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ABSTRAKT
Dostupnost, organizace a zdravotné - socidlni benefity Fizenych pohybovych aktivit
u déti s disabilitou
Pojem ,,fizené pohybové aktivity” je oznaCenim systému pohybovych aktivit rekreaéné
provadénych s cilem dosahnout zdravotnich benefit prostiednictvim odborné vedeného
pohybového ucéeni. V dokumentu ,Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi“ je vyjadfena podpora vyzkumnym projektim v EU umoziujicim
rozvoj osob s disabilitou, véetné omezeni spotieby 1ékti a lepsi zdravotni progndzy.
Diserta¢ni prace sledovala tii vyzkumné cile: komparovat dostupnost fizenych
pohybovych aktivit u déti s disabilitou mentalni, sluchovou, zrakovou ve vybranych
regionech zemi EU (Jihodesky region-CR, Plovdiv-Bulharsko, Primorska-Slovinsko,
West Midlands-Velka Britanie), poté Vv ramci experimentalniho Setfeni v Jiho¢eském
regionu monitorovat ukazatele télesného zdravi u soubort déti s disabilitou mentalni,
sluchovou, zrakovou, a u nich dale monitorovat ukazatele psychosocialniho zdravi.
Analytickd vyzkumna Setfeni tykajici se dostupnosti fizenych pohybovych aktivit
zahrnovala déti ve véku od 8 do 15 let, se zkoumanymi druhy disabilit registrované ve
Skolskych systémech analyzovanych regionti zemi EU (N=12073 déti, 6355 chlapct,
5718 divek). Nasledné provedené experimentalni Setfeni v JihoCeském regionu se tykalo
180 déti (90 chlapct, 90 divek), ve véku od 8 do 15 let, rozdélenych do soubord podle
zkoumanych disabilit. Zakladnim nastrojem vyzkumu byla ,metodologicka
triangulace, ktera predstavuje kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich metod.
K analyze dostupnosti fizenych pohybovych aktivit ve zkoumanych regionech zemi EU
byla pouzita analyticka investigativni Setfeni zalozena na explanaci, exploraci a pfimém
pozorovani doplnéna 0 nastroj ,,ArcGis“ (vyzkum polygont dojezdu; ,,obalovych zon*
podle doby jizdy v EU). K experimentalnimu Setfeni v Jihoceském regionu byla vyuZzita
metoda intervenéni spolu s vySetfenim antropologickych a psychosocialnich ukazateld
(3x za dobu 10 mésict trvani interven¢niho programu - vySetfeni klidové srdecni
frekvence, krevniho tlaku, klidové dechové frekvence, vitalni kapacity plic, srde¢ni
frekvence v zatézi, kvality zivota - PedsQL 4.0, maladaptivniho chovani - Reiss Screen
Behavior Scale) snaslednou kvantifikaci dat a jejich verifikaci. Vztahy zavisle
proménnych k pohlavi probandli, experimentu a jeho jednotlivym fazim byly
hodnoceny modelem analyzy rozptylu s opakovanim (repeated measures ANOVA). Byl
pouzit software Statgraphics Centurion, verze XVI Statpoint Inc. (Warrenton, USA).

Statistické zpracovani probéhlo pod vedenim Ing. Martina Hilla, DrSc., odbornika



v oboru statistiky na katedfe antropologie a genetiky clovéka Ptirodovédecké fakulty
UK v Praze a v Endokrinologickém ustavu Praha.

Analyticka investigativni Setfeni, véetné analyz polygonu dojezdu a kvantifikace
tzv. ,,obalovych zon“, pfinesla vysledky, kterymi bylo mozZno verifikovat hypotézu H1:
,Dostupnost fizenych pohybovych aktivit pro déti se zkoumanymi druhy disabilit je
signifikantné vyssi v regionu West Midlands oproti ostatnim zkoumanym regiontim®.
Rovnéz $kala nabidky fizenych pohybovych aktivit byla verifikovana ve prospéch
regionu West Midlands oproti ostatnim regioniim, pficemz bylo zji§téno, ze Vv britském
regionu byl akcentovan nekonfrontacni raz fizenych pohybovych aktivit S pfesahem
zdravotné preventivnim (joga, plavani) a socialn¢ integraénim (tanec, chiize, turistika).

V JihoCeském regionu byly experimentalnim Setfenim prokazany signifikantni
pozitivni zmény ve sledovanych ukazatelich vlivem intervencnich programi fizenych
pohybovych aktivit pro déti s disabilitou mentalni, sluchovou, zrakovou. Tim byly
verifikovany hypotézy H2 a H3: ,,Na zaklad¢ aplikace interven¢nich programi fizenych
pohybovych aktivit v JihoCeském regionu u déti s disabilitou mentélni, sluchovou,
zrakovou dojde v experimentalnich souborech k signifikantnimu zlepSeni télesného
zdravi (H2) a psychosocialniho zdravi (H3) oproti souborim kontrolnim. Vysledky
prokazaly specifické zdravotni i socialni benefity fizenych pohybovych aktivit
v Kontextu dané disability. U déti s disabilitou mentalni se jednalo o pokles klidové
srde¢ni frekvence, klidové dechové frekvence, srde¢ni frekvence v zatézi,
o signifikantni pozitivni posuny V socialni a $kolni zpusobilosti. U déti s disabilitou
sluchovou doslo k prukaznému pozitivnimu posunu Vv socialni zptsobilosti a ve skore
télesného zdravi. U déti s disabilitou zrakovou doslo ke zvySeni vitalni kapacity plic,
k signifikantnimu sniZzeni projevi bazlivého chovani a zvySeni projevil nezavislého
chovani®. Vysledky statistické analyzy testu PedsQL 4.0 prokazaly signifikantni
pozitivni zmény u probandd experimentalnich souborti oproti probandiim kontrolnich
soubord, a to v celkovém skore télesného zdravi, sumarizovaného ze skaly
»Fyzicka zplsobilost* a v celkovém skore psychosocidlniho zdravi, vcetné pozitivnich
zmén u $kal ,,Emociondlni zptsobilost®, ,,Socidlni zptisobilost®, ,.Skolni zpusobilost®.
Hlavnim piinosem piedlozené disertacni prace je prokazani pozitivniho zdravotniho
I socialniho vlivu fizenych pohybovych aktivit na télesné a psychosocialni zdravi u déti

s disabilitou mentalni, sluchovou, zrakovou Vv dilezitém vékovém obdobi od 8 do 15 let.



ABSTRACT
Availability, organization and health-social benefits of controlled movement
activities in disability children
The term "controlled movement activities” is the designation of system in recreational
physical activities carried out to achieve health benefits through professionally guided
motor learning. The “International Classification of Functioning, Disability and Health"
expresses support for research projects in the EU allowing the development of persons
with disabilities, including reduction of the drugs consumption and better medical
prognosis. The dissertation followed 3 research goals: to compare the availability of
controlled physical activities in children with mental, hearing, visual disability in
selected regions of the EU countries (South Bohemia-Czech Republic, Plovdiv-
Bulgaria, Primorska-Slovenia, West Midlands-UK), then in experimental investigation
in South Bohemia to monitor indicators of physical health in samples of children with
named disabilities, and in same children to monitor indicators of psychosocial health.
Analytical research investigations related to availability of controlled movement
activities included children aged 8 - 15 years with researched disabilities, registered in
the school systems of analysed regions of EU countries (N=12073 children, 6355 males,
5718 females). In followed experimental investigation in South Bohemia 180 children
participated (90 males, 90 females) aged 8 — 15 years, were divided insamples
according researched disabilities. The main research tool was ‘“methodological
triangulation” presenting a combination of qualitative and quantitative methods. To the
analyse of the availability of controlled physical activities in researched regions of EU
countries, were used analytical research investigations based on explanation,
exploration, observation included the "ArcGIS" tool (polygon of arriving; "ring zones"
of driving time in EU). In the experimental investigation in South Bohemia,
intervention method was used together with testing of anthropological and psychosocial
indicators (3 times in 10 months intervention program — investigation of quiescent heart
rate, blood pressure, quiescent respiratory rate, vital capacity, heart rate burden,
quality of life - PedsQL 4.0, maladaptive behaviour-Reiss Screen behaviour Scale),
followed by data quantification and verification. Relations of dependent variables to
probands gender, to experiment and its exact phases were evaluated using analysis of
variance (repeated measures ANOVA). The software Statgraphics Centurion version

XVI Statpoint Inc. (Warrenton, USA) was applied. Statistical processing was heading of



Ing. Martin Hill, DrSc., statistic expert in Dept. of Anthropology and Human Genetics,
Faculty of Science, Charles University and Institute of Endocrinology in Prague.

Analytical research investigations, including quantification of polygons of arriving
and of "ring zones®“, evaluated results to verification of the hypothesis H1: “The
availability of controlled physical activities for children with specified disabilities is
significantly higher in the West Midlands region compared to other researched regions”.
Also variety of offered controlled physical activities was verified to the benefit of the
West Midlands region compared to other regions, where it was found out that in UK
region non-confrontational character of controlled physical activities, with interference
in the health prevention (yoga, swimming) and in the social integration (dancing,
walking, touring), was accented.

In South Bohemia region, during the experimental investigations, significant
positive changes have approved in the monitored indicators through intervention
programs of controlled physical activities for children with mental disability, hearing,
visual. Thus hypotheses H2 and H3 were verified: On the base of applied intervention
programs of controlled physical activities in the South Bohemia region in children with
mental disability, hearing disability, visual disability occurs in experimental samples to
the significant improvement of physical health (H2) and psychosocial health (H3)
compared to the control samples. The results verified the specific health and social
benefits of controlled physical activities in the disability context. In children with
mental disability significant positive shifts were decreasing in quiescent heart rate,
quiescent respiratory rate, heart rate burden, in social and school readiness. In children
with hearing disability occurred to a significant positive shift in social competence. In
children with visual disability increased vital capacity, symptoms of fearful behaviour
were significantly reduced, and independent behaviour increased. Results of statistical
analysis test PedsQL 4.0 showed significant positive changes in probands of the
experimental samples compared to the control samples probands, e.g. in the Physical
Health Summary Score summarized of the scale “Physical Functioning” and in the
“Psychosocial Health Summary Score” , including positive changes in scales of
"Emotional Functioning”, "Social Functioning”, "School Functioning”. The main
contribution of the dissertation is verification of positive health and social influence of
controlled physical activities on physical and psychosocial health in children with

mental disability, hearing, visual, namely in the important age period of 8 - 15 years.
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MOTTO:

Within them are infinite abilities...
Around them are boundless opportunities...
A touch of humanity and a hint of openness
will mitigate their struggle making endless possibilities.
Rediscover them...by joining your hands with us.
Together we can make it happen!
(Vohra 2011)

V nich jsou nekonecné schopnosti...
Kolem nich jsou neomezené piileZitosti...
Dotek lidskosti a nadech otevienosti
zmirni jejich boj pii konani jejich nekonecnych moznosti.
Objevme je znovu...spojenim vasich rukou s nasimi.

Spole¢né to miiZeme uvést v Zivot!

(Vohra 2011)
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UvoD

Vychova a vzdélavani déti s disabilitou piestaly byt od roku 1990 v Ceské republice
doménou pouze specialniho $kolstvi a v souvislosti s integraénimi trendy v Evropské unii
se postupné stavaly zalezitosti vSech typa Skol a mimoskolskych zafizeni. Tim byl dan
impuls Kk hluboce zasahujicim reformam, kdy déti s disabilitou nemuseji byt socialné
vylouceny, ale hned od pocatku svého zivota zacinaji byt socidlné¢ zaclenovany.
V nejnovéj$im edukacnim uchopeni jsou déti s disabilitou chapany jako déti S riznymi
atributy, sklony a schopnostmi.

Muj zajem o problematiku fizenych pohybovych aktivit u déti s disabilitou je
dlouhodoby. Pii studiu na Univerzité Palackého jsem méla stésti studovat v oboru télesné
vychovy a sportu osob s disabilitou na FTK UP pod vedenim vyznamnych odbornikt
(prof. Valkova, doc. Kudlacek, doc. Sté&rbova, Dr. Janetka, Dr. Jesina, Mgr. Panska aj., ze
zahrani¢nich Dr. Gorny, doc. lankov, aj.). Jsem vdééna prof. Valkové za jeji vstiicnost
a obétavost, za veSkeré predané znalosti a zkuSenosti a inspirujici pfistup k celé
problematice po lidské strance. Po ukonceni studia jsem méla mimofadnou moznost se
dale po dobu dvou let vzdélavat na FTVS UK v Praze pod vedenim Dr. Bel$ana, ktery jako
vyznamny odbornik v oblasti télesné vychovy po svém vlastnim oslepnuti nezaneviel na
osud, pokracuje v metodické a odborné praci a stal se tutorem vzdélavani v oblasti
fizenych pohybovych aktivit u 0sob se zrakovou disabilitou.

Silnym impulsem pro mne pak bylo setkdni s prof. Veleminskym po mém navratu do
jiznich Cech. Jeho vyzkumna prace, citlivy piistup k osobnosti ditéte, piiprava knihy
,Celebritou proti své vili“ o osudech osob, kde jako Zivotni vyzva je dité S postizenim,
byly podnéty, které mne nakonec dovedly k vyzkumnému zaméru disertac¢ni prace. Vazim
s1, Ze prave pod jeho vedenim jsem mohla tento vyzkumny zamér realizovat a fesit.

Z hlediska lidskych prav maji déti s disabilitou pravo spoluucastnit se déni ve Skole
I ve spolecnosti ve smyslu zasady ,,people first”. Pfi jejich oznaCovani plati zasada, ze lidé
maji rizné charakteristick¢ znaky, jednim z nich miize byt 1 postizeni (Votava 2005).
V anglicting je pak pro tyto déti nejptiléhavéji pouzivano oznaceni ,,challenging children®,
coz do Cestiny prelozeno znamend vyzyvajici, podnétné, narocné, odvazné déti.

Jak jsem méla moznost osobn¢ poznat ve Velké Britanii, kde byla jako prvni v Evropé
rozpracovana snaha nahradit integraci inkluzivni vychovou a vzdélavanim
(,,inclusive education*), narasta participace raznych volnocasovych =zafizeni na

vzdélavani osob s disabilitou (,increased participation in schooling”) s nabidkou
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fizenych pohybovych aktivit tak, aby zohlednovaly specifické vzdélavaci potieby
déti jinak disponovanych (Eileen, Glynnis 2011)

Pro ucely predlozené disertacni prace jsme se rozhodli pouzivat pojem ,,disabilita®,
kromé ptipada ptesnych citaci, kde je ponechén termin zvoleny danym autorem. Pojem
disabilita je definovan jako ,snizeni funkénich schopnosti na urovni téla jedince nebo
spole¢nosti, ktera vznikd, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici)
setkava s bariérami prostfedi, viz ,,Mezinarodni klasifikace funkc¢nich schopnosti,
disability a zdravi“ z roku 2001 (WHO 2008; Svestkova, Hoskovcova 2010). Disabilita se
projevuje v osobnosti ditéte ve vSech souvislostech, napt. v oblasti emoc¢ni a konativni,
atak ovliviiuje chovani a cely proces socializace ditéte (Kalambouka, Farrell, Dyson,
Kaplan 2007). Disabilita je pojmenovanim stavu diive oznaCovaného Vv Cestiné jako
postiZeni, v 1ékatské terminologii pak jako retardace.

Pojem ,fizené pohybové aktivity” je oznaCenim pro systém pohybovych aktivit
rekreacné provadénych, pievazné ve volném case, S cilem dosahnout zdravotnich benefitt
prostfednictvim vysoce odborné vedeného pohybového uceni (napf. specializovanymi
trenéry, instruktory, asistenty apod.). Organizace dostupnych tizenych pohybovych aktivit
pro déti s disabilitou predstavuje v EU a CR novy zdravotné-socialni fenomén. Cilem
badani v této oblasti je zjistovani zdravotnich a socidlnich determinant transformace
osobnosti ditéte s disabilitou, jeho rehabilitovaného socialniho statutu a prestize.

Predkladana disertaéni prace je zaméfena na vyzkum dostupnosti, organizace
a zdravotné - socidlnich benefit fizenych pohybovych aktivit u déti s disabilitou mentélni,
sluchovou, zrakovou Vv evropském kontextu, a to V regiondlnich podminkach. Sleduje
zamér védecky a nese Ssebou rozvoj védeckych poznatki a teorie v dokladovanych
signifikantnich zdravotnich benefitech somatickych, psychickych a socialnich. Aplikaéni
vyuziti ziskanych vysledki rezultuje do zdravotni a socialni prevence, do rehabilitace déti
s disabilitou mentalni, sluchovou, zrakovou. Predlozena disertacni prace byla feSena se
snahou, aby se stala nejen inspiraci, ale i1 prikaznym zdrojem poznani, Ze 1ze dovést déti
s disabilitou k pohybovym dovednostem a facilitovat je k radostnému zajmu o pohybové

uceni a volnocasové provadeéni pohybovych aktivit.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Novodobé atributy zdravotné - socialni péce o dité s disabilitou

Problematika hodnoceni, klasifikace funkcénich schopnosti a vyjadieni stupné
disability neni jen otazkou odbornou, ale i politickou. Termin ,,disabilita” se stava stale
diive smrtelné poruchy organizmu c¢lovéka. Postizené funkce 1ze kompenzovat funkcemi
neporusenymi. Anglicky termin ,,disability” se stal na mezinarodni Grovni zastfeSujicim
vyrazem v oblasti funk¢nich poruch a aktivit. Od roku 2001 s nim operuje ,,Mezinarodni
klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi® WHO - ,,International Classification
of Functioning, Disability and Health* (ICF), nebot hodnoceni disability bylo (a dosud

jesté je) riizné v jednotlivych statech svéta (Svestkova, Hoskovcova, 2010).

1.1.1 Soucasné trendy zdravotné socidlni péce v zemich Evropské unie

V listopadu 2007 na konferenci v Milané€ v ramci projektu EU MHADIE (Measuring
Health and Disability in Europe) se Evropska komise, Rada Evropy, Organizace pro
ekonomickou spolupraci a rozvoj, zastupci Svétové zdravotnické organizace, Organizace
spojenych narodt a ptedstavitelé dalSich evropskych organizaci obcant s disabilitou
dohodli, ze dokument ,,International Classification of Functioning, Disability and Health*
(zkratka ICF, v cestiné zkratka MKF - , Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi®) z roku 2001 se bude pouzivat jako zakladni metodika k hodnoceni
funkénich schopnosti osob s disabilitou v duchu nasledné inkluze (Tilinger, Lej¢arova
2012).

Uvedeny dokument vymezuje pojem ,,disabilita* jako ,,snizeni funk¢nich schopnosti
na urovni téla jedince nebo spolecnosti, které¢ vznika, kdyz se obCan se svym zdravotnim
stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami prostiedi®. Tato definice odpovida normé
,»Standardni pravidla pro vyrovnavani ptileZitosti osob se zdravotnim postizenim®, kterou
ptijala vroce 1993 i Ceska republika (Novosad 2008). Progresivni posun v definovani
osoby s disabilitou spoc¢iva v tom, Ze MKF neklasifikuje osoby, ale popisuje a klasifikuje
situace konkrétniho ¢lovéka v fadé okolnosti, vztahujicich se ke zdravi (Celedova, Cevela
2010).

MKEF jako ¢esky ekvivalent ICF vymezuje zakladni terminologii ve vazbé na typické
obsahy (diagnozy) a funk¢ni schopnosti. Staty EU pfijaly tuto klasifikaci jako zaklad pro

politiku rehabilitace a zdravotné-socialni péce. PIné znéni ICF ,,International Classification
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of Functioning, Disability and Health* bylo pfelozeno do Cestiny a toto plné znéni bylo
vydano v nakladatelstvi Grada Publishing v roce 2008 (picklad dokumentu WHO z roku
2001 v prekladu Pfeiffer, Svestkova 2008) dle normy publikaéniho manualu APS
(Svestkova, Hoskovcova, 2010).

Vialkova uvadi, ze pro slovansky jazyk neni vzdy jednoduché piesné vystihnout
terminy z anglickych zdroji. V Ceské republice se dosud uZivaji terminy &asto zastupné a
tudiz nepiesn¢, napf.:

e jedinci s postizenim, se zdravotnim postizenim (individuals with disability);

¢ hendikepovani jedinci (handicapped individuals);

e jedinci s poruchou (impaired individuals);

e jedinci s limity v pohybové, percepéni, atd. oblasti (individuals with immobility,

perception, etc.);

e jedinci se specifickymi potfebami (individuals with special needs);

e vyjimeéné, zvlastni, specifické, mimoradné déti (challenging, children).

(Valkova 2012)

Jak jiz bylo zminéno v iivodu, je v predlozené disertatni praci pouzivan termin
»disabilita® (krom¢ ptipadii pfesnych citaci, kde je ponechdn termin zvoleny danym
autorem). Pojem disabilita je odvozen z anglického slova ,disability*, coz v doslovném
prekladu znamena ,,nezptsobilost™. Podle Votavy predstavuje pojem disabilita ,,funkéni
zménu na urovni celého jedince, omezujici ho v nékteré Cinnosti, neschopnost ¢loveka
disabilita definovan jako: ,,Omezeni aZ znemoZnéni nékterych fyzickych, psychickych
nebo socialnich funkei a ¢innosti vyplyvajici napt. z choroby, zdvady, poruchy nebo stafi‘
(Schur, Kruse, Blanck 2013). Priklanime se k této definici, nebot’ ucelené pojima osobnost
¢lovéka v holistickém kontextu.

Tento nas néhled odpovidd pohledu zahrani¢nich odbornikd (Smith 2008; Marcus,
Forsyth 2010; Winnick 2011), ktefi vnimaji jedince S disabilitou jako clovéka, jehoz
problémy vznikly na bazi dynamické interakce mezi nim a prostfedim. Soucasnym
trendem zdravotn€ - socidlni péce vV EU je model obcansky, ktery zdirraziuje aktivni
socialni participaci obCanli S disabilitou ve spolecnosti. Je potiebné, aby védecka a
vyzkumna ¢innost odbornikl riiznych profesi podporovala tento zamér EU, aby ob¢antim

s disabilitou byla zaruc¢ena co nejvyssi dosazitelnd mira autonomie, tedy rozhodovéni 0

-----
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ekonomickém, socialnim i kulturnim. Je pochopitelné¢ nezbytné ziskat i podporu Siroké
vefejnosti tak, aby se osobam s disabilitou vytvéiely podminky pro co nejvetsi miru
samostatnosti. Pfi védecko-spolecenské kooperaci je realné, aby se zvysila kvalita zivota

Evropské unie i ostatni staty svéta potiebuji kvalitni, vérohodnéd a srovnatelna data.
Bez nich nelze poznat a posoudit, jak se celkova situace osob s disabilitou vyviji. Z tohoto
hlediska ma velky aktualni vyznam vedeni vyzkumnych praci, které vytvareji koncepéni
ramec, umoziujici dalsi rozvoj v této oblasti (Barnes, Mercer, 2010).

Tak 1 MKF podporuje vyzkum v EU, ktery se snazi definovat a vyhodnotit pozitivni
nebo naopak negativni jevy rlznych aspektd prostiedi v kontextu participace o0sob
s disabilitou. Jsou podporovany edukacni facilitujici programy a monitorovano prostiedi
Vv jednotlivych zemich EU, zda jsou zmenSovany disledky disability anebo je naopak
problém disability komplikovan vytvafenim novych piekazek. Cim 1épe budou tyto Gdaje
hodnotitelné, tim vétsi mize byt pifinos a rozvoj politiky od Grovné mistni, regionélni,
néarodni aZ po tiroven evropské zony (Svestkova, Hoskovcova 2010).

Tyto soudobé snahy jsou plné¢ kompatibilni vzhledem k vyzkumu ve fenoménu
,wellness® definovaného Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 2000 takto:
»Wellness vyjadiuje optimalni zdravotni stav jednotlivcl a skupin, pfi¢emz existuji dve
klicové determinanty cilli — jednak realizace plného potencidlu jedince v roviné fyzicke,
psychické, socidlni, ekonomické a mravni, a jednak plnéni role v rodiné, komunité, na
pracovisti a ve spolecnosti ve smyslu humannim* (Krej¢i 2013).

Svestkova, Angerova, Sladkova uvadéji, Ze je piitom nezbytna véasna, individualné
zamé&fena rehabilitace multidisciplindrnim tymem. Podle Svétové zdravotnické organizace
existuje v Evropé 9-13 % 0sob s disabilitou. Neni jen etické a moralni, ale i ekonomicky
vyhodné objektivné a co nejdiive zhodnotit funkéni schopnosti pacientii po onemocnéni,
urazu nebo vrozené vadé a pomoci rehabilitace omezit nebo zmirnit jejich disabilitu. V
pripad¢, Zze disabilita pretrvava, je nutné umoznit lidem distojny Zivot a optimalné je
integrovat do spole¢nosti (Svestkova, Angerova, Sladkova 2010).

Rehabilitace podle MKF zahrnuje 3 zékladni stupné:

1. Funkce a struktura organd.

2. Projekce do trovné osobnosti. Je pouzivan vyraz aktivita (hodnoceni kapacity) a

jeji limity.
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3. Participace (hodnoceni vykonu) a faktory prostiedi (facilitujici, bariérové).
Dostupnost nejriznéjSich pomucek, zakonodarstvi a legislativa, postoje

spoluobcanti apod.

Jedna se vlastn¢ o ,,disabilitni situace®, pro jejichz vyfeSeni jedinec miize vyuzivat své
,zbytkové zdravi (WHO 2001 v piekladu Pfeiffer, Svestkova 2008).

Podle Svestkové a Hoskovcové se tato vyrazna zména pohledu na rehabilitaci v Ceské
republice zatim v posuzovani disability pfiliS§ nebere v tvahu. Pfi hodnoceni funkcni
schopnosti osoby s disabilitou se vychazi z etiologie a morfologicko-funk¢énich zmén na
urovni organi, ale funk¢éni diagnostika osobnosti je velmi nedokonald a prakticky se viibec
nediagnostikuje faktor prostfedi. V Ceské republice se vlastné jednd o odskodnéni
zdravotniho postiZeni a nejde o vyrovnani pfilezitosti, tedy o stejné (,,equal®) moznosti pro
obcany zdravé a obCany S disabilitou. Chceme poukézat na vyhodnost pouziti Mezinarodni
klasifikace WHO k funkéni diagnostice a k hodnoceni participace, ktera je pro rehabilitaci
pacientli/rehabilitantli nezbytna. Je tim vyjadiena potieba sjednotit funkéni diagnostiku a

hodnoceni participace podle mezindrodnich norem (Svestkova, Hoskovcova 2010).

1.1.2 Péée o dité s disabilitou v rodiné a mimo ni

Veleminsky uvadi, ze zasadni vychovny vliv na kazdé dit¢ ma rodina, Skola a skupina
vrstevniku, ale také mimoskolni vychova, resp. volny c¢as ditéte (Veleminsky 2010). Ve
shodé€ s tim Ize uvést, Ze pouze edukacni vliv komplementujici vSechny atributy komunity
rodinné i mimo-rodinné dava Sanci pro harmonicky rozvoj osobnosti ditéte s disabilitou.
Krej¢i uvadi, ze intencionalni edukace propojujici ,,ruku v ruce® zivot rodinny, Skolni,

komunitné-socialni podporuje zdravi a kvalitu zivota dospivajiciho ditéte, viz Obr 1.

Obr. 1 Koherentni kooperace tii edukacnich domén v edukacnim procesu — rodiny, Skoly a socidlniho
prostredi (Krejci 2013)

Rozvoj télesného, dusevniho, socialniho a mravniho zdravi lze koordinovat s ohledem
na respektovani jedine¢nosti ditéte a schopnost porozumét danému ditéti. Individualné
vhodné volené edukaéni pisobeni na dité s disabilitou je jednou z nejucinnéjsich metod
kompenzace dusledkit dané disability. Vyvoj kazdého ditéte s disabilitou je individudlné
specificky a ma své jedine¢né rysy, které nelze prehlizet (Krejci 2011).
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V této souvislosti je dilezité uvést model Bronfenbrennera modifikovany Valkovou
(2010 Db). Jedna se o ekologicky model prostiedi, do né€hoz je rodina — S$kola

zakomponovana, viz Obr 2.

historicka etapa, jeji
nonmy a zvyky;
troven ekonomiky,
techniky a
technologii;

legislativa: ideclogicky, chrozosystém

nabozensky a kultumi
rimec; socidlni postoje,
tradiéni chovani, zvyky;
hodnotove ramee;
stravovacinavviov:

makrosystém

shizby poradenske,
zdravotnické socidlni;
shizby obchodni, tietd
sfery; doprava, péi
piistupnost; mismi
politika, bezpecénost,
urbanisticky systém;

exosystém

firii rodina;
spoluzaci, pratele;
jedinci z prace,
volného éasu,

localitv:

osobni
potencidl

jedinec

Obr. 2 Struktura systému prostredi ovliviwjici celoZivotni vyvoj jedince podle ekologického modelu
Bronfenbrennera (in Bugatko, Daehler 2001, modifikovano Valkovou 2010)

Eduka¢ni doména — Rodina

Pro kazdé¢ dité, nevyjimaje déti S postizenim, je nejpfirozenéjSim prostfedim pro Zivot
a vychovu funkéni rodina. Zadné jiné prostiedi nemiize rodinu nahradit ani poskytnout
ditéti pocit jistoty, bezpeci, emocidlni stabilitu ani dostatecné mnozstvi podnétii pro jeho
rozvoj (Svarcova 2011). Funkéni rodina je pro dité s disabilitou vyznamnym aspektem
zejména z hlediska rozvoje osobnosti, kvality Zzivota, uspokojeni vztahovych a
emocionalnich potieb a vytvafeni vlastni identity (Payne 2005; Slowik 2007).

Rodina s ditétem s disabilitou ma specifickou socialni identitu. Disabilita ditéte (at’ jiz
vrozena ¢i ziskand) je pfi¢inou zmén v Zivotnim stylu rodiny S ohledem moZnosti a potieby
ditéte. V disledku tohoto se méni i chovani rodi¢l a ptibuznych nejen v ramci rodiny, ale 1
ve vztahu k §irsi spole¢nosti (Renotiérova, Ludikova 2006). Narozeni ditéte s disabilitou je
pro rodice a piibuzné velkou psychickou zatézi. Jejich reakce na skutecnost disability
ditéte mohou byt rizné a zavisi na mnoha okolnostech. Na jedné strané lze ocekavat
hyperprotektivni piistup k ditéti a na stran¢ druhé se lze setkat s odmitanim ditéte

(Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova 2009). Kazdy clen rodiny se Stouto skuteCnosti
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vyrovnava jinak a musi se vyrovnat, mimo jiné, i S riiznymi piedem neptedvidatelnymi
reakcemi socialniho okoli.

Lze vymezit nasledujici faze, kterymi prochéazeji rodice ditéte po zjisténi disability:

1. Faze soku a popreni. Piedstavuje prvni reakci na skutecnost, ze dit€¢ neni zdravé.
Nastane Sok Sprojevem strnuti. V této chvili nechtéji rodice slySet nic o
moznostech péce a vychovy ditéte, jelikoz se doposud nesmifili ani S existenci jeho
disability. Postupem casu dochézi k piijeti a zpracovani této informace. Reakce
rodi¢i ovliviiuje 1 skutenost, kdy a jak se o disabilit¢ svého ditéte dozveédéli.

2. Faze bezmocnosti. Pocit zklamani je stfidan pocitem bezmocnosti. Rodice v tomto
obdobi prozivaji pocity viny, které se vztahuji k ditéti, pocity hanby, které se
vztahuji k ocekdvanym reakcim jinych lidi.

3. Faze postupné adaptace a vyrovnani se S problémem. V tomto obdobi je typické, ze
rodice zvysi zdjem o dit¢ a zvysi zdjem 1 o dalsi informace. Chtéji védét, proc
postizeni vzniklo, jaka je jeho podstata a jak by méli o své dité pecovat. Rodice
zajima i budoucnost ditéte.

4. Faze smlouvdni. Je to ptechodné obdobi, kdy rodic¢e akceptuji skutecnost, Ze jejich
dité je postizené, ale maji stale tendenci ziskat alespont malé zlepSeni stavu ditéte,
kdyz uz neni mozné, aby se zcela uzdravilo.

5. Faze realistického postoje. V této fazi dochéazi k akceptovani skute¢nosti, Ze je dité
postizené. Rodice piijimaji dit¢ takové, jaké je. Chovani rodici je pfimétend)si a
jejich plany jsou realnéjsi a splnitelné;jsi.

(Vagnerova, Strnadova, Krejcova 2009)

Situace rodiny sditétem s disabilitou je nestandartni pro vSechny c¢leny rodiny.
Neopomenutelnou soucast rodiny tvoii také sourozenci ditéte, ktefi maji velmi dalezitou
roli v zivoté postizeného (Harrison, Koch, Alsup 2003). Dit¢ s disabilitou piedstavuje pro
rodinu urcitou emoc¢ni, organizacni, pracovni, i ekonomickou zatéz. Mize pritom dojit ke
krizi v manzelském paru, nebot’ chovani partnera se druhému mize jevit jako malo
empatické, vstiicné a odhodlané (Sherill, Block, Kelly 2003; Merrick, Satgé 2011).

Veleminsky uvadi, Ze vychova ditéte méa probihat v n€kolika fazich. V prvni fazi
vychovy pfipadd primarni vychovnd uloha matce, pochopitelné nejen v obdobi
prenatalnim, ale i vobdobi postnatilnim. Uloha matky ve vychové je tradiéné
charakterizovéana laskou a citem. V posledni dobé¢ se vSak ptipisuje aktivni tloha i otci, a to

I vV obdobi prenatalnim i v obdobi postnatalnim, kdy se hovofi o tzv. ,,t¢hotnych rodi¢ich®.
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Uloha otce ve vychové nabyva na vyznamu zvlasté u chlapct asi ve 3. roce zivota ditéte.

Otec je obvykle spojen s ptedstavou cloveka, ktery véci fesi kazensky, ma rozhodujici

slovo, je chapan i uznavan (Veleminsky 2011).

V soucasné dob¢ by méla byt vychova vedena v duchu rovnopravnosti a pratelstvi, ke

kazdému ditéti by méli rodice a dalsi vychovatelé volit individuélni pfistup (Veleminsky,

Veleminsky ml. 2007). Vychovny proces nelze jednozna¢né definovat, lze v§ak definovat

nespravné vychovné sméry, které maji za nasledek psychické nebo socialni selhéani, tedy

,nemoc® déti (Veleminsky 2011). Je nutné brat v iivahu obecnou koncepci pozitivniho

rodiovstvi a obnovy lasky v rodin€, napt. podle kodexu Prekopové:

10.

Desatero obnovy lasky v rodiné
Ptijimej sdm sebe takového, jaky jsi, a m&j se rad, 1 kdyz chybujes.
Piijimej rodice takové, jaci jsou, a piijmi je v ucté, i kdyz chybuji.
Pfijimej partnera i Sjeho rodinou takové, jaci jsou, a pfijmi je v ucté, i kdyz
chybuji, nebot’ bez nich by nebyla ani tva soucasna rodina.
Véz, ze kazdy €loveék v systému své rodiny mé nezaménitelné misto, kterého se mu
dostava jiz jeho prichodem.
Véz, ze poceti ditéte je aktem piijeti a ziti bezpodminecné lasky k ditéti. Vnime;j
jedinec¢nost té¢hotenstvi kazdé Zeny a davej ji podporu na této nelehké cesté.
Tak, jako déloha dava pevné hranice tvému ditéti, i ty mu davej zazit tuto
nepostradatelnou jistotu, bezpec¢i a diveéru ve své néaruci. V pravy Cas vSak dopiej
ditéti svobodné se odloucit, dej mu moznost rozvinout se a podpofit ho v jeho
zveédavosti, podnikavosti a tvofivosti.
Dbej na to, aby tvé vyjadfovani bylo jednoznac¢né; tvé ano je ano, tvé ne je ne.
U¢ se, Ze nejprve je dilezité vnimat a vyjadfovat své vlastni pocity plynouci ze
vztahu, aniZz bys toho druhého kritizoval, odsuzoval a ponizoval. Bez toho se
nemuze$ emocné konfrontovat a vcitit do druhého. Dbej na to, abys proménil hadku
Vv usmifeni dfive, nez slunce zapadne.
Véz, ze tresta$-li dit¢ bitim, posilanim pry¢, ml¢enim, ignoraci a zastraSovanim,
dit€ se citi opusténé, nepftijaté a bez lasky. Vychovavej dité ne ve strachu a pod
tlakem, ale v atmosféte lasky a radosti.
Zij vyse uvedené v jednotném spojeni s tvoji rodinou, a tim davej svym détem vzor.
Takto my lidé péstujeme a obnovujeme bezpodmine¢nou lasku Vv roding.

(Prekopova 2009, in Veleminsky 2011).
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Edukaéni doména - Skola

Déti s disabilitou mohou mit v obdobi skolniho véku v socializacnim vyvoji problémy.
Hlavni pfi¢inou je Casta izolace ditéte s disabilitou v rodiné, omezeni moznosti kontaktu
S druhymi lidmi, vcetné vrstevnikii, mald zkuSenost Srlznymi socialnimi situacemi.
Zatimco kognitivni rozvoj muze byt pfijatelné stimulovan v roding, socialni uceni vyzaduje
jiny druh zkuSenosti, ktery nemohou zajistit sami rodice. V obdobi Skolniho vé&ku se
disabilita projevuje vyraznéji nez v predSkolnim véku. Tento jev souvisi se zménou a
narGstem pozadavki ve Skolnim i1 mimoskolnim prostfedi. Hlavni Cinnosti ditéte ve
Skolnim véku je ufeni a Snim spojené naroky na psychické i socidlni funkce jedince
(Vagnerova, Strnadova, Krejcova 2009; Bender 2003).

Ve vztahu k problematice pohybového uéeni Bartonova, Kudlacek, Bressan uvadéji,
Ze jednou z bariér, tykajicich se zaclenéni déti s postizenim do Skolni télesné vychovy,
mohou byt negativni postoje ulitelli. Tyto postoje mohou pramenit z neznalosti nebo
nedostatku zkuSenosti S détmi S postizenim, jak uvedeni autofi zjistili ve svém
mezinarodné¢ vedeném vyzkumu. Pro pfekondni bariér je nezbytné zménit postoje téch,
ktefi maji byt prostiedniky v inkluzi. Autofi dale uvadéji, ze teoreticky podlozeny vyzkum
0 utvareni postoji mize stanovit ramec porozuméni faktorim, které ptisobi na vztah mezi
postojem a chovanim. V ramci mezinarodniho vyzkumu postoji pouzivali dotaznik
,Attitude Toward Teaching Individuals with Physical Disabilities in Physical Education®
(Bartonova, Kudlacek, Bressan 2008).

Herink a, Kudla¢ek publikovali systematicky piehled vyzkumnych studii o integrovani
zakid se zdravotnim postizenim ve Skolni télesné vychové. Uvadéji, Ze studie prokazaly
moznost dosazeni Usp&€$né a pozitivni inkluzivni praxe. Evropska unie se nachéazi ve fazi
vytvareni pozitivnich krokd smérem k vétSi integraci Zaka jak s mirnym, tak téZkym
zdravotnim postiZzenim. DileZitym nastrojem k GspéSné inkluzi je legislativa, nebot’ vytvari
pro skoly a obce dulezité podminky a legislativni rdmec. Pokud budou vlady a profesni
organizace v Evropé podporovat integrovanou télesnou vychovu, jako je tomu ve Velké
Britanii, je pravdépodobné, Ze se nakonec situace ve Skolni télesné vychové u déti
s disabilitou zlepsi (Herink, Kudlacek 2010). V soucasné dobé kazdé desaté dité potiebuje
specidlni vzdelani. Ucitelé télesné vychovy by méli absolvovat specializovany vycvik,
zametfeny na vychovu této podstatné ¢asti populace. Totéz plati o profesni ptiprave trenért,

instruktorti (Valkova, Bartonova, Ahmetasevi¢ 2012).
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Edukaéni doména - Socialni okoli

Podle Valkové je kazdy jedinec ovliviiovan, formovan prosttedim, do né¢hoz se narodil
a ve kterém zije od détstvi do dospélosti. Dité se ocita v prostiedi, které umoziuje ¢i
neumoziuje detekci nadani, jeho kultivaci ¢i potlaceni. Nadany jedinec je determinovan
deédi¢nymi faktory (genotyp):

a) biologickymi: somatotyp, fyziologicka kapacita, nachylnost k chorobam, kvalita

percepce;

b) psychickymi (intelektova kapacita, docilita, typ temperamentu souvisejici s typem

vnitinich prozitkl).

Souhrnné kapacita jedince je primarni, vyviji se jako kohezivni kompozice schopnosti
1 limith, tj. faktorii genotypickych i1 fenotypickych. V pribéhu zivota se rozviji nebo
retarduje. I kdyz rodinny kontext (mikrosystém) je klicovym prostiedim rozvoje (viz tzv.
generacni pfenos nebo genera¢ni odmitnuti, rodinné zajmy, postoje a hodnotovy systém,
vychovny styl), Sirsi kontexty prostiedi ovliviuji jak mikro-systém, tak daného jedince.
Systém podpory nadanych jedinct souvisi S podporou ve Skolstvi, ve volnocasovych
aktivitach 1 na reprezentacni trovni bez ohledu na to, o jaky typ nadani se jedna. MoZnosti
podpory souviseji i se socialni politikou, trovni technologii apod. Prolnuti téchto urovni
prostedi vystihuje kruhovy model environmentalnich systému. Valkova uvadi: ,,Jedinec je
primarné zodpovédny za prosazeni nadédni sdm, ovSem je tieba vytvaret takové podminky
na vSech urovnich systému prostfedi, aby talent nebyl potlaen diive, neZ mohl prerist
hranice rodinného i $kolniho prostiedi* (Valkova 2010a , str. 17), viz Obr 2.

Socialni predsudky vii¢i détem s disabilitou stale existuji. Vytvareji se tak kauzalné
atribuéni situace, kdy détem s disabilitou jsou pfipisovany negativni znaky (MacCabe,
Murray, Lambe, Cnattingius 2010). V souvislosti s tim maji déti s disabilitou tendenci se
izolovat, ptipadné navazovat socialni kontakty sdétmi se stejnou disabilitou. Socialni
uceni je tim naruSeno, vznikd socialni tendence zvana similarita tj. kontaktovat se
s osobami s podobnou nebo stejnou disabilitou. Intencionalni inkluzivni vychova jevu
nsimilarita“ preventivné ptedchazi (Cambell, Mechling 2009; Gasparini, Talleu 2010).
Novosad se stavi kriticky k této problematice a uvadi: ,,Nastdva az absurdni situace, kdyz
jedinec n¢jaky atribut svého, danou socialni skupinou akceptovaného, resp. preferovaného
byti nemd, Ze nasledné pak odmitava reakce této socidlni skupiny vede k jeho
exkludujicimu nebyti — nema-li takovy jedinec to ¢i ono, pak vlastné neexistuje, resp.

z pohledu piislusné socialni skupiny nezije* (Novosad 2011, str. 128).
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Je otazkou, jakym zpisobem lze urcit, co je ,,normou®, od které se odviji spolecenské
oc¢ekavani. V raném a predSkolnim véku je to pfedevSim norma ,,bézného* vyvoje ditéte,
ato voblasti motoriky, komunikace, socialnich dovednosti nebo sebeobsluznych
dovednosti ditéte. Jednotlivé oblasti vyvoje byvaji méfeny prostiednictvim vyvojovych
skal (Hajkova, Strnadova 2010).

K objektivnimu poznani svého ditéte, jeho vyvojovych moznosti, urovné jeho
schopnosti a povahy potiebuji rodice ditéte s disabilitou pomoc kvalifikovanych
odbornikii. Tito odbornici by méli nabizet a poskytovat svoji pé¢i détem s disabilitou a
jejich rodinam, a to co nejdiive po zjisténi disability (Svarcova 2011).

Rodina s ditétem s disabilitou ma kromé béznych potieb i nékteré velmi specifické
socialni potteby, které by melo socialni okoli akceptovat a co nejvice podpofit. Jedna se
zejména o socialni pomoc a podporu ve formé financnich ptispévkll a socialnich sluzeb,
ale také o moralni ocenéni, o spolecenské pfijeti — na jedné strané v casti na bézném
zivoté spolecnosti a na druhé strané v kontaktu s rodinami, které byly nebo jsou v podobné

situaci (Svarcova 2011; Vohra 2011).

