoru,

ptiprava pomicek vyucovani, jidlo, osobni hygiena apod.)

V piipad¢ vyskytu poruch chovani (ADHD, ODD) je zmirnéni jejich
nezadoucich projevii otazkou komplexni péce zahrnujici psychoterapii (ovladani
zlosti, sebekontrola), vzdélavani a odborné vedeni rodi¢ii, posilovani rodi¢ovskych

kompetenci a v nékterych ptipadech i medikace (Hajkova, Strnadova, 2011).

2. MOZNOSTI VZDELAVANI ZAKU S DMD

Tato kapitola se bude zabyvat moznostmi vzdélavani zaku s DMD. Kapitola
popisuje dvé moznosti vzdélavani zdka DMD, vzdélavani v zdkladni Skole specidlni
nebo vzdélavani v ramci bézné zdkladni Skoly (inkluzivni vzdélavani). Vzdélavani
ma byt disledné vazéno k individudlnim potfebam a moznostem jednotlivych déti.
Kazdému ditéti je tieba poskytovat pomoc a podporu v miie a v kvalité, kterd mu
vyhovuje. Je dilezité, aby vzdélavaci plisobeni pedagoga vychéazelo z pozorovani a
uvédomeéni si individudlnich potfeb a z4jmul, ze znalosti aktudlniho rozvojového

stavu 1 konkrétni Zivotni a socidlni situace (Opatiilova, 2009).

2.1. VZDELAVANI ZAKA S DMD VE SPECIALNI SKOLE

V piipadé, ze se rodi¢e rozhodnou neintegrovat zdka s DMD do bézné
zakladni Skoly, existuji specidlni Skoly pro télesné postizené. Vyhodou specialnich
Skol je predevSim vétsi odbornost pedagogickych pracovnikli, mozZnosti a
prizptsobeni se Skoly v ramci daného typu postizeni. Nevyhodou je piedevsim ztrata
kontaktu s intaktni spolecnosti v prostiedi vzdélavani (Vitkova in Pipekova, 2006).

Chlapci, u nichZ byla diagnostikovana DMD, se dle §16 zdkona ¢. 561/2004
Sb. (Skolsky zakon) povazuji za zaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.
Vyhlaska ¢.73/2005 Sb. dale urcuje: ,, Vzdeéldavani deti, Zaku a studentit se specidalnimi
vzdelavacimi potrebami (ddle jen" specidlni vzdelavani") a vzdelavani deti, Zakii a

ny

Studentu (dale jen "Zak") mimoradné nadanych se uskutecnuje s pomoci podpurnych
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opatreni, ktera jsou odlisna nebo jsou poskytovana nad ramec individualnich
pedagogickych a organizacnich opatreni spojenych se vzdelavanim zZdki stejného
veku ve Skolach, které nejsou samostatné zrizené pro zZaky se zdravotnim postizenim
(dale jen "bezna skola”).

Zatizeni poskytujici témto zdkim vychovu a vzdélavani zplsobem, ktery
zohledniuje zakova postiZzeni. Spravné oznaceni zakladni Skola s typem vzdé¢lavaciho
programu (Michalik in Renotiérova a kol., 2006).

Mezi specidlni Skoly zafazujeme: zékladni Skoly pro sluchové postizené,
zrakové postizené, hluchoslepé, télesné postiZzené, zakladni Skolu logopedickou, dale
pak specialni skoly, zékladni $koly pro zaky se specifickymi poruchami chovani a
zakladni Skoly nebo zakladni Skoly pti zdravotnickych zatizenich. Déale miize byt pfi
specialnich skolach zfizovan ptipravny stupent zédkladni Skoly specidlni, ktery slouzi
pro piipravu zaku s tézkym mentalnim postizenim nebo vice vadami ¢i autismem
(Vyhlaska 73/2005 Sb.). Ramcovy vzdélavaci program (RVP) — kurikularni
dokument, ktery je zformulovan v Narodnim programu rozvoje vzdélavani v CR tzv.
Bil¢ knize a usnesen Skolskym zdkonem €.561/2004 Sb., o ptedskolnim, zdkladnim a
vy$§im odborném a jiném vzdélani (Rémcovy vzdélavaci program pro zakladni
vzdélavani, 2005). Jedna se o dokument statni urovné€ vymezujici povinny obsah,
rozsah a podminky vzdélavani. Kazda $kola si pak podle RVP vytvaii sviij SVP-
Skolni vzdélavaci program. RVP pro zédkladni Skolu specidlni je urCen pro zaky, kteti
nedosahuji takovych rozumovych schopnosti, aby vyhovéli pozadavkim RVP — ZV
sem fadime zdky se stfedné téZkym a t€zkym mentalnim postizenim, zaky s vice
vadami a zdky s autismem. Dokument respektuje pracovni moZznosti zakl, snazi se
zaky pfipravit na spolecenské uplatnéni, upravuje podminky jejich vzdélavani,
zohlediiuje vzdélavaci potieby zaku a stanovuje jejich cile vzdélavani (Bartoniova,
Vitkova, 2007). Dnes se zde poskytuje vzdélavani zakam, u kterych je rozsah a
zévaznost jejich specidlnich vzdélavacich potieb divodem k zatazeni do rezimu
specialnich $kol nebo neni li bézna zakladni $kola schopna poskytnout zakovi tak

kvalitni vzdélavani v takové mite, kterou zak potiebuje (Kudlacek, 2013).
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2.2. VZDELAVANI ZAKU S DMD V BEZNE ZAKLADNI SKOLE

Podkapitola se zabyva pojmy integrace a inkluze, popisuje vzdeélavani zéka
s DMD v bézné zédkladni Skole. V dnesni dob¢ feSime otazku, jaky systém edukace
bychom meéli zvolit, aby byl efektivni z hlediska socializace déti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami. V CR republice fungoval pred rokem 1989 jednotny systém
vzdélavani. Déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami, jejichz vzdélavani se
realizovalo formou tzv. segregované¢ edukace: témét vyluéné ve specidlnich
(internatnich) Skolach, které byly rozd€leny podle typu postizeni. VSak celosvétova
zména platformy pfistupu k détem s postizenim soucasné se zménou politicko-
spolecenského systému u néas vyustily ve snahu o jejich integrativni a posléze
inkluzivni edukaci (Lechta, 2016). Scholz in Lechta (2016) vymezuje pét moznych
pristupi k edukaci déti s postizenim:
1. Exkluze - Zaci s postizenim nespliujici, ale pfipadné i spliujici
kritéria, kterd vice ¢i méné svévolné vymezi vyssi instance, jsou
vylouceny z edukacniho procesu.
2. Segregace — zak, ktery se ma vzdé¢lavat, je rozdélen podle
vymezenych kritérii na podskupiny. Jedna se, o selektivni pfistup,
podle néhoz je mozné zakovi poskytnout optimalni podminky
edukace pouze Vvco nejhomogennéjSich skupinach. Tento
edukacni systém sestdva ze dvou subsystémi tedy, soustavy tzv.
béZnych kol a soustavy Skol specialnich.
3. Integrace — zde jsou opét dvé rozdilné podskupiny, ale déti
S postizenim mohou s urcitou podporou navstévovat bézné skoly.
Jedna se o dudlni systém, ve kterém paralelné¢ funguje
integrativni a segregovana edukace. V piipad¢, ze je integrace
zaka nelisp€Sna, miize se zak vratit do specialniho zatizeni.
4. Inkluze - idea integrace je rozvijena v novou kvalitu. Vice o
inkluzi nize.
5. Ruznorodost je normalni — posledni pfistup popisuje Scholz
jako dovrSeni procesu inkluze, tedy inkluze se stava pro nas

samoziejmosti.
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2.2. 1. INTEGRACE

Pojem integrace se da roz€lenit na integraci Sirsi a integraci dil¢i. Integrace
SirS$i znamena integrace obCantl se zdravotnim postizenim do spolecnosti a integrace
dil¢i tesi specifickou oblast zivota — vztahli zdravotné postizenych. D4 se tedy
hovofit o integraci v zaméstnani, sportu volného casu, také o integraci Skolské.
Integrace vznikla z vyznamu slova integer = nenaru$eny, se postupné vyvinul ve dva
zakladni nahledy na sémanticky vyznam slova integrace. Prvni, Ze integrace
znamend, knizni uceleni, sjednoceni a druhy vyznam biologicky sjednocujici,
souladné spojeni vSech télnich ¢asti v jednotny celek (Michalik, 2000). Jan Jesensky
chépe integraci jako ,,dynamicky postupné se rozvijejici pedagogicky jev, ve kterém
dochdzi k partnerskému souZiti postizenych a intaktnich na urovni vzdajemné
vyvdazené adaptace béhem jejich vychovy a vzdélavani a pivi jejich aktivnim podilu na
reSeni vychovné vzdelavacich situaci“(Michalik, 2000, s. 11). Jesensky pak uziva
pojem ,,pedagogicka integrace*.

Pedagogicky slovnik vysvétluje integraci (integrované vzdélavani)
nasledovné: ,, Pristupy a zpiisoby zapojeni zdkii se zvlastnimi vzdélavacimi potrebami
do hlavnich proudu vzdélavani a do béznych Skol. Cilem je poskytnout i Zakiim
S tezkym a trvalym zdravotnim postizenim spolecnou zkuSenost s jejich zdravymi
vrstevniky, a pritom respektovat jejich specifické potreby“ (Pricha, Walterova,
Mares, 2008, s. 87).

2. 2. 2. INKLUZE

Inkluzivni vzdélavani — ,, Podstatou je zménény pohled na selhani ditéte
V systému, resp. selhani vzdeélavaciho systému v pripadé konkrétniho ditéte. Pri
neuspechu je treba hledat bariéry v systému, ktery neni dostatecné otevireny
k potrebam jednotlivce “(Pricha, Walterova, Mares, 2008, s. 85).

Pojem inkluze je spole¢nosti chapand a obvykle ztotoZiovéana s otevienosti
Skol pfijimat v§echny zéky ze spadové oblasti 1 zaky, ktefi ptichdzeji ze SirSiho okoli,
bez ohledu na jejich rizika ¢i postizeni. Inkluze je v tomto kontextu chépana jako
schopnost a ochota Skoly integrovat Zaky s riznymi handicapy. Motivace S$kol

k otevienosti inkluze je rizna, dulezité zdiraznit, ze Skoly jsou dnes pod urcitym
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socialnim a Skolsko- politickym tlakem. Muzeme tedy situaci popsat tak, ze n¢které
Skoly se soustfed’uji pouze na zéky se své spadové oblasti, jiné Skoly neodmitaji
pozadavky o piijeti rizikovych zakl z nespadovych oblasti. I postoje pedagogl jsou
K inkluzivnimu vzdélavani rizné, zalezi na faktorech: toho co pedagogové o inkluzi
védi a jak ji rozumi (individudlni piesvédceni — kognitivni postojova slozka a toho
jaké maji pedagogové pocity plynouci zjejich zkuSenosti s praci széky se
specialnimi vzdélavacimi potiebami (emocni postojova slozka). To jak se bude
pedagog chovat a piistupovat ke svému zakovi je uspéchem ¢i neuspéchem
inkluzivniho vzdélavani (Bartonova, Vitkova et al., 2016).

