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1 UVOD

O integraci zakd se specialnimi vzdélavacimi potfebami (SVP) do béznych skol se
v Ceské republice hovoii jiz pres 20 let. Toto téma se stalo za posledni rok velmi aktualni. A to
z divodu schvaleni novely vyhlasky 27/2016, ktera se mimo jiné zabyva inkluzi osob se SVP
do béznych skol. Diky tomuto schvaleni vznikly projekty, které se pravé zabyvaji inkluzi osob
se SVP do béznych Skol.

V prvni ¢asti diplomové prace popisuji zakladni teoretickda vychodiska spolecného
vzdélavani a subjekty, které do této problematiky patii, zékladni vymezeni télesného postizeni,
druhy Skolni télesné vychovy. Zabyvam se dulezitymi pojmy, jako jsou integrace a inkluze,
které je v posledni dobé velmi diskutovanym tématem.

V druhé casti prace, praktické jsem se zaméfila na svij hlavni cil a to vypracovani
ptipadové studie zédka se SVP, individudlniho vzdélavaciho planu (IVP) do predmétu télesna
vychova. Nejdfive jsem udélala vstupni diagnostiku, kterd mi byla podkladem pro tvorbu IVP.
Dulezité informace jsem také ziskala diky strukturovanému rozhovoru s asistentkou pedagoga,
ktera je ve tfid¢ u Kamila a je zaroven jeho matka. Cenné rady mi byly voditkem k vypracovani
IVP. Do této doby zatim nikdo pro tohoto zaka IVP do TV nevytvatel. Mél vzdy v IVP popsany
veskeré vyucovaci predméty, ale o télesné vychové se zde psalo dvéma vétami. Tento
individualni vzdélavaci plan by mél zakovi, pedagogovi a spoluzakiim usnadnit kooperaci a
vzajemnou interakci v hoding télesné vychovy. Hlavnim problém spociva v tom, Ze v Ceské
republice neexistuje Zadnd funkéni platforma systematické télovychovné, télocvicné a
sportovni piipravy obecné pro béZnou populaci, natoz pro osoby se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. VétSinou jde o menSi samostatné projekty, kde chybi vzajemnéd propojenost a
spoluprace. Télesnd vychova na zékladnich a stfednich Skolach obecné nesplituje sviyj ucel,
ktery spatfujeme napt. v pestré nabidce riznych pohybovych aktivit oslovujicich déti
k vyhledani ve volném ¢ase. Samoziejmé i k vytvoreni si pfedstavy o zdravém zivotnim stylu

a promitnuti tohoto pojmu do praxe.



2 PREHLED POZNATKU

V této kapitole se budu primarné vénovat teoretickému vymezeni a popsani dané
problematiky, které se zabyvam v celé diplomové praci. Vzhledem K tomu, ze pojem inkluze,
integrace, systém spolecného vzdélavani je velmi aktudlnim tématem, tyto terminy popisi jiz
Vv prvni podkapitole. V dalsich podkapitolach vymezuji pojmy legislativy, télesného postizeni,

vzdélavani a volného Casu pro osoby se zdravotnim postizenim.

2.1 Systém spole¢ného vzdélavani

Ve vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (SVP) dochéazi u nas
Vv poslednich desetiletich k velmi vyraznym zménam. Soucasnym trendem v oblasti Skolstvi
v Ceské republice je vzddlavani zakd se specidlnimi vzd&lavacimi potiebami v hlavnim
vzdélavacim proudu a vytvareni inkluzivniho prostfedi na zékladnich Skoldch v misté jejich
bydlisté¢ (Adamus, Zezulkova, Kaleja, & Franiok, 2016). Z toho plyne potteba vytvofit takové
prostfedi a klima Skoly, a které poskytne vSem zdkim piiméfené stejné podminky k zajisténi
rozvoje individualnich pfedpokladu, které povedou k dosazeni odpovidajiciho stupné vzdélani.
Skute¢nosti proto zistava, ze vychova a vzdélavani zakl se SVP sebou nese zna¢né naroky na
pedagogy i pracovniky Skolnich poradenskych pracovist' jednotlivych skolskych zatizeni. Je
dilezité podotknout, Ze toto vzdeélavani zavadi pojem tzv. podpirnych opatieni pro déti, zaky a
studenty se specialnimi vzdélavacimi pottebami (Spole¢né vzdélavani, n.d.).

Podpiirna opatfeni maji hlavni tlohu pfi vzdélavani zaka, predstavujici urcitou pomoc.
Podpirna opatieni I. — V. stupné, kdy prvni stupeil podptirného opatieni vzdy navrhuje a
poskytuje skola. II. — V. stupen, navrhuje a metodicky tesi Skolské poradenské zatizeni, kdy je
vypracovan individudlni vzdélavaci plan. Cilem celého inkluzivniho vzdélavani je predev§im
vzdé¢lavat vSechny déti, zaky, studenty pohromadé a podporovat tak toleranci k odlisnosti a
kooperaci mezi v§emi Zaky (Podplrna opatieni, n.d.).

Zakladni vzdélavani vyZaduje na 1. 1 na 2. stupni podnétné a tvirci Skolni prostiedi. Je
zaloZzeno na poznavani, respektovani a rozvijeni individudlnich potfeb, moznosti a zajmi
kazdého zaka. Zajistuje, aby se kazdy zak prostfednictvim vyuky ptizplisobené individualnim
pottebam, pfipadné s vyuzitim podpirnych opatieni, optimalné vyvijel a dosahoval svého
osobniho maxima. K tomu se vytvateji i odpovidajici podminky pro vzdélavani vSech Zzaka.
Hodnoceni zaki musi byt postaveno na plnéni konkrétnich a splnitelnych tikold, na posuzovani
individualnich zmén Z4ka a pozitivné ladénych hodnoticich soudech. Zakim musi byt dana
moznost zazivat uspéch, nebat se chyby a pracovat s ni. V pribéhu zakladniho vzdélavani zaci
postupné ziskavaji takové kvality osobnosti, které jim umozni pokracovat ve studiu,
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zdokonalovat se ve zvolené profesi a béhem celého zivota se dale vzd€lavat a podle svych

moznosti se aktivné podilet na zivoté spole¢nosti (RVP, 2017).

Cilem zékladniho vzdélavani je to, aby naucilo zaky utvaret a postupné rozvijet klicové

kompetence a poskytnout spolehlivy zéklad vSeobecného vzdélani orientovaného zejména na

situace blizké zivotu a na praktické jednani. V zékladnim vzdélavani se proto usiluje o

napliovani téchto cila:

umoznit zaklim osvojit si strategie uceni a motivovat je pro celozivotni uceni
podnécovat zaky k tvotfivému mysleni, logickému uvazovani a k feSeni problém,

vést zaky k vSestranné, ucinné a oteviené komunikaci,

rozvijet u zakl schopnost spolupracovat a respektovat praci a uspéchy vlastni i druhych,
pripravovat zaky k tomu, aby se projevovali jako svébytné, svobodné a zodpoveédné
osobnosti, uplatiovali sva prava a naplnovali své povinnosti,

vytvaret u zakl potfebu projevovat pozitivni city v chovani, jednani a v prozivani
zivotnich situaci,

rozvijet vnimavost a citlivé vztahy k lidem, prostiedi i k pfirodé

ucit zaky aktivné rozvijet a chranit fyzické, duSevni a socidlni zdravi a byt za né
odpovédny,

pomahat zakiim poznévat a rozvijet vlastni schopnosti v souladu s redlnymi moznostmi
auplatiiovat je spolu s osvojenymi védomostmi a dovednostmi pii rozhodovani o vlastni

zivotni a profesni orientaci (RVP, 2017).

Skolni télesna vychova je soucasti vzdelavaci oblasti Clovék a zdravi. Je povinné

zatazena do kazdého ro¢niku povinného vzdélavani s minimalni dotaci dvou vyukovych hodiny

tydné&. Do Skolni TV fadime:

1. Cinnost ovliviujici zdravi, kam spada naptiklad: aktivné se podilet na organizaci svého
pohybového rezimu, nékteré pravidelné pohybové Cinnosti a S konkrétnim ucelem.
Samostatné se pfipravi pied pohybovou ¢innosti a ukon¢i ve shod€ s hlavni ¢innosti.

2. Cinnost ovliviujici uroveit pohybovych dovednosti: je schopen zvladat v souladu
s individuédlnimi pfedpoklady osvojované pohybové dovednosti a tvofive je aplikuje ve
hte, soutézi, apod...

