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UvVoD

V soucasné dobé mizeme pozorovat stale vice integrovanych déti, zaki a studentti
do bézného vzdélavaciho systému v Ceskych skolach. Nabizi se moznosti i specidlniho
vzdé¢lavani, ale mnoho rodi¢i voli pravé variantu integrovaného vzdélavani, pokud je to
vzhledem k diagnoze ditéte mozné. Proces spoleéného vzd€lavani byl v minulosti
nazyvan rizné, od sjednoceni, integraci az po soucasny nazev inkluze. V ramci integrace
jedincti do bézného Skolstvi se rovnéz snazime o zapojeni jedincti do télesné vychovy.
74k je zapojen do t&locviénych aktivit, a ty jsou mu piizptsobeny tak, aby je zvladal.
Upoustime od uvoliiovani z té€lesné vychovy, které je Castéjsi a jednodussi variantou pro
mnoh¢é rodic¢e i1 Skoly. Hleddme mozZnosti, jak zdka se zdravotnim postizenim nebo

znevyhodnénim do télesné vychovy zapojit.

Samotny proces integrace do télesné vychovy s sebou pfinasi vyhody, ale zaroven
rizika a bariéry, které je potieba, aby Skola, rodi¢e 1 Zak prekonali k Gspés$né integraci.
Pravé v télesné vychove totiz déti, Zaci nebo studenti se zdravotnim postizenim mohou
nejvice rozvijet socialni vazby se svymi vrstevniky a vzajemné se uci respektovani
odli$nosti. PomysIné rozdily mezi jedinci se tak mohou smazat. Mezi dileZzité podminky
V integraci patii pozitivni postoje. Velka ¢ast spole¢nosti bohuzel stale zastdva myslenku,
Ze je nemozné nebo az piili§ slozité zapojit zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami
do télesné vychovy. Usp&sné zapojeni zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami do
hodin télesné vychovy miize podpofit tvorba individudlniho vzdélavaciho planu (IVP), se
Kterou v soucasné dob&é pomahaji pracovnici na pozici Konzultant aplikovanych
pohybovych aktivit (APA) ve spolupraci s doporucenim specidlné poradenského centra
(SPC) nebo pedagogicko - psychologické poradny (PPP) Abychom mohli pokracovat
Vv podporie, jak zaki, tak pedagogti v inkluzivni télesné vychovée je dilezité hodnotit, jak
psychickou, fyzickou tak i1 socialni oblast. V ramci tohoto hodnoceni muzeme pak

pozorovat, kde jsou nedostatky a snazit se je eliminovat.

V této diplomové praci se pokusim zhodnotit aktudlni situaci v inkluzivni télesné
vychoveé ve vybranych skolach v Olomouckém kraji, zapojenych do projektt podpory
integrace v oblasti TV. K tomuto hodnoceni bude pilotné vyuzit Evalua¢ni dotaznik
inkluzivni TV pro Skolskd poradenskd zatizeni, ktery md pomoci mapovat situaci
Vv inkluzivni TV pro pedagogy a Skolska poradenska zatizeni. Tento dotaznik vznikl na

zakazku, spolupracoval na ném cely tym Regionalniho centra APA. V ramci této prace



by se mély ukazat nedostatky dotazniku a vysledky by mély pfispét k jeho zdokonaleni.
V teoretické Casti se pokusim piiblizit nékolik dilezitych pojmi, na které je potieba se

pii tomto tématu zaméfit.
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1 PREHLED POZNATKU

V nasledujicich podkapitolach se budu zabyvat definicemi zdravotniho postizeni
a jednotlivymi diagnozami, se kterymi jsem se setkala béhem vyzkumu, jedna se
o integrované déti zapojené do projektii podpory integrace. Dale se zaméfim na postoje
k jedincim se zdravotnim postizenim, na pedagogicko — psychologicky poradensky
systém, moznosti hodnoceni v inkluzivni télesné vychové. Jako posledni uvadim

poznatky o sou¢asnych projektech vénujicich se integraci jedinci do télesné vychovy.

1.1 Zdravotni postiZeni

V Ceské republice existuje nékolik moZnosti, jak oznaéit osoby se zdravotnim
postiZzenim, protoze ,,lidé se zdravotnim postizenim tvofi vyznamnou skupinu — minoritu
— obcani Ceské republiky* (Michalik, 2011, p. 31). V dnesni dobé se pojem jedinec se
zdravotnim postizenim nahrazuje Casto terminy jako napiiklad jedinec se specidlnimi

nebo specifickymi potrebami.

Pipekova (2006) ve své knize uvadi, Ze se jedna o jedince se specifickymi
potiebami. S timto ozna¢enim se setkavame Casto i v legislativé. Tito jedinci nejsou jini,
jen maji v riznych fazich svého zivota specifické potieby. Vyvoj osobnosti déti se

zdravotnim postizenim se, ale fidi stejnymi zdkonitostmi jako u vSech déti bez postizeni.

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je postizeni ,,Caste€né nebo uplné
omezeni schopnosti vykonavat nékterou €innosti €i vice ¢innosti, které je zplsobeno

poruchou nebo dysfunkci organu‘ (Novosad, 2006, p. 13).

Ve své diplomové praci jsem se rozhodla pouzivat, jak pojem jedinec se zdravotnim
postizenim, tak 1 jedinec se specifickymi potfebami, jednd se o pojmy znamé, jak

odborniklim, tak 1 vetejnosti.
1.1.1 Zrakové postiZeni

vvvvvv

ustroji je kolem 80 %. ,Jeho poskozeni je Casto spojeno se strachem a bezmoci
v souvislosti se zménou, ktera pii poskozeni zraku ovlivni zivot jedince i jeho okoli*
(Jezorska & Kisvetrova, 2014, p. 45). Postizeni zraku zasahuje do zivota jedince v mnoha

oblastech od kazdodennich aktivit az po rekreaci a sport. JeZzorska (2014) také uvadi, ze
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zrakové postizeni ovliviiuje mobilitu a komunikaci jedince ve spole¢nosti. Definice
zrakovych vad a postizeni se Casto zabyva pouze centralni zrakovou ostrosti a zrakovym
polem, pticemz mnoho dalSich funkci zistdva mimo pozornost. Podle Vagnerové (2008)
je jedinec se zrakovym postiZzenim osobou, ktera nemuize snadno a pfesn¢ vnimat v§echny

vizualni informace.

Valenta et al. (2003) rozliSuje osoby se zrakovym postizenim na: osoby nevidomé,

osoby se zbytky zraku, osoby slabozraké a 0soby s poruchou binokuldarniho videni.

U zrakového postizeni je velmi dilezita diagnostika, ktera stanovi rozsah a druh
poskozeni zraku, z toho nam vyplyva omezeni v télesné vychoveé. ,,Diagnostika u déti se
zrakovym postizenim by méla byt vzdy realizovana tymem odbornikti, ktery by mél byt
zastoupen pediatrem, oftalmologem, specialnim pedagogem, psychologem, socialnim
pracovnikem a dalSimi specialisty* (Valenta et al., 2003, p. 183). Podle Ludikové
a Renotiérové (2003) je dale pro pedagoga dulezité, aby znal stav barvocitu zaka. Musi
se pfijmout opatieni, které nebudou pfi téz§i diagndze zrak zaka pretézovat, aby nedoslo

Kk nasledné progresi zraku.

Degenerativni onemocnéni sitnice
Potize ve zrakové diferenciaci se zac€inaji objevovat v pocatku Skolni dochéazky.
Prvnim projevem je sniZeni centralni zrakové ostrosti, dité trpi vypadky zorného pole
a poruchami barvocitu, choroba postihuje obé oc¢i a pomalu progreduje. Onemocnéni
sitnice je dédi¢né. Jednd se o nezanétlivé, progresivni onemocnéni. Musime pocitat
I S centralnim omezenim zrakového pole. Dité ma dostatek Casu se adaptovat. Je zna¢né

omezena orientace v prostoru (Janecka & Blaha, 2013).

Nystagmus
Nystagmus miizeme rozdélit na fyziologicky a patologicky. U fyziologického se
jedna o proces, pfi kterém oc¢ni bulbus pfirozen¢ reaguje na podnéty z okoli. Patologicky
nystagmus byva vrozeny nebo ziskany. Ziskany miiZze byt naptiklad na zéklad¢
neurologického onemocnéni. Jednd se vétSinou o zaskubovy charakter nystagmu

(JaneCka & Blaha, 2013).
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1.1.2 Mentalni postiZeni

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych onemocnéni (MKN — 10)

Z roku 1992 mizeme rozdélit stupné mentalniho postiZeni na:

Lehké mentalni postiZeni (1Q 50-69)
Jedinec dokaze uvazovat na urovni déti stfedniho Skolniho véku. Neni schopen

myslet abstraktné. Zvlada vyuku ve specidlni skole. ,,Osoby nékdy uzaviraji manzelstvi

a zakladaji rodiny* (Thorova & Jan, 2012, p. 40).

Stiedné téiké mentdlni postiZeni (IQ 35-49)
Jedinec uvazuje na trovni ditéte v matefské Skolce. Verbalni projev je chudy
a Spatn¢ zfetelny. Dovednost uceni je na praktické urovni. Zvlada sebe obsluhovani.
,U podstatné ¢asti se vyskytuje détsky autismus* (Mandzakova, 2013, p. 26). Podle
Svarcové (2000) se u mnoha jedincti objevuje epilepsie a né&kdy je mozno zjistit

i psychiatricka onemocnéni.

TéZké mentdlni postiZeni (IQ 34-20)
Jedna se Casto o jedince s kombinovanym postiZzenim, jedinci jsou na Grovni
batolete, nékdy se nenauc¢i mluvit viibec. ,,Vé&tsina osob z této skupiny ma znacny stupent
poruchy motoriky nebo jiné ptidruZzené postizeni* (Pipekova 2006 in Mandzakova, 2013,

p. 27). Dochazi k nespravnému vyvoji centralni nervové soustavy.

Krej¢itova (2002, p. 13) také definuje mentalni postizeni na zakladé MKN — 10
revize, mezi dal$i mentélni postizeni zatfazujeme:
e F78 Jiné (Casto se jedna o somatické postizeni, t€zké poruchy chovani,
poruchy autistického spektra).
e F79 Nespecifikované mentalni postizeni (mentalni postiZeni je prokézano,
neni vSak dostatek informaci pro zatazeni osoby do nékteré z vySe

uvedenych stupni) (JeSina, 2013).

V inkluzivnim vzdé€lavani se setkdme pouze s lehkym mentalnim postizenim.
Cinnost pedagoga pfi praci s témito jedinci musi byt dslednéjsi. U zaka s mentalnim
postizenim je proces ziskavani védomosti pomalejsi. Vychazime z obecné platnych
metodik, dodrzovani didaktickych zasad, postupt a prostiedkl. Naprosto bézné se pii
télesné vychove vénujeme zakiim v oblasti sebeobsluznych navyki, orientace v prostiedi,

nauceni se novym terminim, socialnimu kontaktu s lidmi. U¢itel musi piihlédnout
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k motorickym kompetencim zaka. Té€lesna vychova by méla slouzit k vytvareni

pozitivnich vztaht (JeSina, 2013).

Podle studie Laatecka a Brulanda (2020) se v soucasné dob¢ piedpoklada 1-3%
obecné populace, kterda ma mentalni postizeni, tedy IQ mensi nez 70. Podle tohoto
vyzkumu prumérna délka zivota téchto lidi zna¢né vzrostla. Valenta a Miiller (2004)
uvadi specifika ve smyslové percepci, mySleni, paméti, pozornosti, emocni stranky

osobnosti, sexuality.

Michalik et al. (2011) udava, Ze pojem mentalni postiZzeni nebo mentalni retardace
je vymezovan znacnym mnozstvim definic, které maji vSechny spolecné zaméteni na
sniZeni intelektovych schopnosti jedince. Nékteti autofi definuji mentalni postizeni pouze
jako snizeni IQ pod 70, jak uvadi Ludikova (2005). Jini autofi zahrnuji $ir$i hledisko
pohledu na mentalni postizeni. Valenta a Miiller (2007, p. 13) definuji mentalni postizeni
jako: ,,vyvojovou duSevni poruchu se sniZenou inteligenci demonstrujici se predev§im
snizenim kognitivnich, feCovych a socidlnich schopnosti s prenatdlni, perinatalni
a postnatalni etiologii.“ Samotny vyraz mentalni retardace se zacal pouZzivat po
konferenci WHO v roce 1959. Muzeme také zaznamenavat opozdény vyvoj feci.
Komunikaci s osobami s mentalnim postizenim se vénuje Valkova (2008), ktera uvadi,

ze fadu problémul pozorujeme az pti nastupu déti do zdkladniho vzdélavani.

Dalsi poruchy, které ovliviiuji psychicky vyvoj podle MKN — 10 revize maji vzdy
nastup v kojeneckém veéku nebo détstvi, jedna se o staly pribch bez remisi a relapsi, ve

vetsSing piipadu je postizena fe€, prostorova orientace. Jedna se naptiklad o tyto poruchy:

Pervazivni vyvojové poruchy

Porucha je trvald, oznaceni pervazivni znamena, Ze se jedna o postizeni ve vice
oblastech. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) miZe mit porucha autistického
spektra n€kolik forem. AZ 80 % osob ma inteligen¢ni kvocient pod hranici 70 bodu.

Vyjimkou jsou Zaci s Aspergerovym syndromem, u kterych je 1Q vyssi.

Podle 10. revize MKN-10 se jedna o skupinu poruch, které jsou charakterizovany
porusenim recipro¢ni socidlni interakce, na urovni komunikace a omezenym,
stereotypnim, opakujicim se souborem z4jmu a Cinnost. Tyto kvalitativni abnormality
jsou pervazivnim rysem chovéani jedince vkazdé situaci. Stérbova (nepublikovana
prezentace, 23.11.2019) dale uvadi autistickou triadu: kvalitativni porucha mysleni,

porucha komunikace a socialni interakce.
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Deétsky autismus byva vétSinou povazovan za nejcastéjsi typ poruch autistického
spektra (PAS) v CR. Mnoho 0sob s détskym autismem trpi také epilepsii, zhruba v 80 %.

Jedna se o rizné formy az po t€zké formy (Thorova, 2006).

Atypicky autismus se odlisuje od détského bud’ zacatkem véku nastupu poruchy,
nebo tim, Ze nesplituje vSechny tii skupiny pozadavka pro diagnosticka kritéria. DéEti

S atypickym autismem maji potize s navazovanim vztahl s vrstevniky.

Aspergeriiv syndrom se projevuje kvalitativnimi poruchami jako u détského
autismu, neni vSak pfitomno mentdlni postizeni. Intelekt byva casto nadprimérny.
Osobam chybi pochopeni potieb jinych lidi, empatie, t€Zko se zaclenuji do kolektivu,
maji problém se psanim, celkovou motorikou. U déti se objevuje hyperaktivita a porucha

pozornosti.

1.1.3 Télesné postiZeni

,Os0by s télesnym postizenim piedstavuji velmi heterogenni skupinu, jejich
spoleénym znakem je omezeni pohybu“ (Valenta et al., 2003, p. 140). Déti s télesnym
postizenim jsou obecné omezeny v moznostech ziskavani vlastnich zkuSenosti, a ztraceji

tak moznost se optimalné rozvijet.

Bendova (2007) charakterizuje télesné postizeni jako omezeni hybnosti nebo
dysfunkci motorické koordinace. Pficinou je poskozeni nosné¢ho a pohybového aparatu,
centralni nebo periferni nervové soustavy. Michalik et al. (2011) dodava, Ze télesné

postiZeni zaleZi také na vyvojové vadé, funkci nosného a pohybového aparatu.

,Jedinci s télesnym postizenim nemaji takovou moznost dostat se do kontaktu
s riznymi lidmi, maji men$i zkuSenosti s riznymi typy socidlniho prostfedi, hrozi socialni

izolovanost™ (Vagnerova, 2012, p. 71).

V minulosti byly osoby stélesnym postizenim povazovany za minoritu
spolecnosti. Nedostatek bezbariérovych budov a moznosti, kam se osoby na invalidnim

voziku dostanou, je ¢astecné od spole€nosti izoloval.

,»Osoba s tézkym télesnym postizenim, kterd neni samostatnd a sobéstacna, je
zavisla na okoli. Casto pocituje mélo kvalitni Zivot (Vagnerova, 2012, p. 70). Autorka

taky uvadi, ze osoby s télesnym postizenim muzeme delit podle sobéstacnosti. S tim bude
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dale souviset kvalita jejich zivota a zapojeni do spole¢nosti, jak uvadi Miiller et al. (2001).
Zapojeni do spolecnosti (integrace) je pravo nebyt diskriminovan. Je tedy dulezité, aby
podminky pro jedince s postizenim a bez postizeni byly stejné. Pokud se zabyvame
zapojenim zaka s t€lesnym postizenim do vzdélavani, musime si pfedem stanovit, které
dovednosti by si mél zak v pritbé¢hu vzdélavani osvojit. Jedna se predevsim o motorické
dovednosti, jako jsou: vhodné drZeni téla, stani, vhodné postupy pro kazdodenni skolni
aktivity, ¢teni, psani, rozvoj jemné motoriky, pohyb pazi. UdrZeni rovnovahy za pomoci
berli, pokud je to mozné. Ovladani invalidniho voziku, samostatnost, vyuziti

kompenzacnich a specidlnich pomticek.

Podle Cadové et al. (2015) rozlisujeme t&lesna postizeni na vrozena a ziskana.

Mezi vrozena patfi:

e Vrozené vady hornich koncetin

e Vrozeni vady dolnich koncetin

e Poruchy ristu

e Rozstépove vady

e Centralni a periferni obry
Ziskana télesna postizeni délime na:

e Stavy po urazech mozku a michy

e Amputace

e Deformity

e Pourazova poskozeni perifernich nervi

,»Nejvetsi skupinu télesného postiZzeni predstavuji mozkové pohybové poruchy

(détska mozkova obrna)*“ (Valenta et al., 2003, p. 142).

Détska mozkova obrna
»Aktualizaci I. dilu MKN — 10 doslo ke zmén¢€ nazvu: misto détské mozkové obrny
se pouziva termin mozkova obrna, v dostupné literatufe i v 1¢katiskych zpravach se stale

pouzivéa vyse uvedeny termin nebo jeho zkratka DMO* (Cadova et al., 2015, p. 9).

Bartoniova a Vitkova (2016) uvadi, ze détska mozkova obrna je ¢asto doprovazena
poruchami Vv oblasti motorickych dovednosti, smyslovych vad, kognitivnich procest,
komunikace, percepce, poruchami chovani a ¢asto i epilepsii.

Naru$eni v oblasti motoriky se projevuje télesnou neobratnosti, ktera postihuje

hrubou i jemnou motoriku. Casto byvaji piidruzeny i smyslové vady. Odborna literatura
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uvadi, ze az polovina déti s détskou mozkovou obrnou ma néjakou zrakovou vadu, ¢asto
sem patii Silhavost nebo napiiklad tupozrakost. EXistuje pét typi mozkové obrny podle
Cadové et al. (2015, p. 9):

e Dipareticka forma — jde o spastické ochrnuti obou dolnich koncetin. Horni
koncetiny maji zpravidla dobrou motoriku, vétSinou je naru$ena motorika jemna.

e Hemipareticka forma — je nejcastéj$i. Horni koncetina byva vice postizena nez
dolni. Pfi chlzi jedinec napad4d na postizenou koncetinu, doSlapuje na Spicku.
Vzniké poskozenim mozku v oblasti jedné mozkové hemisféry.

o Kvadrupareticka forma — spastické postizeni vSech Ctyf koncetin. Téz8i forma
diparézy, kdy jsou vice postizeny dolni koncetiny. Jedna z nejtézsich forem.

e Hypotonicka forma — je nespastickou formou DMO, snizeni svalového tonusu,
nejsity stoj, pokud jedinec chodi sam. Chtize je vravorava.

e Dyskinetickda forma — nespasticka, bezdé¢né, mimovolné, nepotlacitelné pohyby.

Inteligence byva zachovana.

