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Uvod

V naSi praci, kterd je pilotni studii, se chceme zaméfit na problém komunikace
s odbornym Iékaiskym pracovnikem ve vztahu zatfazeni zdka s télesnym postizenim, dale jen
»zaka s TP*, do hodin Skolni télesné vychovy, ,,dale jen TV*. Pti piedstavé zaka s TP, si
mnoho lidi vybavi dité na ortopedickém voziku s riznym druhem postizeni. Malokoho by
napadlo, ze toto dit¢ by se mohlo ucastnit hodin TV stejné jako ostatni jeho spoluzaci. Chtéli
bychom poukazat na cCasty problém, kterym je uvoliovani zakd s TP zhodin TV
na zakladnich Skolach.

Jednim z divodi Castého osvobozovani zaki s TP mohou byt postoje pedagogi nebo
rodict, ale Casto také nedostatecné kompetence détskych Iékarii pfi zpracovavani podkladi
pro osvobozeni zaku s TP z hodin TV. V na$i praci se chceme tim to fenoménem zabyvat a
naznacit pripadné feSeni a doporuceni pro praxi.

Téma jsem si vybral na zéklad¢ vlastni zkuSenosti, kdy jsem plsobil na jedné
nejmenované zakladni Skole jako fadovy ucitel TV a mél jsem zdjem na umoznéni integrace
zaka s TP do hodin TV. Tato integrace se zdatila, ale komunikace mezi détskym lékafem,
rodi¢i a Skolou byla slozita. Z tohoto divodu jsme zvolili dané téma a v nas$i praci bychom

chtéli na problémy, které vznikly nebo mohou vzniknout poukézat.



1 Piehled poznatkii

T¢lesné postizeni nelze chapat pouze jako postizeni pohybového aparatu, je tfeba na néj
nahlizet z SirSiho hlediska. Pro ucely skolni TV ale nejen pro né, je vnimat to co zak dokaze,
ne to co nedokaze. Tedy veénovat se schopnostem, které zak s TP ma a ty rozvijet a
zdokonalovat. Kudlacek a Jesina (2008) nahlizeji na zaky s TP jako na Zaky se specifickym
pohybovym projevem a piihlizeji ke kladnym schopnostem zaka s TP, (napt. kdyz zak neni
schopen pohybu bez voziku, zaméfime se na to, jak dobfe se pohybuje na voziku a tuto

¢innost dale rozvijime).

1.1 Rozdéleni TP

Ve Skolnim prostfedi se nejCastéji setkavame s zdky s diagnostikovanou détskou
mozkovou obrnou, rozsté€py pateie, pourazové stavy patete, progresivni svalova dystrofie,
amputace a rizné vyvojové vady, JeSina, Kudlacek a kol. (2011). V nasi praci se budeme
zabyvat nejcastéjSim typem postizeni u zakti s TP a tim je détska mozkova obrna, ,,dale jen
DMO*“. Jedna se o rané poskozeni mozku, kter¢ muize vzniknout pied porodem, béhem
porodu a po porodu do 1 roku zivota. Porucha se projevuje jako omezeni hybnosti, naruseni
vyvoje hybnosti, mize dojit i k porucham fec¢i, snizenym rozumovym schopnostem,
epileptickym zachvatiim, k poSkozeni motoriky a celkovému narusSeni pohybového vyvoje,
Renotiérova (2006). Kudlacek a JeSina (2008) uvadejyi, ze DMO je neprogresivni a
nestacionarni postizeni centrdlniho nervového systému vedouci k poruchdm volni hybnosti,
parézam nebo mimovolnim pohybim. Renotiérova (2006) rozdéluje DMO na dvé formy,
formu spastickou a nespastickou. Dle Kudlacka a JeSiny (2008, 15) rozdélujeme DMO dle
ttech zadkladnich kritérii: ,,a) nervosvalové (spastické a nespastické); b) topografické
forem CP 1 az po nejleh¢i CP 8)“. Funkcéné sportovni klasifikace umoziuje sportovetim
urcitého stupné neurologického postizeni spravedlivé soutézit v ur€ité disciplingé. Maji

moznost se pomefovat s jedinci se stejnou nebo podobnou urovni neurologickych schopnosti.



Ve skolni TV ndm funkéné sportovni rozdéleni umoziuje lepsi pohled na jedince
S postizenim a je pro nas jednodusi urcit, které pohybové aktivity, jsou pro jedince spadajiciho
do urcitého funkéné sportovniho profilu vhodné.

Dalsim druhem postizeni mize byt rozstép pateie (spina bifla), jedna se o vrozenou
vyvojovou vadu. Dle Sherrill (2004) se jednd po DMO o nejcastéjsi formu vrozeného
télesného postizeni. Jedna se o vyhiez michy v oblasti bederni patete, vypadajici jako nador
pokryty tenkou kuzi. Rozd€lujeme tfi druhy rozstépi a) spina bifida occulta, b)
meningomyelokéle, c) meningokéle Kudlacek a JeSina (2008). Mira postizeni je déana
rozsahem rozs§tépu, rozsah mtize byt tak velky, Ze dojde k uplnému ochrnuti dolnich koncetin.
Osoby s rozstépy patefe jsou vhodnymi adepty na zapojeni nejen do Skolni TV, ale i do
sportovniho odvétvi v ramei sportovnich organizaci, Kudlacek a JeSina (2008).

Dal$im druhem télesného postizeni, se kterym je mozné se na zakladnich Skolach setkat
je progresivni svalova dystrofie. Jde 0 postupné ochabovani svalstva. Kudlac¢ek a JeSina
(2008) uvadeji, ze svalova dystrofie patii mezi primarni svalovd onemocnéni, zacinajici
nejCastéji v détstvi, méné Casto v puberté, vzacné v dospélosti. Existuji dva zakladni typy -
sestupny typ zacind na svalstvu pletence ramenniho a sestupuje na horni koncetiny, na
svalstvo trupu, na bederni svalstvo, na svalstvo pletence panevniho a na svalstvo dolnich
konCetin, vzestupny typ zacina vétSinou na svalstvu pletence ramenniho a na bedernim
svalstvu a §ifi se smérem na horu. Déti S tim to postizenim by se mély ucastnit veSkerych
moznych pohybovych aktivit, které jim umoziuje jejich zdravotni stav. Sherrill (2004) uvadi,
ze déti se svalovou dystrofii by se mély ucastnit bézné télesné vychovy, dokud jim to jejich
zdravotni stav dovoli. Dé&ti by se méli seznamit s aktivitami, kterym se mohou vénovat i
V pozd¢jsich stadiich onemocnéni Kudlacek a JeSina (2008).

Déle mtze dojit k ochrnuti nasledkem trazu nebo onemocnéni. Ve vétsing piipadii se
jedna o poskozeni michy v urCité oblasti. Dle vySe 1éze rozeznavame nékolik typti ochrnuti
Kudlacek a Jesina (2008). Pii poSkozeni michy v bederni oblasti dojde k ¢astenému ochrnuti
dolnich koncetin k tzv. paréze. Pfi poranéni v horni bederni oblasti a hrudni oblasti dochéazi
k Gplnému ochrnuti dolnich konéetin tzv. paraplegie. Poskozeni michy v kréni oblasti
znamena uplné ochrnuti tzv. kvadruplegie. Kudlacek a Jesina (2008) uvadéji ze, ochrnuti je
vzdy hor$i v niZ8ich partiich rukou (prsty a zapé€sti) neZ v hornich (ramena), postizeni byva 1
Vv oblasti bfi$ni a zadové. Kudlacek a JeSina (2008) uvadéji jesté méné Casté postizeni tzv.

kvadruparézu. Jedna se o ¢astecné ochrnuti hornich i dolnich koncetin.



DalSim pourazovym postizenim je amputace koncetin. Jednd se o vyrazné omezeni
pohybovych schopnosti. Kudlacek a JeSina (2008) uvadéji, Zze amputaéni pahyl je
V definitivnim stavu odolny, vykonny a dobie pohyblivy. Odolnost pahylu je zavisla hlavné

na kvalité a umisténi operacnich jizev.

1.2 Aplikované pohybové aktivity

Aplikované pohybové aktivity jsou organizaci EUFAPA (2006) definovany ,,jako
mezipfedmétova akademicka disciplina zaméfend na identifikaci a feSeni individudlnich
rozdili v oblasti pohybovych aktivit, jedna se o profesi a akademickou disciplinu, které
podporuji postoj piijimani individualnich rozdild, propaguji k aktivnimu Zivotnimu stylu a
sportu a také inovace a spolupraci v oblasti APA.*“ Dle Kudlacka a JeSiny (2008), se jedna o
kinatropologickou védni disciplinu, ktera ma vliv na celkovy psychicky, fyzicky a socialni
rozvoj ¢lovéka. Jesina, Kudlacek a kol. (2011, 18) definuji APA na zéklad¢ zahrani¢nich
pohledd jako ,kinantropologickou multidisciplinarni védni disciplinu, ktera se zabyva
zkoumanim modifikace podminek a obsahu, ale i dalSich ¢initela (z4k a pedagog) vychovné-
vzdélavaciho procesu s cilem zlepSeni kvality Zzivota osob se specidlnimi potfebami a
integrace téchto jedinci mezi intaktni populaci prostiednictvim ¢innosti pohybového
charakteru®. Jesina, Kudlacek a kol. (2011, 17) uvadéji, ,,ze v anglické terminologii APA
znamena Aapted Physical Activity (pozn. modifikované/adaptované pohybové aktivity)“.
Jesina, Kudlagek a kol. (2011) uvadgji, ze v Ceské republice je pojem aplikované pohybové
aktivity zaveden od roku 1991 prof. Hanou Valkovou. Jednou z mySlenkovych zakladatelek
dle Jesiny, Kudlacka a kol. (2011) je Claudine Sherrill.

Aplikované pohybové aktivity mizeme rozdélit dle subsystémil télocviénych aktivit na
sport, télesnou vychovu a télocviénou rekreaci (JeSina, Kudlacek a kol, 2011). Modifikaci
pohybovych aktivit vytvofime podminky pro i€ast osob se specialnimi pottebami v rtiznych
pohybovych programech, neni vzdy duilezité jedince zcela integrovat, ale zapojit ho pomoci
riznych modifikaci do pohybovych aktivit jak uvadi Kudlacek a Jesina (2008). Pti zapojovani
jedince se specialnimi potfebami musime respektovat moznosti jedince a moznosti skupiny.
V ramci $kolni TV jak uvadi JeSina, Kudlacek a kol (2011) se jedna o realizaci APA
Vv kontextu aplikované télesné vychovy v oblasti specidlniho Skolstvi, ve Skolach ¢i ve tfidach
pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Na béZznych zakladnich Skolach se jedna
pfedevsim o realizaci integrované Skolni TV. JeSina, Kudlacek a kol. (2011) dale poukazuji na
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zdravotni TV na béznych zakladnich skolach, i skolach zfizenych pro zaky se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a na rehabilitaéni TV na zakladnich Skolach specialnich.