3. Cinnost podporujici pohybové uéeni: uziva osvojené nazvoslovi na trovni cviéence,
divaka, ¢tenafe novin a Casopist, apod.... (RVP, 2017).

V kontextu zaktl se zdravotnim postiZenim se nejen v legislative, ale i v odborné literatuie

vZil obecngjsi termin déti, Zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (dale jen Zaci
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se SVP). Mezi zaky se SVP tadime, Zaky se zdravotnim postizenim (t€lesnym, zrakovym,
sluchovym, mentalnim, autismem, vadami fe€i, soubéZnym postizenim vice vadami), zaky se
zdravotnim znevyhodnénim (zdravotnim oslabenim, dlouhodobym onemocnénim leh¢imi
zdravotnimi poruchami vedoucimi k porucham ucfeni a chovani) a zaky se socialnim
znevyhodnénim (z rodinného prostiedi s nizkym socidlné kulturnim postavenim, ohrozeni
socialné¢ patologickymi jevy, s nafizenou ustavni vychovou nebo ulozenou ochrannou
vychovou a zéky V postaveni azylantd a ucastniki fizeni o udéleni azylu), (RVP ZV, 2017).
Z4ci jsou vzdélavani: ve Skolach samostatné ziizenych pro tyto Zaky, v samostatnych tiidach,
odd€lenich nebo studijnich skupinach s upravenymi programy a v neposledni fad¢ formou

individualni integrace do béznych skol — toto téma je obsahlé v celé mé diplomové praci.

Asistent pedagoga a osobni asistent

Pozice asistenta pedagoga je regulovana zakonem ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich a o zméné nekterych zédkont (dale jen zdkon o pedagogickych pracovnicich) a
dale skolskym zakonem a provadéci vyhlaskou (27/2016 Sb.) ke $kolskému zakonu. Asistent
pedagoga (dale jen AP) je dle § 2 zédkona o pedagogickych pracovnicich pedagogickym
pracovnikem a, pusobi ve tfid¢, v niz je zaclenén zak se SVP. Funkce asistenta pedagoga je
jednim ze zakladnich podpiirnych opatieni ur¢enych zaktim se SVP. Tato podpiirnd opatieni
maji prispét k naplnéni jejich vzd€lavaciho potencialu. Cilem opatieni je poskytnout
uvedenym zakiim dostate¢nou podporu v jejich vzdélavani. Odborna vefejnost vnima funkci
AP jako jednu ze zakladnich podminek vzhledem k zaclefiovani zakt se SVP do skol hlavniho
vzdélavaciho proudu (Klusackova, 2014). Pasobeni AP je jednim z nastroji inkluzivniho
modelu vzdélavani a patii k prioritdm uvadénym ve Strategii vzdélavani 2020 (www.nuv.cz).
Vyhlaska definuje v § 5 pozici asistenta pedagoga, ktery poskytuje podporu jinému
pedagogickému pracovnikovi béhem vzd€lavani zaka/t se SVP v rozsahu stanoveném
podplrnymi opatfenimi. Dale poméha pedagogickému pracovnikovi pfi organizaci a realizaci
vzdélavani, podporuje samostatnost a aktivni zapojeni Zzdka do vSech Cinnosti
uskutecniovanych ve Skole v ramci vzdélavani, vcetné poskytovani Skolskych sluzeb. AP
pracuje podle pokynt jiného pedagogického pracovnika a ve spolupraci s nim (Uzlova, 2010).

Osobni asistent spada do oblasti socialnich sluzeb, podporuje a pomdha osobé se
zdravotnim postizenim v ¢innostech, které vzhledem k rozsahu svého postizeni sam d¢lat
nemuze. Jsou to naptiklad ¢innosti, jako poskytovani podpory a dopomoci pfi sebeobsluze,
piiprava pomucek v télesné vychoveé ¢i, pomoc pii hygienickych navycich. Ve tfidach a

studijnich skupindch, ve kterych se vzdélava zak se zdravotnim postizenim, mize se souhlasem

11



feditele Skoly a zakonného zastupce zaka nebo zletilého zaka plisobit osobni asistent. Vyjadieni

Skolského poradenského zatizeni neni tieba (Uzlova, 2010).

Individualni vzdélavaci plan

Pokud mame integrovaného zaka ve vyuce, musi mit vypracovany individualni
vzdélavaci plan (dale jen IVP), ktery slouzi uciteli k tomu, aby vzdélani tohoto zaka bylo
jednodussi a pedagog se ve vyucCovacim procesu mél o co opfit a zarovein i proto, aby
prehodnocoval, co zak zvladne a co mu zpisobuje problém. Veskeré informace a podrobnosti
IVP stanovi § 3 a § 4 Vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. IVP vzdy vychazi ze Skolniho vzdélavaciho
programu piislusné skoly a, pokud ucitel do télesné vychovy ma vypracovan tematicky plan,
tak se fidime praveé timto planem. Déle jsou velmi dilezité zavery specialné pedagogického
vySetteni, (doporuceni praktického I1ékatre, odborného 1ékare, piipadné dalsiho odbornika —
jako je fyzioterapeut), ktera jsou velmi dulezitd pro tvorbu a modifikace pohybového
programu do télesné vychovy. V neposledni je nezbytny souhlas zakonného zastupce ¢i
zletilého zéka (Kudlacek & Jesina, 2008).

IVP musi vzdy obsahovat: tdaje o obsahu, rozsahu, prib¢hu a zptisobu poskytovani
individualni specidlné pedagogické nebo psychologické péce zakovi veetné zdiivodnéni, tidaje
o cili vzd¢€lavani zaka, asovém a obsahovém rozvrzeni uciva, v¢etné piipadného prodlouzeni
délky stfedniho nebo vyssiho odborného vzdélavani, o volbé pedagogickych postuptl, zpisobu
zadavani a plnéni ukoli, zptisobu hodnoceni, tpravé konani zdveéreénych zkousek, maturitnich
zkousek nebo absolutoria, vyjadieni potieby dal§iho pedagogického pracovnika nebo dalsi
osoby podilejici se na praci se zdkem a rozsah prace; u Zaka stfedni Skoly se sluchovym
postizenim a studenta vys$$i odborné Skoly se sluchovym postizenim se uvede potiebnost
nezbytnych tlumoc¢nickych sluzeb a jejich rozsah, ptipadné dalsi uprava organizace vzdélavani,
seznam kompenzaénich, rehabilitaénich a ucebnich pomicek, specidlnich ucebnic a
didaktickych materiali nezbytnych pro vyuku Zdka nebo pro konani pfislusnych zkousek,
Jmenovité uréeni pedagogického pracovnika Skolniho poradenského zatfizeni, se kterym bude
Skola spolupracovat pii zajiStovani specialnich vzd€lavacich potieb Zaka, navrh ptipadného
sniZeni poctu zaku ve tfid€ bézné Skoly, kde se Zak vzdelava, predpokladanou potfebu navyseni
finan¢nich prostfedkti nad rdmec prostiedki statniho rozpoctu poskytovanych podle zvlastniho
pravniho ptedpisu, zavéry specialné pedagogickych, poptipadé¢ psychologickych vysetieni

(Michalik, 2000).
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2.1.1 Pojem integrace

Slovnik cizich slov predstavuje vyznam slova integrace: 1. knizné sceleni, uceleni,
sjednoceni, 2. biologicky sjednocujici, souladné spojeni vSech télnich ¢asti v jednotny celek.
Takto chapany pojem vsak v sob¢ nese myslenku, kdy nékdo nebo néjaka ¢ast byla vyde€lena a
je integrovana zpatky (Klimes, 1995).

Integrace, dle pana Sovaka: integraci chape jako nejvyssi stupen socializace jedince, tj.
,uplné zapojeni individua stizeného vadou, u né¢hoz byly disledky vady zcela a beze zbytku
piekonany (Sovak, et al. 2000).“

Integrace byva definovana jako oboustranny psychosocidlni proces sblizovani minority
znevyhodnénych a majority intaktnich. Neznamena vSak pfizplsobeni se minority majorite, ani
majority minorité (tzv. pozitivni diskriminace). Vyjadiuje zplsob zivota a zakladni pravo
svobodné volby pro spole¢ny zivot (Hajkova, 2005).