Progresivni svalova dystrofie
Jedna se o progresivni svalové onemocnéni. Forma je geneticky podminéna.
Odbourava se svalova tkan a vznikaji funkéni vypadky. Nartstajici pohybova omezenost
vede u téchto jedincii vétSinou k zavislosti na invalidnim voziku (Vitkova, 2004).
,U zakl s timto zavaznym onemocnénim se mohou objevovat mimo jiné i poruchy
pozornosti, nalad, nékdy i poruchy chovani (Cadova et al., 2015, p. 31). Tyto piiznaky

mohou byt ¢asto diisledkem progresivniho pritbéhu onemocnéni.

Morbus perthes
Jedna se o zavazné onemocnéni kycelniho kloubu u déti, kde vznikd nekroza
Vv oblasti hlavice a stehenni kosti. Choroba pievazn¢ postihuje chlapce. Ve vyzkumech je
prokazano, Zze pokud se onemocnéni projevi v pozd¢jsSim veéku, byva progndza horsi.

Prvnim pfiznakem byva kulhani (Dungl, 2005).

Neni zndma pficina vzniku onemocnéni, potize mohou trvat i rok a pul, n¢které
zavazné az do dospélosti. Pfi konzervativni 1é¢bé se vyuZzivaji dlahy, cilem je udrzeni
a zvétSeni rozsahu pohybu kycelniho kloubu, udrzeni svalové sily a uvolnéni kycelniho
kloubu. Podle Kantora et al. (2013) by mé&l byt zak s morbus perthes na ¢as osvobozen

Z télesné vychovy, aby doslo k omezeni pohybu, dale by se mél vyhnout gymnastice,

17



béhu, skakani, doporuceno je plavani a jizda na kole. Podle Lehnertové (osobni sdé€lent,
3. 6. 2020) muze byt zadk s morbus perthes zapojen do télesné vychovy, pokud mame
odborné vysetieni od lékafe a fyzioterapeuta. Vyhneme se naslapu na nemocnou
koncetinu, nebudeme zatézovat postizenou polovinu téla, ale nic nebrani v tom, aby zak

posiloval zbyl¢ zdravé casti téla.

Akutni chaba myelitida
Jedna se o akutni zanét Sedé a bilé hmoty postihujici michu obvykle v hrudni
oblasti. Rozviji se v prib¢hu nékolika hodin az tydni. Mezi pfiznaky patii motorické,
smyslové a dals§i deficity. Tato diagnéza ma nezndmé pfiCiny, ale nékteré ptipady
naznaCuji virovou infekci nebo ockovani, které naznaCuje autoimunitni reakci
(Rubin, 2020). U jedince se postupné vyviji paraplegie. Jedna se o zavaznou prognozu,
terapie je podobna jako u roztrousené sklerdzy (RS), stav jedince se tak muze zlepSit

(Nohejlova, Nytrova, & Liba, 2018).

Mucopolysacharidéza

Jedna se o stav, kdy t€lo neni schopno Spravné rozlozit mukopolysacharidy.
Vysledkem je to, Ze se cukry hromadi v bunikach, krvi a pojivové tkani, coZ vede k fadé
zdravotnich problémii. Do dnesniho dne je identifikovano sedm riznych typt a forem
(Bittar, 2016). Pti narozeni nejevi déti zadné znamky onemocnéni, jevi se zdravé.
Symptomy se rozviji po dlouhém obdobi. U jedinct s mucopolysacharid6zou pozorujeme
po case hrubé rysy obliceje, zastavu psychomotorického vyvoje, kardiomyopatii,

pupecni, tfiselni kyly, respira¢ni infekty (Michalik et al., 2010).

National Institute of Neurological Disorders and Stroke (2016) uvadi, Ze u jedinca
s t¢z8im prubéhem mize dochazet k makrocefalii nebo hydrocefalu, abnormalitam

srdecni chlopné a u nékterych i zuZeni dychacich cest.

Nanismus

Pfic¢inou nanismu je vrozeny nedostatek ristového hormonu (STH) v hypofyze.
Jedinci maji malou postavu, vétSinou vyska neptesahne 130 cm. Maji drobny oblicej,
intelekt je obvykle v pasmu normy. Novorozenec s nanismem ma normalni velikost,
postupné zacne, ale v rstu zaostdvat za svymi vrstevniky (Muntau, 2014). Vzhledem
K tomu, ze rGstovy hormon souvisi s metabolizmem glukézy jsou lidé s nanismem

ohrozeni hypoglykémii.
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V ptipad¢, ze je maly vzrlst zpisoben genetickymi syndromy, u ¢lovéka byvaji
ptitomné rtizné deformace a dal$i priznaky jednotlivych genetickych syndromu. Jeden

Z téchto syndromu je naptiklad Downiv syndrom.

Downity syndrom

Je nejobvyklejsi vrozenou chromozomélni anomalii. Bézna lidskad zdrava buika
obsahuje 46 chromozomt, v ptipadé Downova syndromu piebyva 21. chromozom, tento
stav se nazyva jako trizomie 21. Jedinci s Downovym syndromem maji tedy celkove 47

chromozomu (Skallerup, 2008).

Ptiznaky jedincti s Downovym syndromem jsou napadné. Jedinci vykazuji maly
vzrast, ktery zpravidla nepievySuje 155 cm, maji kratSi prsty a koncetiny. Typicky je
zplostély oblicej, Siroky kofen nosu, Sikmo poloZené o¢ni §térbiny s koznimi fasami, které
prekryvaji vnitini koutky oka, kratky krk, vyrazna ryha na dlani. Dale jedinci vykazuji
lehkou nebo stiednd tézkou mentalni retardaci (Smarda, 2013). Jedinci maji omezeny

vyvoj hrubé i jemné motoriky, Casto se potykaji se zdravotnimi komplikacemi.

K odhadu, zda ma plod matky dispozice Downova syndromu téhotné Zeny

podstupuji testy, které v soucasné dob€ maji spolehlivost az 99 %.

1.2 Integrace a inkluze

Inkluzivni vzdélavani je upraveno Skolskym zikonem & 561/2004 Sb.
O predskolnim zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzd€lavani. V tomto
zakon¢ jsou blize upfesnény pojmy jako: specialni vzdélavaci potieby (SVP), Zaci se
zdravotnim postizenim. Bez vyhlasky 27/2016 Sh. O vzdélavani zaki se specialnimi
vzd¢lavacimi potiebami a zakid nadanych by nebyla integrace mozna. Dal§im dilezitym
dokumentem je novelizovana vyhlaska 197/2016 Sb. O poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich. Integrované vzdélavani je opakem
segregovaného vzdélavani. Pro definici jednotlivych pracovnich pozic v oblasti integrace
je zékon 563/2004 Sb. O pedagogickych pracovnicich. Za zaky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami jsou povazovani zaci se zdravotnim postizenim (télesnym,
zrakovym, sluchovym, autismem, vadami fteci, specifickymi poruchami ufeni nebo
chovani, dale zaci se zdravotnim znevyhodnénim majici dlouhodobé onemocnéni,

posledni kategorii jsou Zaci se socialnim znevyhodnénim z rodinného prostiedi s nizkym
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socialné-kulturnim postavenim, ohrozeni socialn¢ patologickymi jevy, patii sem i okruh

zakl nadanych (M. Bartonova, 2005).

,Odliseni pojmu integrace a inkluze zastava na urovni odbornych publikaci,

v praxi pak tyto pojmy pon¢kud splyvaji“ (M. Bartonova et al. 2016, p. 17).

Podle Kudlacka (2008) se slovo integrace stalo modnim trendem a je vyuzivano
I zneuzivano uciteli, zastupci $kol i rodi¢i zaku S postizenim i jejich nepostizenych

spoluzaki. Inkluze je v posledni dob¢ téma, kterému se vénuje spousta odborniki.

»Inkluze je lidmi v ndmi sledovanych Skolach obvykle ztotoziiovéana s otevienosti
Skol piijimat vSechny zaky ze spadové oblasti a neziidka i zaky ptichazejici ze SirSiho
okoli, bez ohledu na jejich rizika ¢i postizeni* (M. Bartonova et al. 2016, p. 17). Inkluze
je tedy vnimana jako schopnost a ochota $koly Gispé$né integrovat zaky se specialnimi
potfebami. Péce o déti se realizuje na zdklad¢ podplrnych opatieni a doporuceni ze

specialné pedagogické poradny.

Cadova (2008) zase uvadi, Ze integrace znamena zaclenéni, zapojeni a vmiseni
mensich skupin nebo jednotlivell do vétSinové spolecnosti nebo skupiny lidi. Integrace
pod svym nazvem skryva nejen tkol informovat Sirokou vetejnost, ale také ukazat lidskou

hodnotu 0sob se zdravotnim postizenim. Postizeny ¢lovék ma také pravo na kvalitni Zivot.

Podle Valenty et al. (2003) jsou faktory ovlivitujici uspé$nost skolské integrace
rodina, Skola, ucitelé, prostiedky specialné pedagogické podpory a dalsi faktory jako
(architektonické bariéry, postoje, motivace). Dité by mélo byt motivovano a pfipraveno
K nastupu do $koly. Dfive byly odchylky teréem posméchu, v soucasné dobé spise
u vrstevnikl prevlada soucit a pomoc, ktera ale pozdéji mizZe byt vysttidana lhostejnosti,
Vv idedlnim ptipadé berou jedince s postiZzenim jako sobé rovného, ¢ehoz se stale malokdy
dosahne. Rouse (2009) tika, Ze inkluze je druh vzdélavaciho procesu, pii kterém se redlné

bouraji bariéry spolecnosti.

V Ceské republice se v souvislosti integraci jedincii do t&lesné vychovy (TV)
mluvi o aplikované télesné vychoveé (ATV). Nejvystiznéjsi definice je podle Kudlacka a
JeSiny (2009, p. 228) ,,ATV piedstavuje télesnou vychovu s participaci jednoho nebo vice
zakt se SVP s modifikaci podminek a obsahu ve vztahu k pohybovym aktivitam
integrovaného, paralelniho i segregovaného charakteru.* Ucitel TV nesmi zapominat, ze

je vhoding pro viechny zaky. V Ceské republice se miZzeme setkat jestd s dal§imi
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formami télesné vychovy pro zaky se SVP. Jedna se o zdravotni TV, rehabilitaéni TV

a pohybovou vychovu.

»Zapojeni zaka do télesné vychovy neni jen o tom ptihlésit se o své prava, ale také
o tom zajistit pfistupnost v oblasti architektoniky, komunikace, programi atd* (Santos,
2019, p. 96). Miinster (2013) a pozd¢ji Santos (2019) ukazuji, Ze jesté zdaleka neni
dosazeno uplného zapojeni zaka do Skolni télesné vychovy. Dodnes nachdzime Skoly,
kde jsou zaci ztélesné vychovy uvolnéni. Podle Miinstera (2013) je pro uspé$nou
integraci potieba zavést Upravy kurikula, materialt a formy vyuky. Pfestoze mizeme
pozorovat prulom v poslednich desetiletich, stile chybi odborné ptiprava, ta predstavuje

jednu z nejvétsich potizi v inkluzivni télesné vychove.

Podle Valkové (2012), muze byt klicové pro zapojeni zaka do télesné vychovy
prave typ a hloubka postiZzeni, vnéjs$i podminky jako prostredi a zapojeni dalSich osob
(asistenti, instruktofi, vrstevnici). MEli bychom si uvédomit, ze jeden z hlavnich cild je

také socialni integrace zaka se SVP.

Absence zatfazeni Zdka se SVP do spolec¢nych aktivit je neZadouci pfi inkluzivnim
procesu jako takovém. Dilezity termin v oblasti APA jsou modifikace a adaptace.
Uprava obsahu a objemu je jedna z klasickych modifikaci u jedincti s t&lesnym
postizenim, mezi dalsi modifikace muze patfit uprava pravidel nebo pohybu. Podminky
jsou dalSim faktorem, které musime zohlednit pii integraci. Pro Zdka s télesnym
postizenim by mél byt zajiStén bezbariérovy prostor, zak by mél mit k dispozici sportovné
kompenzacni pomiicky. RovnéZ pro Zaky s jinymi typy postiZeni by mély byt zajiStény,

co nejlepsi podminky pro moznou integraci.

Jesina et al. (2011) uvadi, ze skola je bezpochyby prostfedim, které vyznamnym
zpusobem formuje osobnost zaku s presahem do jeho volného ¢asu, SirSiho socialniho
prostiedi, a pfedevsim kvality zivota. Kompetence ziskané v dobé¢ skolni dochazky jsou
klicové pro budouci Zivot. Hodné¢ podminek je potfeba ze strany pedagogii a samotné
Skoly. Dulezitd je motivace ucitelli, zdroveil by mél mit uclitel znalosti ze specialni

pedagogiky.

Inkluzivni vzdélavaci proces znamena zmény pro skolu, a to jak v organizaci, tak
V pouzivani metod. Je dulezité sestavit tym specialniho pedagoga, asistenta pedagoga

a ucitelsky sbor, ktery se podili na vzdélavani zaka se specialnimi potifebami.
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Podle Michalika (2011) mizeme integraci rozdélit na:

Individualni integraci, ktera probiha se soucasnym zajiSténim vzdé€lavacich
podminek a nezbytné specialné pedagogické péte. Zaci jsou vzdélavani podle IVP.
Asistent pedagoga je zde dulezitou podptirnou osobou pii vzdélavani.

Skupinova integrace probiha ve specialnich tfidach, ty jsou zfizovany pro zaky se
SVP, ve §kolach hlavniho proudu.

Specialni skoly maji upraveny vzdélavaci program pro déti, zaky a studenty se
zdravotnim postizenim. Tento program je pfedevSim pro zéky s téz§imi formami

zdravotniho postizeni

Podle Kudlacka a Jesiny (2008) je potfeba uvédomit si nékteré pravidla pfi tic¢asti

zaka se SVP v inkluzivni TV:

e Aktivity musi byt bezpecné

e Aktivity musi byt smysluplné

e Ne kazda aktivita je vhodna pro vSechny stejné

e Zaci nesmi trpdt pocitem ochuzeni z diivodu spoleéného vzdélavani se
zakem se SVP

e Povinnosti pedagoga v konkrétni tiid¢ je vzdélavat vSechny zaky

e Pokud se pedagog neciti kompetentni pro konkrétni ¢innost, mé¢l by vyuzit

odborné spoluprace nebo sebevzdelani.

1.2.1 Postoje v integraci

Fenomén inkluze je zachycen v celoZivotnim kontextu. Proces inkluze se stale
vyviji a neni koncovy. Zaclenéni zdka se SVP neni cilem, ale prosttedkem pro proziti
adekvatni spokojenosti s APA jak Zdka, tak ostatnich spoluzdkl. Vyzkumy ukazuji, Ze
prevaha studii se zabyva postoji ucitelt k inkluzi, postoji zakt k inkluzivni TV nebo
k sob& navzajem (Herink & Kudlacek, 2010).

Kudlacek a JeSina (2013) uvadeji postoj, jako pfipravenost nebo nastaveni jednat
urcitym zpusobem. Postojové teorie pracuji s konceptem tii slozek:
e Kognitivni
e Emotivni

e Konativni
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,Pozitivni postoje pomahaji vytvofit prozitek uspéchu, dobré vztahy a dobrou
atmosféru* (Valkova, 2012, p. 40). Pied nastupem do Skoly si rodi¢e musi uvédomit, zda
souhlasi s integraci. Stérbova (2011) klade diraz na viimavost piistupu pedagoga ke
spoluzdklim. Postoje pedagoga jsou ovlivnény konkrétnimi rysy a charakterem dané
osoby.

V provedenych studiich byly zjiStény nejméné ptiznivé postoje V piipadé
vzdélavani zékl s mentalnim postizenim a poruchami chovani
(M. Bartonova et. al., 2016). Naopak pozitivni postoje 1ze pozorovat u vzdélavani zaka
s télesnym postizenim. Tuto studii potvrzuji BeSic, Paleczek a Klicpera (2020), kteii
v Rakousku zjist'ovali, ze typ postizeni ovlivituje postoje vefejnosti pii zacleiiovani. Vice
pozitivni postoje lze sledovat u integrace déti s télesnym postizenim nez napiiklad
integrace déti s poruchami chovani, a to ma dopad na ostatni déti. Studenti s t€lesnym
postiZzenim jsou lépe zaélenitelni do béznych $kol neZ studenti s poruchami uceni, ti jsou

vnimani jako problémovi, mohou rusit tfidu a zpomalovat ostatni déti.

Stale existuji sdilené pfedpoklady o negativnich dopadech inkluze, naptiklad na
7aky ve specialnich $kolach maji ugitelé vice ¢asu, mohou se jim vice vénovat. Zaci pak
nezazivaji pocit netispéchu a nepfijeti kolektivem. Pozitivni postoje ke vzdélavani zaka
se zdravotnim postiZzenim tvofi jeden z vyznamnych faktorti pfi vytvareni podminek ve

spolecném vzdélavani. Potfeba vykonu hraje ve Skolnim kontextu velkou roli.

K Gispés$né integraci je dilezita motivace a postoje Skol k zapojeni jedinci se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. ,,Zdé se, ze uvédomeni si motivace k otevienosti

mize byt zasadni pro budovani postoju k inkluzi“ (M. Bartotiova et al., 2016, p. 23).

Mizeme tedy fici, Ze postoje pedagogt a okoli kK inkluzivnimu vzdélavani jsou
kli¢ové pro za&lenéni jedince do TV. Casto zavisi na tom, co o inkluzi védi a jaké jsou
jejich zkuSenosti s praci s zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Pokud je
naptiklad ucitel TV prfesvédcen o tom, ze 74k se zrakovym postizenim ho omezi pfi

vyuce, bude tak k nému pfistupovat a nebude se ani snazit zdka do hodiny zapojit.

Podobné tuto situaci popisuje i vyzkum Santose et al. (2019), ktefi v Brazilii
analyzovali piistup ucitele k zdkiim se zdravotnim postizenim v TV. Bézny ucitel TV

zapojoval jedince se zdravotnim postizenim minimalné, a pokud, vénoval se pouze

vvvvvv

postizenim sed¢€li na lavicce. Ve studii je také zdirazinovana laxnost uciteld, které
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neobtézuje situace, ze zak se zdravotnim postizenim nebude do hodiny télesné vychovy
zapojen. Na zaklad¢ tohoto zjisténi autofi studie doporucuji nové vyzkumy, které posoudi
ucast jedinct se zdravotnim postizenim v hodinach télesné vychovy. Podobnou situaci

muzeme pozorovat i v Ceské republice, ucitelé Casto nevi jak, nebo maji strach zapojit

vvvvvv

Jiz Valkova, Obrusnikova a Block (2003) prokazali, ze pokud je ve skupiné
naptiklad zak se svalovou dystrofii, zlepsi se postoje k postizeni. Posouzeni postoju je

stale pfedmétem zajmu, neustale se mu vénuje i autor Block (2007).

Ve Spanélsku prob&hl vyzkum zaclenéni zakti do télesné vychovy, cilem bylo
overit stupnice postoji intaktnich spoluzaka vici studentim se zdravotnim postiZzenim.
Studie se zucastnilo 465 studentti a vysledky podle Abelldna (2020) odhalily, ze chlapci
maji pozitivnéjsi postoje vuci svym vrstevnikiim. Bylo vyuZito dotazniki The Attitudes
towards Inclusion of Students with Disabilities in Physical Education (AISDPE),
upraveny z puvodniho dotazniku Attitudes Towards Disability Questionnaire (ADTQ) od
Reiny et al. (2011). Origindlni Spané€lské dotazniky jsou zaméfeny na tifi oblasti:
kognitivni, emotivni a behavioralni slozky postoji, zabyvaji se vyhodnocenim postoju

K postizeni obecné nebo na konkrétni druh postizeni (Reina et al., 2011).

»Podstatné je, aby vSichni, ktefi se na integraci ve Skolni TV podileji, méli kladny
postoj k celé problematice a byli vnitiné motivovani* (JeSina & Bartonova, 2013, p. 40).
Pokud maji rodice kladny vztah k pohybovym aktivitdm a znaji moZnosti zapojeni osob
se zdravotnim postizenim do sportu, je tato situace jednodussi. Neznalost problematiky
muze zapficinit negativni postoj, tim padem nelspé$nou integraci. U¢itelé musi zvladat
celou fadu ukold a postupt spojené s integracemi zakt. (Kudlacek, Baloun & JeSina,

2013).