1.1.3  Psychosocidlni benefity iizenych pohybovych aktivit ditéte s disabilitou z hlediska

legislativniho ramce

Prava ditéte sdisabilitou se stale ve véEtsi mife stavaji soucasti legislativy i
Vv tzv. byvalych socialistickych zemich. Tento jev doklada jak legislativa EU, tak pfijeti
Umluvy OSN o ,,pravech ditéte s postizenim® (OSN 2006). Z nich vyplyva pravo na Zivot
komunitni, socialni a obCansky ve smyslu vykoni a ukont, které rozvijeji angazovanost v
zivoté spolecnosti mimo rodinu, v komunité, ve spolecenskych a obcanskych oblastech
zivota. V dokumentech OSN ,,VSeobecna deklarace lidskych prav z roku 1948 (OSN
1948) a ,,Standardni pravidla vyrovnani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim®
z roku 1993 se uvadi, ze ¢lovek s disabilitou ma pravo na sebeurCeni nebo nezavislost,
pravo na kontrolu vlastniho rozhodovani (OSN 1993). Muze uzivat vSechna narodné a
mezindrodné uznand prava, kterd jsou lidem poskytnuta silou jejich vlastni lidskosti, jako
lidské prava, uznana OSN (1993) v ¢lanku 39. K tomu se staty Evropské unie v ramci OSN
zavazaly pfijmout nasledujici opatfeni:

e podporovat a podnécovat co nejsirsi zapojeni osob se zdravotnim postizenim (dale

ZP) do béznych sportovnich aktivit na vSech trovnich;
e 7zajistit osobam se ZP mozZnosti organizovat a rozvijet specialni sportovni a zajmové

aktivity a ucCastnit se jich;
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zajistit osobam se ZP pftistup na sportovisté a do rekreacnich a turistickych zafizeni;
zajistit détem se ZP na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi détmi pfistup k ucasti ve
hie k rekreacnim, z4jmovym a sportovnim Cinnostem vcetné casti na uvedenych
¢innostech v ramci skoly;

zajistit osobam se ZP pfistup ke sluzbam osob a instituci podilejicich se na

organizaci rekreacni, turistické, zajmové a sportovni ¢innosti.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, &l. 39. str. 116-117 z roku 2008,
(OSN 2008).

Zpétna kontrola plnéni cila, které si staty pfijetim a podepsanim této timluvy stanovily,

by méla byt dle ¢l. 35 zajisténa zpravou o opatfenich pfijatych za ucelem plnéni svych

zavazku a o pokroku dosazeném v tomto ohledu do dvou let ode dne, kdy se staly smluvni

stranou této Umluvy. Nasledné staty piedkladaji dopliujici zpravy o Cinnosti nejméné

kazdé Ctyti roky, nebo na vyzadani Vyboru pro prava osob se ZP.

V Ceské republice je poslednim realizovanym opatfenim v tomto smyslu ,,Narodni

plan vytvatfeni rovnych piilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010 —

2014“, ktery byl pfijat v roce 2010 usnesenim vlady CR ¢&. 253 (aktualizovan 20.6. 2011

usnesenim vlady CR ¢&. 568), viz /http://www.vlada.cz/cz/ppov/ppzpo/dokumenty/.

Vyznamné mezinarodni a narodni normy v oblasti podpory pohybovych aktivit Ize

uvést v nasledujici chronologii:

,European Charter of Sports for all: handicapped people* vydano ve Strasburku
v roce 1987. V ceské verzi (Valkova 1996) vydano jako ,,Evropska charta sportu
pro vSechny: zdravotné postizené¢ osoby* Jednd se o vibec prvni evropsky
dokument, tykajici se sportovani osob s disabilitou;

,Evropska charta sportu® piijata v roce 1992 v Lisabonu (Komise evropskych
spolecenstvi 1992);

,Narodni program rozvoje sportu pro viechny v Ceské republice” z roku 2000
(Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t€lovychovy 2000);

,Bild kniha sportu® dokument Komise evropskych spolecenstvi projednany v
Bruselu v roce 2007 (Komise evropskych spolecenstvi 2007);

,Narodni program rozvoje sportu pro vsechny v Ceské republice” z roku 2010
(Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t€lovychovy 2010);

,»Rozvoj evropského rozméru sportu® dokument pfijaty Evropskou komisi z roku

2011 (Evropsky parlament 2011).
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Dité sdisabilitou ma na legislativni béazi pravo ucCastnit se vSech aspekti
spoleCenského  zivota, vcetné¢ participace na fizenych pohybovych aktivitach
organizovanych riznymi asociacemi, at' jiz maji charakter formalni nebo neformalni.
Rizené pohybové aktivity majici charakter rekreace a volnodasového vyziti by mély byt
pfistupné vS§em détem. Umoznuji jim podilet se na hte, rekreaci nebo odpocinkové aktivité
ve sportech. Cilem je optimdlni télesnd zdatnost, relaxace, zdbava a rozptyleni. Déti
s disabilitou maji také samoziejmé pravo na vykonnostni organizovany sport, tj. iCastnit se
zavodu, soutézi a neformalnich nebo formalné€ organizovanych her a sportovnich Cinnosti,
provozovanych samostatné nebo ve skuping, jako je napf. bowling, gymnastika nebo fotbal
(WHO 2001, v piekladu Pfeiffer, Svestkova 2008).

Vhodné zvoleny pobyt v kolektivu ve vhodnou dobu je pro dité s disabilitou piinosem
(Veleminsky ml. 2012). Michalik jiz v roce 2007 uvadi, Ze stat by m¢l ditéti s disabilitou
zajistit piistup do béznych Skol, s cilem piispét nejenom k eliminaci socialniho vylouéeni
ditéte s disabilitou, ale zejména ke zméné postoji jejich vrstevnikii smérem k rozvoji
tolerance a respektovani odliSnosti (Michalik 2007).

Vzhledem k relativné novym trendim v edukacénim systému umoziiuje soucasna
legislativa integraci déti S disabilitami do fizenych pohybovych aktivit. Danou
problematikou se zabyvéa piedeviim védni disciplina v Ceské republice oznadovana jako
~Aplikované pohybové aktivity”, mezindrodné¢ pak jako ,,Adapted Physical Activity
(APA). Zabyva se problematikou pohybovych aktivit, her, sporti a rytmickych aktivit
urcenych osobam s disabilitou (Galladhue, Donnely 2007; Winnick 2011).

Od roku 2009 existuje v Ceské republice Ceska asociace aplikovanych pohybovych
aktivit (CAAPA), kterd sdruzuje odborniky riiznych zaméfeni a vydava Gasopis
»Aplikované pohybové aktivity v teorii a praxi®.

Zdravotnimi benefity pohybovych aktivit u déti s disabilitou by se méli vice neZ dosud
zabyvat 1¢ékafi (viz Véle 1997, Votava 2005). Do kompetence lékaid patii rovnéz
doporucovani pohybovych aktivit odpovidajicich v€kovym kategoriim déti s disabilitou v
takové urovni zatéze, ktera by meéla piinaSet zadouci zdravotni benefity (Haywood,
Getchell 2005). V soucinnosti S nimi nebo navazné na jejich vystupy by pak méli danou
problematiku feSit kinantropologové. Kinantropologie je véda zkoumajici strukturu a
funkei ucelové zamétenych pohybovych aktivit ¢loveka, jejich rozvoj, kultivaci a G€inky
V definovanych podminkach prostfedi. Jedna se o multidisciplindrni védu blizkou
kineziologii, kterd se specializuje mimo jiné na aplikované pohybové aktivity, psychologii

sportu, rekreologii a didaktiku pohybového u¢eni (Hendl, Dobry a kol., 2011).
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Ptredpokladem uspéchu v trenérské a asistentské praci v oblasti fizenych pohybovych
aktivi, a obzvlasté u déti s disabilitou, je uspesné zvladnuti procesu pohybového uceni pii
osvojovani si pohybovych dovednosti. U déti s disabilitou je nutné kromé tradi¢nich
postupti a metod v oblasti pohybového uceni hledat nové moznosti a ovéfovat je v praxi.
Z tohoto pohledu je velmi dulezitd schopnost stimulace, aktivace, komunikace trenéra,
cviCitele, asistenta a jeho socialni dovednosti (Kornatovska 2011).

Integrace do tclesné vychovy ma vyznamny efekt pro dité S postizenim a muze
fungovat bez negativniho vlivu na vrstevniky bez postizeni (Holbova, Valkova, Hynkova
2012). Uspédch integrace je znatné vyssi, pokud existuji faktory, jako jsou podpora,
personal, skoleni a pozitivni postoje (JeSina, Kudlac¢ek 2011).

Problematika specifické komunikace a stimulace u déti s disabilitou je obzvlast
aktudlni. Spravné pochopeni toho, co trenér, cvicitel, asistent od svych svéfenct vyzaduje,
je podminéno urcitymi metodami komunikace (Valkova 2009).

Lze fici, ze v problematice pohybového uéeni déti s disabilitou se fada problému fesi
intuitivné a n€kdy 1 necitlivé. Skuteéné¢ profesné zpracovanych publikaci pro ucely
fizenych pohybovych aktivit 0sob s mentalni, zrakovou a sluchovou disabilitou je pouze
nékolik v ¢eské odborné literatuie (Kornatovska 2009). Vyznamnou publikaci je ,,Podpora
aplikovanych pohybovych aktivit v kontextu volného ¢asu* od autorti JeSina, Hamfik a kol.
(2011).

Aplikované pohybové aktivity (APA) jsou oborem <cCinnosti zaméfenych na
poskytovani sluzeb osobam se specifickymi potfebami a védni disciplinou, kterd podporuje
pfijiméni jinakosti a propaguje poskytovani sluzeb a integraci osob se zdravotnim
postizenim. Aplikované pohybové aktivity zahrnuji mimo jiné télesnou vychovu, sport,
rekreaci a rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim. Tzv. ,,Sport pro vSechny” - idea
poprvé formovana ve Strasburku v roce 1966, nyni jiz bézna souéast sportovni politiky,
stale jeSté neni skutecnosti ve vztahu k osobam s disabilitou (Auxter, Pyfer, Zittler et al.
2010; Jesina, Hamiik a kol. 2011).

Lid¢ s disabilitou jsou skupinou, ktera typicky nepoziva nebo nemize poZivat vyhod a
pfinosu sportu podle prvniho ¢lanku Evropské charty sportu pro vSechny (1975): “Kazdy
jedinec ma pravo Ucastnit se sportu®. Pfehledy o sportu ukazuji, Ze maximalni ucast na
organizovaném sportu lidi s disabilitou dosahuje pouze 3%. MozZnosti sportovat maji lidé
s disabilitou mensi a odhaduje se, ze celkové procentudlni zastoupeni lidi s disabilitou ve
sportu je asi 10x niz8i neZ u ostatni populace. A to i pfesto, Ze lidé s disabilitou maji

zarucena prava jako ostatni lidé. Diivodem podpory pohybového uceni u déti s disabilitou
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je vnitini hodnota pro n¢ samotné: sport pifindsi nové kvality do zivota vSem, déti
s disabilitou maji pravo vychutnat si tuto kvalitu po svém. Vyzkumy zdlraziuji
psychickou stabilitu a sebedavéru (Valkova 2010 b, in Kurkova 2010).

Kurkova uvadi, ze divodem je také skutecnost, ze odhodlani a motivace téch, ktefti
soutéZi, je mohou dovést az k vrcholové trovni (Kurkova 2010). Mnoho lidi s disabilitou,
provadi fizené pohybové aktivity proto, Ze jim tato ¢innost pfinasi radost prostfednictvim
kontaktu s trenéry a jinymi lidmi. Ziskavaji krasné prozitky a Casto jim sport poskytuje
jedineCnou moznost integrace do spolecnosti. Sport predstavuje urcitou vyzvu a prvek
dobrodruzstvi, ktery Casto chybi osobam s disabilitou v normalnim Zzivoté. Jedna se o
socialni a psychologicky efekt (Bartik 2005, Clair 2012).

V zemich EU je reintegrace lidi s disabilitou ze vsech hledisek dlouhodobym cilem.
Velka Britanie nejlépe z Clenskych zemi EU vyuziva sport jako nezbytnou soucast této
reintegrace. Jedna se o dlouhodobou anglickou tradici sportu jako soucasti vychovy. Je
zcela pfirozené, ze je i prostfedkem k integraci a inkluzi. Preventivni funkci sportu je také
u lidi s disabilitou omezeni spotieby 1ékd, lepsi zdravotni progndza, atd. (Stafford 2011).
Pravé z Velké Britanie prameni iniciativa, aby narodni sportovni organizace zemi EU
V intencich integrace a inkluze sméfovaly Kk tomu, aby zafadily do svych programi zajmy
lidi s disabilitou. Zejména jde 0 nasledujici opatieni:

e Vzdélavani a pfiprava - specialné vyskoleni trenéfi, instruktofi, organizatofi;

e Koordinace - tvorba a organizace kurzi fizenych pohybovych aktivit;

e Dostupnost - ve vSech regionech, v celé siti klubii a zatizent;

e \/ybavenost - zatizeni ptistupna pro osoby s disabilitou.

V roce 1976 Sir Ludwig Guttmann napsal: ,,Siroce pojato, cile sportu jsou vyjadienim
principd, které plati jak pro lidi S postizenim, tak pro zdravé. K tomu jesté ptistupuje
obrovska terapeutickd hodnota sportu a jeho nezastupitelnd role v procesu fyzicke,

psychické i socialni rehabilitace postizenych.* (In Sherrill, Block, Kelly 2003).

1.2 Psychomotoricka charakteristika ditéte s disabilitou v obdobi §kolniho véku

Velmi dilezitym meznikem v Zivoté ditéte S disabilitou je vstup do Skoly. Dité ziskava
roli Skolaka a s ni 1 vétsi prestiz nez mélo v pedskolnim véku. Langmeier, Krej¢ifova ¢leni

tzv. Skolni vék na 2 obdobi:
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1. mladsi skolni vék, 6 - 11 let
2. starsi Skolni vék, 12 - 15 (perioda oznacovana také jako pubescence)

(srov. Langmeier, Krejéifova 2006).

Matéjcek a Dytrych (2002) upiednostnili rozdéleni skolniho véku na tfi obdobi:
1. mladsi skolni vék, 6 - 8 let

2. stfedni $kolni vék, 9 - 11 let

3. star$i skolni vék, 12 - 15 let

Zajimavou skutecnosti je tradice Skolni dochazky ve Slovinsku, kterd je d€lena na tfi
ttiletd obdobi, shodné s vySe uvedenym pojetim Matéjcka a Dytrycha. V ostatnich statech
EU se pak zdkladni Skolni vzdélavani skladd ze dvou fazi — primarni a sekundarni
(podobn& jako dvé vyse jmenovani obdobi $kolni dochazky v Ceské republice) se
zacatkem Skolni dochazky od 5., 6. nebo 7. roku véku ditéte. Konkrétné v Bulharsku
zahajuje dité Skolni dochazku v 7 letech a kon¢i ji v 16 letech. Ve Velké Britanii vSak
Skolni vek ditéte zacina jiz v 5 letech a kon¢i 16. rokem veku. Zakladni Skolni vzdélavani
je ve Velké Britanii rozdéleno do dvou obdobi, kdy prvni obdobi (junior school) trva od 5
do 11 let a druhé obdobi (senior school) od 12 do 16 let. Je potiebné zduraznit, ze v ramci
EU byla vroce 2000 piijata jednotné¢ zasada dodrzovat stejna vékova rozpéti Skolni
edukace jak pro déti odpovidajici tzv. ,normalnimu® vyvoji tak pro déti s disabilitou
(Schmeinck, Knecht, Kosack et. al. 2010).

Termin normalita je v obecné roviné obtizné vymezitelny. Obvykle se za normalni
povazuje to, co je nejblizsi nejCastéji se vyskytujicimu jevu. Za normalni se dale povazuje
shoda s obecnym ocekavanim spole¢nosti nebo funk¢nosti. Vzhledem k charakteristice
osobnosti je tak vlastné posuzovana role daného ¢lovéka v socialnim kontextu (Hartl,
Hartlova 2010). Vagnerova uvadi, Ze sociokulturni pojeti normy zavisi na komplexu norem
a oCekavani dané spole¢nosti. Za normalni byva povaZovano to, co odpovida b&Znym
pfedstavdm o plnéni urcité socialni role nebo o chovani, které by bylo v dané situaci
vhodné. Toto pojeti normality vyjadiuje vazanost spole¢nosti na hodnoty a normy stfedni a
vyssi socidlni vrstvy, zbytek spolecnosti je nemilize podstatnéji ovlivnit. Sociokulturni
norma se odrdzi ve stereotypech postoji k odlisSnym lidem, jejichz chovani byva castéji
posuzovano jako nepiijatelné a abnormalni. Je tak hodnoceno proto, Ze se vymyka
béZznému ocekavani, nebere v iivahu dalsi souvislosti a disledky. Jde o urcité zjednoduseni

pohledu, ktery je akceptovan zejména v riznych institucich. Za méftitko poruchy se pak
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povazuje mira neschopnosti délat to, co je zde povazovano za dilezité (Vagnerova a kol.
2004).

Z hlediska psychomotorické charakteristiky lze uvést, ze se dité s disabilitou
vyznaCuje obecn¢ stejnymi vyvojovymi fazemi jako dit€ zdravé, ale v nékterych
vyvojovych obdobich je rozvoj psychomotorickych kompetenci limitovan. Nedostate¢na
uroven psychomotorickych kompetenci je ptekazkou pii hledani pracovniho uplatnéni na
trhu prace i limitujicim faktorem pro samostatnou vydélec¢nou ¢innost (Hutai 2009).

Pohybovym ucenim, psychomotorickymi kompetencemi, fizenymi pohybovymi
aktivitami se zabyva obor Aplikované pohybové aktivity (Adapted physical activities)
(Lerner, Kline 2006; Valkova 2008). Jedna se o multidisciplinarni strukturovany systém
veskerych kontextli pohybovych aktivit osob se specifickymi potiebami, at’ uz v prostiedi
separovaném, paralelnim ¢i integrovaném, realizovany v souladu se z4jmy, schopnostmi ¢i
limity danych osob. V ptipadech, kdy individudlni psychomotorické limity jsou v podstaté
neménné a osobu vlastné ptizplsobit nelze, je potfeba zménit prostiedi (environmentalni
ptistup). I kdyz APA vychéazi z pojeti kategoridlniho (respekt k obecnym principim
kontraindikaci, pochopeni zakladnich principti pohybové aktivity dané kategorie), v
konkrétnich vztazich ke konkrétnimu jedinci je nutné modifikovat, adaptovat vn&jsi vlivy
prostiedi a nasledné je aplikovat, a to z vymezenych hledisek: a) komunikace, b) metody,
c) obsah Ccinnosti, d) pravidla, e) podminky, pfistup, prostiedi a pomicky/asistence

(Jesina, Hamtik a kol. 2011).

1.2.1 Psychomotoricka specifika ditéte s disabilitou mentdlni

Disabilitu mentadlni Ize charakterizovat jako nerozvinutost celé osobnosti ditéte
S vyraznym postizenim rozumovych schopnosti. Lze ji také oznacit jako neschopnost
dosdhnout odpovidajiciho stupné¢ mentdlniho vyvoje (méné nez 70 % normy) vzhledem
k véku. Osoby s mentalni disabilitou tvofi jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi vSemi
postizenymi. V Ceské republice i ve svété stale stoupa pocet osob s mentalni disabilitou.
Celkovy pocet osob s timto postizenim neni zndm. Kvalifikované odhady vSak uvadi, ze
v soudasné dobé je mentalni disabilitou postizeno asi 3 % ob&anii v Ceské republice.
Priblizn¢ 2,6 % je postizeno lehkou formou mentdlni disability. Hlubokou a tézkou
retardaci trpi pfiblizné 0,1 - 0,2 % populace. Statistiky evropskych zemi uvadéji obdobné
vysledky (Svarcova 2011).

Historicky se pro oznaceni rozumové nedostatecnosti ¢i snizeného intelektu pouzivaly

terminy jako debilita, idiocie, imbecilita. V soucasné dobé tyto terminy maji hanlivy
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vyznam. Medicina pouziva terminy mentalni subnormalita, mentalni insuficience, mentalni
retardace. Tyto terminy pouzivané po konferenci WHO v Milan¢ 1959 pozvolna nahradily
pojmy hanlivé (Tilinger, Lejcarova 2011).

V Ceské republice se oficialng za¢al pouZivat termin mentalni retardace od 1. 1. 1994
v souladu s novou verzi Mezinarodni klasifikace nemoci zpracovanou Svétovou organizaci
(WHO) v Zenevé z roku 1992 s platnosti od 1. 1. 1993. Svarcova (2011) pouziva termin
mentalni retardace pro trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v dasledku
organického poSkozeni mozku. Valenta definuje mentalni retardaci jako vyvojovou
duSevni poruchu demonstrujici se snizenim kognitivnich, fecovych, pohybovych a
socialnich schopnosti S prenatalni, perinatdlni i postnatdlni etiologii (Valenta, Miiller
2004).

Od konce 20. stoleti se na zaklad¢ dohody ptedstaviteli mezinarodnich organizaci pro
pomoc Osobam S mentalnim postizenim doporucuje uzivat oznaceni ,,0soba S mentalni
disabilitou* (Svarcova 2011).

Vysledek vySetfeni inteligenéni urovné ditéte je vyjadfovan tzv. inteligenénim
kvocientem - stupném inteligence. Jedna se o nejpouzivangj$i a nejznaméjsi vyjadieni
inteligen¢ni urovné. Inteligencni kvocient zavedeny Sternem byl vyjadiovan podilem mezi
dosazenym vykonem v ulohach odpovidajicich feSeni ukolt pro uréitou vékovou skupinu
(mentalni vék) a mezi chronologickym (kalendainim) vékem ditéte. Ve vSech tzv.
byvalych socialistickych zemich je od roku 1992 pouzivano ¢lenéni podle revize Svétové
zdravotnické organizace S platnosti od 1. 1. 1993:

F 70 mentélni retardace lehka (mild mental retardation) 1Q 69 — 50;

F 71 mentalni retardace stfedné t€Zké (moderate mental retardation) 1Q 49 — 35;

F 72 mentalni retardace tézk4 (severe mental retardation) 1Q 34 — 20;

F 73 mentalni retardace hluboka (profound mental retardation) IQ nejvyse 20;

F 78 mentalni retardace jina (other mental retardation) - pfidruzené senzorické

nebo somatické poskozeni;

F 79 mentalni retardace nespecifikovana (unispecified mental retardation) -

prokdzana mentalni retardace, ale neni mozno zatadit do kategorii.

(Duffy et al. 2012)

Kognitivni psychické procesy osob se stfedné téZkou mentalni retardaci (F 71) se
vyznacuji chudosti verbadlniho projevu a Spatnou artikulaci. Uceni je limitovano na

mechanické podminiovani, k zafixovani ¢ehokoliv je tfeba Cetného opakovani, ale nektefi
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zaci 1 se stfedné tézkou mentélni retardaci si zédklady ¢teni, psani a poctd dokézi osvojit.
Intencionalni edukacni programy davaji détem s disabilitou moznosti k rozvoji zakladnich
védomosti a dovednosti (Vagnerova, Strnadova, Krejcova 2009). Emoc¢ni a motivacni
procesy 0sob s disabilitou mentalni jsou ovlivnény kvalitou prostiedi, coZ Ize sledovat ve
velkych rozdilech ve prospéch déti vychovavanych v rodin€ oproti détem z ustavi.
Somaticky a pohybovy rozvoj se vyznacuje omezenim neuropsychického vyvoje. U déti se
sttedn¢ tézkou mentalni retardaci je Casto patrnd nekoordinovanost pohybti. Opozdéna a
omezena je také schopnost sebeobsluhy a zru¢nost.

Edukaci déti smentalni disabilitou se zabyva specialn¢ pedagogickd disciplina
psychopedie. Psychopedie je integralni soucasti specialni pedagogiky a je zaméfena
zejména na socidlni adaptaci déti s disabilitou mentalni. Socialni faktory vSak mohou
mentélni stav ditéte zpétn€ ovliviiovat negativné. DéEti, na jejichZ rozvoj mé prokazatelné
nepiiznivy vliv socialni prostfedi, nejsou fazeny do skupin tzv. mentaln¢ retardovanych.
Tento pristup odmitd tzv. pseudooligofrenii jakozto soucast mentalni disability. Termin
pseudooligofrenie oznacuje stav ditéte, u né¢hoz doslo k zaostavani vyvoje rozumovych
schopnosti ne na zakladé poskozeni mozku, ale na zéklad¢ socialniho stradani. MacCabe,
Lambe, Cnattingius uvadéji, ze problematické a chudé kontakty s vrstevniky,
hospitalismus, patologické prostiedi, patologické chovani rodicti, nevhodné socializacni
pasobeni ve spojeni S ADHD poruchami, jako jsou napi. dyslexie, dysgrafie a
dysortografie apod., vedou kzaostavani progresu uceni. Psychické procesy
pseudooligofrennich déti probihaji normalnim zptisobem, a tak nelze tyto déti oznacovat
jako mentaln¢ retardované (Maccabe, Lambe, Cnattingius 2010).

Poruchy zvané ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) jsou typické
neurovyvojovymi odchylkami centrdlni nervové soustavy a porusenim funkci
neurotransmiterovych systémil (noradrenegniho a dopaminergniho), dfive byly oznaovany
diagn6zou LDE nebo pozd¢ji LMD. Tyto poruchy jsou spojovany S projevy jako napf.
deficit pozornosti, impulsivnost, neucelné¢ pohyby a jsou doprovazeny specifickymi
poruchami uceni dyslexii, dysgrafii, dysortografii, dyskalkulii, afdzii, hyperkinetickym
chovanim, emocionalni labilitou atd. ADHD nemé Zadnou souvislost S inteligenci ditéte
(Duffy et al. 2012).

Prevalence zaostavani pozornosti a rozumovych dedukci vSak muZze vést
Kk nespecifickému vyvoji psychickych vlastnosti a K porucham v adapta¢nim chovani.
Vedle télesného zdravi a fyzické kompenzace piinaseji pohybové aktivity osobam

s mentalnim postizenim i kompenzaci psychickou (Hassan, Agha, Langley, et al. 2011).
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Krejc¢itova (2010) a Kristofic (2006) zatazuji do psychické kompenzace eliminovani
psychické unavy, urychleni regeneracnich procesti a odreagovani se od problémd.

Valkova uvadi, ze Americké asociace pro o0soby s mentalni disabilitou (AAMR)
definuje disabilitu mentalni jako podstatné omezeni stavajiciho vykonu v socidlnim
kontextu. Podle Americka asociace pro osoby S mentalni disabilitou se jedna o 7 dimenzi
adaptivniho chovani. Pokud osoba selhava nejmén¢ ve 3 z nich, Ize uvazovat o osob¢ se
snizenym intelektem:

e Intelektualni funkce;

e Emotivni a volni nevyrovnanost;

e Adaptivni chovani (selhavani v nejméné 3 oblastech ze 7 uvedenych): sebeobsluha,

domaci prace, zdravi, bezpec¢nost, rozhodovaci procesy, dovednosti volného Casu,
komunikace;

e Pied 18. rokem:

komunikace, sebeobsluha

socialni dovednosti, samostatné bydleni
- sebeurceni, zdravi a bezpe¢nost

- pouziti Skolnich dovednosti, volny Cas a prace.

V soucasné dobé¢ je stile vice zdiraziiovan multifunkéni model mentélni disability
(jinak nazyvany ,.ekologicky model*) podle AAMR. V tomto pojeti je mentalni disabilita

charakterizovana interakci mezi jedincem a socialnim prostfedim (Valkova 2012).

1.2.2  Psychomotoricka specifika ditéte s disabilitou sluchovou

Ztrata sluchu predstavuje u Cloveéka s touto disabilitou ubytek 60% informaci oproti
osobé slysici. V Ceské republice je zhruba piil milionu nedoslychavych a neslysicich osob
(tj. asi 5 % populace). Vétsinu tvori starSi lidé, jejichZ sluch se zhorSuje Vv souvislosti
se seniorskym vékem (Vagnerova a kol 2004). Vrozenou nebo v détstvi ziskanou
sluchovou disabilitou trpi pfiblizné 0,15 % populace. Déti s disabilitou sluchovou tvofi
heterogenni skupinu, zahrnujici riznorodé etiologie disability riizného stupné. Podle doby,
kdy u ditéte doSlo ke vzniku disability se daji prognostikovat eventudlni rizika a
kombinace s dalsimi disabilitami. Sluchova disabilita byva z 11-40% kombinovana s dalsi
vadou, v zavislosti na etiologii (Eustaquio, Berryhill, Wolfe et al. 2011).

Sluchovou poruchou Ize v §ir§im slova smyslu nazyvat kazdé snizeni sluchové ostrosti

nebo zménu kvality sluchového vjemu, kterd vybocuje z mezi normalniho sluchu. Porucha
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sluchu mtze vzniknout patologickym stavem v kterémkoliv tseku sluchového analyzatoru
(Jesina, Kudlacek 2011; Slowik 2007).

Sluchova disabilita se rozliSuje v riznych stupnich podle velikosti sluchové ztraty
(nedoslychavost, hluchota), podle doby vzniku (postlingvalni a prelingvalni) a lokality
v organismu (Moores, Miller 2009). Velikost sluchové ztraty je vyjadifovana v decibelech.
Vysledné hodnoty jsou odecitany od bézného rozsahu sluchového pole. Hlasitost zvuki je
vyjadiena ve stupnici v rozmezi 0-140 dB. Stupné sluchové disability stanovené WHO
jsou fazeny do péti skupin (Horakova 2012):

e 0-25dB normalni sluch

e 26 - 40 dB lehka nedoslychavost
e 41 - 55 dB stfedni nedoslychavost
e 71-90 dB t&zké poskozeni sluchu

e 90 - a vice dB velmi zavazné poskozeni sluchu

Jednotlivé druhy sluchové disability se rozdé€luji na pfevodni, percepcni, smiSené a
centralni:
Prevodni — jedna se o disabilitu vV mechanické ¢asti sluchové dradhy (auris externa nebo
auris media), jsou charakteristické poruchou kvality slySeni a nevedou k Gplné hluchotg.
Vrozené disability jsou deformity vnéjsiho a stiedniho ucha (napf. nevytvofeni boltce),
které jsou feSeny operativné. Zanéty vnéjsiho zvukovodu, které jsou zptisobené bakteriemi,
viry, plisnémi, alergiemi, ucpanim vné&jsiho zvukovodu, apod. jsou doprovazeny ztratou
sluchu 30 — 40dB, patfi k disabilité¢ pfechodné. Zanéty stiedniho ucha postihuji nejcastéji
pravé déti. Pievodni typ sluchovych disabilit je u déti nejcastéjsi a 1ze ho velmi Gspésné
kompenzovat sluchadly se souCasnym zajisténim dobrych akustickych podminek, nebo
operativné (Strnadova 2002).
Percepcni (senzoneurilni) — jedna se o disabilitu, kdy dojde k postizeni vlaskovych bunék
ve vnitinim uchu (auris interna) nebo v nervové casti sluchové drahy a je narusena
percepce zvuku. Jedna se o postiZzeni citlivych bun€k v Cortiho orgdnu vnitiniho ucha.
Disledkem této disability je celkové snizeni a zkresleni zvukové percepce, predevsim
Vv oblasti vysokych tént. Percepce feci je neuplnd, chybéji v ni neékteré zvuky, a proto je
obtiznéjsi i jeji porozuméni (Strnadova 2002; Vagnerova a kol 2004). Typickym jevem je,
ze pii velkém zesileni je zvuk vniman jako nepfijemny az bolestivy. Souvisi to S funkci
zbyvajicich zvukocitlivych vlaskovych bun€k ve vnitinim uchu. Tento jev se nazyva

vyrovnani hlasitosti (recruitment). V zavislosti na pfic¢in¢ jsou funkce sluchové percepce
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naruseny v nestejné mife. Také v dob& porodu mize pridusenim dojit ke vzniku percepéni
disability (Strnadova 2002).

Centralni — jedna se o disabilitu, ktera je zptisobena organickou nebo funkcéni zménou.
Pfiznaky disability v détském véku jsou velmi rozmanité (Vagnerova a kol 2004).

Z hlediska doby vzniku Ize délit sluchové disability na vrozené (v dusledku dédi¢nosti
nebo v dobé zrani plodu) a ziskané po narozeni ditéte. Doba vzniku po narozeni je dulezita
kvali rozvoji feci. Prelingvalni sluchova vada je vrozena nebo ziskana v dob¢, kdy neni
jeste u ditéte dokoncen zakladni vyvoj feci a o sluch piiSlo pred rozvojem feci (obecné se
uvadi do dvou let véetné). Naproti tomu postlingvalni sluchovou vadou je stav, kdy ke
ztraté sluchu doslo po ukonceni zakladniho vyvoje feci (Eustaquio, Berryhill, Wolfe et al.
2011). Vychovou a vzdélavanim déti se sluchovou disabilitou se zabyva specialné
pedagogicka disciplina surdopedie. V ¢eské odborné literatute byly dfive pouzivany
terminy surdologie, surdopedagogika ¢i pedagogika sluchové postizenych. Do roku 1983
byla vychova a vzdé¢lavani sluchové postizenych zahrnovana do komplexniho oboru
logopedie (Krejcifova 2002).

Kognitivni procesy u déti s disabilitou sluchovou se vyznacuji fadou specifik,
predevS§im v oblasti mysSleni a paméti. Nedostatecna abstrakce a mald schopnost
zobecnovani jsou hlavnimi rysy. Pamét’ byva hlavné mechanickd a jeji kvalitu snizuje
pomalé vytvafeni a nepevnost asociaci a logickych vazeb. Nejvyznamnéjsi je fotogenicka
nazorna pamét, ale je dulezité podporovat pamét sluchovou, hmatovou, ¢ichovou i
chutovou. Emo¢ni a motivacni specifika ditéte s disabilitou sluchovou souviseji se
snizenou motivaci v oblasti pohybového uc¢eni. Kurkova (2010) uvadi somaticka specifika
v souvislosti s motorickou kompetenci. Absence sluchu zpisobuje ptedevs§im problémy
V koordinaci a citéni rytmu. Pohybova dovednost je nositelem rytmu. Opozdéna je i
pohybova reakce na podnéty. Komunikace s détmi se sluchovou disabilitou je v pribéhu
pohybového uceni znesnadiiovdna hlukem, vznikajicim Vv prostfedi, kde se provozuji
pohybové aktivity, kdy napi. hudbu, vedlejsi zvuky nebo soucasné hlasy nékolika osob
sluchadlo rovnéz zesiluje a dité se sluchovou disabilitou pak velmi obtizné rozpoznava
zvukové signaly i se sluchadlem (Kurkova, Valkova, Scheezt 2011). Jesina a Kudlacek
(2011) uvadéji, Zze somaticky vyvoj u déti s disabilitou sluchovou vsak probiha rovnomérné
a jsou velmi dobré¢ ptedpoklady pro provadéni pohybovych aktivit a pohybové uceni.

Na utvareni osobnostnich charakteristik u ditéte se sluchovym postizenim nema vliv
sluchova vada jako takova, ale spiSe to, v jakém socidlnim prostfedi dité¢ vyrlsta a jak k

ditéti piistupuje okoli. Pokud jsou podporovany pozitivni projevy ditéte, rozviji se velmi

34



dobtfe. Naopak, pokud je dit¢ odmitdno a frustrovdno, muize to vést az k socialni
maladaptaci a uzavienosti. Je nutnosti, aby dité zazivalo uspéch, Gspésnou komunikaci, a
to nejen doma, ale i mezi vrstevniky (Sauerova, Spackova, Nechlebova 2013). Pro dité se
sluchovou vadou je velice dulezity kontakt. Nejedna se jen o usnadnéni komunikace, ale i
o vyjadieni zkuSenosti, zazitkd, sdileni zivotni situace (Hartman, Houwen, Visscher 2011).

Socialni specifika ditéte s disabilitou sluchovou tkvi v problematice bezpe¢nosti. U
Cloveéka slysiciho je v bd€lém stavu pomoci sluchovych vjemii kontrolovdno okoli mimo
jeho zorné pole a jakykoliv zvuk vystrazny nebo signalizujici nebezpec¢i vyvold okamzité
spontanni obrannou nebo unikovou reakci. Dité se sluchovou disabilitou se v tomto smyslu
stava vyrazn¢ zranitelnéjsi (Slowik 2007).

Hlavnim socidlnim problémem je omezeny rozvoj jazykovych schopnosti, spojeny
S obtizemi v porozumeéni i v aktivni komunikaci, ale 1 S opozdénim verbalniho uvazovani a
socializace (Vagnerova a kol 2004). Sluchova disabilita se odrazi na hlasu déti, ktery je
charakteristicky zabarven. Nepfirozeny hlas zni okoli napadné, muze byt ostatnim
nepiijemny — drsny, nepfirozen¢ hluboky nebo ve fistuli, chraplavy nebo nazalni. Ke
komunikaci ve vychové a vzdélavani déti se sluchovou disabilitou se vyuziva daktylotika
(prstova abeceda) a znakova teC. Daktylni znaky podporuji verbalni slozku feci a
prizptisobuji se potiebam abecedy zemé, ve které jsou uzivany. Umoznuji zapamatovani
skladby slov a funkéni dorozuméni tam, kde pouze artikulace nestaci. Dale je vyuzivan
znakovy jazyk. Jedna se o systém pohybil — gest rukou, mimiky obliceje a dopliujicich
pohybtll téla. Jeho vyhodou je snadnd a plynuld komunikace mezi lidmi se sluchovou
disabilitou, ktefi si timto zpisobem dokazi porozumét dokonce i v mezinarodnim prostredi
(Kurkova 2010; Kurkova a kol. 2008).

Historicky byl veden nejvétsi spor o efektivni metodu rozvoje komunikace u lidi se
sluchovou disabilitou mezi zastanci znakového jazyka a zastanci ordlni koncepce. Tento
spor vyustil v kompromis tzv. bilingvalniho pfistupu. AvSak v soucasnosti nejrozsitencjsi
piistup pro déti se sluchovou disabilitou je tzv. ,totdlni komunikace®, ktera kombinuje
znakovy jazyk, mluvenou fe¢, prstovou abecedu, odezirdni, psani, ¢teni, mimické a
gestikulaéni prvky, vytvarné projevy atd. — vSechny realné moznosti komunikace ¢lovéka
se sluchovou disabilitou s okolim (Slowik 2007). Komunika¢ni bariéra zptsobena
sluchovou disabilitou mnohdy zapficiniuje niz$i socialni postaveni ditéte ve skupiné (spise
outsider, mén¢ kamaradi). A pravé pohybové aktivity jsou idealnim prostfedkem k jeho
zlepseni (Jesina, Kudlacek 2011). Stérbova, (2007) upozoriiuje ve svych vyzkumech na

pozitivni vliv plavani, zejména u déti s hluchoslepotou.
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1.2.3 Psychomotoricka specifika ditéte s disabilitou zrakovou

Zrak je dominantni smyslovy organ v percepci a ptijmu informaci z vnéjsiho svéta.
Zrakem ziskava ¢lovék vidici 80 — 90% informaci o okolnim svété. DéEti se zadvaznou
zrakovou disabilitou mohou ziskavat informace prostiednictvim kompenzacnich Cinitelq,
ale ty nikdy nemohou upln¢ nahradit zrakové vjemy (Krej¢ifova 2007).

Vychovou a vzdélavanim déti se zrakovou disabilitou se zabyva specidln¢ pedagogicka
disciplina oftalmopedie. Je to piesn€j$i oznaCeni, nez nazev tyflopedie. V anglictiné Ize
uvedenou problematiku najit pod oznacenim ,,Visual Impairment®, ,,Special Education for
Blind and Partially Sighted* (Harrisson, Koch, Alsup 2003). Nadale je v ¢eském jazyce
pouzivan zminény termin ,,tyflopedie®, ktery je vytvoren z feckého tyflos = slepy, paidea =
vychova. Pipekova uvadi, ze tyflopedie je doslovné pedagogika nevidomych. V ramci
integrované specialni pedagogiky je tato disciplina tzce spjata s dalSimi specialné
pedagogickymi obory, jako je somatopedie, logopedie, surdopedie, etopedie a specifické
poruchy uceni a chovani (Pipekova, 2006).

Porucha zrakovych funkci muize byt rizné zavazna, kvalitativné odliSna, mize
vzniknout v rizném obdobi a je spojena S variabilnim rizikem vzniku kombinovaného
poskozeni. Zrakové vady jsou rozdélovany do mnoha kategorii. Velice podrobné uvadi
vycet kategorii zrakovych disabilit Janecka, ktery je d€li podle nasledujicich znaki:

e Z hlediska etiologie zrakové vady: vady organové; vady funk¢ni;

e Podle doby vzniku zrakové vady: prenatdlni (dédi¢né zmeény, zmény na zakladeé
zmény intrauterinni infekce); perinatalni, postnatalni (ndhlé — urazy a vaskuldrni
1éze; postupné — retinopatie, zanéty, nadory, intoxikace, odchlipeni sitnice,
glaukom, senilni katarakta, senilni degenerace sitnice);

e Z hlediska doby trvani zrakové vady: akutni; chronické; recidivujici;

e Podle stupné vizuélni percepce: nevidomost; zbytky zraku; slabozrakost;

e Podle typu zrakové vady:

- Poruchy zrakové ostrosti — vizu (pfi vidéni do dalky, pii vidéni do blizka) —
poruchy zorného pole, poruchy binokularniho vidéni, okulomotoriky a
stereopse; prevodni poruchy; poruchy barvocitu;

- Refrakéni vady (hypermetropie, myopie, astigmatismus, glaukom katarakta,

atrofie zrakového nervu);
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- Atrofie ter¢l zrakového nervu: degenerativni onemocnéni sitnice; retinis
pigmentosa; vrozena slepota; retinopatie nedonosenych; diabeticka retinopatie;
achromatopsie; aniridie; albinismus; kolobomovy komplex; afakie a
pseudoafakie; fyziologicky nystagmus, patologicky nystagmus; centralni
neurogenni nystagmus; poruchy zrakové drahy a centralni poruchy zraku =
Cortical visual impairment; kortikalni posSkozeni zraku (CVTI).

(Janecka a kol. 2011, in JeSina, Kudlacek 2011)

Kognitivni procesy u déti se zrakovou disabilitou jsou zaloZeny na rozvoji
kompenzacnich Cinitelt. Tyto Cinitele délime na nizsi: hmat, sluch, ¢ich a chut’ a vyssi:
mysleni, pamét, fe¢, predstavivost. Rozvoj kompenzacnich Cinitell je tfeba rozvijet u déti
se zrakovou disabilitou pomoci specidlnich cviceni a provadénim béznych cinnosti
spojenych S dennimi aktivitami. Pro vychovné vzdé€lavaci ¢innost je nutné, aby meély déti
se zrakovou disabilitou dostate¢n¢ rozvinuté zejména sluchové a hmatové vnimani.
Zvlastni pozornost si vyzaduje vycvik prostorové orientace a samostatného pohybu
(Krej¢itova 2010). Zejména u nevidomeho ditéte byva vysoce rozvinuto sluchové vnimani.
Hmat slouzi nevidomému ditéti jako ,,druhé oci* a je potieba ho u déti s disabilitou
zrakovou cvicit a zdokonalovat. Hmatovy prostor je omezen rozpétim rukou. Tuto oblast
nazyvame hapticky prostor (Blaha, PySny 2000; Vagnerova a kol 2004). Rozvoj mysleni je
spojen s rozvojem fe¢i. Red je velice duleZita pro zpracovani smyslovych vjemt (pro
formovani, zpracovéani, opétnou verbalizaci). Sidlo fe¢i se nachazi v obou polovinach
mozku, kde je nerovhomérné rozdéleno. Pro lidi S normalnim vizem je mnohem snadné;si
informaci ziskat C¢tenim, poslechem zn¢jakého zdroje ¢i obyCejnym sd€lenim. Pro
rozvinutou neZ vidici. Pro rychly a smysluplny rozvoj nevidomeého ditéte je velmi dilezita
rana zku$enost znalosti Braillova pisma. Z toho vyplyva dulezitost znalosti Braillova pisma
u rodinnych pfislusnikd a doporucuje se spoluprace mezi pedagogem ditéte a jeho rodinou
(Harrisson, Koch, Alsup 2003; Krej¢ifova 2010).

Vyvoj ditéte do 3 let je zavisly na rodiné a ostatnim okoli, se kterym dité tézko
navazuje zrakovy kontakt, coz je traumatizujici zkuSenost. Dit€¢ se postupné projevuje
pasivné, trpi mensSim pfisunem podnétl, dochazi k opozdéni motoriky a poznéavacich
procest, neni dostatecné¢ motivovano k pohybovym ¢innostem ¢i samostatnému zkoumani
okoli. Zrakové postiZeni se v této etap€ projevuje obtizemi pii zvladani pohybu a udrzenim

rovnovahy. Dité¢ se zrakovym postizenim v piedSkolnim obdobi stdle trpi nedostatkem
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zrakového vniméni a chapani vlastniho téla. Je méné obratné nez jeho vidici vrstevnici
(Janecka, Jesina 2007). M¢lo by byt neustale motivovano k ¢innosti, samostatnému pohybu
a sebeobsluznym cinnostem. U téZzce zrakové postizenych je toto obdobi zaméiené na
vycvik kompenzac¢nich smysli. K orientaci jiz dokazi pouzivat sluch, pfestoze orientace
Vv prostoru na zaklad¢ sluchovych vjemi je slozita a motivace ditéte pohybovat se podle
zvuku muze postupné opadavat. Motivace k pohybu miize byt negativné potlacovana
zkuSenosti S narazenim do predmétii. S pfichodem na prvni stupeni zékladni Skoly dochazi
k rozvoji prostorové orientace a samostatného pohybu diky vyuce v samostatném
pfedmétu, ktery provazi zaky po celou dobu Skolni dochazky. Se schopnosti samostatného
pohybu a orientaci v prostoru souvisi i potifeba dobré paméti u 0sob se zrakovou disabilitou
(Clark, Fiedler, Simpson 2007).