V pedagogice se zabyvame zvlasté vyznamem sociologickym a psychologickym. Jsou
znamy dva zpiisoby, jak dosahnout cile v integraci osob s postizenim. Prvni je pfima cesta
spole¢ného zivota a uceni a druhd je nepiima cesta specialné¢ pedagogické podpory. V
souCasné dob¢ uz neni upfednostiiovana vychova v samostatnych specidlnich zatizenich
(mluvime o segregaci, kterd piedpoklddala kvalifikované odborné pracovniky, vhodné
metody a redukovany obsah). Vychova v téchto zatfizenich ma vést ke spolecenské integraci.
Ovsem tato cesta bohuzel také vede k zesileni diskriminace a stigmatizace osob s postizenim.
Pedagogicti pracovnici i rodice déti s postizenim se domnivaji, Ze spolecenska integrace bude
mit v dospélém ve&ku vétsi uspéch, kdyz déti piijdou co nejdiive do kontaktu s jinymi détmi.
Integrace by méla byt cesta a cil. Kdyz jsou déti s postizenim v kontaktu s intaktnimi détmi,
mohou lépe poznavat rozdily mezi lidmi, dokéZi je chapat a vyuZzivat. Déti se mohou ucit
jeden od druhého (Bartoniova & Vitkova, 2007).

Mezi formy integrace fadime (individuélni integraci, skupinovou integraci, vzdélavani
ve Skole samostatné ziizené pro Zaky se zdravotnim postizenim a kombinace uvedenych
forem.)

Individudlni integraci rozumime vzdélavani Zdka v bézné Skole nebo ve Skole
samostatné ziizené pro Zaky s jinym druhem zdravotniho postiZzeni. Ve tiid¢ zakladni Skoly,
kterd neni urcena pro Zéky se zdravotnim postiZzenim, 1ze s ptihlédnutim k rozsahu specidlnich
vzdélavacich potieb integrovat nejvysSe 5 zaktl se zdravotnim postizenim (Michalik, 2000).

Skupinovou integraci rozumime vzdélavani zaka ve tfid€, odd€leni nebo studijni
skupiné zfizené pro zaky se zdravotnim postizenim v bézné skole nebo ve skole samostatné

zfizené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postiZzeni. Zak se zdravotnim postizenim je
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piednostné vzdelavan formou individualni integrace v bézné skole, pokud to odpovida jeho

potiebam a moznostem a podminkam a moznostem Skoly (Valenta, et al. 2003).

Skolska integrace
Slovo integrace patiéi k vysoce frekventovanym terminiim, neni v8ak mnohdy zcela

jasné, co se za jednoslovnym oznacenim piesn¢ skryva. Pivodni latinsky vyznam slova
integer = nenaruseny, uplny, se postupné vyvinul pfinejmensim ve dva zékladni nahledy na
sématicky vyznam slova integrace. Prvni piedstavuje vyznam obsazeny v nau¢nych slovnicich
(Klimes, 1986). Integrace — 1. knizné sceleni, uceleni, sjednoceni., 2. biologicky sjednoceni,
souladné spojeni vSech télnich ¢asti v jednotny celek. Tedy vyznam reflektujici pivodni znéni
latinského piekladu slova.

Z domadcich autord se tomuto fenoménu integrace ponejvice vénuje Jan Jesensky.
Integraci chape jako,,dynamicky, postupné se rozvijejici pedagogicky jev, ve kterém dochazi
k partnerskému vztahu souZiti postizenych a intaktnich na Grovni vzéjemné navazené adaptace
béhem jejich vychovy a vzd€lavani a pfi jejich aktivnim podilu na feSeni vychovné
vzdelavacich situacich (Jesensky, 1995, 75).“ Pro takto zvolené pojeti pak uzivame termin
,pedagogicka integrace”. Uvedeme si také definici od pana profesora Sovaka, ktery byl
zakladatelem ceskoslovenské specialni pedagogiky, ktera se diive nazyvala defektologie.
,,Nejvys$sim stupném socializace je tzv. integrace, tj. uplné zapojeni individua stizen¢ho
vadou, u néhoz byly disledky vady zcela a beze zbytku ptekonany...(Sovak, 1984, 95).” V
tomto pojeti je integrace chapana jako nejvyssi stupen procesu, v némz postizeny ,,usiluje” o
zaclenéni do skupiny. Sovak (1984, 48) doslova uvadi:,,Zatimco osoby ztizené vadami smyslu
a vadami té€lesnymi mohou dosdhnout nejvySSich stupiili socializace, osoby mentalné
postizené zUstavaji na nizich stupnich, tj. utility, inferiority a adaptace. Nejvyssim stupném
socializace je integrace jako tiplné zapojeni individua stizeného vadou, u n€hoz byly dusledky

vady zcela a beze zbytku piekonany. ”

Pravni Giprava §kolské integrace v CR

Préavo na vzdélani je v evropském pojeti, nejen jednim ze zakladnich lidskych prav, ale
1 vyznamnym ukazatelem vyspélosti soucasné spolecnosti. Jedna z priorit, kterou Evropska
unie zajiStuje je, aby vSichni ob¢ané¢ méli plny pfistup k socidlnimu, hospodaiskému a
politickému Zivotu, proto je jejim hlavnim zajmem rozvoj vzdélavani a profesni piipravy.
V podminkach Ceské republiky je dominantni prosazovani integrativni a inkluzivni tendence.
Je dulezité zminit fakt, ze integrace, respektive inkluze neni idealni variantou vzdélani pro

kazd¢ dité s postizenim. Ne vzdy musi pozitiva pievazit nad negativy tak, aby byly
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respektovany specifické potieby ditéte a moznosti rozvoje jeho individualniho potencialu.
Pravo na vzdélani maji vSechny osoby, toto pravo je zakotvené v Listiné zakladnich prav a
svobod, ktera je integralni soucasti Ustavniho potadku Ceské republiky. ,,Pomoci natizeni,
metodickych pokynt, vyhlasek a zakonti se MSMT snaZi o zaji§téni rovného piistupu ke
vzdélani, a to s ohledem na schopnosti, dovednosti, cile a piani zdravotné postizenych déti ¢i
jeho rodict (Finkova, Ludikova, & Ruzickova, 2007, 80).

Zakony, které se touto problematikou zabyvaji v Ceské republice:

- Zakon 82/2015 Sb., kterym se méni zakon ¢. 561/2004 Sb., 0 pfedskolnim, zakladnim,
sttednim, vy$$im odborném a jiném vzdé€lavani (Skolsky zékon), ve znéni pozd¢jsich
ptedpisti, pfinasi v ramci inkluzivniho vzdélavani zdsadni zmény.

- Zékon ¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich.

- Vyhlasku €. 72/2005Sb. o poskytovani poradenskych sluZzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zatizenich ve znéni pozdé¢jsich predpisii (platna od 31. 8. 2016 vcetn¢).

- Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potifebami a
zakd nadanych (platnd od 1. 9. 2016), rozpracovavaji konkrétni podplirnd opatient,
naroky na né, kompenza¢ni pomticky, individudlni vzdéladvaci plan a jiné praktické
zalezitosti (Zékony pro lidi, n.d.).

Faktory ovliviiujici uspéSnost §kolské integrace

Je dulezité uvést, ze dit¢ s postizenim je hlavnim aktérem integrace. Musime vychézet
ze znalosti osobnosti ditéte, jeho charakteru, vlastnosti, druhu a stupné postiZeni, ale musime
brat v potaz prani ditéte, jeho postoje a ocekavani. V neposledni fadé se musi dbat na to, Ze
integrace je slozity proces a aby byla co nejvice pfinosna pro dité s postizenim 1 ostatni
zucastnéné, je nezbytné zabezpecit vhodné podminky integrace. Mezi faktory, které ovliviuji
uspéSnou integraci, se fadi: rodina a rodice, Skola, ucitelé, poradenstvi a diagnostika,
prostiedky specialné pedagogické podpory (podplirny ucitel, osobni asistent, doprava ditéte,
rehabilitacni, kompenzacéni a ucebni pomucky, Gprava vzdélavacich podminek) a dalsi faktory
jako jsou architektonické bariéry, socialn€ psychologické mechanismy, organizace zdravotné

postizenych (Michalik in Valenta, 2003).