Realizace APA v kontextu sportu je dle Jesiny, Kudlacka a kol. (2011) v ramci
sportovnich organizaci osob s mentalnim postizenim (celosveétoveé zasttesujici organizace SOI
¢i hnuti INAS — FID), vramci sportovnich organizaci osob se zrakovym postizenim
(zastieSujici IBSA), v ramci sportovnich organizaci osob se sluchovym postizenim (CISS),
V ramci sportovnich organizaci osob s télesnym postizenim (IWAS).

Vzhledem k zaméfeni prace na problematiku zafazeni zdka s DMO do Skolni TV,
vybrali jsme zékladni informace ke sportovnim ¢innostem pravé této cilové skupiny. Tyto
jsme doplnili o dal$i moznosti sportovnich aktivit, vSe s ohledem na specifika zkoumaného
zaka. APA 0sob s DMO jsou realizovany prostfednictvim paralympijskych sport, ve kterych
sportovci soutézi na letnich a zimnich paralympijskych hrach. NejvétSim a nejpopularnéjSim
sportem je kralovna sporti — atletika. Atletika je soucasti letnich paralympijskych her od roku
1960 a v soucasnosti v ni soutézi muzi i zeny V riznych kategoriich. Néktefi sportovci soutézi
na vozicich nékteti s protézami. Sportovci soutézi ve tfidach rozdélenych v disciplindch na
zéklad¢ funkéni klasifikace, kterd se prubézné upravuje, tak aby umoznila co nejvétsi zapojeni
sportovcu. Pii sportu se fidime ptedevs§im rozdélenim CP dle funkéni klasifikace (CP1-CP8),
musime si uvédomit, ze se nabidka aktivit bude vyrazné liSit u CP1 a u CP8, kde u CPI
nabidka bude vyrazné omezena a naopak u CP 8 bude vybér aktivit dost Siroky a sportovec
spadajici do této kategorie bude moci vykonavat témét vSechny pohybové aktivity bez vétSich
modifikaci.

Dalsim velmi popularnim sportem na letnich paralympijskych hrach je basketbal na
voziku. Tento sport je urCen osobam na voziku, muzim i zenam. Tym je sestaven z péti
hraci, kteti maji ptidéleny body (od 0,5 do 4,5) na zaklad¢ jejich funk¢niho potencidlu (miry
postizeni). PocCet hra¢skych bodu na hfisti nesmi ptekrocit 14,5 bodu. Cilem hry je vsttelit
protihra¢lim co nejvice koSt a zabranit jim v ziskani mice a vstieleni koSi. Rozméry hfisté a
koSt jsou stejné jako u tradiniho basketbalu. Soucasti letnich paralympijskych her je i
Boccia. Cilem tohoto sportu je umistit vlastni micky co nejblize vymezenému cilovému
obdobné neurologické postizeni. MuZi a Zeny soutézi spolecné v sedmi soutézich
(individuélnich, parovych a tymovych). Jednotlivei a pary hraji na ¢tyfi sety, tymy hraji na

Sest setll. Povrch musi byt rovny a hladky, idealné v télocvicné.
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Cyklistika je na paralympijskych hrach relativné novym sportem, ptivodné zacali cyklistiku
provozovat nevidomi sportovci na tandemech, ale nyni uz je ur€ena i pro sportovce s DMO,
amputacemi ¢i jinym télesnym postizenim. Sportovci jsou rozdéleni do kategorii dle funkéni
klasifikace. Podle funk¢nich moznosti pouzivaji sportovci kola, specidlni tiikolky, tandemy
nebo handbiky. Soutéze probihaji v kategoriich muzi a Zen, na drahdch a silnicich,
V jednotlivcich i tymech, ve sprintu, stihacim zavod¢ a ¢asovkach. Jednim z nejoblibengjsich
a nejzajimavéjsich sportli na svété je fotbal. Ano 1 osoby s télesnym postizenim mohou hrat
fotbal. Tento paralympijsky sport se jmenuje ,,FOTBAL PRO 7%, je ur¢en hraciim s centralni
poruchou hybnosti (CP/DMO), ktefi hraji dva 30 minutové polocasy na hiisti, které je mensi
nez u tradi¢niho fotbalu. V tomto fotbale se nepouziva pravidlo ofsajdu a postrani vhazovani
mize byt pouze jednou rukou. Spolu hraji hraci s riznou mirou postizeni, kteti maji pridéleny
body na zakladé¢ jejich funk¢niho potencidlu. Dal§im ze sportt je volejbal vsed¢€. Cilem hry je
stejné jako u volejbalu piehrat mi¢ pies sit’ tak, aby spadl na soupefovu polovinu. Volejbal
vsedé hraji sportovci s minimalnim postizenim, hra¢i musi mit po celou dobu hry panev
v dotyku s podlahou. Hfisté je mensi a sit’ niz$i, proto je volejbal vsedé€ rychlejsi nez normalni
volejbal. DalSim z halovych sporta je rugby na voziku. Rugby je kontaktni sport, ur€en pro
zeny a muze s kvadruplegii. Cilem hry je pfekonat s mi¢em brankovou ¢aru protihract, ale
piechod pies hiisté piinasi fadu kolizi. Hraje se na htisti o rozmérech basketbalového hriste.
Hraje se na ¢tvrtiny, jedna étvrtina predstavuje 8 min Cistého Casu. Na paralympijskych
soutézich se hry ucastni sportovci s rliznou mirou postizeni, ktefi maji pridéleny body na
zakladé jejich funkéniho potencialu. DalSimi letnimi paralympijskymi sporty jsou Serm na
voziku, tenis na voziku, plavani, lukostielba, judo, jachting, jezdectvi, sportovni stfelba,
veslovani a vzpirdni. Mezi zimni paralympijské sporty patii bézecké lyzovani, které se tidi
pravidly (s mirnymi modifikacemi) mezinarodni lyzaiské federace (Internationale Ski
Federation — FIS). Stejné jako béZecké lyzovani je FIS fidici federaci sjezdového lyZzovani
op¢t s mirnou modifikaci pravidel.

Dal$imi zimnimi paralympijskymi sporty jsou biatlon, curling vozickait a sledge hoke;.
Vycet téchto paralympijskych sporti demonstruje Cetnost sporti pro osoby s postizenim.
Nékteré lze snadno aplikovat pfimo v ramci integrované skolni TV, v aplikované télesné
vychové na specidlnich nebo zakladnich $kolach jako napf. boccia, volejbal vsed€, nebo

basketbal na voziku.
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1.3  Integrace do $kolni TV

Integrace je zplsob zapojeni zdkd se specidlnimi vzdélavacimi potiebami do
vzdélavacich procesit a do béznych zdkladnich Skol. Michalik (1996) oznacuje dité¢ se
specialnimi vzdélavacimi potiebami, pokud ma poruchu uceni, kterd vyzaduje specialné
pedagogické postupy, individudln¢ pro n¢j vytvorené. Prucha (1997) uvadi, ze déti se
specialnimi vzdélavacimi potifebami jsou minény jednak ty déti, které jsou handicapovany
néjakou formou télesného, duSevniho, smyslového nebo feCového postizeni, popf.
nepfiznivymi podminkami svého sociokulturniho prostiedi, déti s mimofadnym nadanim a
déti talentované. Michalik (2000) uvadi, Ze nejvéetsi skupinu zakl se specialné vzdélavacimi
potiebami, tvofi zaci s TP. Dle JeSiny, Kudlacka a kol. (2011) integrace v TV znamena
zatazeni riznych typl jedincl do spole¢nych forem TV, které je zaloZeno na filozofii, Ze by
zaci meli byt vzdélavani a vychovavani v jedné tfidé oproti oddélenym tfidam podle typt
zaku.

Integrace zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami neni vzdy vhodna, integraci
nesmi utrpét integrovany zak ani skupina, do které je integrovan. JeSina, Kudlacek a kol.
(2011) uvadéji, ze integrace neni vhodna pro kazdé dit¢ a ze pokud se nepodaii uzpusobit
podminky ve Skolni TV, mohou integracni snahy neptijemné pisobit na zdky se specialné

vzdélavacimi potiebami, jejich spoluzaky a odradit snahu ucitele.

1.3.1 Skolska integrace

Skolska integrace je proces, ve kterém dochazi K postupnému zaéletiovani zaka
S postizenim mezi intaktni Zaky v ramci b&ézné zakladni Skoly. Miiller (2001) uvadi, ze
Skolska integrace je dynamicky, postupné se rozvijejici pedagogicky jev, ve kterém dochdzi
k souziti postizenych a intaktnich na Grovni vzajemné vyvazené adaptace b&éhem jejich
vychovy a vzdélavacich situaci. Pro toto pojeti uziva termin pedagogicka integrace. Vychova
a vzdélavani osob s télesnym postizenim je doprovazena nckolika specifickymi otdzkami a
problémy. Otazky tohoto typu mohou tézko zodpovedét bézni pedagogove, ktefi maji ve tiidé
integrovaného Zaka, nezodpovédi je ani rodice, proto lze vyuzit Skolskych poradenskych

zatizeni, kterymi jsou pedagogicko — psychologické poradny a specialné pedagogicka centra.
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Poradny se vénuji predevsim diagnostice a poradenstvi v oblasti specifickych poruch uceni a
chovani. Centra jsou zfizovana pii nckterych specidlnich Skolach a zaméfuji se na zaky
s danym typem postizeni. Miiller (2001) uvadi systém Skolniho poradenstvi, piedstavované
specialné pedagogickymi centry a pedagogicko — psychologickymi poradnami. Dle Slowika
(2007) rodina a pedagogové mohou vyuzivat sluzeb Skolskych poradenskych zafizeni,
kterymi jsou pedagogicko psychologické poradny (PPP) a specialné pedagogicka centra
(SPC). Dle Cadové (2008) zacala SPC vznikat od roku 1991 na zékladé vyhlasky MSMT CR
¢. 399/1991 Sb. Ob€ poradenskéd zatfizeni Uzce spolupracuji, pomahaji Skole a rodiné
S vytvarenim a realizovanim podpurnych prostiedki ve vychove a vzdélavani zéka s télesnym
postizenim.