Jesina (2011) navrhuje zmény, které by se mély udélat ve vzdélavani budoucich
pedagogii nebo pedagogickych pracovnikii. Pracovnik SPC muze doporucit zapojeni zaka

do télesné vychovy. Ne vSichni pracovnici tomu vSak rozumi.
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1.3 Pedagogicko-psychologicky poradensky systém v Ceské

republice

,Pedagogicko-psychologické poradenstvi je podplrny systém, ktery zabezpecuje
sluzby spojené s optimalizaci vzdélavani a vychovy. Poskytuje sluzby détem a mladezi
od 3 let az po ukonceni Skolniho vzdélavani, jejich rodi¢lim a skolskym poradenskym

zatizenim® (Pipekova, 1998, p. 31).

Vysko¢ilova (2009) uvadi, ze v Ceské republice existuje sit’ poradenskych
pracovist,, které se zabyvaji détmi, Zaky, studenty se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.
Jedna se o strediska rané péce, pedagogicko-psychologické poradny a specialné
poradenska centra. V soucasné dob¢ se snazime, co nejvice propojit oblast sportu, télesné
vychovy a rekreace. BohuZel miizeme pozorovat, Ze je stale vice zak1, kteti jsou z télesné
vychovy uvoliiovani, neZz naopak zapojeni. Dlivodem k uvoliiovani jedincti se SVP
Z télesné vychovy se zabyva i Kudlacek a JeSina (2008), ktefi uvadi jak materidlni, tak

legislativni bariéry.

,Potfebné vySetfeni pro zdka ma zpracovat povéfené poradenské pracoviste:
specidlné-pedagogické centrum, pedagogicko-psychologickd poradna, stfedisko
vychovné péce* (Valenta et al., 2003, p. 29). Vysledek stanovi, do jaké miry je nezbytné
zajisténi specidlné-pedagogické péce, dale stanovi formu integrace. Jako podminku nebo
predpoklad Uspé&Sného zapojeni ditéte, Zdka nebo studenta s postizenim do vyuky je
nutnost vypracovani individualniho vzdélavaciho programu, ,ten se vypracovava pied
nastupem do Skoly, nejpozdé&ji vSak 1 meésic po nastupu zdka do zafizeni®
(Valenta et al., 2003, p. 30). Podle vyhlasky 27/2016 Sb. se IVP Zakovi musi vypracovat
do 1 mésice od doby, kdy skola obdrzi doporuceni a zadost od zakonnych zastupcl
nezletilého zdka. Vypracovava se ve spolupraci se SPC, PPP, SVP, vychovnym
poradcem, specidlnim pedagogem a zdkonnym zastupcem. Kopie IVP se zasila
ptislusnému SPC, PPP, SVP. K tpravam miize dochéazet podle potieb zaka v pribehu
celého roku. IVP by mélo obsahovat skutecnosti dilezité pro integraci zaki, jak uvadi
Valenta et al. (2003).

1) Udaje o obsahu, rozsahu, pribéhu poskytovani individudlni specialné
pedagogické péce zakovi.

2) Udaje o cili vzdélavani zaka, asové a obsahové rozvrzeni uéiva, volba
pedagogickych postupt, zpisob hodnoceni a klasifikace.
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3) Potieba dalsiho pedagogického pracovnika k vyuce specialnich dovednosti.
4) Seznam kompenzacnich pomitcek, specidlnich ucebnich pomucek, textt

nezbytnych pro vyuku zéka nebo pro konani ptislusnych zkousek.

Poradenska pracovisté ve vztahu k integraci podle Valenty a kol. (2003) provadi
specialné-pedagogickou diagnostiku ditéte se zdravotnim postizenim. Dulezité je vybrat
vhodné diagnostické metody. Rodi¢ by mél byt seznamen s cili a zaméfenim diagnostiky,
vysetieni by mélo byt vzdy provadéno po dohodé¢ s rodici a ditétem. Zprava z vySetieni
by méla byt vzdy individualni — mizeme se zde ale setkat se situaci, kdy pracovnici SPC

a PPP vzhledem k velkému poctu déti nékteré informace kopiruji.

Spoluprace SPC se skolou je pfi integraci zaka dulezita, mizeme pozorovat
i vysoky pocet SPC v Ceské republice. Ke dni 21. 7. 2020 je v rejstiiku §kol a $kolskych
zatizeni MSMT uvedeno 110 specialné pedagogickych center v CR. Diive se timto
sbérem dat zabyval Ustav pro informace ve vzd&lavani, ale v roce 2011 byl zruen
a veskerou agendu spojenou se sbérem a zpracovanim piebira MSMT. Vysoké &islo,
zhruba 500 déti na jedno SPC, ukazuje, jak jsou tyto pracovisté potifebné. SPC se
zaméfuje na zaky se zdravotnim postizenim, zatimco PPP se zabyva zaky s poruchami
uéeni nebo chovanim. Cinnosti SPC a PPP jsou blize popsany ve vyhlasce 72/2005, ktera
se méni na vyhlasku 197/2016 Sb. O poskytovani sluzeb ve skolach a skolskych
poradenskych zafizenich.

Dulezitym podptrnym prostiedkem pfi integraci je asistent pedagoga. V praxi je
postizenim (Valenta et al., 2003). Asistent pedagoga by mél byt pro praci se zakem
Vv télesné vychove fadné proskolen a vzdélan v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit,

v seminarich, kurzech dalsiho vzdé€lavani (Dvotakova, 2000).

Rehabilita¢ni, kompenzac¢ni ucebni pomucky, jejich dostupnost a mnozstvi
vyuziti ve vzdélavani v béznych Skolach jsou oproti specidlnim Skoldm mensi. Specialni
Skoly jsou lépe zajisténé, jak vzdé€lanosti pedagogickych pracovniki, tak neni takovy
problém s financovanim téchto pomucek. Jak uvadi Kudlacek et al. (2008) existuje velké
mnozstvi forem podpory. Za takové lze oznaclit asistenty pedagoga, osobni asistenty,
vzdélavani pedagogli, vyuzivani pomucek, posileni vyuky odbornymi uciteli obor ATV,

¢i konzultanty pohybovych aktivit (APA).
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1.3.1 Podpirna opati‘eni (PO)

Podle M. Bartonové a Vitkové (2016) se v ramci zavaznych pravnich piedpist
podplirnymi opatfenimi rozumi vyuzivani specidlnich metod, postupd, forem
a prostiedkll vzdélavani, dale prechod na systém podpiirnych opatfeni pro potteby zaki
vyzaduje evaluaci aktudlniho stavu zaka, podpurna opatfeni by zakovi méla pomoci
rozvinout jeho vzdélani. Skola by méla vyvinout Gsili pii zajisténi téchto vybranych

podpurnych opatteni.

Vyznam a rozsah podptirnych opatieni v oblasti télesné vychovy popisuje Cadové
et al. (2015). Podptrna opatieni maji samy o sob¢ vliv na participaci jedince ve vyuce.
Ucitel telesné vychovy je povinen ucinit takova opatieni, potiebné Upravy podminek
a obsahu télesné vychovy tak, aby v ni mohli vSichni zaci dosdhnout ptfimétenych cilt
a citit se pritom bezpecné¢ a UspéSné. Dvorakova (2000) zdlraznuje, Zze uprava ¢i
modifikace obsahu daného pfedmétu probihd na zakladé doporuceni poradenského
zaiizeni PPP, SPC. Skolské poradenské zafizeni pracuje se $kolou nejméné jednou roéné
a vyhodnocuje naplnovani individualniho vzdé€lavaciho planu, poskytuje zdkovi

a zakonnému zastupci Zaka poradenskou podporu.

Podpiirnd opatfeni 2-5. stupné se poskytuji na zakladé doporuceni Skolského
poradenského zafizeni s informovanym souhlasem zletilého Zdka nebo zdkonného
zastupce, pristupuje se poté k vypracovani individudlniho vzdélavaciho planu, na kterém
se podili specialni pedagog a dalsi vyucujici. Opatieni 1. stupné mlze vypracovat Skola
samostatné bez doporuceni Skolského poradenského zafizeni (R. Bartoniova & JeSina,
2012).

Podpiirnd opatfeni jsou podrobné rozepsand ve vyhlasce 27/2016 Sb.
O vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami a Zakl nadanych. V télesné
vychové se v nasi praxi nejcastéji setkame s podpirnymi opatfenimi 2-4. Nize uvadim
prehled opatfeni véetné kompenzacnich pomicek, které nalezneme v katalogu
podptrnych opatieni (soucasti vyhlasky 27/2016 Sb.), ty je mozno na zéklad€ doporuceni
ziskat. O této moznosti by mél ve Skole informovat specidlni pedagog ucitele TV

a spole¢né by méli do télesné vychovy vybrat pro zadka vhodné pomiicky.
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Podpiirnd opatieni 1. stupné predstavuji minimalni ipravu metod, organizace
a hodnoceni vzdélavani, jsou poskytovéana zakovi, u kterého se projevuje potieba uprav.
Pokud by k napliiovani potieb nestacil tento stupen opatifeni, doporuci Skola vyuziti
poradenské pomoci pro pirehodnoceni stupné podpory. ,Radi se sem napiiklad Zaci
s mirnymi problémy ve vzdélavani, dlouhodob&j$imi problémy ve vzdélavani* (Cadova

etal., 2015, p. 23)

Podpiirnd opatieni 2. stupné jSOU vyuzivana u zakud, kde je tfeba specidlnich
forem, metod postupi, je zde potieba respektovat moznosti zdka pti hodnoceni vysledkt
vzdelavani. Obsah uc¢iva mize byt modifikovan, zak je vzdélavan s vyuzitim [VP. Muaze
mit k dispozici asistenta pedagoga. Patii sem Zzéaci s mirnym oslabenim zrakovych,
sluchovych funkei, poruchami autistického spektra s mirnymi obtizemi, zaci s poruchami
chovani, ADHD, ADD, dale zaci se zdravotnim znevyhodnénim, lehkym télesnym
postizenim s mirnym dopadem na hrubou i jemnou motoriku. Problémy zaka lze
charakterizovat jako mirné. Pomiicky, které mohou byt v doporuceni pro PO 2. stupné:
specialni Zidle, protiskluzové podlozky pro zéky s télesnym postizenim, pro zaky se

zrakovym postiZzenim do télesné vychovy ozvucené mice a relaxacni koberec.

U podpiirnych opatieni 3. stupné dochazi i k Gprave prostiedi, je vhodné snizeni
poctu zaku ve tiidé. Jsou zde znatelné Gipravy v metodach prace, podminkach a postupech
$kolni prace. Zak je vzdélavan dle TVP. Patii sem naptiklad poruchy autistického spektra,
lehké mentalni postizeni, slabozrakost, nedoslychavost, Zaci se stfedné tézkym télesnym
postizenim s dopadem na hrubou i jemnou motoriku. ,,Potfebuji podporu asistenta
pedagoga na omezenou dobu (do TV, psani, pobyty mimo §kolu)“ (Cadova et al., 2015,
p. 25). Mnoho $kol vnima asistenta pedagoga jako nepotiebného v hodinach télesné
vychovy, opak je viak pravdou. Casto Zaci potiebuji podporu daleko vice v hodinach TV
nez v jinych pfedmétech. Tieti stupen podpiirného opatieni umoziuje Skole objednat

zaktim rovnovazné a balancni podlozky pro senzomotorickou stimulaci, polohovaci pytle.

U podpuirnych opatieni 4. stupné se jednd o vyznamné Upravy v metodach
a Vv organizaci vzdélavani, dale v moznostech uprav vystupl ze vzdélavani se vzdy
ptihlizi k aktualnimu stavu zaka. Zak je vzdélavan s podporou IVP. Patii sem Zaci
s tézkym stupném zdravotniho postizeni, zaci Stézkym zrakovym a sluchovym
postizenim, zdvazné poruchy autistického spektra. Tito zaci potfebuji financné narocné

pomiicky a podporu ze strany dal§iho pedagoga. Ctvrty stupe PO, do kterého je mozné
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zaky stélesnym postizenim zafadit v TV, nam umoziuje zajisti pomicky typu:

Mechanicky vozik, najezdove lyZiny, pomiicky pro rozvoj motoriky, senzomotoriky.

Podpiirna opatieni 5. stupné — vétsina zakli v tomto stupni se jiz vyskytuje ve
specialni Skole, jsou zde velké naroky na ptizptsobeni organizace, obsahu, forem, metod.
Dulezité je vyuzivat specidlni prostfedky ve formé& ucebnic, dalSich vyucovacich
vadami nebo naptiklad Zaci se zdvaznym onkologickym onemocnénim v I1éCbé se

zékazem dochézet do $koly (Cadova et al., 2015).

1.4 Télesna vychova

Zaklady télesné vychovy pozorujeme od doby antiky. Prvni zminky o integraci
jedincti do vyu€ovani lze pozorovat od dob J. A. Komenského, ktery hldsal, Ze vzdélavani
je pro vSechny (Hrabivec et al., 2017). Od roku 2004 byly postupné uplatiovany
Ramcové vzdélavaci programy (RVP), na zaklad¢ toho si kazda Skola vypracovava svij
Skolni vzdé&lavaci program (SVP). Do RVP je zatazena i oblast Clovék a zdravi, ta je
vymezena a realizovana v souladu s vékem zaki ve vzdélavacich oborech Vychova ke
zdravi a Télesnd vychova. Vzdélavaci oblasti se prolinaji i s jinymi predméty. Celkove
na statni urovni vzdélavani mizeme nalézt Narodni program vzdélavani, aktualné se

pracuje na Strategii 2030 (Narodni tstav vzdélavani, 2017).

Télesna vychova byva Casto pfedmétem, ze kterého byvaji Zaci uvoliiovani. Ze
zkuSenosti s integraci vV zahrani¢i u nds, mizeme konstatovat, ze integrace zakl se SVP
je do pohybovych programi mozna. TV patii mezi predméty na $kolach v oblasti Clovék
a zdravi. Zcela specifickym vlivem pro ¢eské prostiedi byla narodni soustava Miroslava
TyrSe, ktera po prvni svétové valce spolu s francouzskou pfirozenou metodou nase
télovychovné skolstvi zcela ovladla (Hrabivec et al., 2017). Ve vSech etapach
historického vyvoje ptlisobilo na télesnou vychovu mnoho vlivli, nékdy byly ve
vzéjemném rozporu a rozvoj zpomalovaly. V piipad¢ pedagoga lze pozorovat, Ze na
budouci pedagogy jsou kladeny stale vyssi a vyssi naroky. U¢itelé musi plnit pozadavky,
které jsou na né kladeny v rdmci kurikul, dale nemaji odmény za to, ze maji ve své hodiné
zaky se zdravotnim postizenim S tim spojené dal$i povinnosti, tato situace pro n¢ neni

pfili§ motivujici.
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Kazda vyucovaci jednotka mé svou strukturu, jednd se o Casti, které na sebe
vzajemné navazuji. Stavba jednotky je ovlivnéna mnoha Ciniteli. Doporucenou stavbu
jednotky a jeji ¢lenéni uvadi autofi Rychtecky a Fialova (2004), Vlasakova (1994)

a Vilimova (2009). Casti jsou: uvodni, pfipravna, hlavni a zdvérecna.

Pro zaky se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim je télesna vychova stejné
vyznamnou soucasti vzdélavani jako pro zaky intaktni. Moznosti zapojeni zakid se
zdravotnim postizenim nebo znevyhodnénim do pohybovych aktivit jsSou snizeny nebo
omezeny, chybi navody k pohybovym aktivitam. Tyto potize ¢asto kon¢i tim, ze rodice
déti z télesné vychovy uvolnuji, a to i navzdory tomu, Ze pohybova aktivita a zatizeni
mize détem vyrazné zlepsit kvalitu zivota (Hrabivec et al., 2017). To se snazi zménit
pracovnici Centra APA, ktefi vytvareji metodické materidly k jednotlivym aktivitdm

Vv télesné vychoveé i mimo ni.

Dvorakova (2000) v této souvislosti uvadi, ze se télesnd vychova odrazi v citové
oblasti zakl, v jejich psychickém a emociondlnim prozivani. Télesnd vychova ma
celkové vliv na chovani zadka a pfispiva k formovani jeho osobnosti. Zaroven pfispiva
k rozvoji motoriky pohybové i mluvni, ovliviiuje fe¢, mysleni a celou psychiku, rozviji
uchopovaci a hmatové reflexy, pfispivad k télesné zdatnosti a kondici, dochazi
K celkovému zaclenéni do spoleCenského prostiedi, pomaha piekonavat obtize
vyplyvajici zpostizeni. Plni tak 1 tkoly kompenzacni, reedukacni, rehabilita¢ni

(Dostalova, 2013).

V Ceském prostiedi je te€lesnd vychova tradi¢ni hodinou, kterd patii do vychovné
vzdé¢lavaciho procesu (R. Bartonova & JeSina, 2012). Pokud se budeme bavit o integraci

jako takové, je to sloZity proces, ktery zavisi na typu postizeni zaka.

Pravdépodobné nejvétsi  bariérou podle Kudlacka (2008) jsou bariéry
architektonické a postojové. Stale zde plati to, Ze mnoho ucitell je presvédceno, ze zak
S postizenim do télesné vychovy nepatii. Integrace v télesné vychoveé znamena, Ze ucitel
musi vytvofit modifikace tak, aby zaci mohli dosahnout stejného cile v télesné vychove.

(Kudlacek & Jesina, 2013).

O integraci ve skolni télesné vychove nalezneme v Ceské literatuie velmi malo
informaci. Praveé projekty Podpora vzdelavani déti, Zakii a studentii prostiednictvim
rovného pristupu v oblasti pohybové gramotnosti (APIV) a Implementace krajského

akcniho pldanu Olomouckého kraje (IKAP) se zabyvaji integraci ve Skolnim prostiedi,
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konkrétn¢ integraci jedincti se specialnimi pottebami do télesné vychovy. Je taky dilezité
uvédomit si, Ze se nejedna jen o TV jako konkrétni vyucovaci jednotku, ale Ze se také
jedna o kurzy plavecké, lyzarské, exkurze, vylety, Skoly v ptirod¢€ a nejriizné;jsi dalsi akce

(dopravni vychova) (apa.upol.cz)

Tim, ze se bude zak ucastnit télesné vychovy, je pravdépodobné, Ze se také bude
ucastnit dalSich vzdélavacich kurzl. Naopak neaktivita v hodinach télesné vychovy muze
zpusobit problémy v ostatnich aktivitich (R. Bartoniova & JeSina, 2013). Asistent
pedagoga Vv inkluzivni télesné vychové ma dilezitou roli, planuje spoleéné vzdélavani

s ucitelem, musi byt schopen kooperovat s ucitelem TV, rozpoznat potteby zaki se SVP.

,Ucast déti v télesné vychové piimo ovliviiuje behavioralni, emoéni pohodu
a socialni vztahy* (Bakaniené et al., 2018). Dé&ti ¢asto kvuli uvoliiovani z télesné vychovy
nezaziji vysokou miru ucasti na aktivitach, vzajemnou interakci, neznaji zpisoby, jak se
ucastnit spolecenskych aktivit. Studie Bakaniené et al. (2018) poukazuje na to, ze je
nedostatek intervenci zamétenych na podporu v hodinach télesné vychovy. Nicméné je
stale malo publikaci, které specifikuji pracovni kompetence ucitelti aplikované télesné

vychovy.

Problematikou osob se zdravotnim postizenim v kontextu pohybovych aktivit se
zabyva predevSim disciplina nazyvand jako Aplikované pohybové aktivity (APA).
V pedagogické oblasti se APA zabyva zkoumanim modifikaci (adaptaci) podminek
a obsahu, zlepSenim kvality Zivota osob se specidlnimi potiebami a integraci téchto
jedinct prostiednictvim pohybového charakteru. V kontextu Skolni télesné vychové se
pak nejCastéji bavime o aplikované télesné vychoveé (ATV) (JeSina, Kudlacek

& Bartonova, 2015).