Rodina a rodice

vvvvvv

zivota ma rodina vliv na dité. Z toho vyplyva, Ze rodic¢e maji hlavni vliv na vychovu déti, jak

S postizenim, tak i1 bez postizeni. Je dulezité si uvézt dany fakt, ze pokud se rodi¢iim narodi
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postizeny potomek, tak prochéazeji nékolika fazemi, ale nemusi projit vSemi, n¢které rodiny
projdou je nekterymi:

- Sok (jde 0 obrannou reakci organismu na zpravu o postizeném)

- zavrzeni (je také obrana organismu, kdy rodiCe popiraji diagnézu svého ditéte)

- bolest (prichazi opakovang, jde o dlouhodobou bolest)

- pochopeni (doprovazi jisté poznani postizeni ditéte, nejde vSak jeSt€ o smifeni s
postizenim)

- piijeti (smifeni se skutecnosti, s postizenim ditéte, ptijeti ditéte takového, jaké je).

Pokud integrujeme do bézné Skoly zaka s jakymkoliv zdravotnim postizenim, je dilezité
zjistit, ve které z uvedenych fazi se rodice ditéte nachazeji. Situace se velmi lisi u rodict, kteti
veédi o postizeni svého ditéte od narozeni a u rodicu, jejichz dité k postizeni pfislo pred
zahajenim $kolni dochazky. Velmi dialezitym faktorem pii uspésné integraci je spoluprace

rodiny a Skoly (Vitkova, 2004).

Skola a uditelé

Faktor, ktery je velmi podminén pro Uspé$nou integraci zaka se zdravotnim postizenim
je skola. Pravé o pfijeti zdka, vzdy rozhoduje feditel Skoly. V téchto situacich praveé, mizou
rodice narézet na problém, jestlize neni feditel naklonén integraci, mize dochazet k riznym
argumenttm ze strany $koly. V této situaci musi rodi¢e vydrzet a stat si za svym nazorem, aby
jejich dit€¢ dochazelo pravé na tuto Skolu. Po pfijeti zdka do Skoly, je dulezitd celkova
vychovna atmosféra ve Skole, tzn. jaké je ve Skole klima, vyuziti vychovnych metod,
vzdélavaci moZznosti, stupet motivace spoluzaki a jejich vztah ke vzdélavani a studiu, aroven

pedagogického sboru a vedeni Skoly.

Poradenstvi a diagnostika

Spadaji sem specialné pedagogické centra (SPC) a pedagogicko-psychologické poradny
(PPP). Ob¢ poradny jsou popsany V novele vyhlasky 197/2016, ktera provadi zmény vyhlasky
72/2005 Sb. ze dne 9. tnora 2005 o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
zafizenich.

Specialné pedagogické centrum (dale jen ,,SPC* nebo "centrum") je Skolské poradenské
zatizeni, které poskytuje poradenské sluzby détem, zakim, studentim se zdravotnim
postizenim (déle jen "Z4k"), jejich rodi¢im - zdkonnym zéastupclim, Skoldm a Skolskym
zafizenim. Standardni poradenské sluzby jsou poskytovany bezplatné, na zakladé Zadosti
zékl, zakonnych zastupcl nezletilych zaka, Skol nebo Skolskych zafizeni. Podminkou

poskytnuti poradenské sluzby je pisemny souhlas Zaka (jeho zakonného zastupce). Zak (jeho
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zékonny zastupce), je predem informovan o vSech podstatnych nalezitostech poskytované
sluzby, zejména o povaze, rozsahu, trvani, cilech a postupech a o vSech predvidatelnych
rizicich a dopadech, které mohou vyplynout z jejiho poskytovani i moznych nasledcich toho,
kdyz poradenska sluzba nebude poskytnuta. Zék (jeho zakonny zastupce), je také predem
pisemné informovan o pravech a povinnostech spojenych s poskytovanim poradenskych
sluzeb. Informace se poskytuji s diirazem na srozumitelnost, v piipad¢ nezletilych zaku se
zietelem k jejich véku a rozumové vyspélosti. Poradenska sluzba se za¢ne poskytovat bez
zbyte¢ného odkladu (Kubova, 1995).

Pedagogicko-psychologické centrum (dale jen ,PPP*) napomaha pii rozvoji
pedagogicko-psychologickych kompetenci uditelli, participuji na cinnostech v oblasti

prevence socidln¢ patologickych jevi u déti a mladeze a na kariérovém poradenstvi.

Prostiedky specialné pedagogické podpory

a) Podplrny ucitel — pfitomnost podptirného ucitele ve tftidé umoziuje proménu vyucovacich
metod a ulehéeni podminek vzdélavaci prace obou uciteld a klade velky diraz na schopnost
tymové spoluprace a na vzajemny vztah ucitelt. Problém nastava ve finan¢nim zabezpeceni
podpirného ucitele a bude tieba tuto otazku dale legislativné fesit.

b) Asistent pedagoga — Hlavnimi ¢innostmi asistenta pedagoga jsou (dle § 7, odstavec 1)
,pomoc zaklim pfi pfizpisobeni se Skolnimu prostiedi, pomoc pedagogickym pracovnikiim
Skoly pti vychovné a vzdélavaci ¢innosti, pomoc pi1 komunikace se zaky, pii spolupraci se
zakonnymi zastupci zakt a komunitou, ze které zak pochdzi.

c) Doprava ditéte do skoly — n€které skoly umoziuji rodi¢tim svozové autobusy do $kol.

d) Rehabilita¢ni, kompenzacni a ucebni pomiicky — bézné skoly nedisponuji potfebnymi
pomickami, které zédk se specialnimi vzdélavacimi potfebami ve Skole potfebuje, je vSak
mozné zajistit formou zapljcky ze specialné pedagogického centra, nebo formou nékupu z
prostiedkil pfiplatku na zdravotni postiZeni. Lze také vyuZit osobni pomicky zéka, zaptjcené
z jeho domova.

e) Uprava vzdélavacich podminek — napf. uéebni plany a osnovy 1ze dnes do jisté miry
upravovat. Ve vyucovani se uzivaji netradi¢ni, moderni zptisoby vyuky, individualni ptistup,
Casté je skupinové vyucovani. I netypické rozsazeni zaki ve tfidé (napft. lavice do ptlkruhu),
Uprava pracovnich mist i prostor pro odpocinek pozitivné ovliviiuji integraci zaka (Michalik,

2001).
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Nevyhody $kolské integrace

Je dulezité uvést, ze nejsou pouze vyhody skolni integrace, ale i nevyhody, mezi které
muzeme zaradit: lepsi vybaveni ve specialnich Skoldch (specidlni pomicky, odborné
piipraveni specidlni pedagogové, dostupnost odborné 1é¢ebné, rehabilitacni a socialni péce a
poradenska sluzba), mensi pocet ve tiidach a individualni ptistup k zaktim. V béznych skolach
se muzeme také potkavat s problémy: odmitavy negativni postoj k zZdkovi s postizenim mohou
mit i rodiCe ostatnich déti, dale intaktni zaci mohou negativné hodnotit “vyhody” spoluzak s
postizenim, mohou si mezi nimi vytvaret odstup az nenavist.

Integrace v sob¢ zahrnuje 1 moznost, Ze se dité s postizenim necha vmanipulovat do role

nemohouciho, bezmocného (Jerabkova, 2013).

2.2 Skolni télesna vychova

Velmi dulezitym prostiedkem, ktery zasadné ovliviiuje vztah déti a pohybové aktivité a
jejich informovanost o diilezitosti a vyznamu PA v zivoté ¢loveéka, je Skola (Department of
Health, 2004). Pravé vstup do Skoly zméni kazdodenni Zivot mnoha déti. Détstvi a dospivani
jsou urcité etapy lidského Zivota, v nichz kazdy prochazi vyznamnym télesnym i dusevnim
vyvojem, ziskava socialni a zdravotni navyky, které si uchova po cely zivot. Schopnost, kterou
maji osoby v mladi, kterou si mohou odpovédné volit svij vlastni zdravy Zivotni styl je
posilovana jejich moznostmi podilet se na rozhodovani i na konkrétnich zménéach podminek,
ve kterych Ziji (pfirodni a socidlni okolnosti, vzdélani,...). Pravé skola je velmi dulezitym
mistem, ve kterém lze rozvijet a chranit nase vlastni zdravi. Jak Zaci vnimaji zdravi, miize byt
vyznamné ovlivnéno obsahem pouzivanych osnov i, prostiedim skoly. Dale mutze $kola
ovlivnit vnimani, postoje, aktivitu a chovani nejen zakd, ale 1 ucitell, rodici, zdravotnického
personalu a mistni komunity (World Health Organization, 2001). DileZitou roli sehrava praveé
Skolni prosttedi pii podpofe pohybové aktivity déti, nejenom diky dlouhodobému a
pravidelnému absolvovani organizacnich a didaktickych forem télesné vychovy, ale také
vychovné-vzdélavacimu a socidlnimu pusobeni ucitelil, vychovatelll a ostatnich zaméstnancii
Skoly v pribéhu povinné Skolnich dochazky. V dnesni dobé€ je velmi Casty “trend”, kdy jsou
déti osvobozeny od Skolni télesné vychovy, a tedy pfichazeji o moznost byt aktivni, potazmo
zvysit télesnou zdatnost. Vysledky studie HBSC poukazuji na soucasnost, ze v soucasné dobé
je 7-9 % ceskych déti osvobozeno od povinné skolni télesné vychovy, pti¢emz pocet chlapct