Emoc¢né-motivacni procesy odrazeji v obdobi pubescence sebepoznani a vyrovnani se
S druhem vady, nasledného zaclenéni do osobniho profilu jedince. Faze pohlavniho
dozravani provokovana hormonalnimi zménami pfinasi emocionalni labilitu a naladovost.
Sharma prezentuje na zaklad¢é své vyzkumné studie zavéry, ze emocni stabilita u déti se
zrakovou disabilitou je spojena slep$imi studijnimi vysledky a scelkovym rozvojem
jedince. Doporucuje rozvijet psychickou stabilitu relaxa¢nimi technikami a balanénim
cviCenim (Sharma 2006). Somaticka specifika ve vékovém obdobi 8 - 15 let jsou
s pfedchozimi dvéma uzce spojena. Dité¢ je fyzicky zdatnéj$i a schopno obcasné
samostatnosti jako napf. orientace ve Skolni tfid¢, chodbé ¢i Satn€é. Nacvicuje uzivani
prostiedkli méstské hromadné dopravy. Béhem Skolni dochazky seuci pracovat
s kompenzacni pomickou nevidomych — bilou holi, a tim se stdva vice samostatné
v pohybu. Vyzkumné studie Blahy (2011) v Ceské republice a Gérnyho (2013) v Polsku
potvrzuji pozitivni efekty pohybového uvolnéni a dokonce saturaci v estetice pohybu u déti
se zrakovym postizenim, a to Sdolozenim konkrétnich fakth zoblasti fizenych
pohybovych aktivit.

Socialni specifika ditéte s disabilitou zrakovou tkvi v tom, ze adaptace na prostiedi je
rozdilna u jedinct se zrakovym postizenim, ktefi prochazeji normalnim socialnim
prostiedim (jsou Vv interakci se zdravymi détmi) u téch, kteti navstévuji specialni Skoly. U
prvné jmenovanych jsou normou jejich chovani schopnosti zdravych jedinct, u druhych
zmény nastavaji az v dob€, kdy odchazeji na stiedni Skolu mezi intaktni populaci.
V obdobi puberty se zrakov€ postizeni, stejné jako zdravi jedinci, zacinaji zabyvat svym
zevnéjskem, 1 kdyZ ne tak razantné, protoZe jim schazi intenzivni zpétnd vazba. Jde

pfedev§im o reakce okoli na jedince, které mohou byt v disledku riznych deformaci oci
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negativni. Tyto reakce jako soucit, odtazeni nebo rGzna kritika jsou pro zrakové
postizeného pubescenta signdlem, Ze na jeho zevnéjsku je néco v neporadku. Pubescent je
konfrontovan se svym handicapem a jeho disledky a az v tomto obdobi si je jich védom
V plném rozsahu. Zac¢ina si pln¢ uvédomovat, ze handicap je trvalého charakteru a nemuze

jej odstranit (Vyhlidal, Janecka 2012).

1.3 Zdravy Zivotni styl a vychova ke zdravi u ditéte s disabilitou

Hlavnim cilem zdravotné socidlni podpory ditéte s disabilitou, at’ jiz je vychovavano a
vzdélavano v rodi¢ovské nebo v mimo - rodi¢ovské péci, je optimalni individualni rozvoj
ditéte ve vSech trovnich S co nejvyssi moznou mirou zdravi a kvality zivota. Jde o to
motivovat dit€¢ S disabilitou, rodice a rodinné pfislusniky ¢i dalsi péstouny
k spoluzodpovédnosti za udrzeni a podporu zdravi ve smyslu ,,health promotion®, ,health
education®. Pfi tom je kladen diraz na kognitivné — behavioralni slozku edukace ditéte ve
smyslu vychovy ke zdravi vyplyvajici z aktivniho Zivotniho stylu (Krej¢i 2011, Williams
2011).

Z hlediska zdravého Zivotniho stylu je doporucovano podporovat vznik heterogennich
svépomocnych edukacnich skupin sestavajicich z rodict, ptibuznych, odborniki — 1ékafi,
pedagogt, aj. a uplatnovat aktivizujici metody edukace. Hlavnimi oblastmi edukace ke
zdravi a kvalit¢ ziti jsou racionalni vyziva, adekvatni pohybovy rezim, prevence
toxikomanii a Skodlivych nédvyki, rozvoj komunikace a duSevni hygieny, osobni a
komundlni hygieny, vychovy k rodi¢ovstvi a v neposledni fad¢ se jedna o vypéestovani
zpusobt chovani a postoji v souvislosti s ochranou Zivotniho prostiedi (Dostalova 2011;

Chvatalova 2012).

1.3.1 Dusledky hypokinézy u déti s disabilitou

Osoby s disabilitou maji obvykle nechut’” k pohybu. Maji proto ¢asto problém i se
Spatnou fyzickou kondici. To jim v dasledku pfinadsi dal§i zdravotni problémy
a komplikace, v¢etné vadného drzeni téla (Bolach, Bulinski 2012). Vychovnym ukolem u
déti s disabilitou ve veéku 8 — 15 let je posilovat kladny vztah k pohybu, vytvaret adekvatni
pohybovy rezim a vhodné pecovat o zdravi po strance fyzické a psychické (Davis 2011).

Rodice 1 ucitelé si Casto st€Zuji na zvySeny psychosomaticky neklid déti a projevy
agresivity. Negativné se v tomto problému zajisté projevuje hypokinéza, jejim disledkem
je tzv. , hypokineticky syndrom®, ktery stejn¢ jako u dospé€lych se projevuje impulsivnosti,

podrézdénosti, sniZenou schopnosti koncentrace a sebekontroly, a zejména zvySenym
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psychosomatickym neklidem a projevy agresivity. Hypokineticky syndrom je u déti ve
veku 8 - 15 let jevem nefyziologickym vzhledem k v€kovym specifikam a zvysSené potiebé
pohybu a pohybového uvolnéni v této veékové periodé. Hypokinéza je Vv soucCasném
zivotnim stylu uméle navozovana dlouhodobym kazdodennim sezenim - ve $kole i doma,
travenim Casu u pocitace, u televize, u videoprogramti, mobilt a tabletd, dale pak
v dopravnich prostfedcich, atd. (Harada, Krej¢i a kol. 2013; Marcus, Forsyth 2010).
Zejména prozitek dobrodruzstvi, diive realizovany u déti v rozmanitych pohybovych hrach
a pohybovych cinnostech, byva v postmoderni spole¢nosti nahrazovan prozitkem
virtudlnim u pocitae spolu S minimalizaci pohybové aktivnosti. Cilem fizenych
pohybovych aktivit u déti s disabilitou je, krom¢ harmonického rozvoje organismu déti
pasobit na optimalizaci jejich télesného a psycho-socialniho zdravi. Pfitom je ticba
zvazovat dostupnost a naro¢nost na vybaveni (JeSina, Janecka 2007).

V ramci pohybového uceni se snazime u déti s disabilitou prohloubit znalosti o
vlastnim oslabeni a 0 mozZnostech jeho kompenzace spravnym vybérem a volbou cviceni,
manipulaci s objemem a intenzitou pohybovych aktivit pii respektovani kontraindikaci
danych disabilitou. Snadno proveditelnymi a pfitom dostupnymi programy fizenych
pohybovych aktivit s rychlym a efektivnim uc¢inkem integrace a inkluze jsou tanec, chiize,
joga, herni Cinnosti S vyuzitim pfirodniho prostiedi a vodniho prostfedi, zalozené na

aktivnim prozitku pohybového uceni (Depauw, Gavron 2005).

Chiize

Velice vhodné uplatiiovanou pohybovou aktivitou u osob s disabilitou mentalni, u
osob s disabilitou sluchovou a u osob s disabilitou zrakovou je chlize. Chiize napomaha
zajistovat bezprostiedni interakci S okolim, a tak zejména u déti s disabilitou volime
ptirodni prostiedi (louky, parky, les apod.). Blaha (2012) uvadi, Ze chiize napomaha détem
zajiStovat interakci S prostfedim a vyrovnavat se s pozadavky, které jim disabilita klade do
zivota. Uplatiovani chiize je obecné davano do souvislosti S vefejnym zdravim a zdravym
Zivotnim stylem. Patfi k pfirozenym pohybovym aktivitdm ¢lovéka, kterym by se mélo dité
s disabilitou ucit jako zdkladnim pohybovym schématiim. Jednd se o chilizi, béh, skoky,
lezeni a ruCkovani. Je zfejmé, Ze existuje celd fada Ciniteld, které vyraznym zpilisobem
zasahuji do Urovné uplatnovani chlize. Primarni vSak zuastava, zda lze zlepSit miru
uplatnovani této pohybové aktivity stejné jako moznost vyuzit ji vice pro kultivaci zdravi a
zivotniho stylu. Je snadnou dovednosti sestavajici se z cyklickych pohybi. Lze vyuzit i tzv.

»Nordic walking* — chtizi s holemi.
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Tanec

Tanec je moznosti, jak projevit emoce, obsahuje silny efekt katarze. Racionalni piistup
je pfi tanci potlaen, naopak je vyrazem kladného prozitku spontdnnost a otevienost pro
pohybové uceni. Zaroven ma tanec na déti s disabilitou uc¢inek psychohygienicky. Pomaha
osobam s disabilitou fesit psychické, socialni it€lesné problémy na mnoha urovnich.
Napomaha orientaci v prostoru, dodava sebevédomi, piispiva k integraci do spole¢nosti
aVvneposledni tadé je pravé zde velkym piinosem fakt, ze umoznuje citit se dobte
Z hlediska socialniho statutu jako ,,zena* nebo jako ,,muz*. Tanec je pro déti s disabilitou
obohacujici také z hlediska podpory pohybové docility. Rozviji koordinaci pohybu,

posiluje socialni uceni a podporuje tvorivé projevy (Dinold, Zanin 1996).

Joga

Jogova cviceni pro déti sdisabilitou jsou komplexnim prostfedkem zasahujicim
vyznamn¢ do oblasti somatické i psychické, s prinikem do aktivniho odpocinku a podpory
zdravi. Pravidelné provadéna jogova cviCeni vedou k prozivani zdravého, adekvatné
trénovaného téla a zesiluji odhodlanost a sebediveru - self-efficacy (Krej¢i 2003). Z tohoto
divodu Ize doporucit pro programy fizenych pohybovych aktivit systém jednoduchych
télesnych, dechovych, relaxac¢nich a koncentra¢nich cviéeni. (Maheshwarananda 2001,
Nespor 2013). Jogové techniky plisobi jednotné ve sféfe somatické, mentalni, socialni a
duchovni (Maheshwarananda 2005). Efekty reflexe pohybového uéeni na organismus pii
jogovych cvicenich byly vyuzZity také pro tzv. ,,Gymnastiku mozku* jiz v roce 1993.
Pohybové uceni v jogovém tréninku sestdva z jednoduchych uvolnénych pohybu vsech
casti téla (véetné prstd, tvari, jazyka) zalozenych na souladu pohybu a dychani. Chovani
kazdého c¢lovéka v podstaté determinuji (v pozitivnim i1 negativnim smyslu) pohyby téla,
nebo spise nedostatek téchto pohybti (Hemingway 2011). Jogu lze vyuzit k podpoie
procesu uceni, jak uvadi v knize ,,Uc&eni beze stresu* Riickerova-Voglerova (1994). Z jeji
teorie ,. komplexniho uceni® vyplyva, ze lze zvysit efektivitu uéeni ditéte prostfednictvim
propojeni s pohybovym procesem.

Na projekénim fyziologickém schématu Ize vidét, (viz Obr. 3) jak je ucelné vénovat
Z hlediska motorické aktivace pozornost zamérnym pohybtim prsti rukou a nohou, ¢astem
obliceje (tvatim, bradé, jazyku), tj. tém Castem, kterym pfislusi vetsi cast motoricke
a senzorické plochy Sedé kiry mozkové. Tim lze dosahovat vyznamnych zmén

v pohybovych kompetencich a uceni déti s disabilitou (Krej¢i 2011).
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Obr. 3 Schéma korové éasti motorického analyzatoru (Sciblogs 2013)

Herni ¢innosti S vyuZzitim p¥irodniho prostredi

Zazitkova pedagogika je smér, ktery vyuziva zazitku jako prostfedku vychovy a
vzdélavani. Dité s disabilitou zde ziskava zazitky aktivnim zapojenim do rtiznych ¢innosti,
nejcasteji her. Ve hie se setkdva s riznymi situacemi, se kterymi v bézném zivot¢ mnohdy
zapoli. Stejné tak ma moznost uvédomit si své reakce v situacich, které byvaji Casto
necekané piekvapivé a umoziuji nahlédnout hloubégji do svého ,,Ja*.

Kli¢ovou roli v zazitkovych programech ma tzv. ,,review, coz je zpétny pohled na
hru, poskytujici velké mnozstvi zpétnych vazeb. Tim, Ze problémy v hrach byvaji
naro¢n&jsi nez v bézném Zzivoté, rozviji Gcastnik hry svoji odolnost, posunuje své hranice
socialnich kompetenci a ziskava zdravé sebevédomi. ReSeni naro¢nych tikolti umoziuje
také rozvoj kreativity, tymové spoluprace, komunikativnich dovednosti, socialniho citéni a
dalsich vlastnosti potiebnych v kazdodennim Zzivoté osob s disabilitou. Pohybové uéeni
probiha piirozenym zplsobem, tedy feSenim situaci podnécujicich nové dovednosti a
zpiisoby jednani. Umisténi hry do pfirodniho prostfedi podporuje a rozSifuje socidlni
vnimani a aktivni interakce mezi détmi, ptirodou a dospélymi (Jirasek 2005).

Ve Velké Britanii jsou organizovany herni ¢innosti S vyuZitim pfirodniho prostiedi pro
déti s disabilitou s profesnimi skupinami, které se vénuji terapeutickému vyuziti her
Vv prirod¢, pro komplexni rehabilitaci osob s disabilitou. Cilem hernich ¢innosti v pfirodnim
prostiedi je rozvoj volnocasovych aktivit tak, aby se zlepsilo zdravi, nezavislost a kvalita

zivota 0sob s disabilitou vramci integrace. Specialné vyskoleni odbornici pracuji
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Vv nemocnicich, rehabilitacnich centrech, rekreacnich centrech, Skoldch apod. Pomahaji
integrovat osoby s disabilitou do komunity tim, Ze jim ukazuji, jak lze vyuzivat centra
volnocasovych a rekrea¢nich aktivit v pfirod¢ (JeSina, JaneCka 2010; Kudlacek, Morgulec
— Adamowicz, Verellen 2010).

Floatsation

Floatsation pifedstavuje alternativni pfistup ve vodni terapii a vyuce plavani, ktery
vyvinul Martin Mansell, sportovni plavec, zastance principu skupinové integrace. Na
zéklad¢ jeho zasady, Ze kazdy je schopen uzivat volného pohybu ve vodé, vyvinul
jednoduché plovaci pomtcky. Jak uvadi Mansell, tyto pomicky jsou vyrobeny z dutych
mickl raznych velikosti a barev, které jsou umistény v textilnich sitich rozliénych tvari.
Velmi prakticka je i nosnost téchto pomucek, které maji vyuziti i u déti s disabilitou.
Pomiicky je také mozné rizn¢ tvarovat dle potieb, napt. srolovanim vytvofit pomticku pro
opéru hlavy (Mansell et al. 2012).

Pohybové programy ve vodé pro déti s disabilitou jsou zaméteny predev§im ke vhodné
stimulaci jejich pohybového uceni a jsou vyznamnym prosttedkem pro piimétené
zdravotné orientované funkéni zatézovani organismu. Zvladnuti nezavislého pohybu ve
vodnim prostfedi pfedstavuje dulezitou prozitkovou Ccinnost, kterd vede ke zvySeni
povédomi jedince o vlastnim téle jako zakladnim vykonném prosttedku pohybu.
Floatsation umoznuje Sirokou S§kalu vyuziti v riznych odvétvich vodni terapie
(volnoCasové aktivity, rehabilitace, plaveckd vyuka). Umoziuje kazdému ditéti
s disabilitou zabavnou a bezpecnou formou seznamit se S vodnim prosttedim, odstranit
obavy z vodniho prostfedi, dosahnout sebevédomého a nezéavislého pohybu ve vode,
rozvinout a upevnit plavecké dovednosti, zazit relaxaci ve vodnim prostfedi a sniZzit
svalovy tonus u déti se spasticitou, rozvinout skupinovou pohybovou ¢innost (Winnick
2011).

Williams uvadi, ze cviceni ve vodnim prostiedi je stimulujici pro déti s mentalnim
postiZzenim, navozuje u nich uvolnéni, radost a piijemné zazitky. Rizené pohybové aktivity
ve vodé a plavecké dovednosti obohati Zivot osoby S mentadlnim postizenim, ¢ini ho

emoéné stabiln&jsim (Williams 2011).
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1.3.2 Rozvoj socidlni inkluze ditéte s disabilitou prostiednictvim pohybovych aktivit

Rizena pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje nejenom zdravotni, ale i psychické a
socidlni klima c¢lovéka. Po zdravotni strance maji fizené pohybové aktivity efekty
predevsim terapeutické a rehabilitacni. Pravidelny pohyb obnovuje, zlepSuje a udrzuje
diivéjsi funkce nebo poméaha maximalizovat funkce zbyvajici. Rizend pohybova aktivita
také zlepSuje uroven motoriky, drzeni téla, prostorovou orientaci a celkovou koordinaci.
Rizena pohybova aktivita mtize mit veliky vyznam psychosociélni, jelikoz pohybové uéeni
pusobi na zvySovani kompetenci, a tim na zvySovani sebedivéry, samostatnosti, pocitu
vlastni hodnoty, pfinasi subjektivni pocity sily a energie. U déti s disabilitou jsou
sledovany také inkluzivni socialni efekty pii fizenych pohybovych aktivitach. Capkové
uvadi, ze cilem pohybovych a sportovnich aktivit u osob S postizenim je zajistit, aby vykon
zavisel predev§im na tréninku, urovni sportovnich schopnosti a dovednosti, psychické
piipravenosti a nikoli na stupni ¢i typu disability. Jedna se tedy o zafazeni jedince do
skupin na zakladé posouzeni celkového zdravotniho stavu. U osob s disabilitou se posuzuje
napf. sila jednotlivych svalovych skupin, proprioceptivni vnimani, spasticita, rovnovaha a
flexibilita, moznost vyuzivani kompenza¢nich pomicek. Z hlediska didaktického piistupu
je potiebné vychazet zindividualnich moznosti konkrétnich déti. U déti s disabilitou
mentalni, sluchovou, zrakovou je z hlediska pfipravy pohybového uéeni v ramci fizenych
pohybovych aktivit zvazovana trenérem piedev$im mira disability, schopnost interakce
(Capkova 2007).

Dovalil a kol. (2009) pohlizi na feSeni ucasti déti s disabilitou v pohybovém uéeni
v ramci volno¢asovych aktivit jako na obtiznéji fesitelnou problematiku. Je doporuc¢ovano
zajistit nekonfronta¢ni prub&h hernich ¢innosti, vést pohybové uceni adekvatné s ohledem
na ptislusné dokumenty a legislativu tykajici se déti s disabilitou. Zejména je dulezité, aby
ucastnici odchazeli z programi fizenych pohybovych aktivit posileni védomim, Zze
prochazeli u€innym zatéZovanim organismu v piijemné atmosféfe naplnéné spolupraci a
snahou po dosazeni spole¢nych cild. Také Jesina a Kudlacek dokladuji, Ze je to mozné, a to
1 pfi zachovani veSkerych prednosti bézn& uplathovanych nebo uzplisobenych fizenych
pohybovych aktivit, jako jsou napt. pohybové hry. Neni sporu o tom, Ze organizatoii téchto
aktivit jsou postaveni pied feSeni nelehkych tkold uz z toho divodu, Ze u nich profesni
pfiprava chybi nebo jeji dosavadni systém nedokazal do svych kurikul problematiku
»jinakosti, ,zdravotntho postizeni®, aplikovanych pohybovych aktivit apod.

odpovidajicim zplsobem vstiebat. Publikované nadvody (JeSina, Kudlacek 2011) by mély

44



byt pfijimany jako podnét pii hledani novych cest k obohaceni vyuky a zlepSeni
kooperativniho prostfedi ve tiidé, pro néz pfitomnost zakii se zdravotnim postizenim
vytvaii vhodné podhoubi. Blaha piedklada ve svém c¢lanku Kk diskusi otazky integrace a
inkluze pii sportovnich hrach. Diskutuje, do jaké miry je mozné realizovat pohybovou
aktivitu s pritomnosti jednoho nebo vice uCastnikd S postizenim, aniz by doslo
k vyraznému omezeni aktivit ostatnich hracu (bez postizeni) a jejich potencialu ziskanych
dovednosti nebo jejich moznosti kontrolovat souvislosti hernich pohybovych ¢innosti

(Bléha 2011).

1.3.3 Determinanty fizenych pohybovych aktivit

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu, pojem ,fizené pohybové aktivity” je oznaenim pro
systém pohybovych aktivit rekreacné provadénych ve volném case S cilem dosahnout
zdravotné-socialnich benefiti prostfednictvim vysoce odborné¢ vedené¢ho pohybového
uceni specializovanymi trenéry, instruktory, cviciteli. Jedna se o odborné fizeny,
intencionalni proces sméfujici k plnéni cili vzdélavacich, vychovnych a zdravotnich
s vyznamnym socializa¢nim efektem. Pro fizené pohybové aktivity u déti s disabilitou je
vyznamnou determinantou to, Ze podmifiovanim v oblasti somatické dochazi soucasné
k mentalnim a sociadlnim podnétim. Je tak rozvijena rozumova vychova ditéte Vv tésné
vazbé s vychovou smyslovou a socialni. Gorny uvadi piiklady, kdy aplikace fizenych
pohybovych aktivit u osob s disabilitou sluchovou a zrakovou vedla k pozitivnim posuntim
ve schopnosti diferenciace velikosti, tvaru, barev, k odhadu vzdalenosti, dodrZzovani sméru
pohybu, citlivé orientaci v prostoru (Gérny 2013).

Mansell upozornil, Ze moznost aktivné se ucastnit fizenych pohybovych aktivit na
jakékoliv urovni je pravdépodobné dilezitym integracnim prvkem pro osoby s disabilitou
mentélni a sluchovou, nebot’ velice tizce souvisi S rozvojem jejich socidlnich kompetenci
(Mansell 2012). Tento vyznamny posun ciltt pohybového uéeni a vychovy byl iniciovan jiz
vV roce 1994 na 5. mezinarodnim kongresu organizace ICHPER, kde bylo deklarovano, Ze
cilem nové pojaté télesné vychovy ditéte je Stastny ¢loveék majici prozitek z pohybu a
komunikace v pohybu, spravné chapana pohybova aktivita by méla vzdy sméfovat ke
zdravi ¢lovéka, méla by byt soucasti denniho Zivota kazdého clov€ka a méla by mu
pomahat zit St’astn¢ a radostné (Muzik, Krej¢i 1997).

Také Bartik uvadi, ze do poptedi zajmu odbornikli se dostavaji otdzky humanizace a
demokratizace v problematice fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou a Ze

rozvoj jejich socialnich kompetenci je tfeba chapat pfedev§im jako edukaci
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prosttednictvim riiznych pohybovych aktivit se zfetelem na to, zda dana pohybova aktivita
ptinasi jednotlivci radost a uspokojuje jeho potieby (Bartik 2005). Integrace je dynamicky,
postupné se rozvijejici pedagogicky jev. Zahrnuje integraci skolni i mimoskolni, plisobeni
rodiny, integrani ptsobeni osvétovych, kulturnich a dalSich instituci a zatizeni, kazdé
pedagogické ovlivnéni Clovéka, které si klade za cil integraci intaktnich a zdravotné
postizenych bez rozdilu véku (Tomicka, Svingalova, 2002; Valkova 2012).

Mimoskolské instituce zaméfené na programy a kurzy fizenych pohybovych aktivit
(sportovni kluby, turistické oddily, organizace a sdruZeni, zajmové krouzky, zimni a letni
tabory, rekondi¢ni pobyty, apod.) maji uz§i zaméteni, mohou vice reflektovat uchované
schopnosti. Lidska motorika se nezaCind projevovat az Snarozenim ditéte, ale jiz v
prenatadlnim vyvoji. Fylogeneticky sméfuje k charakteristickym rysim druhovym, jeji
uroven je vSak podminéna vychovou (JeSina, Kudlacek 2011; Jesina, Hamiik a kol. 2011).

Ve vychové déti by mély byt vyuzivany fizené pohybové aktivity S vyuzitim
modifikaci ¢i Gprav tradicnich pohybovych aktivit tak, aby byla umoznéna celoro¢ni tcast
déti s postizenim v fizenych volnocasovych aktivitich pohybovych i sportovnich
(Adamcak, Némec 2010). Jedna se zejména o riznorody program fizenych pohybovych
aktivit ve volném Case déti S postizenim, které se nemohou uspé$né a neomezené ucastnit
béznych hodin $kolni télesné vychovy (Winnick 2011).

Pokud uvazujeme o aplikaci fizenych pohybovych aktivit ve formé kurz v letni
nebo zimni pfirod¢, je nutné respektovat urcité zvlastnosti, které pobyt v piirodé osob
s postizenim vyzaduje. Tyka se to predevSim specifik termoregulace, slozitéjsi pfistupnost
sportovist’, areald 1 ubytovani, materidlniho vybaveni, nez je tomu u osob bez disabilit. Je
tieba také ocekavat stale jesté neptipravené socidlni okoli. Je vhodné upozornit, Ze se napf.
na sjezdovce pohybuji déti s postizenim. Lze pouzit viditelné oznaceni na odévu, zejména
u osob se sluchovym a zrakovym postizenim (JeSina, Janecka 2010; JeSina, Hamiik a kol.

2011).

1.3.4 Specifika dostupnosti Ffizenych pohybovych aktivit u déti s disabilitou

Karaskova uvadi, ze motoricka kompetence ditéte s disabilitou je zptsobilost provadét
dané pohybové dovednosti v adekvatni podobé ve vztahu k ukazatelim aktualnim ¢i
perspektivnim v celozivotnim vyvoji jedince. Pohybovym ucenim ziskané kompetence
jsou jednim z vyznamnych ukazateld vyvoje osobnosti, maji i socidlni rozmér, tj. piijeti

jedincem i pfijeti okolim (Karaskova 2010).
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Pokud se rodinni pfislusnici vénuji ditcti s disabilitou az prespfili§ a neponechaji mu
zadnou vlastni iniciativu, odpiraji mu ucast v pohybovych aktivitach, vyroste z takto
,opecovavaného ditéte” bud’ ¢lovek zaktiknuty s tendencemi k uzkostnému chovani, nebo
naopak ,tyran®, ktery ma tendenci vynucovat si zdjem a péci okoli takika nasilim. Jeho
mysleni a chovani zGstava az do dospélosti na Grovni malého ditéte, které neni ochotné a
schopné pochopit, Ze se cely svét nemiize tocit jen kolem ného. Takova situace je velmi
komplikovand a pro vSechny zucastnéné nepiehledna. Mnohdy si 1 dit€¢ S dobrymi
intelektualnimi predpoklady dlouho ponechava chovani odpovidajici mnohem mladSimu
véku. Komunikace s takovym c¢lovékem je 1 v dospélosti pro okoli obtiznd. Uvedené
situace se mohou vyvijet samoziejme jak v rodinach vychovavajicich dité s disabilitou, tak
I vrodinach, kde je dit¢ bez disability (Pipekova 2006; Atherton, Crickmore 2011;
Stérbova 2013).

Je vSeobecné zndmo, ze aktivni traveni volného Casu pii fizenych pohybovych nebo
sportovnich aktivitdich velmi dobfe formuje tzv. volni vlastnosti (houzevnatost, vytrvalost,
odolnost, otuzilost, cilevédomost, aj.), coz jsou lidské vlastnosti velmi cenné pro
individuum i spole¢nost. Problém je v tom, Ze déti s disabilitou nemaji stejnou dostupnost
k fizenym pohybovym aktivitam, jako maji déti bez disability, z hlediska geografického.
K problémuim spojenych s transportem déti s disabilitou na vzdalenosti vétsi nez 20 km je
nutné pricist 1 faktor pohodlnosti a vSeobecnou tendenci pubescentni mladeze k traveni
volného ¢asu pasivné, nejéastéji u pocitaée (Dowling, Menke, McConkey, Hassan, 2013).

V ptipadé¢ jedince s disabilitou je situace od vétSinové populace odli$na, objevuje se U
néj mnoho riznych limitujicich faktorti. Za zékladni 1ze povazovat vzdalenost nad 20 km
z domova, architektonické bariéry, Spatnou vybavenost prostor uréenych pro pohybové
uceni. Spornou otazkou je i dobrovolnost tcastnit se fizenych pohybovych aktivit ze strany
daného ditéte s disabilitou. Maze se stat, ze dana pohybova aktivita neni vzdy zcela totozna
s pranim ditéte, ale s vybérem rodi¢e. Problém muze souviset S nizkou Skalou nabidky
fizenych pohybovych aktivit pro dit¢ s disabilitou, s omezenou moznosti integrace.
Velkym hendikepem ve vybéru fizenych pohybovych aktivit mize byt bydlisté v malych
aglomeracich. Asi nejvétsim problémem je ale chybé&jici bezbariérovy pristup na vétSinu

sportovist &i kulturnich zafizeni v CR (Celedova, Cevela 2010).
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1.3.5 Specifika Fizenych pohybovych aktivit u déti s disabilitou mentdlni

Trenérim fizenych pohybovych aktivit u déti s mentdlni disabilitou je doporuceno
dodrzovat z hlediska organizace nasledujici zasady: ptiméfeny sled didaktickych krok;
nazornost; souvislost; udrzeni motivace; zapojeni nejruznéjSich didaktickych pomticek;
udrZeni pozornosti mezi edukantem a edukatorem.

Z hlediska indikace pohybového uceni je u déti s mentalni disabilitou doporu¢ovano
jako pfednostni vytvofit spravné zakladni pohybové stereotypy (drzeni téla, chuze,
manipulace s piedméty, apod.); posileni hlavnich posturalnich skupin svall; protaZeni
zkracenych svalii; zlepSovat fizeni pohybu - ucit ovladat télo Vv riznych situacich; ucit
orientaci Vv prostoru; zlep$it rovnovahu; zvySovat aerobni zdatnost, napt. béh, plavani
(Dvorakova 2000).

JeSina, Kudlacek zdaraznuji individudlni piistup, ktery spociva v nahliZeni na ucici se
dit¢ jako na subjekt, ktery ma pravo vzhledem ke své jedinecnosti na specificky ptistup
pedagoga. Dale doporucuji u déti s mentalnim postizenim piedkladat informace takovym
zpusobem, ktery vyzaduje zapojeni co mozna nejvétSiho poctu smysli. Za pomoci
nejriznéjSich didaktickych pomiicek konkretizovat abstraktni vyrazy. Velka verbalizace
muze byt pro dit¢ S mentdlni disabilitou matouci. Zasada pfiméefenosti je dilezita
pfedevsim vzhledem ke stupni a typu postizeni. Dulezitym prvkem je hra, ktera je jak
motivacni, tak umoznuje lepsi udrzeni pozornosti a uvédomeni si uzite¢nost uciva (Jesina,
Kudlacek 2011).

Vhodnou motivaci k fizené pohybové aktivité, ktera je vzhledem k individualité
I momentalnimu stavu mentalné postizeného ditéte piiméfena a spravné davkovana, lze
péstovat kladny vztah k pohybovému ucfeni vramci fizenych pohybovych aktivit.
Navozovanim vhodnych situaci, na néZ miZze dit¢ s disabilitou béhem cviceni reagovat

motoricky, emo¢né i socialné, se obohacuje celkovy rozvoj jeho osobnosti.

1.3.6 Specifika i'izenych pohybovych aktivit u déti s disabilitou sluchovou

Pti organizaci fizenych pohybovych aktivit u déti s disabilitou sluchovou je dtlezita
ptiprava, ktera vychdzi z individudlni diagnostiky ditéte. Absence sluchu a dalsi specifika
sluchového postizeni zptsobuji predevsim problémy v koordinaci, komunikaci mezi
spoluhraci, citéni rytmu, v pfistupu k pohybovym aktivitdm obecn¢, reakéni rychlost a jiné

(JeSina, Kudlacek 2011).
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Rizené pohybové aktivity organizované pro déti se sluchovou disabilitou maji nejen
zdravotni pfinos pro t€lesnou a psychickou stranku ditéte. V ptipad¢ ditéte s disabilitou
sluchovou pfedstavuji vyznamny socializa¢ni ¢initel a zlepSuji socialni orientaci a
zaClenéni do spolecnosti. Komunikace u déti se sluchovou disabilitou je v prubéhu
fizenych pohybovych aktivit realizovana gestikulaci, mimikou, stdlymi signaly a
odezirdnim.

Pedagogtim fizenych pohybovych aktivit u déti se sluchovou disabilitou je doporuceno
dodrzovat z hlediska organizace fizenych pohybovych aktivit nasledujici zasady:

Zrakovy kontakt; intenzita svétla a jeho smér (je tfeba, aby svétlo dopadalo na tsta a
oblicej ucitele); konverzacni vzdalenost a pfimétend artikulace mezi zZakem a pedagogem;
vyuziti zrakové kontroly v pribéhu pohybové aktivity; vyuziti vizudlnich pomtcek (videa,
obrazky), které dopliuji chybéjici informace; ujistit se, zda dit¢ zadani rozumélo; ptiprava
na integraci (srov. JeSina, Kudlacek 2011).

Z hlediska indikace pohybu je u déti se sluchovou disabilitou doporucovana jako
pfednostni jemna motorika S mluvni gymnastikou; aerobni zdatnost; orientace v prostoru;
rovnovaha; zlepSit drzeni t€la; rozvinuti hrudniku za pomoci dechovych cvi€eni

(Dvorakova 2000).

1.3.7 Specifika Fizenych pohybovych aktivit u déti s disabilitou zrakovou

Pfi organizaci fizenych pohybovych aktivit u déti s disabilitou zrakovou je nutné dbat
predev$im na zvySenou bezpecnost, nebot’ schopnost prostorové kontroly, zaméfovani
objektll (naptf. mié¢, spoluhra¢, aj.) je v mensi nebo vétsi mife omezena a mize dojit
k ohrozeni samotného ditéte nebo jeho okoli. Uréitym nebezpecim je také noSeni bryli,
které by mohly pii rozbiti zpusobit ditéti uraz. Bryle je mozné vétSinou nahradit
kontaktnimi ¢o¢kami. Pokud neni pfipadny astigmatismus spojen S jinou zrakovou vadou,
nejsou Snim spojena zadnad rizika, ktera by vedla nasledkem pohybovych aktivit
ke zhorSeni vidéni. Pti glaukomu jsou kontraindikaci cviceni izometrického charakteru,
cviceni S pfedklony a vydrZe v nich a ¢innosti, pfi kterych by mohlo dojit k prudkym
udertm do hlavy. Nevhodna jsou rovnéz vSechna extrémni silova cviéeni, skoky do vody,
pady a ¢innosti dlouhodobého vytrvalostniho charakteru. Nejsou doporucovany ani prudké
zmény teploty pfi prechidzeni z mistnosti do mrazu. Pfi nystagmu jsou dulezité dva
aspekty. Jednim je bezdécny rytmicky pohyb oka, ktery zhorSuje jeho fixa¢ni moznosti,
druhym je etiologie jeho vzniku. S tou jsou pak svazany ptipadné kontraindikace, a proto

je zde nutnd konzultace s oftalmologem (Janecka, JeSina 2007; Hamadova, Kvétonova,
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Novakova 2007). S aniridii byva ¢asto spojena i katarakta. Dal§i moznou komplikaci pro
vybér fizenych pohybovych aktivit byva odchlipeni sitnice. Je tieba vénovat pozornost
détem s aniridii. Zde je moznost vzniku sekundarniho glaukomu, ktery miize vést
az K oslepnuti (Krhutova 2011).

Janecka uvadi, ze pohybové uceni u déti s disabilitou zrakovou vychazi z obvyklych
zakladli jako u vidicich déti. Vyuzivd se i1 obdobnych prostfedkii. Lisi se vSak
Vv nasledujicich detailech. Déti kategorie B1 a B2 potiebuji asistenta. Zaklad kondi¢nich
cviceni by mé¢ byt postaven na cvicenich cyklického charakteru, jako jsou béh, jizda na
kole, plavani, pfipadné¢ kombinaci vSech. Chiize a b&h jsou cinnost, které jsou
nejdostupngjsi. Dité s disabilitou mentalni béha obvykle s asistentem (trasérem), kdy jsou
spojeni kratkou smyc¢kou, kterou oba drzi v dlani. Dale lze vyuzit tandemovych kol pro
cyklistiku (outdoor) nebo bicyklovych ergometrit (indoor) jako nahradu klasického kola.
Dalsim vybornym prostiedkem je orbitrek - trenazér kde jsou zaroven zapojeny ruce i
nohy. Tento stroj ma jesté jednu vyhodu. Posiluje a upeviuje zkiizeny reflex pii pohybu
hornich a dolnich konéetin. Déti kategorii nevidomych a slabozrakych mivaji od narozeni i
V pozdéj$im véku pohybové vzorce v mnohem horsi kvalité nez jejich vidici vrstevnici.
Jedna se predevSim o zvladnuti chlize. Zde je dilezité si vSimat jak dité se zrakovou
disabilitou dokracuje (,,kohouti chiize, chlize bez pokréeni nohy v koleni se stalym
kontaktem paty s podlozkou apod.). Zvlastni pozornost je nutné vénovat spravnému drzeni
téla, zejména drZeni hlavy a oblasti $ijovych svali. Tato oblast totiz hraje diileZitou roli pfi
rozvoji rovnovahy a koordinace (Janecka, JeSina, Vyskoc¢il 2013).

Ve véku skolni dochazky je to rodinné prosttedi spolu se Skolnim prostiedim, které se
mohou o patfi¢né ovlivilovani pohybového uceni ditéte s disabilitou zrakovou postarat. Na
cesté¢ k optimalnimu feSeni celého problému stoji vSak né€kolik faktorti, z nichz nckteré
souviseji S moznostmi integrace pomeérné Uizce:

e Legislativni prostfedi umoZziujici otevienost integranim procesim;

e Objektivni anamnéza zdravotniho stavu ditéte a potencial piipadného zhorSeni

jeho stavu v piipadé chybné realizovanych pohybovych aktivit;

e Piipravenost dité¢te k provozovani pohybovych aktivit po strance télesné,

psychické, stav jeho motorické kompetence;

e Informovanost, obavy a ochota rodici k podpote ditéte, popt. prostiedi, které

pohybové aktivity nabizi;
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e Profesni piipravenost ucitele, jeho osobni angazovanost a piesvédceni 0
prospésnosti jeho konani;

e Prostiedi realizace pohybovych aktivit, pfistup dalSich ucastnikii t€lovychovnych
procesti.

(Bl4ha, Janecka, Herink 2010)

Zde je vhodné pfipomenout britsky pfistup reprezentovany Martinem Mansellem
propagatorem skupinové inkluze. Mansell uvadi, ze pokud inkluze do fizenych
pohybovych aktivit ma byt uspésSna, je lépe preferovat zaclenéni dvou a vice déti

s disabilitou nez pouze jednoho ditéte s disabilitou (Mansell et al. 2012)
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2

2.1

CILE PRACE A HYPOTEZY

Cile prace

Disertacni prace sledovala tfi hlavni cile:

1.

2.2

H1.

H2.

H3.

Komparovat dostupnost fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou mentalni,
sluchovou, zrakovou ve vybranych regionech zemi EU: Jiholesky region (CR),
Plovdiv (Bulharsko), Primorska (Slovinsko), West Midlands (Velka Britanie).

. Monitorovat ukazatele télesného zdravi u déti s disabilitou mentalni, sluchovou,

zrakovou ucastnicich se Vv JihoCeském regionu interven¢nich programii fizenych
pohybovych aktivit v rdmci experimentalniho Setfeni.

Monitorovat ukazatele psychosocidlniho zdravi u déti s disabilitou mentalni,
sluchovou, zrakovou ucastnicich se v JihoCeském regionu interven¢nich programu

tizenych pohybovych aktivit v rdmci experimentalniho Setfeni.

Hypotézy

Dostupnost fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou mentalni, sluchovou,
zrakovou je signifikantné vyssi v regionu West Midlands (Velka Britanie):

Hla: oproti zkoumanému regionu Plovdiv (Bulharsko);

H1b: oproti zkoumanému Jiho&eskému regionu (CR);

H1c: oproti zkoumanému regionu Primorska (Slovinsko).

Na zaklad¢ aplikace intervencnich programt fizenych pohybovych aktivit v
JihoCeském regionu u déti s disabilitou mentalni, sluchovou, zrakovou dojde
Vv experimentalnich souborech k signifikantnimu zlepSeni ukazateld télesného zdravi
oproti souborim kontrolnim.

Na zaklad¢ aplikace intervencnich programt fizenych pohybovych aktivit v
JihoCeském regionu u déti s disabilitou mentélni, sluchovou, zrakovou dojde v
experimentalnich souborech k signifikantnimu zlepSeni ukazateltt psychosocialniho

zdravi oproti souboriim kontrolnim.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru

A. Charakteristika souborii ve vybranych regionech zemi EU

Analytickd vyzkumna Setieni ve vybranych regionech vybranych zemi EU zahrnovala
déti ve véku od 8 do 15let s disabilitou mentalni, s disabilitou sluchovou, s disabilitou
zrakovou registrované ve $kolskych systémech analyzovanych regiont. V Tabulce 1. jsou
uvedeny zjisténé sumy téchto déti v jednotlivych zkoumanych regionech. Vedle vyse
jmenovanych disabilit jsou v Tabulce 1 uvedeny také sumy déti s ,,ostatni* disabilitou.

Podle IDEA (,,Individuals with Disabilities Education Act“ - Zakon o vzdélavani 0sob
s postizenim v USA) jsou terminem ,,déti s ostatni disabilitou” (angl. ,,other/different
intelectual disability*) oznaCovany déti s jinym zdravotnim postizenim, tj. napf. majici
omezenou silu, vitalitu. N¢které mohou reagovat zvySenou pozornosti na podnéty z
okolniho prostiedi, jindy je pozornost omezena, coz ovliviluje efektivitu vzdélavani.
K dal$im negativnim faktortim, ovlivitujicim vzdélavaci vykon ditéte, patii chronické nebo
akutni zdravotni problémy jako je astma, diabetes, epilepsie, onemocnéni srdce, hemofilie,
otravy olovem, leukémie, nefritidy, revmaticka horeCka, srpkovitd anémie a Tourette
syndrom (Hale, Naglieri et al. 2004).

Soubory déti s disabilitou ostatni jsou v Tabulce 1 uvadény proto, ze v explanaci
prevalence déti s mentalni disabilitou ve zkoumanych regionech hraji dilezitou roli (viz

dale kapitola 4.1.1).

Tabulka 1 Prehled prevalence disability mentdlni, sluchové, zrakové a ostatni u déti ve
veku 8 - 15 let ve zkoumanych regionech (N=12073, 6355 chlapcu, 5718 divek)

> > )3 )3 >
REGION s disabilitou | s disabilitou | s disabilitou | s disabilitou | s disabilitou
mentalni sluchovou zrakovou ostatni
N N N N N
JihocCesky 2812 1355 84 49 1324
Plovdiv 3115 640 76 53 2346
Primorska 3211 1416 80 55 1660
West Midlands 2935 598 81 51 2205
CELKEM 12073 4009 321 208 7535
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Podrobnéjsi charakteristiky déti ve véku od 8 do 15let s disabilitou mentalni,
s disabilitou sluchovou, s disabilitou zrakovou, s disabilitou ostatni V jednotlivych

regionech jsou uvedeny v nasledujicim pichledu:

Region Jihotesky - krajské mésto Ceské Bud&jovice (CZ)

Celkem 2812 déti se sledovanymi druhy disability (1522 chlapcti, 1290 divek) ve vékovém
rozpéti 8-15 let, ve vekovém praméru 12,4 let. Ztohoto poctu bylo 1355 déti
(636 chlapci, 719 divek) s disabilitou mentalni (lehka, stiedné tézka) ve vékovém praméru
12,4 let; 84 déti (49 chlapcu, 35 divek) s disabilitou sluchovou ve vékovém priaméru
12,5 roku; 49 déti s disabilitou zrakovou (24 chlapct, 25 divek) ve v€kovém priméru
12,3 let. Dale bylo analyzovano1324 déti s tzv. disabilitou ostatni (813 chlapcu, 511divek)
ve vékovém pruméru 12,6 let. Celkové 15, 1% sledovanych déti (427 déti, 145 chlapcd,
282 divek, ve v€kovém priaméru 13,8 let) bylo integrovano do skolniho vzdélavani
zakladnich skol (tj. do tzv. hlavniho vzdélavaciho proudu). Ostatni déti byly vzdélavany

ve specialnich skolach.

Region Plovdiv - krajské mésto Plovdiv (BG)

Celkem 3115 déti se sledovanymi druhy disability (1591 chlapci, 1524 divek) ve vékovém
rozpéti 815 let, ve vékovém praméru 12,8 let. Z tohoto poctu bylo 640 déti (397 chlapcd,
243 divek) s disabilitou mentalni (lehka, stfedné tézka) ve veékovém pruméru 12,7 let;
76 déti (36 chlapcu, 40 divek) s disabilitou sluchovou ve vékovém praméru 13,5 let;
53 déti s disabilitou zrakovou (25 chlapcu, 28 divek) ve vékovém pruméru 12,4 let. Dale
bylo analyzovano 2346 déti stzv. disabilitou ostatni (1133 chlapct, 1213 divek)
ve vékovém priméru 12,6 let. Do zakladniho $kolniho vzdélavani (tj. do tzv. hlavniho
vzdélavaciho proudu) bylo integrovano 4 % déti (125 déti, 54 chlapct, 71divek,
ve vékovém praméru 14,1let). Ostatni déti byly vzdélavany ve specialnich S$kolach,

zafizenich a Ustavech, pfevazné internatné.