Podle Jesiny a Kudlacka (2011, p. 18) se Aplikované pohybové aktivity (APA)

realizuji jako:

e Aplikovana telesnd vychova (ATV), ve specidlnim Skolstvi nebo ve
ttidach urcenych studentiim se SVP.

e Integrovana télesnd vychova, ATV v integrovaném prostfedi na skolach
bézného typu.

e Zdravotni télesna vychova, na Skolach bézného typu i na Skolach pro zaky
se SVP.

e Rehabilita¢ni télesnd vychova, na zakladnich skolach specidlnich.
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Tohle rozdéleni potvrzuje i Dostalova (2013), ktera uvadi, ze v ramci télesné
vychovy zakii se SVP se setkavame s formami télesné vychovy, jako je zdravotni télesna
vychova, aplikovana télesna vychova, integrovana télesna vychova a aplikované

pohybové aktivity.

Spurna et al. (2010) potvrzuje, jak je dulezité, aby byly zajistény podminky pro
uspés$nou integraci. Mezi nejéastéj$imi problémy pii integraci do hodin télesné vychovy
muzeme pozorovat nedostatecné kompetence ucitelti, nedostatecné proskoleni asistenta
pedagoga, dale nedostatek kompenzacnich pomuicek a ¢asova naro¢nost na piipravu. Byla
prokazana nizka podpora integrace v kontextu §kolni TV v CR. Realizované intervence
vramci  projekti  pozitivné  plusobi na  Zzdky se  SVP,  pedagogy

1 spoluzéky bez SVP.

1.4.1 Hodnoceni v inkluzivni télesné vychové

Pokud chceme planovat a realizovat vzdélavaci proces, musime vychazet z popisu
specialnich vzdélavacich potieb a moznosti zaki. Kudlacek s JeSinou (2008) rozumi

diagnostikou v inkluzivni TV:

o Piipravenost ucitele TV — je dileZité zjistit, zda je ucitel ochoten Zdka do hodiny
integrovat a jakou podporu by vyuzil pro uspésné zaclenéni.

o Piipravenost vnéjSich faktoru — zajisténi kompenzacnich pomiicek, sportovniho
vybaveni, pfipravenost ostatnich zak.

o Piipravenost Zika se zdravotnim postiZenim — pouZivaji se standardizované nebo

nestandardizované testy ke zjisténi trovné pohybovych schopnosti a dovednosti.

U zaka, ktery jeSté nebyl v télesné vychové zapojen, je diagnostika
a kontraindikace zdravotniho postizeni nezbytna, abychom mohli nastavit vhodné
aktivity. V pripadé hodnoceni v inkluzivni télesné vychové je nejvhodnéjsi metodou
pozorovani a rozhovor. Mizeme pozorovat, zda zak zvlada plnit vypracované IVP do
télesné vychovy. IVP vypracovavame na zéklad¢ diagnostiky védomosti v pohybovém
uceni.

Podle Hronzové (2015) mizeme k diagnostice vyuzit fadu standardizovanych
testll a diagnostickych metod, ve Skolni praxi pouzivame testy, které mohou vyuzit ucitelé

télesné vychovy a zdravotni télesné vychovy. Jednou z kompetenci ucitele by méla byt
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diagnostika. Dale autorka uvadi, ze se v ramci télesné vychovy muze testovat hodnoceni
drzeni téla, hodnoceni statické slozky hybného systému, sledovani tepové frekvence,
diagnostika pohybovych schopnosti, testovani silovych schopnosti, testovani
rychlostnich schopnosti, obratnostnich schopnosti, vytrvalostnich, flexibilita, pohybové

dovednosti.

Je potieba stanovit cile, které by mél zak splnit. Pokud aktivity nelze modifikovat,
je potieba vymyslet ndhradni. MiZzeme vyuzit kompenzacni nebo rehabilitacni cviceni
navrzené fyzioterapeutem. Ddle mizeme hodnotit pfistupy ostatnich spoluzakd, jestli

nemaji s modifikacemi pohybovych aktivit problém (R. Bartonova & Jesina, 2012).

Na konci uplynuti doby, pro kterou byl IVP vytvoten, je dobré provést realné
zhodnoceni. M¢lo by se hodnotit zdkovo zlepSeni a zhorSeni, zda byly naplnény
jednotlivé cile popsané v IVP. Znalost uciva dle SVP, celkovy dojem z zakova piistupu
K TV a klima ve tfidé. Je dobré znovu provést i test motorickych kompetenci, ktery se
provadi na zacatku dochazky zaka se SVP do TV. Dilezitou soucasti hodnoceni by mélo
byt doporuceni na dalsi rok. Hodnoceni by nemélo byt subjektivni, zahrnuje v sobé
vstupni, prubézna a vystupni data. Pokud je zak integrovany do télesné vychovy, mél by

byt bran zfetel na ptani a nazor rodicu.

Zpisob a predmét hodnoceni by nemél opoustét ptivodné nastavené cile. M¢l by
byt nejen v souladu, ale mél by také byt podkladem pro Skolské poradenské zatizeni
(SPZ) jako doklad adekvatnosti nebo deficitu podptrnych opatieni. Splnéni cil
a hodnoceni mohou byt inspiraci pro nékteré pedagogické pracovniky ve vztahu k zprave,
kterou mtize, jako relevantni podklad hodnoceni, poskytnou SPZ (R. Bartoniova & Jesina,
2012). Pokud uzname, Ze je potieba udélat zménu v obsahu IVP, mizeme dopliovat nebo
zmeénit dosavadni postupy dle dané situace. Aby cely systém inkluzivni té€lesné vychovy
mohl fungovat, je potfeba hlavné ucitelim TV, kteti vzdélanim v této oblasti neprosli,
doplnit vzdélanim na seminafich v systému celozivotniho vzdélavani nebo samostudiem.

Ostatné, ucitel by mél v ramci zékona prochazet celozivotnim procesem sebevzdélavani.

Jedno z dilezitych témat v oblasti inkluzivni télesné vychovy jsou modifikace.
Patii sem Cinnosti, které realizujeme na zakladé kontraindikaci. JelikoZ do vSeobecné
vzdélavaciho pfedmétu TV patii nejen ¢innosti ovlivitujici pohybové dovednosti jako je
gymnastika, atletika atd. ale také Cinnosti ovlivilujici zdravi, jako pfiprava organismu,

hygiena pii télesné vychove, dale také Cinnosti podporujici pohybové uceni, je dilezité
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provést diagnostiku téchto oblasti. Tato potencionalni data ndm mohou slouzit nejen

k evaluaci efektu realizovaného IVP, ale také podklad pro zavéreéné znamkovani.

Jako zakladni diagnostikou techniku v télesné vychoveé vyuzivame pozorovani.
Pfi navstéve skoly si v§imame (apa.upol.cz):
e Prostorovych podminek (pocet télocvien, herny, posilovny, piesuny do
télocvicny v jiném prostoru).
e Zapojeni zdka v pohybovych aktivitaich i mimo vyuc€ovaci jednotku TV
(jak je motivovany, jak spolupracuje s ostatnimi spoluzaky).
e Chovani zaka o prestavkach, komunikace se spoluzaky.
e Rozhovor srodi¢i nam muze zjistit, jakou ma zak zkuSenost
S pohybovymi aktivitami, zda chodi né€kam na rehabilitace nebo

sportovniho krouzku.

Miuize se nam stat, Ze se zak se SVP zapoji do hodin télesné vychovy az
V pozdéjsich ro¢nicich, proto je dilezité udélat diagnostiku zakladni. Urcime tak na
zakladé RVP a SVP, co by mél 7ak zvladat a znat. Soudasna situace Covid-19 ndm
ukazala, jak bychom mohli moderni technologie, jako tablety, projektory a dalsi vyuzivat
I vhodinach télesné vychovy. Piimétené cile zaka muzeme stanovit na zakladé
motorického testu kompetenci. S ohledem na vEk, typ postiZzeni Zdka a jeho moZnosti
muzeme sestavit, celou fadu baterii testll, které se pouzivaji i u zakti bez SVP. Je dilezité
zam¢fit se na upravené testové techniky, které respektuji potieby zaka s hlubSim

postiZzenim.

Jednim z vice pouzivanych testd motoriky pro inkluzivni télesnou vychovu je
GMFM (Gross Motor Function Measure), tento test je uréen primarné pro zaky s TP
a kombinovanymi vadami, slouZi pro kvantifikaci zmén ve schopnostech hrubé motoriky.
Jelikoz je test obsahly, je upraven pro potieby TV. Autory tohoto testu jsou kanadsti védci
D. Russell, P. L. Rosenbaum, L. M. Avery, a M. Lane ptsobici na Chedoke Hospital,
Hamilton, Ontario. Test je rozdélen do 5 oblasti: Varianta pro testovani zaku, ktefi
zvladaji samostatnou chizi, zahrnuje testovaci oblasti A) leh a pfetaceni, B) sed, C)
plazeni a lezeni, D) stoj, E) chlize, beh a poskoky a vytvari 34 polozek. Varianta pro

testovani zaka, kteti k vlastni mobilité pouzivaji mechanického voziku, zahrnuje testovaci
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oblasti A) leh a pretaceni, B) sed, C) plazeni a lezeni, D) stoj, F) mobilita a manipulace

s mechanickym vozikem a vytvaii 32 polozek (Spurnd & Vascakova, 2011).

Dalsi moznosti, co mizeme hodnotit v inkluzivni télesné vychové, je zapojeni
jedince se SVP v jednotce TV z hlediska vyuziti ¢asu. Konkrétné se jedna o techniku
Didactic Inclusive Categories — Critical Incident Techniques (DIC-CIT). Tato technika
byla standardizovana v CR pravé pro potieby inkluzivni TV. Vysledky by mély odhalit
Casové charakteristiky skutecného zaclenéni zakti do hodiny, s pomoci asistenta,
samostatng, paralelné, individudlné. Vice informaci, véetné¢ koéda pro dané aktivity
a zaznamovych archtl nalezneme v Manudalu pro hodnoceni inkluzivnich vyucovacich

Jednotek telesné vychovy DIC-CIT pro ATV (Valkova, Bartoniova & Ahmetasevic, 2012).

V inkluzivni télesné vychové muzeme hodnotit emocni plsobeni TV
a pohybovych aktivit. Pro zaky na 1. stupni se vyuziva technika PACES (Physical Activity
Enjoyment Scale), tento dotaznik vznikl pro potieby hodnoceni prozitku z pohybové
aktivity. Dotaznik byl dale vyuzivany ve vyzkumech pohybov¢ aktivity u riznych skupin
populace véetné sportovcl. Autofi tohoto dotazniku jsou Kendzierski a DeCarlo (1991),
do ceského jazyka pielozili autofi Hulka, Valkova, Bélka a Valek (2014), pro zaky
druhého stupné vznikl dotaznik DEMOR (dimenze emocnich reakci). Byl sestaven na
zaklade¢ teorii 1 praxi, vznikl za ticelem sledovani emoci, které v détech vzbuzuje télesna
vychova (Svoboda, 1974). Dotaznik DEMOR byl vyuZit naptiklad ve studii JeSiny
a Rybové (2010), kteti se zabyvali zkoumanim emocnich reakci vyvolanych télesnou
vychovou u romského etnika. Vhodné je hodnotit na zacatku Skolniho roku a poté na
konci. Vysledky jsou ovlivnény aktivitami, kterych se jedinci €astni pted vypliiovanim,
proto je dobré zatadit podobné aktivity pred dalSim dotaznikem. To stejné plati
u testovani DIC-CIT, pokud provadime kontrolni testovani, mélo by se jednat o stejnou
ptipadné podobnou aktivitu (Herink & Kudlacek, 2010).

Pftimo na postoje v té€lesné vychové vznika v souCasné dob& mnoZstvi
diplomovych praci. V ramci jednodennich osvétovych programi jako je Paralympijsky
Skolni den, pAPA hratky, miZeme poté vyhodnocovat postoje zakil k jedinciim se
zdravotnim postizenim. Dotaznik, ktery se tomuto vénuje, je CAIPE-CZ, pielozeny do
cesStiny (Kudlacek, JeSina & Wittmannova, 2011), ddle mame i1 podobny dotaznik pro
ucitele télesné vychovy Attitudes Toward Teaching Individuals with Physical Disabilities

in Physical Education (ATIPDPE), ktery nam ukaze, jaké postoje ma ucitel k socialnimu
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zacletlovani jedinctli, autorem ceské verze tohoto dotazniku je prof. Martin Kudlacek
(Kudlacek, 2002). Dotaznik je zaméfeny na zaky s télesnym postizenim. Dal§im moznym
dotaznikem pro uditele je dotaznik divéry ve vlastni pedagogické schopnosti pii integraci
zaka se zdravotnim postizenim do vyuky skolni télesné vychovy. Tento dotaznik vznikl
v roce 2013, zajimavosti je, Ze je rozdélen na jednotlivé Casti podle postizeni, vzdy je
popis jedince s postizenim, a u€itel odpovida na zadané otazky SE-PETE-D. Autory jsou
Block et al. (2007).

Existuji vzdelavaci kurzy pro osoby pracujici s lidmi se zdravotnim postizenim,
tyto kurzy jsou zaméfeny na vyzkum postoji Ucastnikli a jejich ptredchozi kontakt
s jednotlivci se zdravotnim postizenim. Podobné jako u néds Paralympijsky Skolni den ve
Spanélsku potadaji program Para-Sports Awareness Programme (PSAP) na postoje
K postizeni. Ve Spanélsku byl pro vyzkumné tudely tento program realizovan u 88
ucastnikl Sesté tfidy, byl zaloZen na boccie, goalbalu, zakladnich informacich, simulace
fyzického a zrakového postizeni. Byl vyuzit dotaznik k integrované télesné vychoveé
CAIPE, ktery hodnoti postoje studentll s postizenim Ve tfidach télesné vychovy. Po

intervenci prokazala skupina zlepSené postoju.

Dal$i nastroj, vyuzity napiiklad ve Spanélsku Abellanem (2020) na postoje, je la
Escala de Actitud hacia el Alumnado con Discapacidad en Educacion Fisica (EAADEF),
coz je kratky, platny a spolehlivy nastroj, ptd se na otazky, které udavaji, zda ma zak
v rodin€é n¢koho s postiZzenim, pfipadné zda se zak zucastnil néjaké sportovni aktivity
s lidmi s postizenim, jestli m¢li spoluzaka se zdravotnim postizenim. Vyzkum Abellana
(2020) jednoznaéné ukazuje, Ze postoj k postizenim je lepsi ve vy$Sim veéku. Chlapci
rovnéz vykazuji kladngjs$i hodnoty nez divky. Nicméné bylo uvedeno, Ze pohlavi nema
vliv na postoje k osobam se zdravotnim postizenim. V télesné vychové pracovnici APA
vyuziji doporuceni a formuldfe od registrujictho nebo odborného Iékate, ¢i jiného
zdravotniho pracovnika, ktery blize na zakladé znalosti zdravotniho Stavu jedince,

specifikuje mozné kontraindikace, pfipadné dal$i aktivity, kterych se zakii miize ucastnit.

Na (apa.upol.cz) jsou k dispozici ke stazeni podklady pro rodice i pracovniky ve
Skole. Nalezneme zde naptiklad Formulatfe pro registrujiciho nebo odborného Iékare,

ktery vyplni posudek pro dité se zdravotnim postiZzenim.

V neposledni fadé mizeme hodnotit situaci pro Skolskd poradenskd zatfizeni.
Od kterych nam piichazi doporuCeni ohledné jedincii se zdravotnim postizenim.
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Dotaznik, vyuzity v této diplomové préaci, byl vypracovan na zakdzku v rdmci
Regionélniho Centra APA.

V roce 2010 se uskutecnilo za pomoci Centra APA celoro¢ni akreditované Skoleni
asistentd pedagoga. Skoleni bylo akreditované MSMT, organizuje je jiz tradi¢né
Specialné pedagogické centrum Schola Viva, Sumperk. Ucastnici si vyzkouseli
manipulaci s kompenza¢nimi pomiickami, které se vyuzivaji u osob se zdravotnim

postizenim (Vyhlidal, 2010).

1.5 Projekty k podpore spole¢ného vzdélavani v TV

Od roku 2017/2018 dochazi kpodpote spole¢ného vzdélavani v TV
prostiednictvim tii projektt. Jednim z nositelt je Fakulta té€lesné kultury UP v Olomouci
Podpora vzdélavani deti, zZdkii a studentii prostiednictvim rovného pristupu v oblasti
pohybové gramotnosti (APIV), druhym je fakulta télesné vychovy a sportu UK v Praze
Podpora spolecného vzdélavani v oblasti skolni télesné vychovy a pohybové
orientovanych programiu (OP VVV — Pohyb pro inkluzi). V kombinaci s prioritami
Olomouckého kraje je tfetim projektem je Projekt implementace krajského akcniho planu
Olomouckého kraje (IKAP). Podle JeSiny (2020) by pozice konzultanta APA méla byt
V budoucnu samostatnou pracovni pozici nebo by konzultanti APA méli pracovat jako

metodikové pohybové gramotnosti.

Pracovnici specialné pedagogickych center zastavaji ndzor, ze neni dostatek
odbornych pracovnikt v oblasti aplikované télesné vychovy (ATV), ktefi by pomahali
ucitelim TV. Rodice jsou nedostate¢né€ informovani o piiznivém vlivu pohybové aktivity
na zdravi jejich ditéte, at’ uz v oblasti fyzické nebo socidlni. Mezi zdkladni poptavanou
pracovni ¢innost tedy patii konkretizovani podpiirnych opatieni (pomucky, konzultace,
podpora pii realizaci individudlniho vzdélavaciho planu). Pfeddvani metodickych

materiall, zaskolovani asistenta pedagoga, inspirace ucitele TV, komunikace s rodicem.

Projekty APIV a IKAP spolu tzce spolupracuji. Jednim z pojitek spoluprace je
ucast zapojenych pedagogu a déti na nékterych akcich fesenych projektem APIV. Jedna
se zejména o podporu pfi napliiovani volnoCasovych aktivit, individudlni poradenstvi,
ucast na workshopech, seminafich a konferencich potfaddanych jako soucast projektu

APIV apod. Tyto akce nejsou soucasti projektu IKAP OK. Dal$im pojitkem je naptiklad

37



nakup prostiedkl, pokud nebude mozné z prostiedkii IKAP Olomoucky kraj nekteré
specifické typy podpory realizovat, bude s podporou FTK UP v Olomouci tato intervence
doplnéna. Jedna se napiiklad o ucast na kurzovni vyuce, zaptjcovani specifickych
sportovné — kompenzaénich pomiticek nebo Kkineziologickou intervenci v podobé
konzultaci zamétené na fyzioterapeutické intervence. Po zapojeni krajského metodika
pohybové gramotnosti-konzultanta APA i regionalné plisobicich fadovych konzultantt
APA bude pocet intervenovanych zakt i pedagogu dale rozsifovan a zkvalitiovan.

Veskera podpora Vv projektech je a bude aplikovana v souladu s RVP, SVP
a Metodickymi plany pro danou oblast, doporuc¢enim poradenskych orgéand, s 1ékarskymi
diagnozami a pozadavky zakonnych zastupc.

Diky projektim se vytvati podminky pro Upravu socidlniho klimatu a vhodnéjsiho
inkluzivniho prostfedi. Cilem aktivit je podpofit rovny piistup ke vzdélavani v oblasti
pohybové gramotnosti a zdravého zivotniho stylu v prostiedi skol, skolskych organizaci
1 mimoskolnich aktivit. V rdmci projektl se rovnéz pracovnici snazi inovovat stavajici

systém individualni integrace v béznych Skolach.

1.5.1 Podpora vzdélavani déti, Zaki a studenti prostiednictvim rovného pristupu v

oblasti pohybové gramotnosti (APIV)

Cilem tohoto projektu je podpofit rovny piistup ke vzdélavani v oblasti pohybové
gramotnosti a zdravého Zivotniho stylu v prostiedi $kol, $kolskych organizaci
1 mimoskolnich aktivit. Prostfednictvim odbornych konzultaci a zfizenim center
kolegialni podpory se rozviji kompetence pedagogickych pracovnikil pro odstranovani

bariér branicich rovnému pfistupu vSech jedinct ke vzdélavani.

Projekt APIV je v soucasné dobé nejkomplexnéjSim projektem, ktery fesi
problematiku APA. Hlavni snaha je zejména v rozsifeni postupi, metodik a prostiedku
na celostatni troveti viech regiontt CR. Dochazi k provazani spoluprice mezi fadou
odbornikii, zavedeni pozice Konzultantl APA, v souladu se strategickym materidlem

Zdravi 2020.