(9,8 %) je vyssi nez u divek (6 %) (Kalman & Vasickova, 2013).
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2.2.1 VSeobecné-vzdélavaci predmét télesna vychova

Jedna se o zékladni vzdélavaci oblast Rdmcového vzdélavaciho programu. Ve vzdélavaci
oblasti ,,Clovék a zdravi®, ktera je spole¢na zakladnimu i gymnazialnimu vzd&lavani, jsou
zafazeny predméty ,,Vychova ke zdravi“ a ,,T¢lesnd vychova®. Vychova ke zdravi piinasi
zékladni poznani o Clovéku v souvislosti se zdravotni prevenci. Télesna vychova smétuje
k poznani vlastnich pohybovych moznosti a zajmt k poznani G¢inki konkrétnich pohybovych
¢innosti na télesnou zdatnost, dusevni a socialni pohodu.

Pohyb je vyznamnym stimulem, podnécujicim sebeuvédomujici a seberegulujici aktivity
kazdého jedince (Cap, 1993). Hlavnim ukolem soucdasné $kolni t&lesné vychovy v Ceské
republice je stimulovat bio-psycho-socialni stranku ¢lovéka. Mezi vzdélavaci cile fadime
informativni (poznatky, postupy, metody, zasady dobré zivotospravy, zakladni pohybové
dovednosti a navyky) a formativni (rozvoj pohybovych schopnosti — sila, rychlost, vytrvalost,
rovnovaha, kvalitni pohybovy projev, trénink senzorickych a intelektovych schopnosti).

Fromel, Novosad a Svozil (1999) uvadi dané doporuceni, ze pro zvyseni ucinnosti Skolni
télesné vychovy jsou dilezité nasledujici opatieni: Ke zvySovani télesného zatizeni zaki
vyuzivat pohybové ¢innosti, které jsou vice oblibené. Kombinovat oblibené pohybové ¢innosti
vlastni volbu zatizeni. Vyuzivat pohybové ¢innosti uplatnitelné ve volném case. Zarazovat
koedukovanou pohybovou aktivitu. Respektovat didaktické zasady pfi zatizeni a regeneraci. U
pohybovych ¢innosti chlapct zdliraznovat zdatnost a vykonnost, u divek estetické hodnoty.

Vzdélavaci cile jsou soucasti Skolnich uc¢ebnich osnov i celoro¢nich plani ucitelt. Velmi
dulezity prvek je socialni komunikace, pedagogicky takt ulitele, coZ znamena to, jak rychle
dokaze reagovat na danou situaci a uzpusobit podle toho priibéh vyucovaci jednotky (Cap,
1993).

Vychovné cile, mezi které fadime vSeobecné zamétené (pozitivni charakterové vlastnosti,
estetické prozivani a hodnoceni, tvofivé schopnosti, lasku k pfirod€é, ochranu Zivotniho
prostredi) a specifické (kladny postoj k pohybu, zdjem o sportovni €innost, télesnd zdatnost,
funkéni rozvoj, pfiméfeny vyvoj). Dilezité je vytvofit soulad s obecné uzndvanymi etiky a,
kéazen, ktera pfimo souvisi s bezpecnosti a efektivitou.

Zdravotni cile, jako je kompenzacni (kompenzace jednostranné zatéze —u zak a studentti
zejména sezeni v lavicich, regenerace duSevnich sil, obnoveni pozornosti Zakil), hygienické
(noSeni cvicebnich uborl, pouzivani sprchy po zatézi, potieba zdravého Zivotniho stylu

projevujici se dostatkem pohybu, spankem, zdravou vyzivou, ...). Télesna vychova by méla
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kultivovat pohybovy projev zadkli s ohledem na jejich moznosti, pfispivat k vyrovnani
svalovych disbalanci, zvySovat kondici zakl a mirnit zdravotni oslabeni.

Socializa¢ni cile, jako skupinové (spoluprace v druzstvu, poskytnuti zachrany a
dopomoci, prozivani ruznych roli ve skupiné, divéra ve spolucvicence) a individualni
(budovani kladného sebepojeti, zvySovani sebedtivéry, rozvoj komunikacnich schopnosti, uceni

se tolerance, piizpusobeni tempa ostatnim)(Vilimova, 2009).

2.2.2 Zdravotni TV

Zdravotni télesnd vychova je specificka forma télesné vychovy, primarné urcend pro
zdravotné postizené jedince i, vSem vékovym skupindm. Cilem zdravotni té€lesné vychovy
(ZTV) je Gcelnym zplisobem odstranit nebo zmirnit zdravotni oslabeni, posilit organismus, a
vytvofit tak predpoklady pro vSestranny harmonicky vyvoj zdravotné oslabeného jedince. Dale
poskytnout témto jedincim, moznost sportovniho vyziti ve vztahu k jeho schopnostem a
zdravotnimu stavu. Tento cil ma pod sebou nasledujici tkoly: zdravotni (pfiznivé ovliviiovat
zdravotni oslabeni — udrzet stav, piipadné zlepsit, ale hlavné nezhorSovat), vzdélavaci (hlavni
smysl je ten, aby si cvi¢enec zazil zakladni pohybové dovednosti a navyky, prohloubil znalosti
o vlastnim zdravotnim oslabeni — vhodné a nevhodné pohybové aktivity), vychovny (dulezité
je ukézat cestu, jak spravné utvaret pocit sebedivéry ve vlastni schopnosti — zasady TV)
(Hoskova & Matousova, 2005).

Mezi prostiedky ZTV, fadime: obecné (zakladni gymnastika, pohybové hry, rytmicka
gymnastika, prvky jednotlivych sportli — plavani, vyrovnavaci (cvi¢eni uvoliiovaci — uvolnit
klouby a svalové kontraktury, cvi¢eni protahovaci — obnovit fyziologickou délku svalii, cvi¢eni
posilovaci — zvysit zdatnost oslabenych svall a svalovych skupin, cviceni dechové, cviceni
relaxaéni — polohy, podminky, druhy, cviceni vytrvalostni a cvi¢eni rovnovazné (Vale, 2006).

Vyucovaci jednotka ZTV, je zakladni organiza¢ni formou, ¢asova dotace toho predmétu
je 45, 60 a zfidka 90 minut, zafazena 1-3x tydné. Tato vyucovaci jednotka by méla obsahovat:
¢ast vodni, hlavni a zavére¢nou. Je dilezité dbat na potieby jednotlivych tcastnikti — druh
zdravotniho oslabeni, zdravotni stav, biologicky v€k, pohlavi, pohybovy rozvoj, funkéni

zdatnost cvi¢enct a také zajem cvicencti (Hoskova, 2013).
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2.2.3 Dalsi formy Skolni télesné vychovy

Rehabilitacni télesna vychova
Rehabilitacni télesnd vychova se zatfazuje jako alternativni forma zdravotni télesné
spontanniho pohybu. Zaméfeni musi odpovidat psychickym moznostem jednotlivych zak,
jejich zdravotnimu stavu a specifice postizeni. Zak by mél po absolvovani rehabilitaéni télesné
vychovy ziskat kladny vztah k motorickému cviceni a pohybovym aktivitdm, rozvijet motoriku
a koordinaci poloh, zvladat dle pokynu piipravu na pohybovou ¢innost, reagovat na pokyny

k dané pohybové &innosti a snaZit se o samostatny pohyb (RVP ZSS, 2008).

2.2.4 Lécebna télesna vychova

Hlavnim cilem 1écebné télesné vychovy je korekce chybnych pohybovych stereotypt,
které ma jedinec naucené. Cvicenim se snazime docilit toho, aby postizeny jedinec, zlepsil
celkovou pohyblivost ¢asti téla, které jsou postizené. Velmi dulezité je, aby pacient naucené
cviky pravidelné¢ opakoval i po ukonceni terapie. Tato terapie je doporuovana u
degenerativnich onemocnéni pohybového aparatu vcetné patete (bolesti zad), u pourazovych
stavii, po ortopedickych a jinych operacich, u neurologickych onemocnéni pohybového aparatu,
ortopedickych onemocnéni déti a mladeze, apod. (Haladova, 2007).