Mezi podpurné prosttedky ve vychovné vzdélavacim procesu fadime, asistenta
pedagoga, byva ve tiid¢, kde je integrovan zak s postizenim. Miiller (2001) uvadi zakotveni
role tzv. podpirného ¢i druhého ucitele ve tfidé, v niZ je integrovan Zak s postizenim.
Kudlacek a JeSina (2008) uvadéji, ze Cinnost asistenta pedagoga je potieba predevSim u zaka
se zdravotnim postizenim integrovaného v b&ézné zakladni Skole. Tento asistent pomaha
uciteli v odbornych specidln¢ pedagogickych ¢innostech u integrované¢ho zaka. Dle Kudlacka
a JeSiny (2008) asistent pedagoga zajiStuje odborné specidln¢ pedagogické sluzby predevsim
u zaka integrované¢ho v bézné zakladni nebo stfedni skole.

Dals$im podpiirnym prostiredkem je osobni asistent. Osobni asistent pomahd zakovi
integrovanému v bézné zékladni Skole pfi samoobsluznych ¢innostech. V ¢eském prostredi
osobni asistent, ¢asto bez legislativni ochrany, naplituje obsahové praci asistenta pedagoga,
Bartoniova a JeSina (in press). Dle Kudlacka a JeSiny (2008) se jednd o osobniho asistenta,
pomocného pracovnika, jehoZ cilem je zajistit pomoc pii nezbytnych samoobsluznych
¢innostech zaka s postizenim.

Dalsim podplirnym a nezbytnym cCinitelem je individuadlni vzdélavaci program, ktery je
vypracovan na zdklad¢ diagnostiky odbornym pracovnikem poradenského zatizeni, tfidnim
ucitelem, za spoluprace Zédka s TP a jeho rodiny. Dle Kudlacka a JeSiny (2008) by mél byt na
zaklad¢ diagnostiky, vytvoren skupinou odbornikli ve spolupraci s rodinou zaka s TP 1 Zakem
samotnym individudlni vzdélavaci program. Slowik (2007) uvadi, ze Skola vytvoii ve
spolupraci se Skolskym poradenskym zafizenim a rodi¢i Zzdka odpovidajici individudlni
vzdélavaci program. Ceskym problémem byva absence TV jako soucasti IVP. Bartofiova a
JeSina (in press), v souCasné dob¢ se pfipravou, realizaci a evaluaci IVP ve Skolni TV zabyva

katedra APA na Fakulté¢ Télesné Kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Rehabilitacni,
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kompenzacni a ucebni pomticky jsou také nezbytnou soucasti pii vyuce zakl s postizenim.
V béznych Skolach je jejich dostupnost mnohem mensi nez ve skolach specidlnich. To je
zajisté 1 jeden z mnoha diivodii, pro¢ na mnoha Skolach nejsou utvotfeny idealni podminky pro
vychovu a vzdélavani zaku s télesnym postizenim.

Dulezitou oporou pro integraci je legislativa, ktera predstavuje dle JeSiny, Kudlacka a
kol. (2011) nejzékladn&jsi normu kazdé spoleCnosti. Tézko si lze piedstavit, ze vytvafite
né¢jakd systémova opatfeni bez opory v zdkonech dané zemé¢, Kudlacek a JeSina (2008).
Klicovymi zakony pro Skolskou integraci jsou zdkony a vyhlasky, které urCuji vytvoteni
podminek nutnych k uspésné integraci zaku a studentli se specialnimi vzdélavacimi potiebami
do béznych skol. Nejdulezitéjsim zakonem je Zakon 561/2004 o predskolnim, zakladnim,
sttednim, vySSim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon). V tomto zdkoné je mimo jiné
uvedeno, Ze déti, Zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo na
vzdélani, jehoZ obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam a moznostem.
Dal§im dilezitym zdkonem je zdkon, ktery urcCuje legislativni kompetence k vykondvani
pedagogické profese a to na zdkladé¢ Zikona 563/2004 o pedagogickych pracovnicich. Na
zéklad¢ vyse uvedenych zdkonl byla vydana vyhlaska, kterd piesné, definuje problematiku
Skolské integrace. Vyhlaska 73/2005 o vzd€lavani déti, zaka a studentd se specialnimi

vzdélavacimi potiebami.

1.3.2 Skolni TV

Hodan (2000) charakterizuje télesnou vychovu jako druh télocvicné aktivity
S dominujicim formativnim a vzd€ldvacim zaméfenim, ve kterém prostfednictvim
specifickych prostfedka spoluptisobi v procesu harmonického vyvoje ¢loveka tim, ze zajistuje
jeho fyzicky, psychicky a socidlni rozvoj, reprezentovany fyzickou a psychickou vykonnosti a
socialni pfizpiisobivosti, odpovidajici pozadavklim aktivniho Zivota. Je pfitom upeviiovano
zdravi, fyzicka a psychickd zdatnost, rozvijeny pohybové schopnosti, dovednosti i moralni
kvality a schopnost navazovéani odpovidajicich spolecenskych vazeb. To vSe piedstavuje
specifickou oblast celkové socializace a kultivace clovéka, ¢imz jsou spoluvytvareny
vSestranné pifedpoklady pro seberealizaci c¢lovéka odpovidajici celospolecenskym a
individualnim zajmim. Kudlacek a JeSina (2008) uvadeji, ze TV byvala Casto chapana jako
prostiedek, ktery primarni slouZi ke zvySovani motorické vykonnosti a je nutné formovat

svoje mySleni, zdjmy a aktudlni jednani se spoleCenskymi trendy, pifedev§im pak
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legislativnimi, ekonomickymi, sociokulturnimi, ale to vSe v narodnim i mezinarodnim
métitku. Bohuzel je nékdy kladen pfilisny diraz na vykon. Kudlacek a Jesina (2008) uvadéji,
ze pro svou kratkozrakost a zuZenost takto zaméfen¢ho jednani pak hrozi pozapomnéni na
komplexni ptistup ke ¢loveéku jako bytosti zijici v $irSim socialnim prostiedi se specifickymi
vrozenymi dispozicemi na rizném stupni rozvoje. Kudlacek s JeSinou (2008) uvadéji, ze je
dilezit¢ vyuzit prostiedkd télesné vychovy pro rozvoj osobnosti zakd v roviné socidlni,
psychologické ¢i zdravotni. V télesné vychové se Zaci mhou naucit komunikaci, spolupraci,
zvyknou si reagovat ve zhorSenych podminkach, nauci se spole¢né teSit problémy. Mezi
hlavni cile télesné vychovy patii cile zdravotni, vychovny a vzdélavaci. Jak uvadi JeSina,
Kudlacek a kol. (2011), pfi télesné vychové by mél byt bran ohled spi§ na jedinecnost a
vyjimecnost zakl,, nez na vykon kazdého Zaka. Ptesto pfiznavaji, ze vykon ve Skolni TV
muze byt dobrym motiva¢nim prosttedkem. Toto se nam vSak miize zdat zbyte¢né v piipade
zaka s DMO. Uciteli TV nejde o to, aby hodil co nejdale mickem, ale spiSe jde o radost
s aktivity, o motorické kompetence, které se pii nacviku hodu rozvijeji, nejcastéji vsak muize

jit o to, aby ,,viibec micek hodil*.

1.3.3 Realizace integrované §kolni TV

Pti samotné realizaci integrované Skolni TV je potifeba vzit v ivahu nékolik faktort,
které integraci ovliviiuji. Nejdalezitéjsi roli sehrava zdk samotny, zdali viibec chce a ma
zajem se ucastnit TV, jeho rodina a pfedevsim rodice, kteti na zakladé doporuceni 1ékaie musi
souhlasit sucasti zaka ve Skolni TV. Dulezitou roli sehrava feditel Skoly, ktery musi
personalné a organizacné zajistit vzdélavani zakl se specidlnimi potifebami, zdali je potfeba
asistent pedagoga, osobni asistent nebo zdali neni potfeba asistent. Pedagogové, ktefi se
podileji na vzdélavani daného zaka, piedev$im ve Skolni TV, ale i mimo v ramci jinych
predméti, by méli byt seznameni s druhem postizeni, jeho projevy a kontraindikacemi a méli
by dobfe znat zdravotni i psychicky stav Zdka. Dale by méla fungovat komunikace mezi
ucitelem, zakem a rodi¢i. Spoluprace ptislusného specialné pedagogického centra v oblasti
poradenstvi, zajisténi potfebnych pomuicek a diagnostiky pii zatazovani zaka do hodin TV.
Forma integrace sehravad nemalou roli pfi samotné realizaci hodin télesné vychovy. Zdali se
jedna o individualné paralelni Gcast v TV, tj. Z&k se Gcastni Skolni TV, ale m4 jinou néapln
prace nez spoluZaci a plni své tkoly na stejném misté nebo v misté blizkém. Kudlacek a

JeSina (2008) uvadé&ji, ze paralelni formou integrované skolni TV, myslime feSeni rozdilnych
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pohybovych ¢innosti s podobnym nebo i rozdilnym cilem nez zbytek tfidy na shodném nebo
bezprostiedné blizkém misté ve stejném case. Podobnou formou mtize byt individudlni forma
télesné¢ vychovy, ktera probihd pro daného zéka s podporou asistenta pedagoga. Ve své
podstaté to nelze brat jako integrovanou $kolni TV. Na rozdil od paralelni formy nemusi
probihat na stejném nebo blizkém misté, jak uvadi Kudlacek a JeSina (2008). Dalsi
realizovanou formou miize byt pln¢ integrovand Skolni TV, kdy zak plni stejné tikoly a cile
TV jako ostatni zaci, pouze dochazi k modifikacim n€kterych pohybovych ¢innosti. Zde
hovotfime dle Kudlacka a JeSiny (2008) o skupinové nebo hromadné formé integrované
télesné¢ vychovy. DalSim dualezitym faktorem jsou architektonické bariéry. Ptistup do
télocvicny, vzdalenost télocvicny od Skoly. Dilezitym faktorem jsou socidlni bariéry, zakd,
spoluzakti nebo ucitell. Realizaci integrované Skolni TV nesméji utrpét ostatni zaci ani zak
integrovany. Kudlacek a Jesina (2008) uvadg&ji, ze pii integraci nesméji mit ostatni zaci pocit,
ze kvili integrovanému zakovi ptichézeji o plnohodnotné proziti Skolni télesné vychovy. Patti
sem také postojové limity nékterych osob vii€i ucasti osob s télesnym postizenim v hodinach
TV. A jednim z nejdulezitéjsich faktori je tvorba individualniho vzd€lavaciho planu pro
télesnou vychovu, je-li potieba. Pii realizaci integrované TV je dilezitd iniciativa a odborna
znalost ucitele TV, pro které¢ho je to narocné organizacné zvladnou integrovanou hodinu TV.
Za splnéni téchto podminek je mozna realizace integrované Skolni TV, nemusi byt splnény
vSechny najednou, ale mély by byt splnény alesponn nékteré. Od toho se odviji kvalita

integrované skolni TV.
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2

Cile bakalarské prace

Cilem nasi bakalaiské prace je zjistit ndzory, zkuSenosti a kompetence relevantnich

lékatskych pracovnikd na problematiku zatazeni zaka s TP do hodin $kolni télesné vychovy.