Vramci projektu se vyddvaji metodické materidly rtznych forem
(DVD, metodické listy, knihy), realizuji se jednodenni vzd€lavaci programy s cilem
zmeénit postoje k pohybovym aktivitam zakt se SVP. Poradaji se konference zamétrené na

oblast APA, vydavaji se Gasopisy, kde jsou sdileny zkusenosti z praxe v CR i zahraniéi.
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Klicovymi aktivitami projektu je: vytvoreni Center kolegidlni podpory, inovativni
ptistupy pii zaclenovani déti, zakt a studentd ze SVP do vyuky, déle vzdelavani

a podpora pedagogickych pracovniki 1 v oblastech zahrani¢nich stazi.

Hlavnimi ptinosy projektu je vyssi mira realné inkluze zaku a studentti se SVP do
Skolni TV, kurzl, vyletl, prohloubeni kompetenci pedagogickych, poradenskych
pracovniki, ktefi se zabyvaji praci s zaky a studenty se SVP, vyssi uplatnitelnost zakta
a studentli se SVP na trhu prace. Vytvoreni prikladi dobré praxe, zvySeni odpovédnosti
a autonomie zaku a studentd se SV, snizeni miry patologického chovani, mapovani skol,
volnocasovych subjektl a organizaci pusobicich v oblasti asistentskych sluzeb

(Jesina, 2018, 9. 3., apa.upol.cz).

1.5.2 Regionalni centrum APA IKAP Olomoucky kraj

Cinnost Regiondlniho centra (RC) Aplikovanych pohybovych aktivit (APA)
v projektu Implementace krajského akéniho planu (IKAP) Olomoucky kraj je tzce
propojena spolupraci s Pedagogicko-psychologickou poradnou (PPP) a Specialné
pedagogickym centrem (SPC) Olomouc. Za podpory Skolského odboru Olomouckého
kraje, rozSifuje odbornost pedagogickych pracovnikt a nabidku odbornych intervenci
v oblasti Skolnich i1 mimoskolnich pohybovych aktivit v procesu inkluzivniho
vzdélavani. Cilem je podpofit zaky se SVP pii zapojeni do vSech pohybovych aktivit

realizovanych Skolami a Skolskymi institucemi.

Regionalni centrum APA se zabyva:

e Vzdélavani a podporou pedagogickych pracovnikti v oblasti integrace
zakl se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

e Tvorbou a aplikaci IVP pro aktivni zapojeni do télesné vychovy.

e Podporou zakonnych zastupct pfi zajisténi mimoskolnich aktivit.

e Pijcovani kompenzacnich pomicek pro skolni, volnocasové a sportovni
aktivity.

e Poskytovani kontaktl na odborniky v oblasti plavani, lyZovani,

rehabilitace apod (PhDr. Martin Lajza, ikap.cz).
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Aby bylo mozno dosahnout nasledujicich cilti, uvadi PhDr. Lajza (ikap.cz)
nasledujici klicové tkoly:

e Snizit poCty déti, které jsou uvolnovany z télesné vychovy.

e Vytvoreni center kolegialni podpory na tizemi Olomouckého kraje, ktera
budou mistem setkévani pedagog.

e Dvakrat ro¢né se bude konat celokrajsky seminaf.

e Vytvoii se sit’ odbornikl z oblasti spole¢ného vzdélavani (zéastupci SPC,
PPP, pediatr, ortoped, psycholog, atd.)

e Poskytnuti podpory vedouci k prohloubeni kompetenci pedagogickych
a poradenskych pracovnikd.

e Pfimou intervenci budou poskytovat Konzultanti APA, ktefi budou

oM v

provadét monitoring a nasledné fesit problémy.

Vzhledem k &etnosti Skolskych zafizeni v regionu Olomouc je doporuceno pét
krajskych konzultantd a krajsky metodik, ktery bude veSkerou jejich Cinnost Fidit
a koordinovat ve spolupraci se Skolskymi odbory, Centrem uznavani a celoZivotniho
uceni (CUOK), Pedagogicko-psychologickou poradnou (PPP), Specidlné pedagogickym
centrem (SPC) a Centrem APA FTK UP Olomouc.

Cinnost Regionalniho centra APA bude vychazet z inovativnich p¥istuptl pii
zaClenovani zakt a studentii se SVP do vyuky v heterogennich kolektivech, bude
realizovat osvétové vzdélavaci programy (Castecné 1 formou webinaiti), bude realizovat
aktivity na podporu zakl ze zapojenych skol (cilem je zajistit zaktim a studentim se SVP

obdobné zkuSenosti jako mohou mit vrstevnici bez SVP).

Prostfednictvim odbornych konzultaci a zfizeni Regiondlniho centra APA pro
Olomoucky kraj, dochdzi k odstraiovani bariér branicich rovnému pfistupu ke vzdélani.
Sance zakiim se SVP v oblasti zdravého Zivotniho stylu. Realizované intervence budou
pozitivné pisobit na zaky se SVP, pedagogy (v¢etné poradenskych pracovniki v SPC),

ale 1 na spoluzaky bez SVP, pro které budou ptipraveny programy.
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1.5.3 Konzultant APA

Jiz v roce 1995 probéhl vyzkum Heikinara et al. (1995) ve Finsku, kde bylo
ucelem vyvinout a otestovat model konzultanta neboli poradce pro télesnou vychovu.
Tento poradce by mél pomoci béznym ucitelim na zakladni Skole zaclenovat déti se
specialnimi potiebami do télesné vychovy. Model konzultanta mél tfi urovné. V prvni
¢asti mél posoudit potreby jedince, ve druhé ¢asti navrhnout vhodny program a v ¢asti
tieti vyhodnotit fungovani daného programu. Fungovaly zde dvé varianty Konzultanta.
V prvni varianté dochéazelo k pravidelnym intervencim a planim na jednotlivé hodiny,
prabézné hodnoceni zahrnovalo pozorovani a rozhovory s ucastniky. Druhé varianta byla,
ze Konzultant piedal ,,balicek* aktivit, které ma ucitel po dobu jednoho mésice realizovat,
nasledné zapisovat uspéchy, selhani. Nékteti ucitelé si st€Zovali, Ze aktivit je pfili§ mnoho
a nedokazali je zakomponovat do hodin. Zaroven, ale byli spokojeni, Ze dostali mnozstvi
material ke zlepSeni situace v integrované télesné vychové. Studenti také poznamenali,
ze hodiny télesné vychovy zahrnovaly vice rozmanitosti nez obvykle. Bylo rozhodnuto,

ze program konzultant bude pokracovat nadale.

V Ceské republice miizeme pozorovat kompromis téchto dvou variant Konzultanta
APA. Tito pracovnici navstévuji hodiny télesné vychovy ne kazdy tyden, ale celkové
pomahaji pedagoglim s integraci jedinci do vyucovaci jednotky, zaroven, konzultuji

S ucitelem vse, co je potieba.

Konzultant APA by mé¢l podle JeSiny (2020) byt schopen diagnostikovat potieby
zakl se SVP, diagnostikovat osoby ucastnici se spole¢ného vzdélavani v TV, pfizptsobit
obsah TV tak aby napliiovala individudlni potfeby vSech zakl. Vytvaret vyukové plany
pro spolecné vzdélavani. V ramci spoleéného vzdélavani by mél Konzultant APA
prizpisobit vyuku tak, aby naplnovala potieby zakti v ATV, déle by si mél vést zdznamy
tykajici se IVP. M¢l by dokazat ohodnotit studijni pokrok zaka ve vztahu k IVP
a efektivitu pouzivanych vyukovych a podptirnych strategii. Konzultant APA v jinych
zemi, napiiklad v Irsku, je financovan z vetejnych prostiedkt.. Z rezortu zdravotnictvi je

financovano Norsko, socialniho Finsko.

ZvySovanim integraci déti, zakl a studentt do télesné vychovy musime zvazovat
sluzby, které mohou byt poskytnuty Skolam a osobam zodpovédnym za vyuku v TV.
Naptiklad ve Finsku se vyzaduje po ucitelich, aby absolvovali cely jeden kurz télesné

vychovy. Prvnim cilem bylo vyvinuti konzultanta aplikované télesné vychovy, ktery
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pomaha ucitelim s integraci jedincii. Model konzultanta je ovlivnén mnoha faktory.
Ucitel i zaci musi véfit, ze varianta zapojeni jedinci do télesné vychovy spolecné s nimi
je ta nejlepsi varianta (Heikinara et al., 1995). Nize uvadim schéma sluzeb Centra APA,

které jsou nezbytné pfti realizaci podpory skol pti TV a praci Konzultanta APA.

Tabulka 1. - Sluzby Centra APA také odrazi deset postupnych kroki, které pii realizaci podpory §kol pii
TV a dal$ich pohybovych programech realizuje (JeSina, 2020, apa.upol.cz)

1. krok Poradenské  zafizeni  piedlozi

Kontaktovani PPP, SPC, ¢i | konkrétni navrh, ¢i kontakty. Nékteré

dalsiho subjektu | kraje tesi prioritné rozvoj poradenstvi pro
Cil: zahajit proces inkluzivni TV — napf. Olomoucky kraj,
nove Ustecky kraj.

Spolupracujici subjekty mohou byt (FTK
UP v Olomouci, FTVS UK v Praze, FSpS
MU v Brng, VS Palestra, Praha. Dale
pedagogické fakulty, které maji sdruzené
programy TV, spec. pedagogiku nebo
zkusenosti v oblasti ATV (UJEP v Usti
nad Labem, PdF v Plzni nebo PdF
v Ceskych Budgjovicich)

2. krok Schiizka nejdtive s tfidnim ucitelem
Prvotni schiizka — s rodicem nebo | nebo ucitelem TV, piipadné jinym
poradenskym pedagogem povétenym pedagogickym pracovnikem
Cil: zjistit informace, piedstavy | a kompetentnim externim pracovnikem
jednotlivych stran, zjistit moznosti a | (nejlépe Konzultant APA). Pokud bude
podminky skoly Konzultant kontaktovan rodici, schlizka

nejdiive s nimi.

3. krok Schiizka nejlépe za ptitomnosti
Koordinacni schiizka na pudé Skoly | ttidniho ucitele, ucitele TV, povéreného
Cil: Predstavit moznosti v inkluzivni TV a | pedagogického  pracovnika, fidiciho
dalSich pohybovych programech, vyvratit | pracovnika, zakonného zastupce
mylné predstavy o nemoznosti zapojeni | a Konzultanta APA. Pfed a po schlizce

zakl se SVP do télesné vychovy.
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kontaktovani pracovnika poradenského

zafizeni.
4. krok Rodi¢ obdrzi od Skoly,
VyZadani posudku lékaie poradenského zatizeni nebo dalSiho

Cil: Ziskat informace o zdravotnim
stavu zaka se SVP od registrujiciho 1ékate
pro ucely tvorby podkladi IVP nebo
PLPP.

spolupracujiciho subjektu formulaf, ktery
predlozi registrujicimu I¢kati svého ditéte
(zaka). Rodi¢ by mél vysvétlit Iékari
davody, pro¢ tym podilejici se na
vzdelavani potfebuje informace uvedené
ve formulafti a vyzve ho k vyplnéni

doporuceni.

5. krok

Diagnostika  motoriky, emoci,
preferencni a socidlniho zaclenéni
Cil: ziskat vstupni data o zaku se

SVP pro vytyceni a ovéfeni dil¢ich cilu.

Konzultant APA ve spolupraci se

zdkonnymi  zéstupci, zdkem, Skolou

a poradenskym zafizenim realizuje
vstupni diagnostiku pied tvorbou IVP

nebo v pocatku realizace PLPP, IVP.

6. krok
Tvorba podkladii pro PLPP a IVP
Cil: Nastavit plan vzdélavani dle

aktualnich norem a standardda.

Na zéklade SVP, tematického
planu, vyjadieni a ptani zikonnych
zastupcd, lékatského doporucent,

pfipadné dalSich odbornych pracovnikl
vypracuje konzultant APA podklady pro
podpirnd opatieni. Navrhne pro SPC
normovand a narokovand podplrna
opatfeni a naplanuje ziskani (prondjem)
nenarokovych

opatfeni  (metodické

materidly, kompenzacni pomucky apod.)

7.krok

Realizace osvétového programu
nebo peer tutoring programu

Cil: Pozitivni ovlivnéni socialniho

klimatu ve tfidé a Skole, vytvoreni

Program typu Paralympijsky Skolni
den (pro mladsi zaky &i déti v MS upraven
pod nazvem pAPA hratky) nebo peer
tutoring program zameéteny cilené pouze

na tiidu s integrovanym zédkem ma za cil
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predpokladii pro pochopeni specialnich
potfeb spoluzdkl a vytvoreni povédomi
vrstevniki o moznostech pohybovych

aktivit konkrétniho zaka se SVP

pozitivni formovani postoji spoluzakii
k GCasti zaka se SVP v TV a dalsich
pohybovych programech.

8. krok
Priabézné intervence
Cil: poradensky podpofit pedagogy,

spoleéné¢ hodnotit plnéni tkoli a cily,

Intervenci se mysli celoro¢ni
setkavani konzultanta APA s pedagogy
a spolecné ptisobeni v podminkach skolni

TV, véetn¢ spoleénych rozbord hodin a

flexibiln¢ reagovat na aktualni dynamiku | pldnovani, poradenstvi,  zaSkolovani

ttidnitho kolektivu pii realizaci TV a | vnékterych  specifickych  aktivitach,

dalsich pohybovych programi pifipadn¢ se podil na celozivotnim
vzdélavani pedagogu.

9. krok Konzultant APA spole¢né

Zapujcovani  didaktickych a | s pedagogy definuje a zajisti pomucky,

sportovné-kompenzacénich pomiicek
Cil:
procesu vTV a dalSich pohybovych

zvysit kvalitu vzdé€lavaciho

metodické materidly, které by Skola
mohla ziskat mimo systém podpturnych

opatfeni. Soucasné zajisti nakup pomucek

programech ze systému podpurnych opatieni tak, aby
byl vhodné aplikovatelny v TV.
10. krok Pedagogové vTV spole¢n¢

Evaluace intervence a ndasledné
vytvoreni plani

Cil: zhodnotit efekt celého procesu
vzdélavani v TV a dalSich pohybovych
nastavit

programech, nasledujici

intervenc¢ni a podptirna opatieni.

S konzultantem APA provedou na zavér

evaluaci v oblasti motoriky, emoci,

preferenci a socidlniho zaclenéni pifi TV.
Na zikladé vysledki pak pfipravi

spolecné plan pro nésledujici obdobi.
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2 CILE PRACE

Hlavnimi cili této diplomové prace je Vvytvoieni pilotni verze dotazniku pro
hodnoceni v inkluzivni té€lesné vychové ve spolupraci se specialné poradenskym centrem
v Olomouci a nasledna evaluace soucasné situace v inkluzivni TV ve S$kolach
Olomouckého kraje. Pomoci dotazniku probéhne evaluace a vyhodnoceni soucasné
situace Vv hodinach inkluzivni télesné vychovy ve vybranych matefskych, zakladnich

a sttednich skolach Olomouckého kraje.

Dil¢imi cili je vyhodnoceni dotazniku pro hodnoceni zapojeni zaka se SVP do
vyuky, hodnoceni vyuziti pomtcek z podpirnych opatfeni nebo jinych zdrojt a zapojeni

jedince do sportovnich kurzt pofadanych Skolou.
Jestlize chceme splnit cile prace, je tieba poloZit si nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jaky je pievazujici typ postizeni zapojenych zaka do inkluzivni TV ve vybranych
Skolach v Olomouckém kraji?

2) Je skola schopna samostatné vymyslet modifikace k dané aktivité¢ v TV?

3) Vyuziva skola pomiicky z podpurnych opatieni? Pokud ano, jaké?

4) Na co je vhodné se dominantné zaméfit pii dalsi praci Regionalniho centra APA?

5) Jaka je ucast zaktu se SVP na sportovnich kurzech ve skolnim roce 2019/2020?

6) Jaké mohou byt limity vytvoteného dotazniku?
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3 METODIKA

Pro praktickou ¢ast a zjiSténi informaci o aktudlnim stavu v inkluzivni télesné
vychove jsem pouzila metodu dotazniku. Z hlediska pozadavki a narokii na tento vyzkum
se jedna o zdmérny vybér. Evaluacni dotaznik inkluzivni TV pro skolska poradenska
zatizeni dostal zkratku (EDOITV-SPZ) byl vytvaien tymem Regionalniho centra APA ve
spolupraci se Skolskym poradenskym zafizenim na zakazku. V priib&hu tvorby dotazniku
dochazelo k jednotlivym tupravam, kde kone¢na verze by méla byt v budoucnu
podkladem pro Specialné¢ pedagogické centrum a spolupraci mezi Konzultanty APA,
Skolou a Skolskym poradenskym zatizenim. Dotaznik je vypliiovéan za urcité obdobi na
zaklad€ pozorovani a rozhovorti Konzultanta APA s uciteli a rodi¢i Zdka integrovaného
do TV. V dotazniku jsou vyuzity hodnotici $kaly, vypliujici konzultant ma pak oznacit
bod, ktery nejvice charakterizuje jeho nazor a presvédceni.

(viz Priloha 1)
3.1 Vyzkumny soubor

Sbér dat probeéhl formou dotaznikového Setfeni na matetskych, zakladnich
a stfednich skolach Olomouckého kraje, kde je integrovan v télesné vychové alespon
jeden zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami. VSechny Skoly, které byly osloveny,
jsou aktivné zapojeny do projektu APIV. Do vyzkumu byli prosttednictvim odpovédi péti
konzultanti APA, zafazeni jedinci s télesnym postizenim, zrakovym postizenim,
poruchou autistického spektra, dale je v projektu zapojen jeden zdk s Downovym
syndromem. Konzultanti APA jsou vystudovani odbornici v oblasti ATV. Jedna se o dva
muze a tfi Zzeny ve vékovém rozmezi 25 + 53 let. Jelikoz se tato prace zabyva hlavné
vysledky z dotazniku ohledné¢ zakli se zdravotnim postizenim, podrobnéjsi
charakteristika konzultanti APA neni podstatna. Celkem se jedné 0 analyzovana data
v inkluzivni TV u 45 déti, zaku a studentt v celkem v 39 skolach. Graficky znazornéno

v Tabulce 2.

Tabulka 2. - Popisné informace vybérového souboru

Zakladni $kola, Zakladni $kola,
Mateiska Skola Stiedni Skola

1.stupen 2.stupen

6 zaka 24 z4ka 13 zaka 2 zaci

Celkem: 45 ucastnika
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Do vyzkumného souboru nebyli zatazeni jedinci se specifickymi poruchami uceni
(SPU), poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) a poruchou pozornosti bez
hyperaktivity (ADD), jelikoz tito jedinci nejsou prozatim zapojeni do projektu, nebo

ucitelé tuto problematiku zvladaji a nepotiebuji podporu v oblasti inkluzivni TV.

3.2 Metody a organizace sbéru dat

V ramci diplomové prace bylo osloveno 5 konzultanti APA Olomouckého kraje,
kteti na zaklad¢é pozorovani, rozhovort s pedagogy a rodi¢i vyplnovali informace do
dotazniku, ktery byl nasledné vyhodnocen a vysledky byly zpracovany do grafi. Sbér dat
probihal v pribéhu Skolniho roku v hodindch télesné vychovy. Vyzkumny projekt
snazvem Evaluace individudlnich vzdélavacich planii a planmi pedagogické podpory
realizované jako soucast projektu Podpora vzdeélavani deéti, zakii a studenti
prostiednictvim rovného pristupu v oblasti pohybové gramotnosti. byl schvéaleny etickou

komisi FTK pod jednacim ¢islem 69/2017 (viz. Ptiloha 2).