Je dulezité uvést, ze cviceni probiha vzdy podle rozsahu zdravotniho postizeni pacienti,
bud’ individualné, nebo ve skupiné. Cviéeni je zaméfené na jednotlivé 1écebné indikace. Pro
kazdého jedince je sestaven rehabilitacni plan podle druhu jeho choroby. MlZeme si uvést
osoby, které jsou po operaci patete, cvici prevazné na zidlich a cviky se zamétuji na velké
klouby, ramena a hrudnik. Lécebny télocvik pro pacienty s Bechtérevovou chorobou je
specidlnim cvicenim cilenym na patet a vSechny ostatni ¢asti pohybového ustroji. VSechna
cviceni trvaji v délce 20 - 30 minut podle druhu nemoci. Spravnymi a cilenymi cviky u klient
podporujeme funkci obehového systému a spolu s klientem pracujeme na zlepSeni a udrZeni
svalové sily. Klademe diiraz na zapojeni svalti do spravnych svalovych vzorci. Jednotlivé cviky
jsou provadény v leZe na zadech, na boku na bfiSe, dale cvi¢ime v sedé a ve stoje, pokud to

dovoli jejich zdravotni stav.

2.3 Télesné postiZeni
Hruska (1995, s. 32) definuje jedince s télesnym postizenim takto: ,, Télesné postizeni jsou
jedinci s postizenim pohybového, nosného nebo nervového Gstroji, jejichZ spolecnym znakem

je imobilita nebo omezena mobilita.*
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Vitkova (2006, s. 39) uvadi, ze "t€lesné postizeni jako vady pohybového a nosného
ustroji, tj. kosti, kloubt, Slach i svalii a cévniho zasobeni, jakoz i poSkozeni nebo poruchy
nervového Ustroji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti, at’ tato poSkozeni vznikaji na
zakladé¢ dédicnosti, nemoci nebo Grazem.”

Jankovsky (2006, s. 31) definuje pojem télesné postizeni nasledovné: ,, Télesnym
(somatickym) postizenim rozumime v obecné roviné takové postizeni, které se projevuje bud’to
docasnymi, nebo trvalymi problémy v motorickych dispozicich ¢loveéka (ditéte). Jedna se
piedevsim o poruchy nervového systému, pokud maji za nasledek poruchy hybnosti.*

Jedinec s télesnym postizenim nema naruSenou jen motoriku, ale 1 psychickou stranku, a
to z diivodu toho, Ze je postizeni viditelné, coz spole¢nost vnima mnohdy i negativné (Fischer
& Skoda, 2008). Do pojmu t&lesné postizeni a lokomoéni (pohybové) postizeni. Chronické
postizeni je oslabend fyziologické funkce, kterd casto byva nevylécitelnd a je charakteristicka
dlouhodobym nepfiznivym zdravotnim stavem jedince. Beze zmén zlstava centralni periferni
nervova soustava a, hybnost Clovéka je vSak ovlivnéna napiiklad chorobami srdecnimi,
revmatickymi, kostnimi apod. Dopad tohoto postizena se objevuje utlumenim fyzickych aktivit,
niz8i odolnosti proti zatézi, omezenou vykonnost. MiiZze to znamenat, Ze jedinec ma sniZzenou
kvalitu Zivota, na cemz se da zapracovat, kdy okoli a blizci podporuji tohoto jedince a snazi se
mu dat plnohodnotny zivot. Jako druhou skupinu Novosad (2011) uvadi postizeni lokomo¢ni
neboli pohybové. Jedna se o omezeni hybnosti v souvislosti s vyvojovou vadou, organovou
nebo funkéni poruchou nosného a hybného aparatu, centrdlni nebo periferni poruchou
zasobovani téla nervovymi vldkny, deformaci nebo amputaci néjaké casti motorického
systému. Na prvni pohled mlze byt zjevna ztrata schopnosti v nékteré nebo vice oblastech
lokomoce, snizena funk¢ni vykonnost €1 vyrazné omezena az Gplna imobilita.

Télesné postizeni mize byt jak vrozené tak i ziskané. Toto postiZzeni vznika nékolika
zpisoby: primarnim divodem vzniku télesného postizeni je pfimé poskozeni pohybového
aparatu (deformace, amputace) nebo jako nasledek postizeni centralni ¢i periferni nervoveé
soustavy (Urazy michy, détska mozkova obrna, rozstép patete). Vrozené postizeni miize mit i
dalsi pfidruzené postiZeni, jako je napiiklad mentalni postiZeni, porucha aktivity, pozornosti
(Kudlacek et al., 2013).

Micha mize byt také zasaZena postupné. Nejcasteji to byva nddorem nebo zménami pii
roztrousené skler6ze misni. V téchto ptipadech nedochézi ke vzniku misniho Soku, ale rozviji
se pfimo spasticita. Micha nemé schopnost kompenzac¢nich mechanisml a z tohoto divodu

nelze ocekavat, ze by doslo k uprave ochrnuti, které vzniklo poSkozenim michy. Pfi jakémkoliv
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poskozeni michy, at’ uz nadorem nebo trazem, dochézi k t€Zké zméné nejen télesného, ale
nasledné i dusevniho stavu (Wendsche et al., 1993).

Télesna postizeni délime na vrozena télesna postizeni a ziskana télesnd postizeni. Mezi
vrozena télesna postiZzeni patii: poruchy tvaru a velikosti lebky, vrozené vady hornich koncetin
— amélie, dydmélie, syndtaktylie, polydaktylie, vrozené¢ vady dolnich koncetin — pes
planovalgus congenitus — vrozena noha hakovita, pes equinovarus congenitus — vrozena noha
kosa, poruchy rustu - achondroplazie, gigantismus, nanismus atp.), roz§tépové vady - lebky,
rtu, Celisti, patra, pateie, centralni a periferni obrny (napt. razné formy détské mozkové obrny
(DMOQ)).

Ziskana télesna postizeni dale délime na: stavy po trazech mozku a michy (otfes mozku,
zhmozdéni mozku, zlomeniny obratlti spojené s poSkozenim michy), potirazova poskozeni
perifernich nervli, amputace, deformity tvaru téla a jeho jednotlivych ¢asti (skoliozy, kyfozy,

hyperlordoza, plocha zada, ploché noha atp.) (Michalik, 2001).

2.3.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) jako pojem se u nas zavedl v roce 1959 Ivanem Lesny,
ktery byl také zakladatelem ¢eské détské neurologie. Lesny definuje DMO jako ,,rané vzniklé
postizeni mozku (pfed porodem, pii porodu nebo kritce po ném), projevujici se pievazné v
poruchach hybnosti a vyvoje hybnosti (Kraus et al., 2005, s. 54).” Met&jcek a Langmeier
(1986, in Kudlacek 2012, s. 32) tuto tradi¢ni definici dopliuji takto: ,,Navenek se projevuje
jako urcité opozdéni vyvoje hybnosti, provazené n€kdy uUplnym, jindy jen casteCnym
ochrnutim koncetin, nékdy poruchami svalového napéti, nékdy poruchami pohybové
koordinace a n€kdy vSemi t€mito pfiznaky soucasné ...”

DMO patifi mezi neurovyvojovd onemocnéni. Vznik DMO miiZze vzniknout pied
porodem neboli prenatalni, coz je infekéni onemocnéni matky. Mulze byt zplsobeno
nedostate¢nou vyzivou, uzivanim 1éku, drog, alkoholu, rentgenovy zaienim, nezralosti, ale
také dédicnosti. K vnéjSim podminkdm mohou patfit klimatické a socidlni podminky, vlivy
prostfedi a organismu. Déle mulze toto onemocnéni vzniknout pii porodu (perinatilni)
Z divodu, protahovaného porodu, abnormalni polohy ditéte, uziti velkého mnozstvi analgetik
nebo diive pii pouziti klesti, kdy mohlo dojit k deformaci. Posledni vznik nemoci mize
vzniknout po porodu (postnatdlni), kdy dochazi k infekci centrdlni nervové soustavy,
bronchopneumonii, trazim hlavy, novorozenecké zloutence, umisténi do inkubatoru a

nedonosenosti (Michalik & Valenta 2012).
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DMO rozdélujeme dle tfi zakladnich kritérii: a) nervosvalova (spastické a nespastické),
CP (cerebralni paréza) 1 az po nejleh¢i CP 8). U spastické formy postizeni pievlada forma
diparetickd, tvoii nejpocetnéjsi skupinu (61 %). Diparetickd forma je charakterizovana
spastickou diparézou dolnich koncetin (ntizkovité drzeni). U hemiparetické formy ma jedinec
postizené horni koncetiny, které jsou ohnuté v lokti a dolni koncetiny jsou napjaty tak, ze
jedinec doslapuje na Spicku. Kvadruparetickd forma je postizeni vSech ¢tyi koncetin (JeSina
etal., 2011).