Region Primorska - krajské mésto Koper (SLO)

Celkem 3211 déti (1599 chlapct, 1612 divek) se sledovanymi druhy disability ve vékovém
rozpéti 815 let, ve vekovém priméru 12,8 let. Ztohoto poctu bylo 1416 déti
(702 chlapci, 714 divek) s disabilitou mentalni (lehka, stiedné tézka) ve vékovém priméru
12,6 let; 80 déti (43 chlapci, 37 divek) s disabilitou sluchovou ve v€kovém praméru
12,9 let; 55 déti s disabilitou zrakovou (28 chlapct, 27 divek) ve vékovém praméru
12,3 let. Dale bylo analyzovano 1660 déti stzv. disabilitou ostatni (826 chlapcd,

834 divek) ve v€kovém priméru 13,4 let. Do zakladniho $kolniho vzdélavani (tj. do tzv.
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hlavniho vzdé€lavaciho proudu) bylo integrovano 15,7 % déti (436 déti, 198 chlapcu,
238 divek, ve vékovém prumeéru 13,8 let), z toho vice nez 60% na 2. a 3. stupni zakladnich
Skol. Ostatni déti byly vzdelavany ve specialnich Skolach a zafizenich, ve vice nez

80% pripadil ne internatné, ale s dochazkou z domova rodicu.

Region West Midlands - krajské mésto Coventry (UK)

Celkem 2 935 déti (1643 chlapci, 1292 divek) se sledovanymi druhy disability
ve vékovém rozpéti 8-15 let, ve v€kovém priméru 12,8 let. Z tohoto poctu bylo
analyzovano 598 d¢ti (318 chlapcti, 280 divek) s disabilitou mentélni (lehka, stfedné t€zka)
ve vékovém priméru 12,1 let; 81 déti (36 chlapct, 45 divek) s disabilitou sluchovou ve
vékovém praméru 13,6 let; 51 déti s disabilitou zrakovou (28 chlapct, 23 divek) ve
vékovém pruméru 11,8 let. Dale bylo analyzovano 2205 déti s tzv. disabilitou ostatni (1253
chlapct, 952 divek) ve vékovém praméru 12,8 let. Celkové 327 déti (157 chlapct, 170
divek, ve vékovém primeéru 13,9), tj. 11,2 % bylo integrovano do vzdélavani zakladniho
britského skolstvi, do tzv. ,,main stream® (v ¢eském piekladu — hlavni vzdélavaci proud).
Ostatni déti byly vzdélavany ve specialnich Skolach, do kterych dojizdély Skolnimi

autobusy (popft. dochazely pésky) z rodin, ev. z mist nahradni rodinné péce.

B. Charakteristika souborii experimentdlniho Setieni v Jihoceském regionu
S pouzitim metody ndhodného stratifikovaného vybéru byly vytvofeny soubory
probandt pro experimentalni Setfeni v Jiho¢eském regionu.
Experimentélni soubory:
e ESI1 - déti s mentalni disabilitou (N=50, 25 chlapct, 25 divek)
e ES2 —déti se sluchovou disabilitou (N=20, 10 chlapct, 10 divek)
e ES3 - déti se zrakovou disabilitou (N=20, 10 chlapct, 10 divek)

Kontrolni soubory:
e KS1 — déti s mentalni disabilitou, (N=50, 25 chlapci, 25 divek)
e KS2 — d¢ti se sluchovou disabilitou (N=20, 10 chlapct, 10 divek)
e KS3 - déti se zrakovou disabilitou, (N=20, 10 chlapct, 10 divek)

viz Tabulka 2.
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Tabulka 2 Zdkladni prehled vyzkumnych souborii a poctii probandii participujicich v
experimentdlnim Setieni v Jihoceském regionu (N=180, 90 chlapcu, 90 divek, vek 8 - 15
let)

VYZKUMNE Soubor Soubory Soubory CELKEM
SOUBORY s disabilitou s disabilitou s disabilitou

mentalni sluchovou zrakovou
Pohlavi Chlapci | Divky [ Chlapci | Divky | Chlapci | Divky
ES 25 25 10 10 10 10 90
KS 25 25 10 10 10 10 90
CELKEM 50 50 20 20 20 20 180

Experimentalniho Setfeni se zucastnilo celkem 180 déti se sledovanymi druhy
disability (90 chlapcii, 90 divek) ve v€kovém rozpéti od 8 do 15 let, s vékovym primerem
12,4 let. Ztoho s disabilitou mentalni (lehka, stfedné tézka) bylo 100 probandi
(50 chlapct, 50 divek) ve vékovém pruméru 12,2; s disabilitou sluchovou 40 probandi
(20 chlapcu, 20 divek) ve v€kovém pruméru 12,8; 40 probandu s disabilitou zrakovou
(20 chlapcu, 20 divek) ve vékovém pruméru 12,3. Celkovy piehled je uveden v Tabulce 2.

Probandi experimentélnich a kontrolnich soubori zili v JihoCeském regionu, byli
edukovani ve stejnych Skolnich institucich. Vycet diagn6z probandii vzhledem k dané

zkoumané disabilité je uveden v ptehledu v Tabulce. 3.

Tabulka 3 Charakteristika konkrétnich diagnoz u probandii zkoumanych druhit disabilit
V experimentdlnim Setreni v Jihoceském regionu (N=180, 90 chlapcu, 90 divek, vek 8 - 15
let)

DRUH DISABILITY | DIAGNOZA > PROBANDU
Mentalni disabilita lehka 51
stiedné tézka 49
Sluchova disabilita uplna hluchota 16
stiedni nedoslychavost 24
Zrakova disabilita amblyopie 10
hypermetropie 14
strabismus 01
astigmatismus 12
glaukom 05
aniridie 04
myopie gravis 04
nystagmus 03
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3.2 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v letech 2010 - 2013. V ramci vyzkumného projektu disertacni
prace byly realizovany nasledujici vyzkumné procedury:

Procedura A: Analyticka investigativni Setieni ve vybranych regionech zemi EU

Pro analytickd investigativni Setfeni Scilem komparovat dostupnost fizenych
pohybovych aktivit ve vybranych regionech zemi EU pro déti s disabilitou mentalni,
sluchovou, zrakovou byly vybrany metodou zamérného a metodou prostého nahodného
vybéru nasledujici regiony zemi EU: Jiho¢esky region (CR), Plovdiv (Bulharsko),
Primorska (Slovinsko), West Midlands (Velka Britanie).

Vybér zemi a regionti pro vyzkum

CR a Jihogesky region byly vybrany zamémé z diivodt vyuziti vysledkt vyzkumu
disertacni prace pro region, ve kterém ptisobi JihoCeské univerzita. Vybér Velké Britanie
byl zamérny, odpovidal aktualnimu trendu vyzkumu podle metodiky EU NABS
(Nomenklatura pro analyzu a srovnani védeckych programti - 7. oblast ,,Ochrana a
zlepSovani zdravi lidi“, (viz Mansell, Beadle-Brown 2010), tj. komparovat stav v tzv.
byvalych socialistickych zemich se zemi, ktera je v odbornych zdrojich uvadéna jako
nejpokrokovéjsi v Evropé z hlediska péce o déti s disabilitou. Vybér britského regionu
West Midlands byl proveden prostym ndhodnym vybérem z regionti Velké Britanie.

Vybér Bulharska a Slovinska byl proveden prostym nahodnym vybérem z celé
skupiny tzv. byvalych socialistickych zemi, v soucasnosti ¢lenskych zemi EU. Vybér
regiontll v takto vybranych zemich byl proveden rovnéZz prostym ndhodnym vybérem.

Nasledovala ptiprava metodiky pro analytickd investigativni Setfeni ve vybranych
regionech. Analyticka investigativni Setfeni pak probé&hla nejprve v Jiho¢eském regionu.
Nasledovala pak analytickd investigativni Setfeni ve vybranych regionech zahrani¢nich
realizovana v prabéhu vyzkumnych stazi autorky ve spolupraci S univerzitnimi pracovisti
a s institucemi danych regiont zabyvajicich se problematikou détské disability.

Nejprve byly vyhodnoceny vysledky analyzy prevalence zkoumanych disabilit ve
vybranych regionech. Dale byly vypocteny polygony dojezdu a vyhodnoceny ,,obalové
zOony“ podle doby jizdy v EU (Arcdata Praha 2011; Pantickova 2012) vymezena
dostupnost fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou a vyhodnocena hypotéza H1.
Dale byly posouzeny zplsoby organizace a $kaly nabidek fizenych pohybovych aktivit pro
déti se zkoumanymi typy disabilit ve zkoumanych regionech zemi EU. K vysledkiim byla

provedena diskuse a formulovany zavéry a doporuceni pro praxi.
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Procedura B: Experimentalni Setieni v Jiho¢eském regionu

V JihoCeském regionu bylo realizovano experimentalni Setfeni S organizaci
interven¢nich programti fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou mentalni,
sluchovou, zrakovou scilem zkoumat zmény ve zdravotnich a psychosocialnich
parametrech u experimentalnich souborti v komparaci se soubory kontrolnimi. Nejprve byl
v JihoCeském regionu proveden vybér probandii do experimentalnich a kontrolnich
soubort podle druhu zkoumané disability metodou stratifikovaného nahodného vybéru.
Vysetfeni zkoumanych parametri bylo provadéno u zkoumanych experimentalnich
a kontrolnich soubord 3x v prubéhu 10 mésicii, a to vzdy pfed zahdjenim konkrétniho
interven¢niho programu, pak po S5 mésicich, a poté po 10 meésicich po ukonceni
intervenéniho programu. VysSetieni probihala vzdy ve stejnou denni hodinu, ve stejné
mistnosti, za stejnych podminek. Vysledna data byla editovana a podrobena statistickému
zpracovani. Na zaklad¢ vysledkt byly vyhodnoceny hypotézy H2, H3, provedena diskuse
a formulovany zavéry a doporuceni pro praxi.

V Jihoceském regionu byly vytvofeny jako vyznamny vedlejsi produkt disertacniho
vyzkumu webové stranky s pfehledem nabidek a odbornou garanci fizenych pohybovych
aktivit pro déti s disabilitou (mentalni, sluchovou, zrakovou) v Jiho¢eském regionu. Jsou

cey

dilezité pro rodi¢e déti s disabilitou Zijici v Jiho¢eském regionu.

3.3 Metody

OBSAHOVA ANALYZA LITERARNICH ZDROJU
Metoda obsahové analyzy literdrnich zdroji byla vyuzita k reflexi ceského
a zahrani¢niho kontextu zkoumané problematiky s védeckymi poznatky, které ptinesly

predchozi a soucasné generace autord (Miovsky 2006).

ANALYTICKA INVESTIGATIVNI SETRENT{

Ve vybranych regionech byla realizovana analyticka investigativni Setfeni. Nejprve
byla analyzovana prevalence disabilit mentalnich, sluchovych a zrakovych u déti ve véku
8 — 15 let, dale vyhodnocena dostupnost, ¢etnost nabidky a zptisob organizace fizenych
pohybovych aktivit (integrované/neintegrované) pro déti ve véku 8 — 15 let se zkoumanymi
druhy disabilit. Pfitom byly vyuzivany nasledujici metody:

e Nastroj ,,ArcGis“ — polygon dojezdu; ,,obalové zony* podle doby jizdy v EU (Arcdata

Praha 2011; Pantickova 2012)
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Techniky explorativni (Punch 2008, Reichel 2009) snaslednou explanaci

a interpretaci dat. Explorace piedchazela deskripci a deskripce piedchazela explanaci

anasledné predikci. V analytickych investigativnich Setfenich byli kontaktovani

zastupitelé regionli pro Sport, pro oblast péce o obCany se specifickymi potfebami

v daném regionu (Skolni registry); analyzovany nejnovéjsi statistické piehledy,

regionalni webové stranky piisluSnych klubt a instituci. Metoda ,Investigativni

pentagram* (Molnar, Midleova, Rezankova a kol. 2012) byla vyuZita v plném rozsahu:

1. Zkoumani struktury (kategorizace a identifikace);

2. Zkoumani davodii a pfi¢in existence hledanych vlastnosti smétuji k vysvétleni
vztahl (argumentace, kauzalita);

3. Zkoumani zmén, zakrokl, opatieni (reforma, reorganizace);

4. Zkoumani moznych zmén z hlediska casového (projekce);

5. Zkoumani moznych nositelti zmén (garance).

DIAGNOSTICKE METODY

Antropometrické metody

Antropometrické metody jsou povazovany za tradi¢ni a jsou pouzivany nejdéle (Blaha,

Patizkova 2007). Nami zvolené metody byly neinvazivni, ¢asov€ nendrocné, terénné

dostupné.

Vysetieni klidové srdecni frekvence (Benson, Connolly 2012): V klidu v lehu byla
snimana srdecni frekvence probanda pfistrojem POLAR M 51 po dobu 5 minut.
Vysetreni krevniho tlaku (Homolka, Pastucha 2010): V klidu, v lehu byl méfen krevni
tlak probanda auskultatni metodou (rtutovy tonometr AH90 s manzetou,
fonendoskop). Paze byla obnazend, manzeta umisténa do stfedu mezi olecranon
a acromion.

Vysetreni klidové dechové frekvence (Hanzlova, Hemza 2007): Provadéno v klidu,
Vv lehu za pomoci dlané€ vySetiujiciho polozené na sternum probanda po dobu 1 min.
Vysetreni vitalni kapacity plic (Hanzlova, Hemza 2007): Provadéno probandem ve
stoji na pfistroji Hutchinsonlv spirometr.

VySetieni srdecni frekvence v zatézi (Mékota, Kovar a kol. 2002): Test ,,Clunkovy béh
4x10m* provaddén probandem S pfipevnénym pfistrojem POLAR M 51snimajicim
srde¢ni frekvenci se zdznamem. Probandi na povel vybihali k meté vzdalené 10 metrq,
kterou obihali. Test byl nejprve nazorn¢ piedveden. Probandi s disabilitou zrakovou

absolvovali test s vyuzitim vodici linie a signalizacniho zafizeni (Bel$an, Peri¢ 2001).
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Psychosocialni metody
Dotaznik kvality zivota — PedsQL 4.0 Pediatric Quality of Life Inventory (Varni,
Burnwinkle, Seid 2004): Dotaznik PedsQL 4.0 zjistuje subjektivni miru kvality Zivota
respondentt tim, ze analyzuje celkové skore kvality zivota ze 4 multidimenzionalnich $kal:
e Fyzicka zpusobilost (Physical Functioning)
e Emocionalni zpisobilost (Emotional Functioning)
e Socialni zpusobilost (Social Functioning)

e Skolni zptsobilost (School Functioning)

Zakladem vyhodnoceni jsou hrubé skore v uvedenych Skalach. Celkové skore télesného
zdravi je analyzovano ze skore fyzicka zpusobilost a celkové skore psychosocidlniho
zdravi ze sumarizace $kal: emocni zplsobilost + socialni zptsobilost + Skolni zptsobilost.

Zmeény ,,Celkového skore télesného zdravi“ a ,,Celkového skore psychosocidlniho zdravi®

wevr

Kategorialni Skdala maladaptivniho chovani ,,Reiss Screen Behavior® (Valkova 2000):
Skala obsahuje 38 polozek. Projev chovani je zafazovan dle danych kritérii do tfistupiiové
kategorie s bodovym skore 1, 2, 3 (1 - bez problému, 2 - ptisobi problém, 3 - pisobi velky
problém). Zakladem vyhodnoceni je hrubé skore, vyjadiujici stupen maladaptace. Tato
metoda byla pro nas dilezitd zejména z hlediska sledovani zmén chovéni probandl v ramci

experimentalniho Setfeni.

STATISTICKE METODY (Meloun, Hill, et al. 2004)

Statistické zpracovani dat probéhlo pod vedenim Ing. Martina Hilla, DrSc., odbornika
V oboru statistiky, pisobiciho na katedfe antropologie a genetiky ¢lov€ka Prirodovédecké
fakulty UK v Praze a v Endokrinologickém tstavu Praha.

Vztahy zavisle proménnych k pohlavi probandi, experimentu a jeho jednotlivym
fazim byly hodnoceny modelem analyzy rozptylu s opakovanim (repeated measures
ANOVA), ktery zahrnoval faktory Subjekt (vysvétlujici inter-individudlni variabilitu),
faktor Faze experimentu (within-subject factor) a faktory Pohlavi a Experiment (between
subject factors). Dale model zahrnoval interakce Pohlavi x Experiment, Pohlavi x Faze
experimentu, Experiment x Faze experimentu a Pohlavi x Experiment x Faze experimentu.

Zavisle proménné s nesymetrickou distribuci a nekonstantnim rozptylem byly ptred
testovanim ANOV A modelem transformovany smérem k symetrii a homoscedasticité Box-
Coxovou transformaci (Meloun, Hill, Militky, Kupka 2000). Optimalni transformacni

parametr byl nalezen s vyuzitim ptimkové regrese na maximalni shodu teoretickych
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kvantili Gaussova rozdéleni s kvantily skutecné distribuce transformovanych dat.
Distribuce a homogenita dat a rezidui byla kontrolovdna podle postupi uvedenych
Vv literatuie: Meloun, Militky, Hill, Brereton (2002); Meloun, Hill, et al. (2004.). Testovani
modelem ANOVA bylo nasledovano vicenasobnym porovnavanim metodou nejmensiho
vyznamného rozdilu. Ke statistickému hodnoceni byl pouzit software Statgraphics

Centurion, verze XVI od firmy Statpoint Inc. (Warrenton, Virginia, USA).

INTERVENCNI METODA (Hendl, Dobry a kol. 2011)

Intervencni programy byly aplikovany v ramci experimentalniho Setfeni v Jiho¢eském
regionu. Probihaly u experimentalnich soubort zvlast pro ES1 — déti s mentalni
disabilitou, pro ES2 — déti se sluchovou disabilitou, pro ES3 — déti se zrakovou disabilitou.
Interven¢ni programy u vSech zkoumanych druhti disabilit byly nastaveny v ¢asové ose
deseti mésict. Intervencni programy se skladaly ze tifi tfimési¢nich tréninkovych cykli
fizenych pohybovych aktivit specificky didakticky ztvarnénych pro dany druh disability.
Zbyvajici mésic byl rovnomérné rozdélen do tii desetidennich bloki, ve kterych byla
provadéna vySetieni, tj. pfed zapocetim intervenéniho programu, uprostied a na konci
interven¢niho programu. Tiimési¢ni cykly byly zvoleny proto, ze jsou efektivni z hlediska
pohybového uceni (Dovalil a kol. 2009).

Obsahové zaméteni intervencnich programu, které vyplynulo ze zkuSenosti ziskanych
béhem analytickych investigativnich Setfeni v britském regionu West Midlands, bylo
koordinovano postupné a navazné od tématiky chlize k tane¢nim aktivitdm, vybranym
jogovym cvidenim a cvicenim v teplé vodé s prvky ,.floatsation® (vznaSeni). Rizené
pohybové aktivity byly provadény tak, aby nedochazelo ke konfrontacnimu napéti
a zbyte¢né soutézni Uzkosti (competitive anxiety). Kazdy intervenc¢ni program mél
charakter pravidelného tréninku s volnocasovym piesahem do socidlnich kompetenci
kazdodenniho Zivota déti s disabilitou. Cilem bylo naucit se zajimavym pohybovym
dovednostem, které¢ je mozné dobte uplatnit nebo predvést nékomu ,,ze to umim* a které je
mozné provadét koedukované. Byl tak sledovan rekreani akcent pohybovych aktivit
V pfirozeném integrané socidlnim kontextu, tj. bez selekce z hlediska veku, pohlavi,
disability. V centru pozornosti a hlavnim médiem byl vedeny, fizeny pohyb, u kterého lze
snadno volit tempo provedeni, a tim nejlépe dosahovat rozvoje techniky a provedeni
pohybového tikolu. V fizeném pohybu lze dosahnout také pozitivnich zmén ve schopnosti
sebekontroly. Kompozice jednotlivych intervencnich programi byla konzultovana se

zkuSenymi britskymi a ceskymi odborniky. Pfi realizaci zatizeni v dil¢ich intervencnich
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tréninkovych jednotkdch byla respektovana aktudlni télesnd zdatnost probandl. Pro
cvicebni ucely byly vyuzity prostory skolnich instituci a blizkého okoli (parky, hiisté),
které¢ déti dobie znaly. Pravidelné¢ 1x tydné byla aplikovana jedna pfislu$na intervencni
tréninkova jednotka v odpolednich hodinach v ¢asové délce 90 minut. Bylo peclivé dbano
na to, aby pfi kazdé intervencni cvicebni jednotce mély déti adekvatni vhodné obleceni a
obuti pro dany typ fizené pohybové aktivity. Slo ndm o vypéstovani navyku u déti
s disabilitou, o ziskani kompetenci, jak se vhodné obléci a obout pro rtizné pohybové
aktivity ve volném cCase. Déle bylo dbano na to, aby kazda intervencni jednotka fizenych
pohybovych aktivit probihala minimalné 1 - 2 hodiny po hlavnim jidle déti.

Kazda intervenéni tréninkova jednotka byla koncipovana s naslednym pfesahem do
Sesti nasledujicich dnii tydne (tj. do nové intervencni tréninkové jednotky) ve formé
motivacnich ukolt. Tim bylo zajiS§téno opakovani, tolik potfebné a dilezité pro vznik
pohybového pamétového engramu. Byly vyuzivany riznorodé didaktické styly typické pro
sportovni trénink, napt. didakticky styl prakticky, recipro¢ni, se sebehodnocenim,
s nabidkou, s fizenym objevovanim, a to adekvétné vzhledem ke specifickym potiebdm
souvisejicim s druhem zkoumané disability. Intervenéni programy se tudiz neliSily
Z hlediska casové osy, obsahové naplné, cild. Odlisnosti byly pouze v didaktickém

ztvarnéni vzhledem k aktualni situaci a druhu disability.
Popis Fizenych pohybovych aktivit pouzivanych v ramci intervenénich programii

e Chiize- 3 koherentni tréninkové jednotky v kazdém cyklu intervenéniho programu

Pohybové uceni v této fizené pohybové aktivité bylo zaméteno pifedevsim na postupny
rozvoj vytrvalosti a aerobni zdatnosti odpovidajici aktudlnimu stavu a moZnostem
cvi¢encl. Byly stfidany a rozvijeny rizné kombinace prosté chiize (vpted, vzad, stranou,
s obraty), tane¢ni chtize s doprovodem hudby kombinovana s imaginaci a piredstavivosti
doprovazena tvofivymi prvky podle moznosti déti (napt. chiize lesem, po ,,mechu),
kombinace s poskoky a béhem (napodobovani vlacku, cvalajiciho konika, indiansky béh).
U déti s disabilitou zrakovou bylo pohybové uceni vyraznou soucésti tréninku prostorové
orientace (chtize do schodi, se schodl, se zménou sméru apod.). Ve 2. a 3. cyklu byla
nacvicovana chtize s holemi (Nordic walking) a bézna chiize turisticka bez holi. V obou
ptipadech byl trénink zaméfovan na chiizi ve venkovnim prosttedi (ulice, park, lesni cesta)
v kombinaci s hrami s vyuzitim pfirodniho prostfedi. Jednalo se o nacvik chiize po roving,
chiize po chodniku, chiize ve dvojici, chiize ve skuping, dale chiize do kopce a s kopce.

Bylo dbano na pitny rezim, vybér napoje, zpiisob noSeni batohu apod.
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e Tanec - 3 koherentni tréninkové jednotky v kazdém cyklu intervenéniho programu

Pohybové uceni v této fizené pohybové aktivité bylo zaméieno pfedevsim na postupny
rozvoj obratnosti a spravniho drzeni téla. Tanec je dulezitou soucasti sebevyjadieni
a socidlniho kontaktu. Je cenén pro moznost spontanniho pohybového uvolnéni a katarze.
Mize byt soucasti rozvoje talentu u jedince s disabilitou (Dinold, Zamin 1996). Pii jeho
nacviku je vyrazné¢ podporovana schopnost koncentrace a zapamatovani. Byly voleny
takové prvky a dovednosti odpovidajici aktudlnim moznostem cvicencti. Zpocatku bylo
pohybové uceni rozvijeno prostfednictvim tanecnich her s vyuzitim popévkl a fikadel
(naptf. Zlata brana, aj.), tleskani a jiné jednoduché rytmizace. Déle byla probouzena
fantazie pfi taneCnich improvizacich (napf. tzv. tanec ,,v kouli* — pfedstava, Ze mam v ruce
Stétec S barvou a mohu vymalovat prostor pomysiné koule, ve které stojim - nad sebou,
kolem sebe). Dulezitou soucasti pohybového uceni byla ukazka cviCitele a metoda
kinestéze, tj. zastaveni se v pohybu, dopomoc do urcité pozice S naslednou vydrzi, coz
napomaha fixaci pohybové struktury.

Ve 2. a 3. cyklu byly nacvi¢ovany jednoduché tance v kruhu a ve dvojici, tanec podle
vlastni fantazie (diskotance, zrcadlo aj.) apod. Soucasti byl nacvik spolecenského chovani
— pozdrav, vyzvani k tanci, chlize ve dvojici, tanec ve dvojici a tanec ve skupiné (napf.
kolovy, v fadé — zavijeni a rozvijeni ,,hada“). U déti s disabilitou sluchovou byl dulezity
nacvik tance a rytmizace pomoci riznorodého vnimani vibraci hudby (reproduktor, vibrace

vnimané z podlahy, rytmizace podle smluvenych rytmickych signali).

e Jogova cviceni - 4 koherentni tréninkové jednotky v kazdém cyklu interven¢niho
programu

Pohybové uceni v této fizené pohybové aktivité bylo zaméteno pifedevsim na postupny
rozvoj flexibility, sily, obratnosti a spravniho drZeni téla. Tréninkovy program byl zalozen
na osvojovani si jednoduchych jogovych cviceni v pomalém tempu, v souladu s dychanim
s akcentem na rozvoj rovnovahy a relaxacnich technik, coz ma vysoky uc¢inek na rozvoj
a zlepSeni psychické stability. Také zde v jogovém tréninku byla dilezitou soucasti
imaginace a hra. Pfedstava ,stromd“, ,zvifat“, ,slunce a mésice byla motivaci
k provadéni cvikti, umoznila jejich zapamatovani. Jogova cviceni jsou typicka zaviranim
o¢i béhem cviceni, a tim je podporovan individudlni rytmus a tempo cviceni a rozvoj
koncentrace. Pfi nacviku byl kladen diraz na individudlni a aktualni moZnosti provadéni

cviCeni. V joze plati jako diilezitd zdsada nesrovndavat se s jinymi, ale respektovat sdm sebe
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a své moznosti. Podle aktudlnich moznosti déti byly také uplatiovany varianty obtiznosti
aplikovanych cviki (asan), které jsou také typické pro pohybové uceni v jogovém tréninku.

Ve 2. a 3. cyklu byly nacviCovany sestavy Pozdrav slunci a Pozdrav mésici. Jogové
sestavy tvoii harmonicky celek vzajemné se dopliujicich poloh, zlepSuji pohyblivost téla
a pozitivné pasobi na ¢innost zlaz. Bylo tak zlepSovano svalové ¢iti a prostorova orientace.
Mahésvarananda uvadi: ,,Jégové sestavy harmonizuji a posiluji cely nervovy systém.
Pravidelné¢ kazdodenni cvi¢eni nékolika kol sestavy napravuje vadné drzeni téla,
odstranuje bolesti zad, stres a zazivaci potize (Mahésvarananda, 2005). Bylo snahou cviéit
sestavy plynule v souladu s dychanim, pokud mozno s ptfivienymi vicky. Pomuickou
byla imaginace vychazejiciho slunce, kdy v jednotlivych pozicich je aplikovana piedstava,

jaka ¢ast téla je sluncem nejvice prohiivana.

e Cviceni ve vodé, floatsation - 2 koherentni tréninkové jednotky v kazdém cyklu
interven¢niho programu

Pohybové uceni v této fizené pohybové aktivité¢ bylo zaméfeno predev§im na rozvoj
uvolnéni a schopnosti ,,vznaseni se ve vod¢“. Byl vyuzivan maly bazén S teplejsi vodou.
V intervencnich tréninkovych jednotkach byla vyuzivana chiize ve vodé, hry se stfikanim
a ponofovanim se do vody ke zbaveni se pocitu strachu z vody. Zakladnim principem pro
ptistup cvicitele ke cvi¢enci byl piistup z Halliwick metody: ,,Jsem tu, abych ti pomohl®,
zdiraznéné gestem rozevienych pazi vstfic ke cvicenci. Byly vyuzivany rdzné
nadlehCovaci pomicky k rozvoji ptijemného pocitu ,,vznaseni se“, ,,plynuti®, ,,unaseni*
a rozvijeny ruzné kombinace s dopomoci cviéitele, bez jeho dopomoci. Byl vyuzivan efekt
»flow* znamy z psychologie sportu, probouzejici pocity radosti, spokojenosti, klidu a $tésti
pii pohybovych aktivitaich ur€itétho rdzu a vzbouzejici touhu opakovat, vracet se

k pohybovému zazitku. Tyto intervenéni tréninkové jednotky byly soucasti 2. a 3. cyklu

a bylo jich nejméné vzhledem k omezené dostupnosti.

Struktura interven¢ni jednotky véetné motiva¢nich tikolii na tyden

Kazda interven¢ni tréninkova jednotka se skladala ze 4 ¢asti - ivodni, prupravné,
hlavni a zavéreéné. V uvodni casti prob&hlo nejprve piivitani déti, nejcastéji v kruhu
(ve stoji, v sedu) a seznameni s obsahem tréninkové jednotky. Pak nasledovala motivace
k obsahu a dale zahtati formou hry ,,warming up effect”. Celkovy ¢as Givodni ¢asti byl 15 -
20 minut. V prupravné casti bylo aplikovano protazeni a rozcviceni jako pfiprava na

zatizeni v hlavni ¢asti. Celkovy €as prupravné ¢asti byl 15 - 20 minut. V hlavni cdsti si déti

vvvvvv
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jednotky a nasledné probihalo pohybové uceni dovednosti novych v rdmci dané tizené
aktivity. Celkovy cas hlavni ¢asti byl 40 - 45 minut. V zdvérecné casti bylo navozeno
zklidnéni a uvolnéni ,,calming down effect a predany motivac¢ni ukoly, zhodnoceni celého
cviCeni v kruhu (v sedu, ve stoji), rozlouc¢eni a motivace na dal$i interven¢ni tréninkovou
jednotku. Celkovy Cas zavérecné ¢asti byl 15 - 20 minut.

Motivaéni ukol byl volen bud’ individualng, nebo pro celou skupinu déti. Motivaéni
ukol byl ur¢eny pro kazdodenni provadéni po zbyvajicich 6 dnu tydne pod dohledem
rodi¢i nebo vychovatell a zaroven spolu s nimi. Obraceni roli, kdy dité u¢i dospélé, jak na
to“ je pro déti velmi motivujici. Cilem pouzivani motivacni tkolu bylo dosazeni
pravidelného cviceni ve volném c¢ase hravou a radostnou formou, psychické a télesné
uvolnéni, rozvoj zdravotni a socialni kondice, zlepseni sebekontroly v dané pohybové
aktivité.

METODA TVORBY WEBOVYCH STRANEK

V prubéhu realizace vyzkumného projektu vznikl jako vyznamny vedlejsi produkt
disertatniho vyzkumu zamér vytvofit webové stranky pro JihoCesky region
s piehledem nabidek a odbornou garanci fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou
mentalni, sluchovou, zrakovou (Kornatovska, Jida 2014). Pti tvorbé jsme vychazeli
z evaluacnich kritérii pro tvorbu www stranek, viz Boklaschuk, Caisse (2001). Aktualnost;
Cilové publikum; Pfesnost obsahu; Pfistupnost; Vizualni zpracovani. Webové stranky jsou

cey

dilezité pro rodice déti s disabilitou Zijici v Jiho¢eském regionu.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky analytickych investigativnich Setfeni ve vybranych regionech zemi EU

Vysledky analytickych investigativnich Setfeni ve vybranych regionech vybranych
zemi Evropské unie jsou rozélenény do t¥i ndvaznych podkapitol. Nejprve jsou podany
vysledky analyzy prevalence disability mentalni, sluchové a zrakové u déti ve véku 8 — 15
let ve vybranych regionech. Ddle jsou podany vysledky analyzy dostupnosti fizenych
pohybovych aktivit pro déti s disabilitou mentélni, sluchovou, zrakovou ve vybranych
regionech spolu s charakteristikou zpusobu organizace fizenych pohybovych aktivit,
typické pro dany region. Nakonec jsou podany vysledky analyzy Skal a ¢etnosti nabidky
fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou mentalni, sluchovou, zrakovou

V jednotlivych vybranych regionech.

4.1.1 Vysledky analyzy prevalence disability mentdlni, sluchové, zrakové u déti ve

vybranych regionech zemi EU

Sumy déti se zkoumanymi druhy disabilit v jednotlivych regionech, uvadéné
v Tabulce 4 a Grafu 1, byly definovany na zakladé prostych soucti vSech déti s disabilitou
mentélni, sluchovou, zrakovou registrovanych ve Skolnich systémech analyzovanych
regiond. Analyza sum déti v jednotlivych regionech v kontextu konkrétni disability, tj.
v rozélenéni na sumy déti s disabilitou mentalni, s disabilitou sluchovou, s disabilitou
zrakovou pfinesla pomérné piekvapivé zjisténi, ze v britském regionu West Midlands
a v bulharském regionu Plovdiv byly sumy déti s disabilitou mentalni takika poloviéni
oproti zjiSténym sumam v Ceském JihoCeskému regionu a ve slovinském regionu
Primorska. Bylo provedeno investigativni Setfeni téchto skuteCnosti za pouziti metody
uplného investigativniho pentagramu. Tak bylo zjisténo, Ze brit§ti odbornici rozhodujici
0 typu disability, uplatiuji vyrazny trend zatazovat, kde je to jen trochu mozné¢, dit¢ do
skupiny tzv. ,,disability ostatni“ (angl. ,other/different intelectual disability”) namisto
zatazeni do skupiny ,.disability mentalni“. Dale bylo zji$téno, Ze shodnym zplisobem
postupuji v Bulharsku, respektive, Ze bulharSti specialisté pievzali britskou metodu
definovani mentalni disability. Bylo tedy nezbytné zahrnout do naSeho investigativniho
Setfeni 1 sumy déti s tzv. disabilitou ostatni, tj. S poruchami pozornosti, vitality, atd., viz
charakteristika dle ,,IDEA* v kapitole 3.1. Celkové zjisténé sumy déti s disabilitou ve véku
od 8 — 15 let registrovanych ve Skolskych systémech analyzovanych regiond zemi jsou

znazornény v Grafu 1.
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Tabulka 4 Prehled sum a procentudlnich podilii sledovanych déti ve véku 8 - 15 let
z hlediska prevalence disability mentadlni, sluchové, zrakové a tzv. disability ostatni

ve zkoumanych regionech (N=12073, 6355 chlapcii, 5718 divek)

REGION > déti > déti > déti > déti > déti
s disabilitou s disabilitou s disabilitou s disabilitou s disabilitou
mentalni sluchovou zrakovou ostatni
N % N % N % N % N %
Jihodesky 2812 100 | 1355 | 48,2 84 3,0 49 1,7 1324 | 47,3
Plovdiv 3115 100 640 20,5 76 2,4 53 1,7 2346 | 75,3
Primorska 3211 100 | 1417 | 441 80 2,5 55 1,7 1660 | 51,7
W.Midlands | 2935 100 598 20,4 81 2,8 51 1,7 2205 | 75,1
CELKEM | 12073 | 100 | 4009 | 33,2 321 2,6 208 1,7 7543 | 62,5
3500 3115 oZll
3000 2819 2935
2500
2000
1500
1000
500
0 T T T 1
Region Region Region Region
Jihocesky . Plovdiv Primorska West Midlands
Cz BG SLO UK

Graf 1 Celkové sumy vSech analyzovanych déti s disabilitou ve véku od 8—15 let registrovanych ve Skolskych
systémech analyzovanych regionii zemi EU (N=12073, 6355 chlapcii, 5718 divek)

V Grafu 2 a v Grafu 3 jsou nazorné prezentovany definované sumy déti s mentalni
disabilitou a s tzv. disabilitou ostatni ve v€ku od 8-15 let, ziskané na zaklad¢ analytickych
investigativnich Setfeni ve vybranych regionech. Z tohoto nazorného piehledu jasné
vyplyva substitu¢ni snaha v regionu West Midlands a v regionu Plovdiv ve smyslu sniZzit
sumy déti s,,mentalni disabilitou” za soucasné¢ho zvySeni poctu déti s tzv. ,,disabilitou

ree

ostatni™.
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Graf 2 Sumy vsech déti s disabilitou mentdlni ve veéku od 8-15 let registrovanych ve Skolskych systémech
analyzovanych regionii zemi EU (N= 4009, 2053 chlapcii, 1956 divek)

Region JihoCesky a region Primorska naproti tomu shodné uplatiuji ,,tvrdy*
diagnosticky pfistup s pfesnym oznacenim disability jako ,,disabilita mentalni®.
Tyto zjisténé vysledky jsou rovnéz vyjadieny v Tabulce 4, a dale pak diskutovany

v kapitole 5 Diskuse.
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Graf 3 Procentudlni podily déti s tzv. disabilitou ostatni ve véku od 8 — 15 let registrovanych ve Skolskych
systémech analyzovanych regionii zemi EU (N=7543, 4033 chlapcu, 3510 divek)

Oproti vySe uvedené analyze prevalence disability mentalni u déti od 8 — 15 let ve
vybranych regionech zemi EU byla zjisténa prevalence déti s disabilitou sluchovou a déti

s disabilitou zrakovou u dané vékové populace déti ve vsech zkoumanych regionech nizka.
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Prevalence téchto typa disabilit byla zjisténa v procentudlnim rozpéti 2,4% — 3,0%
z celkové sumy vSech analyzovanych déti s disabilitou ve véku od 8 — 15 let ve
zkoumanych regionech (viz Graf 4 a Graf 5). Prevalence vyskytu byla analyzovana vyssi
u disability sluchové, ¢inila v praméru 2,6%, u disability zrakové ¢inil vysledny pramér

1,7% z celkové sumy analyzovanych déti s disabilitou (viz Tabulka 4, Graf 4, Graf 5).
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Graf 4 Procentudlni podil déti se sluchovou disabilitou ve véku od 8—15 let registrovanych ve Skolskych
systéemech analyzovanych regionii zemi EU (N=321, 164 chlapcui, 157 divek)
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Graf 5 Procentudlni podil déti se zrakovou disabilitou ve véku od 8—15 let registrovanych ve Skolskych
systemech analyzovanych regionii zemi EU (N=208, 105 chlapcii, 103 divek)
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4.1.2 Vysledky analyzy dostupnosti a zpusobu organizace Fizenych pohybovych aktivit

pro déti s disabilitou mentalni, sluchovou, zrakovou ve vybranych regionech EU

VYSLEDKY ANALYZY DOSTUPNOSTI

Vysledky analyzy dostupnosti prokazaly, ze dostupnost fizenych pohybovych aktivit
pro déti se zkoumanymi disabilitami ve véku od 8 — 15 let v jednotlivych vybranych
regionech nebyla vyrovnana, jak je patrné z nasledujiciho piehledu vysledkd.

Jihocesky region:

69 m

Pelhnmov

Nationalpark
Bayerscher

Obr. 4 Mapa Jihoceského regionu (CZ), zobrazujici dostupnost v ,,obalovych zéndch s polomérem 10 km
a potenciondlni vzddlenosti dojezdu 20 km do centra S Fizenymi pohybovymi aktivitami pro déti s disabilitou
mentalni, sluchovou, zrakovou ve véku 8 — 15let

Legenda:
fizené pohybové aktivity fizené pohybové aktivity pro déti
probihajici integrované s disabilitou sluchovou
fizené pohybové aktivity pro "ii! fizené pohybové aktivity pro déti
déti s disabilitou mentalni s disabilitou zrakovou
pocet tizenych pohybovych ,,obalova“ zona s 10 km polomérem a
Lh:j aktivit v daném misté: © dojezdem 20km do centra s fizenymi
' 1x, 10x pohybovymi aktivitami

Vysledky analyz polygonti dojezdu a tzv. ,,obalovych® zén s polomérem 10 km
a predpokladanym dojezdem v maximalni vzdélenosti 20 km prokazaly kumulovani center
fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou 8 — 15 let v oblasti krajského mésta
Ceské Budgjovice v Jihoteském regionu. ,,Obalové“ zény téchto center s fizenymi
pohybovymi aktivitami se v blizkosti krajského mésta také nejvice prekryvaly. Ostatni

centra s fizenymi pohybovymi aktivitami byla v regionu rozmisténa nerovnomérné, pouze
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s Castecnym a ojedinélym piekrytim. Zejména ve vychodni ¢asti regionu a v jihozapadné

lokalizované hornaté oblasti Sumavy se centra Fizenych pohybovych aktivit pro déti

ve véku 8 - 15 let se sledovanymi druhy disabilit nevyskytovala. Setfenim bylo prokazano,

Ze potencionalni vzdalenost dojezdu v téchto oblastech regionu k fizené pohybové aktivité

presahuje 20 km a mtze dosahnout vzdalenosti az 75 km. Na zaklad¢ ziskanych vysledkt

bylo konstatovano, ze dostupnost fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou, 8 - 15

let, byla v JihoCeském regionu vyhodnocena jako primérna (Index dostupnosti: 3,43)

s vyslednym hodnocenim dostupnosti ,,Dobra‘, (viz Obr. 4, Tabulka 5).

Region Plovdiv:
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Obr. 5 Mapa regionu Plovdiv (BG, zobrazujici dostupnost v ,,obalovych“ zéndch s polomérem 10 km
a potenciondlni vzdalenosti dojezdu 20 km do centra S Fizenymi pohybovymi aktivitami pro deéti s disabilitou
mentadlni, sluchovou, zrakovou ve véku 8 — 15let

Legenda:

=

fizené pohybové aktivity
probihajici integrované

fizené pohybové aktivity pro déti
s disabilitou sluchovou

=

fizené pohybové aktivity pro
deéti s disabilitou mentalni

"ji; fizené pohybové aktivity pro déti
s disabilitou zrakovou

N

pocet fizenych pohybovych

»obalova®zona s 10 km polomérem a
aktivit v daném misté: 1x, 10x | | dojezdem 20km do centra s fizenymi

pohybovymi aktivitami

Vysledky analyz polygoni dojezdu a tzv. ,,obalovych® zén s polomérem 10 km

a predpokladanym dojezdem v maximalni vzdalenosti 20 km prokazaly v regionu Plovdiv

jednozna¢nou tendenci k centralizovani fizenych pohybovych aktivit v krajském mésté
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Plovdiv a jeho okoli. ,,Obalové® zony center s fizenymi pohybovymi aktivitami Sse
vyskytovaly pouze v blizkosti krajského mésta. Zde se nejvice piekryvaly. Ostatni centra
se v regionu nevyskytovala. Jednalo se zejména o severni ¢ast regionu Plovdiv. Bylo
prokazano, ze potencionalni vzdalenost dojezdu v této oblasti regionu k fizené pohybové
aktivit¢ presahovala 20 km a maximaln¢ dosahovala vzdalenosti az 90 km. Na zaklad¢
vysledkii bylo konstatovano, Ze dostupnost fizenych pohybovych aktivit pro déti
s disabilitou od 8 - 15 let byla v regionu Plovdiv vyhodnocena jako podprimérna (Index
dostupnosti: 6,83) s vyslednym hodnocenim dostupnosti ,,Nedostate¢na®, (viz Obr. 5,
Tabulka 5).

Region Primorska:
f?ﬂ 7
m's

| e W,
G mona del; e
EQIWw 29>y

Obr. 6 Mapa regionu Primorska (SLO), zobrazujici dostupnost v ,,obalovych“ zéndch s polomérem 10 km a
potenciondlni vzddlenosti dojezdu 20 km do centra s Fizenymi pohybovymi aktivitami pro déti s disabilitou
mentadlni, sluchovou, zrakovou ve véku 8 — 15let

Legenda:
fizené pohybové aktivity fizené pohybové aktivity pro déti
probihajici integrované s disabilitou sluchovou
fizené pohybové aktivity pro ujm fizené pohybové aktivity pro déti
déti s disabilitou mentalni s disabilitou zrakovou
pocet fizenych pohybovych »obalova“ zona s 10 km polomérem a
m:j aktivit v daném miste: ©) dojezdem 20km do centra s fizenymi
’ 1x, 10x pohybovymi aktivitami

Vysledky analyz polygont dojezdu a tzv. ,,obalovych® zén s polomérem 10 km a

predpokladanym dojezdem v maximalni vzdalenosti 20 km prokézaly kumulovani center
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fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou 8 — 15 let v oblasti krajského mésta
Koper regionu Primorska. Dvé ,,0balové™ zony s centry s fizenymi pohybovymi aktivitami
pro déti s disabilitou 8 — 15 let se v blizkosti krajského mésta nejvice prekryvaly. Dalsi
,»obalové™ zony* s centry fizenych pohybovych aktivit byly rozmistény veelku rovnomérné
ve tfech dalSich lokalitach regionu Primorska, a to s ¢asteCnym piekrytim. Zejména v
severni ¢asti regionu v hornaté oblasti Slovinska se centra fizenych pohybovych aktivit pro
déti s disabilitou od 8 - 15 let nevyskytovala. Setfenim bylo prokazano, Ze potencionalni
vzdalenost dojezdu v této oblasti regionu k fizené pohybové aktivité presahovala 20 km a a
maximaln¢ dosahovala vzdalenosti 45 km. Na zakladé¢ ziskanych vysledki 1ze konstatovat,
ze dostupnost fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou od 8 - 15 let byla v
regionu Primorska mirné¢ podprimérna (Index dostupnosti: 5,68) s vyslednym hodnocenim
dostupnosti ,,Dostatecna®, (viz Obr. 6, Tabulka 5).