Dil¢imi cily jsou:

a)

Nalézt vhodné nastroje a postup pii ziskavani legitimniho 1ékafského vyjadieni pro

ucitele TV pii komunikaci s pediatry.

b)

Overit tyto nastroje na zakladnim vzorku lékaiskych pracovnik.

Z vyty€eného cile vyplyvaji ndsledujici ukoly:

a)

b)

d)

Vymezeni problematiky zatazovani zaka s télesnym postizenim do Skolni télesné
vychovy, popsat specifika integrace, Skolni télesnou vychovu, realizaci samotné
integrované skolni télesné vychovy a popsat vyhody a nevyhody pii zafazeni zaka
s té€lesnym postizenim do hodin $kolni té€lesné vychovy.

Kontaktovat vybraného Zaka a jeho rodinu. Ziskat informace pro zpracovani anamnézy
zaka a na zaklad¢ ziskanych informaci a se souhlasem Zaka a jeho rodiny zpracovat
anamnézu vybraného zéka.

Popsat postup pifi komunikaci s odpovédnym I€kaiskym pracovnikem, vést
strukturovany rozhovor s pfisluSnym Iékafem, zpracovat anketu, kterou piedlozime
prislusnym lékaitm.

Analyzovat data ziskana pii rozhovoru s vybranymi 1ékaii a data ziskand z vypInéné
ankety.

Nase prace by méla slouzit jako ndvod a doporuceni pro praxi, pii zatazovani zakt

S télesnym postizenim do Skolni télesné vychovy. Tento material by mél slouzit jako

podkladovy material pro pfipravu materialli, které budou zaslany v§em relevantnim specialné

pedagogickym centrim.
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3 Metodika prace

Pfi ziskavani informaci a poznatkt ke zpracovani nasi pilotni studie, jsem volil metodu
anamnézy zaka s TP integrované¢ho do hodin $kolni TV. Dale metodu dotazovaci - techniku
rozhovoru a anketniho Setieni s vybranymi 1ékafi. Reseni této bakalaiské prace zapodalo jiz
v roce 2008. Tyto techniky byly pilotné ovéieny na vzorku tii Iékatrskych pracovniki.

Déale jsme hodlali pilotné¢ ovéfit anketu ,,Kontraindikaci u vybranych sportovnich
aktivit* vlastni konstrukce, viz. pfiloha V. Vysledky této ankety nejsou primarni soucasti této
bakalafské prace. Hlavnim divodem byl fakt, Ze anketa byla ovéfena na jednom ze tii 1¢kait
cilové skupiny, avSak vzhledem k nedostate¢nym znalostem v oblasti moznosti zatazeni Zaka
s TP do vybranych sportovnich aktivit, nebyly vysledky mozné vyuzit. Pfesto se domnivame,
ze v piipad€ dostatecné kompetentnosti lékaiskych pracovnikiit mize byt tato anketa pouzita
jako podptirnd technika pti ziskavani vyjadieni pediatrii, détskych rehabilitacnich 1€kati ¢i
sportovnich 1¢kaiti o zatazeni ¢i osvobozeni z TV. K tomu se vyjadiujeme i v zavéru prace a

anketa je také soucasti ptiloh prace.

3.1 Metoda anamnéza

Anamnéza Se zabyva popisem jedince z hlediska jeho dosavadniho zivota, jeho
zdravotnim stavem, psychickym stavem, rodinou. Situaci v roding€, sourozenci, rodiéi,
zpusobem vzd€lavani. Anamnézu pro nasi praci jsem tvofil ve spolupraci s matkou a s zakem
s TP integrovaného do Skolni TV. Matka souhlasila s uvefejnénim vSech informaci, které mi
sdélila v této bakalarské praci, viz. pfiloha |. Sdélila mi veskeré potiebné informace, které
jsou uvedené vanamnéze. S matkou byl veden strukturovany rozhovor S piedem
pfipravenymi otdzkami, viz ptiloha IV. Zde byl zjistén stav po narozeni, ktery je popsan
v anamnéze Zéka. Stav pred chirurgickymi zékroky a stav po nich. Dale forma vzdélavani a
soucasny stav syna. Ve vEt§i mife jsme se zaméftili na prabeh ptred, béhem a po integraci do
Skolni TV. Matka popsala situaci pfed integraci, co vSe obnaSelo z jejiho pohledu zatazeni
jejiho ditéte do Skolni TV. Jak to na ni pusobilo, a Ze prozivala pocateéni strach o dité. Dale je
popséana spoluprace mezi l€kati a rodinou pii rozhodovani o zafazeni zdka do hodin TV.
Rehabilitacni lékatka nejprve nechtéla integraci povolit, ale aZ na zakladé predloZenych
pohybovych aktivit, které by zak mohl v ramci $kolni TV absolvovat, vyhodnotila situaci, tak

Ze integrace je moznd a doporucila ji. Dale je popsana situace pifi dochdzce jejiho syna na
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hodiny TV a situaci po skonceni integrace. Anamnéza by méla ukézat vhodnost nebo
nevhodnost této integrace, na zakladé¢ poskytnutych informaci matkou zaka s TP
integrovaného do Skolni TV. Dale by méla naznacit problematiku v komunikaci mezi 1ékaii a
pedagogy pii rozhodnuti o uvolnéni zédka s TP z hodin TV a ptinos integrace do $kolni TV,
zda li byl a jaky z hlediska zdravotniho stavu, psychického stavu. Zda li bylo néjak ovlivnéno
chovani zdka doma nebo ve Skole. Zda li se zdravotni stav zlepsil, zhorSil, nebo zustal

nezménén.

3.2 Metoda dotazovaci

V této metodé jsem volil dvé techniky. Techniku strukturovaného rozhovoru, ktery jsem
si pripravil a na zakladé ptedem piipravenych otdzek jsem se dotazoval vybranych lékait.
Druhou technikou bylo anketni Setfeni, anketu vlastni konstrukce jsem piedloZil stejnym

I€katskym pracovniklim, na zaklad€¢ vyhodnocenych vysledka rozhovoru.

3.2.1 Technika rozhovoru

Strukturovany rozhovor je rozhovor, ve kterém se tazatel pta dotazovaného na predem
piipravené otazky. Strukturovanym rozhovorem se snazime dosahnout cile, ktery je potieba Si
pied rozhovorem vytycit a ziskat informace, které dokazeme poté pouzit pro dalsi zpracovani.
Pro nasi bakalaiskou praci jsme se dotazovali détskych Iékait. Rehabilitaéni 1ékarky a dvou
lékafek v oboru pediatrie. Snazil jsem se zjistit, jaké maji povédomi 0 problematice integrace
zakt s TP do hodin TV a jak se stavi k dlouhodob¢&jSimu uvolnéni z télesné vychovy. Zda li
by uvitali spolupraci pedagogu pii rozhodovani o zafazeni ¢i uvolnéni zaka s TP z hodin
Skolni TV. Daéle strukturovany rozhovor ma poslouzit jako prostfedek osobniho kontaktu
s Iékatem a vyslechnuti nazoru odbornikti v détské medicing a jejich postoj k problematice
uvolnéni nebo zatazeni zakt s TP do hodin TV na zakladnich $kolach. Tato metoda by méla
prokazat problematickou komunikaci mezi 1ékati a pedagogy a nastinit moznosti feSeni tohoto
problému. Dale by tato metoda méla prokazat Spatny postoj rodi¢t a ucitelti skolni TV pii
rozhodnuti o dlouhodobém uvolnéni Zzaka s TP ze Skolni TV. Pifesné znéni otdzek

strukturovaného rozhovoru, viz. ptiloha III.
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3.2.2 Anketa

Anketni Setfeni je prizkum ndzorli a pouziva se vétSinou u malé cilové skupiny
respondenti. Vybér respondentli je zamérny, V nasi bakalafské praci jsme se zaméfili na
détské lékare. Cilem ankety vlastni konstrukce je zjistit, zdali je z pohledu 1ékait ,,vyfazeni*
zaka s TP zhodin TV na zakladnich $kolach vzdy optimalni feSeni, na zaklad¢ ¢eho se
rozhodnou uvolnit dité s TP z hodin Skolni TV a jaké maji povédomi o problematice sportu a
pohybovych aktivitaich 0sob s télesnym postizenim. Anketa byla pfedloZena tiem lékaikam,
které¢ maji zkuSenosti s lécbou osob s TP a s uvoliovanim déti Skolou povinnych ze skolni
TV. Anketou se chceme pokusit nastinit optimalni feSeni problematiky integrace zakti s TP do
hodin $kolni TV a zjistit jaké by bylo optimalni feseni z pohledu 1ékatskych odbornikl a zdali
by byli pfistupni spolupraci s pedagogy vyucujici télesnou vychovu nebo se specidlnimi
pedagogy, ptipadné pracovniky specialné pedagogického centra, ktefi by méli spolupracovat
pfi integraci téchto osob s pfislusnou zékladni Skolou. Anketa je vlastni konstrukce. Obsahuje
¢trnact otevienych i uzavienych otdzek. Prvni Ctyfi otazky jsou obecné a zjistuji zdkladni
identifikacni data. Zbyvajicich deset otdzek uZ je sméfovano na danou problematiku. Anketa
byla aplikovana autorem prace piimo v ordinaci vybranych Iékarskych pracovnikii. Piesné

Znéni otazek ankety, viz. ptiloha II.

3.3  Charakteristika vyzkumného souboru

Prvnim vyzkumnym objektem této pilotni studie je zak s TP integrovany do skolni TV,
ktery je popsan v piipadové studii. Je to 11 let stary chlapec, ktery navstévuje ¢tvrtou tiidu
bézné zakladni Skoly. V anamnéze jsem pouzil smyslené jméno ,,Petr*. Petr ma pravostrannou
détskou mozkovou obrnu. Veskeré udaje, které o Petrovi uvadim v této pilotni studii, jsou se
souhlasem matky.