Hlavnim obratem smérem k inkluzivnimu trendu je zvetejnéni Deklarace ze
Salamanky 1994. Zde se na konferenci UNESCO feSila problematika specialnich
edukacnich potieb, pies 300 Gcastnikii z 92 zemi a 25 mezinarodnich organizaci.
Vystupem této konference byla deklarace pozadujici budovani inkluzivnich Skol
ptijimacich vSechny zaky, bezprostfedn¢ na jejich riznorodosti potieby. Tato
deklarace objastiuje principy inkluze a pfehodnocuje edukaéni potifeby ve smyslu
Skola pro vSechny. Hlavnim bodem je, aby vSichni zaci navstévovali bézné Skoly co
nejblize svému bydlisti. Ub€hlo vSak vice nez dvacet let a lze konstatovat, ze ma
vazné socialni, politické, edukacni a ekonomické dusledky. Dokument vyvolava
mnoho otazek a kritiku, pfi které se upozoriiuje na nebezpeci piredcasné,
nedostatecné piipravené inkluze. U nas se projekt inkluze z legislativniho pohledu
vaze na Umluvu OSN o pravech osob s postizenim, ta byla piijatd v New Yorku
v prosinci 2006 a v parlamentech CR a SR ratifikovana v r. 2009, resp. 2010. Pro
uspésnou inkluzi je dulezité dodrzovat a fidit se témito podminkami (Lechta, 2016):

e Dilezitost transdisciplinairniho  pristupu, diky tomu
zabezpeCeni komplexniho feSeni aktudlnich 1 perspektivnich

problémi inkluze. Zapojit co nejvétsi okruh kompetentnich

odbornikili, v§ak mezi nimi musi fungovat komplementérni vztah.

Mechanismus heterogenni edukace sam o sob¢ nestaci k dosazeni

uspésného vysledku. V USA se tento pfistup k inkluzi vyzaduje

jiz od nejrangj$iho v€ku. V praxi to tedy funguje tak, Ze se do

osnov zaka zapoji samoziejmé pedagogové ale hlavné I¢kafti,

socialni pracovnici apod.

e Polemizovat piesvéd¢ivymi argumenty, protoze jsou odpirci i
zastanci inkluze. ReSenim pro oba extrémy je ,,responsible
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inclusion, coz v ptekladu znamena uvazlivda a odpovédna
inkluze v odivodnénych ptipadech jako standartni nabidka pro
rodice. Zakladem je zména mysleni celé spolecnosti (kulturné-
etickd platforma) a dostatek prostiedkii (socioekonomicka
platforma). Proto inkluze byla Gspésna v téch statech, kde byla
zalozena na zakladnich filozofickych a spolecenskych
zvyklostech a pravidlech souziti, podpofena socioekonomickymi
a politicko-eduka¢nimi aktivitami, finan¢n¢ a organiza¢né.
Bezpodmine¢né dopliiovat kvalifikaci pedagogi béznych $kol
V problematice zaka se specidlnimi vzd€lavacimi potiebami.
Rozsitovat jak specialné pedagogické poznatky ale predevsim
poznatky ze socialni pedagogiky, mediciny, psychologie apod.
Dokonce UNESCO uvadi ve svych podminkdch pro uspéSnou
inkluzi, pokud se jedna o pedagogy a Skolni prostiedi — dostatek
patficné vzdelanych pedagogt, profesionalni vyvoj a motivace.
Vice se zaméfit na publikaci vysledku vyzkumii zamétenych
pravé na inkluzi, ukazat jeji pozitivni stranku ale i rizika, které
sebou inkluze nese, snazit se zapojit vSechny pedagogiky béznych
Skol do diskuze a vyzkumu inkluze. Provést analyzu inkluze
z jinych zemi, podivat se na jejich doporuceni atd. pro dalsi vyvoj
inkluze, tam kde se bude inkluze teprve vyvijet.

Pfed samotnou realizaci inkluze zjistit vhodnost jejiho zavedeni
V jednotlivych institucich, tedy u jednotlivych déti, snazit se
Vv pritbéhu inkluzivniho procesu hodnotit jeji kvalitu. Data o tom,
jaky ma inkluze dopad se sbiraji obtizné a né€které zemé je ve
svych udajich ani nemaji. U nds miiZeme ocekavat, Ze vyznamnou
roli sehraje Ak¢ni plan inkluzivniho vzdélavani na obdobi 2016 —
2018.

Do procesu inkluze je nutné zapojit rodice déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami i déti intaktnich a samotné pedagogy.
Rodi¢e maji mit k dispozici vSechny druhy poradenstvi a mobilni

servis. Snazit se podnitit jejich pozitivni postoj a nazor k inkluzi.
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e Filozofie inkluzivni pedagogiky by m¢la byt teoretickym
zakladem pro zménu mysleni spole¢nosti nejen v oblasti edukace,
ale voblasti pro nas dilezité, tedy obcanské, politické,
ekonomické, socialni atd.

e Prosazovani transdidaktické dimenze inkluze, coZ znamena
rozSifeni implementace inkluzivni edukace 1 do neformalni
edukace.

e Inkluzivni edukace raného véku (Inclusive Early Childhood
Education), tedy =zacit s inkluzivni edukaci co nejdiive a
preferovat pfi tom transdisciplindrni pfistup.

e SnazZit se eliminovat vliv nerealistickych polickych rozhodnuti
na inkluzi, coz znamend, ze ve Skolské politice je zapotiebi
zlepsit organizaéné — ekonomické zabezpecovani inkluzivni
edukace. Vsechno co se tyka inkluze ustalit do piislusnych
legislativnich norem a wuvést snimi vsoulad i legislativni

terminologie.

2.2. 3. INKLUZIVNI EDUKACE A ZAK S TELESNYM
POSTIZENIM

Hlavnim znakem télesného postiZzeni jsou poruchy ve statice a motorice téla a
ty maji rizny dopad na provadéni pohybovych cinnosti. Proto je tfeba v edukacni
praxi vychazet z toho, zda zak dokaze (Lechta, 2016):

e Sam udrZet polohu téla v sed¢ a vestoje, potize mohou spocivat
V tom, Ze Zak neudrZi vzpiimeny trup a hlavu, potfebuje oporu, a
vtom, ze zak nedokaZe stat na nohou nebo stoji pouze s oporou.

e Sam provadét lokomocni pohyby, pficemz mize byt neschopen

chodit, a to bohuzel ani s pomoci druhé osoby a potiebuje vozik

(je imobilni). Nebo Zak je schopen chodit s pomoci, tedy drzi se

druhé osoby, zabradli nebo vyuzivd pomucek (je castecné

mobilni), za tfeti je schopny chodit samostatné, i kdyz chilize

muzZe byt nejistd nebo vadna (je mobilni).
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e Provadét manipulacni pohyby, omezeni se lisi podle druhu a
rozsahu poruch hybnosti hornich koncetin tedy ramenou,
ptredlokti, zapé€sti a prstli a projevuji se ve ztizeni az znemoznéni
provadét zakladni pohyby ruky nebo pohybovat prsty C¢i

koordinovat pohyby obou rukou.

Ovsem velmi dilezitym cCinitelem v procesu edukace je mentdlni Groven
jedince. Méli bychom brat v uvahu, ze v populaci lidi s télesnym postizenim se
vyskytuji vSechny trovné intelektu, tedy od mentéalni retardace vSech stupnii ptes
hrani¢ni pasmo ¢i pdsmo podpriméru a priméru az po pasmo nadpruméru, vysokého
nadpriméru i geniality. Disledkem omezeni zaka v pohybu nebo izolace od
podnétného prostiedi se mize v mentalnim vyvoji zpozd'ovat. Opozdény mentalni
vyvoj zéka je dilezité v€as odlisit od mentalniho postizeni. Pozorujeme takeé to, Ze se
u zéka pfi celkové normalni mentdlni Urovni miiZe projevit primarni naruSeni
poznavaci funkce — percepce, pozornost, pamét a predstavivost, v disledku
mozkového poskozeni. Zaméfit se pii edukaci musime i na emocionalni sféru, oblast
utvareni sebevédomi, oblast sociability Zéka s télesnym postizenim, zalezi, jak zak
proziva sviyj télesny stav a situaci kolem sebe - 1écba, omezeni, styl vychovy
vrodiné ¢i zkuSenosti v socialnich kontaktech. Déle se proces edukace zéka
S télesnym postizenim spojuje s rozvijenim 1 s vyuzivanim komunikac¢ni schopnosti.
Velmi dilezitym cinitelem pii formovani osobnosti Zdka s t€lesnym postizenim je
rodina. Od rodiny se o¢ekava, ze bude poskytovat domaci péci, uspokojovat jeho
emociondlni potfeby a dbat na to, aby dostavalo potfebnou zdravotnickou péci. Pti
edukaci ditéte s télesnym postizenim se od rodiny ocekava, ze bude vytvaret
podminky pro pfiméfeny pohybovy vyvoj, pfedev§im s vyuZzitim hracek a her,
rozvijeni sebeobsluznych a komunikativnich dovednosti, sledovani a podpora svého
ditéte pfi ucebnich ¢innostech v neposledni fadé vytvafeni pfileZitosti pro véku
pfiméfené volno¢asové aktivity. Zadanymi jsou pravidelné kontakty rodiny
s pedagogy a vymény informaci o prib¢hu skolni edukace. V nékterych piipadech je
tieba zajiStovat dopravu Zaka do Skoly, pfi feSeni problémul jsou rodindm oporou
Skolskd poradenskd zafizeni. Jedna-li se o Zdka, o které¢ho se jeho rodina nemuze
nebo nechce starat, nelze uvazovat o Gspés$né inkluzi. Jestlize zacne proces inkluzivni

edukace ditéte s télesnym postizenim jiz v bézné mateiské skole, mizeme vcas
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identifikovat jeho edukacéni potiteby a pfizplsobit program edukace tak, aby se dité
pfipravilo na vstup do bézné zakladni Skoly (Lechta, 2016).