Region West Midlands:
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Obr. 7 Mapa regionu West Midlands (UK), zobrazujici doStz)pnost v ,,obalovych“ zéndch s polomérem 10 km
a potenciondlni vzddlenosti dojezdu 20 km do centra s Fizenymi pohybovymi aktivitami pro déti s disabilitou
mentalni, sluchovou, zrakovou ve véku 8 — 15let

Legenda:
"ij fizené pohybové aktivity probihajici integrované (symbol bilé vlajky)
'm pocet aktivit v daném misté: ,,obalova“ zéna s 10 km polomérem a
w:g "5:1 1x, 10x , 50x & dojezdem 20km do centra s fizenymi
, , pohybovymi aktivitami
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Vysledky analyz polygonid dojezdu a tzv. ,,obalovych® zén s polomérem 10 km
a pfedpoklddanym dojezdem v maximalni vzdalenosti 20 km prokazaly optimalni pokryti
regionu West Midlands centry fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou 8 — 15 let.
V lokalit¢ krajského mésta Coventry byla shledana stejna dostupnost fizenych pohybovych
aktivit pro déti s disabilitou jako i v ostatnich lokalitach regionu. Setienim bylo prokazano,
ze potencionalni vzdalenost dojezdu k fizené pohybové aktivit¢ v ramci regionu
West Midlands nepiesahovala 20 km v 92 % dojezdu. V 8 % dosahovala potencionalni
vzdalenost dojezdu maximalné 35 km.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkil lze konstatovat, Ze dostupnost center fizenych
pohybovych aktivit pro déti sdisabilitou 8 - 15 let byla v regionu West Midlands
nadprimérna (Index dostupnosti: 1,44) s vyslednym hodnocenim dostupnosti ,,Vyborna®,
(viz Obr. 7, Tabulka 5).

Z vyse uvedenych vysledki lze shrnout, ze nejlepsi dostupnosti se vyznacuje region
West Midlands. Polygony dojezdu do 20 km a mnozstvi analyzovanych ,,obalovych® zén
prevysuji v regionu West Midlands signifikantné (na trovni p 0.001) polygony dojezdu do
20 km a mnozstvi analyzovanych ,,obalovych* zon v ostatnich analyzovanych regionech
EU. Tyto vysledky byly potvrzeny také vypocétenymi indexy dostupnosti pro jednotlivé

zkoumané regiony, viz Tabulka 5.

Tabulka 5 Analyzované hodnoty indexu dostupnosti rizenych pohybovych aktivit pro déti s
disabilitou mentalni, sluchovou, zrakovou ve zkoumanych regionech EU

REGION INDEX
DOSTUPNOSTI
Jihocesky 3,43
Plovdiv 6,83
Primorska 5,68
West Midlands 1,44

Poznamka:

vy

indexu, tim vys$si je dostupnost.
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Podle vysledkit uvedenych v Tabulce 5 je pofadi zkoumanych regioni z hlediska
kvality a miry dostupnosti fizenych pohybovych aktivit pro déti ve véku od 8 — 15 let
s disabilitou mentalni, sluchovou, zrakovou nasledujici: Region West Midlands; JihoCesky

region; Region Primorska; Region Plovdiv.

VYSLEDKY ANALYZY ZPUSOBU ORGANIZACE

Vysledky investigativnich analytickych Setfeni ve zkoumanych regionech zemi EU
prokazaly, ze regionem s nejniz§im poétem nabizenych fizenych pohybovych aktivit a s
obtiznou dostupnosti téchto aktivit mimo krajské mésto pro déti s disabilitou je region
Plovdiv. Naopak regionem s nejvyssim poctem organizovanych aktivit a S nejvyssi
dostupnosti fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou byl na zakladé analyzy
stanoven region West Midlands, a to vzdy s mozZnosti plné integrace jak v krajském méste,
tak mimo n¢&j (viz Tabulka 6, Obr. 8).

Zajimavym vysledkem bylo zjisténi, ze v regionu Plovdiv nebyly pro déti s disabilitou
zrakovou realizovany tizené pohybové aktivity separované, ale byly feSeny integrované
s ostatnimi détmi ve véku 8 — 15 let. Tento vysledek opét dokladuje snahu bulharské
politiky determinovat péc¢i o déti s disabilitou podle britského vzoru, jak to jiz bylo
uvedeno v piedchozi kapitole v souvislosti s ur¢ovanim diagndzy ,,disabilita mentalni".
Tabulka 6 Sumy nabizenych Fizenych pohybovych aktivit pro deti s disabilitou

mentalni, sluchovou, zrakovou ve véku 8 - 15 let ve zkoumanych regionech zemi EU
(v krajském méste/mimo krajské mésto; integrované/neintegrované)

REGION NEINTEGROVANE INTEGROVANE
> I p. aktivit > t. p. aktivit > t. p. aktivit > t. p. aktivit
déti s disabilitou déti s disabilitou déti disabilitou integrované pro
mentalni sluchovou zrakovou déti s disabilitou
Krajské [ Mimo Krajské [Mimo |Krajské | Mimo [Krajské | Mimo
meésto krajské | mésto krajské | mésto krajské [mésto |krajské

mésto mésto mésto mésto

Jihocesky 25 74 12 0 6 0 2 11

Plovdiv 13 5 10 0 0 0 11 2

Primorska 10 37 10 10 6 0 2 19

West Midlands 0 0 0 0 0 0 230 386
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V regionu Primorska a v regionu West Midlands bylo zjisténo, ze Si fizené pohybové
aktivity v centrech a institucich hradili participanti sami, respektive jejich rodice.
V regionu JihoCeském bylo zjisténo, ze si Gast v procesu fizenych pohybovych aktivit
hradili participanti, respektive jejich rodice, ¢aste¢né, a to z 40% z ceny.

V regionu Plovdiv bylo zjisténo, ze pro participanty se zkoumanymi druhy disabilit
byly tizené pohybové aktivity organizovany zdarma, byly plné hrazeny statem (viz
Tabulka 7).

Tabulka 7 Prehled financovani rizenych pohybovych aktivit a moznost ziskavani informacit

o zpilisobu organizace vizenych pohybovych aktivit pro deéti s disabilitou na webovych
strankdch ve zkoumanych regionech

REGION PODIL PARTICIPANTU WEBOVE
NA FINANCOVANI STRANKY
Jihocesky 40% ne
Plovdiv 0% ne
Primorska 100% ano
West Midlands 100% ano

Z analytickych investigtivnich Setfeni dale vyplynulo, Ze v regionech Primorska
aWest Midlands méli rodi¢e participanti moznost vyhledat zpusoby financovani
a organizace fizenych pohybovych aktivit na vefejné dostupnych webovych strankach.
Naproti tomu v Jiho¢eském regionu a v regionu Plovdiv neméli rodi¢e participanti
moznost zpusoby financovani a organizace fizenych pohybovych aktivit na vefejné
dostupnych webovych strankach ziskat (viz Tabulka 7), nebot’ takto zaméfené webové

stranky nebyly vytvofeny.

4.1.3 Vysledky analyzy Skdl a Cetnosti nabidky Fizenych pohybovych aktivit pro déti s
disabilitou mentdlni, sluchovou, zrakovou ve vybranych regionech EU
Vysledky analyzy Skaly nabidky prokazaly, Zze ve vSech zkoumanych regionech,
kromé regionu Plovdiv, byla jako jedna z nejcastéji realizovanych tizenych pohybovych
aktivit nabizena aktivita ,,plavani“ v riznych modifikacich a formach pro déti s disabilitou

mentalni, viz Tabulka 8.
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Vysledky analytickych investigativnich Setfeni ve vybranych regionech prokazaly
nejvyssi Cetnost nabidky fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou mentalni,
sluchovou i zrakovou v regionu West Midlands, pficemz zaroven byla v tomto regionu
analyzovana nejvysSi nabidka fizenych pohybovych aktivit specidlné nabizenych a
realizovanych zvlast' pro chlapce a zvlast’ pro divky, viz Obr. 11. Analogicky zptsob
nabidky byl zjistén jesté ve slovinském regionu, kdy v regionu Primorska byla shledana
ziejma tendence nabizet a realizovat fizené pohybové aktivity pro chlapce a divky zvIast
jako v regionu West Midlands.

V JihoCeském regionu a vregionu Plovdiv byla zjiSténa tendence nabizet fizené
pohybové aktivity zvlast pro divky a chlapce pouze u déti s disabilitou mentalni. U déti
s disabilitou sluchovou a zrakovou byly fizené pohybové aktivity organizovany pouze
koedukované nebo integrované do beézné nabizenych programi ftizenych pohybovych

aktivit intaktni populaci déti, napt. plavani, atletika, viz Obr. 8, Obr. 9.

Tabulka 8 Vysledky analyzy tri nejcastéji nabizenych rizenych pohybovych aktivit pro déti
s disabilitou mentalni, sluchovou a zrakovou ve zkoumanych regionech

REGION PORADI 3 NEJCASTEJI NABIZENYCH RiIZENYCH POHYBOVYCH AKTIVIT
PRO DETI S DISABILITOU VE VEKU 8 — 15 LET
s disabilitou mentalni s disabilitou sluchovou s disabilitou zrakovou

Jihocesky | Atletika Atletika Tanec

Plavani Plavani Pohybova ptiprava

Tanec Drobné hry Prostorova orientace
Plovdiv Stolni tenis Futsal Plavani

Prehazovana Stolni tenis Jizda na koni

Turistika Badminton Prostorova orientace
Primorska | Atletika Atletika Gollbal

Plavani (Halliwick metoda) | Plavani Atletika

Jachting Tanec Plavani (Halliwick metoda)
West Tanec Joga Joga
Midlands |Joga Tanec Tanec

Floatsation,- Plavani Fitness Plavani

V regionu West Midlands byl nejvice preferovan tanec a joga v mnoha riznych
modifikacich. V regionech tzv. byvalych socialistickych zemi byla nejcastéji nabizena

atletika a rizné herni formy (Tabulka 8).
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V JihoCeském regionu byly nabizeny v nejvétsi Skéle nabidky a s nejveétsi Cetnosti
fizené pohybové aktivity pro déti s disabilitou mentalni. V tomto regionu byla shledana
jako nedostate¢na Skala nabidky a Cetnost provozovanych center fizenych pohybovych

aktivit pro déti s disabilitou sluchovou a zrakovou, viz Obr. 8.
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Obr. 8 Mapa Jihoceského regionu (CZ), zobrazujici nabidku rizenych pohybovych aktivit z hlediska
zkoumanych disabilit u déti veku 8 — 15 let

Legenda: Rizené pohybové aktivity nabizené v daném misté regionu:

Fix; "1:1 10x; Znazornéni po¢tu nabizenych fizenych pohybovych aktivit integrované pro déti

im1X; “ 10x; Znazornéni poctu nabizenych tizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou mentalni

P 1x; P 10x; Znazornéni poctu nabizenych fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou sluchovou

P 1x: "il 10x; Znazornéni poctu nabizenych fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou zrakovou
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V regionu Plovdiv byla nabidka fizenych pohybovych aktivit centralizovana do
krajského mésta regionu a do mist v jeho blizkém okoli. V tomto regionu byla analyzovana
nejvetsi skala a cCetnost nabidky fizenych pohybovych aktivit pro déti S mentalni

disabilitou, viz Obr. 9.

arad

Obr. 9 Mapa regionu Plovdiv (BG), zobrazujici nabidku vizenych pohybovych aktivit z hlediska zkoumanych
disabilit u deti veku 8 — 15 let

Legenda: Rizené pohybové aktivity nabizené v daném misté regionu:

Fix; "ﬁj 10x; Znazornéni po¢tu nabizenych fizenych pohybovych aktivit integrované pro déti

iﬁ11X; usm 10x; Znazornéni po¢tu nabizenych fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou mentalni

P 1x; WIOX; Znazornéni poctu nabizenych fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou sluchovou

M 1x; "il 10x; Znazornéni poétu nabizenych fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou zrakovou
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V regionu Primorska byly nabizeny v nejvétsi skale nabidky a s nejveétsi Cetnosti
fizené pohybové aktivity pro déti s mentalni disabilitou. V tomto regionu byla shledana
jako dostate¢na také Skala nabidky a €etnost provozovanych center fizenych pohybovych
aktivit pro déti s disabilitou sluchovou a zrakovou, viz Obr. 10, ale pouze v krajském mésté

Koper a okoli.

sl T i

Obr. 10 Mapa regionu Primorska (SLO), zobrazujici nabidku Fizenych pohybovych aktivit z hlediska
zkoumanych disabilit u déti véku 8 — 15 let.

Legenda: Rizené pohybové aktivity nabizené v daném misté regionu:

Fix; uij 10x; Znazornéni po¢tu nabizenych fizenych pohybovych aktivit integrované pro déti

Em1X; "im 10x; Znazornéni po¢tu nabizenych fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou mentalni

PIOX; Znazornéni poctu nabizenych fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou sluchovou

|ﬁ 1x;

M 1x; m 10x; Znazornéni poctu nabizenych tizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou zrakovou
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Obr. 11 Mapa regionu West Midlands (UK), zobrazujici nabidku vizenych pohybovych aktivit z hlediska
zkoumanych disabilit u déti véku 8 — 15 let

Legenda: Rizené pohybové aktivity nabizené v daném misté regionu:

Hix; " 10x; I 50x Znazornéni po¢tu nabizenych tizenych pohybovych aktivit pro déti integrované

Jak jiz bylo prezentovano v predchozi kapitole o zpusobu organizace fizenych
pohybovych aktivit pro déti se zkoumanymi druhy disabilit, v regionu West Midlands byly
fizené pohybové aktivity pro déti ve vé€ku 8 - 15 let nabizeny integrovang, jak v krajském
mésté, tak mimo néj, viz Obr. 11, viz téz Tabulka 7.

Ze vSech vySe uvedenych vysledki 1ze shrnout, Ze nejvyssi Cetnosti nabidky tizenych
pohybovych aktivit pro déti s analyzovanymi typy disabilit se vyznaCuje region
West Midlands, pfevysujici signifikantné (na Grovni p=0,001) ¢etnosti nabidek v ostatnich

jednotlivé analyzovanych regionech zemi EU.
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4.2 Vysledky experimentalniho Setieni v Jiho¢eském regionu

Prezentace vysledki experimentalniho Setfeni v JihoCeském regionu je Clenéna do
dvou casti. Nejprve jsou podany vysledky antropometrickych vysetieni a poté vysledky
psychosocialnich vysSetfeni. Jsou zde predkladany vysledky prezentujici na zékladé
statistické analyzy v tabulkéch a grafech signifikanci rozdilti v méfenych parametrech mezi
probandy experimentalnich skupin, ktefi participovali v intervenénich programech podle
druhu disability v porovnani s probandy kontrolnich soubort, ktefi desetimé&si¢ni
intervencni programy fizenych pohybovych aktivit neabsolvovali. VSechny zkoumané
experimentalni a kontrolni soubory (ES1, ES2, ES3 a KS1, KS2, KS3) byly podrobeny

antropometrickému a psychosocidlnimu vySetieni 3x v priabéhu 10 mésict.

4.2.1 Vysledky antropometrickych vySetieni

Vysledky antropometrickych vySetieni jsou vzhledem k ptehlednému uttidéni velkého
mnozstvi dat rozdéleny do péti podkapitol, ve kterych jsou uspotfadany vysledky daného
typu vySetfeni vzdy v posloupnosti od probandi s mentalni disabilitou, probandi se
sluchovou disabilitou k probandiam s disabilitou zrakovou. Vztahy zavisle proménnych
Kk pohlavi probandi, experimentu a jeho jednotlivym fazim byly hodnoceny modelem
analyzy rozptylu s opakovanim (repeated measures ANOVA), ktery zahrnoval interakce
Pohlavi x Experiment, Pohlavi x Faze experimentu, Experiment x Faze experimentu a

Pohlavi x Experiment x Faze experimentu.

4.2.1.1 Vysledky vysetieni klidové srdecni frekvence

KLIDOVA SRDECNI FREKVENCE U PROBANDU S DISABILITOU MENTALN(

Na pocatku experimentalniho Setfeni byla primérnd klidovd srde¢ni frekvence u
probandi s disabilitou mentalni v rozpéti 83-122 tepi/min, bez signifikantni rozdilnosti
mezi ES1 a KS1. Jak vyplyva z Tabulky 9 a Grafu 6 v prub¢hu experimentalniho Setfeni
klesala primérna hodnota srde¢ni frekvence u probandi ES1 az k primérné hodnoté
86 tepii/min, coz predstavuje signifikantni rozdil mezi 1. a 3. vySetfenim (F=136,87,
p=0,001).

U probandli KS1 zistavala hodnota klidové srde¢ni frekvence bez signifikantnich

zmén, viz Graf 6.
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Tabulka 9 Statistické vysledky zmén klidové srdecni frekvence u probandii s disabilitou
mentalni v priitbehu experimentalniho Setreni (N=100, ES1= 25 chlapcu, 25 divek; KSI=
25 chlapci, 25 divek)

SOURCE F-RATIO | P-VALUE
Pohlavi (A): 6,29 0,013
Experiment (B): 136,87 0
Faze (C): 47,39 0
Subjekt: 14,67 0
AxB: 10,02 0,0018
AXC: 0,98 0,3762
BxC: 88,78 0
AxBxC: 0,21 0,8134
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Graf 6 Vyvoj klidové srdecni frekvence u probandii s disabilitou mentdini v pritbéhu experimentdlniho Setreni
v komparaci ES1, KSI a fazi vysetieni (N=100, ES1= 25 chlapcii, 25 divek;, KS1= 25 chlapcii, 25 divek)

Statistickou analyzou hodnot klidové srde¢ni frekvence v souborech chlapcli a divek
s disabilitou mentalni bylo zjisténo, ze byl jak u chlapct z ESI, tak i u divek z ESI1
zaznamenan analogicky pozitivni pokles hodnot. U chlapci z ES1 byl zaznamenan
primé&rny pokles hodnot ze 103 tepli/min v 1. vySetfeni na 91 tepli/min. ve 3. VySetfeni.
U divek z ES1 byl zaznamenan primeérny pokles ze 104 tepi/min na 91 tepl/min. ve
3. vysetfeni. U chlapct i divek ES1 byl potvrzen signifikantni pozitivni pokles hodnot, kdy
rozdil mezi pocateCnim a zav€reénym vysetfenim byl signifikantni, tj. v ES1 chlapci

F=316,49; p=0,001 a v ES1 divky: F=134,94; p=0,001.
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Graf 7 Vyvoj klidové srdecni frekvence u probandii s disabilitou mentdlni v pritbéhu experimentdlniho Setieni
v komparaci ES1, KS1, pohlavi a fazi vysetieni (N=100, ES1= 25 chlapcii, 25 divek;, KS1= 25 chlapcu, 25
divek)

V KS1 chlapcii a v KS1 divek byla analyzovana hodnota klidové srdecni frekvence pti
2. vysetfeni bez signifikantniho rozdilu oproti 1. vySetieni. Ve 3. vySetieni u obou pohlavi
kontrolni skupiny KS1 doslo k negativnimu trendu vzestupu hodnot klidové srde¢ni
frekvence (viz Graf 7), a to se signifikantnim rozdilem u KS1 chlapci F=26,54; p=0,001,
u KSI1 divky F=20,42; p=0,001.

KLIDOVA SRDECNI FREKVENCE U PROBANDU S DISABILITOU SLUCHOVOU

Na pocatku experimentalniho Setfeni byla zjisténa primérna klidova srdecni frekvence
u probandi s disabilitou sluchovou v hodnoté 87,5 tept/min, bez signifikantni rozdilnosti
mezi ES2 a KS2.

Tabulka 10 Statistické vysledky zmén klidové srdecni frekvence u probandii s disabilitou
sluchovou v priitbehu experimentalniho Setreni (N=40, ES2=10 chlapci, 10 divek; KS2=10
chlapcii, 10 divek)

SOURCE F-RATIO | P-VALUE
Pohlavi (A): 174,5 0
Experiment (B): 8,26 0,0054
Faze (C): 15,53 0
Subjekt: 133,45 0
AxB: 9,58 0,0028
AxC: 2,22 0,1158
BxC: 12,57 0
AxBxC: 0,6 0,5498
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Jak vyplyva z Tabulky 10 a Grafu 8, v pribéhu experimentalniho Setfeni klesala
primérna hodnota klidové srdecni frekvence u probandi ES2 az k primérné hodnoté 84
tepl/min, coz piedstavuje pozitivni signifikantni rozdil mezi 1. a 3. vySetienim (F=15,53
p=0,001). U probandii KS2 zlstavala hodnota klidové srde¢ni frekvence ve vSech tfech

fazich experimentdlniho Setfeni bez signifikantnich zmén (viz Graf 8).
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Graf 8 Vyvoj klidové srdecni frekvence u probandii s disabilitou sluchovou v pribéhu experimentdlniho
Setreni v komparaci ES2, KS2 a fazi vySetieni (N=40, ES2= 10 chlapcu, 10 divek; KS2= 10 chlapcu, 10
divek)

V prubéhu fazi experimentalniho Setieni byla primérna klidova srdecni frekvence u
probandi s disabilitou sluchovou odlisnd z hlediska pohlavi (F=174,5; p=0,001), viz
Graf 9. U skupin chlapci ES2 a KS2 byly zjistény v 1. vySetfeni analogické prumérné
hodnoty klidové srde¢ni frekvence bez signifikantni rozdilnosti: 84,5 tepti/min. U divek
ES2 a KS2 byla analyzovana také shodnéd pocatecni hodnota klidové srde¢ni frekvence,
a to 89 tepli/min, tj. 0 4,5 tepu vyssi v priméru neZ u chlapct.

Jak dale vyplyva z Grafu 9, v priubéhu experimentalniho Setfeni klesaly hodnoty
klidové srdecni frekvence pouze u probandid ES, a to u chlapci z 85 tepli/min
v 1. vySetfeni na 82 tept/min. ve 3. vySetieni, u divek z 89 tepli/min na 86 tepii/min ve
3. vySetfeni. U skupin chlapcii i divek experimentdlniho souboru ES2 byl potvrzen
signifikantni pozitivni rozdil mezi pocatecnim a zavérecnym vySetfenim, tj. v ES2 chlapci
F=316,49; p=0,001 a v ES2 divky: F=134,94; p=0,001. U skupin chlapcti KS2 a divek KS2
byly hodnoty klidové srdecni frekvence ve 2. a ve 3. vySetfeni bez signifikantnich zmén,

analogické k 1. vysetteni (viz Graf 9).
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Graf 9 Vyvoj klidové srdecni frekvence u probandii s disabilitou sluchovou v pritbéhu experimentdlniho
Setreni v komparaci ES2, KS2, pohlavi a fazi vysetreni (N=40, ES2= 10 chlapcui, 10 divek; KS2= 10 chlapcii,
10 divek)

KLIDOVA SRDECNI FREKVENCE U PROBANDU S DISABILITOU ZRAKOVOU
Jiz na pocatku experimentalniho Setfeni u probandu s disabilitou zrakovou byla

nalezena signifikantni rozdilnost mezi ES3 a KS3, a to v primémych hodnotach klidové

srde¢ni frekvence (F=33,3; p=0,001).

Tabulka 11 Statistické vysledky zmén klidové srdecni frekvence u probandii s disabilitou
zrakovou v prubéhu experimentdlniho Setreni (N=40, ES3= 10 chlapcii, 10 divek; KS3= 10
chlapcii, 10 divek)

SOURCE F-RATIO P-VALUE
Pohlavi (A): 33,3 0
Experiment (B): 295,77 0
Faze (C): 21,98 0
Subjekt: 31,57 0
AxB: 31,19 0
AXC: 8,88 0,0004
BxC: 30,48 0
AxBxC: 9,67 0,0002

Jak vyplyva z Tabulky 11 a Grafu 10, v pribéhu experimentalniho Setfeni klesala
pramérna hodnota srde¢ni frekvence pouze u probandit ES3 z 87 tepi/min na 80 tepti/min,
a byl tak dosazen pozitivni signifikantni rozdil mezi 1. a 3 vySetfenim (F=406,73;
p=0,001). U probandi KS3 zlistdvala hodnota klidové srdecni frekvence ve vsech tiech

fazich experimentalniho Setfeni bez signifikantnich zmén (viz Graf 10).
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Graf 10 Vyvoj klidové srdecni frekvence u probandii s disabilitou zrakovou v pribéhu experimentdalniho
Setreni v komparaci ES3, KS3 a fazi vysetreni (N=40, ES3=10 chlapcu, 10 divek; KS3=10 chlapcu, 10 divek)

96
594
£
— 92

8

£ 90

>

S 88

(3

'Z 86

!

T 84

2 82

S

< 80
78

©
N &
1 ]

O

[0 0]
1

N &
1 1

Klidova srde¢ni frekvence[1/min]
(0] oo (o] (0] (@] (o] (o]
o (o]

1 1

~
oo

e
e

96
594
£
—, 92

8

£ 90

>

S 88

(3

'Z 86

!

T 84

2 82

S

< 80
78

soubor

Experimentalni

O @

soubor

Kontrolni

Kontrolni
soubor chlapci

Experimentalni
soubor chlapci

Kontrolni

_| soubor divky

Experimentalni
soubor divky

Graf 11 Vyvoj klidové srdecni frekvence u probandii s disabilitou zrakovou v priibéhu experimentdlniho
Setreni v komparaci ES3, KS3, pohlavi a fazi vysetreni (N=40, ES3=10 chlapcii, 10 divek; KS3=10 chlapcii,

10 divek)
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Signifikantni zména byla dosaZena zejména ve skupiné chlapctt ES3 (z 91 tepli/min na
79 tept/min), F=134,94; p=0,001, viz Graf 11. Ve skupiné¢ divek ES3 byl analyzovan
pozitivni pokles primémé hodnoty klidové srdecni frekvence z 86 tepli/min na 82,5
tept/min (F=316,49; p=0,001). U divek ES3 a KS3 byla analyzovéna shodna primérna
hodnota klidové srde¢ni frekvence: 89 tepi/min, tj. o 4,5 tepu vyssi v pruméru nez
U chlapcti. U skupin chlapcti a divek v KS3 byly primérné hodnoty klidové srdecni
frekvence ve 2. vySetfeni na stejné urovni jako v 1. vySetfeni, ve 3. vySetieni S mirnym

nevyznamnym nartstem (viz Graf 11).

4.2.1.2 Vysledky vysetieni krevniho tlaku

Vysledky vysetieni krevniho tlaku byly statisticky analyzovany zvlast’ pro hodnoty
systoly a diastoly. Jsou prezentovany postupné podle typu disability zkoumanych

probandti.

KREVNI TLAK U PROBANDU S DISABILITOU MENTALNT{

Ze statistické analyzy dat bylo zjisténo, ze u ES1 doslo k signifikantnimu zlepSeni
hodnoty systolického krevniho tlaku ve 2. vysetteni (F=219,33; p=0,001), viz Tabulka 12,
viz Graf 12. Toto zlepSeni bylo potvrzeno shodnym analogickym vysledkem i ve
3. vysetfeni, viz Graf 12. U KS1 naopak doslo ke zvySeni hodnot systolického krevniho
tlaku ve 2. a ve 3. vySetfeni. Byl tak potvrzen signifikantni rozdil mezi vysledky ES1 a
KS1 v 2. a ve 3. vySetteni (F=406,33; p=0,001) ve prospéch probandli experimentalniho
souboru. Z hlediska pohlavi nebyly vsouboru ES1 nalezeny signifikantni rozdily

V hodnotach systolického krevniho tlaku.

Tabulka 12 Statistické vysledky zmén systolického a diastolického krevniho tlaku v
priibéhu experimentalniho Setieni (N=100, ES1= 25 chlapcu, 25 divek; KS1= 25 chlapcu,
25 divek)

SYSTOLICKY TLAK DIASTOLOCKY TLAK
SOURCE F-RATIO |P-VALUE |SOURCE F-RATIO |P-VALUE
Pohlavi (A): 14,92 0,0002 | Pohlavi (A): 1,93 0,1663
Experiment (B): 6,22 0,0135 | Experiment (B): 53,35 0
Faze (C): 2,83 0,0613 ] Faze (C): 2,97 0,0537
Subjekt: 12,25 0] Subjekt: 9,11 0
AxB: 1,93 0,1661 ] AxB: 101,86 0
AxC: 0,83 0,4398 | AxC: 0,7 0,4986
BxC: 16,61 0] BxC: 5,19 0,0064
AxBxC: 1,89 0,1544 | AxBxC: 0,25 0,7828
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Graf 12 Vyvoj hodnot systolického krevniho tlaku u probandi s disabilitou mentalni v priibéhu
experimentadlniho Setfeni v komparaci ESI, KSI a fazi vySetreni (N=100, ESI=25 chlapcu, 25 divek;
KS1= 25 chlapcu, 25 divek)

Z hlediska analyzy vysledkil vySetfeni hodnot diastolického krevniho tlaku u probandii
S disabilitou mentalni v jednotlivych fazich experimentalniho Setfeni nebyly zjiStény
signifikantni rozdily mezi ES1 a KS1 a mezi fazi experimentalniho Setfeni u zkoumanych
soubort. Nebyly zjistény signifikantni odliSnosti mezi pohlavim z hlediska zkoumani
hodnot diastolického krevniho tlaku u probandii v ES1 a v KS1. Vysledky se pohybovaly
Vv rozpéti 71,2 — 73,9 mm Hg.

KREVN{ TLAK U PROBANDU S DISABILITOU SLUCHOVOU

Na zakladé¢ statistické analyzy dat 1ze konstatovat, Ze hodnoty systolického krevniho
tlaku u probandt s disabilitou sluchovou v jednotlivych fazich experimentalniho Setfeni
nejsou signifikantné odlisné u ES2 a KS2. Nebyly zjistény také signifikantni rozdily ve
vysledcich mezi pohlavim. Vysledky analyzovanych hodnot systolického krevniho tlaku se
pohybovaly v rozpéti 118,4 —121,3 mm Hg.

Z hlediska analyzy vysledkl vySetfeni hodnot diastolického krevniho tlaku u probandi
s disabilitou sluchovou v jednotlivych fazich experimentalniho Setfeni byl shledan
signifikantni rozdil mezi v ES2 chlapci a KS2 chlapci ve 3. fazi vySetfeni (F=227,47;
p=0.001), viz Graf 13. Mezi ES2 divky a KS2 divky nebyly analyzovany signifikantni
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rozdily hodnot diastolického krevniho tlaku v jednotlivych fazich experimentalniho Setfeni.
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Graf 13 Vyvoj diastolického krevniho tlaku u probandii s disabilitou sluchovou v priibéhu experimentdlniho
Setieni v komparaci ES2, KS2, pohlavi a fazi vySetieni (N=40, ES2=10 chlapcii, 10 divek;, KS2=10 chlapcii,
10 divek)

KREVNI TLAK U PROBANDU S DISABILITOU ZRAKOVOU

Komparace vysledkli prokazala signifikantni pozitivni trend sniZzeni hodnoty
systolického krevniho tlaku ve 3. fazi vysetfeni (F=11,21; p=0.001) u ES3, pticemz u KS3
byl zjistén signifikantni narist (F=23,07; p=0,001), viz Graf 14.

Z analyzy vysledkd vySeteni diastolického krevniho tlaku u probandt s disabilitou
zrakovou ve fazich experimentalniho Setfeni nebyly zjiStény signifikantni rozdily mezi
ES3a KS3. Zmény hodnot diastolického krevniho tlaku v obou vyzkumnych souborech
ES3 a KS3 mély analogicky pribéh, viz Graf 15. Nebyly také zjiStény signifikantni
odli$nosti mezi pohlavim z hlediska zkoumani hodnot diastolického krevniho tlaku u

probandi s disabilitou zrakovou.
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Graf 14 Vyvoj hodnot systolického krevniho tlaku u probandii s disabilitou zrakovou v pribéhu
experimentadlniho Setieni v komparaci ES3, KS3 a fazi vySetieni (N=40, ES3=10 chlapci, 10 divek;
KS3=10 chlapcii, 10 divek)
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Graf 15 Vyvoj hodnot diastolického krevniho tlaku u probandii s disabilitou zrakovou v pribéhu
experimentadlniho Setreni v komparaci ES3 a KS3 (N=40, ES3=10 chlapcu, 10 divek; KS3=10 chlapcii,
10 divek)
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4.2.1.3 Vysledky vySetieni klidové dechové firekvence

KLIDOVA DECHOVA FREKVENCE U PROBANDU S DISABILITOU MENTALNI

Analyza vysledki vySetfeni hodnot klidové dechové frekvence jasné prokazala

pozitivni snizovani dechové frekvence z analyzované pramérné hodnoty 22 dechi/min na

19,75 decht/min u ES1. Bylo tak dosazeno signifikantniho rozdilu mezi 1. a 3. vySetfenim

v ES1 (F=84,16; p=0,001), viz Tabulka 13, viz Graf 16.

Tabulka 13 Vyvoj hodnot klidové dechové frekvence u probandii s disabilitou mentalni v
pribéhu experimentalniho Setieni (N=100, ES1= 25 chlapcii, 25 divek; KS1= 25 chlapcii,

25 divek)
SOURCE F-RATIO | P-VALUE
Pohlavi (A): 109,13 0
Experiment (B): 398,32 0
Faze (C): 58,75 0
Subjekt: 43,54 0
AxB: 18,2 0
AxC: 0,06 0,9395
BxC: 84,16 0
AxBxC: 1,01 0,365
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Graf 16 Vyvoj hodnot klidové dechové frekvence u probandii s disabilitou mentdlni v pribéhu
experimentalniho Setreni v komparaci ESI, KS1 a fazi vysetreni (N=100, ES1= 25 chlapcii, 25 divek; KSI=

25 chlapcu, 25 divek)
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U KS1 naproti tomu nebyly analyzovany signifikantni rozdily v naméfenych
hodnotach klidové srde¢ni frekvence v jednotlivych fazich experimentalniho Setfeni.
Rozdil mezi ES1 a KS1 v zéavérecném 3. vySetfeni po ukoncCeni desetimési¢niho

interven¢niho programu byl signifikantni (F=398,32; p=0,001).

KLIDOVA DECHOVA FREKVENCE PROBANDU S DISABILITOU SLUCHOVOU
Také u probandt s disabilitou sluchovou analyza vysledki klidové dechové frekvence
prokazala signifikantni snizeni dechové frekvence v ES mezi 2. a 3. vySetfenim (F=219,33;
p=0,001), viz Graf 17. Rozdil vysledki hodnot klidové dechové frekvence ptitom v ES2
neprokazal rozdil mezi 1. a 2. vySetfenim.
U probandii KS nebyly zjiStény signifikantni rozdily v naméfenych hodnotach

V zadnych porovnanich jednotlivych fazi experimentélniho Setfeni (Graf 17).
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Graf 17 Vyvoj hodnot klidové dechové frekvence u probandii s disabilitou sluchovou v priibéhu
experimentadlniho Setieni v komparaci ES2, KS2, pohlavi a fazi vysetreni (N=40, ES2= 10 chlapcu, 10 divek;
KS2= 10 chlapcii, 10 divek)

KLIDOVA DECHOVA FREKVENCE PROBANDU S DISABILITOU ZRAKOVOU

U probandi s disabilitou zrakovou byl zaznamenan obdobny pribéh vysledkl
V experimentalnim Setfeni jako u probandl s disabilitou mentalni. Analyza vysledkt
vysetfeni hodnot klidové dechové frekvence zde opét jasné prokazala pozitivni snizovani
dechové frekvence v souboru experimentdlnim ES3 oproti vysledkim klidové dechové

frekvence u kontrolniho souboru KS3.
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Tabulka 14 Vyvoj hodnot klidové dechové frekvence u probandii s disabilitou zrakovou v
pribéhu experimentalniho Setreni (N=40, ES3= 10 chlapcu, 10 divek; KS3= 10 chlapcii,
10 divek)

SOURCE F-RATIO | P-VALUE

Pohlavi (A): 6,23 0,0149
Experiment (B): 328,78 0
Faze (C): 62,37 0
Subjekt: 6,83 0
AxB: 1,71 0,1947
AXC: 1,61 0,207
BxC: 70,18 0
AxBxC: 0,86 0,4279

Statistickou analyzou naméfenych hodnot klidové srdecni frekvence byl zjistén
signifikantni rozdil mezi 1. a 3. vySetienim v ES3 (F=84,16; p=0,001), viz Tabulka 14, viz
Graf 18. U KS3 naproti tomu nebyly rozdily namétenych hodnot v jednotlivych fazich
experimentalniho Setfeni signifikantni. Rozdil mezi ES3 a KS3 po 10 mésicich

experimentu byl ve 3. vysetieni statisticky vyznamny (F=219,33; p=0,001).
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Graf 18 Vyvoj hodnot klidové dechové frekvence u probandii s disabilitou zrakovou v pribéhu

experimentdlniho Setieni v komparaci ES3, KS3 a fazi vySetreni (N=40, ES3= 10 chlapcu, 10 divek; KS3= 10
chlapcu, 10 divek)

Zietelny pribéh uspéSného snizeni dechové frekvence je také zieymy z vysledki
analyzujici rozdily z hlediska pohlavi. Ve skupindch chlapci i1 divek ES3 doslo
k signifikantnimu snizeni dechové frekvence (chlapci F=142,07; p=0,001; divky F=385,87,

94



p=0,001), zatimco ve skupinach chlapcti a divek KS3 k vyznamnym posuntim nedoslo (viz

Tabulka 14, viz Graf 19).
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Graf 19 Vyvoj hodnot klidové dechové frekvence u probandii s disabilitou zrakovou v priibéhu
experimentdlniho Setieni v komparaci ES3, KS3, pohlavi a fizi vySetieni (N=40, ES3= 10 chlapcii, 10 divek;
KS3= 10 chlapcii, 10 divek)

4.2.1.4 Vysledky vySetieni vitialni kapacity plic

VITALNI KAPACITA PLIC U PROBANDU S DISABILITOU MENTALNT{

Statistickd analyza dat tykajici se vyvoje hodnot vitalni kapacity plic u probandi
S disabilitou mentalni v pribéhu experimentalniho Setfeni pfinesla zajimavé vysledky. Co
se tykd komparace rozdilti (viz. Tabulka 15, Graf 20) byl vyhodnocen signifikantni rozdil
mezi 1. a 3. vySetfenim v ES1 (F=214,74; p=0,001), zatimco u KS1 nebyl rozdil téchto
naméfenych hodnot signifikantni. Rozdil mezi ES1 a KS1 v zavére€ném 3. vySetfeni po
ukonceni intervenéniho programu byl vyhodnocen jako statisticky vyznamny (F=57,56;

p=0,001) ve prospéch ES1.

Tabulka 15 Vyvoj vitalni kapacity plic u probandu s disabilitou mentalni v pribéhu
experimentdlniho setieni (N=100, ES1= 25 chlapcii, 25 divek;, KS1 =25 chlapcii, 25 divek)

SOURCE F-RATIO | P-VALUE
Pohlavi (A): 854,44 0
Experiment (B): 10,21 0,0016
Faze (C): 214,74 0
Subjekt: 326,43 0
AxB: 12,72 0,0005
AXC: 0,55 0,5805
BxC: 57,56 0
AxBxC: 4,67 0,0105
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Dale byl zjistén vysoky signifikantni rozdil z hlediska pohlavi (F=854,44; p=0,001),

kdy ve skupinach divek z ES1 a KS1 byly dosazeny statisticky vyznamné vyssi hodnoty

vitalni kapacity plic nez u chlapct v ES1 a KS1, viz Graf 20. Naméiené hodnoty vitalni

kapacity plic ve 3. fazi vySetieni se vyznamn¢ statisticky liSily u skupiny divek z ES1

oproti skupin¢ divek z KS1 (F=81,29; p=0,001), a také podobn¢ u skupiny chlapci z ES1
oproti skupiné chlapct z KS1 (F=142,07; p=0,001). Soubor chlapcti z ES1 se zlepsil
Z hodnoty 2,42 1 na 2,59 1, tj. 0 0,17 1, soubor divek se zlepsil z hodnoty 2,56 | na 2,76 1,

tj. 0,20 I (viz Graf 21).
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Graf 20 Vyvoj vitdalni kapacity plic u probandii s disabilitou mentdlni v pritbéhu experimentdlniho Setieni v
komparaci ES1, KS1 a fazi vysetieni (N=100, ES1= 25 chlapcu, 25 divek; KS1= 25 chlapcii, 25 divek)
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Graf 21 Vyvoj vitdalni kapacity plic u probandii s disabilitou mentdlni v priibéhu experimentdlniho Setieni v
komparaci ES1, KS1, pohlavi a fazi vysetreni (N=100, ES1= 25 chlapcii, 25 divek; KSI= 25 chlapcu, 25

divek)
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VITALN{ KAPACITA PLIC U PROBANDU S DISABILITOU SLUCHOVOU

Skupiny probandi ES2 a KS2, tj. probandl s disabilitou sluchovou se lisily
signifikantn¢ z hlediska naméfenych hodnot vitalni kapacity plic a z hlediska pohlavi jiz na
pocatku experimentalniho Setfeni (F=657,71; p=0,001), viz Tabulka 16, Graf 22, Graf 23.

U skupiny chlapci z ES2 doSlo v prubéhu intervenéniho programu fizenych
pohybovych aktivit k markantnimu zlepSeni v hodnot¢ vitalni kapacity plic, a to z hodnoty
2,681 na3251,tj.00,47l. Tento rozdil mezi 1. a 3. vySetfenim je signifikantni (F=142,07;
p=0,001).

Tabulka 16 Vyvoj vitdlni kapacity plic u probandii s disabilitou sluchovou v priitbéhu
experimentdlniho Setreni (N=40, ES2= 10 chlapcii, 10 divek; KS2= 10 chlapcii, 10 divek)

SOURCE F-RATIO | P-VALUE
Pohlavi (A): 657,71 0
Experiment (B): 43,38 0
Faze (C): 30,11 0
Subjekt: 327,68 0
AxB: 3507,06 0
AxC: 1,37 0,2606
BxC: 25,17 0
AxBxC: 1,12 0,3318
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Graf 22 Vyvoj vitalni kapacity plic u probandii s disabilitou sluchovou v pritbéhu experimentdlniho Setreni v

komparaci ES2, KS2 a fazi vysetieni (N=40, ES2= 10 chlapcii, 10 divek; KS2= 10 chlapcii, 10 divek)
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Graf 23 Vyvoj vitalni kapacity plic u probandii s disabilitou sluchovou v pritbéhu experimentadlniho Setieni v
komparaci ES2, KS2, pohlavi a fazi vysetieni (N=40, ES2= 10 chlapcii, 10 divek;, KS2= 10 chlapcu, 10
divek)

VITALNI KAPACITA PLIC U PROBANDU S DISABILITOU ZRAKOVOU

Vysledky statistické analyzy dat u probandi s disabilitou zrakovou prokdzaly vysoce
pozitivni zlepSeni u experimentalniho souboru ES3 oproti kontrolnimu KS3 po ukonceni
intervenc¢niho programu, kdy bylo dosazeno signifikantniho rozdilu (F=45,04, p=0,001).
Dale je tieba zduraznit, ze v ptipad¢ probandl s disabilitou zrakovou byly dosaZeny vyssi
hodnoty vitalni kapacity plic u chlapct nez u divek. Je diilezZité uvést, ze se soubory ES3 a
KS3 lisily signifikantné z hlediska pohlavi jiz na pocatku experimentalniho Setfeni
(F=176,97; p=0,001), viz Tabulka 17, Graf 24. Doslo nejen k vyraznému zlepSeni u
chlapct z ES3 (F=150,69; p=0,001), ale také u divek z ES3 (F=12,04; p=0,001). Oba
vysledky jsou signifikantné odlisné od vysledkii v KS3 chlapci a KS3 divky, viz Graf 24.