Autorem a hlavnim feSitelem projektu je Mgr. Ondfej Jesina, Ph.D.. Mezi
spolufesitele patii: Mgr. Ladislav Baloun, Mgr. Radka Bartotiova, Ph.D., Mgr. Miroslava
Jaklova, PeadDr. Zbyn¢k Janecka, Ph.D., Mgr. Lucie JeSinova, Mgr. Michaela Kubisova,
Mgr. Pavel Kucera, Ph.D., Doc. Martin Kudlaéek, Ph.D., Mgr. Jana Kuncova, Mgr. Pavel
Pleva, Bc. Lucie Kutheilova, Mgr. Jana Sklenatikova, Ph.D., Bc. Michal Smid, Mgr.
Katefina Snoblova, Bc. Katefina Tesafova, Mgr. Tomas Vyhlidal a Mgr. Julie

Wittmannova, Ph.D.

Podpisem informovaného souhlasu se jedinci zapojili do projektu a stali se tak

ucastniky tohoto vyzkumu. Data nebudou pouZita pro jiné ucely nez vyzkumné.

3.3 Evaluac¢ni dotaznik inkluzivni TV

Evaluaéni dotaznik inkluzivni TV pro Skolsk4 poradenskéd zatizeni vznikal jako
pilotni verze pro hodnoceni jednotky inkluzivni té€lesné vychovy na zéklad¢ poptavky
Specialné pedagogického centra (SPC). Ziskal zkratku EDOITV-SPZ. Tym Regionalniho
centra APA spolupracoval na sestavovani otazek, které maji hodnotit hlavné zapojeni
jedince do hodiny, vyuziti pomticek z podptirnych opatieni, spolupraci skoly a rodicu.
Pro vytvofeni kone¢né verze dotazniku, bylo nutné zorganizovat né€kolik spole¢nych
schiizek Regionalniho centra APA s vedouci SPC za ucelem konkretizovani jednotlivych
pozadavkl a otdzek. Diagnostika motorickych dovednosti probihd na zaklad¢ jiného

testovani a nebyla pro SPC podstatna, i pfesto se podatilo za¢lenit otazku, jakého progresu
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Vv oblasti fyzické, psychické a socialni zaci dosahli béhem sledovaného obdobi. Dotaznik
obsahuje celkem 17 otazek, které jsou vyplnovany na zaklad¢ pozorovani, rozhovoru
s uciteli a rodici, dale diagnostika jedince se zdravotnim postizenim. Polozky v dotazniku
obsahuji 8kaly hodnoceni pro lepsi vyhodnocovani. Ukolem konzultanta bylo oznagit
bod, ktery nejvice charakterizuje jeho nézor a presvédCeni. Otazky jsou sestavené tak,
aby konzultant APA vybiral z odpovédi a mohl, co nejpestieji odpovidat i na oteviené

otazky.

3.4 Metody zpracovani dat

Pro zpracovani dat z dotazniku byly pouzity programy Google Forms, Microsoft
Excel. V prvni fazi prob¢hla piiprava souboru pro samotné zpracovani. Puvodni
Evalua¢ni dotaznik pro inkluzivni TV byl v papirové verzi, z divodu nepraktického
vypliovani byla tato verze prevedena do Google formulati. V piipad¢ chybéni dat se
dotaznik nevytazoval, ale bylo pracovano s mnozstvim odpovédi, které jsou k dispozici
(napf. neni K dispozici 45 odpovédi, ale jen 42). Nasledné probéhla analyza a byly
vygenerovany grafy jednotlivych polozek. V ptipadé komentaid probéhlo doplnéni

informaci do zavéru vyzkumu.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole budu prezentovat vysledky vyzkumu. Dotaznik, ktery jsem v ramci své
diplomové prace pouzila, je pilotni verzi pro spolupraci Regiondlniho centra APA se

Skolskymi poradenskymi pracovisti. Vysledky jsou zaznamenany do grafi.

Vzdélavaci stupen zapojenych Zaku do inkluzivni TV

30
25 24
20
15 13
10
6
0
Kategorie 1

EmMS mZS1stupenn mZS2.stuped mSS

Obrdzek 1. - prehled poctu Zakii zapojenych v inkluzivni TV do vyzkumu podle vzdélavaciho stupné

V obrazku 1 lze pozorovat, ze nejvétsi pocet zapojenych zakil podle vzdélavaciho
stupné, jsou zaci 1. stupné zakladnich skol. Z celkového poctu 45 zaku se jednd o 24 zaka
(53,3 %). Pocet zakt 2. stupné zapojenych do projektu v ramci integrace v TV je 13
(28,9 %), integrovanych déti do TV v mateiské Skole je 6 (13 %). Posledni sledovanou
¢ast tvori 2 studenti stfednich skol (4,4 %).
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Typ zdravotni postizeni zaka

M Télesné postizeni

Zrakové postizeni

M Autismus

B Mentalni postizeni

B Osteopenie po
onkologické nemoci

Obrazek 2. — Typ zdravotniho postizeni u zapojenych zdkii v inkluzivni TV

Nejvice zapojenych zaku z celkového poctu 45 v Olomouckém kraji ma télesné
postiZeni, jednéd se o 62, 2 % (pocet 28). Podle doplnujicich informaci z dotazniku se
nejastéji jedna o zaky s détskou mozkovou obrnou (hemiparetickou, diparetickou
formou), celkem 13 zaka, 5 zakt ma svalovou dystrofii, zajimavou diagn6zu jako morbus
perthes maji 3 Zzaci nebo mukopolysacharidézu 4 Zaci, dale mame v péc¢i 1 zakyni

s Downovym syndromem a 1 Zakyni s nanismem.

17,8 %, (8 zaki) ma diagndzu porucha autistického spektra, u téchto zakti mizeme
ocekavat vétsi pocet, ale mnohdy je tato diagnoza pro ucitele zvladnutelné a nepotiebuji
podporu Vv oblasti inkluzivni TV. Podobnou ¢ast, 14 % (6 integrovanych jedinct), tvoii

zaci se zrakovym postizenim, ¢asto se jedna o zaky s tiplnou nebo praktickou slepotou.
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Aktivita Zaka se SVP v hodiné TV

m UplIné souhlasim
m Castené souhlasim
B Méné souhlasim

B Nesouhlasim

Obrdzek 3. - Aktivita Zdka se SVP v hodiné inkluzivni TV

Obrazek 3 ukazuje, ze 17 zakt (37,8 %) se v hodiné télesné vychovy zapojuje a
je aktivni, s timto souvisi dal$i obrazek 4, kde aktivitu Zak vnimame nejvice s asistentem
pedagoga, a to az v 53,3 % piipadu (24 zakw). Pozitivni je hodnota 10 zaka (22,2 %),

ktera odkazuje na miru zapojeni zakl s ostatnimi spoluzaky.

Prevazujici postup pri zaclenéni zaka

B S asistentem
1 Bez asistenta
B S ostatnimi spoluzaky

H Individualné

Obrdazek 4. — Prevazujici postup zaclenéni zika se SVP do inkluzivni TV
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Schopnost $koly vymyslet samostatné modifikace k dané aktivité v TV

m UplIné souhlasim
Casteéné souhlasim
B Méné souhlasim

B Nesouhlasim

Obrazek 5. - Schopnost skoly vymyslet samostatné modifikace k dané aktivité v TV

V obrazku 5 pozorujeme, ze ve 37,8% skolach v Olomouckém kraji, coz je
17 8kol z celkové 45 oslovenych, jsou ucitelé TV schopni ¢aste¢né vymyslet modifikace
Kk jednotlivym aktivitam v TV, uéitelé TV ve 13 Skolach (28,9 %) dokazi aktivity podle
konzultanti APA modifikovat uplné, tohle ¢islo se zvysuje diky pravidelnym navstévam
a intervencim konzultanti APA. V 9 ptipadech se jedna o modifikace u zaki na 1. stupni.
Ucitelé ze 14 skol (31,1%), ktefi podle vysledkii dotazniku nedokazi zcela vymyslet
modifikace k aktivitiam jsou Vv 7 ptipadech ucitelé na 2. stupni zakladnich skol,

A%

ve 4 ptipadech se jedna o ulitele na 1. stupni u zaku s t€z$im postizenim.

Vyuziva §kola pomiucky z podpurnych opatieni?

m UplIné souhlasim
Casteéné souhlasim
B Méné souhlasim

B Nesouhlasim

Obrdzek 6. — Vyuziti pomiicek z podpiirnych opatient Skolou
Nasledujici otazka v dotazniku byla, zda Skola vyuzivda pomucky ziskané

Z podpirnych opatfeni. V této otdzce jsem ziskala pouze 42 odpovédi. Na zakladé
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odpovedi vidime, ze 20 skol (47,6 %) nevyuziva pomtcky z podplrnych opatieni, které
maji moznost ziskat diky doporugeni ze Skolského poradenského zatizeni. Pokud jiz
pomitcky vyuzivaji, €asto se jednd o mékké mice pro télesné postizené, pro zrakové
postizené to jsou ozvucené mice. Zajimavou kompenzaéni pomiickou jsou 7icni kameny
(nasSlapna draha) které vyuziva 1 Skola pro zaka s PAS. Mezi dalsi casté pomucky
v 5 pfipadech patii balan¢ni podlozky, overbally, gymbally. U zaka v matetské skole se
jedna o psychomotorické pomicky. Diky Centru APA maji skoly moznost zaptjceni
pomiicek. Zapujcen je napiiklad specialni mi¢ na hru Kin-ball, boccia, ozvuéené mice.
V otevienych odpovédich v dotazniku pozorujeme, Ze nejcastéji zaptijcenou pomickou
je sportovni vozik, to celkem v 8 pfipadech, v nékterych ptipadech se jiz podafilo ve

spolupraci s konzultanty APA zajistit sportovni vozik $kole pfimo z podptrnych opatieni.

Zaméreni dalsi prace Regionalniho centra APA

B Samotny zak

Kolektiv tridy
W Pedagogové
H Rodice

m Skola

Obrdzek 7. - Dominantni zaméreni pri dalsi praci Regionalniho Centra APA

48,9 % (22) odpoveédi v obrazku 7 poukazuje na to, Ze je potiecba se zaméfit na
pedagogy. Jedna se hlavné o vzdélavani pedagogti v oblasti inkluzivni TV. Dale 46,7 %
(21) je potieba zamé&fit se na samotného zaka, hlavné v oblasti motivace, jeho osobniho
rozvoje, samostatnosti. Vysledky jsou témét srovnatelné. Piekvapivé dobie se chova

kolektiv tfidy, na ktery je potieba se zaméfit podle vysledkii pouze v 1 piipadé (2,2 %).
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Obrdzek 8. — Ucast Zdkii se SVP na Skolnich kurzech (plavecky kurz, lyzaisky kurz,

Skola v prirodé

Dtlezitou soucasti Skolni télesné vychovy jsou 1 kurzy. V letoSnim Skolnim roce
z diivodu situace Covid-19 se mnoho plaveckych kurzi i kol v pfirodé neuskutecnilo.
V grafu mizeme, i kdyZ male mife pozorovat, ze zaci se kurzii spise ti€astni. Plaveckych
kurzl, které jsou potradany pro 1. stupen, Se z 45 dotazovanych zucastnilo 13 zaku
(28,9 %), pro 29 zaku (64,4 %) kurz v daném ro¢niku nebyl realizovan, 3 Zaci (6,7 %) se
kurzu nezucastnili viibec. Z dodate¢nych informaci z dotazniku vyplyva, ze u 4 zakt
doslo k zajisténi podpory ze strany konzultanta APA. Lyzatskych kurzi, které jsou
koncipované pro 2. stupeni zakladnich skol se v letoSnim $kolnim roce zucastnilo 6 zakt
(13,3 %), 4 zaci (8,9 %) se nezlcastnili viibec a pro 35 zakiu (77,8 %) kurz nebyl
realizovan. Posledni ¢asti kurzl jsou Skoly v piirodé, zde se Skol v pfirodé zucastnily 3
(6,7 %) déti stejn€ jako nezucastnily. Pro 39 déti (86,7 %) Skola v ptirod¢ realizovana

nebyla.

Evaluace dotazniku inkluzivni TV pro §kolska poradenska zarizeni

Evaluaéni dotaznik byl vytvofen jako pilotni verze Regionalniho centra APA ve
spolupraci se specialné pedagogickym centrem. Cilem dotazniku je hodnotit a mapovat
soucasnou situaci v inkluzivni TV pro potieby SPC. Dotaznik vypliiovalo celkem pé&t
konzultanti APA v Olomouckém Kkraji na skolach zapojenych v projektu APIV. Podafilo
se ¢astecné zjistit informace o aktualnim poctu zapojenych jedincti do inkluzivni té€lesné
vychovy, piehled typi postizeni, zapojeni do hodin télesné vychovy, vyuzivani

kompenzacnich pomticek z podptrnych opateni. Dotaznik vykazuje jistou subjektivitu,
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jelikoz kazdy konzultant vnima hranice hodnoceni jinak. V nasledujicich upravéch
dotazniku by bylo dobré vice specifikovat Skaly hodnoceni a nékteré otazky, pro vice

informaci o konkrétnim Zakovi.
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5 DISKUZE

V diplomové praci méla byt zmapovana situace v oblasti inkluzivni télesné
vychovy v Olomouckém kraji ve vybranych Skolach, které jsou zapojeny do projektu
APIV v ramci integrace zakt se specialnimi potfebami do TV. Vzhledem k typu tohoto

vyzkumu a stylu dotazniku se jednalo o zdmérny vybér ucastniki.

Aby mohla inkluzivni télesna vychova fungovat, je potfeba pomoc ze strany SPC
a PPP. Na zaklad¢ zvysSujici se spoluprace s Centrem APA vznikla poptavka ze strany
SPC na vytvoteni Evalua¢niho dotazniku inkluzivni TV pro Skolska poradenska zatizeni
(EDOITV-SPZ). Tento dotaznik pilotné vyuzity v diplomové praci mél za ukol
monitorovat a zhodnotit situaci v inkluzivni TV, vytvofit zakladni databazi plnéni IVP
v TV. Dotaznik vyplinovali konzultanti Olomouckého kraje, ktefi maji na starost zaky
v danych oblastech. Setkavame se vSak s vysokou subjektivitou, jelikoz kazdy konzultant
vnimd hranice hodnoceni jinak, pro pfisti vyzkum by bylo vhodné ptilozit konkrétng;si
Skalu a popis hodnoceni, aby konzultanti mé¢li jasné vymezené hodnoceni. Dulezitym
limitem mohlo byt nepochopeni dané otazky, neziskdni presnych a konkrétnich informaci
o daném zakovi. Pozitivné miZeme hodnotit, Ze Z celkového poctu 47 déti zapojenych do
inkluzivni télesné vychovy v Olomouckém kraji se nam podatilo evaluovat 45. Presto
nejvétsi podet déti podle MSMT stale tvoii Zaci s poruchami chovéni, u¢eni, ADHD,
ADD, tito zaci nejsou prozatim do podpory v oblasti inkluzivni TV zapojeni, 1 kdyz
vétim, Ze informace ziskané u t€chto zaka by mohli byt pro skolské poradenské zatizeni

pfinosem.

V pivodni verzi dotazniku bylo datum narozeni ditéte, SPC tuto informaci
nepovazovalo za podstatnou, rovnéz jako diagnozu, pii ndsledném hodnoceni se ukazalo,
ze pro dohledani konkrétnich déti v systému se jedna o podstatna data. Z vyzkumného
Setteni JeSiny et al. (2011) vyplyva, ze 42 SPC zcelkem 7 kraji si uvédomuji
smysluplnost zatazeni Zaka se SVP do pohybovych aktivit. VétSina pracovnikia SPC,
celkem 61,9 % se domnivalo, ze ma dostatek informaci a moznosti, jak zapojit jedince se
SVP do TV. V oblasti dotazniku mizeme pozorovat rozdily v informacich, které
pozaduje SPC a které se hodi pro praci konzultantim APA, zatimco SPC se zabyva spiSe
socidlni oblasti a spolupraci asistenta, zdka a ucitele, konzultanti hodnoti zlepSeni

Vv oblasti zapojeni, motoriky a dalSich.
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Mnoho ucitelii zastdva ndzor, ze by Zaci zdravotnim postizenim méli byt z télesné
vychovy uvolnéni i ptes fakt, ze mnoho publikaci a vyzkumt prokazalo pozitivni vliv
pohybu na zdravi jedince. Vyzkum Spurné, Rybové a Kudlacka (2010) se zabyval
analyzou podminek integrované t&lesné vychovy v Ceské republice, autofi zjistili, Ze
Z poctu 111 zak s télesnym postizenim bylo uvolnéno 51 zakt. Z vysledki vyplyvalo,
ze se data odviji od formy a stupné postizeni. T¢€lesna vychova je dilezitd pro vSechny
déti, je to jedno z mala prostiedi, kde si dit¢ muze budovat pozitivni vztah k pohybu.
Pokud je pozitivni okoli ditéte se zdravotnim postizenim, neni potieba, aby byli jedinci
Z télesné vychovy vylucovani. Zaroven se diky télesné vychoveé bouraji bariéry a jedinec
se nemusi citit tak vyélenény z kolektivu, pfece jen se jedna o jeden z mala pfedmétu, ve

kterém spolu Zaci béhem hodiny mohou komunikovat.

Dle informaci rejstitku MSMT pro rok 2019/2020 bylo v Olomouckém kraji
integrovano celkem 5410 jedinct. Data o integraci jedinct do TV, MSMT neuvadi.
Nejvetsi ¢ast 4905 jedinct tvoii jedinci s poruchami uceni, fe¢i nebo chovani. Tito jedinci
prozatim nejsou do projektu zapojeni, jelikoz v télesné vychové nemaji omezeni jako
naptiklad zéci s télesnym postizenim, kterych je v Olomouckém kraji integrovano 59 (z
toho 9 zaku s t€z8im télesnym postizenim). Konzultanti APA se v soucasné dobé vénuji
28 jedinciim z tohoto poctu. Jedinch s poruchou autistického spektra je v Olomouckém
kraji integrovano 72, o podporu v oblasti TV bylo zazadano pouze u 8 jedinct. Posledni
cast tvori 34 jedincl se zrakovym postizenim, z toho 5 jedinct s tézkym zrakovym

postizenim. Konzultanti APA se z tohoto poctu aktivné vénuji celkem 6 jedinctim.

Diskuze nad vysledky z dotazniku EDOITV-SPZ

Analyza dat v tomto vyzkumu probé&hla u 45 déti, zakl a studenti v Olomouckém
kraji ve 39 vybranych skolach zapojenych do projektu. Vyzkumy podle Michalika (2011)
a dalSich autort poukazuji na to, Ze nejvetsi pocet zapojenych jedincti do té€lesné vychovy
byvéa s télesnym postizenim, v malé mife tohle tvrzeni prokazal i prizkum v této
diplomové praci. Z celkového poctu 45 jedincu se jedna o 62,2 % (28 jedinct) s télesnym
postizenim, rovnéz jsou to jedinci, u kterych je integrace vnimana pfiznivéji oproti
napiiklad détem s poruchami chovani. Déti s poruchami chovani jsou vnimany ¢asto jako
rusivé, coz potvrzuje i studie BeSice, Paleczeka a Klicpera (2020), v praxi jsem se
prozatim nesetkala s tim, ze by uéitelé zadali o podporu v integraci zaka s poruchami

chovéani nebo ADHD, ADD. Pokud tyto déti netrpi dyspraxii nebo Spatnou motorikou
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neni potieba upravy aktivit v TV. Pomé€mé malou ¢ast tvoifi jedinci s poruchou
autistického spektra, jedné se 0 17,8 % (8 jedincit), tato hodnota je urcité vétsi, ale mnoho
ucitelii zvlada situaci s zaky s lehkou formou autisti bez potteby podpory. Pozitivni je,
7e jsme V soucasné dobé schopni do bé&zné hodiny TV zapojit i zaky se zrakovym
postizenim, diive bylo nemyslitelné zapojit zdka napiiklad s Gplnou slepotou a nyni
v Olomouckém kraji sledujeme 6 zaku (13,3 %) se zrakovym postizenim zapojenych do
béznych skol. Nékteré z téchto uvedenych postizeni maji pridruzenou diagnézu epilepsie,

coz také ucitelim stéZuje vyuku a je potieba dostatecné vzdélani a znalosti v této oblasti.

V tomto vyzkumu jsem se zabyvala otazkami, jakym zptisobem mutze byt jedinec

do télesné vychovy zapojen, jakd ma Skola k dispozici pomucky.