Zvlasté dulezité je pro zaka s télesnym postizenim a uspéSnou inkluzivni
edukaci vytvofeni vhodného materidlniho prostfedi pii vyucovani — bezbariérové
prostfedi, specidlné upraveny Skolné nabytek, didaktické pomiicky a kompenzacni
pomucky. Bezbariérové prostfedi a upravy s ohledem na télesné postizené zaka
znamena piistup do budovy i interiér bez piekadzek — rampy vedle schodl, vchody
bez prahii, zébradli u schodi a na sténach, Sirok chodby, prostorné vytahy,
hygienickd zafizeni vybavend podpérami, ndstavci, drzadly. Jestlize neni takové
prostiedi Kk dispozici, je tieba uskute¢nit v ramci moznosti debariérizaci prostiedi.
Skolni nabytek pro zika s télesnym postizenim musi vyhovovat pozadavku
nepfekazet pii provadéni Skolnich Cinnosti, ale usnadnovat Skolni cinnosti.
Nezpiisobovat zakovi zdravotni potize. Pokud Skolni nébytek nevyhovuje zakovi
s télesnym postizenim, prichazi v uvahu jeho uprava, kdy musime brat na zietel vék
zaka (jeho velikost) a predevSim charakter télesného postizeni. V bézné Skole se
zohlediiuji pouze potteby téch zaki s télesnym postizenim, ktefi se aktudlné v dané
tiidé vzdélavaji. S tim vSim souvisi i didaktické pomtcky, technika a kompenzaéni
pomticky, protoze Zaci s télesnym postizenim v bézné zakladni Skole pouzivaji tytéz
pomicky jako ostatni zaci ale také pomicky, které Zdkiim maji usnadnit ¢i umozZnit
provadéni danych didaktickych &innosti. Rikdme jim malé specialni pomiicky, ke
kterym tadime ptizpisobené drzéky (na psaci stroje, pracovni nastroje, hracky a jiné
predméty), nasadky, objimky s ndsadkami na pahyl, rukojeti, podavace, spony,
ukazovatka, tézitka, obracece listl, stojany na knihy a seSity, Sablony, tabulky, psaci
podlozky a nastavce. Velky vyznam maji informacni a komunikacni technologie
mozZnosti jejich casti v procesu vyucovani, vzroste jejich samostatnost pfi plnéni
ukoll. Dilezitou roli hraji 1 zdravotnické pomiicky a pfistroje, které se nazyvaji
ortopedicko — protetické pomticky a pomocné piistroje. Ty vSak nepatii do vybaveni
Skoly ale vybaveni jednotliveil v rdmci zdravotnické péce. Vsak ukolem pedagogii je
seznameni s témito pomucky, protoze je zaci pouzivaji i pii Skolnich ¢innostech. Od
pedagoga se oCekava, ze se bude informovat o tom, jak ma zak pomiticku pouZzivat,
kontrolovat, zda ji ma Zak spravné pfipevnénou a zda mu nezplsobuje potize. Patii

sem ortézy a protézy.
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Co se tyka obsahu vzdélavani, tak to reprezentuji platné vzdélavaci programy.
Obsah vzdélavani je zakim s télesnym postizenim samoziejmé modifikovan a
zohlediiuje jejich somatické a psychické predpoklady. Modifikace znamena tprava
uiva v jednotlivych pfedmétech. Zak s télesnym postizenim nepotiebuje zadna velka
zohlednéni v relaci k obsahovému standartu, v$ak dochazi k redukci obsahu v téch
pfedmétech, které jsou zaméfeny na osvojovani pohybovych dovednosti. Zde ma
zvlastni postaveni piedmét Télesnd vychova tedy Télesnd a sportovni vychova. Zaci
S télesnym postizenim maji v ramci inkluzivniho vzdélavani predmeét zdravotni
télesna vychova, ktera je charakteristicka tim, Ze se vypoustéji cvi¢eni nevhodna pii
dané medicinské diagnoze a zakiim se do predmétu zarazuji takova cviCeni, ktera
mohou pfizniveé plsobit na jeho stav. Zdravotni télesna vychova se potada ve zvIast
vytvotenych skupinkach, vSak pokud se na zdkladni Skole nezorganizuje zdravotni
télesna vychova, tak zak s télesnym postizenim by nemél byt vylucovan u ucasti na
hodinéch t&lesné vychovy s ostatnimi spoluzaky. Ugast je velmi dilezita, zak nebude
realizovat vSechna cvi€eni jako ostatni, bude je sledovat, provadét nenarocné pohyby
nebo plnit tkoly podle pokynu ucitele. Je to vSak individuélni podle typu télesného
postizeni. Co se tyka pfimo vyucovaci hodiny, musime zajistit predevsim stabilitu
polohy, ve které ma zak vykonévat jisté Cinnosti a dbat piredchézeni ndmahy ci

lokalni unavé svali (Lechta, 2016).

3. TELESNA VYCHOVA A ZACI S DMD

Kapitola se bude zabyvat problematikou hodin télesné vychovy u Zzakua
s DMD. Vysvétleni pojmu adaptivni vychova a aplikovana télesna vychova, jak by
mél ulitel TV pfistupovat a jakych pravidel se drzet u zdka s DMD Vv hodinach.
Kazdy ucitel télesné vychovy, by mél jesté predtim, nez zacne s zédkem s DMD
pracovat, znat presné¢ jeho osobnost, schopnosti, ¢eho je jesté¢ schopen, co se tyka
motorickych dovednosti, informovat se o jeho stavu, zda se u né¢ho neprojevuji napt.:
emocionalni problémy nebo problémy s chovanim viz prvni kapitola. Pfedev§im by
se m¢l podilet na sestaveni Individualniho vzdé¢lavaciho programu. Pod pojmem
télesna vychova rozumime cilevédomou vychovnou a vzdélavaci Cinnost piisobici na

télesny a pohybovy vyvoj ¢lovéka (Vilimova, 2002).

-25-



3. 1. ADAPTIVNI TELESNA VYCHOVA

»Adaptivni TV je termin pro télesnou vychovu, jejiz osnovy byly upraveny
pro studenta se schopnostmi odliSnymi od jeho vrstevnikli. Vyuziva alternativnich
forem spoleénych aktivit a alternativnich zafizeni a strategii, které umoZznuji
maximalni mozné zapojeni studenta s DMD.* (Parent Project 2013, s. 19)

Je znamo, Ze pohybova aktivita piispiva predevsim ke zlepSeni a upevnéni
zdravi ¢lovéka. Musime vSak zdlraznit i aspekt socialni a psychicky a to zejména v
oblasti rozvoje poznavacich procest (Karaskova, 2005).

Cilem télesné vychovy (ktera je soucasti Aplikovanych pohybovych aktivit)
mladeze postizené riznym oslabenim — mentilnim, smyslovym, télesnym, nebo
zdravotnim je vychovat i tyto postizené jedince pokud mozno k nejvysSimu stupni
télesné zdatnosti a otuzilosti, obratnosti a pohybovym dovednostem, dat jim moznost
prozivat radost z pohybu ve vhodné pfipraveném prostiedi a podminkach, v
kolektivu cvicencl stejné postizenych, popt. 1 zdravych a dovést je k hygienickym
navyktim i k trvale dobrému vztahu k télesné praci a k pohybu, ke cviceni a sportu,
jakoZ i télovychovnym a sportovnim zafizenim a k piirods (Svarcova, 2006).

Pro jedince se zdravotnim postizenim maji pohybové aktivity mimotadny
vyznam, pomahaji rozvijet nejen jejich motoriku a pohybové dovednosti, ale i roven
jejich vlastnosti. Ukolem pohybové vychovy je prostiednictvim télesnych cvideni

prispivat ke zmirnéni dusledkti zdravotniho postizeni. (Kursova, 2009).

3. 2. APLIKOVANA TELESNA VYCHOVA

V dnes$ni dobé pracuje Ceské Skolstvi stale Castéji v multikulturnim 1 jinak
heterogennim prostiedi, legislativa umoZnuje integraci déti, zakd a studentd se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. To vSe predstavuje pro pedagoga vétsi naroky a
klade pfed n¢j nové a nové vyzvy (Jesina, Kudlacek a kol., 2011).

» IV chapeme jako subsystéem télocvicnych aktivit. Tedy jako ,, sumu skutecnée
realizovanych télesnych cviceni“. Jsou tedy podskupinou pohybovych aktivit, kterou
miizeme analogicky chapat jako sumu skutecné realizovanych pohybovych cinnosti.

Telocvicné aktivity delime dle cile, kterého ma byt dosazeno, na sport, teélocvicnou
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rekreaci a TV “(Jesina, Kudlacek a kol. 2011, s. 7). Nyni se kapitola bude zabyvat
rozdilem mezi Aplikovanymi pohybovymi aktivitami a Aplikovanou télesnou
vychovou.

Problematikou osob se specialni vzd€lavacimi potiebami ve smyslu
pohybovych aktivit se zabyva piedev§im védni disciplina, kterou u nds oznacujeme
jako aplikované pohybové aktivity. Aplikované pohybové aktivity jsou definované
jako mezipfedmétova akademickd disciplina zaméfend na identifikaci a feSeni
individualnich rozdilli v oblasti pohybovych aktivit. Jde o profesi a akademickou
disciplinu, které podporuji postoj piijimani individualnich rozdilii, propaguji piistup
k aktivnimu stylu a sportu a také inovace a spoluprace v oblasti aplikovanych
pohybovych aktivit. Aplikované pohybové aktivity jsou napiiklad télesna vychova,
sport, rekreace Ci rehabilitace (JeSina, Kudlacek a kol. 2011).

Jedna ze =zakladatelek popisuje aplikované pohybové aktivity jako:
~Multidisciplindrni  teorii i praxi ve vztahu K celozZivotni aktivité jedincii se
specifickymi potrebami v aplikaci do vSech zivotnich sfér téchto jedincu “(JeSina,
Kudla¢ek a kol. 2011, s. 17). Mezi nejcastéj$i oblasti z4jmu aplikovanych
pohybovych aktivit se tadi adaptace prostredi (fyzického i1 psychosocialniho),
adaptace pomtcek, adaptace obsahu (kurikula), adaptace pravidel, adaptace
vyucovacich postupi i metod. Svym piisobenim piispivaji aplikované pohybové
aktivity K pozitivnimu ovlivnéni celé spolecnosti a to jak v roviné kognitivni,
postojové nebo dovednostni. Snazi se o celkovy psychicky, télesny i socialni rozvoj
vSech stran zainteresovanych v procesu postupného zacClenovani jedinci
z minoritnich skupin obyvatelstva mezi intaktni populaci. Primérné€ se zamétuje na
osoby se specialnimi potifebami (ve skolnim prostiedi) a zabyva se jejich souzitim
s majoritni skupinou obyvatel. Specidlni potieby se vztahuji k jedinci, kterému ma
byt poskytnuta specifickd podpora. Ve skolském prostiedi pak hovoiime o ditéti,
zaku ¢i studentovi se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, takze tim je mySleno
jedince se zdravotnim postiZenim, zdravotnim ¢i socialnim znevyhodnénim. Stejné
jako t€locvicné aktivity miizeme aplikované pohybové aktivity rozdélit na sport, TV
a telocvicnou rekreaci, vSak sakcentem na psychologicko — socialni rozmér
uskutecniovanych télocviénych aktivit, kter¢é mohou byt i1 soucdsti komplexni
rehabilitace. Jak bylo jiz uvedeno, aplikované pohybové aktivity se uplatiuji

Vv kontextu skolni télesné vychovy (JeSina, Kudlacek a kol. 2011):
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e Aplikovana télesna vychova na Skolach ¢i ve tfidach pro zaky se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami (oblasti specialniho Skolstvi)

e Aplikovana t€lesna vychova na béznych Skolach v integrovaném
prostiedi

e Zdravotni télesnd vychova na béznych zakladnich skolach i
Skolach zfizenych pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi
pottebami

e Rehabilitacni télesna vychova na zékladnich Skolach specidlnich

Nyni kapitola vysvétluje pojem aplikovana télesnd vychova, zde vychézime
z faktu, Ze se vedle intaktnich zakl, tedy Zzdku bez specidlni vzdélavaci potieby,
zaméfujeme predev§im na zaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Termin
aplikovana télesna vychova je tedy $ir$i vzhledem k tomu, ze zahrnuje i aktivity
segregované¢ho charakteru. ,, Aplikovand télesnd vychova predstavuje télesnou
vychovu s participaci jednoho nebo vice Zakii se specidalnimi vzdélavacimi potiebami
s modifikaci podminek a obsahu ve vztahu k pohybovym aktivitam integrovaného,
paralelniho i segregovaného charakteru (Jesina, Kudlacek a kol. 2011, s. 19).