Tabulka 17 Vyvoj vitalni kapacity plic u probandii s disabilitou zrakovou v pritbéhu
experimentdlniho Setieni (N=40, ES3= 10 chlapcii, 10 divek; KS3= 10 chlapcii, 10 divek)

SOURCE F-RATIO |P-VALUE

Pohlavi (A): 176,97 0
Experiment (B): 101,07 0
Faze (C): 104,14 0
Subjekt: 6,17 0
AxB: 21,39 0
AxC: 2,88 0,0629
BxC: 45,04 0
AxBxC: 1,42 0,2484
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Graf 24 Vyvoj vitalni kapacity plic u probandii s disabilitou zrakovou v pritbéhu experimentdalniho Setieni v
komparaci ES3, KS3 a fazi vysetieni (N=40, ES3=10 chlapcii, 10 divek; KS3=10 chlapcii, 10 divek)
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Graf 25 Vyvoj vitalni kapacity plic u probandii s disabilitou zrakovou v pritbéhu experimentdalniho Setieni v
komparaci ES3, KS3, pohlavi a fizi vysetieni (N=40, ES3=10 chlapcu, 10 divek; KS3=10 chlapcu, 10 divek)

Dale byl zjistén signifikantni rozdil =z hlediska pohlavi (F=21,39; p=0,001)
v zavéreéném 3. méteni mezi chlapci z ES3 a divkami z ES3, pficemz chlapci dosahli
vyssi primérné hodnoty vitdlni kapacity plic (2,19 1) zatimco u divek primérnd hodnota
vitalni kapacity plic ¢inila 1,95 1 (viz Graf 25). U kontrolnich soubori chlapcii KS3 a divek
KS3 nebyl kone¢ny rozdil ve 3 meéfeni signifikantné odlisny. Chlapci KS3 setrvavali

Vv prib¢hu Setfeni zhruba na stejnych primérnych hodnotéach vitalni kapacity plic (1,8 1).
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Z Grafu 25 je zfejmy vysoky signifikantni rozdil mezi chlapci ES3, ktefi absolvovali
intervencni program a chlapci KS3, ktefi intervencni program neabsolvovali. U divek
nebyl rozdil mezi ES3 a KS3 tak markantni, ale 1 u nich byl ve 3. méfeni prokazan
statisticky vyznamny rozdil v dosazenych hodnotich vitdlni kapacity plic ve prospéch

experimentalniho souboru divek ES3 (F=14,82, p=0,001), viz Graf 25.

4.2.1.5 Vysledky vySetieni srdecCni frekvence v zatéZi

SRDECNI FREKVENCE V ZATEZI U PROBANDU S DISABILITOU MENTALN{

Na pocatku experimentalniho Setfeni byla primérnd zatézova srdecni frekvence u
probandl s disabilitou mentalni v rozpéti 183-184 tepli/min, se signifikantnim rozdilem
mezi ES1 a KS1 (F=64, 27; p=0,001). Jak vyplyva z Tabulky 18 a Grafu 26, v prib&hu
experimentalniho Setfeni klesala primérna hodnota srde¢ni frekvence v zatézi u probandt
ES1 az k primérmé hodnoté 179 tepid/min, coz predstavuje pozitivni signifikantni rozdil

mezi 1. a 3. vysetfenim (F=328,06, p=0.001).

Tabulka 18 Vyvoj hodnot srdecni frekvence v zatézi u probandii s disabilitou mentdlni v
priibéhu experimentalniho Setreni (N=100, ESI=25 chlapcii, 25 divek; KS1=25 chlapcii,
25 divek)

SOURCE F-RATIO | P-VALUE
Pohlavi (A): 21,85 0
Experiment (B): 328,06 0
Faze (C): 0 0,9957
Subjekt: 14,47 0
AxB: 41,21 0
AxC: 0,72 0,4884
BxC: 64,27 0
AxBxC: 1,2 0,3033

U probandti KS1 hodnota srde¢ni frekvence v zatézi v dalsich fazich vysetfeni naopak
stoupala se signifikantnim kone¢nym rozdilem u chlapcti KS1 na 188 tept/min (F=64,01;

p=0,001), u divek KS1 dokonce az na troven 198 tept/min (F=62,52; p=0,001), Graf 27.
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Graf 26 Vyvoj hodnot srdecni frekvence v zatézi u probandii s disabilitou mentdilni v pribéhu
experimentadlniho Setfeni v komparaci ESI, KSI a fazi vySetreni (N=100, ESI=25 chlapcu, 25 divek;

KS1= 25 chlapcii, 25 divek)
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Graf 27 Vyvoj hodnot srdecéni frekvence v zatézi u probandii s disabilitou mentdlni v priibéhu
experimentalniho SetFeni v komparaci ES1, KSI pohlavi a fazi vysetieni (N=100, ES1= 25 chlapcii, 25 divek;

KSI1= 25 chlapcu, 25 divek)

101




SRDECNI FREKVENCE V ZATEZI PROBANDU S DISABILITOU SLUCHOVOU

U probandl s disabilitou sluchovou byla na pocatku experimentalniho Setieni
pramérna zatézova srdecni frekvence v rozpéti 183-185 tepi/min, se signifikantnim
rozdilem mezi ES2 a KS2 ve 3. vysetieni (F=25,97; p=0,001). Jak vyplyva z Tabulky 19 a
Grafu 28, v pribéhu experimentalniho Setieni klesala primérna hodnota srde¢ni frekvence
v zatézi u probandl ES2 az k primérné hodnoté 181tepi/min, coz pfedstavuje pozitivni
signifikantni rozdil mezi 1. a 3. vySetfenim (F=25,97; p=0,001), zatimco v KS2 se hodnota

ve 3. vySetieni zvysila na 185 tepi/min.

Tabulka 19 Vyvoj hodnot srdecni frekvence v zdtezi u probandii s disabilitou sluchovou v
pribéhu experimentalniho Setreni (N=40, ES2= 10 chlapcu, 10 divek; KS2= 10 chlapcui,
10 divek)

SOURCE F-RATIO | P-VALUE

Pohlavi (A): 52,61 0

Experiment (B): 2,77 0,1006

Féze (C): 08| 04532

Subjekt: 118,95 0

AXxB: 1,56 0,2155

AxC: 0,29 0,7485

BxC: 25,97 0

AXBxC: 0,93 0,3982
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Graf 28 Vyvoj hodnot srdecni frekvence v zdtézi u probandii s disabilitou sluchovou v pribéhu
experimentalniho Setieni v komparaci ES2, KS2 a fazi vySetreni (N=40, ES2= 10 chlapci, 10 divek; KS2= 10
chlapci, 10 divek)

U probanda s disabilitou sluchovou z KS2 hodnota srdec¢ni frekvence v zatézi

v dal$ich fazich vySetieni stoupala, a to s vyraznym kone¢nym rozdilem mezi ES2 chlapci
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a KS2 chlapci (na 189 tepti/min), u divek KS2 hodnota srdecni frekvence stoupala mirné

S nevyznamnym statistickym rozdilem k hodnoté 183 tepli/min, viz Graf 29.
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Graf 29 Vyvoj hodnot srdecni frekvence v zatézi u probandu s disabilitou sluchovou v pribéhu
experimentdlniho Setieni v komparaci ES2, KS2, pohlavi a fizi vySetieni (N=40, ES2= 10 chlapcii, 10 divek;
KS2= 10 chlapcu, 10 divek)

SRDECNI FREKVENCE V ZATEZI U PROBANDU S DISABILITOU ZRAKOVOU

U probandi s disabilitou zrakovou byla na poc¢atku experimentalniho Setieni primérna
zatézova srdecni frekvence v rozpéti 172-175 tepl/min, se signifikantnim rozdilem mezi
ES3 a KS3 (F=23,45; p=0,001). Jak vyplyva z Tabulky 20 a Grafu 30, v prib&hu
experimentalniho Setfeni primérna hodnota srde¢ni frekvence v zatézi neméla piekvapiveé
klesajici tendenci ani u proband ES3, ani u probandi KS3. Ve 2. vySetfeni doSlo naopak
K nartstu zatézové srdeéni frekvence v rozpéti 176-177 tepi/min u obou soubord, ktera
vznikla rychlej§im zpisobem bc¢hu pod vlivem 2. opakovani testu ,,Clunkovy b&h®, ktery
probandy velmi zaujal a libil se jim.
Tabulka 20 Vyvoj hodnot srdecni frekvence v zatézi u probandu s disabilitou zrakovou v

prubéhu experimentalniho Setreni (N=40, ES3=10 chlapcii, 10 divek; KS3=10 chlapcii,
10 divek)

SOURCE F-RATIO | P-VALUE

Pohlavi (A): 23,45 0
Experiment (B): 0,57 0,4516
Faze (C): 4,83 0,0108
Subjekt: 6,94 0
AxB: 4,46 0,0382
AXxC: 1,81 0,1706
BxC: 0,4 0,6696
AxBxC: 1,39 0,2545
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Ve 3. fazi vySetfeni pak dosSlo u ES3 ke sniZeni zatéZzové srdecni frekvence na
hodnotu 174 tepii/min, coz by mohlo svédcit o tvoricim se tréninkovém efektu, zatimco u
KS3 zistala zatézové srdecni frekvence na hodnoté 177 tepli/min. Tento kone¢ny rozdil

mezi ES a KS je signifikantni (F=12,27, p=0,001).
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Graf 30 Vyvoj hodnot srdecni frekvence v zatézi u probandii s disabilitou zrakovou v pribéhu
experimentalniho Setieni v komparaci ES3, KS3, pohlavi a fazi vysetreni (N=40, ES3= 10 chlapcii, 10 divek;
KS3= 10 chlapcui, 10 divek)

4.2.2 Vysledky psychosocidlnich vySetieni

Vysledky psychosocidlnich vysetieni byly ziskany na zéklad¢ testi PedsQL 4.0,
Kategorialni skala maladaptivniho chovani Reiss Screen Behavior. V tomto potadi jsou

vysledky testil prezentovany.

4.2.2.1 Vysledky dotazniku kvality Zivota — PedsQL 4.0

23-polozkovy dotaznik PedsQL 4.0 je délen do 4 multidimenzionalnich $kal:
e Fyzicka zpisobilost (Physical Functioning)
e Emocionalni zpisobilost (Emotional Functioning)
e Socialni zptsobilost (Social Functioning)
e Skolni zptisobilost (School Functioning)
Z uvedenych multidimenzionalnich $kal jsou autory testu determinovana nasledujici

sumarni skore pro ucely statistické analyzy a vyhodnoceni efektli experimentélniho Setfeni:
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e (Celkové¢ skore télesného zdravi (Physical Health Summary Score) sumarizované ze
Skaly Fyzicka zpusobilost (Physical Functioning)

e Celkové skore psychosocialniho zdravi (Psychosocial Health Summary Score)
sumarizované ze §kal: Emocionalni zpisobilost + Socialni zptsobilost + Skolni
zpusobilost.

Uvedena skore jsou vyjadiena hodnotami skore od 0 — 100, pficemz ¢im je hodnota

vy$8§i, tim horsi je uroven zpusobilosti, zdravi a kvality zivota déti s disabilitou.

V nésledujicim piehledu vysledkl jsou prezentovany dosazené¢ zmény v jednotlivych

skore PedsQL 4.0 v priibéhu desetimésicniho experimentu, a to nejprve u probandi
s disabilitou mentalni (ES1), pak probandu s disabilitou sluchovou (ES2) a nakonec

probandu s disabilitou zrakovou (ES3).

VYSLEDKY PEDSQL 4.0 U PROBANDU S DISABILITOU MENTALNI

Celkové skore télesného zdravi u probandit s disabilitou mentdlni

Analyza ziskanych dat prokazala, ze celkové skore télesného zdravi u probandil
s disabilitou mentalni bylo v 1. vySetfeni velmi vysoké, v rozpéti 78-79 bodl. V dalSich
fazich vysetfeni doslo u ES1 k postupnému signifikantnimu snizeni skére na 73 bodu
(F=26,25, p=0,001), viz Tabulka 21, Graf 31, coz svéd¢i o pozitivnim vlivu aplikovaného
intervenéniho programu fizenych pohybovych aktivit na probandy s disabilitou mentalni.

Tabulka 21 Vyvoj hodnot ukazatelii télesného zdravi dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou mentdlni v
pribéhu experimentalniho Setreni (N=100, ES1=25 chlapcu, 25 divek; KS1= 25 chlapcii, 25 divek)

SOURCE F-RATIO P-VALUE
Pohlavi (A): 1178,61 0
Experiment (B): 66,59 0
Faze (C): 17,47 0
Subjekt: 74,22 0
AxB: 0,32 0,5704
AxC: 0,24 0,7832
BxC: 26,25 0
AxBxC: 2,37 0,0961

Z Grafu 32 vyplyva, Ze plynuly pozitivni pokles celkového skore télesného zdravi u
probandi s disabilitou mentalni byl v pritbé¢hu experimentalniho Setfeni zaznamenan jak u
skupiny chlapct v ES1 (F=86,55, p=0,001), tak u skupiny divek ES1 (F=51,09, p=0,001).
V KS1 byly vysledky z hlediska vysetfeni v jednotlivych fazich na analogické irovni bez

signifikantnich rozdild.
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Graf 31 Vyvoj skore télesného zdravi dle PedsQL 4.0 u probandu s disabilitou mentdlni v pribéhu
experimentalniho Setreni v komparaci ES1, KS1 a fazi vysetreni (N=100, ES1= 25 chlapcu, 25 divek; KS1=

25 chlapcu, 25 divek)
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Graf 32 Vyvoj skore télesného zdravi dle PedsQL 4.0 u probandu s disabilitou mentdlni v pribéhu
experimentalniho SetFeni v komparaci ES1, KS1, pohlavi a fazi vysetreni (N=100, ESI=25 chlapcii, 25 divek;
KSI1= 25 chlapcu, 25 divek)
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Z hlediska pohlavi se skupina chlapcti a divek v KS1 liSila signifikantn€ v hodnotach
analyzovaného celkového skore télesného zdravi (F=17,47, p=0,001). U obou pohlavi byly

zjistény vysoké hodnoty tohoto skore, ale 1€pe na tom byly divky z KS1 s niz§im skore.

Celkové skore psychosocidlniho zdravi u probandit s disabilitou mentalni

Celkové skore psychosocidlniho zdravi sumarizované ze Skal: Emocionalni
zptsobilost + Socialni zptsobilost + Skolni zptsobilost bylo u probandi s disabilitou
mentalni na lepsi urovni nez jejich celkové skore té€lesného zdravi.

V1. vySetfeni byla u obou soubori ESI a KS1 hodnota celkového skore

psychosocialniho zdravi analogicka, tj. 66 bodu.
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Graf 33 Vyvoj skore celkového psychosocidlniho zdravi dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou mentdalni v
pribéhu experimentalniho Setreni v komparaci ES1, KSI a fazi vysetieni (N=100, ES1= 25 chlapcu, 25
divek; KS1= 25 chlapcii, 25 divek)

V dalSich fazich experimentalniho Setfeni doSlo u probandii v ES1 k postupnému
signifikantnimu sniZeni skore az na 60 boda (F=60,87, p=0.001), viz Graf 33, coz svéd¢i o
pozitivnim ucinku interven¢niho programu. U KS2 nedoSlo v dalSich fazich vySetfeni
k signifikantnim zménam skore. U KS1 lze konstatovat pouze mirny vzestup celkového
skore psychosocialniho zdravi k hodnoté 68 bodd, viz Graf 33.

Pro uplnost uvadime dale jest¢ vysledy dosazené v dimenzich ,,Emocionalni
zpusobilost* (viz Graf 34), ,,Socialni zptisobilost* (viz Graf 35) a ,,Skolni zptsobilost™ (viz
Graf 36), jak se ménily u probandu s disabilitou mentalni v pribéhu experimentalniho
Setfeni. Analyza ziskanych dat prokazala, Ze hodnoty emocionalni zptsobilosti u probandi

ES a KS s disabilitou mentalni byly v 1. vySetfeni v rozpéti 64 - 67 bodi (viz Graf 34).
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Graf 34 Vyvoj hodnot emociondlni zpusobilosti dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou mentdlni v pritbéhu
experimentadlniho Setieni v komparaci ESI, KSI a fazi vySetreni (N=100, ESI=25 chlapcu, 25 divek;
KS1=25 chlapcii, 25 divek)

V dalsich fazich vySetieni doslo u ES1 k postupnému signifikantnimu snizeni skore na
55 bodl (F=26,25, p=0,001), coz je pozitivni vysledek. Naproti tomu v KS1 byly vysledky
vySetieni Vv jednotlivych fazich na podobné tirovni bez signifikantnich rozdild, viz Graf 34.

Vysledky dimenze socialni zpusobilosti u probandi s disabilitou mentalni v pribéhu
experimentalniho Setfeni znazornuje Graf 35. Zatimco u kontrolniho souboru KS1 hodnoty
socialni zpisobilosti zlstavaly v jednotlivych vySetfenich bez signifikantnich zmén,
Vrozpéti 67-68,5 bodu, Vv experimentalnim souboru ES1 dochézelo v prib&éhu
intervenéniho programu fizenych pohybovych aktivit k postupnému poklesu hodnot ze 72
k 69 bodiim. Tento dosazeny pozitivni rozdil je statisticky vyznamny (F=13,05, p=0,001).

Na zéklad¢ statistické analyzy dat dokladuji vysledky Skolni zptlisobilosti u probanda
s disabilitou mentalni, Ze v 1. a 2. fazi vySetieni ziistaly hodnoty bez signifikantnich zmén
u ES1 i u KS1. Ve 3. vysetieni byla u ES prokazana statisticky vyznamn¢ niz$i hodnota
Skolni zpusobilosti - posun z 65 k 55 bodim (F=32,92, p=0,001), viz Graf 35. U skupiny
divek z ES byl pozitivni posun jest¢ vyznamnéjSi neZ u chlapci z ES — posun

265 k50 bodim (F=48,79, p=0,001) viz Graf 36.
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Graf 35 Vyvoj hodnot socidlni zpisobilosti dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou mentdalni v priibéhu
experimentadlniho Setreni v komparaci ES1, KSI a fazi vysetreni (N=100, ES1= 25 chlapcu, 25 divek; KS1=

25 chlapcu, 25 divek)
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Graf 36 Vyvoj hodnot Skolni zpiisobilosti dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou mentdlni v pribéhu
experimentalniho Setreni v komparaci ES1, KS1 a fazi vysetieni (N=100, ES1= 25 chlapcii, 25 divek; KS1=

25 chlapcu, 25 divek)
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Graf 37 Vyvoj hodnot Skolni zpusobilosti dle PedsQL 4.0 u probandek s disabilitou mentdlni v priibéhu
experimentadlniho Setieni v komparaci ESI, KSI, fazi vySetieni a pohlavi (N=100, ESI= 25 chlapcii,
25 divek; KS1= 25 chlapci, 25 divek)

VYSLEDKY PEDSQL 4.0 U PROBANDU S DISABILITOU SLUCHOVOU

Celkové skore télesného zdravi u probandii s disabilitou sluchovou

Analyza ziskanych dat prokazala, ze celkové skore télesného zdravi u probandil
s disabilitou sluchovou bylo v 1. vySetfeni velmi vysoké v rozpéti 81-86 bodu. Toto
pocateéni bodové rozpéti bylo dokonce analyzovano jako vys§i nez u probandil
s disabilitou mentalni (79-80 bodi1).

Odlisnost mezi ES2 a KS2 v hodnoté skore té€lesného zdravi byla v 1. fazi vySetieni u
probandi s disabilitou sluchovou signifikantni vysoka. Ve 2. a 3. vySetfeni doslo u ES2
k postupnému snizeni hodnoty na 78 boda (F=29,92, p=0,001), viz Tabulka 22, Graf 38.

Tabulka 22 Vyvoj celkového skore télesného zdravi dle PedsQL 4.0 u probandii
s disabilitou sluchovou v prubéhu experimentdlniho Setreni (N=40, ES2=10 chlapcii,
10 divek; KS2= 10 chlapcii, 10 divek)

SOURCE F-RATIO | P-VALUE
Pohlavi (A): 0,01 0,9438
Experiment (B): 1,96 0,1659
Faze (C): 17,91 0
Subjekt: 180,11 0
AxB: 26,83 0
AxC: 2,92 0,0604
BxC: 29,92 0
AxBxC: 1,91 0,1562
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Zcela plynulé snizovani hodnot v jednotlivych fazich vySetfeni bylo nalezeno také
udivek z ES2, kde posun probihal od hodnoty 87,9 v 1. vysetfeni K hodnoté 82,2 ve
2. vySetieni az k hodnoté 79, 1 boda ve 3. vySetieni. Rozdil hodnot vyhodnocen jako byl
signifikantni (F=12,49, p=0,001), viz Graf 39.

U skupiny chlapct z ES2 byl rozdil méné vyrazny. K signifikantnimu poklesu doslo
jiz ve 2. vySeteni (F=12,5, p=0,001) a ve 3. vysetieni byl vysledek jiz bez signifikantni
zmény. Pokles hodnot probihal u chlapct z ES2 v potadi: 84,4-79,3-79,3 bodu.
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Graf 38 Vyvoj celkového skore télesného zdravi dle PedsQL 4.0 u probandu s disabilitou sluchovou
V pritbéhu experimentdlniho Setfeni v komparaci ES2, KS2 a fizi vysSetreni (N=40, ES2= 10 chlapcii,
10 divek; KS2= 10 chlapcii, 10 divek)
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Graf 39 Vyvoj celkového skore télesného zdravi dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou sluchovou v
pribéhu experimentdlniho Setreni v komparaci ES2, KS2, pohlavi a fazi vysetreni (N=40, ES2= 10 chlapcii,
10 divek; KS2= 10 chlapcii, 10 divek)
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Celkové skore psychosocidlniho zdravi u probandii s disabilitou sluchovou

Celkové skore psychosocidlniho zdravi sumarizované ze Skal: Emocionalni
zpusobilost + Socialni zpiisobilost + Skolni zptsobilost bylo u probandd s disabilitou
sluchovou na lepsi arovni nez jejich celkové skore télesného zdravi. V 1. vySetieni byly u
obou soubort ES2 a KS2 hodnoty celkového skore psychosociadlniho zdravi analogické, tj.
68 bodti u ES2 a 67,5 u KS2. V dalsich fazich vySetteni doslo u ES2 k zlepseni stavu, tj.
K postupnému signifikantnimu snizeni skore na 56,7 bodu ve 3. vySetfeni (F=21,87,
p=0,001), viz Tabulka 23, Graf 40.

U KS2 nedoslo v dalsich fazich vysetfeni k poklesu hodnot, ale naopak k nartstu k 69
bodim ve 2. vysetfeni a k 71 bodim ve 3. vySetfeni, tj. v konecné fazi k statisticky

vyznamnému nartstu (F=58,3, p=0,001), viz Tabulka 23, Graf 40.

Tabulka 23 Vyvoj celkového skore psychosocialniho zdravi dle PedsQL 4.0 u probandii s

disabilitou sluchovou v priibéhu experimentalniho Setieni (N=40, ES2= 10 chlapci, 10
divek; KS2= 10 chlapcu, 10 divek)

Source F-Ratio | P-Value
Pohlavi (A): 40,91 0
Experiment (B): 58,3 0
Féze (C): 5,96 0,004
Subjekt: 24,59 0
AxB: 15,36 0,0002
AXC: 0,88 0,4187
BxC: 21,87 0
AxBXxC: 0,07 0,937
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Graf 40 Vyvoj celkového skore psychosocidlniho zdravi dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou sluchovou v
pritbéhu experimentdlniho Setieni v komparaci ES2, KS2 a fazi vySetieni (N=40, ES2= 10 chlapcii, 10 divek;
KS2= 10 chlapcu, 10 divek)
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Z hlediska rozdilti ve vyvoji celkového skore psychosocidlniho zdravi u chlapcti z KS2
a divek z KS2 Ize konstatovat, ze vysledky kontrolniho souboru KS2 neprokéazaly rozdily
mezi pohlavim.

Naproti tomu v experimentalnim souboru ES2 byl nalezen jiz na po¢atku signifikantni
rozdil mezi pohlavim (F=40,91, p=0,001), kdy skupina chlapct vykazovala niz§i hladinu
skore. Plynuly pozitivni posun v jednotlivych fazich vySetfeni byl u obou pohlavi vSak
shodny — snizeni hodnot skoére v rozpéti 11,0-13,2 bodt (ES2 chlapci: 63,6 — 56,1 — 52,6;
ES2 divky: 73,9 — 67,6 — 60,7), viz Graf 41.
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Graf 41 Vyvoj celkového skore psychosocidlniho zdravi dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou sluchovou v
priibéhu experimentdlniho Setieni v komparaci ES2, KS2, fazi vysetieni a pohlavi (N=40, ES2= 10 chlapci,
10 divek; KS2= 10 chlapcu, 10 divek)

Dale uvadime vysledky v dimenzich ,,Emociondlni zpusobilost* (viz Graf 42),
,,Socialni zptisobilost™ (viz Graf 43) a ,,Skolni zptsobilost* (viz Graf 44), jak se ménily u
probandi s disabilitou mentalni v pritbé¢hu experimentalniho Setteni.

Z analyzy hodnot emocionalni zpisobilosti u probandi ES2 a KS2 s disabilitou
sluchovou vyplyva, Ze u ES2 doSlo k postupnému signifikantnimu sniZeni skore z 61,1
bodli na 50,2 bodua (F=12,89, p=0,001), viz Graf 42, zatim co v KS2 m¢ély vysledky
vySetfeni V jednotlivych fazich mirné vzestupnou tendenci bez signifikantnich rozdili.

Z vysledki socidlni zptlisobilosti u probandil s disabilitou mentalni vyplyva, Zze u ES
doslo k signifikantnimu rozdilu skére z 67,0 bodt na 57,3 boda (F=10,6, p=0,001). V KS2
byly hodnoty analogické, bez signifikantnich zmén (74,7 — 74,7 — 75,0), viz Graf 43.
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Graf 42 Vyvoj hodnot emociondlni zpiisobilosti dle PedsQL 4.0 u probandui s disabilitou sluchovou v
pribéhu experimentadlniho Setieni v komparaci ES2, KS2 a fazi vySetieni (N=40, ES2= 10 chlapcu, 10 divek;
KS2= 10 chlapcii, 10 divek)
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Graf 43 Vyvoj hodnot socidalni zpiisobilosti dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou sluchovou v priibéhu
experimentdlniho Setieni v komparaci ES2, KS2 a fazi (N=40, ES2= 10 chlapcii, 10 divek; KS2= 10 chlapcii,

10 divek)

Vysledky skolni zptisobilosti u probandi s disabilitou sluchovou dokladuji, ze v 1. fazi
vysetieni byly hodnoty ES2 (68,6 bodii) a KS2 (65 bodi) bez signifikantniho rozdilu. Poté
u ES2 doslo k postupnému signifikantnimu snizeni skére az na konecnych 61,3 bodl
(F=16,33, p=0.001), zatimco v KS2 doslo k signifikantnimu vzestupu hodnoty aZz na
konecnych 72,6 boda (F=19,61, p=0.001) viz Graf 41.
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Graf 44 Vyvoj hodnot Skolni zpiisobilosti dle PedsQL 4.0 u probandi s disabilitou sluchovou v priibéhu
experimentalniho Setieni v komparaci ES2, KS2 a fazi vysetieni (N=40, ES2= 10 chlapcu, 10 divek;, KS2= 10
chlapcii, 10 divek)

VYSLEDKY PEDSQL 4.0 U PROBANDU S DISABILITOU ZRAKOVOU

Celkové skore télesného zdravi u probandii s disabilitou zrakovou
Celkové skore té€lesn¢ho zdravi u probandl s disabilitou zrakovou bylo analyzovéno
opét jako velmi vysoké, byt’ niz$i oproti souboriim s disabilitou mentalni a sluchovou, a to

v hodnot¢ 80 bodi u ES3 oproti 78 bodiim u KS3.

Tabulka 24 Vyvoj celkového skore télesného zdravi dle PedsQL 4.0 u probandii s
disabilitou zrakovou v pribéhu experimentalniho Setreni (N=40, ES3= 10 chlapcu, 10
divek; KS3= 10 chlapcu, 10 divek)

SOURCE F-RATIO | P-VALUE
Pohlavi (A): 6,47 0,0132
Experiment (B): 58,6 0
Faze (C): 1,78 0,1758
Subjekt: 20,19 0
AxB: 7,82 0,0067
AxC: 1,37 0,261
BxC: 15,71 0
AxBxC: 4,23 0,0184

Ve 2. vysetfeni doslo k poklesu skore u ES3 na 72,8 bodu, (F=15,71, p=0,001), ve
3. vySetteni pak na 72,6 bodu (viz Tabulka 24, Graf 45). V KS3 byl prokazan strmy nartst
skore na 80 bodu ve 2. vySetieni a na 87,8 bodu ve 3. vysetieni (F=58,6, p=0,001).
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Jak znazornuje Graf 46, pozitivni pokles celkového skore télesného zdravi u probandi
s disabilitou zrakovou byl v pribéhu experimentalniho Setfeni zaznamenan u obou pohlavi
v ES3, u skupiny divek wvyraznéjsi se signifikantnim pozitivnim poklesem skore

Z poc¢atecnich 82,6 bodi na kone¢né s 69,4 body (F=51,09, p=0,001).
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Graf 45 Vyvoj celkového skore télesného zdravi dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou zrakovou v priibéhu
experimentadlniho Setieni v komparaci ES3, KS3 a fazi vysetreni (N=40, ES3= 10 chlapcu, 10 divek; KS3= 10
chlapcu, 10 divek)
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Graf 46 Vyvoj celkového skore télesného zdravi dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou zrakovou v priibéhu
experimentalniho Setieni v komparaci ES3, KS3, fazi vysetreni a pohlavi (N=40, ES3=10 chlapcii, 10 divek;
KS3=10 chlapcu, 10 divek)

Celkové skore psychosocidlniho zdravi u probandii s disabilitou zrakovou
Celkové skore psychosocidlniho zdravi sumarizované ze Skal: Emocionalni

zpusobilost + Socialni zpiisobilost + Skolni zptsobilost bylo u probandi s disabilitou
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zrakovou lepsi nez celkové skore télesného zdravi. V 1. vySetieni byla u obou souborti ES3
a KS3 hodnota celkového skore psychosocialniho zdravi analogicka, tj. 63 bodi u ES3 a
66,5 u KS3. V dalsich fazich vysetfeni doslo u ES3 k postupnému pozitivhimu trendu
vyjadieném signifikantnim sniZenim skoére na 57,4 bodu ve 3. vySetfeni (F=26,97,
p=0,001), viz Graf 47.

Oproti tomuto u KS3 doslo v dalsich fazich vySetieni K nardstu hodnot celkového
skore na 68,1 bodu ve 2. vySetfeni a na 70,2 bodi ve 3. vySetieni, viz Tabulka 25, Graf 47.
Z hlediska vyvoje celkového skore vzhledem k pohlavi byl nalezen lepsi priubéh u divek
nez u chlapct, a to se signifikantnim rozdilem v hodnotach skére (F=582,88, p=0,001). U
obou pohlavi v ES3 byl analyzovan pokles hodnot skore, zatimco u obou pohlavi v KS3
mélo skore mirné vzestupnou tendenci v prubéhu experimentalniho Setieni (viz Tabulka

25, Graf 48).

Tabulka 25 Vyvoj celkového skore psychosocialniho zdravi dle PedsQL 4.0 u probandii s
disabilitou zrakovou v priubéhu experimentalniho Setieni (N=40, ES3=10 chlapci,
10 divek; KS3=10 chlapcui, 10 divek)

SOURCE F-RATIO | P-VALUE
Pohlavi (A): 582,88 0
Experiment (B): 250,88 0
Faze (C): 059| 0,5566
Subjekt; 39,57 0
AXxB: 13,03 0,0006
AxC: 1,27 0,2889
BxC: 26,97 0
AxBxC: 2,13 0,1272
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Graf 47 Vyvoj celkového skére psychosocialniho zdravi dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou zrakovou v
pribéhu experimentalniho Setieni v komparaci ES3, KS3 a fazi vysetreni (N=40, ES3= 10 chlapcii, 10 divek;
KS3= 10 chlapcii, 10 divek)
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Graf 48 Vyvoj celkového skére psychosocialniho zdravi dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou zrakovou v
pribéhu experimentdlniho Setieni v komparaci ES3, KS3, pohlavi a fizi vysetieni (N=40, ES3= 10 chlapcii,
10 divek; KS3= 10 chlapcii, 10 divek)
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Graf 49 Vyvoj hodnot emociondlni zpiisobilosti dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou zrakovou v pritbéhu
experimentdlniho Setieni v komparaci ES3, KS3 a fazi vySetreni (N=40, ES3= 10 chlapci, 10 divek; KS3=
10 chlapcu, 10 divek)

Dale jsou prezentovany vysledky u probandt s disabilitou zrakovou v dimenzich
,»Emociondlni zplsobilost® (viz Graf 49), ,,Socialni zpusobilost (viz Graf 50) a ,.Skolni
zpusobilost® (viz Graf 51). Statisticka analyza téchto skore prokdzala, Ze hodnoty skore
emocionalni zpuasobilosti u probandi ES3 a KS3 byly v 1. vySetfeni Vv rozpéti 63,8 bodi
(KS3) — 66,2 bodu u (ES3). Ve 2. fazi vySetfeni doslo k nesignifikantnim posundm, tj. na
hodnotu 64 bodl u KS3 a na hodnotu 66 bodt u ES3.
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Ve 3. fazi vySetfeni byl zjistén narist hodnoty na 67,7 bodl hrubého skore u KS3,
zatimco u ES3 byl zjistén pozitivni pokles na hodnotu 60,7 bodl. Tyto analyzované rozdily

u ES3 a u KS3 vsak jsou statisticky vyznamné (F=14,82, p=0,001).
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Graf 50 Vyvoj hodnot socidlni zpiisobilosti dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou zrakovou v pribéhu
experimentadlniho Setieni v komparaci ES3, KS3 a fazi vysetreni (N=40, ES3= 10 chlapcu, 10 divek; KS3=
10 chlapcu, 10 divek)

Vysledky analyzy socidlni zptsobilosti u probandl s disabilitou zrakovou v pribéhu
experimentalniho Setfeni jednoznaéné prokazaly pozitivni signifikantni pokles hodnot u
ES3 (F=14,33, p=0,001) z 59,5 bodtina 48,5 bodid, zatimco u KS3 hodnoty socialni

zpusobilosti mély mirné zhorsujici tendenci s nariistem na kone¢nou hodnotu 72,1 bodl

(viz Graf 50).
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Graf 51 Vyvoj hodnot Skolni zpiisobilosti dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou zrakovou v priibéhu
experimentalniho Setfeni v komparaci ES3, KS3 a fazi vysetreni (N=40, ES3= 10 chlapcii, 10 divek; KS3=
10 chlapcu, 10 divek)
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Vysledky Skolni zpisobilosti u probandt s disabilitou zrakovou koreluji s vysledky
socialni zpusobilosti. V 1. fazi vysetfeni byly hodnoty naméfenych skére u ES3 (63,1
bodil) a KS3 (66,3 boda) bez signifikantniho rozdilu. Poté u ES3 doslo k postupnému
snizovani skore az na konec¢nych 60,5 bodii, zatimco u KS3 ke zvySovani hodnoty na
kone¢nych 71,2 bodi. Byl tak poté analyzovan signifikantni rozdil mezi hodnotami skére u

ES3 a KS3 v zavére¢ném 3. vysetieni (F=88,42, p=0,001), viz Graf 51.

4.2.2.2 Vysledky kategoridlni Skaly maladaptivniho chovani ,,Reiss Screen Behavior“

Kategorialni $kala maladaptivniho chovani ,,Reiss Screen Behavior® obsahuje 38
polozek — projevii chovani. Hodnoceny projev chovani probanda je zatazovan do
tiistupiiové kategorie pfifazenim bodové hodnoty nasledovné:

e bez problému ,,1°;
e pisobi problém ,,2%;,

e pusobi velky problém ,,3%.

Z nejcastéji hodnocenych projevi chovani, tj. téch s nejvyssi Cetnosti, byly statistickou
analyzou dat generovany skupiny nasledné nize prezentovanych projevii u zkoumanych
druht disabilit. Ciseln& byly vyjadfeny hodnoty a porovnany korelace vzhledem k typu
souboru, pohlavi a fazi experimentu. Vysledky kategorialni Skaly maladaptivniho chovani
»Reiss Screen Behavior” slouzily jako podplrny prostiedek k rozkryti socialnich
kompetenci zkoumanych osob s disabilitou a schopnosti adaptace na zménu, tj. na

program fizenych pohybovych aktivit.

VYSLEDKY KATEGORIALN{ SKALY ,,REISS SCREEN BEHAVIOR* PROBANDU
S DISABILITOU MENTALN{

U probandt s disabilitou mentalni bylo statistickou analyzou dat z celkového poctu 38
poloZek vyhodnoceno 11 projevli chovani, viz Tabulka 26. Z analyzovanych vysledku je
patrné, ze vysledné Ciselné hodnoty jsou nizké v rozpéti od 1,05 — 1,63. Nebyla tudiz
vykazovana maladaptivni skore u obou vyzkumnych soubortt ES1 a KSI.

AvsSak jeden statisticky vyznamny rozdil byl u probandl s disabilitou mentalni
nalezen, a to u faktoru ,,Radostny®, a to mezi ES1 a KSI po ukonceni intervencniho
programu fizenych pohybovych aktivit (F=19,28, p=0,001), viz Tabulka 26. Peclivym
prostudovanim Tabulky 24 zjistime dalSi pozitivni tendence ve vyvoji chovani, které sice

nemaji signifikantni, ale zato interpretacni vyznam u ES1 a KSI1 po absolvovani

120



intervenc¢niho programu probandy s disabilitou mentdlni. Jedna se o pozitivni tendence ve

ree
1

zméné projevi chovani: ,,Agresivni®, ,Nepozorny®, , Neptatelské chovani®, ,Potize se
spankem®, ,,Unavitelny*, viz Tabulka 26. Projevy chovani , Agresivni“(Graf 52),
»Nepozorny*“ (Graf 53), a ,Unavitelny*“ (Graf 54), vzhledem k ES1, KSI a fazim

experimentalniho Setfeni jsou demonstrovany také v grafech.

Tabulka 26 Prehled analyzovanych projevii chovani dle ,, Reis Screen Behavior* probandii
s disabilitou mentalni v pribeéhu experimentalniho (N=100 ESI=25 chlapcu, 25 divek;
KS1=25 chlapci, 25 divek)

PROJEV CHOVANI 1. FAZE 2. FAZE 3. FAZE SIGNIFIKANTNI
ES KS ES KS ES KS ROZDIL
Agresivni 1,24 1,22 1,24 1,22 1,19 1,22 ne
Destruktivni chovani 1,05 1,05 1,05 1,05 1,01 1,05 ne
Halucinace 1,33 1,31 1,33 1,31 1,27 1,31 ne
Nepozorny 1,44 1,42 1,44 1,40 1,36 1,42 ne
Neptatelské chovani 1,16 1,16 1,16 1,17 1,08 1,18 ne
Plactivé obdobi 1,14 1,12 1,13 1,14 1,04 1,14 ne
Potize se spankem 1,32 1,28 1,26 1,32 1,22 1,37 ne
Radostny 1,62 1,61 1,62 1,62 1,34 1,63 | F=19,28, p<0,001

Unavitelny 1,36 1,34 1,32 1,36 1,26 1,35 ne
Vyzadujici pozornost 1,31 1,25 1,31 1,25 1,25 1,25 ne
Zavisly 1,38 1,36 1,36 1,40 1,31 1,38 ne

v

adaptace (1 - bez problému, 2 - ptsobi problém, 3 - ptsobi velky problém).
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Graf 52 Vyvoj hodnot ukazatelii agresivniho chovani dle Reiss Screen Behavior u probandii s disabilitou
mentdlni v pribéhu experimentdalniho Setieni v komparaci ESI, KSI a fazi vySetieni (N=100, ES1=25
chlapcu, 25 divek;, KS1= 25 chlapcii, 25 divek)
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Graf 53 Vyvoj hodnot nepozorného chovani dle Reiss Screen Behavior u probandii s disabilitou mentalni
V pribéhu experimentalniho Setreni v komparaci ES1, KSI a fazi vysetreni (N=100, ES1= 25 chlapcii, 25
divek; KS1= 25 chlapcii, 25 divek)
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Graf 54 Vyvoj hodnot ukazatelii unavitelnosti dle Reiss Screen Behavior u probandii s disabilitou mentdlni
vV pritbéhu experimentalniho Setieni v komparaci ESI, KSI a fazi vysetieni (N=100, ES1= 25 chlapcii, 25
divek; KS1= 25 chlapcii, 25 divek)
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VYSLEDKY KATEGORIALN{ SKALY ,,REISS SCREEN BEHAVIOR* PROBANDU
S DISABILITOU SLUCHOVOU

U probandi s disabilitou sluchovou bylo statistickou analyzou dat z celkového poctu
38 polozek vyhodnoceno 13 projevii chovani (viz Tabulka 27), tj. o 2 projevy

maladaptivniho chovani vice nez u probandut s disabilitou mentalni.

Tabulka 27 Prehled analyzovanych projevii chovani dle , Reis Screen Behavior® u
probandii s disabilitou sluchovou v pribéhu experimentalniho Setieni (N=40, ES=10
divek, 10 chlapcu, KS=10 divek, 10 chlapcu)

PROJEV CHOVANI 1. FAZE 2. FAZE 3. FAZE SIGNIFIKANTNI
ES KS ES KS ES KS ROZDIL

Agresivni 1,26 1,24 1,26 1,24 1,22 1,26 ne
Destruktivni chovani 1,08 1,08 1,06 1,07 1,04 1,08 ne
Halucinace 1,36 1,34 1,34 1,37 1,29 1,36 ne
Nepozorny 1,30 1,25 1,15 1,30 1,10 1,30 ne
Neptatelské chovani 1,16 1,16 1,14 1,15 1,06 1,16 ne
Plactivé obdobi 1,14 1,12 1,13 1,14 1,06 1,10 ne
Potize se spankem 1,32 1,28 1,26 1,32 1,22 1,33 ne
Radostny 1,35 1,31 1,35 1,32 1,20 1,33 ne

Smutny 1,30 1,30 1,25 1,35 1,10 1,35 F=4,17, p<0,05
Soustfedény na télo 1,34 1,28 1,34 1,32 1,28 1,30 ne

Unavitelny 1,36 1,30 1,36 1,30 1,26 1,30 F=5,56, p<0,05
Vyzadujici pozornost 1,34 1,28 1,34 1,28 1,28 1,28 ne
Zavisly 1,38 1,34 1,38 1,36 1,34 1,36 ne

Vysvétlivky: Projev chovani je vyhodnocen v rozpéti 1-3. Cim nizsi je &iselnd hodnota, tim lepsi je
adaptace (1 - bez problému, 2 - ptsobi problém, 3 - ptsobi velky problém).

Z analyzovanych vysledku je patrné, ze ¢iselné hodnoty jsou nizké, v rozpéti od 1,04 —
1,38. Nejsou tudiZz vykazovana maladaptivni skére u obou vyzkumnych soubortt ES2 a
KS2. Statisticky vyznamny rozdil na urovni p=0.05 byl u probandu s disabilitou sluchovou
nalezen u faktort ,,Smutny“ a ,,Unavitelny”, a to mezi ES2 a KS2 po ukonceni
interven¢niho programu fizenych pohybovych aktivit, s pozitivnim posunem v ES2 viz
Tabulka 27.

Prostudovanim Tabulky 27 1ze nalézt dalsi pozitivni tendence ve vyvoji chovani déti
s disabilitou sluchovou, které nemaji signifikantni, ale interpretacni vyznam u ES2 a KS2
V zavéru experimentu po absolvovani intervenéniho programu u probandu s disabilitou

sluchovou.

123



Jedna se predevsim o interpretacné pozitivni vysledky v projevech chovani: ,,Potize se
spankem®, , Nepozorny®, , Neptatelské¢ chovani®, u ES2 oproti KS2. Piehledné grafické
vyjadfeni je prezentovano v grafech (Graf 55, Graf 56, Graf 57).
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Graf 55 Vyvoj hodnot projevii agresivniho chovani dle ,, Reis Screen Behavior u probandu s disabilitou
sluchovou v pritbéhu experimentadlniho Setieni v komparaci ES2, KS2 a fazi vysSetreni (N=40, ES2=
10 chlapcii, 10 divek; KS2= 20 chlapcui, 10 divek)
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Graf 56 Vyvoj hodnot ukazatelii nepratelského chovani dle Reiss Screen Behavior u probandii s disabilitou
sluchovou v priibéhu experimentdlniho Setieni v komparaci ES2, KS2 pohlavi a fizi vysetieni (N=40, ES2=
10 chlapci, 10 divek; KS2= 10 chlapcu, 10 divek)
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Graf 57 Vyvoj hodnot ukazatelii nepozornosti dle Reiss Screen Behavior u probandii s disabilitou sluchovou
v priibéhu experimentdiniho Setieni v komparaci ES2, KS2 a fizi vysetieni (N=40, ES2= 10 chlapcii, 10
divek; KS2= 10 chlapcu, 10 divek)
VYSLEDKY KATEGORIALN{ SKALY ,,REISS SCREEN BEHAVIOR* PROBANDU
S DISABILITOU ZRAKOVOU

U probandi s disabilitou zrakovou bylo statistickou analyzou dat z celkového poctu 38
polozek testu ,,Reis Screen Behavior” selektovano 14 projevil chovani (viz Tabulka 28).
Ciselné hodnoty v Tabulce 28 jsou u probandi s disabilitou zrakovou ve véts§im rozpéti, tj.
1,02 — 1,90, nez tomu bylo u probandi s disabilitou mentalni a s disabilitou sluchovou.
Ptesto je vSak tfeba opét zdiiraznit, Ze uvedené analyzované vysledné hodnoty nedosahuji
urovné maladaptivniho skore. Statistickou analyzou dat byly nalezeny pozitivni
signifikantni rozdily u 8 projevli chovani mezi ES3 a KS3 po absolvovani interven¢niho
programu, tj. u projevu:

e Bazlivy (F=19,64 p=0,001)

e Nepozorny (F=20,9, p=0,001)

e Neprosazuje se (F=11,34 p=0,001)

e Potize se spankem (F=23,17, p=0,001)

e Smutny (F=16,94, p=0,001)

e Stézuje si (F=19,11, p=0,001)

e Uzavieny (F=12,97, p=0,001)

e Vyzadujici pozornost (F=12,25, p=0,001)
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Tabulka 28 Prehled analyzovanych projevit chovani dle ,,Reis Screen Behavior
U probandu s disabilitou zrakovou v pritbéhu experimentdlniho Setieni (N=40, ES3=10
divek, 10 chlapcu, KS3=10 divek, 10 chlapci)”

PROJEV CHOVANI 1. FAZE 2. FAZE 3. FAZE SIGNIFIKANTNI
ES KS ES KS ES KS ROZDIL
Agresivni 1,26 1,24 1,26 1,24 1,22 1,24 ne
Bazlivy 1,60 1,60 1,35 1,65 1,35 1,65 F=19,64, p<0,001
Destruktivni chovani 1,06 1,08 1,06 1,08 1,02 1,08 ne
Halucinace 1,36 | 1,34 1,36 1,34 | 1,30 | 1,34 ne
Nepozorny 1,25 1,20 1,10 1,40 1,05 1,40 F=20,9, p<0,001
Neprosazuje se 1,90 1,75 1,45 1,85 1,25 1,75 F=11,34, p<0,001
Potize se spankem 1,30 1,30 1,10 1,35 1,05 1,35 F=23,17, p<0,001
Radostny 1,35 1,30 1,35 1,30 1,20 1,30 ne
Smutny 1,20 1,20 1,05 1,30 1,05 1,30 F=16,94, p<0,001
Stézuje si 1,20 1,20 1,20 1,40 1,10 1,45 F=19,11, p<0,001
Unavitelny 1,34 1,32 1,34 1,32 1,26 1,30 ne
Uzavieny 1,30 1,30 1,20 1,35 1,20 1,40 F=12,97, p<0,001
Vyzadujici pozornost 1,40 1,30 1,30 1,45 1,30 1,50 F=12,25, p<0,001
Zavisly 1,38 1,34 1,38 1,34 1,36 1,34 ne

v

adaptace (1 - bez problému, 2 - ptsobi problém, 3 - ptsobi velky problém).