Dal$imi vyzkumnymi objekty jsou odborni 1ékaisti pracovnici. Pracovnici byli vybrani
z blizkého okoli autorova bydlisté. Dvé 1€karky jsou obvodnimi détskymi 1ékatkami a jedna
vybrana lékaika je odborna rehabilita¢ni 1ékaika, ktera je oSetfujici 1ékaikou Petra. V tabulce
¢. 1 jsou uvedeny zakladni tidaje o vybranych lékatrskych pracovnicich, lékatka A je détska
obvodni lékarka, 1ékatka B je druhd obvodni Iékatka a lékatka C je rehabilitacni lékarka.
V prvnim tadku je délka provozované praxe, druhy fadek vyjadiuje odpovédi ,,ANO x NE*
zkusenost s osobami s TP, tfeti fadek vyjadiuje odpovédi ,,ANO x NE® zdali se setkali
S pojmem aplikované pohybové aktivity.
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Tabulka €. 1: Vysledky prvni ¢asti ankety

Lékar A B C
Délka praxe 8 let 15 let 14 let
Zkusenost s osobami | ANO ANO ANO
sTP

Pojem APA NE NE ANO

Pozn. k tabulce ¢. 1 : Lékatka A ma zkuSenost s osobami s TP, ale ne velkou. Lékatka B se
s détmi s TP setkava castéji a I€katka C s détmi s TP pracuje jako rehabilitacni 1ékarka témef
denné. S Pojmem APA se lékaiky A a B nesetkaly a lékarka C o pojmu slysela, ale nema

S nim blizsi zkuSenost.

3.4  Postup prace

Na zakladé vlastni zkuSenosti (autora této pilotni studie), kterou mél moznost ziskat pti
rocnim zaméstndni v nejmenované zakladni Skole v Pardubicich, kde ptsobil jako ucitel
télesné vychovy a setkal se s zakem tieti tfidy, kterého pomoci individualniho vzdélavaciho
planu integroval do Skolni TV. Zacatek byl velmi obtizny, ve Skole nikoho nenapadlo, ze by
zék s TP mohl chodit do Skolni TV. Po souhlasu vedeni Skoly, se sesSel s matkou zaka a
piedlozil ji ndvrh moZnosti ucasti jejiho syna ve Skolni télesné vychové. Matka 1 zak
souhlasili. Problém byl v rehabilita¢ni 1ékatce, ktera o tom zda je pro zaka Skolni TV vhodna,
nebyla piesvédCena. Proto spole¢né s vedoucim prace vypracoval seznam Vv mistnich
podminkach realizovatelnych pohybovych aktivit a pifedal ho rehabilita¢ni 1ékafce. VétSinu
pohybovych aktivit vyskrtla, jak piedpokladal po zpétném rozhovoru, ne z diivodu Ze by je
zak nemohl délat, ale z diivodu toho, Ze nckteré neznala a chtéla predejit veskerému riziku.
Na zéklad¢ souhlasu matky se ovSem integrace uskutecnila a Zzak s pomoci asistenta
navstévoval Skolni TV cely skolni rok, vice o samotné integraci v anamnéze zéka.

Pii tvorbé této prace, jsem se zpétné seSel s zdkem a jeho matkou, ktera souhlasila
s uvetejnénim nékterych informaci v této bakalaiské praci. Navstivil jsem dvé détské obvodni
lékaiky a rehabilitacni Iékarku, se kterou jsem spolupracoval pfi zatazeni zaka do Skolni TV,
pomoci strukturovaného rozhovoru zjistoval postoj 1ékaili k dlouhodobému uvolnéni Zakh

S TP z hodin $kolni TV. Odpovédi rozhovoru byly autorem pisemné zaznamendny piimo
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Vv ordinaci vybranych lékafek. Anketni Setfeni bylo stejnym I¢kaikdm piedlozeno autorem na
zaklad€ zpracovani vysledkl strukturovaného rozhovoru a anketou bylo zjisténa zkuSenost a
praxe sosobami s TP a mira povédomi o sportu osob s TP, aplikovanych pohybovych

aktivitach a integraci osob s TP do skolni TV.
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4 Vysledky a diskuse prace

4.1  Zakladni anamnéza vybraného Zika s TP integrovaného do hodin Skolni TV

Petr je jedenactilety chlapec, ktery se narodil v porodnici v Hradci Kralové v roce
1999. Jeho matka je od jeho narozeni doma a otec pracuje jako profesionalni hasi¢. Petr je
jedinacek a zije srodi¢i a prarodi¢i vrodinném domé na okraji Pardubic. Petr ma
pravostrannou DMO - spastickou hemiparézu a hydrocefalus. Pfi¢inou postizeni byl
pied¢asny porod matky v Sestadvacatém tydnu téhotenstvi. V Sesti mésicich byly u Petra
zjistény problémy S pohybem a byla zjisténa détska mozkova obrna a hydrocefalus, dle
Vokurky, Huga a kol. (2009) se jedna o zvétSeni tvorby mozkomisniho moku v komorach ¢i
subarachnoidalnim prostoru a snizeni jeho resorpce nebo obstrukci likvorovych cest a dochazi
k Gtlaku mozkového parenchymu. Pied zjisténim tohoto stavu mél problémy s dychanim a
dusil se. Divodem byla cizi tkan v krku, kterd byla operativné vyjmuta a byla zavedena
kanyla. Tkan v krku byla dle 1ékafa tkan druhého ditéte. Kanylu mél zavedenou od Sesti
mésict do jednoho roku. Zaroven se zavedenim kanyly, byl zaveden shunt pro odvod
mozkomi$niho moku z duvodu hydrocefalu. Po téchto operativnich zakrocich se jeho stav
zlepsil a stabilizoval.

Po prvnim roce zacal s matkou navstévovat rehabilitacni I€kaiku. V tomto obdobi jesté
absolvoval jeden zakrok a to vyndani kanyly. Rehabilitace zacala Vojtovou metodou, ale z
diuvodu zavedeného shuntu nebyla Vojtova metoda vhodna a rehabilitacni lékaika piesla
k Bobhatovu konceptu. Rehabilitaci se jeho stav vyrazné zlepSoval a postupné byl schopen
chiize bez dopomoci. Pohybuje se samostatné, na pravou nohu naslapuje ptes Spicku nohy a
na vn¢jsi okraj chodidla. Pravou rukou je schopen uchopu. Leva strana je neporusSena.
Zpocatku mél problémy s o¢ima, kdyz trpél strabismem, ale navs§tévou ocniho 1ékaie a
brylovou korekturou se stav vyrazné zlepsil. Inteligence ani jemna motorika u levé strany neni
onemocnénim zasazena. Nekteré situace proziva emocionalné€ji nez jeho vrstevnici a dochazi
u né¢ho kbrzkému unaveni. PfedevSim po silném emocionalnim zazitku. Je citlivy,
inteligentni a mezi jeho koniCky patii zdjem o zvifata a pfirodu. Vice si rozumi s dospélymi,
je komunikativni a mluvi dost rychle a Casto o vé€cech, které zrovna nesouvisi s urcitou
situaci, ¢asto odbihd od tématu. V kolektivu je oblibeny a nema problém s prosazenim

vlastniho ndzoru a vlastni myslenky.
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Ve Ctyfech letech nastoupil do specialni mateiské Skoly, kam dochazel v doprovodu
matky dvakrat do tydne. Tato dochazka byla ukoncena z divodu nekomunikativnosti Petra
s ostatnimi détmi. Nastoupil do bézné mateiské Skoly, ktera je pii zakladni Skole, kam
dochazi v soudasné dobg. V této MS byla situace o poznani lepsi, proto se na zakladé
doporu¢eni u¢itelky MS, rodi¢e rozhodly o zafazeni do b&Zné zakladni §koly.

V sedmi letech tedy nastoupil do bézné zakladni skoly a byl vzdéldvan pomoci
individualniho vzdélavaciho planu a osobni asistentky. Na zadklad¢ potvrzeni a doporuceni
lékate byl uvolnén z hodin $kolni TV. Pii TV pro néj chodila maminka a chodil domu,
zatimco ostatni déti cviCili. Na zacatku tteti tfidy byla uskute¢néna integrace do Skolni TV.
Pted zahajenim integrace byl potfeba souhlas rodict, 1ékate a feditele zakladni Skoly. VSichni
zucCastnéni souhlasili az na l€kare, ktery nebyl upln€ ptesvédCen o spravnosti zafazeni Petra
do hodin TV, ale po vypracovani seznamu pohybovych aktivit, které by Petr v ramci TV mohl
délat, s tim 1 Iékatka souhlasila, pfesto ze vétSinu z pohybovych aktivit vySkrtla. Matka tika,
ze zpocatku méla strach, aby se synovi néco nestalo, ale postupem ¢asu, kdyz chodil domu
spokojen, zacala vétit ve spravnost zatazeni do Skolni TV. Z divodu zavedeni shuntu, se Petr
nesmél UcCastnit jakékoli kontaktni hry, ve které by mohlo dojit k ndrazim, otfesim nebo
otlakiim. V zafi se TV jesté neucastnil, ale od fijna uz ano, jezdil kazdé ttery s ostatnimi
détmi v rameci TV na plavecky kurz az do poloviny prosince. Od poloviny prosince az do
konce Skolniho roku absolvoval hodiny TV spolecné s ostatnimi v télocvicné nebo na hiisti.
Pokud ostatni d¢lali néco, co bylo pro Petra nevhodné, tak Petr délal s asistentem néco jiného
nebo hral jinou hru s détmi, ktefi tu hodinu necvicili. Dle matky mu to hodné pomohlo
ném snadno pozorovatelné vyrazné zlepseni psychického 1 fyzického stavu. Po tfech mésicich
pravidelné dochazky na Skolni TV byl Petr schopen chodit sam do schodu, to difive dokazal
pouze s oporou n¢koho jin¢ho a ptisunoval pravou nohu vzdy k levé, poté chodil bipedalné,
co schod to jedna noha bez opory. Matka tvrdi, Ze byl odvaznéjsi a doma jevil zajem hrat si
S micem, trénoval hdzeni a chytani. Rehabilitacni 1ékaika se dokonce matky ptala, zda zacali
vice cvicit. Na Petrovi byly znat viditelné pokroky.