Je zde dulezité ptizplsobeni podminek, obsahu, a piistupu k zdkim se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Ucitel télesné vychovy nesmi nikdy zapominat,
ze je pedagogem vSech zak1, tedy zakl se specidlnimi vzdelavacimi potfebami, ale i
zakl bez specialnich vzdélavacich potieb. Aplikovanou télesnou vychovu je takeé
mozné charakterizovat jako vysokoSkolsky obor, jehoz absolventi ziskavaji
legislativni a profesni kompetence k tomu, aby mohli ucit té€lesnou vychovu na
prvnim, druhém 1 tfetim stupni vSech typl zékladnich Skol a stfednich Skol, véetné
Skol a tfid zfizenych pro déti, zdky a studenty se specialnimi vzdélavacimi
potiebami, také je mozné aplikovanou télesnou vychovu vnimat jako obsahovy
prisec¢ik TV a specidlni pedagogiky. Aplikovana télesnd vychova nenachazi jako
termin oporu v zdkonnych nebo podzédkonnych norméch, piesto predstavuje
nadfazeny termin integrativni télesné vychovy, télesné vychovy ve tfidach nebo
Skoléach ztizenych pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi pottebami. Zdravotni télesna
vychova piedstavuje alternativu pro té€lovychovny proces na béznych zékladnich
Skolach. Zdravotni télesnd vychova se tak zameétfuje na zdky se zdravotnim

znevyhodnénim s cilem prevence zdravotnich rizik, nenapliiuje shodné cile jako
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bézna télesna vychova. Zdravotni télesna vychova je realizovana skolou stejné jako
rehabilita¢ni télesnd vychova. Rehabilitacni télesnd vychova je vsak realizovdna
pouze na zékladnich Skolach specialnich, které jsou primarné zaméfeny na zaky se
stiedné t&zkym (piipadné tézkym) mentalnim postizenim. U¢astni se ji nejéastéji zaci
S postizenim s vice vadami, pfedev§im s kombinaci s télesnym postizenim. Hlavnim
ukolem rehabilitacni télesné vychovy je pozitivni plisobeni na zdravotni stranku
jedince. Dale mame jesté lécebnou télesnou vychovu, tak vSak neni realizovana
v ramci Skolni télesné vychovy, ale ve zdravotnickych zafizenich, hlavné pracovniky

Z oblasti fyzioterapie (JeSina, Kudlacek a kol. 2011).

3. 3. INTEGRACE ZAKA S DMD DO HODIN TV

Pojem ,,integrace v télesné vychové tedy zaclenéni zadku, znamend zatazeni
riznych typt jedincti do spolecnych forem TV. Zaclenéni je zalozeno na tom, aby
zaci byli vzdélani a vychovavani spoleéné v jedné tfidé oproti oddélenym tfidam
podle typt Zakt. Jednim z hlavnich pfedpokladl naplnéni potieb zdku se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami je pfiprava pedagogickych pracovnikll pro praci s témito
zaky. Za stavu, kdy integraci podporuji legislativni normy a Skolské systémy, je
nezbytné, aby stavajici i budouci ucitelé té€lesné vychovy byli dobfe pfipraveni
K integraci zakt se specialnimi vzdé€lavacimi potfebami do hodin bé&zné skolni
télesné vychovy. Nejvétsi skupinou Zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami jsou
u nas Zaci s télesnym postizenim. Pravé v oblasti télesné vychovy narazime u téchto
zakd na problémy, které vychazeji z charakteru postizeni a naplné hodin télesné
vychovy. Je proto nutné respektovat urcita specifika integrace Zaka se specialnimi
vzdélavacimi potfebami do hodin télesné vychovy. Za prvé bychom si méli
uvédomit, Ze integrace neni vhodna pro kazdé dité, a kdyZ se nepodaii uzptisobit
podminky ve Skolni télesné vychove, mohou integra¢ni snahy negativné piisobit na
zéaky se specidlnimi vzdélavacimi pottebami ale 1 jejich spoluzéky, v neposledni fade
také ucitelé TV od dalSich pokust. Integrace Vv télesné vychové je bez nedostatecné
podpory casto pro ucitele TV velmi narocna. V dneSni dobé je bohuzel casta
nedostateCna pripravenost uciteli vyfeSit zdarné zaclenéni zdku se specidlnimi
vzdélavacimi pottebami do hodin Skolni télesné vychovy. V dnesni dobé mame vsak

mnoho forem podpory, sem muzeme zafadit naptiklad osobni asistenci, vzdelani
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uciteld, kompenzaéni pomucky a dnes uz také odborniky na specialné pedagogické
poradenstvi v kontextu TV (JeSina, Kudlacek a kol. 2011). Je velmi dilezité, aby se
zak se svalovou dystrofii ucastnil bézné TV, samoziejmé dokud to Zakovi dovoli
jeho zdravotni stav. Zapojeni do pohybovych aktivit v ranych stadiich postizeni
pomuze zakovi vytvofit blizka pratelstvi, kterd pretrvavaji i pfi zhorSeni stavu

(Kudlagek a kol., 2013)

3.3.1. UCITEL TV A ZAK S DMD

Jesté nez se bude prace zabyvat zakem s DMD a télesnou vychovou v praxi,
je dilezita predevsim podpora a pfipravenost uciteli TV, jak bylo jiz zminéno. Ucitel
TV by mél byt, predev§im velmi dobie informovan, v jakém stavu se pravé nachéazi
zak s DMD. Zde prace popisuje tii Casové etapy z hlediska zdravotniho stavu zdka
s DMD (Parent Project, 2013):

e PiedSkolni vychova a zakladni Skola (od 3 do 7 let) — Jak jiz

vime zprvni kapitoly o Duchenneové svalové distrofii, je

diagnostikovana obvykle ve véku mezi 3 a 7 lety. V pocatecni

fazi se mohou projevovat pohyby Zzaka pomalejsi nebo vice

namahavéj$i nez u ostatnich zakt. Uz zde jsou jasné télesné

zmény, napiiklad rozsifeni lytkovych svali a chlize po Spickach,

jejichz pti¢inou je tuhnuti $lach pat. Zdk miaZe mit problém se

vstdvanim ze sedu, diivodem je slabost svali nohou.

e Zakladni Skola (od 7 do 11 let) — Zde se nachazi zak v tzv.

,.pfechodné fazi“ Duchenneovy svalové dystrofie. Zakovy svaly

na nohou dale slabnou, vznikaji problémy s chiizi, stinim a

udrzeni rovnovahy. Problém nastava pii chiizi do schodl, Zak

neni schopen vyjit schody a nemél by byt k tomu ani motivovan.

e Druhy stupeii ZS a viceleta gymnazia (vék 12 plus) — Zde bude

zak snejveétsi pravdépodobnosti jiz uzivat vozik. Divodem je

ubytek sil kosterniho svalstva, svaly zaka s DMD budou

Vv dospivani naddle slabnout. Jedna se o vrcholnou fazi DMD,

proto aktivity zahrnujici pohyb pazi, nohou neb trupu budou

vyzadovat asistenci. V raném obdobi vétSina Zaku miZe pouzivat

-30 -



prsty, tedy obvykle mohou psat nebo pouzivaji PC. Pro starsi

studenty tedy 15 let a vice mohou byt ale i tyto tikony obtizné.

Dochazi ke zhorSeni dychaci funkce a dychani je pro zdky s DMD

nepfitomnost, problémy s koncentraci a bdélosti béhem dne

Ucitel TV by mél s témito piiznaky pocitat a byt velmi dobie informovan o
zdravotnim stavu svého zéka. Také je dulezité zminit, aby byl zak osvobozen od
Skoly v dobé chiipkovych epidemii. Dale je dulezité brat ohled, Ze zak bude mit
V hodinach TV vozik, coz mize mit vliv na celkovy pribéh hodin TV. Ale existuje
spousta zpusobu a aktivit, jak zdka zapojit 1 s vozikem, aby byl zdk zapojen jak
fyzicky tak socialné (Parent Project, 2013). Efektivnost jeho prace je zavisla na
kvalit¢ jeho pedagogickych dovednosti, kazdy pedagog, ktery zacind svoji praxi,
potfebuje naméety a inspiraci ke zdokonalovani svych dovednosti. Jednim ze
zakladnich predpokladii uspésného vykonu prace pedagoga je veédét, co zakim

pomaha, bez ohledu na to, o jakého zéka se jedna (Fialova, 2010).

3.3.2. AKTIVITY PRO ZAKA S DMD

e Vsechny aktivity by mély byt pfizpisobeny tak, aby zak s DMD
zazival tUspéch, nikoli tedy pouze proto, aby se mohl zak
V omezen¢ mife UCastnit s ostatnimi. SnaZit se zam¢fit na to, aby
se zdk s DMD stal skutecnou a nedilnou soucasti tfidniho
kolektivu, vysledky pak budou mluvit samy za sebe.

e Aktivitu uzpiisobit, tak abychom ptedesli vy€erpani sil, zamétime
se tedy na aktivitu svall, aby se udrzela jejich pruznost.

e Posilovaci cviky mohou poskodit slabé svaly, zak s DMD by je
nem¢l provadet.

e Vaktivitich se zaméfit i na pravidelné protahovani svalli na
nohou. Zakovi svaly se postupné oslabuji a zvladani namahy se
zkracovani §lach, tim dochazi k dal$i ztrat¢ mobility. Dilezita je
zapojit protahovaci cviceni. Pro zdka muze byt vybornd pomicka

obrazkové kniha se sadou riznych protahovacich cvikd.
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Protahovaci cviky jsou pro zaky s DMD zvlaste¢ dilezita,
predev§im protahovani chodidel, tedy kotnik a pata — Achillova
Slacha, kolena — svaly stehen a podkolenich slach a dale kycle.
Snazte se pii vymysSleni aktivit pro zdka s DMD vyhybat
schodiim. Jsou pro zdka nebezpecné, kvuli hrozicim padim a
zatézuji svaly. Proto radéji vyuzijte rampu ¢i vytah, zda mate
k dispozici. Nejlepsi je ale vymyslet ¢i vybrat ¢innost tak, aby zak
nemusel ménit podlazi.

Je velmi pravdépodobné, ze zak s DMD bude pii aktivitach
pomalejsi nez jeho spoluzéci, zak by mél byt pii aktivitach v fade
(had, vlacek) prvni — aby mohl urcovat tempo, nebo naopak ten,
ktery neméni pozici a zistava na stejném miste.