Ve vysledcich miizeme pozorovat, Zze pievazny pocet jedinci se zdravotnim
postizenim je do télesné vychovy podle konzultanti zcela zapojeno, z celkového pocétu
45 jedinct se jedna o 17 (37,8 %) jedinct a dalSich 17 (37,8 %), ktefi jsou zapojeni
¢astecné. Z tohoto poctu dale pozorujeme, ze vice jak polovina jedinci 24 (53,3 %) je
v télesné vychové zapojena s asistentem pedagoga. Zde muzeme vnimat, jak je pozice
asistenta pedagoga pro inkluzivni vzdélavani dilezita, Zak mlZe v asistentovi pocitovat
oporu a lépe potom pracuje v hodinach TV. Nepostradatelnou funkci ma asistent
pedagoga Vv télesné vychove u zaka se zrakovym postizenim, stava se zde jeho privodcem
vice nez v jinych pfedmétech. Ne vzdy je vSak mozné zapojit tyto jedince na celou ¢ast

vyuky s kolektivem.

Mnoho S$kol nevyuzivd moznosti zajistit Zakovi se zdravotnim postizenim
sportovn¢ — kompenzacni pomuicky z podplirnych opatfeni nebo o této moznosti nevi.
47,6 % (20) 8kol pomiicky z podplrnych opatfeni nevyuziva. V dotaznicich jsem se
setkavala s tim, Ze nejméné 8 Skol mé zapljceno sportovni voziky z Centra APA, diky
spolupraci s projektem se podafilo zajistit nékolik sportovnich vozikli Skoldm
Z podpirnych opatieni. Prekvapivé je, Ze o mnoho pomtcek z podplirnych opatieni Skoly
zazadaji aZz po intervencich konzultanti APA, lze tak pozorovat, Ze konzultant APA je
pfinosnou pracovni pozici v oblasti inkluzivni TV coz potvrzuje JeSina et al. (2011).
Vsechny skoly zapojené do projektu, projevily zdjem o spolupraci. Stile nejvétsi
problematikou je vSak vzdélani ucitelt télesné vychovy, konkrétné inkluzivni télesné
vychovu, Casto nevi, jak jedince se zdravotnim postizenim zapojit, jaké jsou moznosti

modifikaci k danym aktivitam.
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Problematika modifikovani aktivit je feSena i v tomto vyzkumu, ukdzalo se, ze jen
13 skol (28,9 %) je schopno uplné¢ vymyslet modifikace k danym aktivitam. Podle
Cadové et al. (2015) je vzdy mozné najit alternativy u Zaka s motorickym postizenim,
povinnosti je uzpusobit jednotlivé ¢innosti tak, aby méli moznost tc¢astnit se vSichni zaci.
Z dopliujicich odpovédi v dotazniku pozorujeme, Ze se jedna v 9 ptipadech o 1. stupen
zakladnich skol. Naopak skol, které¢ jsou podle odpovédi schopny vymyslet modifikace
méné je 14 (31,1 %), v poloviné ptipadui (7) se jedna o ucitele 2. stupné zékladnich skol.
V jednom z téchto piipadi se jedna o ucitelku, ktera nema aprobaci na télesnou vychovu.
U dalsich 4 skol, kde je zapojen zak na 1. stupni pozorujeme problematiku modifikaci
u zaki s t€z8im postizenim. Podle vyzkumu R. Bartonové (2015) pii 27 vyucovacich
jednotkach bylo u 8 zakl pozorovano 28,5 % tcasti bez modifikaci. Diraz musi byt dale
kladen na podporu uciteld. Autoti Baloun, Kudlacek, Sklenatikova, Jesina, & Migdauova
(2016) uvedli nedostatecna Skoleni, jako jednu z mnoha piekazek. U predeslych autort

jsme vidé€li spiSe neucast kurzi/skoleni, které vyplynuly z vyzkumii v roce 2016 a 2018.

Lze pozorovat, ze se vzdélanost ucitelll v inkluzivni télesné vychové zlepSuje.
V otazce, na co je tieba se dominantné zaméfit pii dalsi spolupréci s regiondlnim centrem
APA, uvedli konzultanti jako nejcastéjsi odpoveéd’ ucitele 48,9 % (22) a nasledné Zaka
46,7 % (21). Jelikoz vysledky az na jednu odpovéd’ jsou srovnatelné, miizeme diskutovat
o problematice jednoho ptipadu zaméteni se na kolektiv tfidy. Jednd se o zapojenou
zakyni ve vesnické Skole v 5. tfid¢, muzeme tedy uvazovat nad situaci, Zze zakyni ve tfidé

nepiijali z diivodu zdravotniho postiZeni.

Na zakladé dokumentu RVP by se Zaci méli na prvni stupni Gcastnit zdkladniho
plaveckého kurzu, na druhém stupni se jedna o lyzatsky vycvik. Tyto kurzy jsou povinné
a stavaji se soucasti vzdélani, pokud tak ma $kola uvedeno v SVP. Pro mnoho rodiéa,
kteti maji zadky se zdravotnim postizenim, se jednd o nelehkou situaci. Ackoliv je
v zakon¢ 561/2004 Sb. uvedeno, ze je vzdélani bezplatné, lyzatrsky vycvik, respektive
ubytovani se platit musi. V ptipadé, ze by mél rodi€ zaplatit 1 asistenta zadkovi, je pro né
¢asto jednodussi Zaka omluvit z kurzu. Timto Z4k pfichdzi o moznost socialni interakce
se spoluzaky. Pravé diky Centru APA, projektu APIV a Fakulté télesné kultury se dari
zajistit asistenty pro zaky se zdravotnim postiZenim ze strany studentl, ¢ast odmény pro
asistenta je tedy hrazena ze strany projektu a pro rodice to neni takova zatéz. Ve Skolnim
roce 2019/2020 se podatilo zajistit asistenci a umoznit 4 zaklim se zdravotnim postizenim

absolvovat plavecky nebo lyzaisky kurz. Jeden zék s poruchou autistického spektra by
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bez pomoci konzultanta APA nemohl plavecky vycvik absolvovat. Celkové se zi¢astnilo
13 zaka plavecké vyuky, 6 zaka lyzafského vycviku. Problematickou hodnotu 39
nerealizovanych skol v pfirodé mizeme piisuzovat tomu, ze zaci na druhém stupni jiz

Skolu v ptirodé neabsolvuji.

Doposud bylo provedeno mnoho vyzkumi na hodnoceni postoju a dalSich kritérii

V oblasti inkluzivni TV.

Prinos vvzkumu a naméty na dalsi praci

Pravidelnd evidence, ptehled, vytvofeni databaze plnéni IVP mize pomoci
ucitelim, skolam, konzultantim i $kolskym poradenskym pracovistim v oblasti integrace
do TV, vyuziti kompenzacnich pomicek mize byt velkym pfinosem pro zaky se
zdravotnim postizenim. Diky tomuto dotazniku Skolské poradenské pracovisté ziskava
pfehled o poctu zapojenych jedincli S rliznymi typy postizeni do TV, zaroven tak
pozoruje, kolik déti naopak do télesné vychovy zapojeno neni na zakladé vytvorené
databaze, SPZ muize také ziskat obraz o potfebé asistenta pedagoga v hodinach na zaklads
vyuziti tohoto pracovnika v hodiné TV. Mizeme se tak zamyslet nad problematikou
a danymi moZnostmi a pokusit se vylepsit celkovou problematiku inkluzivni TV. Do
budoucna by bylo vhodné vice specifikovat moznosti odpovédi v dotazniku. Pro dalsi
vyvoj dotazniku bude zéalezet na tom, k jakému urceni a komu bude dotaznik ptesné
slouzit. Pokud bude dotaznik pro potfeby SPC, jist¢ by se dalo vyuzZit konkrétnéjsi
zamé&feni na otazky v oblasti kompenza¢nich pomiicek, naptiklad ptesny vybér pomiicek,
které ma zak k dispozici, dale zda IVP do télesné vychovy vzdy vypracovaval konzultant
APA nebo zda se zapojila i Skola. Konzultant APA muze vypliovat dotaznik jako
odbornik a nasledné ho piedavat danému SPC, ale ucitel TV, ktery s zakem pracuj, by
upravenou formu tohoto dotazniku mohl vyuzivat také, a mit tak podklady pro zavérecné
hodnoceni zéka. Zaroven piinosem dotazniku by mohl byt rozhovor s rodici, kteti by se

také méli podilet na vzdélavani zaka.
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6 ZAVERY

Ve své diplomové praci jsem poukazala na moznosti hodnoceni v inkluzivni
télesné vychoveé. Hlavnim cilem bylo vytvofeni pilotniho dotazniku, ktery by mél pomoci
pfi mapovéani a hodnoceni situace v inkluzivni TV pro Skolské poradenska zafizeni.
Dalsim cilem bylo vyhodnoceni dotazniku a evaluace v inkluzivni TV ve vybranych
zakladnich, matefskych a stfednich skolach, které jsou soucasti projektu APIV. Vyzkumu
se zucastnilo celkem 5 konzultantti APA, ktefi analyzovali data u 45 déti, zakt a studentti
Vv inkluzivni t€lesné vychove u 39 vybranych skol v Olomouckém kraji. Stanovila jsem si
nékolik vyzkumnych otézek, nize uvadim zésadni vysledky, podrobngjsi rozdily uvadim
ve vysledkové ¢asti. Vysledky jsou v nékterych ptipadech subjektivni, jelikoz se jedna

o0 osobni nazor daného konzultanta, ktery dotaznik vyplnoval.

Nejvetsi skupinu zapojenych jedinct do TV tvoii Zaci s télesnym postizenim a to
vV 62,2 % (pocet 28), nejcastéji se jednad o détskou mozkovou obrnu, dale pak svalovou
dystrofii, je zde i nékolik zajimavych diagndz jako morbus perthes, mukopolysacharidoza
nebo akutni svalova myelitida. Dale 17,8 % (pocet 8) tvoti zaci s poruchami autistického
problematiku Zaki s leh¢i formou PAS. 14 % (pocet 6) zapojenych zakl jsou Zaci se

zrakovym postiZzenim, nejcastéji s uplnou nebo praktickou slepotou.

37,8 % (pocet 17) zakid se podle vysledka aktivné zapojuje do vyuky, vice jak
poloving ptipada 53,3, % (pocet 24) jsou zapojeni s asistentem pedagoga. Pozitivni
hodnota 22,2 % (pocet 10) poukazuje na to, ze zaci spolupracuji v hodinach s ostatnimi

spoluzéky a zde se rozviji socialni integrace.

Ucitele, ktefi jsou schopni Uplné vymyslet modifikace k danym aktivitdm je
28,9 % (pocet 13), uciteld, ktefi naopak modifikovat aktivity nedokazi je 31,1 % (pocet
14). Jedna se v 7 ptipadech o ucitele 2.stupné, na 1.stupni jsou to ucitelé, ktefi maji na
starost Zaky s téz§im postizenim. Caste¢nd dokaze samostatné modifikovat aktivity

37,8 % (pocet 17) ucitelt.

U otazky kompenzacnich pomtcek z podpiirnych opatieni se ukazalo, Ze jsou
skoly rozdéleny na ty, které¢ pomticky vyuzivaji a ziskaly je 28,6 % (pocet 12) a na skoly,
které pomucky vibec nevyuzivaji 47,6 % (pocet 20). Mnoho pomiicek je zapiijceno

Centrem APA, jedna se hlavn¢ o sportovni voziky.
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Vzhledem k letosni situaci Covid-19 se neuskute¢nilo mnoho sportovnich kurzt
ve Skolach. I piesto se z celkového poctu 45 74k, 13 zakl zacastnilo plaveckého kurzu
a 6 zaki lyzatfského kurzu, n€kterym ztéch zakl byla zajiSténa podpora ve formé

asistence z Centra APA.

V dalsi spolupraci Regionalniho centra APA je podle vysledku potieba se zaméfit
na pedagoga ve 48,9 % (pocet 22) a ve 46,7 % (pocet 21) na zdka. Tyto hodnoty ndm
ukazuji, ze pro uspe€snou integraci je dualezité, aby byl pedagog dostate¢né vzdélany
v oblasti inkluzivni TV, je také potieba pracovat na postojich. U Zaka je potfeba zamé&fit

se na zakladni dovednosti a efektivni zapojeni do hodiny TV.
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7 SOUHRN

Diplomova prace se zabyva hodnocenim v inkluzivni télesné vychove. Hlavnim
cilem bylo zmapovat a zhodnotit soucasnou situaci Vv inkluzivni TV na vybranych

zakladnich, matefskych a stfednich Skolach, které jsou soucasti projektu APIV.

Teoretickd Cast se tyka definici pojmu, zvolila jsem analyzu literarnich zdroju,
abych mohla plynule navdzat na vyzkumnou ¢ast. V prvni je definovéno zdravotni
postizeni, konkrétné typy postizeni, které se nasledné vyskytuji ve vyzkumné ¢asti. Ve
druhé casti se prace vénuje problematice integrace a inkluze, jsou zde zahrnuty také
postoje V integraci, které sni uzce souvisi. Dalsi ¢ast je vénovana pedagogicko-
psychologickému poradenstvi, kde je potfeba definovat podplirna opatieni, na zakladé,
kterych Skoly mohou cerpat prispévky na nakup sportovné-kompenzacnich pomtcek.
Posledni dvé Casti se zabyvaji télesnou vychovou, hodnocenim v télesné vychove,
projekty, bez kterych by tento vyzkum nemohl vzniknout a pozici konzultanta APA, ktery

je velmi podstatnym ¢lankem pro rozvoj inkluzivni télesné vychovy.

Na teoretickou C¢ast navazuje Cast praktickd, zde jsou popsany cile préce,
vyzkumné otdzky, metodika, charakteristika vyzkumného souboru. V kapitole vysledky
jsou detailné zpracovany a popsany vysledky, ktery vysSly na zékladé¢ vyplilovani
Evalua¢niho dotazniku inkluzivni TV pro Skolskd poradenska zatizeni. Dotaznik ma
zkratku (EDOITV-SPZ), byl vytvafen tymem Regionalniho centra APA ve spolupréci se
Skolskym poradenskym zafizenim na zakizku. Vysledky pfinesly zajimava zjisténi.
Nejvétsi pocet zapojenych zakl do TV je s télesnym postizenim 62,2 % (pocet 28). Dale
17,8 % (pocet 8) tvoii osoby s poruchou autistického spektra. 14 % (pocet 6) zapojenych
zakl je se zrakovym postizenim. 37,8 % (pocet 17) zakl se podle vysledkti aktivné
zapojuje do vyuky, vice jak poloving ptipadd 53,3, % (pocet 24) jsou zapojeni
s asistentem pedagoga. Uciteli ve Skolach, ktefi spiSe nejsou schopny modifikovat
aktivity je 31,1 % (pocet 14), naopak téch, ktefi jsou schopni modifikovat aktivity je 28,9
% (pocet 13).

Vyzkum pfinesl zajimavé poznatky z hlediska vyuzivani pomticek z podptirnych
opatieni. U otazky kompenzaénich pomicek z podptrnych opatieni se ukazalo, ze jsou
Skoly rozdéleny na ty, které pomiicky vyuzivaji a ziskaly je 28,6 % (pocet 12) a na Skoly,
které pomucky vibec nevyuzivaji 47,6 % (pocet 20). Mnoho pomiicek je zaptjceno

Centrem APA, jedna se hlavné o sportovni voziky.
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Jako hlavni pifinos povazuji zjisténi, ze spoluprace s konzultanty APA pfinasi
Skolam i pedagoglim nové moznosti v zajisténi pomiicek a dal§iho vzdélavani pedagogt.
Ukazalo se, ze Skoly, ale stale nejsou zcela piipravené na integraci jedinct do télesné

vychovy. Doporucuji se vice zabyvat problematikou inkluzivni télesné vychovy.
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8 SUMMARY

This thesis deals with evaluation in inclusive physical education. The main goal
was to map and evaluate the current situation in iclusive PE at selected schools, which
are part of the APIV project in Olomouc Region. The theoretical part concerns the
definitions terms. | chose the aalysis of literary sources so that I could follow the research
part. The first defines the disability, specifically the types of disabilities that subsequently
occur in the research part. In the second part the work deals with the issue of integration
and inclusion, it also includes attitudes in integration, which are closely related to it. The
next part is devoted to counseling, where i tis necessary to define support measeures, on
the basis of which school can purchase sports and compensatory aids. The last two parts
deal with physical education, evaluation in physical education, projects without which
this research could not have arisen and the position of APA consultat, whis is a very

important part for the development of inclusive physical education.

The theoretical part is followed by a practical part, here are described the objectives
of the work, research questions, methodology, characteristics of research group. In the
chapter, the results are elaborated and the results described on the basis of filling in the
Inclusive PE Evaluation Questionnaire for school counseling facilities. This questionnaire
was created by the team of the APA regional center in cooperation with the school
counseling facility to order. The results brought interesting findings. The largest number
of pupils involved in TV with a disability is 62.2 % (number 28). Furthermore, 17.8 %
(number 8) are people with autism spectrum disorder. 14 % (number 6) of the pupils
involved are visually impaired. According to the results, 37.8 % (number 17) of pupils
are actively involved in teaching, more than half of the cases 53.3 % (number 24) are
involved with a teacher's assistant. There are 31.1 % (number 14) of teachers in schools
who are rather unable to modify activities, while 28.9 % (number 13) of those who are

able to modify activities.

The research brought interesting findings in terms of the use of aids from support
measures. Regarding the issue of compensatory aids from support measures, it turned out
that schools are divided into those that use aids and received them 28.6 % (number 12)
and schools that do not use aids at all 47.6% (number 20). Many aids are lent by the APA

Center, they are mainly sports carts.
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I consider the main benefit to be the finding that cooperation with APA consultants
brings new opportunities for schools and teachers in providing aids and further education
for teachers. It turned out that schools, however, are still not fully prepared for the
integration of individuals into physical education. I recommend to deal more with the

issue of inclusive physical education,

66



9 REFERENCNI SEZNAM

Abellan, J., Ferriz, R., Sacz-Gallego, N. M., & Reina, R. (2020). Actitudes hacia el
alumnado con discapacidad en educacion fisica: Validacion de la EAADEF-EP a la
etapa de educacion primaria. Cultura, Ciencia y Deporte, 15(44), 235-243. Retrieved
6. 6. 2020 from the World Wide Web:
https://ccd.ucam.edu/index.php/revista/article/view/1465

Bakaniené, 1., Ziukien¢, L., Vasiliauskiené, V., & Prasauskien¢, A. (2018). Participation
of Children with Spina Bifida: A Scoping Review Using the International
Classification of Functioning, Disability and Health for Children and Youth (ICF-CY)
as a Reference Framework. Medicina (Kaunas, Lithuania), 54(3), 40. Retrieved 7. 6.
2020 from the World Wide Web: https://doi.org/10.3390/medicina54030040

Baloun, L., Kudlacek, M. & JeSina, O. (2013). Vysledky pilotni studie dotazniku SE-
PETE-D, ktery zjistuje davéru studentd ucitelstvi télesné vychovy v jejich
kompetence k realizaci vyuky integrované télesné vychovy. Studia Sportiva, 7(3),
41-56. Doi: 10.5817/StS2013-3-1

Baloun, L., Kudlacek, M., JeSina, O., Sklenatikova, J., & Migdaulové, A. (2017). Faktory
ovlivitujici sebeucinnost studentii télesné vychovy pro praci v integrované télesné

vychové. Télesnd kultura 40(2), 71-77. Doi: 10.5507/tk.2015.012.

Bartoniova, M. (2005). Edukace zZdkii se specidalnimi vzdeélavacimi potrebami. Brno:

Masarykova univerzita

Bartoniova, M., & Vitkova, M. et al. (2016). Inkluze ve Skole a ve spolecnosti jako

interdisciplinarni téma. Brno: Masarykova univerzita

Bartonova, R. (2015). Podminky souvisejici s integraci zZakii s télesnym postizenim do
Skolni télesné vychovy. Disertani prace, Univerzita Palackého, Fakulta télesné

kultury, Olomouc.

Bartonova, R., & JeSina, O. (2012). Individuadlni vzdélavaci plan ve Skolni télesné

vychove. Olomouc: UP v Olomouci.

Bartoniova, R., & JeSina, O. (2013). Integrovana télesna vychova — limity a navrhy jejich

feSeni. Studia Sportiva 3, 31-42.