Znamena to, Ze u probandl s disabilitou zrakovou bylo selektovano o 5 projevi
maladaptivniho chovani vice neZ u probandi s disabilitou mentalni a o 1 projev
maladaptivniho chovani vice nez u probandi s disabilitou sluchovou. Konkrétné se jedna o

projev ,,Bazlivy* (viz Tabulka 28, Graf 58, Graf 59).
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Graf 58 Vyvoj hodnot ukazatelii bazlivého chovani dle Reiss Screen Behavior u probandii s disabilitou
zrakovou v pritbéhu experimentdlniho Setieni v komparaci ES3, KS3 a fazi vySetieni (N=40, ES3= 10
chlapcu, 10 divek; KS3= 10 chlapcu, 10 divek)
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Graf 59 Vyvoj hodnot ukazatelii bazlivého chovani dle Reiss Screen Behavior u probandu s disabilitou
zrakovou v pribéhu experimentalniho Setfeni v komparaci ES3, KS3 pohlavi a fazi vysetieni (N=40, ES3= 10
chlapci, 10 divek; KS3= 10 chlapci, 10 divek)

Z Grafu 58 a Grafu 59 je dobfe patrny pozitivni vliv intervenéniho programu fizenych
pohybovych aktivit na hodnoty ukazateli bazlivého chovani u probandu s disabilitou
zrakovou v konci intervenéniho pusobeni. Je potfebné zdiraznit, zZe u probandl
s disabilitou zrakovou bylo vyhodnoceno nejvice statisticky vyznamnych rozdili mezi ES3
a KS3 v testu ,,Reis Screen Behavior® viz Tabulka 28.

Pozitivni vyvoje hodnot v projevech chovani ,,Nepozorny*“ (Graf 60), ,,Potize se
spankem® (Graf 61), ,,Vyzaduje pozornost* (Graf 62) u probanda s disabilitou zrakovou v

pribéhu experimentalniho Setfeni jsou demonstrovany v nésledujicich grafickych

vyjadrenich.
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Graf 60 Vyvoj hodnot ukazatelii nepozorného chovani dle Reiss Screen Behavior u probandii s disabilitou
zrakovou v pritbéhu experimentdlniho Setieni v komparaci ES3, KS3 a fazi vySetieni (N=40, ES3= 10
chlapcu, 10 divek; KS3= 10 chlapcu, 10 divek)
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Graf 61 Vyvoj hodnot ukazatelii potizi se spankem dle Reiss Screen Behavior u probandii s disabilitou
zrakovou v prithéhu experimentalniho Setieni v ES3, KS3 a fazi vySetreni (N=40, ES3= 10 chlapcu, 10 divek;
KS3= 10 chlapcii, 10 divek)
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Graf 62 Vyvoj hodnot ukazatelii vyZadovani pozornosti dle Reiss Screen Behavior u probandii s disabilitou
zrakovou v pritbéhu experimentdlniho Setieni v komparaci ES3, KS3 a fazi vySetreni (N=40, ES3= 10
chlapcu, 10 divek; KS3= 10 chlapcu, 10 divek)

Vysledky prezentované v Grafu 60, Grafu 61, a v Grafu 62, poukazuji na pozitivni
zmény v projevech chovani u experimentalniho souboru probandl se zrakovou disabilitou

ES3 oproti tendencim v projevech chovani zachycenych ve vysetfenich kontrolniho
souboru KS3.
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5 DISKUSE

5.1 Diskuse k analytickym investigativnim Seti‘enim ve vybranych regionech zemi EU

Analytickd investigativni Setfeni ve vybranych regionech zemi EU (JihoCesky region -
Ceska republika, region West Midlands - Velka Britanie, region Plovdiv - Bulharsko,
region Primorska - Slovinsko) nam umoznila prozkoumat a porovnat uroven prevalence
disabilit mentalnich, sluchovych a zrakovych u déti ve véku 8 — 15 let ve zkoumanych
regionech vybranych zemi EU a do jisté miry také pfitom nahlédnout do problematiky
urcovani diagnéz zkoumanych disabilit.

Dale diky pokrocilé technologii ,,ArcGis* — polygony dojezdu; ,,obalové zony* podle
doby jizdy v EU (ArcData Praha 2011; Pantickova 2012) bylo mozné definovat
dostupnost fizenych pohybovych aktivit u déti s uvedenymi disabilitami ve zkoumanych
regionech. Vysledky analyzy dostupnosti spolu s analyzou $kal a ¢etnosti nabidek véetné
zpusobu organizace Fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou ve véku 8 — 15 let
ptinesly nové inspirujici podnéty k o regionalni pé¢i a efektivni mozné podporie
regionalnich zdravotné edukativnich programit.. Programy fizenych pohybovych aktivit
nastavené v optimalnim paradigmatu intervenci zaméfené na déti s disabilitou mentalni,
zrakovou a sluchovou v tzv. byvalych socialistickych zemich, v soucasnosti ¢lenskych

zemi EU, jsou velmi aktualnim tématem k diskusi o moznych zménach a opatienich.

5.1.1 Diskuse k analyze prevalence disabilit mentdlnich, sluchovych, zrakovych u déti

ve véku 8 — 15 let ve vybranych regionech zemi EU

Zjistovani prevalence disability mentalni, sluchové, zrakové u déti ve véku 8 — 15 let
Vv jednotlivych vybranych regionech zemi EU nebylo jednoduchou ¢innosti. Bylo nutné
provést pomérné rozsahla a Casov€ narocna vyzkumnd Setfeni ve tfech zahrani¢nich
regionech a v jednom domacim. Bylo tieba si uvédomit, ze ziskdvané udaje byly svym
zpusobem delikatni, nebot’ se tykaly déti, a to navic déti s disabilitou v citlivém véku 8 —
15 let, kdy je pro né t&€zké se s disabilitou psychicky, zdravotné a socialné vyrovnavat.

Ukazalo se jako velice proziravé planovat a volit velmi peclivé metodiku vyzkumné
prace, ktera by pfesné a pfitom jednotné umoznila ziskavani potiebnych dat a vysledkt
pokud mozno v nejkratsim ¢asovém useku. Kone¢na volba z hlediska metodiky pfipadla na
investigativni  analyticka Setfeni S pecClivym dodrzenim principu investigativniho
pentagramu. Investigativni analyticka Setfeni souviseji s kreativnim stylem mysleni a

s touhou objevovat nové. Védecky problém je zde chapan jako ,,0sobni vyzva“ a vyzaduje
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velkou trpélivost, otevienost a komunikativni i argumentacni zdatnost (viz Molnar,
Midleova, Rezankova a kol. 2012). Toto vie se vyzkumné praxi naseho projektu
Vv jednotlivych regionech zemi EU pln¢ potvrdilo.

Relativné nejsnazsi bylo provést investigativni Setieni v domacim JihoCeském regionu
v Ceské republice, kdy nebylo nutné zohlediiovat jazykové a kulturni bariéry. Také osobni
znalost prostredi regionu prispéla k pomérné snadnému ziskavani potiebnych dat bez
¢asového stresu.
ale zato byla spojena s vysoce obohacujicimi zkuSenostmi z vyzkumné prace a pfinesla i
cenné védecké kontakty pro budouci vyzkumnou ¢innost V oblasti fizenych pohybovych
aktivit u osob s disabilitou ve spolupraci se zahraniénimi univerzitami a institucemi danych
regioni zabyvajicich se problematikou détské disability.

Prvnim povzbuzujicim stimulem bylo zjisténi, ze celkové sumy déti s disabilitou ve
véku 8 - 15 let se vyznamné neliSily v jednotlivych zkoumanych regionech. Tim byl
utvrzen piedpoklad pro kvalitni vyzkumnou komparaci dostupnosti fizenych pohybovych
aktivit pro sledovanou populaci déti. Avsak sledovani sum déti v kontextu konkrétni
disability, tj. v roz€lenéni na sumy déti s disabilitou mentalni, s disabilitou sluchovou,
s disabilitou zrakovou, pfineslo na prvni pohled ptekvapivé zjisténi, ze v britském regionu
West Midlands a v bulharském regionu Plovdiv byly sumy déti s disabilitou mentalni
zhruba o 50% niz§i oproti zjisténym sumam v Ceském JihoCeskému regionu a ve
slovinském regionu Primorska.

Je znamo a potvrzeno, ze v riznych zemich na celém svéteé se rodi pfiblizné stejné
procento déti s disabilitou mentalni. A tak bylo nutné ,,pfijit na kloub* rozporim ve
zjiSténych sumdch. Explorativnim Setfenim S vyuZzitim metody plného investigativniho
pentagramu v regionech West Midlands a Plovdiv bylo zjisténo, Ze odbornici rozhodujici o
typu disability postupuji shodnym zpiisobem, respektive, ze bulharsti specialisté pievzali
britskou metodu diagnostiky mentalni disability s vyraznym trendem zatfazovat, kde je to
jen trochu mozné, dité¢ do skupiny tzv. ,,disability ostatni* (angl. other/different intellectual
disability) namisto ,,disability mentalni®.

Bylo tedy nezbytné zahrnout do investigativniho Setfeni i vyzkum v oblasti tzv.
disability ostatni v souladu s metodikou IDEA (,,Different intellectual disability*). Patrani
z hlediska sum déti s tzv. disabilitou ostatni v nami vybranych regionech a naslednou
komparaci se sumami déti s disabilitou mentalni potvrdilo jednoznacné, ze V britském

regionu West Midlands a v bulharském regionu Plovdiv byly zjistitelné sumy déti
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s disabilitou mentalni 0 polovinu nizsi oproti zjisténym sumam v Ceském JihoCeskému
regionu a ve slovinském regionu Primorska, ale zato sumy déti s disabilitou ostatni byly
Vv téchto regionech 0 polovinu vyssi oproti zjisténym sumam v ¢eském JihoCeskému
regionu a ve slovinském regionu Primorska.

Prevalence déti s disabilitou mentélni Cinila v bulharském regionu Plovdiv 20,5%,
Vv britském regionu West Midlands 20,4% z celkového poctu sledované populace déti.
V Ceském JihoCeském regionu ¢inila v t¢ dobé prevalence déti s disabilitou mentalni
48,2%, ve slovinském regionu Primorska 44,1% z celkového poctu sledované populace
déti. V opa¢ném uhlu pohledu pak prevalence déti s disabilitou ostatni Cinila v bulharském
regionu Plovdiv 75,3%, Vv britském regionu West Midlands 75,1% z celkového poctu
sledované populace déti. V eském Jihoceském regionu Cinila v té dobé prevalence déti
s disabilitou ostatni 47,3%, ve slovinském regionu Primorska 51,7% z celkového poctu
sledované populace déti.

Z uvedenych udaju jsou ziejmé jiz vySe diskutované substituéni jevy mezi sumami
déti s disabilitou mentalni a tzv. disabilitou ostatni (,,Different intellectual disability). Ve
vSech ptipadech se jednd o desitky procent déti, a proto je Zadouci se V souasnosti i
v predikované budoucnosti orientovat v rozvoji pohybového uceni a organizace fizenych
pohybovych aktivit na tuto ¢ast populace se specifickymi potiebami, zejména z hlediska
ptipravy instruktorti, animatori pohybu, kou¢u apod. Ve shodé s Coppenollem (2004)
muzeme potvrdit akcent na piipravu specialisti v oblasti fizenych pohybovych aktivit
v aplikaci pro osoby s mentalni disabilitou.

Co se tyka analyz sum déti sdisabilitou sluchovou a s disabilitou zrakovou
Vv jednotlivych zkoumanych regionech, zde byla zjisténa zna¢na shoda bez signifikantnich
rozdili ve zjisténych sumach. Sumy déti se jmenovanymi disabilitami ve vSech
zkoumanych regionech byly o 36 — 37% niz§i oproti sumam déti s disabilitou mentalni
nebo s disabilitou ostatni. V britském regionu West Midlands ¢inila v té dobé prevalence
déti s disabilitou sluchovou 2,8%, v bulharském regionu Plovdiv 2,4%, v Ceském
JihoCeském regionu 3%, ve slovinském regionu Primorska 2,5% z celkového poctu ndmi
sledované populace déti. Shodna prevalence déti s disabilitou zrakovou, ktera Cinila v té
dobé 1,7%, ve vSech sledovanych regionech byla pro nés ptekvapujicim vysledkem.
Vzhledem k tak nizkému procentu prevalence déti s disabilitou zrakovou ve véku od 8 do
15 let neni proto divu, Ze fizené pohybové aktivity jsou pro tuto populaci déti nabizeny,
(z davodu ptevazné ekonomickych), v nedostatecné miie v byvalych tzv. socialistickych

zemich. Ukazalo se ze, racionalni cestou je strategie ,,integrace* déti s disabilitou zrakovou
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Vv oblasti fizenych pohybovych aktivit ve spolupraci se spolky, institucemi, sportovnimi

kluby, jak ji reprezentuje a realizuje ve vyzkumu a praxi Velka Britanie.

5.1.2 Diskuse k analyze dostupnosti a zpusobu organizace iizenych pohybovych aktivit

pro déti s disabilitou mentalni, sluchovou, zrakovou ve vybranych regionech EU

S pomoci pokrocilé technologie néstroje ,,ArcGis“, umoziujici analyzovat polygon
dojezdu a kvantifikovat tzv. ,obalové zony“ vramci clenskych zemi EU, byla
vyhodnocena dostupnost fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou mentalni,
sluchovou, zrakovou ve vybranych regionech. Vysledky analytickych investigativnich
Setfeni prokazaly, ze v regionu West Midlands ve Velké Britanii je signifikantné vyssi
dostupnost fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou mentalni, sluchovou,
zrakovou, nezli je tomu v regionu Plovdiv v Bulharsku, coz potvrzuje verifikaci hypotézy
ve smyslu Hla. Dale bylo prokazano, ze v regionu West Midlands ve Velké Britanii je
signifikantné vyssi dostupnost fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou mentalni,
sluchovou, zrakovou nez v Jiho¢eském regionu v Ceské republice, coz potvrzuje verifikaci
hypotézy ve smyslu H1b a kone¢né také signifikantné vyssi oproti regionu Primorska ve
Slovinsku, coz potvrzuje verifikaci hypotézy ve smyslu H1c.

V této souvislosti je potfebné uvést, ze dostupnost fizenych pohybovych aktivit pro
déti s disabilitou mentalni, sluchovou, zrakovou ve zkoumanych regionech v tzv. byvalych
socialistickych zemich byla analyzovana s rozdilnym indexem dostupnosti. Znamena to, Ze
v regionech Bulharska, Ceské republiky a Slovinska jsou urujicimi faktory nové
specifické trendy, Casto orientované podle vzorl anglosaského prostredi. Je potésitelné, ze
JihoCesky region byl vyhodnocen jako region s dobrou dostupnosti fizenych pohybovych
aktivit pro déti s disabilitou ve v€ku od 8 do 15 let

Ptesto vysledky analyzy technologie ,,ArcGis®, tj. polygonu dojezdu a kvantifikace
tzv. ,,obalovych zon* i pro Jihocesky region akcentuji potfebu nejen se zamyslet, ale také
vyzkouset moznosti inspirativniho a vysoce efektivniho zpisobu organizace fizenych
pohybovych aktivit pro déti s disabilitou v britském regionu West Midlands, jednak
z hlediska ,,zmé&k¢it™ oznacovani déti s disabilitou mentalni, jak se jiz nechalo inspirovat
Bulharsko, a jednak z hlediska snahy o integraci déti s disabilitou, byt se nam v ¢eskych
podminkach zda tento trend obtizné realizovatelny. Pfi blizSim pohledu lze snadno zjistit,
Ze se jednd o trend s niz8i ekonomickou naro¢nosti, ale zvySujicim Sance k pohybovému
uceni pro kazdého, protoze nabidka fizenych pohybovych aktivit se timto zplsobem

rapidné zvySuje. Znamena to piehodnotit tradi¢ni styly ¢innosti ve sportovnich oddilech a
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institucich v ¢eském prostiedi a vice se ztotoznit s Narodnim planem vytvareni rovnych
pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010-2014 (Kasikova 2010).

Je otazkou, zda byl mozny posun k jesté lepsi dostupnosti v Jiho¢eském regionu, a za
jakych podminek. Zejména oblast Jindfichova Hradce a oblast Sumavy by se méla vice
,,oteviit® opatfenim k lepsi dostupnosti déti, nebot’ v obou uvedenych lokalitach jsou pouze
dostupné tizené pohybové aktivity pro dospélé se zkoumanymi druhy disabilit. Znamena
to, ze prostory zde jsou a chybi zfejm¢ odhodlanost vénovat se détem. Je jisté snazsi
veénovat se dospélym a senioriim, vzhledem k jejich poctu.

Z hlediska zptisobu organizace fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou
mentalni, sluchovou, zrakovou ve vybranych regionech EU bylo prokazano, ze pouze
britsky region West Midlands mohl pIné garantovat rodi¢im déti s disabilitou integraci do
volnocasovych a rekreaéné sportovnich klubti a center. Nebylo to jen z pouhého divodu,
ze Velké Britanie se problematikou integrace a inkluze osob se specifickymi potfebami
zabyvala 0 zhruba 50 let déle nez tzv. byvalé socialistické zemé a méla pro oblast fizenych
pohybovych aktivit dostatek odbornikti. Bylo tomu jisté také proto, ze algoritmus vzniku a
fungovani sportovnich center a sportovnich klubti je ve Velké Britanii nastaven pro
potenciondlni ucast kazdého Clovéka. Je to zplsob pragmaticky, zohlediujici vyznamné
ekonomickou stranku celé problematiky, ktera je zejména v kontextu soucasné spolecenské
situace velmi dilezita, ne-li rozhodujici.

Muzeme potvrdit, Ze i v JihoCeském regionu se méni pohled na klienty s disabilitou
mentalni, sluchovou a zrakovou. V pribéhu analytickych investigativnich Setfeni jsme
zjistili, Ze napf. v hornatych oblastech Sumavy a v okoli Lipenského jezera byl vstéicny
zajem o rekreaci rodin s détmi s disabilitou v hotelovych komplexech. Je vak otazkou, zda
animatofi pohybu, ktefi v hotelovych komplexech organizuji pohybové aktivity, maji
dostatek kompetenci a zkuSenosti vést motoricky trénink u déti s disabilitou mentalni,

zrakovou, sluchovou ve vékovém obdobi 8 - 15 let.
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5.1.3 Diskuse k analyze Skal Cetnosti nabidky Fizenych pohybovych aktivit pro déti

s disabilitou mentdlni, sluchovou, zrakovou ve vybranych regionech zemi EU

K analyze $kal Cetnosti nabidky fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou
mentalni, sluchovou, zrakovou ve vybranych regionech zemi EU jsme se rozhodli vyuzivat
techniky explorace s pfedchozi i naslednou explanaci a interpretaci dat. Explorativni
ptistup byl zvolen z toho diivodu, ze efektivné hleda a popisuje, jak se systém chova, jaké
jsou v ném zavislosti. Vychazeli jsme pfitom z induktivni strategie explanace, tj. Se snahou
dosahnout srozumitelnosti a pochopeni pii¢in jeva, faktorGi a mechanizmi, které je
vyvolavaji postupnym zkoumanim systému a opakovanym dopliiovanim dat. Zakladem byl
popis a utfidéni problému, tedy deskripce a klasifikace, provedené nejprve ,,zeSiroka®,
s jejich postupnym zpiesiiovanim. Pfitom byl opét plné vyuzit ,,Investigativni pentagram®
podle Molnar, Midleova, Rezankova a kol. (2012) v jednotlivych krocich.

Ve vyzkumném Setfeni byli kontaktovani zastupitelé regiont pro oblast sportu, pro
oblast zajistujici péci o obCany se specifickymi potfebami v daném regionu; analyzovany
nejnovEjsi statistické piehledy 0 zafazeni déti s disabilitou do skolniho vzdélavani a
zejména zkouman pfistup k regionalnim webovym strankam ptislusnych klubu a instituci.

Analyzou Skal cetnosti nabidky fizenych pohybovych aktivit ve zkoumanych
regionech bylo zjisténo, ze Skala nabidky fizenych pohybovych aktivit pro déti
s disabilitou byla signifikantné nejvyssi ve zkoumaném britském regionu West Midlands
oproti ostatnim zkoumanym regiontim v Bulharsku, Ceské republice a ve Slovinsku, coz je
v souladu s tvrzenim hypotézy H1 a podporuje ji.

Ukéazalo se, ze kde je vysoka dostupnost fizenych pohybovych aktivit, je zesilovan
zajem rodicl a déti participovat v pohybovém uceni V ramci fizenych pohybovych aktivit,
a tim je také vyvolavana vyssi nabidka fizenych pohybovych aktivit, coz je v souladu
s vyzkumnymi zjisténimi Eileen, Glynnes 2011. Navic se v britském prostieni jedna o
zajisténi kompletniho servisu, ktery je podporovan vladou, je dobfe placen a pifinasi
zajimavé pracovni uplatnéni.

Analyzou Cetnosti bylo dale zjisténo, Ze v regionu West Midlands jsou jednoznacné
upiednostnény nekonfrontacni druhy pohybovych aktivit, s moznym provadénim v tempu
pomalém i rychlém, ale pfitom v bézném zivoté budouciho dospé€lého ¢loveéka s disabilitou
mentéalni, sluchovou nebo zrakovou dobfe uplatnitelné a spojené s neohrani€enym
rozvojem socidlnich kompetenci (tanec, pohyb a orientace ve vodé¢, uvolnéni, jogova

cvieni) s otevienou moznosti uceni se v pfirod¢ (chize, turistika, prvky zazitkové
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pedagogiky v ptfirod¢) a pro rozvoj reakci také hry s ohleduplnou individualni volbou
vzhledem k moznostem daného jedince. Podobnym zplsobem analyzoval princip inkluze
pro déti s mentalni disabilitou Williams (2011). Kone¢né, pro ty nejtalentovanéjsi je jiste
mozné jim dat piilezitost rozvinout své moznosti ve vykonnostnim sportu.

Po ziskanych zkuSenostech s détmi v rdmci vyzkumného projektu diserta¢ni prace
davame k diskusi otazku chiize ve smyslu ,,Walking“. Je to jist¢, vzhledem Kk narokim
finanéni a jiné dostupnosti v¢etné¢ dovednostnich piedpokladii, nejsnadnéji realizovatelna
fizena pohybova aktivita. Je vSak v poslednich deseti letech ovlivnéna silnym vlivem stylu
chiize ,,Nordic walking™ s holemi. A tak je zde dobré pfipomenout, ze pivodni smysl
pohybové aktivity zvané ,,Walking* je chiize v ptirod¢ s blizkou osobou nebo nékolika
osobami, pficemz je doporucovano spise nemluvit, ale nechat se oslovit pfirodou, jeji vini,
barvami a zvuky. Bez holi je také mozné-drzet se za ruku a nechat se vést, coz je dulezité
pro socidlni rozvoj.

Podle britskych zkusenosti z klubti s indoor aktivitami bylo velmi ptisobivé vidét déti
s disabilitou mentalni cvicit za doprovodu piijemné hudby s pomiickami i1 bez nich podle
cvicitelky, ktera demonstruje cviceni a ,,vede* pohybové uceni ve videonahravce, ktera je
soucasti interaktivni tabule. Jedna se o né€kolikaminutové vstupy s cilem protahnout se a
osveézit se pohybovym uvolnéni. Transferem do domacich nebo Skolnich podminek Ize
vypéstovat navyk kazdodenniho pravidelného cvi€eni, na které se dité s disabilitou t&si.

V souvislosti s tim je potfebné diskutovat jesté jeden vysledek analytickych Setfeni ve
Velké Britanii. Jedna se o vyrazny trend ¢lenit tréninkovy proces fizenych pohybovych
aktivit u déti podle pohlavi, tj. vyluéné pro divky a vyluéné pro chlapce, i kdyz jsou
nabizeny 1 formy koedukované. Domnivame se, ze zde hraje roli anglosaské tradice
vychovy chlapce (budouciho dzentlmena) a divky (ispé$né a vzdélané Zeny). S tim se misi
také tradice indické, turecké kde je také upfednostiovana pohybova vychova oddé€lena.
Ceska republika m4 historicky podobné tradice (dodnes oddélena télesna vychova podle
pohlavi ve Skolach od 10 — 11 roku véku ditéte). Z hlediska socialniho je vSak potifebné
vzit v ivahu v souladu s Valkovou (2010) ,,ekologicky model spole¢nosti®, kdy je realné,

aby se pfi pohybové rekreaci schazeli 1idé rizného véku, pohlavi, disability.
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5.2 Diskuse k vysledkiim experimentalniho Setieni v Jiho¢eském regionu

Diskuse k vysledkim v nasledujicich podkapitolach jsou sméfovany k verifikaci
hypotéz, konkrétné H2 a H3, které se vazi pravé k experimentalnimu Setfeni v Jiho¢eském
regionu. V nasledujicich piehledech jsou diskutovany vzdy vysledky nejprve u probandu
s disabilitou mentalni, pak probandi s disabilitou sluchovou a nakonec probandl
s disabilitou zrakovou. Diskuse zhodnocuje pribéh experimentalniho Setfeni v Case, tj.
v pribéhu 10 mésicti, ve kterych byly experimentalni i kontrolni soubory (ES1, ES2, ES3 a
KS1, KS2, KS3) 3x vySetieny. Je pfedem mozné uvést, Ze zajisténi shodnych standartnich

podminek pro vySetteni bylo realizovano, i kdyZ s nemalym organiza¢nim usilim.

5.2.1 Diskuse k vysledkiim antropologickych vySetit‘eni v Jiholeském regionu

Diskuse k vysledkim antropometrickych vySetieni je koncipovana v souladu se
zpusobem prezentace vysledku diserta¢ni prace, tj. v ¢lenéni do péti podkapitol, ve kterych
jsou diskutovany jednotlivé zvolené typy antropometrickych vysetfeni v posloupnosti od
soubortl probandii s mentalni disabilitou, probandii se sluchovou disabilitou k souborim

probandu s disabilitou zrakovou.

5.2.1.1 Diskuse k vysledkiim vySeti‘eni klidové srdecni frekvence

Analyzou hodnot klidové srde¢ni frekvence v souborech chlapct a divek s disabilitou
mentalni bylo zjisténo, ze u ES1 byl zaznamenan signifikantni pozitivni pokles hodnot
oproti KS1. Také u probandi s disabilitou sluchovou v pribéhu experimentalniho Setfeni
doslo k pozitivnimu poklesu primérnych hodnot klidové srde¢ni frekvence pouze u
probandl ES2, a to u chlapct z 85 tepti/min v 1. vySetfeni na 82 tepli/min. ve 3. vySetieni,
u divek z 89 tepii/min na 86 tepti/min ve 3. vySetfeni. U ES2 tim byl potvrzen signifikantni
rozdil oproti KS2. Rovnéz u probandi s disabilitou zrakovou byla nalezena signifikantni
rozdilnost mezi ES3 a KS3 vV primérnych hodnotich klidové srde¢ni frekvence. U
probandi KS3 zlstavala hodnota klidové srdec¢ni frekvence ve vSech tfech fazich
experimentalniho Setfeni bez signifikantnich zmén.

Vzhledem k faktu, ze doslo k signifikantnimu zlepSeni u experimentalnich skupin
vSech druhti nami zkoumanych disabilit, 1ze diskutovat ve shod¢ s interpretacemi Bensona
a Connellyho (2012) ptiznivy vliv realizovanych desetimésic¢nich interven¢nich programu
na probandy v détském vékovém obdobi 8 — 15let z hlediska funkéniho rozvoje

kardiovaskularniho systému. Patrné se zde piiznivé odrazil piedevSim kondi¢né pojaty
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trénink chiize indoorové i outdoorové, dale pak trénink tanecnich aktivit a Vv neposledni
fad¢ obliba rtiznych balan¢nich, relaxacnich a dechovych cviceni (tanecnich her, jogovych
cvifeni, pohybovych aktivit ve vodnim prostiedi, floatsation) u probandt absolvujicich

nami realizované intervencni programy.

5.2.1.2 Diskuse Kk vysledkiim vySeti‘eni krevniho tlaku

Statistickou analyzou dat bylo zjisténo, ze u ES1 probandi s disabilitou mentalni
V jednotlivych fazich experimentalniho Setfeni doslo k signifikantnimu zlep$eni hodnoty
systolického krevniho tlaku ve 2. vySetfeni a toto zlepSeni bylo potvrzeno shodnymi
hodnotami i ve 3. vySetieni. Tato zji§téni svéd¢i o pozitivnim vlivu pohybové zatéze na
organismus ve smyslu adaptace na funkcni zatizeni organismu. To potvrdily i vysledky v
KS1 probandi s disabilitou mentalni, kdy naopak doslo lehkému zvySeni hodnoty
systolického krevniho tlaku ve 2. a ve 3. vySetieni.

Z hlediska analyzy vysledki vySetfeni hodnot diastolického krevniho tlaku u
probandii s disabilitou mentalni v jednotlivych fazich experimentalniho Setfeni nebyly
zjistény signifikantni rozdily u zkoumanych souborii. Nebyly zjiStény signifikantni
odliSnosti mezi pohlavim z hlediska zkoumani hodnot diastolického krevniho tlaku u
probandt v ES1 a v KS1, coz je typické pro dany v€k probandid, kdy rozdily vlivem
pohlavi jsou v tomto kontextu minimalni.

Rovnéz u probandt s disabilitou sluchovou nebyly v souborech ES2 a KS2 zjistény
signifikantni rozdily ve vysledcich vySetfeni hodnot krevniho tlaku mezi pohlavim, coz
vyplyva z vySe uvedenych vékovych konsekvenci. Nebyly zjiStény signifikantni rozdily u
ES2 oproti KS2 v pribéhu experimentalniho Setfeni. Z hlediska analyzy vysledki vysetieni
hodnot diastolického krevniho tlaku u probandt s disabilitou sluchovou byl shledan
signifikantni rozdil mezi skupinami chlapci v ES2 a KS2 ve 3. fazi vysetieni. Mezi
skupinami divek v ES2 a v KS2 nebyly shledany signifikantni rozdily hodnot diastolického
krevniho tlaku v jednotlivych fazich experimentalniho Setfeni.

Z analyzy vysledkt vysetfeni systolického krevniho tlaku u probanda s disabilitou
zrakovou ve fazich experimentalniho Setfeni nebyly zjiStény signifikantni rozdily mezi ES3
a KS3. Zmény hodnot diastolického krevniho tlaku v obou vyzkumnych souborech ES3 a
KS3 mély analogicky pribéh. Nebyly také zjistény signifikantni odliSnosti mezi pohlavim

z hlediska zkoumani hodnot diastolického krevniho tlaku u probandi s disabilitou
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zrakovou. Opakovala se tudiz zjisténi nalezend u soubori probandl stejného veékového
rozpéti, ale jiného druhu disability (mentalni, sluchové).

Miuizeme tudiz provést shrnuti, Ze druh nami zkoumanych disabilit nema zésadni vliv
na rozdily v hodnotach diastolického krevniho tlaku u chlapct v porovnani s divkami. Tato
skutecnost odpovida vystupim monitorovani krevniho tlaku v klinické praxi, jak uvadéji
Vv ¢eskych podminkdch Homolka a Pastucha (2010) Dale lze uvést, ze u hodnot
systolického tlaku 1ze dosdhnout pfiznivych zmén jak u chlapci, tak i u divek pod vlivem

vhodné voleného programu tfizenych pohybovych aktivit.

5.2.1.3 Diskuse k vysledkiim vySetieni klidové dechové frekvence

Analyza vysledkl vysetfeni hodnot klidové dechové frekvence byla pro nas velice
radostna, nebot’ jasné odhalila a prokazala pozitivni vliv fizenych pohybovych aktivit
v ramci intervencnich programi na klidovou dechovou frekvenci u déti s disabilitou
mentalni, sluchovou, zrakovou. Zejména nas vyrazn¢ potéSil vysledek u probandii
s disabilitou mentalni z ES1, kdy doslo k regulaci klidného dychani v priméru z hodnot 22
dechi/min na 19,75 decht/min.

Také u probandt s disabilitou sluchovou analyza vysledki klidové dechové frekvence
prokazala signifikantni snizeni dechové frekvence v ES2, a to zejména mezi 2. a 3.
vySetienim. Probandi s disabilitou sluchovou se jevili nejvice nervozni a nejisti ze vSech tii
zkoumanych skupin probandd, a tak je potfebné u nich ziejmé pocitat s delSim ¢asovym
obdobim k dosaZeni Zaddoucich zmén, a také dbat na uklidnéni pfed vySetfenim.

Obdobny prubéh vysledk v experimentalnim Setfeni jako u probanda s disabilitou
mentalni byl zaznamenan u probandi s disabilitou zrakovou. Analyza vysledkt vySetfeni
hodnot klidové dechové frekvence zde opét jasné prokazala pozitivni snizovani dechové
frekvence v souboru experimentalnim, coz svéd¢i o osvojeni brani¢nihodychani.

Je samozifejmé nutné doplnit, Ze u probandi kontrolnich skupin KS1, KS2, KS3
nebyly signifikantni rozdily v namétenych hodnotach klidové dechové frekvence zjistény.
Tato skuteCnost opét stvrdila vyznam programl fizenych pohybovych aktivit u déti
s disabilitou mentalni, sluchovou a zrakovou, zejména v kontextu Gspésného intervencniho
pusobeni aplikovanych jogovych cviceni, ale i chiize a tance. Toto zjisSténi jsou u déti
s disabilitou od 8 do15 let v souladu s edukaé¢nimi preferencemi Nadeau (2011) ve smyslu

uplatnovani relaxacné vedeného pohybového konceptu.
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5.2.1.4 Diskuse k vysledkiim vySetieni vitalni kapacity plic

Statistickou analyzou dat tykajicich se rozvoje vitalni kapacity plic u probandi
ESloproti KS1, tj. u probandi s disabilitou mentalni, byl vyhodnocen v priub&hu
experimentalniho Setfeni v JihoCeském regionu pozitivni signifikantni rozdil tykajici se
narGstu vitalni kapacity plic mezi 1. a 3. Vysetfenim. U probandu s disabilitou mentalni byl
navic zjistén signifikantni rozdil v objemu vitalni kapacity plic, a to z hlediska pohlavi, kdy
u divek z ES1 i z KS1 byly dosazeny statisticky vyznamné vyss§i hodnoty vitalni kapacity
plic nez u chlapci v ES1 a KS1. Tyto skutecnosti souviseli S vyssi télesnou vyskou a
hmotnosti sledovanych divek oproti sledovanym chlapcim. AvSak namétené hodnoty
vitalni kapacity plic ve 3. fazi vySetfeni se vyznamné statisticky liSily u skupiny divek z ES
oproti skupiné divek z KS, a také podobné u chlapct z ES oproti chlapcim z KS. Tyto
vysledky svédci o vysoce pozitivnim vlivu interven¢niho programu na somaticky rozvoj
chlapcu i divek Vv oblasti vitalni kapacity plic, a tim i1 na télesné zdravi, viz souvislosti
rozvoje vitdlni kapacity plic a télesného zdravi u autort Hanzlovd, Hemza (2007).
Vzhledem ktakto prokazanym pozitivnim signifikantnim vysledkim na hlading
vyznamnosti p=0.001, Ize potvrdit hypotézu H2.

Soubory ES2 a KS2 probandi s disabilitou sluchovou se lisily signifikantné z hlediska
hodnot vitalni kapacity plic a z hlediska pohlavi jiz na pocatku experimentalniho Setfeni.
AvSak U chlapct z ES2 doslo v prib¢hu intervencniho programu k markantnimu zlepSeni
v hodnoté vitalni kapacity plic. Vyhodnoceny rozdil byl pochopitelné signifikantni a
svéd¢il o pozitivnim vlivu intervenéniho programu na somaticky rozvoj probandi
s disabilitou sluchovou, a tim 1 na jejich télesné zdravi ve smyslu verifikace hypotézy H2.
Patrné organismus chlapct s disabilitou sluchovou z ES2 reagoval vysoce adaptivné na
intervencni program.

Vysledky statistické analyzy dat u probandi z ES3, tj. probandi experimentalni
skupiny s disabilitou zrakovou byly nejvice potéSitelné, i kdyz nedosahly v absolutnich
hodnotach urovné analogické k vysledklim probandl s disabilitou sluchovou. Ziskané
vysledky se shodovaly se souborem ES2 vtom, ze rovnéz u probandu s disabilitou
zrakovou byl dosazen vyssi rozvoj hodnoty vitalni kapacity plic u chlapci nez u divek.
Také zde se soubory ES a KS liSily signifikantné z hlediska pohlavi jiZ na pocatku
experimentalniho Setfeni. Také zde doslo k vyraznému zlepSeni u skupiny chlapcii z ES3,
ale také u divek z ES3. | zde organismus chlapci s disabilitou zrakovou (ES3) reagoval

vysoce adaptivné na dany intervenéni program. To je nesmirné dilezity vysledek

139



vyzkumného projektu, nebot’ je znam problém souvisejici-S ochablym drzenim téla u osob
se zrakovou disabilitou a doprovodnou tendenci hrbeni se, nasledkem ¢ehoz je mozné
pouze povrchni, mélké dychani. Mtze dojit az K atrofii hrudniku, coz neni pouze esteticka,
ale 1 funk¢ni vada, omezujici zdravy rozvoj organismu psychické stability.

Vzhledem Kkuspésn¢ prokazané signifikanci dosazenych vysledkti lze potvrdit
hypotézu H2. Jak stvrzuji Macek, Radvansky (2011), 1ze jen doporucit pravidelné
provadéné fizené pohybové aktivity. Domnivame se, Ze na zaklad¢é pozitivnich vysledkt
déti v ES3, lze provést doporueni ndmi ovéfeného intervenéniho programu pro déti
s disabilitou zrakovou ve v€ku 8 — 15 let, jako prevenci zdravotnich komplikaci (napf.
zvySena a rychla unavitelnost, alergické projevy, astma, apod.). Také souhrn vysledk
vySetfeni vitalni kapacity plic v dalSich experimentéalnich souborech nas vede k doporuceni

intervenéniho programu v nami ovéfené skladbé typt fizenych pohybovych aktivit.

5.2.1.5 Diskuse k vysledkiim vySetieni srdecni frekvence v zdatéZi

Vysledky vySetieni u ES1, tj. u probandi s disabilitou mentalni svéd¢i o tréninkovém
efektu na zaklad¢ participace v intervenénim programu fizenych pohybovych aktivit pro
déti s disabilitou mentalni. Po¢ate¢ni zatézova srde¢ni frekvence u probandu s disabilitou
mentalni byla vrozpéti 183-184 tepi/min, shodn¢ u ES1 a KS1. V prubchu
experimentalniho Setfeni pak vlivem interven¢niho programu doslo u probanda ES1 ke
sniZeni aZ k primérné hodnoté 179 tepl/min, coz predstavuje pozitivni signifikantni rozdil
mezi 1. a 3. vySetienim u ES1 a statisticky vyznamny rozdil oproti KS.

Podobn¢ také u probandi z ES2 sdisabilitou sluchovou byla na pocatku
experimentalniho Setfeni primérna zatézova srdecni frekvence v rozpéti 183-185tepti/min,
s dosazenym pozitivnim signifikantnim rozdilem mezi ES2 a KS2 ve 3. vySetfeni.
V pribéhu experimentalniho Setfeni klesala plynule primérna hodnota srde¢ni frekvence v
zatéZi u probandli ES2 aZ k primérné hodnoté 181tepli/min, coz pfedstavuje signifikantni
rozdil mezi 1. a 3. vySetfenim v ES2, zatimco v KS2 se hodnota ve 3. vysetfeni dokonce
zvySila na 185 tepl/min. Zmény dokladuji opét tréninkovy efekt u ES2 vlivem
interven¢niho programu S kladnym funkénim efektem pro rostouci organismus mladého
Clovéka. Pozitivni funkéni zmény ndsledkem tréninkového efektu u dospivajicich jsou
analyzovany mnohymi autory, ale pouze v kontextu intaktni populace. V Ceskych
podminkéach je to hlavné Dovalil (2009), Dvorakova (2000), Macek a Radvansky (2011),
aj., V zahrani¢i pak Galladhue a Donnely (2007), Gasparini a Talleu (2010) aj. Bylo by

140



jisté dulezité pokracovat ve vyzkumu a dlouhodobé a v §ir§Sim méfitku analyzovat funkéni
zmény pod vlivem tréninku u déti se zkoumanymi druhy disabilit.

U probandu ze souboru ES3, tj. u probandi s disabilitou zrakovou byl zaznamenan
odlisny prubé¢h vyvoje srde¢ni frekvence v zatézi. U experimentalniho souboru ES3 a KS3
byly naméteny nasledujici hodnoty v pribéhu 3 fazi experimentalniho Setfeni:

ES3: 173 - 178 — 175 tepi/min

KS3: 174 — 177 — 177 tepi/min

V pribéhu experimentdlniho Setieni primérnd hodnota srdecni frekvence v zatézi
neméla Kklesajici tendenci ani u probandt ES3, ani u probandi KS3. Ve 2. vysetieni doslo
naopak K nartstu zatézové srdecni frekvence az na 178 tepd/min u ES3. V 3. fazi vysetieni
pak doslo u ES3 ke snizeni zatézové srde¢ni frekvence na hodnotu 175 tepti/min, zatimco u
KS3 zustala zatézové srdecni frekvence na hodnoté 177 tept/min. U probandi s disabilitou
zrakovou je nutné posuzovat zmény srdecni frekvence jinak nez u probandu s disabilitou
mentalni a sluchovou. Vlivem zrakové disability byl vykon v 1. vySetieni testu (¢lunkovy
béh) nizsi, probandi béhali pomaleji pod vlivem nejistoty v béhu bez zrakové kontroly.
V pribéhu intervenéniho programu fizenych pohybovych aktivit se zlepSila kondice a
prostorova orientace u ES3, a tim bylo mozné ve 2. vysetfeni bézet rychleji, S vétSim
zaujetim a pfirozené i vyssi tepovou frekvenci. Ve 3. vySetfeni po 10 mésicich trvani
intervenéniho programu dosSlo zifejmé k tréninkovému efektu a tim 1 ke sniZzeni srde¢ni
frekvence v zaté€zi pii stejné rychlosti béhu jako ve 2. vySetfeni. Domnivame se, Ze na

zaklad¢€ prokazanych pozitivnich zmén lze potvrdit platnost hypotézy H2.

5.2.2 Diskuse k vysledkiim psychosocidalnich vySeti‘eni v JihoCeském regionu

Vysledky psychosocialnich vySeteni byly ziskany na zékladé opakovanych vySetieni
experimentalnich a kontrolnich souborti v testu PedsQL 4.0, kdy je v dal$im textu
diskutovano zejména celkové skoére psychosocidlniho zdravi (Psychosocial Health
Summary Score) sumarizované ze skal: Emocionélni zptsobilost + Socidlni zptsobilost +
Skolni zpusobilost. Také tyto uvedené $kaly dokladuji vyznamné zmény V pribéhu
experimentalniho Setfeni, a tak jsou diskutovany zvlast’ tam, kde efekty byly statisticky
vyznamné.

Diskuse k vysledkim vySetieni v kategorialni Skale maladaptivniho chovani Reiss
Screen Behavior je vedena z hlediska hodnoceni projevii chovani s nejvyssi prokazanou

zménou V pribéhu experimentalniho Setieni.
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5.2.2.1 Diskuse k vysledkiim dotazniku kvality Zivota PedsQL 4.0

Jak jiz bylo uvedeno, vysledky dotazniku PedsQL 4.0 byly hodnoceny v ramci 4
multidimenzionalnich 8kal, a to vramci S$kaly ,Fyzicka zpuasobilost® (Physical
Functioning), ,,Emocionalni zpusobilost* (Emotional Functioning), v ramci $kaly ,,Socialni
zpasobilost* (Social Functioning) a kone¢né v ramei $kaly ,,Skolni zpasobilost (School
Functioning). Z uvedenych multidimenzionalnich $kal byla determinovana dvé sumarni
skore, tj. ,.Celkové skore télesného zdravi“ (Physical Health Summary Score)
sumarizované ze Skaly Fyzickd zpusobilost (Physical Functioning) a ,,Celkové skore
psychosocialniho zdravi* (Psychosocial Health Summary Score).