Nezapojovat aktivity, pfi kterych zak musi vstavat z podlahy a ze
sedu, je to pro zdka s DMD velmi tézké. Je dobré mit po ruce
zidli nebo ngjaké jiné vyveSené sedatko. Ostatni spoluZzaci mohou
mit dostupnost sedatka pro svého spoluzédka na starost.

V zadném piipadé¢ by zdk s DMD nemé¢l chodit zddné dlouhé
vzdalenosti.

Dobré¢ je, kdyZ si spoluzéci a ostatni studenti mohou vyzkouset na
vlastni kuzi n€které z problémd, jimz bézné celi zéci s DMD.
Zadejte ostatnim Zakim napf.: cvieni v b&hu a skakani se
zavazim nebo obruc¢i navléknutou na nohy.

Velice dobré je pro Zaky s DMD plavani, kdy nemusi bojovat
proti gravitaci a mohou pouZivat vice sily pfimo k pohybu. Diky
plavani se zlepsuji plicni funkce a je také skvélou pfilezitosti, jak
si zablbnout s ptateli a spoluzaky bez obav ze ztraty rovnovahy.
Plavani je nezbytnou soucasti hodin TV.

Mezi vyborné pomicky pfi aktivitich miZe patfit také odraZeci
skutr nebo tfikolka, pouze vSak v pocatecnich stadiich nemoci,
mohou slouzit k udrZeni tempa se spoluzaky.

Pii aktivitdich jako je baseball, fotbal ¢i kopand atd. je dobré
upravit velikost hraciho pole. Mensi hraci pole znamena pro Zéka

s DMD velky rozdil v naro¢nosti hry. Aktivity upravime tak, aby
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se vyrazné snizila prekonavana vzdalenost. Zdkovi se bude dafit
soutézit 1épe.

e Dobré je, kdyz se pfi aktivitich a praci se s zdkem s DMD
vystiidaji jako pomocnici vSichni spoluzéaci. Hodné studentt bude
k této uloze tihnout ptirozené. Je dobré se ujistit, zda zadny ze
spoluzakti neni pomocnikem piili§ dlouhou dobu, méli bychom
rozdélovat povinnosti.

e Snazime se pfi aktivitach d¢€lit tfidu na mensi tymy nebo skupiny
s ménicim se obsazenim, kazdému ze studentt to tak umozni se
ucastnit upravenych i neupravenych aktivit.

e Velmi oblibeny je ,,Scooter-boarding®. Zaci se mohou stiidat
v roli fidi¢e s chlapce s DMD. Nohy zaka s DMD jsou slabé a je
tteba vénovat této uloze vétsi pozornost. Pokud je mozné ke
skutru ptipojit pojizdné desky, pouzijte dve, aby mél zak s DMD
misto k odpocinku pro nohy.

e [ poté co zak s DMD dosahl faze pouzivani voziku, mél by
samoziejm¢ pokraCovat vucasti na TV. Existuje pro zaka
vyborna aktivita, jako je bezbariérovy fotbal. K voziku pfipojime
klec nebo otevienou krabici, tak aby §lo zachytit a nasmérovat
mi¢. Takto mizeme k voziku pfipojit i hokejku. Diky tomu to
vylepSeni si zak s DMD miiZe uchovat aktivitu a zapojit se do
hry.

e 74k s DMD mize pii TV fungovat jako ,,pomocnik® pfi riznych
¢innostech. Zapojit ho muizeme jako napf.: rozhodciho,
komentatora. Pfi téchto cinnostech je dilezité, abychom se
yjistili, zda si zak s DMD neptipada v izolaci a citi se soucasti
tymu.

Dtlezitou roli pfi TV hraje alternativni vybaveni, to Zdkovi umoZiluje co
Snazime se zam¢éfit na podporu ndpadu od vSech studenti.

e Misto baseballovych a softballovych mic¢kd zkusime pouzit

plastovy perforovany micek, ktery je leh¢i, pomalejsi a 1épe se

sleduje. Pii volejbale, fotbale ¢i jiné hie, kterd vyzaduje vétsi mic,
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zvolime plazovy nafukovaci mi¢, protoze je lehky, snadno se s
nim hazi i kope a neboli, kdyz ho zak Spatné¢ chyti.

Klasické dfevéné palky radsi nechame lezet a pouzijeme palky
plastové, vyrobené z lehkého plastu. Dokonce se daji pouzit i
palky pénové. Pénové valecky do vody, zkracené na vhodnou
délku, jsou pro odpalovani nékdy idealni.

Skvélou pomtckou jsou bowlingové rampy. Ty vyuZzijeme jak pro
bowling, tak pro hod na kuzelky vhodnym micem z vysky.
Rampy se vyplati, jsou snadno pouzitelné a daji se jednoduse
upravit pro pozadovany ucel.

Frisbee se da pouzit misto koule pro rizné verze fotbalu,
baseballu, bowlingu ¢i golfu. Existuje i Sirokéd Skala velikosti a
vahovych variant, k dostani jsou dokonce Frisbee vyrobena
z latky nebo pény.

Pro hry ¢i aktivity zaloZzené na hazeni a chytani je vyborny micek
nebo mic¢ ptipojeny k lanku, které je ukotveno k ty¢i ve volném
prostoru. Mi¢ se tak pohybuje vice piimo, zdk s DMD ho muze
hodit, nebo odpalit s vétsi piesnosti, aniz by musel tolik bojovat
S gravitaci.

KdyZz dame zadkovi Cas navic pii praci s odpalovaci palkou pfi
odpalu z nadhozu nebo z letu, pomtizeme mu tak, aby se opravdu
dobfe srovnal a pfipravil linii Svihu.

Pomlcka EZ Rope je Svihadlo, které neni v oblouku spojené,
tudiz se nemusi skute¢nd pieskakovat. Zak stimto $vihadlem
muze rytmicky to€it a preskakovat v rytmu vlastnich moZnosti,
pfipadné pouze Svihadlo roztdCet a neskdkat vibec. Srde¢ni
frekvence a dychani se bude zrychlovat, aniZ by byly zatéZovany

svaly.

V dnesni dobé se hodné prosazuje a je velice efektivni piistup pro zaky

s DMD, ktery se nazyva ,,Peer Mentoring®, coZ znamend, Ze spoluzak, jiny zak
(nejcastéji starsi) z jiné tidy, nebo dokonce ze sousedni Skoly, nabizi pomoc jako
pomocnik zaka s DMD a zamétuje se na tuto roli v pribéhu nadchazejiciho jednoho

Skolniho roku. Je to dobrovolny akt. Je mozné podobny program vytvofit. Diky tomu
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zjistite, ze mnoho studenti bude rado, kdyz bude moci pfispét K zlepSeni zivota

jiného ditéte (Parent Project, 2013).

3. 4. INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN A ZAK S DMD

HIndividualni vzdeélavaci plan je zdavazny pracovni material slouzici vsem,
kteri se podileji na vychove a vzdélavani integrovaného Zdika*“(Kudlacek in
Zelinkova, 2013, s. 32). Studijni plén je tvofen vramci IVP — (Individuélni
vzdélavaci plan) zastupci skoly, 1ékafem, rodic¢i a uciteli TV. Studijni plan adaptivni
TV je vysledkem tohoto tymu. Skoly v riiznych statech pouZivaji rtizna oznadeni
tymu IVP. Napiiklad: Tym pro evaluaci studentd, Multidisciplinarni tym nebo Tym
pro revizi rozhodnuti o pfijeti a vylou€eni studenti. Ucitelé télesné vychovy ale i
ostatni pracovnici Skoly mohou co nejvice usnadnit pfichod do prostiedi TV.
Nejlepsi zpusob jak zacit, je usporadat schizku srodi¢i studenta a vSemi
zucastnénymi uciteli jesté pred nastupem zaka do Skoly a oteviené prodiskutovat
jeho moznosti a omezeni. Uvodni setkani pomtize pii budoucich rozhovorech
s zékem a jeho rodici po cely rok. Prvni setkédni je idedlnim okamzikem k vytvoteni
tymu ucitelll a dalSich odbornikidl ve Skole, ktefi budou spolecné zajistovat Zakovi
potieby v pribéhu celého roku. Tento ukol musi plnit cely tym, nikoliv jednotlivci
(Parent Project, 2013).

Kazdy zak ma ze zédkona pravo na ucast v hodindch TV. ,, Federalni zdkon
(USA) ¢. 94142 stanovuje, Ze vSechny déti bez ohledu na hendikepy a zdravotni stav
maji ndrok na bezplatné a odpovidajici vzdelani* (Parent Project, 2013, s. 33).
Nekteti zaci s DMD potiebuji pouze malou pomoc pfi télesnych aktivitach a zajisténi
pfistupu, nékdy vSak jejich stav vyZzaduje dalsi pfizplisobeni a tpravy, které by mu
pomohly Kk aktivni roli vramci jeho vlastniho vzdé€lani. To je okamzik, kdy je
potteba individudlni vzdélavaci plan. Individudlni vzdélavaci plan je plan, ktery
zakovi s DMD pfinasi specialni program vzdéladvani. Je navrZen tak, aby mél zak
s DMD zosnov vyuky prospéch a co nejvice se spolu se spoluzaky ucastnil.
Klicovou roli pfi tvofeni IVP ma praveé ucitel TV, protoze je v pozici jednoho
z nejblizsich pozorovateli zakovych kognitivnich a fyzickych schopnosti. Dale jak
Jiz kapitola zminuje, tvofi IVP rodice zaka, Skolni zastupci, poradce pro adaptivni

vyuku a certifikovany fyzioterapeut. Ukolem fyzioterapeuta je hodnoceni
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doporucenych planovanych aktivit. Ucitel télesné vychovy neni odpovédny za
1ékaiska rozhodnuti (Parent Project, 2013).