V dnes$ni dob¢ je bohuzel Petr opét uvolnén z hodin TV a z hodin praktickych ¢innosti,
dle teditele Skoly z persondlnich diivodd. Petra i jeho rodie to docela mrzi, ale zaroven

chdpou pana teditele, Ze s tim nemize nic d¢lat.
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4.2  Vysledky rozhovori s lékari

Rozhovor byl proveden se tiemi odbornymi lékafskymi pracovniky, dva pracovnici
jsou obvodnimi détskymi lé¢katkami a tteti détska rehabilitacni 1ékarka. Obvodni 1ékarky jsem
vybral z divodu jejich kompetenci o rozhodnuti pii vyfazeni zaka s TP z hodin TV.
S rehabilita¢ni 1ékarkou jsem spolupracoval pii integraci zdka s TP do hodin $kolni TV na

zakladni skole, kde jsem pisobil jako uditel télesné vychovy.

Otazka ¢. 1
Jak Casto se setkavate s Zadosti o uvolnéni z télesné vychovy?

Odpoved™:

Lékaika A: ,Piiblizné Sestkrat do roka. Casto ktéto situaci dochazi, pokud je dité
dlouhodobéji nemocné nebo po uraze a déle jak dva mésice nemtize cvicit. U déti s TP to
neni tak Casté, ptiblizné 1-2 do roka a vétsinou ¢ekam na vyjadieni odbornikd.

Lékaika B: ,,Casto ne, asi desetkrat do roka. Diive to bylo ¢astéjsi asi z davodu povédomi
populace, Ze pohyb je zdravy. U déti s TP asi tiikrat do roka.“

Lékarka C: ,,S touto zadosti se nesetkdvam, o uvolnéni z TV nerozhoduji, pouze doporucuji
cviky a pohybovou aktivitu, kterou zak je schopen vykonavat.*

Diskuse:

Tato otazka byla sméfovana na vSeobecné uvolnéni vSech zaku, nejen zaka s TP.

Z prvni otazky lze usoudit, Ze pokud vezmeme Vv potaz obvodniho 1ékaie, pod kterého spada

urcity obvod, coz vV malém meésté byva jedna zékladni Skola, lze usoudit, Ze minimalné

v kazdém roc¢niku je jedno dité, které Zada o uvolnéni ze Skolni TV. Jsou to tedy jeden az dva

zé4ci s TP na jednu zakladni skolu.

Otézka €. 2

Jste pouze vy jako lékarka jedinou kompetentni osobou pro rozhodnuti o uvolnéni ze
Skolni TV?
Odpoved™
Lékaika A: ,JAno, po konzultaci skolegy specialisty (rehabilitatni 1ékaf, neurolog,
télovychovny lékar).*
Lékarka B: ,,Jako obvodni lékatka mohu uvolnit z TV pouze ¢aste¢né, tipIné uvolnéni zaka
Z hodin Skolni TV provadi télovychovny lékatf na zédkladé mezioborové spoluprace (pediatr,

rehabilitaéni I€kat, télovychovny lékar).*
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Lékarka C: ,Nejsem kompetentni k napsani dlouhodobého uvolnéni ze Skolni TV. Pouze
doporucuji na zaklad€ zdravotniho stavu, kterym cvikiim by se zak mél vyhybat. V ptipad¢ ze
je onemocnéni nebo mira postizeni vazna doporuc¢im obvodnimu lékati dlouhodob¢ uvolnit ze
skolni TV.*
Diskuse:

Tato otazka byla zaméfena na rozdéleni kompetenci pii rozhodovani o vyfazeni zaka
S TP ze skolni TV. Dle odpovédi lze soudit, Ze ani sami lékaii nemaji pfesny piehled o
rozdéleni kompetenci. Ani jeden z nich sdm od sebe v této otdzce nezminil moznost piedani
Casti kompetenci na pedagoga nebo specialniho pedagoga. Z této otazky vyplyva fakt, ze
kompetence pedagogl a specialnich pedagogt pfi rozhodnuti o integraci zaka TP do hodin

Skolni TV jsou témét nulové. Rozhodnuti musi byt vzdy pevné podlozené schvalenim Iékate.

Otazka ¢. 3

Jaky je postup pii rozhodovani o dlouhodobém uvolnéni ze skolni TV?
Odpoved™:
Lékatka A: ,,VétSinou u dlouhodobé nemocnych nebo po uraze, u osob s TP je dulezita
spoluprace s odbornymi kolegy*.
Lékatka B: ,,Dojde ke stanoveni piesné diagndzy ve spolupraci se specialisty a uréi se
pohybova ¢innost, kterou na zaklad¢ zdravotniho stavu, zak smi a nesmi provozovat. Dle miry
schopnosti dojde k ¢astecnému nebo tplnému uvolnéni ze skolni TV,
Lékarka C: ,Zalezi na mnoha okolnostech, postoj ditéte, postoj rodicl, mife postizeni a
postoji ucitele TV. Dale pak na komunikaci mezi obvodnim lékaiem a specializovanymi
1ékati. Velky problém je piedev§im v komunikaci se samotnou $kolou. Casto se stava, Ze
nedoporu¢im urcité cviky nebo pohybovou aktivitu a ucitel télesné vychovy vzkaze po
rodi¢ich, ze bude lepsi uplné uvolnéni z TV, protoze by zak s TP nestihal tempo ostatnich.*
Diskuse:

Touto otazkou jsem chtél zjistit, jak 1ékafi pfesné postupuji a co byvam dilezitym
méfitkem pro rozhodnuti, zda zdka s TP uvolnit z hodin $kolni TV nebo neuvolnit. Ale
Z odpovédi se mi presného postupu nedostalo, ale odpovédi odhaluji dalsi velky problém,
ktery vznika pfi snaze o integraci Zaki s TP do hodin Skolni TV. Je to problém postoje a
vzdélanosti pedagogi vyucujicich TV na zakladnich $kolach. Z tfech na sob&é nezavislych

vypovédi 1ékatek vypliva, neodborny piistup télocvikari k zarazeni zakti s TP do Skolni TV.
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Otazka ¢. 4

Jaky byva podle vasich zkuSenosti postoj rodica?
Odpoved:
Lékarka A: ,,Rodi¢e ve vétsSin¢ pripadi vyzaduji uvolnéni ze Skolni TV a nékdy dokonce
vyvijeji tlak na mou osobu, abych jejich dité uvolnila z hodin skolni TV.*
Lékarka B: ,,VétSina vyviji tlak na uvolnéni ze Skolni TV, ale setkala jsem se i s vyjimkou,
kdy rodi¢ naopak chté¢li za kazdou cenu, aby jejich dité chodilo do skolni TV.*
Lékarka C: ,,Drtiva vétSina chce uvolnit ze Skolni TV, je to pro vSechny zucastnéné strany
jednodusi.*
Diskuse:

Z téchto odpoveédi vyvozuji zavér nedostatecného povédomi o mozZnosti pohybovych
aktivit v ramci Skolni TV na zakladnich Skolach pro osoby s TP. Chyb¢ji vzdélani odbornici
v oboru aplikovanych pohybovych aktivit a nema kdo rodi¢e informovat o moznosti integrace

do skolni TV.

Otazka ¢. 5

Stalo se Vam nékdy, ze jste zamitla dlouhodobé uvolnéni ze skolni TV?
Odpoved™:
Lékarka A: ,,Ano, snazim se o to ve vétSin¢ ptipadul, aby jejich TV odpovidalo umérné jejich
zdravotnimu stavu, ale vétSinou s timto rozhodnutim nesouhlasi télocvikari. Vyzaduji bud’
plnou ucast na TV, nebo uplné uvolnéni.*
Lékarka B: ,,Ano*
Lékarka C: ,,Ano a doporucila jsem cviky, které by nemél provozovat, ale nikdy neslo o zdka
S t€z8im télesnym postizenim.
Diskuse:

Z této otdzky vyplyva znovu situace malého povédomi o moznostech zatazeni zakl
S TP do hodin Skolni TV, lékati vétSinou nemaji znalost pohybovych aktivit, které lze pouzit
vramci TV pro zaky s TP. Dale z téchto odpovédi vyplyva Spatny pistup télocvikaiu, kteti
nejsou dostateCné vzdélani v oblasti aplikované télesné vychovy. Od toho se odviji Spatna
spoluprace mezi pedagogy a lékati. O téchto moznostech by je méli informovat samotni
pedagogové nebo pracovnici specidlné pedagogického centra, kteti se spolutiCastni integrace
zaka s TP do vyuky na béZné zékladni Skole. Pfi tvorbé IVP, by mé&li pocitat 1 s integraci do

skolni TV a pfi tvorbé IVP pro TV, spolupracovat s osetiujicim 1ékafem integrovaného zaka.
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Otazka ¢. 6

Na zaklad¢ ¢eho se rozhodnete uvolnit zéka z hodin skolni TV?
Odpoved:
Lékatka A: ,,Na zaklad¢ posouzeni zdravotniho stavu zaka s pfihlédnutim k okolnostem,
které se lisi pripad od pfipadu. U osob s TP je to jednozna¢né z divodu zdravotniho stavu.*
Lékarka B: ,Na zékladé vySetfeni a posouzeni kolegli specialistli (rehabilitacni 1ékar,
neurolog, télovychovny Iékar) a na zakladé okolnosti.*
Lékarka C: ,Na zaklad¢ zdravotniho stavu a pohybovych moznosti doty¢ného zaka. Pokud
vétsinu pohybovych aktivit v ramci TV délat nemiize ze zdravotnich divodt, doporuc¢im
uvolnéni z télesné vychovy.*
Diskuse:

Z téchto odpoveédi miizeme usoudit, ze povédomi Iékaiti o pohybovych aktivitdch osob
S TP je velmi malé a musime dodat, Ze to neni prace 1ékaii zajimat se o pohybové aktivity pro
osoby s TP, ale je to prace pedagogu, ktefi v této mozné spolupraci dle uvedenych vypovédi

ptilis spolupracovat nechtéji.