Analyza vysledkt PedsQL 4.0 u probandu s disabilitou mentalni prokazala, ze celkové
skore télesného zdravi u vSech probandu s disabilitou mentalni, tj. ES1 i KS1, bylo v
prubéhu 1. vySetieni na velmi Spatné urovni (Vrozpéti 78-79) bodd. Patrné tento
neradostny pocatecni vysledek analyzy mél pricinu v psychickém napéti, které se muize
projektovat v téle jako fyzicky stres. Stresem a zatézi pro té€lesné schéma bylo u probandii
S disabilitou mentalni patrné¢ také dlouhé sezeni a nedostate¢né pohybové uvolnéni
v prib¢hu dne, napt. u pocitace, televize, ve Skole. To odpovida jiz zavérim Varniho,
Burnwinkle, Seida (2004). Klatchoian, Len et al. (2008) dokladuji dokonce zmény
v revmatickych potizich u soubort 105 participantd ve veéku 8-12 let a 13-18 let pod
vlivem pohybového programu s monitorovanim zmén metodou PedsQL 4.0. Na zaklad¢
naich zkuSenosti mizeme dolozit, Zze metoda PedsQL 4.0 je velmi dobfe aplikovatelna u
déti se zkoumanymi druhy disabilit a navic je senzitivni ke zméndm v télesném a
psychosocialnim sméru v osobnosti ditéte.

V dal8ich fazich vySetfeni vSak doslo u ES1 K plynulému signifikantnimu snizeni
skore na 73 bodu. Je jisté¢ povzbuzujicim vysledkem fakt, Ze tento plynuly pozitivni pokles
celkového skore télesného zdravi u probandl s disabilitou mentalni byl v pribéhu
experimentalniho Setfeni zaznamenan jak u chlapc ES1, tak i u divek ES1. V KS1 byly
shledany vysledky z hlediska vysetifeni v jednotlivych fazich na analogické urovni bez
signifikantnich rozdili, a to u obou pohlavi. Ziskané vysledky jsou vysoce dliraznym
argumentem pro mozné systematické a intenciondlni zlepSovéani télesného zdravi u
probandu s disabilitou mentalni prostfednictvim fizenych pohybovych aktivit.

Pocate¢ni celkové skore psychosocialniho zdravi sumarizované ze $kal: Emocionalni
zpiisobilost + Socidlni zptisobilost + Skolni zplisobilost bylo u probandd s disabilitou

mentalni na lep$i Grovni nez jejich celkové skore té€lesného zdravi. Presto se jedna o skore
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nezvykle vysoké u déti daného vékového rozpéti 8 — 15 let. Lze jen obtizné usuzovat na
pti¢iny tohoto obecného jevu, Ze jiz ve Skolnim veku jsou déti zatizeny strachem, uzkosti
nebo obavami. Z takovychto aktualnich psychickych stavii se mize vyvinout neurotismus,
a tak doporucujeme jako prevenci zvladnout pfedevsim moznosti pohybového uvolnéni a
relaxacnich technik. S rozvojem pohybového uceni se zvySuje schopnost sebekontroly a
dochazi k rozvoji socidlnich kompetenci, a tim k Gstupu strachu a tizkosti. Z tohoto diivodu
doporuCujeme se veénovat realizaci programil fizenych pohybovych aktivit u déti
S disabilitou mentalni.

Tuto diskusi podporuji vyzkumné vysledky, kdy v 1. vySetfeni byla u obou souborii
ES1 a KS1 hodnota celkového skore psychosocidlniho zdravi analogicka, tj. 66 bodu.
V dal8ich fazich vySetfeni doslo u ES1 k postupnému signifikantnimu snizeni skore na 60
bodu. U KS1 pfitom nedoslo v dalSich fazich vySetieni K signifikantnim zménam skore.
Tento vysledek opét svéd¢i ve prospéch vhodné aplikované intervence fizenych
pohybovych aktivit, a jelikoz se jedna o vysledky signifikantni rozdilnosti, 1ze verifikovat
hypotézu H3.

Verifikaci podpotily 1 vysledky ziskané statistickou analyzou multidimenziondlnich
skal ,,Emociondlni zpusobilost a ,,Socidlni zpusobilost®, pti které¢ bylo prokazano, ze
hodnoty emocionalni zpusobilosti u probandi ES1 a KS1 s disabilitou mentalni byly v 1.
vySetfeni V rozpéti 64 - 67 bodi. V dalsich fazich vysetfeni doslo u ES1 K postupnému
signifikantnimu snizeni skére na 55 bodu. Naproti tomu v KS1 byly vysledky vysetfeni
Vv jednotlivych fazich na podobné urovni bez signifikantnich rozdilt.

Vysledky statistické analyzy tykajici se $kolni zpUsobilosti u probandd s disabilitou
mentalni ukazaly, ze ve 3. vySetfeni byla u ES1 prokazana statisticky vyznamna zména
V hodnoté skore Skolni zplsobilosti, pfi¢emZ u skupiny divek z ES1 byl pozitivni posun
Veétsi nez u chlapci z ES1. Zminénymi signifikantnimi pozitivnimi rozdily lze potvrdit
verifikaci hypotézy H3.

Vysledky PedsQL 4.0 u probandut s disabilitou sluchovou prokazaly podobné jako u
probandi s disabilitou mentalni, ze celkové skore télesného zdravi u probandi ES2 i KS2
bylo v 1. vySetieni velmi vysoké v rozpéti 81-86 bodt. Toto pocatecni bodové rozpéti bylo
dokonce vyS$$i neZ u probandi s disabilitou mentalni. Vlivem intervencniho pohybového
programu nastal pozitivni zvrat v ES1, a to u chlapcti i u divek. Ve 2. a 3. vySetieni bylo
vyhodnoceno postupné signifikantni snizeni hodnoty oproti 1. vySetfeni a oproti
vysledkiim v KS1.
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Celkové skore psychosocialniho zdravi bylo u probandu s disabilitou sluchovou na
lepsi urovni nez jejich celkové skore télesného zdravi, ale zjiSténd hodnota byla piesto
dosti vysoka, tj. 68 bodi u ES1 a 67,5 u KS1. V dalsich fazich vySetfeni doslo u ES1
Kk Gspésnému signifikantnimu sniZzeni skore na 56,7 bodu ve 3. vysetfeni. U KS1 nedoslo
v dalsich fazich vysetieni k poklesu hodnot, ale naopak k narustu az k 71 bodim ve 3.
vySetieni, coz mohlo byt zplisobeno zvySenymi Skolnimi naroky pted pololetim.

Opctovné, tentokrat u souboru probandi s disabilitou sluchovou, byly prokazany
pozitivni zdravotni benefity v oblasti psychosocidlni vlivem fizenych pohybovych aktivit.
Ukazalo se, ze pohybova intervence pusobi efektivné na redukci celkové psychické tenze.
Vzhledem k pozitivnim signifikantnim zméndm v dimenzich ,,Emocionalni zptsobilost®
,,Socialni zptisobilost™ (tolik potiebny vysledek u déti se sluchovou disabilitou) a ,,Skolni
zpusobilost® u ES2 oproti KS2 muzeme opét potvrdit platnost hypotézy H3.

Vysledky PedsQL 4.0 u probandu s disabilitou zrakovou prokéazaly smutny fakt, ze
rovnéz jako u ES1 a ES2 bylo pocate¢ni celkové skore télesného zdravi u probandi
s disabilitou zrakovou analyzovano jako velmi vysoké, byt o néco niz8i oproti souboriim
s disabilitou mentalni a sluchovou, a to v rozpéti skore 78 bodi u KS3 — 80 bodt u ES3.

Pii 2. vySetfeni doslo k signifikantnimu pozitivnimu poklesu celkového skore
télesného zdravi U ES2 az na 72,6 bodu oproti KS2, kde byl naopak prokazan strmy nardst
skore na necekanych 87,8 bodu ve 3. vysetieni. Je mozné se domnivat, ze snad K nardstu
doslo zvysenymi $kolnimi naroky pied skolnim pololetim, které se u probandu s disabilitou
zrakovou projevilo formou fyzického stresu. Vzhledem k soucasné vySetfenym horSim
hodnotam skoére emocionalni zpusobilosti u probanda s disabilitou zrakovou se lze
domnivat, Ze pravdépodobné hiife zvladaji stresovou zatéZ oproti ostatnim skupindm déti.

U soubortt probandt s disabilitou zrakovou bylo celkové skore psychosocialniho
zdravi Vv pocatecnim vySetfeni (opét podobné jako u jiZ prezentovanych souborit ES1 a
ES2) lepsi nez celkové skore télesného zdravi. 1 tak byla hodnota skore v 1. vySetieni u
obou soubort ES a KS pomérné vysoka, tj. 63 bodi u ES3 a 66,5 u KS3. V dalsich fazich
vySetieni doslo u ES3 k postupnému signifikantnimu snizeni skére na 57,4 boda ve 3.
vySetieni. U KS3 doslo v dalSich fazich vysetfeni ke zhorSeni hodnot celkového skore az
na 70,2 bodi ve 3. vySetteni.

Celkova statisticka analyza emocionalni zpusobilosti prokazala u ES3 oproti KS3
pozitivni pokles skore na hodnotu az 60,7 bodu. Piesto se jedna stale jest¢ o pomérné
vysokou hodnotu u déti ve véku 8 — 15 let. Navic analyzované rozdily u ES3 a u KS3

nebyly potvrzeny jako statisticky vyznamné. Tyto vysledky dokladuji opét slozitost

144



emocionalniho prozivani u probandi se disabilitou zrakovou, coz koresponduje se
zjisténymi vysledky v Kategorialni Skale Reiss Screen Behavior (piedev§im kategorie
,Bazlivost®). Z tohoto divodu bylo pro nas potéSitelné, Ze vysledky analyzy socialni
zpusobilosti u probandl S disabilitou zrakovou v prubéhu experimentalniho Setfeni
jednoznacné vykazovaly pozitivni signifikantni pokles hodnot u ES3 oproti KS3. Byla
prokazana navic korelace mezi zlepSenymi vysledky Skolni zputsobilosti a vysledky
socidlni zpusobilosti. Byla tim opét prokazana skutecnost, Ze ,silna stranka“ osob
s disabilitou zrakovou je ukryta ve schopnosti rozvijet socialni zpisobilosti. Vhodnym
nastrojem by mohly byt pravé programy fizenych pohybovych aktivit, které z tohoto

hlediska lze jen doporucit.

5.2.2.2 Diskuse k vysledkiim kategoridlni $kaly maladaptivniho chovdni ,,Reiss Screen

Behavior

Vysledky kategorialni S§kaly maladaptivniho chovani ,,Reiss Screen Behavior slouzily
jako podpirny prostiedek k rozkryti socialnich kompetenci zkoumanych osob s disabilitou.
Dale vySetfeni touto metodou pomadhala zjistit adaptaci probandid experimentalnich
souborl na programy tizenych pohybovych aktivit.

Hlavnim zjisténim, které prinesly vysledky kategorialni Skaly maladaptivniho chovani
»Reiss Screen Behavior”, bylo to, Ze probandi vSech zkoumanych druht disabilit
nevykazovali znaky a projevy maladaptivniho chovani v pravém smyslu slova. Nejvice
markantni a vypovidajici to bylo u probandi s disabilitou mentalni, a potom podobné u
probandii s disabilitou sluchovou. V souborech ES1 a ES2 doslo k pozitivnim
signifikantnim zménam projeva chovani v kategorii ,,Smutny* a k nartistu projevii chovani
v kategorii ,,Radostny* oproti sledovanym souborim KS1 a KS2.

Na zaklad¢ uvedenych vysledki 1ze usuzovat, Ze participace v intervencnim programu
fizenych pohybovych aktivit pomohla probandim zit radostn&ji, coz je v kontextu
verifikace hypotézy H3, predpokladajici, Ze: ,,Na zaklad¢ aplikace interven¢niho programu
fizenych pohybovych aktivit dojde v experimentilnich souborech k signifikantnimu
zlepSeni psychosocialniho zdravi oproti souboriim kontrolnim®.

Déle 1ze vyvodit a zdlraznit ve shodé s Valkovou (2000, 2008), ze aplikace
interven¢niho programu fizenych pohybovych aktivit neméla za nasledek maladaptivni
projevy Vv chovani u probandi s disabilitou mentalni, a Ize tak doporucit dany projekt

interven¢niho programu fizenych pohybovych aktivit k podpote télesného, duSevniho a
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socidlniho zdravi u déti s timto typem disability jako velmi podptirny z hlediska zdravého
rozvoje ditéte v obdobi 8 — 15 let.

Déle je zvysledki kategoridlni Skaly maladaptivniho chovani ,,Reiss Screen
Behavior* velmi dobie patrny pozitivni vliv interven¢niho programu fizenych pohybovych
aktivit na rozvoj psychosocialniho zdravi obzvlasté u ES3, tj. u probandl se zrakovou
disabilitou. Bylo dosazeno cileného signifikantniho rozdilu v redukci bazlivého chovani u
probandi ES3 oproti KS3 v prubéhu experimentalniho Setieni. Celkové bylo u probandu
ES3 s disabilitou zrakovou dosazeno pozitivnich signifikantnich rozdilt oproti KS3 u 8
kategorii projevii chovani po absolvovani intervenéniho programu fizenych pohybovych
aktivit, konkrétné u projevu ,,Bazlivy“, ,Nepozorny®“, ,Neprosazuje se“, ,,Potize se

spankem®, ,,Smutny*, ,,Sté¢Zuje si“, ,,Uzavieny*, ,,Vyzadujici pozornost*.

5.3 Diskuse k intervenénimu programu ¥izenych pohybovych aktivit v Jiho¢eském

regionu pro déti s disabilitou mentalni, sluchovou, zrakovou

Jak jiz bylo uvedeno v metodické Casti predlozené disertaéni prace, intervencni
programy fizenych pohybovych aktivit u vSech zkoumanych druhi disabilit byly nastaveny
Vv ¢asové ose deseti mésicil. VSechny realizované intervencni programy se skladaly ze tii
tiimésicnich fazi fizenych pohybovych aktivit specificky pojatych pro dany druh disability.
Zbyvajici desaty mésic byl rovnhomérné rozdélen do tii desetidennich cykld, ve kterych
byla provadéna testovani a vySetfeni u vybranych vyzkumnych soubord, tj. pfed zapocetim
intervenc¢niho programu, uprostfed a na konci intervenéniho programu. Ttimési¢ni cykly
byly zvoleny proto, Ze jsou mnohonasobné potvrzovany jako vysoce efektivni z hlediska
pohybového uceni a funk¢énich zmén (Dovalil a kol. 2009, Valkova 2012).

Na zékladé realizace intervencnich programi u ES1, ES2, ES3, tj. u probanda
s disabilitou mentélni, sluchovou, zrakovou, lze potvrdit, Ze proponované tii tiimésicni na
sebe navazujici koherentni cykly fizenych pohybovych aktivit se osvédCily také u
probandl se zkoumanymi druhy disabilit ve vékové periodé 8 — 15 let, ktera je dilezitym
sedmiletym cyklem télesného a psychosocialniho vyzravani, jak uvadi napi. Lepore,
Gayle, Shawn(2007), Lerner, Kline (2006), Mansell, Beadle-Brown (2012), ktefi v
podstaté shodnym zpisobem zdiiraziiuji tuto vékovou periodu jak vyznamné citlivou a
uspesnou pro efekty pohybového uceni, rozvoj obratnosti a rychlosti. Je jisté zajimavou
paralelou vzpomenuti antroposofie Rudolfa Steinera, ktery také zdlraziioval sedmileté

cykly ve vyvoji ditéte (od narozeni do 7 let a pak od 8 do 15 let, viz Steiner, 1993, 2003).

146



Obsahové zaméteni intervencniho programu, které vyplynulo ze zkuSenosti ziskanych
béhem analytickych investigativnich Setfeni v britském regionu West Midlands, se
potvrdilo jako optimalni ve volbé pohybovych aktivit. Mansell uvadi floatsation jako
vybornou fizenou pohybovou aktivitu vhodnou pro integraci a inkluzi déti s disabilitou
(Mansell 2012). Realizované programy fizenych pohybovych aktivit byly velmi oblibené u
vSech probandii ve vsech tfech experimentédlnich skupinach ES1, ES2, ES3, tj. u déti
s riznymi druhy disabilit, nebo 1épe vyjadieno: ,,bez ohledu na druh zkoumané disability*.

Je tfeba poznamenat, Ze S negativnimi postoji k intervenénimu programu fizenych
pohybovych aktivit ze strany probandd jsme se nesetkavali. Déti se na pravidelné tréninky
tésily, byly hrdé na to, Ze mohly socidlnimu okoli dat najevo, ze ,,maji trénink®, Ze ,,jdou
na trénink®. Dé&ti participujici v intervencnich programech fizenych pohybovych aktivit
byly vedeny k tomu, aby se postupné nauéily véci na trénink pfipravovat samostatné, aby
se dokazaly radi do prostiedi fizené pohybové aktivity vracet.

Déti se skutecné absolvovanim interven¢niho programu fizenych pohybovych aktivit
naucily velmi dobfe orientovat v tréninkovém prostiedi, kde pohybové aktivity a faze
pohybového uceni probihaly. Je vsak tieba uvést, Ze ve vétsiné ptipadi se jednalo o jim
znamé prostiedi, nebot’ interven¢ni tréninkové jednotky probihaly vétSinou v nékterém
Skolnim zafizeni a jeho blizkém okoli (park, hfist¢). Nedochéazelo tudiz K projeviim
socialni maladaptace.

Rizené pohybové aktivity byly komponovény a realizovany podle britského modelu
tak, aby nedochazelo ke zbytecné soutézni tzkosti (competitive anxiety) a konfrontacnim
stietim. Cilem intervencnich programu fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou
mentalni, sluchovou, zrakovou bylo pfedev§im se naucit zajimavym rytmickym a vniting
uvolnujicim pohybovym dovednostem, které je mozné dobfe uplatnit jednak
v kazdodennim Zivoté, jednak ptredvést n€ékomu ,,ze to umim* a které je mozné provadéet
bez velkych finan¢nich narokt a koedukované.

Byl tak sledovan rekrea¢ni akcent pohybovych aktivit v pfirozeném socidlnim
kontextu, tj. bez selekce z hlediska véku, pohlavi, disability, apod. V centru pozornosti a
hlavnim médiem byl vedeny, fizeny pohyb, jehoZ prostiednictvim 1ze nejlépe dosahovat
vyttibeni techniky provedeni pohybového tkoly, ale také vyznamnych pozitivnich zmén
v sebekontrole a sebeuct¢ ve smyslu intervencnich pohybovych programi jak byly
v ¢eském prostiedi uvedeny Hendlem a Dobrym (2011).

Intervenéni program byl koncipovan do tréninkovych blokl 1x tydné s volno€asovym

presahem do kazdodennich volnocasovych aktivit ve formé motivacnich tkold. Tim bylo
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zajisténo tolik potfebné opakovani. V praxi se ndm tak potvrdilo, Ze je mozné pfipravit
intervencni programy tak, aby se neliSily z hlediska casové osy, obsahové naplné, cilu.
Odlisnosti byly skute¢né¢ pouze v didaktickém ztvarnéni vzhledem k aktualni situaci

probanda, jeho konkrétniho druhu disability a aktualniho stavu a dispozic.

5.4 Diskuse k vytvoreni webovych stranek s nabidkou Fizenych pohybovych aktivit

v JihoCeském regionu pro déti s disabilitou mentalni, sluchovou, zrakovou

V prabéhu realizace vyzkumného projektu vznikl zamér vytvofit webové
stranky nabidkou a odbornou garanci fizenych pohybovych aktivit v Jiho¢eském regionu
pro déti s disabilitou (Kornatovska, Juda, 2014). Zamérem bylo podat aktualni a cileny
prehled nabidek fizenych pohybovych aktivit pro déti ve Skolnim véku s disabilitou
mentélni, zrakovou, sluchovou. Vyhledové pak hodlame ptidavat aktudlni informace
ptistupu k fizenym pohybovym aktivitim pro déti s disabilitou.

Domnivame se, ze budoucnost fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou tkvi
Vv integrovaném tréninku S volno¢asovym asocidlnim pfesahem zaméfenym pro déti S
disabilitou. Je to vyhodné z ekonomického hlediska a z hlediska narok na organizaci
fizenych pohybovych aktivit déti (Kornatovskd, Trajkova 2012). Vzdyt' uroven
pohybového uceni u déti v souCasnosti upadd. Je to dano proménou spolecnosti
k hypokinetickému zptsobu Zivota a omezenim spontanniho pohybového vyziti a uvolnéni
déti. Spravné pohybové navyky poméhaji pfedchdzet traziim a umoznuji zaZivat saturaci
pohybem s naslednou tendenci se vracet k pohybu pravidelné.

Bylo potésitelné, ze v prabéhu ovétovani webovych stranek ptibyvalo jejich
navstévniki, predevSim rodicl. V navstévnosti stranek vSak byli zaznamendni 1 lidé ze
zahrani¢i coz svéd¢i o aktudlnosti této problematiky. Stranky jsou pfehledné, jednoduché a
jsou velice napomocné rodi¢iim déti s disabilitou mentalni zrakovou, sluchovou. Do

budoucna je planovan rozvoj a rozsiteni téchto stranek, jak jen to bude mozné.
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6 ZAVER
V zavéru je mozné konstatovat, ze vSechny tii hlavni cile predkladané disertacni prace

se podafilo splnit, a to ve dvou nadvaznych vyzkumnych procedurach:

e Byla provedena analyza a komparace dostupnosti fizenych pohybovych aktivit pro déti
s disabilitou mentalni, sluchovou a zrakovou ve vybranych regionech zemi EU:
Jiho&esky region (CR), Plovdiv (Bulharsko), Primorska (Slovinsko), West Midlands
(Velka Britanie). V uvedenych zkoumanych regionech se podafilo také porovnat skalu
a Cetnosti nabidky fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou mentalni,
sluchovou, zrakovou a upozornit na pozitivni tendence v rozvoji programu fizenych
pohybovych aktivit u déti se zkoumanymi druhy disabilit ve véku 8 — 15 let.
Vyzkumny cil 1 byl naplnén.

e Se zkuSenostmi ziskanymi V prvni fazi vyzkumu, zejména S novymi obsahovymi a
organiza¢nimi vhledy do problematiky ziskanymi ve Velké Britanii a po konzultaci
s odborniky, byly pfipraveny intervencni programy fizenych pohybovych aktivit pro
déti se zkoumanymi druhy disabilit vV ramci experimentalniho Setfeni v JihoCeském
regionu. Tato druha faze vyzkumného zaméru disertacni prace byla cilena na:

- monitorovani ukazatelu télesného zdravi u déti s disabilitou mentalni,
sluchovou, zrakovou ucastnicich se v JihoCeském regionu intervenénich
programt fizenych pohybovych aktivit v rdmci experimentalniho Setfent;

- Monitorovani ukazatelii psychosocialniho zdravi u déti s disabilitou mentalni,
sluchovou, zrakovou ucastnicich se v JihoCeském regionu intervenénich

programu fizenych pohybovych aktivit v ramci experimentalniho Setfeni.

Prostiednictvim zvolenych vyzkumnych metod se podafilo determinovat zmény
sledovanych ukazateli télesného a psychosocialniho zdravi u dané populace déti,
ziskana data analyzovat statistickou procedurou a vyhodnotit je.

Vyzkumny cil 2 a vyzkumny cil 3 byly naplnény.

Spolu s vyhodnocenim ziskanych dat a jejich interpretaci byly verifikovany hypotézy.

Pomoci pokrocilé technologie nastroje ,,ArcGis“ umoziujici analyzovat polygony
dojezdu a kvantifikovat tzv. ,,obalové zony* byla potvrzena hypotéza H1, predpokladajici
ze: ,,Dostupnost fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou mentalni, sluchovou,
zrakovou je signifikantné vyssi v regionu West Midlands (Velka Britanie):

oproti zkoumanému regionu Plovdiv v Bulharsku (verifikovana H1a);

oproti zkoumanému Jiho¢eskému regionu v Ceské republice (verifikovana H1b);
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oproti zkoumanému regionu Primorska ve Slovinsku (verifikovana Hlc).

Hypotéza H2 predpokladajici, ze: ,,Na zdklad¢ aplikace intervencnich programu
fizenych pohybovych aktivit v JihoCeském regionu u déti s disabilitou mentélni,
sluchovou, zrakovou dojde Vv experimentalnich souborech k signifikantnimu zlepSeni
ukazateld télesného zdravi oproti souborim kontrolnim®, byla potvrzena. Statistické
zpracovani dat z antropometrickych vySetieni a testu PedsQL 4.0 ve skale ,,Physical
Health Summary Score* prokazaly signifikantni pozitivni zmény v ukazatelich télesného
zdravi probandt participujicich v interven¢nich programech fizenych pohybovych aktivit.

Hypotéza H3 piedpokladajici, ze: ,,Na zaklad¢ aplikace intervencnich programi
fizenych pohybovych aktivit v JihoCeském regionu u déti s disabilitou mentalni,
sluchovou, zrakovou dojde v experimentalnich souborech k signifikantnimu zlepSeni
ukazateli psychosocialniho zdravi oproti souborum kontrolnim®“, byla potvrzena.
Vysledky statistické analyzy ukazateld testu PedsQL 4.0, tj. celkového skore
psychosocialniho zdravi (Psychosocial Health Summary Score) a skal ,,Emocionalni
zpisobilost”, ,,Socialni zpisobilost, ,,Skolni zpUsobilost“ prokazaly pozitivni zmény
v ukazatelich psychosocidlniho zdravi u probandd participujicich v interven¢nich
programech fizenych pohybovych aktivit. Verifikaci hypotézy H3 podpofila také analyza
vysledkt ,,Kategoridlni $kaly maladaptivniho chovani ,,Reiss Screen Behavior®.

Soucasny Zivotni styl déti je provazen hypokinézou, coz byva jesté zesileno v ptipadé
ditéte s disabilitou. Pfinosem v této souvislosti jsou vysledky analyz télesného zdravi
(Physical Functioning Score), kdy u vSech skupin probandi byly v poc¢atku experimentu
zjistény vysoké hodnoty skore (80 a vice), dokladujici velice Spatny stav télesného zdravi
v tak mladé populaci. Jak dolozily vysledky interven¢niho plisobeni u vSech tii typl
disabilit bylo zfejmé mozné tento negativni stav zvratit pomoci kvalitné vedeného
pohybového uéeni v ramci fizenych pohybovych aktivit. Vyzkum prokazal, ze u déti se
zkoumanymi typy disabilit lze dosdhnout pozitivnich efektl Vv antropometrickych
ukazatelich pod vlivem tréninku fizenych pohybovych aktivit.

Védecky pfinos predloZzené disertatni prace spociva v oziejméni a prokdzani
pozitivniho vlivu modulu fizenych pohybovych aktivit na télesné a psychosocidlni zdravi
déti s disabilitou ve véku 8 - 15 let.

Ziskané vystupy mohou byt piinosné pro socialni rehabilitaci déti s disabilitou
v problematice snizovani projevll bazlivého chovani a zvysSeni projevii nezavislého

chovéani. Jak uvadi MojziSova, pii velké intenzité a frekvenci tzkosti a strachu mohou tyto
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emocni projevy pusobit zmény ve vegetativnim systému a podilet se na vzniku
psychosomatickych onemocnéni (MojzisSova 2008).

Piinosem vyzkumného projektu diserta¢ni prace bylo pouziti modernich pokro¢ilych
metod v optimalnim skloubeni kvantitativnich a kvalitativnich metod védecké prace.
Vysledky poukazaly na zajimavé aspekty pii hodnoceni dostupnosti a interpretace
ziskanych korelaci jevii ve zkoumanych regionech zemi EU.

Na jejich zakladé 1ze pro praxi doporucit hledat moznosti integrovani déti s disabilitou
do klubu a center rekreace podle atributi britského modelu, a to véetné déti s disabilitou
mentalni. Vzhledem Kk vysledkiim ziskanym v regionu West Midlands Ize predikovat jako
smysluplné a ekonomicky efektivni integrovani déti s disabilitou ve véku 8 - 15 let do
sportovnich a volnocasovych klubu a center v regionech tzv. byvalych socialistickych
zemi. Dilezitym ptedpokladem je piitom pecliva piiprava metod prace a jasné
formulovany problém, ktery je Gi¢elné fesit v koordinaci s regionalni politikou. Pfedev§im
je potiebné si uvédomit a ujasnit, koho zkoumany problém tizi a koho budou zajimat
vysledky Vv ramci regionu. Jinak je snaha kontraproduktivni a zavazky zemi EU véetng CR
- garantovat organizovani a rozvoj volno¢asovych aktivit pro déti s disabilitou a zarucit jim
rovné prilezitosti v GiCasti — zistane jen proklamovanym klisé.

Namétem na dalsi védecké zkoumani dané problematiky by mohlo byt prohloubeni
vyzkumné kooperace s britskymi odborniky za pouziti vyzkumného souboru britskych
probandli, pfipadné¢ srovnani jiz ziskanych vystupil s télesnymi parametry (vyska,
hmotnost) probandl se zkoumanymi druhy disabilit v kontextu védecké analyzy dopada
riznych aspekti prostiedi na zivot déti do 15 let v koncepci zdravotné-socidlni

problematiky.
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9 SEZNAM ZKRATEK
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American Association for Mental Retardation (Americka asociace pro
mentalni retardaci)

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Porucha pozornosti)

Adapted Physical Activities (Aplikované pohybové aktivity)

Australian Public Service (Australska vetejna sprava)

Attitude Toward Teaching Individuals with Physical Disabilities in
Physical Education (Dotaznik ke zkoumani postoju ucitel)

Bulgaria (Bulharsko)

Body Mass Index (Index télesné hmotnosti)
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Cortical visual impairment (Kortikalni poskozeni zraku)

Ceska republika

Experimentalni soubor

Evropska unie

Fakulta t€lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

International Classification of Functioning, Disability and Health
(Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi)
Individuals with Disabilities Education Act - Zakon o vzdélavani osob
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Kontrolni soubor

Lehka détska encefalopatie
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Mesuring Health and Disability in Europe

Menthal health disability

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
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PRILOHA |

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA — PEDSQL 4.0
Pediatric Quality of Life Inventory (Varni, Burnwinkle, Seid 2004)

™

PedsQL Dotaznik o pediatrické kvalité Zivota Verze 4.0 — Cesky

ZPRAVA O DITETI (815 let)

POKYNY
Na nasledujici strance je uveden seznam véci, které by pro tebe mohly
znamenat problém.
Rekni nam, prosim, jak velky problém pro tebe kazda véc predstavovala
v prubéhu posledniho JEDNOHO meésice zakrouzkovanim nasledujicich
moznosti:

0 jestlize neni problém nikdy

1 jestlize neni problém témér nikdy
2 jestlize je problém nékdy

3 jestlize je problém ¢asto

4 jestlize je problém témér vzdy

Kazda tvoje odpovéd je spravna.
Jestlize nerozumis otazce, pozadej o pomoc.

Jak velky problém pro tebe kazda z téchto véci pfedstavovala za posledni
JEDEN mésic?

Moje Télesné Zdravi a Cinnosti (problémy v oblasti) Nikdy | Téméf | Nékdy [Casto | TéméF
nikdy vzdy
1. Je pro mé obtizné ujit vice nez 100 metrd 0 1 2 3 4
2. Je pro mé obtizné bézet 0 1 2 3 4
3. Je pro mé obtizné sportovat nebo cvidit 0 1 2 3 4
4. Je pro meé obtizné zvedat néco tézkého 0 1 2 3 4
5. Je pro mé obtizné se samostatné vykoupat nebo osprchovat 0 1 2 3 4
6. Je pro mé obtizné pomahat doma 0 1 2 3 4
7. Mam bolesti 0 1 2 3 4
8. Mam malo energie 0 1 2 3 4
Moje Pocity (problémy v oblasti) Nikdy | TéméF | Nékdy [Casto | TéméF
nikdy vzdy
1. Pocituji obavy nebo strach 0 1 2 3 4
2. Pocituji smutek 0 1 2 3 4
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3. Pocituji hnév 0 1 2 3

4. Mam potize se spankem 0 1 2 3

5. Mam obavy z toho, co se mi pfihodi 1 2

Jak Vychazim s Ostatnimi (problémy v oblasti) Nikdy | Téméf | Nékdy [Casto | TéméF
nikdy vzdy

1. Je pro mé obtiZzné vychazet s ostatnimi détmi 0 1 2 3 4

2. Ostatni déti se se mnou nechtéji kamaradit 0 1 2 3 4

3. Ostatni déti si ze mé utahuji 0 1 2 3 4

4. Nezvlddam véci, které dokazou ostatni déti v mém véku 0 1 2 3 4

5. Je pro mé té&lesné obtizné drzet krok s jinymi détmi, 0 1 2 3 4

kdyZ si s nimi hraji

Ve Skole (problémy v oblasti.) Nikdy | Témé&F | Nékdy [Casto | Témér
nikdy vzdy

1. Je obtizné davat pozor pfi vyu€ovani 0 1 2 3 4

2. Zapominam véci 0 1 2 3 4

3. Mam potize stihat své Skolni povinnosti 0 1 2 3 4

4. Chybim ve Skole, protoze mi neni dobfe 0 1 2 3 4

5. Chybim ve Skole, protoze musim k Iékafi nebo do nemocnice 0 1 2 3 4
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PRILOHA II

KATEGORIALNI SKALA MALADAPTIVNIHO CHOVANI (Valkova, 2000)

SKALA ,RSB*

NENI PROBLEM (1)

PROBLEM (2)

VELKY PROBLEM (3)

Agresivni

Uzkostny

Vyzadujici pozornost

Soustiedény na télo

Stézuje si

Zmatené mysleni

Plactivé obdobi

Podléha preludiim

Zavisly

Destruktivni

Navyk D-A-K

Problém s jidlem

Opakovani

Radostny

Bazlivy

Halucinace

Neptatelsky

Impulzivni

Nepozorny

Utlumeny

Neprosazujici se

Schranujici véci

Nadmérné aktivni

Ptehnang citlivy

Paranoidni

Regresivni chovani

Smutny

Sebeposkozovani

Sebestimula¢ni aktivity

Sexualni problémy

Potize se spankem

Nepiimé socialni vztahy

Kradeze

Sebevrazedné tendence

Vybuchy hnévu

Unavitelny
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PRILOHA III
EXAMPLE OF ANALYTICAL RESEARCH INVESTIGATIONS NOTATION

All questions are related to the controlled physical activities for challenging children (with
mental disability, hearing disability, visual disability) in their leisure time (after classes, in
weekends, holidays, etc.).

Please, don't include in the answers regular lessons of school physical education.

1. Basic characteristics about the United Kingdom:
e Surface (km2),

Number of inhabitants,

Population density,

Number of inhabitants living in cities — towns,

Number of inhabitants per one physician

Number of children in the age 8 — 15 years old,

Number of challenging children in the age 8 — 15 years old — especially with

mental, deaf and visual disabilities,

e Number of all schools in whole UK - pre-primary, primary, secondary, high
schools, tertiary,

e Number of special schools (or schools with special classes) - pre-primary,
primary, secondary, high schools in UK,

e Number of social welfare institutions for challenging children,

e Number of sport facilities, grounds and complexes, e.g. stadiums, sport fields
and grounds, swimming pools, swimming baths, gyms etc.

2. Basic characteristics about the Coventry region:
e Surface (km2),

Number of inhabitants,

Population density,

Number of inhabitants living in cities — towns,

Number of inhabitants per one physician

Number of all children in the age 8 — 15 years old,

Number of challenging children in the age 8 — 15 years old — especially with

mental, deaf and visual disabilities,

e Number of schools in the Coventry region - pre-primary, primary, secondary,
high schools, tertiary,

e Number of special schools (or schools with special classes) - pre-primary,
primary, secondary, high schools in the Coventry region,

e Number of social welfare institutions for challenging children in the Coventry
region.

3. Information about clubs and organizations organized sport and physical activities
for children (8 — 15 years old) with mental, deaf and visual disability in the
Coventry region versus the whole UK:

e How many clubs or organizations or schools or social welfare institutions
(father only “clubs™) offer leisure time sports or physical activities for children
(8 — 15 years old) with mental, deaf and visual disability in the Coventry region
versus the whole UK?
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How long traditions have such clubs?

Are the clubs private or government’s or school?

Are there challenging children integrated in the clubs or the clubs are special
realized only for challenging people?

Can you list the sport or physical activities for the challenging children
regarding to the disability — for children with mental disability, for children
with deaf disability, for children with visual disability?

Has been there an exact and comprehensive evidence of challenging children in
the age 8 — 15 years old — especially with mental, deaf and visual disabilities in
the Coventry region?

Has been there exact and comprehensive evidence about the offer of organized
sport and physical activities for these children in the Coventry region?

Have (or even have to have) the responsible people, which guide and organize
the sport and physical activities for disable children a special education
(instructors, trainers, etc.)? If yes, specify the type of education, please.
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PRILOHA IV
EXAMPLE OF A CONFIRMATION (stay in UK)

CASTLE WOOD
SCHOOL

50 beedmare Road
Cowentry OV2 1AM

Tel: D24 TETD $0&0

Fou: 024 TETD 1570
Heodteacher: Mrs Vame Mosdl
B.A., B.Fhil M A

E® October 2011

TO WHOM ITMAY CONCERN
ZUZANA KORNATOVSKA

Thisis to confirm that Zuzanna has completed 10 days of
abservations at Castle Wood School- 21.089.11 to
4.10.11.

All children at Castle Wood S5chool have Statements of

Educational Meeds to include those with: PMLD, SLO,
MILD, and ASD.

Zuzanna has been involvedin observing pupilsina
variety of teaching situations across the key stages (ages
3-11) These sessions have induded activities that take
place both within school and outof school.
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Zuzanna has supported class teachers with observations
re lewels of engagement, learning and access. She has
had opportunities to look at planning formats, discuss
communicationneeds with the speech and language
therapist, and see first hand how the school supports
those children who have physical needs within the
MOVE' programme.

Staff hawe welcomed her keen imterestin the teaching
and learning at Castle Wood School, and how at times,
she supported children in theirlearning.

We wish her every success in her continued research,
and hopefully Zuzanna can share the cutcomes of her

re port.

Pam Mckiernan
Deputy Headteacher
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PRILOHA V

TABULKY ZE STATISTICKE ANALYZY DAT (neuvedené ve vysledkové &asti)

Tabulka 29 Statistické vysledky zmén systolického a diastolického krevniho tlaku u probandii s disabilitou
sluchovou v pritbéhu experimentadlniho (N=40, ES2= 10 chlapcii, 10 divek; KS2= 10 chlapcii, 10 divek)

SYSTOLICKY TLAK DIASTOLICKY TLAK

SOURCE F-RATIO |P-VALUE |SOURCE F-RATIO |P-VALUE
Pohlavi (A): 46,32 0 | Pohlavi (A): 29,59 0
Experiment (B): 40,28 0 | Experiment (B): 62,03 0
Faze (C): 5,95 0,0042 | Faze (C): 1,91 0,1552
Subjekt: 87,89 0 | Subjekt: 15,84 0
AXB: 13,95 0,0004 | AxB: 16,17 0,0001
AXC: 3,85 0,026 | AxC: 3,83 0,0262
BxC: 14,44 0| BxC: 8,08 0,0007
AxBxC: 0,22 0,8001 | AxBxC: 7,66 0,001

Tabulka 30 Vyvoj hodnot klidové dechové fiekvence u probandii s disabilitou sluchovou v priibéhu

experimentalniho Setieni (N=40, ES2= 10 chlapcii, 10 divek;, KS2= 10 chlapcii, 10 divek)

SOURCE F-RATIO |P-VALUE

Pohlavi (A): 0,49 0,4863
Experiment (B): 1,19 0,2798
Faze (C): 8,89 0,0004
Subjekt: 8,31 0
AxB: 42,47 0
AxC: 1,28 0,2836
BxC: 4,02 0,0222
AxBxC: 2,11 0,1285

Tabulka 31 Statistické vysledky zmén systolického a diastolického krevniho tlaku v pribéhu u probandii s
disabilitou zrakovou v pribéhu experimentdlniho Setreni (N=40, ES2= 10 chlapcii, 10 divek; KS2= 10

chlapci, 10 divek)

SOURCE F-RATIO |P-VALUE |SOURCE F-RATIO |P-VALUE
Pohlavi (A): 151,83 0 | Pohlavi (A): 53,26 0
Experiment (B): 23,07 0 | Experiment (B): 2,79 0,0993
Faze (C): 1,66 0,1977 | Faze (C): 10,73 0,0001
Subjekt: 16 0 | Subjekt: 51,14 0
AxB: 14,93 0,0002 | AxB: 0,01 0,9302
AxC: 0,13 0,8783 | AxC: 0,03 0,9707
BxC: 11,21 0,0001 | BxC: 0,48 0,6234
AxBxC: 5,86 0,0044 | AxBxC: 5,83 0,0046
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Tabulka 32 Vyvoj celkového skore psychosocidlni zpisobilost dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou
mentalni v pribéhu experimentalniho Setieni (N=100, ESI= 25 chlapcii, 25 divek; KS1= 25 chlapcu, 25

divek)

SOURCE F-RATIO |P-VALUE
Pohlavi (A): 194,64 0
Experiment (B): 101,73 0
Faze (C): 3,21 0,0425
Subjekt: 139,24 0
AxB: 85,64 0
AXxC: 3,37 0,0364
BxC: 13,05 0
AxBxC: 2,18 0,1161

Tabulka 33 Vyvoj celkového skére emociondlni zpiisobilost dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou
mentalni v priibéhu experimentalniho Setreni (N=100, ES1= 25 chlapcii, 25 divek; KSI= 25 chlapcu, 25

divek)

SOURCE F-RATIO |P-VALUE

Pohlavi (A): 4493 0
Experiment (B): 223,36 0
Faze (C): 32,73 0
Subjekt: 46,12 0
AxB: 159,5 0
AxC: 28,78 0
BxC: 38,18 0
AxBxC: 33,25 0

Tabulka 34 Vyvoj celkového skore Skolni zpiisobilost dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou mentdlni v
pribéhu experimentalniho setreni (N=100, ES1= 25 chlapcu, 25 divek; KS1= 25 chlapcii, 25 divek)

SOURCE F-RATIO |P-VALUE

Pohlavi (A): 154,68 0
Experiment (B): 133,81 0
Faze (C): 3,82 0,0237
Subjekt: 43,66 0
AxB: 0,22 0,6395
AXxC: 0,5 0,6061
BxC: 32,92 0
AxBxC: 1,34 0,2649

Tabulka 35 Vyvoj celkového skore emociondlni zpiisobilost dle PedsQL 4.0 u probandi s disabilitou
sluchovou v pritbéhu experimentalniho Setieni (N=40, ES2= 10 chlapci, 10 divek; KS2= 10 chlapcu, 10

divek)

Source F-Ratio |P-Value
Pohlavi (A): 14,24 0,0003
Experiment (B): 25,73 0
Féaze (C): 3,57 0,0334
Subjekt: 20,95 0
AXxB: 8,82 0,0041
AxC: 1,63 0,2025
BxC: 12,89 0
AxBxC: 0,38 0,6852




Tabulka 36 Vyvoj celkového skore Skolni zpusobilosti dle PedsQL 4.0 u probandit s disabilitou sluchovou v
pribéhu experimentdlniho Setreni (N=40, ES2= 10 chlapci, 10 divek; KS2= 10 chlapcii, 10 divek)

SOURCE F-RATIO |P-VALUE

Pohlavi (A): 43,78 0
Experiment (B): 19,61 0
Faze (C): 0,13 0,8756
Subjekt: 12,14 0
AxB: 4,48 0,0377
AXxC: 1,72 0,1863
BxC: 16,33 0
AxBxC: 0,83 0,4396

Tabulka 37 Vyvoj celkového skére emociondlni zpiisobilost dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou
zrakovou v prubéhu experimentalniho Setieni (N=40, ES3= 10 chlapcii, 10 divek; KS3= 10 chlapcu, 10

divek)

SOURCE F-RATIO |P-VALUE
Pohlavi (A): 40,09 0
Experiment (B): 3,93 0,0514
Faze (C): 1,02 0,365
Subjekt: 9,63 0
AxB: 0,08 0,7759
AXxC: 0,08 0,9228
BxC: 5,46 0,0062
AxBxC: 2,42 0,0965

Tabulka 38 Vyvoj celkového skore Skolni zpiisobilosti dle PedsQL 4.0 u probandii s disabilitou zrakovou v
pribéhu experimentdlniho Setreni (N=40, ES3= 10 chlapcii, 10 divek; KS3= 10 chlapcii, 10 divek)

SOURCE F-RATIO |P-VALUE

Pohlavi (A): 261,96 0
Experiment (B): 88,42 0
Faze (C): 0,77 0,4671
Subjekt: 35,95 0
AxB: 19,1 0
AxC: 2,23 0,1155
BxC: 7,7 0,001
AxBxC: 4,91 0,0102
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