IVP urcuje v obrysech méfitelné cile a podrobné se zabyva tim, co se
ocekava, ze se zak v pribéhu dané¢ho skolniho roku nauci. Cile musi byt navrzeny
tak, aby vyhovovaly aktudlnim potiebam zdka, ty vyplivaji ze zakova zdravotniho
stavu. Cile je tfeba navrhnout tak, aby se zdk mohl co nejvice zapojit do vyuky podle
béznych osnov a mél vramci bézné vyuky vysledky. Aktudlni informace o
vysledcich zdka s DMD by mély byt poskytovany rodicim pravidelné¢ béhem celého
Skolniho roku. IVP je flexibilni dokument a miize byt v piipad€ potieby zdka ménén,
aby pomahal vhodné reagovat na zakovy potieby a zarucoval, ze zak s DMD bude
dosahovat ve vzdélani pokroki. Musi byt revidovan alesponl jednou za rok. Potieby
zaka s DMD je tfeba prehodnotit nejméné jednou za tfi roky. Vzhledem
K progresivni povaze onemocnéni DMD by méla komunikace mezi rodici, uciteli a
zastupci $koly, probihat neustale. Zakovy ménici se télesné potieby by mély byt
ptfehodnocovany kazdych Sest mésici. Pro vétSinu chlapcti s DMD je ucast na vyuce
Vv bézné tfidé¢ tou nejméné omezujici moznosti. Nejméné omezujici moznosti je
takové prostredi, ve kterém zak s hendikepem muze dostat kvalitni vzdélani zdarma a
Vv podminkach, které odpovidaji jeho vzdélavacim potiebam za piitomnosti na vyuce
s vrstevniky bez postizeni v maximalné mozné mite. V nckterych piipadech patii
mezi dilezité¢ ukoly tymu IVP také dolozeni potieby dodate¢né sluzby, protoZe jeji
neposkytnuti by mohlo vést k vyloudeni zaka zbé&zné t¥idy. Zdk s DMD muiize
potiebovat 1 tyto ale i1 dalSi souvisejici sluzby: pteprava, fyzioterapie, ergoterapie,
fecova terapie, poradenstvi, socidlni sluzby, sluzby podporujici a korigujici vyvoj,

asisten¢ni pomtcky a technologie (Parent Project, 2013).
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PRAKTICKA CAST

4. CILE A VYZKUMNE SETRENI

Hlavnim cilem této bakalarské prace, je za pouziti metody piimé prace
s zakem, a nasledného popsani jeho piipadové studie, vytvofit Sest pracovnich
metodickych list, které budou moci vyuzivat ucitele TV na béznych zékladnich
Skolach (prvni stupen) pro integrované zaky s progresivni svalovou dystrofii. Dil¢i
cile:

1. Vytvofit napli Sesti vyucovacich hodin TV se zapojenim integrovaného
zaka s Duchenneovou svalovou dystrofii.

2. Nasledna evaluace a ovéfeni vybrané hodiny v hodinach TV.

3. Kazuistika integrovaného zéka, jeho subjektivni nazor na hodinu TV.

4.1. METODOLOGIE

Z metodologického hlediska jsem pro vyzkum pouzila kvalitativni pfistup,
formu ptipadové studie, za pouziti nésledujicich metod:

- polostrukturovany rozhovor

- analyza dokumentl (I€katské zpravy, zprava z psychologického vySetfeni,
specidlné pedagogicka diagnostika)

- zuCastnéné pozorovani

- pfima prace

wKvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZeny na ruznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socidalniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje
o nazorech ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach*
(Hendl, 2005, s. 50).

Jak sem jiz uvedla pro vyzkum bakalarské prace je pouzita metoda piipadova
studie, jde tedy o detailni studium jednoho piipadu nebo nékolika malo ptipadu.
Podle Hendla (2005) v piipadové studii sbirame velké mnozstvi dat od jednoho nebo
nckolika malo jedincii. V této praci se zamefim na piipadovou studii konkrétniho
chlapce s diagnézou DMD, ktery v zati 2016 nastoupil povinnou $kolni dochazku na

bézné zakladni Skole. Kvuli zachovani anonymity, jsem zménila jméno chlapce.
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Existuje nekolik typt ptipadové studie: Osobni ptipadova studie, studie komunity,
studium socidlnich skupin, studium organizaci a instituci a zkoumani udélosti, roli a
vztahl. V této bakalaiské praci bude vyuzita osobni ptipadova studie. ,, Jde o
podrobny vyzkum urcitého aspektu u jedné osoby. Pozornost se vénuje napr.
minulosti, kontextovym faktorum a postojum, které predchdzely urcité uddalosti
(uzivani drog, rozvod). Zkoumaji se mozné priciny, determinanty, faktory, procesy a
zkuSenosti, jez kni mély vztah. MiiZe jit také o zachyceni celého Zivota™ (Hendl,
2005, s. 105).

Vzdy je dilezité, ze v pfipadové studii badatel usiluje o komplexni
porozuméni piipadu vjeho piirozeném prostiedi. Ukolem je ziskani velkého
mnozstvi tdajl z fady rozmanitych zdroji, nejedna se tedy o jednotlivou techniku ale
o skute¢nou vyzkumnou strategii. Klicové jsou tedy i vSechny formy pozorovani a
rozhovoru, analyza dokumentd atd. (Svaticek, Sed’ova a kol., 2007). Pro sbér dat do
pripadové studie sem vychazela ptedevsim z polostrukturovaného rozhovoru. Jedna
se o rozhovor, pifi kterém je stanovena zdkladni obsahovd schéma a nékolik
zékladnich otazek, ostatni otazky vznikaji béhem rozhovoru (Gavora, 2008).
Rozhovor probéhl s rodici chlapce, s tfidni uéitelkou, specialni pedagozkou Skoly a

s chlapcem. Vsechny rozhovory se konaly v prostiedi skoly.

4. 2. PRIPADOVA STUDIE

Jméno: Pavel

Pohlavi: chlapec

Vék: 7 let

Diagndza: Progresivni Svalova dystrofie — Duchenneova typu, delece 66
exonu MKN- (G71-G72)

Rodinnd anamnéza: Chlapec Zije v uplné roding. Oba rodi¢e jsou zdravi.

Matce je 38 let, ma stfedoskolské vzdélani, nyni pracuje jako kuchatka v mateiské
Skole. Otci je 40 let, ma stfedoSkolské vzdélani, jesté¢ loni byl zaméstnany jako
automechanik, od zafi tohoto roku opustil zaméstnani, aby mohl byt osobnim
asistentem ve Skole pro svého syna. Otec je zde vétSinu ¢asu — Ctyii az pet hodin
denng, sedi na chodbé tfidy a pomaha svému synovi se sebeobsluhou, doprovod do

Skolni jidelny, obsluhuje schodolez, doprovod na WC, pomoc pii svaciné o
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prestavkach a ptiprava pomiicek na dalsi hodinu, také se tiastni mimoskolnich akei.
Chlapec ma mladsi sestru -6 let. Sestra je zdrava. Je velmi Sikovna. Maji spolu
vyborny vztah. Sestra chlapci pomaha, nebere ho jako nemocného. V rodiné€ se nikdy
diive neobjevila tato diagnéza. Chlapec je prvni z rodiny. Nyni matka i chlapcova
sestra nav§tévuji riizna vysetfeni v Praze. Zeny jsou pfenasecky této nemoci.

Osobni anamnéza: Pochéazi z mat€iny prvni gravidity. Chténé dite, t€hotenstvi

probéhlo bez komplikaci, na chlapce se oba rodice velmi téSili. Porod prob¢hl bez
komplikaci v daném terminu. Poporodni adaptace probehla v potadku. Chlapec
prodélal ve tfech letech zapal plic, od té doby nikdy nedostal teplotu. Zadné jiné
zavazné onemocnéni. Rodice ale i détska 1ékarka zacali pozorovat problémy s chizi.
Ve ctytech letech diagnostikovand — progresivni svalové dystrofie Duchennova typu
(delece 66 exonu). Jeho zdravotni stav se od té doby stale zhorSuje. Velké problémy
ma s hrubou motoriku, jiz od skolky. K zéapisu Sel chlapec jesté bez voziku, od prvni
tiidy vSak musi vyuzivat ke svému pohybu vozik. Diky kortikoidiim, které chlapec
uziva, ptibyva na vaze. Nyni se jeho vaha pohybuje okolo 40 kilogrami. Nyni novy
1€k, kortikoidy — Calcort. Velmi prospésny, chlapec je posledni mésic stale na stejné
vaze.

Skolni anamnéza: Chlapec ve tfech letech zacal navStévovat béZznou

matefskou Skolu v mist¢ svého bydliste. Jiz zde zacaly problémy s hrubou
motorikou, malinko opozdény i mentilné. Skolka zajistila osobniho asistenta, ktery
chlapci pomahal se sebeobsluhou, chiizi ze schodi, do schodi apod. Chlapec mél
v mateiské Skole spousta kamaradii. VSak posledni ptil rok matetské skoly osobni
asistent musel odejit a Skola nesehnala jiného. Chlapec musel z mateiské Skoly
odejit, pfani matetské Skoly. V Sesti letech chlapec zacal navstévovat béznou
zékladni $kolu v Nachodg. Skola spolupracuje s SPC - Janské Lazné, dojizdi do
Skoly jednou za pll roku. Tato Skola jiZ v minulosti pfijala chlapce s progresivni
svalovou dystrofii. Jsou zde bezbariérové upravy. Vchod, schodolez — velmi stary
(jidelna v prvnim patfe), specialni lavice, pomiicky. Je zde tfidni ucitelka, asistentka
pedagoga a chlapctliv osobni asistent (otec). Chlapcova vyuka probiha podle IVP. Od
prvni tfidy mé chlapec svoji specidln€¢ upravenou lavici (vpfedu), do které se
pohodIng vejde se svym vozikem. Pouziva PC, v némz ma nainstalovany program
pro vyuku matematiky — metoda prof. Hejného a program Smart notebook. Ve tfid¢
je spolecné s chlapcem 25 déti. Ve tfidé je na voziku jediny. Ve tfidé je vyborné

socialni klima. Dé&ti berou chlapce jako kazdého znas. Nikdy neprobé&hl Zadny
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konflikt, posméchy apod. Chlapec ma ve tfid¢ své oblibené kamarady. O piestavkach
je vétsinou chlapec pouze u své lavice a spoluzéci si s nim chodi povidat. Tfidni
ucitelka vSe konzultuje s asistentkou, srodi¢i, poskytuje informace ostatnim
vyuCujicim a dalSim pedagogickym 1 nepedagogickym pracovnikiim Skoly.
Podporuje zaclenéni chlapce do zivota Skoly, zpracovava IVP a vyhodnocuje
efektivitu dosud volenych vychovné — vzdélavacich postupii. Asistentka pedagoga je
s chlapcem nepietrzité v hodinach, konzultuje s uciteli individualni praci, podili se na
sestavovani IVP, konzultuje nezbytné informace s tfidni ucitelkou, rodi¢i — domaci
ukoly, pomucky atd. Ve vyuce upeviiuje pracovni i socialni navyky, sebekontrolu,
podporuje samostatnost, sleduje uroven pochopeni tkolu a podnécuje pozornost.
Dale se chlapci vénuje specialni pedagog Skoly. Ten se také podili na sestaveni [VP,
1 vyucovaci hodina tydné (reedukace), zde se snazi s chlapcem rozvijet sluchové
vnimani pf.: ,,martanska fe¢“, rozvijeni matematickych predstav — Cislice, mnozstvi,
postiehovani pismen a slabik, upeviiovani pismen, cvi¢eni paméti.

Chlapec se pod vedenim asistentky snazi zvladnout ucivo vychézejici

Z pozadavki vzdélavaciho programu Zakladni Skola.

Komunikace, fe¢: Chlapec navstévuje logopeda. Problém s vyslovovanim
pismenka f, jeho vyslovovani je pomalejsi — horSi motorika mluvidel 1 ¢teni je
pomalejsi, ¢te po slabikach. Stale si plete b a d, hlavné pfi ¢teni, pouZziva abecedni
pomucky. Pfi psani pouziva tabulku psaciho pisma, jelikoz si hiife vybavuje nékteré
tvary pismen. V pisemném projevu nerozliSuje hranice slov a objevuje se to, 1 ze
v ptli slova napiSe velké pismeno. Je velmi komunikativni, rad se bavi s ostatnimi.