Otazka ¢. 7
Myslite si, ze spoluprace mezi specidlné pedagogickym pracovnikem a Iékafem by byla
prinosna?
Odpoved™:
Lékarka A: ,,Ano bylo by to zcela urcité prospésné.
Lékarka B: ,,Urcité€ uvitam.*
Lékarka C: ,Nedovedu piesn¢ posoudit, ale vyhovovalo mn¢, kdyZz jsem do ruky dostala

seznam pohybovych aktivit, které by zak v ramci TV délal, a jen jsem vysSkrtala nehodici se.
Z téchto odpovédi vyplyva, Ze by tato spoluprace Iékaiim usnadnila praci a urcité by

byla prospé$na pro zaky s TP, ktefi jsou schopni se ucastnit $kolni TV a nedochazelo by tak

Casto K uplnému uvolnéni zakt s TP z hodin Skolni TV, v pfipadech kde to neni upIné nutné.
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4.3  Vysledky anketniho Setfeni

Anketa obsahuje ¢trnact otazek a je rozdelena na dvé Casti, prvni Ctyfi otazky byly
zaméfeny na pracovni pozici, praxi a povédomi o zacich s TP dotazovaného odborného
lékarského pracovnika a slouzili jako podklad pro charakteristiku vyzkumného souboru.
Druha cast ankety, zbylych deset otazek bylo zaméfeno na vyzkumny problém. Anketa byla
aplikovana na zakladé uskutecnéného strukturovaného rozhovoru s lékafi a zpracovani
vysledkti  strukturovaného rozhovoru. Anketou bylo zjiSténo povédomi Iékarskych
pracovnikd, o télesné vychové osob s TP, o pohybovych aktivitaich osob s TP a sportu osob
S TP. Anketa prokazala velmi malé povédomi Iékafskych pracovnikii o pohybovych
aktivitach, sportu a télesné vychoveé osob s TP.

Cast 1.: viz. Charakteristika vyzkumného souboru, tabulka ¢&. 1

Otazka ¢. 1: ,,Jak dlouho jste détskou I€katkou?

Otazka ¢. 2: ,,Jak dlouho provozujete praxi?“

Otazka €. 3: ,,Jakou mate zkuSenost s détmi s télesnym postizenim?*

Otazka ¢. 4: ,,Setkala jste se s pojmem aplikované pohybové aktivity?“

Cést 2.: viz. Tabulka ¢. 2

Otazka ¢. 1: ,Kolik déti s TP, zdali vlibec n€jakeé jste doporucila zafadit do Skolni TV?*
Otazka ¢. 2: ,,Setkala jste se n¢kdy se sportem osob s TP?
Otazka ¢. 3: ,,Znate néjaké pohybové aktivity ur¢ené pro osoby s TP?*
Otazka ¢. 4: ,,Znate néjaké sporty pro osoby s TP?*
Otazka €. 6: ,,Znate néjaké zdroje k problematice zatazeni zakt s TP do skolni TV?*

Otazka ¢.

2
3
4
Otazka ¢. 5: ,,Znate néjaké zdroje, které se vztahuji k problematice sportu osob s TP?*
6
7: ,,Jak postupujete pii rozhodovani o zatfazeni zZaka s TP do hodin Skolni TV?
8

Otazka €.
zaka s TP do hodin Skolni TV objektivni?*

. ,,Je podle vas soucasny postup a rozdéleni kompetenci pii rozhodovani o zafazeni

Otéazka ¢. 9: , Koho byste mohla kontaktovat nebo s kym byste mohla spolupracovat pti
rozhodovani o zafazeni zdka s TP do hodin Skolni TV?*
Otazka ¢. 10: ,Jaky byste volila optimalni postup pii rozhodovani o zatazeni zaka s TP do

hodin $kolni TV?«
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Tabulka €. 2: Vysledky druhé ¢asti ankety

n=3 Lékarka A Lékarka B Lékarka C
otazka ¢&. 1 Z4dné 10 ANO
otazka €. 2 NE ANO ANO
otazka €. 3 NE ANO ANO
otazka €. 4 ANO ANO ANO
otazka €. 5 NE NE NE
otazka €. 6 NE NE NE
otazka ¢. 7 Dle zdravotniho | SnaZim se najit co | Dle okolnosti,
stavu a vySetfeni | nejvétsi vyhody pro | postoji rodici a
odbornych I€katt dite stavu ditéte.
otazka ¢. 8 Nemohu posoudit Teorie je spravna, | Nedovedu posoudit
ale praxe
neodpovida
otazka ¢. 9 Nevim, asi RHB | T¢lovychovny Iékaf, | Pedagoga,  ucitele
lékate pedagog TV
otazka ¢. 10 Spoluprace s 1ékaii | LepSi mezioborova | Spoluprace mezi
specialisty a | spoluprace a | Skolou a Iékaii
s pedagogy komunikace = mezi
vyucujicimi TV I¢kati a spoluprace
se Skolou

Z odpovédi na otazku €. 1 je patrné, Ze ne vzdy jsou zaci s TP automaticky vyfazeni ze

Skolni TV. V otazce ¢. 2 pouze I€katka A priznala, Ze se nesetkala se sportem osob s TP,

zbylé dv¢ 1ékaiky uz tu zkuSenost mély.

V otazce ¢. 3 a 4, neznalost pohybovych aktivit a sportu pro osoby s TP pfiznala pouze

lékatka A, ktera pfiznala, Ze o sportu slySela, ale nesetkala se s nim. Nutno podotknout, Ze i

kdyz zbyvajici dvé 1ékaiky odpoveédéEly, ze znaji pohybové aktivity pro osoby s TP, tak jimi

minéné pohybové aktivity nebyly relevantni. A se sportem se setkaly pouze jako pasivni

divaci, tedy ptimo se s nim také nesetkaly. Tedy z toho lze usoudit, Ze piehled o aplikovanych

pohybovych aktivitach nema ani jedna z Iékatek. Dle Jesiny a kol. (in press) neni piekvapivé,

ze se odborni lékarsti pracovnici nesetkali S terminem APA na rozdil od pracovnikii specialné

pedagogickych center, ale zardZejici je Ze pracovnici, ktefi rozhoduji o zafazeni nebo
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nezafazeni pohybovych aktivit do povinného vzdélavani zaka s TP, se sportem nebo
pohybovymi aktivitami pro osoby s TP, se v zivoté setkali minimaln¢ nebo se s nimi vibec
nesetkali. Z odpovédi na zbyvajici otazky lze usoudit, ze ve vétSiné pripadi neni snadné se
spravné rozhodnout, zda zaka s TP z hodin TV uvolnit nebo neuvolnit. Velkou roli hraje
pochopiteln¢ zdravotni stav, postoj rodici a mnoho jinych okolnosti, které se ptipad od
pripadu méni. Samotni lékaii nejsou presvédCeni o spravnosti rozdéleni miry kompetenci pii
rozhodovani o uvolnéni zdka s TP z hodin Skolni TV a uvitali by vzdjemnou spolupraci

S ptislusnymi pedagogickymi pracovniky a lepsi spolupraci s 1ékafi specialisty.
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5 Zavér

V nasi praci jsme se zamétili na problematiku integrace zak s TP do hodin Skolni TV
z pohledu 1ékaiskych pracovnikid. Na anamnéze integrovaného zaka s TP jsme demonstrovali
kladné a zaporné vlivy na integrovaného zdka s TP v hodinach $kolni TV. Dotazovaci
metodou jsme zjist'ovali, jaké povédomi o této problematice maji vybrani 1ékafsti pracovnici.
Jednim ze smysli realizace bakalaiské prace bylo pilotni oveéfeni mozného vyuziti
vyzkumnych technik pro naplnéni cili prace. Pomoci vyzkumnych technik dotazovacich jsem
dospél k zavéru, ze z pohledu I€kait stoji ve vétsing piipadl za vyrazenim integrovaného zaka
S TP z hodin skolni TV doporuceni ucitele TV z diivodu, Ze by zak nestihal vyuku s ostatnimi
zaky v ramci skolni TV. Dalsim diivodem je, dle dosazenych vysledkt ankety a rozhovoru, ve
vétsin€ pripadu tlak ze strany rodicii na lékare, aby jejich dit€ uvolnili ze Skolni TV. Lékafti se
shoduji na zlepSeni spoluprace mezi nimi a pedagogy. Z toho vyplyva lepsi informovanost

1€katii a lepSi edukovanost pedagog v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit.

Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ nasich zjisténi doporucujeme nasledujici postupy:

Lékatr by mél vypracovat anamnézu zdka s TP a na zéklad¢ této anamnézy by ucitel TV nebo
pracovnici SPC vypracovali IVP pro TV zaka s TP. Na zéklad¢ tohoto IVP by pak ucitel
télesné vychovy mohl vramci Skolni TV szédkem s TP pracovat. Dal§i moznosti je
vypracovani pohybovych aktivit, s kterymi se zak s TP v ramci Skolni TV setka, tento seznam
pohybovych aktivit predlozit piislusnému odbornému Iékaiskému pracovnikovi a ten na
zéklad¢ znalosti zdravotniho stavu zaka s TP by mél dokéazat posoudit, které pohybové
aktivity jsou pro zaka s TP nevhodné a ty vyskrtat, viz. pfiloha V. Tento postup si ovSem
vyzaduje vétSi edukovanost 1ékaiti v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit. Po lékarem
uvedenych kontraindika¢nich pohybovych aktivitach, by ucitel nebo pracovnik SPC mohl
zpracovat [IVP pro TV zdka s TP.
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6 Souhrn

Pilotni studie se zabyva problematikou zakt s TP pii zafazovani do skolni TV.

Pilotni studie uvadi v ptehledu poznatkli problematiku a rozdéleni télesného postizeni podle
jeho druhu. Dale vysvétluje pojem aplikované pohybové aktivity z hlediska sportu, télesné
vychovy a rekreace. Poukazuje na problematiku integrace zakd s TP do skolni TV na
zakladnich Skolach a popisuje jeji realizaci. Cilem této pilotni studie je zjistit nazory, znalosti,
zkuSenosti a kompetence odbornych 1ékatrskych pracovnikl pti realizaci zatazeni zdka s TP
do hodin Skolni TV. Dil¢imi cili této prace je nalézt optimalni nastroje a postup pro ziskani
vyjadieni lékaiského pracovnika pii zafazeni zaka s TP do hodin TV. Mozny postup a
nastroje ovéfit na zakladnim vzorku Iékaii metodou strukturovaného rozhovoru, kterym
zjiStujeme postup lékaiskych pracovnikii ptfi rozhodovani o zatazeni zaka s TP do hodin
Skolni TV, a nazor lékaii na moZnou spolupraci s pedagogem nebo pracovnikem SPC.
Anketni metodou jsme zjistovali zkusenosti Iékait s zaky s TP, povédomi Iékaiti 0 sportu
0sob s TP, aplikovanych pohybovych aktivitach a télesné vychoveé zaku s TP.