67


https://doi.org/10.3390/medicina54030040
https://apa.upol.cz/images/BartonovaJesina-IVP.pdf
https://apa.upol.cz/images/BartonovaJesina-IVP.pdf

Bendova, P. (2007). Manual zdkladnich postupi jednani pri kontaktu s osobami s

telesnym postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého.

Besi¢, E., Paleczek, L., & Gasteiger-Klicpera, B. (2020). Don’t forget about us: attitudes
towards the inclusion of refugee children with(out) disabilities, International Journal
of Inclusive Education, 24(2), 202-217. Retrieved 30.5.2020 from the World Wide
Web: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13603116.2018.1455113

Bittar, T. (2016). Mucopolysacharidosis. Medscape Reference. Retrieved 1.6.2020 from
the World Wide Web http://emedicine.medscape.com/article/1258678-overview.

Block, M. (2007). 4 teacher’s guide to including students with disabilities in general
physical education. Maryland: Paul H. Brooks Publishing Co.

Block, M. & Obrusnikova, 1. (2007). Inclusion in Physical Education: A Review of the
Literature from 1995-2005. Adapted physical aktivity quarterly 24(2), 103-124.
Retrieved 14.7.2020 from the World Wide Web:
https://doi.org/10.1123/apaq.24.2.103

Cadova, E. (2008). Integrace ve $kolni TV. In M. Kudladek & T. Vyskogil (Eds.).

Integrace- jina cesta 2 (pp. 7-17). Olomouc: Univerzita Palackého.

Cadova, E. et al. (2015). Katalog podpiirnych opatieni dilci ¢ist pro Zdky s potiebou
podpory ve vzdélavani z ditvodu télesné postizeni nebo zavazného onemocnéni.

Olomouc: Univerzita Palackého.

Dostalova, 1. (2013). Zdravotni télesna vychova ve studijnich programech Fakulty télesné

kultury. Olomouc: Univerzita Palackého.
Dungl, P. (2005). Ortopedie. Praha: Grada.

Dvorakova, H. (2000). Didaktika télesné vychovy nejmensich deti a deti s hendikepy.

Praha: Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta.
Greenspan, F.S., & Baxter, J.D. (2003). Zdkladni a klinickad endokrynologie. Praha: H&H.

Heikinaro-Johansson, P., Sherill, C., French, R., & Huuhka, H. (1995). Adapted Physical
Education Consultant Service Model to Facilitate Integration. Adapted Physical
Activity Quarterly, 12(1), 12-33. Retrieved 14.6.2020 from the World Wide Web
https://journals.humankinetics.com/view/journals/apaqg/12/1/article-p12.xml

68


https://doi.org/10.1123/apaq.24.2.103

Herink, R., & Kudlacek, M. (2010). Systematicky piehled vyzkumnych studii
o zaclenovani studentli se zdravotnim postizenim v télesné vychove. Aplikované

pohybové aktivity v teorii a praxi 1(2), 62-73. Olomouc: Univerzita Palackého.
Hrabivec, J. et al. (2017). Télesna vychova na 2.stupni zakladni Skoly. Praha: Karolinum.

Hronzova, M. (2015). Vyrovnadvaci a kondicni cviceni: ucebni text a zasobnik cvikit pro

studenty pedagogické fakulty. Praha: Univerzita Karlova

v

Hulka, K., Valkova, H., Bé¢lka, J., & Valek, S. (2014). Transformace anglické verze
dotazniku physical activity enjoyment scale (PACES) do &eského jazyka. Ceskd
kinantropologie, 18(1), 63-71.

Janecka, Z., & Bladha, L. (2013). Motorické kompetence osob se zrakovym postizenim.

Olomouc: Univerzita Palackého.

JeSina, O. (2011). Kompetence ucitelti aplikované télesné vychovy. Teélesnd kultura

34(2), 19-44. Doi: 10.5507/tk.2011.011

JeSina, O., Bartonova, R., Gebauer, S., Rybova, L., Kuera, M., & Vyhlidal, T. (2011a).
Konzultant aplikovanych pohybovych aktivit jako poradensky pracovnik pro Skolni
t&lesnou vychovu. Ceskd kinantropologie, 15(4), 95-106.

JeSina, O., & Kudlacek, M. (2009). Modifikace pohybovych aktivit pro participaci déti,
zakli a studentl se zdravotnim postizenim v integrované Skolni télesné

vychove. Specialni pedagogika, 19(3), 227-237.

JeSina, O., Kudlacek, M., et.al. (2011). Aplikovand télesnd vychova. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci

Jesina, O., Kudlacek, M., & Bartoniova, R. (2015). Metodika prdace asistenta pedagoga,

Podpora zakii s télesnym postizenim v telesné vychove. Olomouc: UP v Olomouci.

JeSina, O., & Rybova, L. (2010). Dimenze emoc¢nich reakei vyvolanych télocvicnymi
aktivitami u zakti romského etnika. Aplikované pohybové aktivity v teorii a praxi, 1(2),

48-55.

Kantor, J. et al. (2013). Medicinské aspekty omezeni hybnosti. Olomouc: Univerzita
Palackého, Pedagogicka fakulta.

69


http://inkluze.upol.cz/ebooks/metodika-prurez-16/metodika-prurez-16.pdf
http://inkluze.upol.cz/ebooks/metodika-prurez-16/metodika-prurez-16.pdf

Kisvetrova, H., & Jezorska, S. (2014). Osoby se zdravotnim postizenim, vybrané kapitoly.

Olomouc: Univerzita Palackého, Fakulta télesné kultury.

Kostka, V., & Svoboda, B. (1987). T¢lesnd vychova v systému vychovy a vzdélavani na

Skoldch vsech stuprui. Praha: Univerzita Karlova.
Krejéitova, O. (2002). Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Praha: Eteria

Kudlacek M., & JesSina O. (2008). Integrace zakii s telesnym postizenim do Skolni télesné

vychovy. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Kudlacek, M., & JeSina O. (2013). Integrovana telesna vychova, rekreace a sport.

Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci

Kudlaéek, M., Jesina, O., & Wittmannova, J. (2011). Structure of a questionnaire on
children’s attitudes towards inclusive physical education (CAIPE-CZ). Acta Gymnica,
41(4), 43-48. Doi: 10.5507/ag.2011.025

Kudlagek, M., Jesina, O., & Stérbova, D. (2008). Integrace zaka s télesnym postizenim v
kontextu Skolni télesné vychovy. Specidlni pedagogika, 18(3), 232—2309.

Latteck, A. D., & Bruland, D. (2020). Inclusion of People with Intellectual Disabilities in
Health Literacy: Lessons Learned from Three Participative Projects for Future
Initiatives. International journal of environmental research and public health, 17(7),
2455. Doi: 10.3390/ijerph17072455

Ludikova, L. (2005). Kombinované vady. Olomouc: Univerzita Palackého

Mandzéakova, Listiak, S. (2013). Sexudlni a partnersky zivot osob s mentalnim postizenim.

Praha: Portal.

Michalik, J. (2005). Skolska integrace Zdikii s postizenim na zdakladnich Skoliach v Ceské
republice. Olomouc: Vydavatelstvi UP.

Michalik, J. et al. (2011). Zdravotni postizeni a pomdahajici profese. Praha: Portal

Michalik, J., Zeman, J., et al. (2010). Mukopolysacharidéza. Olomouc: Spole¢nost pro
mukopolysacharidosu.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy (2004). Zdkon 561/2004 Sb. O predskolnim,

zakladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdeélavani (skolsky zdkon)

70



Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy (2004). Skolsky zdkon 563/2004 Sb. O
pedagogickych pracovnicich.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy (2016). Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. ze dne 21.
ledna 2016.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy (2016). Vyhlaska 197/2016 Sb. Novelizujict
vyhlasku ¢. 72/2005 Sh.

Muntau, C. A. (2014). Pediatrie. Praha: Grada

Miiller, O. et al. (2001). Dite se specidalnimi vzdelavacimi potrebami v bézné skole.

Olomouc: Univerzita Palackého.

Miinster, M. (2013). Incluséo de Estudantes com Deficiéncias em Programas de Educagio
Fisica: Adaptagoes Curriculares e Metodologicas. Revista da Sobama. 14. 27-34. Dot
10.36311/2674-8681.2013.v14n2.3612.

Nohejlova, H., Nytrova, P., & Liba, Z. (2018). Akutni myelitida u déti — soubor 20
pacientd. CSNN 81(2), 213-219. Retrieved 6.6.2020 from the World Wide Web:
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2018-2-9/akutni-

myelitida-u-deti-soubor-20-pacientu-63306
Novosad, L. (2006). Zdklady specialniho poradenstvi. Praha: Portal

Obrusnikova, 1., Valkova, H., & Block, M. (2003). Impact of Inclusion in General
Physical Education on Students Without Disabilities. Adapted Physical Activity
Quarterly. 3(3). 230-245. Doi: 10.1123/apaq.20.3.230.

Pipekova, J. et al. (1998). Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno: Paido

Pipekova, J et al. (2006). Kapitoly ze specialni pedagogiky. (2.rozs. a pteprac.vyd.) Brno:
Paido

Reina, R., Lopez, V., Jiménez, M., Garcia-Calvo, T., & Hutzler, Y. (2011). Effects of
awareness interventions on children’s attitudes toward peers with a visual impairment.
International Journal of Rehabilitation Research, 34(3), 235-242. Doi:
10.1097/MRR.0b013e3283487f49.

71



Reina, R., Hutzler, Y., Iniguez-Santiago, M. C., & Murcia, J. (2016). Attitudes Towards
Inclusion of Students with Disabilities in Physical Education Questionnaire
(AISDPE): A Two-Component Scale. Spanish. European Journal of Human
Movement. 36, 75-87. Retrieved 16.6.2020 from the World Wide Web:
https://www.researchgate.net/publication/305213890_Attitudes_Towards_Inclusion_
of_Students_with_Disabilities_in_Physical_Education_Questionnaire_ AISDPE_A _

Two-Component_Scale_in_Spanish
Renotiérova, M., & Ludikova, L. et al. (2003). Speciadlni pedagogika. Olomouc: VUP

Rouse, P. (2009). Inclusion in Physical Education: Fitness, Motor, and Social Skills for
Students of All Abilities. United States: Human Kinetics.

Rubin, M. (2020). Acute Transverse Myelitis. Retrieved from 8.7.2020 from the World
Wide Web: https://www.msdmanuals.com/home/brain,-spinal-cord,-and-nerve-

disorders/spinal-cord-disorders/acute-transverse-myelitis
Rychtecky, A., & Fialova L. (2004). Didaktika skolni telesné vychovy. Praha: Karolinum.

Santos, L.P., Santos, C.S., Paula, M.V., & Borges, N.M.M. (2019). Inclusion of students
with disabilities in the Physical Education class in the city of Cataldo-GO. Revista
EDaPECI, 19(3), 95-108. Retrieved 30.6.2020 from the World Wide Web:
https://seer.ufs.br/index.php/edapeci/article/view/12217

Skallerup, S. (2008). Babies with Down syndrome: a new parents ‘guide. MD: Woodbine

House

Spurna, M., Rybova, L., & Kudlacek, M. (2010). Participace zakt s télesnym postizenim
do skolni té€lesné vychovy. In Aplikované pohybové aktivity v teorii a praxi, 1(1), (pp.
33-38).

Spurna, M., & Vas¢akova, T. (2011). Priklad testovani motorickych kompetenci u zakt
S télesnym postizenim a kombinovanym postizenim. In Integrace — jind cesta VI.
Sbornik prispevkii ze semindare zaméreného na oblast fittness a wellness osob se

zdravotni postizenim. (pp. 67-73).

Smarda, J. (2013). Downiv syndrom — jeho obraz z lékatského hlediska. Specidini
pedagogika, 23(4), 306-317.

72



Stérbova, D. (2011). Piistup k odstrafiovani bariér: integrace / inkluze nejen v
pohybovych aktivitach. In Aplikované pohybové aktivity v teorii a praxi, 2(2), (pp. 41-
45).

Svarcova, L. (2000). Mentdlni retardace. Praha: Portal
Thorova, K. (2006). Poruchy autistického spektra. Praha: Portal

Thorova, K. & Jin, H. (2012). Vztahy, intimita a sexualita lidi s mentalnim handicapem

nebo autismem. Praha: Alpa
Vagnerova, M. (2008). Vyvojovd psychologie I. Praha: Karolinum
Viégnerova, M. (2012). Psychologie pro pomahajici profese. Praha: Portal

Valenta, M. et al. (2003). Prehled specidlni pedagogiky a skolskd integrace. Olomouc:
UP

Valenta, M., & Miiller, O. (2004). Psychopedie 2. Praha: Parta
Valenta, M., & Miiller, O. (2007). Psychopedie teoretické zdaklady a metodika. Praha

Viélkova, H. (2008). Integrace v evropském kontextu. In M. Kudla¢ek & T. Vyskocil
(Eds.). Integrace — jina cesta II (pp. 83-113). Olomouc: Univerzita Palackého

Valkova, H. (2012). Teorie aplikovanych pohybovych aktivit pro uziti v praxi I. Olomouc:

Univerzita Palackého.

Valkova, H., Bartoniova, R.,& AhmetaSevi¢, A. (2012). Manudl pro hodnoceni
inkluzivnich vyucovacich jednotek télesné vychovy DIC-CIT pro ATV. Olomouc:

Univerzita Palackého.
Vilimova, V. (2009). Didaktika télesné vychovy (2nd ed.). Brno: Masarykova univerzita
Vitkova M. (2004). Integrativni specialni pedagogika. Brno: Paido

Vyhlidal, T. (2010). Kurz asistenti pedagoga a osobnich asistentl. In Aplikované
pohybové aktivity v teorii a praxi, 1(2), (p. 9)

Vyskocilova, A. (2009). Centra podpory integrace. In Sbornik 7. Mezinarodni konference
Sport a kvalita zivota z 5. - 6. listopad 2009. Brno: Masarykova univerzita.

73



Internetové zdroje:

https://rejstriky.msmt.cz/rejskol/

http://www.nuv.cz/t/rvp-pro-zakladni-vzdelavani

74



10 PRILOHY

Seznam pf¥iloh:
Ptiloha ¢. 1 Vyjadfeni etické komise

Ptiloha ¢. 2 Evalua¢ni dotaznik inkluzivni TV pro Skolské poradenska zatizeni EDOITV-

SPz



Ptiloha ¢.1: Vyjadreni etické komise

Fakulta
télesné kultury

Vyjadfeni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — pfedsedkyné
Mgr. Ondrej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maridk, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlacek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.

Na zékladé zadosti ze dne 8. 11. 2017 byl projekt vyzkumné préce (aplikovaného vyzkumu)

autor: Mgr. Ondfej Jesina, Ph.D. (hlavni fesitel) a

Mgr. Ladislav Baloun, Mgr. Radka Bartonova, Ph.D., Mgr. Miroslava Jaklova, PeadDr.
Zbynék Janecka, Ph.D., Mgr. Lucie JeSinova, Mgr. Michala Kubisova, Mgr. Pavel Kucera,
Ph.D., Doc. Martin Kudlacek, Ph.D., Mgr. Jana Kuncova, Mgr. Pavel Pleva, Bc. Lucie
Kutheilova, Mgr. Jana Sklenafikova, Ph.D., Bc. Michal Smid, Mgr. Katefina Snoblova, Bc.
Katefina Tesafovda, Mgr. Tomas Vyhlidal, Mgr. Julie Wittmannova, Ph.D. (spolufesitelé)

s nazvem Evaluace individudlnich vzdélavacich plant a plant pedagogické podpory
realizované jakou soucast projektu Podpora vzdélavani déti, zaku a studentd
prostfednictvim rovného pfistupu v oblasti pohybové gramotnosti

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim cislem: 69/2017
dne: 13.11. 2017.

Etickd komise FTK UP zhodnotila predlozeny projekt a neshledala zadné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

Gcastniky.

”

za EK FTK @7
doc. PhDr. Dana §té;60y a, Ph.D.

prEdSSgi‘szpz?ta palackého v Olomouci

Fakulta télesné kgltury
Komise eticka
tHda Mirumz |77 m Olomouc

Resitelé projektu splnili podminky nutné k ziskani souhlasu etické/(omise.

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tiida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz




Ptiloha 2: Evalua¢ni dotaznik inkluzivni TV pro Skolska poradenska zatizeni EDOITV-

.

SPZ

MPLEMENTACE Centrum
&l uznavani a celoiivutniho uée_ni
— Olomouckého kraje

Nazev projektu: IKAP - Rovny pfistup ke vzdélavani s ohledem na lepsi uplatnitelnost na trhu préace
Registragni ¢islo: CZ.02.3.68/0.0/0.0/16_034/0008375

Evaluacni dotaznik inkluzivni TV pro Skolska poradenska zarizeni
EDOITV-SPZ

(Pro ucely SPC/PPP........cooiiiii i )
Hodnoceni za obdobi (spoluprace s konzultantem
AP A
Jméno a prijmeni Zdka: ................ Skola:...........c.....c......
Jméno konzultanta RC APA:............ Trida:............cciiiiiiiiiiiii

1. Je 74k v hodin¢ TV aktivni?
(uplné souhlasim - Castecné souhlasim - méné souhlasim - nesouhlasim)

2. Prevazujici postup pii za€lenéni Zéka do vyuky TV?
(s asistentem - bez asistenta - S ostatnimi spoluzdiky - individudlné)

3. Skola je schopna samostatné vymyslet modifikace k dané aktivité v TV.
(uplné souhlasim - castecné souhlasim - méné souhlasim — nesouhlasim )

4. Vyuzivé Skola pomicky pro TV ziskané z podpirnych opatieni?
(tplné souhlasim - Castecné souhlasim - méné souhlasim — nesouhlasim )

5. Jaké pomicky, ma $kola k dispozici z podptrnych opatieni?

6. Vyuziva skola kromé pomiicek z PO i jiné pomucky? (Centrum APA, jiné
zdroje?)

7. Nase doporuceni pomucek pro pristi
obdobi.......ooii

8. Utast zaka na vzdélavani mimo budovu skoly:
a) lyzatsky vycvik (zucastnil se - nezucastnil se - nebyl realizovan)
b) plavecky vycvik (zicastnil se - nezucastnil se - nebyl realizovin)
c) skolav ptirod€ (ziicastnil se - nezucastnil se - nebyl realizovin)
d) wvylety, exkurze (ucastni se - nékdy se ucastni - neucastni se)
€) dalSi aktivity.....oeouiieiii e

9. Zapojuje se zak do dalsi organizované ¢innosti Skolou nebo skolskym
zafizenim? (druzina, DDM, internat, Skolni klub)



ANO/ NE (pokud ano do jaké) ................c.cccoviiiiiiiiiinninn.

10. Zapojuje se zak do jiné mimoskolni aktivity?
ANO/NE (pokud ano, do jaké)...................cccoeviiiiiiiiniinnn.

11. Navstévuje zak fyzioterapeuta?
ANO/NE (pokud ano, jak ¢astO).............cccveviiiiiiiiiiininnann.

12. Od kterého roku se s zdkem pravidelné
SPOIUPIACUJE?....ceecieecieeee e

13. Hlavni cil, ktery si konzultant APA stanovil pii praci s Zakem — v oblasti
fyzické, psychicke,
SOCTAINI? ...

14. Dosazené pokroky, progres/regres za dané obdobi v oblasti fyzické, psychickeé,
socialni?

15. Na co je vhodné se dominantn¢ zaméfit pii dalsi praci Regionalniho centra
APA?
(Samotny Zdk - kolektiv tiidy - pedagogové - rodice - Skola)

16. S rodici zaka se spolupracuje?
(vyvborne - hodné dobie — dobre — méné dobre - Spatné)

17. Typ postizeni zZaka
(télesné postizeni - zrakové postiZeni - auUtiSMuS —jiné..........................)

18. Dalsi poznamky (celkové zhodnoceni, nedostatky, napady na zlepSeni, atp.)

Datum vypracovani dotazniku:.................... Podpis konzultanta:........................
***, | EVROPSKA UNIE '@’
* * Evropské strukturaini a investiéni fondy > .
Kk Operaéni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani MINISTERSTVO SKOLSTV, ’ O|omouckﬁ kraj