Sebeobsluha: Chlapec je odkazan na pomoc druhych. Nyni jesté¢ hodné véci
zvladne s dopomoci. Potfebuje pomoc pii oblékani, stravovani — nenakrdji si jidlo,
ale sam zvladne jist, udrzi i lahev. Cisténi zubt zvlada sam, sestra mu viak musi dat
zubni pastu na kartd¢ek. VSe se mu musi ptipravit dopiedu. Na WC je vSak plné
odkazan na svoji rodinu, asistenta. Plinu sdm odmit4. Orientace v prostorach skoly
atd. je u chlapce mozZna pouze s osobnim asistentem, ¢i rodi¢em.

Motorika: Chlapcova hruba motorika se postupem casu stale zhorSuje. Od
Sesti let je odkdzan na mechanicky vozik. Jeho svaly stidle ochabuji. Chlapec se
z voziku sdm nezvedne, kdyZ si vSak najde spravnou polohu, udrzi se par vtefin na
nohou. To se vSak stale zhorSuje. Pii TV zvladne s pomoci valet sudy, vétSinou je ale
sam s asistentem a provadéji rehabilitacni cvieni. Jemna motorika je velmi oslabena

a ¢innosti mu déle trvaji. Dokéaze vSak sam psat (ichop tuzky je kiecovity), kreslit, o
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pracovnich Cinnostech a vytvarné vychové se aktivné ucastni vSech ¢innosti jako je
vytrhavani, sttthani, modelovani ¢i malovani. Doma vyuziva PC. Chlapec rano pted
odchodem do skoly pouziva pro cviceni motoped, ktery ma rodina doma. Jedna se o
star§i typ, rodina si ho musela financovat sama. Odpoledne cvi¢i chlapec
rehabilitaéni cviky s matkou. Jednou za dva tydny navstéva rehabilitace v misté
bydlisté. Doma maji také perlickovou koupel.

Socialni oblast: Chlapec je velmi pratelsky, mily, empaticky ale naladovy.

Jeho vykony jsou proménlivé, zalezi na jeho naladéni. Pokud je unaveny, je hodné
pasivni, tempo prace je velmi pomalé a nechce se mu nic dé€lat, je mu vse jedno.
Dokonce i doma nechce hrat na svém oblibeném PC. Nékdy je rad sam. Jsou dny,
kdy je dobfe naladény a prace jde od ruky. Casto se rad mazli. Ma svého nejlepsiho
kamarada, ktery je o dva roky starSi nez on, také se svalovou dystrofii.

Denni rezim: Denni rezim je u chlapce kazdy den stejny. Rano vstava
spole¢n¢ se svoji sestrou a jde si zacvi¢it na motoped. Poté mu rodice poméahaji
s jidlem, oblékanim a vypravou do Skoly. Ve Skole chlapec travi Ctyii aZ pét hodin
denné. Nenavstévuje Skolni druzinu ¢i jiné krouzky. Odpoledne travi nad domécimi
ukoly, jelikoz je jeho tempo pomalé, trva mu plnéni domacich tkolu dlouho. Kdyz
ma, vSak ukoly hotové rad travi ¢as hranim her na PC. Je to jeho nejoblibengjsi
¢innost, zde travi svlyj veSkery volny cas.

Prognéza: Co se tyka chlapcova dal§iho vzdélavani, je dilezité, aby dale
navstévoval béZnou zakladni Skolu- socializace. Dilezitd pomoc asistentky a
vyuzivani osobniho asistenta, zadavani individudlni obtiZnosti ukoll, aby splnéni
pfinaSelo motivaci pro dal§i praci. VéEtSi tolerance pii hodnoceni, hodnoceni
splnénych ukold, nehodnotit to, co se neplnilo, zadavani jednodussich ¢innosti, dale
pouzivani pomicek — PC. Vice se opirat o zrakové vnimdni- zrakovéa kontrola,
nazornost. Jeho ukoly rozfazovat na dil¢i ¢asti, ovéfovat zda vi, co se po ném zada,
redukovat mnozZstvi zadanych Ukoli ve Skole i1 v domaci piipravé. Poskytnuti
dostatku ¢asu na vypracovani tkoll, cviceni i na jeho odpovéd’. Respektovat pomalé
psychomotorické tempo a nastup Unavy. Stiidat ve Skole Cinnosti, dle moznosti
zatadit relaxacni chvilky. VétSi zpétnd vazba, dohled, podpora, povzbuzeni. Jeho

nemoc postupuje presné podle ,.knihy*, nechat chlapce d¢€lat to, co ho bavi — PC.
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4. 3. HLAVNI CAST

V hlavni casti bakalaiské prace jsou Vvytvoreny metodické listy
s aplikovanymi pohybovymi aktivitami pro ulitele TV, ktefi maji ve své tiidé zaka
s DMD (na voziku). Kazdy pracovni list se sklada z nazvu aktivity, jejiho popisu
naro¢nosti, po¢tu hracl, pro které je urCena, mista konani, predpokladaného Casu,
pomicek, které potiebujeme k dané aktivité, cilim a popisu aktivity. VSechny
aktivity jsou koncipované do hlavni ¢asti hodin TV a uditel tak miize zapojit zaka
s DMD do aktivit s ostatnimi spoluzaky. Pred kazdou aktivitou sdéli ucitel TV jasna
pravidla a predev§im dba na bezpe¢nost pii jejich realizaci. Zaci véetné chlapce
s DMD by se méli rozcvi€it a protdhnout. Pokud zpozorujeme vétsi tnavu chlapce

s DMD, méli bychom ho nechat odpocinout, nenutime ho do téchto aktivit.
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4.3.1. PRACOVNI LIST C. 1
Nazev: Aplikovany fotbal

Néroc¢nost: Méné narocné na organizaci a ptfipravu, vice naro¢né pro zéka s
DMD

Pocet hraci: 14 hract (dve skupiny,6+1)

Misto: T¢€locvi¢na, hfisté — ¢im mensi hiiste, tim lepsi

Cas: 2x15minut

Pomiicky: Fotbalovy mi¢, pistalku, otevienou krabici, provazek (pevnéjsi),
kterym ptipevnime krabici k voziku zaka

Cil: Zapojeni zaka s DMD do kolektivu, rozvoj posttehu, ucast zdka s DMD
v kolektivni hie, zaziti pocitu Uspéchu a vyrovnani se s neuspéchem (prohra),
empatie a tolerance spoluzakt

Popis: Rozdélime zéky na dva tymy, v kazdém tymu bude Sest hract do pole
a jeden brankai (z4k s DMD). Zakovi na voziku pfipevnime pomoci provazku
k voziku otevienou krabici. (Udélame otvor do horni ¢&asti krabice, kterym
protahneme provazek a ptipevnime k voziku, délka provazku cca max. 1m...) Tim se
zak s DMD zapoji do kolektivu a stane se jednim z hract — brankat. Pred zahajenim
hry vysvétli ucitel vSem zakim pravidla a stava se zaroven rozhod¢im hry. Pravidla
jsou stejna, jako u malé kopané. Zak s DMD ma svilj vymezeny prostor —
brankovisté (nutno predem vymezit — provazek, kiida apod.), v némz se mize volné
pohybovat i s brankou. Veskeré jeho zpracovani mice je pomoci rukou. Pro brankate
protihracii plati stejnd pravidla jako pro Zaka s DMD, li§i se pouze tvarem a
materidlem branky. DruZstvo protihrac¢i ma klasickou branku pro malou kopanou.

Odménou je radost ze hry.
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4.3.2. PRACOVNILISTC. 2

Nazev: Boccia pro malé

Néro¢nost: Méné narocné na organizaci a pfipravu, méné narocné pro zaka
DMD

Pocet hraci: Neomezeno (X tymu po 3. hracich)

Misto: Té€locvi¢na

Cas: 30 minut

Pomiicky: Micky riizné barvy (kazdé druzstvo ma svou barvu), Jack — maly
bily micek

Cil: Zapojeni zdka s DMD do kolektivu, procvi¢eni a zapojeni hornich
koncetin zdka s DMD, empatie a tolerance spoluzakt

Popis: Rozdélime si zaky do skupin (max. 3 Zaci ve skupin¢). Vyty¢ime si
htisté, vyuzijeme ¢ary na podlaze télocvicny. Dulezité je vytyCeni pole, kde ma
kazdy hra¢ své misto a odkud vhazuje. Kazda skupina ma micky stejné barvy. Pred
zahajenim hry seznadmi ucitel Zaky s pravidly. Roli rozhod¢iho piebird ucitel a
zaroven pred kazdou novou hrou vhazuje Jacka do hfisté — rozehrava hru. Kazdy zak
drzi mi¢ek své barvy a postavi se do svého hraciho pole. Rozestaveni hraca je
sttidavé pt.: zdk s modrym mickem, Zak s ¢ervenym mickem, zak s modrym mickem,
zak s cervenym mickem atd. Za¢ina zak, ktery vyhral losovani (kdmen, nizky, papir)
a nasledn¢ pokracuji zaci v poradi stiidaveé. Smyslem hry je umistit, co nejvice mic¢ku
své barvy blize bilému mi¢ku — Jackovi, nezli je midek soupeie. Zak s DMD vhazuje

micek sam, jako vSichni ostatni Zaci.
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4.3.3. PRACOVNILISTC.3

Nézev: Zavodivé Stafety

24

DMD

Pocet hraci: sudy pocet

Misto: T¢€locvi¢na

Cas: 15 az 20 minut

Pomucky: Medicinbal, basketbalové mice, volejbalové mice, pistalka

Cil: Zapojeni zaka s DMD do kolektivni hry, zapojeni hornich koncetin zdka
s DMD, spoluprace v druzstvu, divéra ve spolucvicence, budovani kladného
sebepojeti, zvySovani sebediivéry, ziskani kladného vztahu k pohybovym aktivitdm,
empatie a tolerance spoluzakt

Popis: Rozdélime zaky do stejné pocetnych druzstev. V této aktivit¢ mame tii
bodované ukoly. Pomoci mi¢e vyzna¢ime metu, kterou musi zaci ob&hnout.

Prvni ukol: Na povel pistalky, se co nejdiive maji aci dostat k mets. Zak
s DMD plni kol sam, metu objede na voziku a piedd ,,babu‘ dal§imu. Ostatni Z4ci
ukol plni taktéz, ale aby si vyzkouSeli, obtiZznost ukolu pro Zdka s DMD, maji stizeny
ukol — béh s medicinbalem. Druzstvo, které jako prvni ukol splni, ziskava bod.

Druhy tikol: Ptipravime si slalomovou drahu (mice ve vzdalenosti metr a pil
od sebe, ptizpusobime velikosti voziku). Na pisknuti uéitele zak s DMD projede
drédhu slalomem, ostatni zdci si daji mezi kolena volejbalovy mi¢ a drahou
proskacou, aniz by jim spadl. Druzstvo, které jako prvni tikol splni, ziskava bod.