Existuji dvé formy DMO: spasticka a athetoidni (dyskenetickd) forma détské mozkové
obrny. Spasticka DMO postihuje kolem 70 — 80% takto nemocnych déti. Svaly v postizenych
mistech jsou trvale stazené (spastické) a ztuhlé. Muze se také ptidavat tes. Jedinci maji
takzvanou ,,ntizkovou* chiizi. Athetoidni forma détské mozkové obrny postihuje 10-20 %
déti, je charakteristicka mimovolnimi krotivymi pohyb, a postihuje hlavné ruce a nohy. Tato
forma postihuje pfedev§im vnimani rovnovahy a propriorecepci. Jedinci maji nestabilni chizi
a §patnou pohybovou koordinaci. Tyto dvé formy postiZzeni se mohou kombinovat (Cadova et
al., 2012).

Déti s riznymi typy DMO a dal§imi onemocnéni centralni nervové soustavy (CNS)
vykazuji vyrazné problémy. U déti stélesnym postizenim (TP) je postizeni motoriky
dominantni, nesou sebou rizné obrazy zmén motoriky, v motorickych aktivitach, urcené
podle charakteru hybné motoriky. U osob s postizenim DMO je naruSeni motoriky velmi ¢asta
pfi¢ina. Osoby se spastickou formou DMO postihuji asi 70-80 % takto nemocnych déti.
Athetoidni nebo téz dyskineticka forma postihuje asi 10-20 % déti a je charakterizovana
mimovolnimi kroutivymi pohyby. Dalsi postizeni, ktera narusuji motoriku, jSou smiSené
formy DMO a, myopatie (Ambler, 2006).

Vzdy je velmi dulezité mit spravnou diagnézu a dle toho postavit pohybové aktivity,
vzdy na miru kazdého zaka. Urovei hrubé motoriky je posuzovana dle 1ékaiské zpravy, ale
hlavné ji hodnotime na zaklad¢ pozorovani a pifimé prace s ditétem a rozhovoru s rodici.
Z 1ékatské zpravy, bychom se méli dozvédeét omezeni u daného klienta. Dllezité je znat vyvoj
motoriky u télesné postizenych jedinct, ktery neprobiha tak rychle jako u zdravé populace.
Diagnostika motoriky je velmi diileZit4 informace pro osoby, které nasledné tvoii individualni
vzdélavaci plan (IVP) do télesné vychovy a pii planovani pohybovych aktivit. Motorické
projevy hodnotime zpravidla z téchto hledisek: vyvoj (odpovidajici véku, vyvoj predCasny
nebo vyvoj opozdény), kvalita (pfesnost a koordinace pohybi, postup a stabilita ve Stoji,

v sedu, v kleku), vykon (sila, rychlost, vytrvalost pohybi) (Muller, 2004).
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2.4 APA - ATV, sport a volny cas

Jedna se o védni disciplinu, aplikované pohybové aktivity (APA), kterd se zabyva
problematikou osob se SVP v kontextu pohybovych aktivit. V odbornych publikacich se
muzeme docist, ze APA jsou definovany jako mezipfedmétové akademické discipliny
zamé&feny na identifikaci a feSeni individualnich rozdili v oblasti pohybovych aktivit. Jedna
se tedy o profesi a akademickou disciplinu, ktera podporuje postoj pfijimani individualnich
rozdild, propaguji ptistup k aktivnimu zivotnimu stylu a sportu a také inovace a spoluprace v
oblasti APA. Mezi aplikované pohybové aktivity mtizeme tadit naptiklad sport, télesnou
vychovu a rehabilitaci (EUFAPA, 2006). V Ceské republice je pojem aplikované pohybové
aktivity vyuzivan od pocatku 90. let (1991), kdy tento ndzev vytvotila profesorka Hana
Valkova.

APA se primarné zamétfuje na osoby se specidlnimi potfebami a zabyva se jejich
souzitim s majoritni skupinou obyvatel. Specidlni potieby se vztahuji k jedinci, kterému ma
byt poskytnuta specificka podpora. Ve Skolském prostfedi pak mluvime o ditéti, zaku ¢i
studentovi se SVP, pficemZz myslime jedince se zdravotnim postizenim, zdravotnim ¢i
socialnim znevyhodnénim (Jesina et al., 2011).

Motorika je souhrn pohybovych dovednosti, které umoznuji samostatné pfemist'ovani
V prostoru, zaujimani riznych poloh celého téla, manipulaci s pfedméty, jednotlivé pohyby
riznych ¢asti téla: pazi, zapesti, prstii ruky, nohou, chodidel. Elementarni motorika se utvari jiz
Vv prenatalnim obdobi ditéte a po narozeni motoricky vyvoj probiha v soucinnosti s vyvojem
psychickych funkeci a télesnym vyvojem (Dvoiakova, 2006).

Hrubou motorikou rozumime pohyby, které jsou cilené, provadéné celym télem, rukou,
nohou (chiize, béh, skakani, lezeni, hazeni a chytani mice, plavani, jizda na kole, ...). Hruba
motorika je zjiStovana velkymi svalovymi skupinami. Je to souhrn pohybovych aktivit ditéte,
postupné ovladani a drZeni téla, koordinace hornich a dolnich koncetin, rytmizace pohybt.
Maéme néekolik forem pohybu a, jakykoli typ pohybu ovliviiuje a podporuje vyvoj Casti tcla, a
tim také celého organismu, kdy stupen vyvoje organismu jako celku i jeho ¢asti ma vliv na
stupen a troven vyvoje pohybu (M¢kota & Novosad, 2005).

Aktivni pohyby mohou byt nésledujici: pohyby reflexni, pohyby volni a mimovolni. Mezi
pohyby reflexni mizeme zatadit jednoduché hybné odpovédi na podnéty ze zevniho i vnitiniho
prostfedi zprosttedkované centralni nervovou soustavou. Jsou to vétSinou pohyby, které maji
charakter neuvédom¢lé a, uplatiuji se jako pohyby obranné, pii udrzovani polohy téla v klidu
I za pohybu. Tyto pohyby teprve bazi, na niz teprve vyrista volni motorika. Dalsim druhem

pohybu je volni, ktery si clovek urcuje zdmérné i1 nasledujici zptisob jeho provedeni. Miizeme
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zde zatadit lokomoc¢ni pohyby (lezeni, chiizi, béh), zmény polohy koncetin (lezeni, chiize, ...),
zmény polohy koncetin, zmény postaveni hlavy a casti patefe, pohyby oci, jazyka, rtd,
mimickych svalil obliceji atd. Jako tfeti aktivni pohyb je mimovolni, coz jsou pohyby nechténé
a vuli nepotlacitelné. Jsou patologické a casto jsou projevem nervovych poruch (tiky, tiesy,
kiece) (Kabele, Kollarova, Ko¢i, & Kracik, 1993). Mezi pohyby ziskané, které si dité osvojuje
jiz od raného détstvi, jsou pohyby lokomoc¢ni (pohyby z mista na misto), nelokomoc¢ni (zmény
polohy nebo vzdjemné postaveni jednotlivych ¢asti téla) a manipulacni (kdy dité manipuluje
s hrackou a riznymi pfedméty pii hie nebo jinych ¢innostech).