Z vysledku Setieni vyplyva nizké povédomi lékatskych pracovnikd 0 problematice integrace
zakt s TP do Skolni TV. Lékafi se shoduji na Spatném postoji uc¢itela TV, kteti dle nazort
vSech dotazanych odbornych pracovnikt, radéji pozaduji uplné uvolnéni zadka s TP z hodin
Skolni TV z diivodu toho, ze by zak s TP nestihal vyuku s ostatnimi zaky. Dal§im problémem
je dle Iékatskych pracovnikl postoj rodicl, ktefi Casto vyviji natlak na lékate, aby jejich dité
uvolnili ze Skolni TV. Na zéklad¢ téchto zjisténi jsme vytvorili navrh moznych postupt a

nastroji spoluprace mezi pedagogy a lékafi pii zafazovani zaka s TP do hodin TV.
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6

Summary

My pilot study deals with problems of pupils with handicap for inclusion in school
physical education.

It gives a summary of findings of problems and distribution of disability according to
its kind. It further explains the term adapted physical activity in terms of sport, physical
education and recreation. It refers to the issue of integration of pupils with handicap in
primary schools and the school PE and describes its implementation.

We want to ascertain the views, knowledge, experience and competence of
professional medical personnel in implementing the inclusion of pupils with handicap in
the school PE lessons.

We were trying to find the optimal tools and the procedure for obtaining a medical
opinion on the inclusion of pupils with handicap to hours of TV, we attempt to verify the
possible process and basic tools for the sample of physicians using a structured interview
which we find process of the medical staff when they decide on the inclusion of pupils
with handicap into school PE lessons and views of doctors on possible cooperation with
the teacher or employee of the SPC. We used a questionnaire method that presents the
experience of physicians with pupils with handicap, the awareness of physicians about
sports of people with handicap, the adapted physical activities and physical education
students with handicap.

We found that the survey results show a low awareness of the medical staff of the
mentioned issues.

Doctors agree on the poor attitude of PE teachers, who according to the views of all
respondents of professionals instead require a full release a handicap pupil from school PE
lessons. Teachers report that students with handicap can not catch lessons with other
pupils.

Another problem is, according to medical staff, attitude of parents, who often develop
pressure on doctors to release their children from school PE.

Based on these findings, we created a draft of possible instruments and procedures for

cooperation between teachers and doctors to classify student with handicap in PE lessons.

35



7 Referenéni seznam

Cadova, E. (2008). Integrace télesné postizenych zakt na kolach. In M. Kudlagek & I
Machova (Eds.). Integrace — jind cesta (pp. 29-55). Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci

Bartonova, R., & JeSina, O. (in press). Spole¢né¢ v integrované S$kolni télesné vychove.
Aplikované pohybové aktivity v teorii a praxi.

Hodan, B. (2000). Uvod do teorie télesné kultury. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci.

Jesina, O., Bartoniova, R., Gebauer, A., Rybova, L., Kucera, M., & Vyhlidal, T. Potfebnost
pozice ,,Konzultant APA* v soucasném specidln¢ poradenském systému (pilotni studie).
In Krejéi, M. (in press). Vychova ke zdravi a kvalita Zivota 2011. Ceské Bud&jovice:
Jihoceska univerzita.

JeSina, O., Kudlacek, M. et al. (2011). Aplikovand télesna vychova. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci.

Kudlacek, M., & Jesina, O. (2008). Integrace zdikii s télesnym postizenim do skolni télesné
vychovy. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Michalik, J. (1996). Skolskd integrace déti s postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci.

Michalik, J. (2000). Skolskd integrace déti s postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci.

Miiller, O. (2001). Dité se specialnimi vzdeélavacimi potiebami v bézné skole.  Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci.

Pricha, J. (1997). Moderni pedagogika. Praha: Portal.

Renotiérova, M., Ludikova, L. et al. (2006). Specidlni pedagogika. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci.

Sherrill, C. (2004). Aapted physical activity, recreation and sport: Crossdisciplinary and
lifespan. Boston, MA: WCB/McGraw-Hill.

Slowik, J. (2007). Specidlni pedagogika. Praha: Grada Publishing, a.s.

36



8 Prilohy

Priloha I:

Souhlas s uverejnénim tidaji pro anamnézu.

Souhlasite s tim, ze vsechny tdaje pro piipadovou studii mohu byt pouZity a

zvetejnény pro Ucely bakalaiské prace?

e ) ; / / - /
(_}/.’(‘ Ul o 77 ’/
Vo
e A /‘ ; p ) { /,, Y
[ Parctutien sl 1 2u00r P
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Priloha II:

Anketa vlastni konstrukce

1) Jak dlouho jste détskou lékatkou?

2) Jak dlouho provozujete praxi?

3) Jakou mate zkusenost s détmi s télesnym postizenim?

4) Setkala jste se s pojmem aplikované pohybové aktivity, zdali ano, tak kdy a kde?

5) Kolik déti s télesnym postizenim, zdali vilbec né&jaké, jste doporucila zafadit do

Skolni TV?

6) Setkala jste se nékdy se sportem osob s télesnym postizenim, zdali ano, kdy a kde?

7) Znate néjaké pohybové aktivity urc¢ené pro soby s télesnym postizenim, zdali ano,

jaké?

8) Znate n&jaké sporty osob s télesnym postizenim, zdali ano, jaké?

9) Znate néjaké zdroje, které se vztahuji k problematice sportu osob s télesnym

postizenim, zdali ano, jaké?

10) Znate né€jaké zdroje k problematice zafazeni zaku s télesnym postizenim do $kolni

télesné vychovy?

11) Jak postupujete pii rozhodovani o zafazeni zaka s té€lesnym postizenim do hodin

Skolni télesné vychovy?

12) Je podle vas soucasny postup a rozdéleni kompetenci pfi rozhodovani o zatazeni

zaka s t€lesnym postizenim do hodin skolni télesné vychovy objektivni?
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13) Koho byste mohla kontaktovat nebo skym byste mohla spolupracovat pii
rozhodovéni o zafazeni ditéte s télesnym postizenim do hodin Skolni télesné

vychovy?

14) Jaky byste volila optimalni postup pii rozhodovani o zafazeni ditéte s télesnym

postizenim do hodin $kolni télesné vychovy?
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Priloha III:

Strukturovany rozhovor

Jak cCasto se setkavate s zadosti o uvolnéni z télesné vychovy?

Jste pouze vy jako lékarka jedinou kompetentni osobou pro rozhodnuti o uvolnéni

ze Skolni télesné vychovy?

Jaky je postup pii rozhodovani o dlouhodobém uvolnéni ze Skolni télesné vychovy?

Jaky byva podle vasich zkuSenosti postoj rodici?

Stalo se Vam nékdy, ze jste zamitla dlouhodobé uvolnéni ze Skolni télesné vychovy?

Na zéklad¢ ¢eho se rozhodnete uvolnit zdka z hodin Skolni télesné vychovy?

Myslite si, ze spoluprace mezi specidlnimi pedagogy a 1ékaii by byla piinosna?
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Priloha IV:

Podklady pro anamnézu

Kolik let je synovi?

Kde a kdy se narodil?

Sourozenec?

Zaméstnani matky a otce?

Druh postizeni a jeho pti¢ina?

Lokomoce a jaka?

Absolvoval néjakou operaci, pokud ano jakou?

Stav pted operaci?

Stav po operaci?

Intelektudlni schopnosti?

Zpusob vzdélavani?

Jeho projevy chovani v tfidnim kolektivu?

Jeho projevy chovani doma?

Psychicky stav pied integraci do hodin Skolni TV?

Psychicky stav pti zatazeni do skolni TV?
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Fyzicky stav ptfed integrovanou Skolni TV?

Fyzicky stav po zaclenéni a v pribéhu integrované skolni TV?

Jaké pohybové €innosti jsou kontraindikacni a naopak které mu prospivaly?

Pozorovala jste néjaké zmény pii ti€asti ve Skolni TV? Myslim tim zmény psychické 1

fyzickeé, zlepSeni-zhorSeni?

Jak jste se k integraci do Skolni TV stavéla vy jako matka?

Jaka byla spoluprace s 1¢kaii pti rozhodnuti, zda povolit nebo nepovolit Gicast ve Skolni TV?
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Priloha V: Anketa kontraindikaci — seznam pohybovych aktivit

Pohybové ¢innosti
NE i

' Pomaly béh
Klus
Sprint
Dlouhé traté dle pfizpiisobeného vlastniho tempa
Uétké traté dle pfizpisobeného vl. tempa
Hody — micek/granat>
- Medicinbal

NN

7
Y~ 0
/KOCQ Al CR L 1 [u O ALl /
- Hazenkarsky mic i ‘

,wf/f I ¢t
- Basketbalovy mi¢ ! -

skok daleky

- Volejbalovy mi¢

Skok vysoky

Skok z mista snoZmo

Skok z mista jednonoz

Pohyb ve vodé — Chlize ve vodé

-—BEhvevodé-

C—ﬁlgvé’f\i s deskou nebo na desce

- skoky dovody A/~
Plavani —krat-

- Prsa,
- Znak—
oo Porkuknt
Pohybové hry kontaktni
Pohybové hry bez kontaktni g2 % ‘/“/é/
Pohybové hry s minimalnim kontaktem bez rizika padu
Pieskoky pres $vihadlo /(,/f
Fotbal
florbal

Hazena rFE
Volejba&

(V/olefbél‘v sedé s upravenym mékkym micem Dicie 1 (/
Pfehazovana «/&~
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piefazovana v sedé s upravenym mékkym micem e~ -

Petang

Badminton /;

> fiuJ\ [ Bocciej paralympijsky sport uréeny pro spastiky nebo vozitkare s podobnym neurologickym
onemocnénm. Ale lze hrat v rdmci télesné vychovy s Zaky zdravimi i s 7aky s riznym typem
postiZeni. Obdoba petangu.
Prapravna cvi¢eni a herni cviceni jednotlivce
- Hazena
- Basketbal
- Volejbal 9/
- Fotbal
- Florbak—"
Jizda na kole KE

Posilovani svalstva bfisni a

Protahovani — strecink
Relaxacni cvi¢eni

Brusleni A/£
Preskoky pres Svihadlo Ao

Gymnastika
y KE
- Akrobacie —kotoul vpF

Pieskoky (kozayEvédska bedna)

- Kruhy

Frisbee NE.
Stolni tenis A

Velké mnoistvi ¢innosti se da modifikovat. Télesna vychova #aka s postizenim bude probihat
na zakladé individualniho vzdélavaciho planu, vytvoreného specidlnim pedagogem se specializaci
na somatopedii. Hlavni je zajistit bezpelnost Zéka. Jsou pohybové &innosti, které |ze aplikovat

bez jakéhokoliv hroziciho nebezpedi.

10 -12- 7009
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