Treti ukol: Zaci dribluji s basketbalovym mi¢em k meté a zpatky, zak na
voziku veze mi¢ v kliné, ktery mu nesmi spadnout na zem. DruzZstvo, které jako prvni

ukol splni, ziskava bod. Vyhrava ten tym, ktery ma nejvice bodu.
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4.3.4. PRACOVNILISTC. 4

Nazev: Hra s mic¢i v kruhu
s DMD

Pocet hract: Neomezeno

Misto: Té€locvi¢na

Cas: 15 minut

Pomtcky: Molitanové micky

Cile: Ptesnost a rychlost reakce, rozvoj motoriky hornich koncetin, zapojeni
zéka s DMD do kolektivu, empatie a tolerance spoluzakt

Popis: Zaci sedi v kruhu spole¢né s zdkem s DMD. Prvni zak ma v levé ruce
molitanovy micek, pfehodi si jej do pravé ruky a predd micek sousedy po pravé ruce
do jeho levé ruky, postup se opakuje, dokud se vSichni hrac¢i v kruhu nevystiidaji.
Postupné pfidavame do hry vice mickd, které si Zaci piehazuji. Mife se nesmi
dohonit. Obména — na pfedem dohodnuty signal pt.: tlesknuti, pisknuti se méni smér

predavani mici.
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4.3.5.PRACOVNI LIST C. 5

Nazev: Kuzelky

Néroc¢nost: Méné narocné na organizaci i pro zaka s DMD

Pocet hract: Neomezeno

Misto: Té€locvi¢na

Cas: 15 az 20 minut

Pomiicky: 9 plastovych kuzelek, molitanovy micek, tuzka a papir

Cil: Zapojeni zaka s DMD do kolektivu, ucast zaka s DMD v kolektivni hie,
zaziti pocitu uspéchu a vyrovnani se S netispéchem (prohra)

Popis: Rozdélime zaky na dvé stejné pocetna druzstva. Pripravime kuzelky a
vyzna¢ime metu, z které Zaci hazi. Pravidla hry: Kazdy z druZstva ma jeden hod,
pocita se a jeden z druzstva zapisuje pocet spadlych kuzelek. Vyhrava druzstvo
s nejveétsim poétem zasahd. Ve stavéni kuzelek se stfidaji hradi z druzstva. Zak

s DMD hazi z kratsi vzdalenosti nez jeho spoluhraci. KuZelky nestavi.
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4.3.6. PRACOVNILISTC. 6

Nazev: Hra na ,,Jelena*

Néroc¢nost: Méné narocné na organizaci a pfipravu, méné narocné pro zéka s
DMD

Pocet hract: Neomezeno

Misto: Té€locvi¢na

Cas: 10 minut

Pomiicky: Papirovy ter¢ik na zavéSeni vyrobeny z krabice, provazek,
molitanovy ¢i plazovy nafukovaci mi¢ (mensi velikost).

Cil: Zapojeni zdka s DMD do kolektivu, proziti radosti ze hry, soundlezitost
ke skuping, rozvoj motoriky hornich koncetin, empatie a tolerance spoluzak, divéra
ve spolucvicence (sam s omezenim uprostied v kruhu)

Popis: Zak s DMD ma zezadu voziku, na drzadlech zavé&Seny papirovy terd.
Zaci stoji v kruhu a jeden zak uprostied. Zak uprostied je ,, Jelen®, kterého se ostatni
snazi vybit pomoci molitanového nebo plazového nafukovaciho mide. Zaci si

<

ptihravaji po kruhu, musi si vzajemné nabijet. Jestlize maji nabito, mohou ,, Jelena‘
vybit. Pokud ho trefi, vyméni si ,,Jelen” s doty¢nym hracem misto. Pokud ,,Jelena“
vybije zdk s DMD, jde doprostfed on. Spoluzaci ho vSak mohou vybit pouze tehdy,

kdyz trefi ter¢ik zavéSeny na zadni strané voziku.
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4. 4. HODNOCENI VYBRANYCH AKTIVIT

Zde popisuji hodnoceni aktivity ¢. 1 a aktivity ¢. 6. Kazda aktivita byla
realizovéna V jiné hodiné¢ TV. V obou hodindch dodrzela pani ucitelka strukturu
hodin TV. Hodiny vzdy zacaly kratkou aktivitou na rozb¢hani (hra na babu), dale
nasledovala rozcvicka, ktera byla zaméfena na procviceni svalovych partii, které déti
potfebovaly v hlavni ¢asti hodiny. Obou tvodnich aktivit se zdk s DMD nezucastnil.
Rozcvicoval se s osobnim asistentem — otcem V piedsali télocvicny. Provadéli
rehabilitaéni cviky na zinénce. V hlavnich castech obou hodin (20 az 30 minut)
prob&hly ob& uvedené aktivity, kterych se jiz Zak s DMD aktivné Gcastnil. V zavéru
hodin si déti zahraly rychlou vybijenou. Zavére¢nych aktivit se chlapec s DMD
nezucastiioval. ZavéreCnych 5 az 10 minut bylo vyuzito k pfesunu chlapce
zZ télocvicny do tfidy a ptipraveé na dalsi hodinu.

Na aktivitu ¢. 1 bylo v hodin¢ TV pfitomno 21 Zakl vcetné chlapce s DMD.
Chlapec s DMD byl od rana v dobré naladé a nestéZoval si na tnavu, jako jiné dny.
Byl velmi rad, ze se zGc¢astni aktivity s ostatnimi détmi. Potad se mé vyptaval, jaka
bude jeho pozice ve hie a hrozné se zajimal o to, co bude dé¢lat. Ostatni déti nijak
nedavaly najevo, Ze by nechtély chlapce ve hie, naopak chlapcovi ,,lepsi* kamaradi
se radovali, ze bude hrat s nimi. Pani u¢itelka byla mile pfekvapena z reakce chlapce
1 ostatnich déti. Sama ptiznala, Ze je lepsi, kdyz je chlapec s ostatnimi détmi a ne sdm
s asistentem. Pfi hie byl chlapec aktivni, nestéZzoval si na unavu ¢i podobné véci.
Obcas jsem musela chlapci pomoci, branka zoteviené krabice vyjizdéla
z brankovisté. Z aktivity jsem méla dobry pocit, piedev§im z radosti chlapce s DMD.
Chlapctv tym prohral, Spatna nalada z prohry se vsak u chlapce neprojevila, pouze
takové mensi ,,kluci¢i* zklamani.

Aktivita ¢. 6 probihala v poctu 23 zaku spole¢né s chlapcem s DMD. Do této
aktivity byli zapojeni vSichni Zaci. Chlapec byl od rana Spatn€ naladény, sté¢Zoval si
na unavu, proto jsem meéla trochu obavy z aktivity. Kdyz vSak zjistil, ze bude hrat
hru spole¢né s ostatnimi, jakoby ,,0zil“. Sam mi fekl, Zze se moc t&8i. Ostatni
spoluzaci ho s radosti vzali mezi sebe. Nejvice vsak ,,zabodoval“ tercik, ktery mél
chlapec ptivazany na zadni stran¢ voziku. Chlapec si pfipadal dalezity a byl rad, ze
je sttedem pozornosti, pofad se usmival. Nékolikrat se dostal k tomu, Ze mohl sam

sttilet mi¢em na ,,Jelena®. Jelikoz jsem vybrala molitanovy mic¢ek mensi velikosti,
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nebyla pro ného stielba problémem, avsak presnost hodu jiz byla horsi. Ostatni
spoluzaci vSak chtéli, aby se chlapec stal ,Jelenem®, kviili trefovani do teréiku.
Chlapec byl velmi rad, kdyz mohl byt v kruhu, pro ostatni spoluzdky nebylo
jednoduché trefit do terciku, protoze chlapec byl aktivni a velmi rychle se s vozikem
otacel. VSichni se u této hry velmi nasmali, nev§imla jsem si zadného zaka, ktery by
projevoval negativni pocity. Chlapec nebyl po této aktivit¢ nijak unaveny ani
udychany. Tato aktivita mi udélala velikou radost, pfedevs§im radost ze zapojeni zaka
S DMD. Pani ucitelka méla radost spolecné s détmi, snad v téchto aktivitach bude
pokracovat.

Podle polostrukturovaného rozhovoru s chlapcem, jsem vyvodila jeho
subjektivni nazor, chlapec byl nadSeny ze zapojeni do kolektivu pii aplikovanych
aktivitach v hodinach TV. Byl mnohem radsi s ostatnimi détmi, pfedevSim se svymi
»hejlepsimi kamarady*. Velmi ho aktivity bavily a necitil se unaveny.

Vyse uvedené aktivity lze uspésné realizovat pouze za splnéni danych
podminek:

1. informovanost pedagoga o zdravotnim postizeni a stavu zaka

2. ptipravenost pedagogii k integraci zaku se SVP

3. respektovani specifik integrace Zaka se SVP do hodin TV

4. vyuzit moznosti osobni asistence, kompenza¢nich pomucek a

specialné pedagogické poradenstvi v kontextu TV
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala aplikovanymi pohybovymi aktivitami zéka
s progresivni svalovou dystrofii v hodinach TV na bézné zakladni skole. V teoretické
Casti se prace zaméfuje na problematiku DMD, jeji definici, popis a vymezeni.
Predev§im popisuje specifika zdka s DMD v bézné zakladni Skole. Zabyvéd se
moznostmi vzdélavani zaka s DMD a jejich integraci do hodin TV v bézné zakladni
Skole.

Prace vznikla pouzitim ptipadové studie, polostrukturovaného rozhovoru a
piimé prace s chlapcem s DMD, bylo vytvofeno $est pracovnich listd pro ucitele TV
v bézné zakladni Skole, ktefi maji ve své tiidé zaka s DMD (na voziku). Kazdy
pracovni list se skladd z metodického navodu, jak piesné postupovat pii realizaci
pohybovych aktivit v hodinach TV. VSechny aktivity jsou koncipované tak, aby je
mohl ucitel vyuzit v hlavni ¢asti své hodiny. Aktivity, které byly vytvotfeny, jsou
zamé&feny na zapojeni zaka s DMD do kolektivu v hodinach TV a zapojeni -
aktivizaci jeho hornich koncetin, coz je u téchto déti velmi dilezité.

Prace hodnoti dvé vybrané aktivity — Bezbariérovy fotbal a hru na ,,Jelena®.
Realizace obou aktivit byla velmi usp&$na. Zdk s DMD byl nadSeny, predeviim
z toho, ze se zapojil do kolektivu mezi ostatni déti. Myslim si, ze chlapcovi nevadila
prohra ¢i drobné netispéchy, ale pfedev§im byl $tastny, Ze mize hrat stejné hry, jako
ostatni. S&m hodnotil svou ucast pifi hrach velmi kladné a byl rad, Ze nemusi hodiny
TV travit s asistentem mimo kolektiv spoluzakd. Sama mam z aktivit a jejich
provedeni velikou radost a doufam, Ze pani ucitelka vyuZije 1 nadéle téchto
metodickych listd pro svou dalsi praci. V dnesni dob¢ inkluze je velmi dulezité, aby
ucitelé méli zajem a snahu o to, aby Zaci se znevyhodnénim méli v bézné zakladni
Skole vice moZnosti zapojeni se do kolektivu, protoze téchto déti bude v béZzné

zékladni skole stale piibyvat.
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