Mezi jemnou motoriku Fadime pohyby rukou, pohyby zapésti, jednotlivych prsti.
Muzeme také rozliSovat jemngj$i motoriku, kterd se uvadi jako oblast stfedni motoriky, jez
zahrnuje pohyb loketniho kloubu. Tento pohyb je dulezity pti odhodech mice. Jemna motorika
je fizena aktivitou drobnych svall, kde se jednd o postupné zdokonalovani jemnych pohybil
rukou, uchopovani a manipulace s drobnymi pfedméty. Do jemné motoriky fadime
grafomotoriku (pohybova aktivita pti grafickych ¢innostech), logomotoriku (pohybova aktivita
mluvnich organti pii artikulovatelné feci), mimiku (aktivita oblieje), oromotoriku (pohyby
zivota ditéte, je tedy dulezité vénovat zvySenou pozornost rozvoji pohybu ruky, protoze pouze
tak se spravn¢ formuje funkce opérna, odtahovaci, uchopovaci a ukazovaci. Dohromady tyto
funkce vytvareji pohybovy zaklad manipulacnich ¢innosti. Coz poukazuje na to, ze je dulezité
vénovat vét§i pozornost na osoby s néjakou patologii. Pohyb rukou a manipulace s predméty je
u déti s télesnym postizenim velmi obtizné a je dilezité vénovat témto cinnostem vétsi
pozornost a trpelivost. Dilezité je, aby se déti dokazaly naucit zkoordinovat pohyby v ramenni,
loketni a zapéstni soustaveé a dle moznosti je provadét volnéji. ProcviCovani jemné motoriky
ruky a prstil je stejné dllezité jako rozvijeni celkové motoriky (NevSimalova, Riizicka, & Tichy,
2002).

U déti, které maji diparetickou formu détské mozkové obrny, maji vétSinou motorika
rukou zachovand, ale pii vytvareni pohybovych navyku se objevuje ztuhlost v drzeni téla
a nepotlacitelné pohyby tvafi, jazyka art. Je typické, Ze se u té€chto déti Casto objevuje
opozdény vyvoj. U dalsi skupiny déti s hemiparézou se objevuji silné€jsi nekontrolovatelné
pohyby rukou. Velmi diilezité je nauceni a nacvik opozice palce proti jednotlivym prstim, coz
ma velky vyznam pro nacvik uchopu psaciho nacini. Pfi rozvoji jemné motoriky je velmi
dualezité, pusobit vSestranné na rozvoj vSech oblasti a soucasné respektovat pifirozeny vyvoj

1. Nehodnot'te kriticky vykon ditéte, ocente i Snahu a chut’ spolupracovat.
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2. Hry a ¢innosti motivujte, dité je ma vnimat jako hru.

3. Respektujte individudlni potfeby a moznosti ditéte.

4. Vychazejte ztoho, ze hravé Cinnosti budou zaméfeny na nedostatecné rozvinuté
schopnosti ditéte, a Ze se proto dit¢ unavi mnohem diive nez jindy.

5. Sledujte délku a intenzitu koncentrace.

6. Zaznamenavejte si vysledky, povedou vas dal.

7. Dodrzujte posloupnost hravych naméti, dité nepietézujte.

8. Odd¢lujte podobné hravé aktivity z jedné oblasti, abyste dit¢ nematli.

9. Dbejte na to, aby ditéti byla dana hrava aktivita vzdy zcela jasna. Pfesvédcte se, zda
chape instrukei.

10. Pii individualni praci s ditétem zajistéte takové prostredi, aby se dité mohlo dobie

soustiedit. Poskytnéte mu dostatek ¢asu na danou &innost (Cadova et al., 2012).
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241 Teoreticka vychodiska ATV

Mezi teoreticka vychodiska ATV zatadime: model PAPTECA, model prostiedi zéku se
SVP, koncept ,, EMPOWERMENR, Mezinarodni klasifikace ICF 2001. Zéaklad pro kvalitni
prubéh ATV se vyznacuje dikladnym planovanim a strukturou pedagogického procesu. Pro
lepsi pochopeni nam muize poslouzit model PAPTECA (Obrazek 1), ktery znazoriuje zakladni
pilife vzdélavani osob se SVP v ATV. Model PAPTECA, ktery znazornuje zakladni pilite
vychovné-vzdélavaciho procesu. Zastiesujici oblast celého modelu je legislativa, poradenstvi,
které pomaha spoluvytvaret vnéjsi podminky ATV. V ramci podrobného planovani, které
vychazi z daného kontextu (jako je typ Skoly, pocet zakl, podminky) je zvolena vhodna
diagnostika. Podklady o stavajicim stavu ditéte jsou zapracovany do SirSich kontexti. Dale
koordinac¢ni schiizka, kde je rozhodnuto o ATV dan¢ho zdka. Vychovné-vzdélavaci proces je

samoziejmé velmi pecliveé a systematicky evaluovan (Sherill, 2004).

legislativa
poradenstvi

" planovam\‘ _
~ -

b vyuka koordinaéni ¥
- poradenstvi schizky +
- trénink e Pﬂpvava‘
podklada

Obrazek 1. Model PAPTECA (Sherill, 2004) In Jesina, Kudlacek, et al., (2012).
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Model prostiedi zZakia se SVP (Obrazek 2), je nezbytné uvést, Zze zak se SVP nezije
V uzaviené bublin¢ a proto je dilezité na n¢j pohlizet v ramci jeho ,.ekosystému® — aktualni
prosttedi, ve kterém se jedinec nachazi. Zaka se SVP ovliviiuje nékolik faktort. Nékteré faktory
pusobi na jedince vice a nékteré méné. Pro spravné zapojeni osoby se SVP, bychom méli brat
V potaz co nejvice vlivli a na zéklad¢ jejich zvazeni piistupovat k zakovi. Nemélo by se také
zapominat na zvazeni vlivu prostorovych (architektonické bariéry — schody, prahy, sitka dvefi,
WC, atd.), personalnich a materialnich podminek (rizné druhy kompenzacnich pomicek). Pro
uspésné zapojeni v ATV je nutné optimalizovat mobilitu, vyuziti asistenta pedagoga ci

vrstevnikd- peer partnert (tutortt), ktefi ovliviiuji miru integrace (JeSina a kol., 2011).

p Environmentilni faktory
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Obrazek 2. Model ekosystému (Sherill, 2004).
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Koncept ,EMPOWERMENT*: V oblasti aplikovanych pohybovych aktivit hraje
vyznamnou roli posileni divéry ve vlastni schopnosti (angl. termin empowerment) (JeSina, et
al., 2011). Sherrill (1995) navrhla metateorii APA a uziti modelu ,,empowerment jako jeji
socialni doktriny. IPC SSC (Hutzler, 2002) navrhuje pro oblast pohybovych aktivit osob se
zdravotnim postizenim ¢tyfi moralni principy. Jednim z nich je ,,empowerment® s cilem dat
vice prostoru jedincim V rozhodovacim procesu. ,,Empowerment* vychazi ze slova ,,power
(moc), které ma v anglickém origindlu koteny v latinském slovu ,,potere”, coz znamena
»schopny* (i ve smyslu schopny néco €init nebo jednat).

Vlastni zpusobilost je spjata s nize uvedenymi kritérii (upraveno podle Akseliuk, 1996):

a) Schopnost napliiovat vlastni cile,

b) rozvoj sebedivéry na zakladé vlastnich tspéchu,
C) piiméfené sebevédomé vystupovani,

d) uznani $irsi socialni skupiny,

Koncept, ktery zde popisuji, se bezprostfedné vztahuje k osobam s postizenim. ICF 2001
(mezinarodni klasifikace nemoci, poskozeni a postizeni) charakterizuje postizeni dle World
Health Organization (1980) jako omezeni ¢i nedostatek schopnosti vykonavat aktivitu, ktera je
Vv rozsahu béznych lidskych prav. V rdmci konceptu jsou klicové dvé mySlenky: a) zlepSeni
environmentalnich stimuli podporuje u osob s postizenim pievzeti vlastni zodpovédnosti ve
vztahu ke zdravému zivotnimu stylu, b) aktivni pfistup zlepsuje zptsobilost k feSeni situaci
Vv socialnim prostiedi a socialni dovednosti obecné (Akseliuk, 1996).

Mezinarodni Klasifikace ICF 2001: WHO (2001) vydala pralomovy dokument
(International Classification of Functioning, Disability and Health — Mezinarodni klasifikace
funk€nosti, postizeni a zdravi), ktery ma oficidlni zkratku ICF 2001. Cilem ICF 2001 je
poskytovat jednotnou a standardni terminologii a ramec pro popis zdravotnich stavil. Definuje
komponenty zdravi a nékteré komponenty zdravého Zivotniho stylu (Jesina, 2011). ICF 2001
se posunul od klasifikace ,,disledkti nemoci* ke klasifikaci ,,komponent zdravi“. ICF 2001
identifikuje prvky zdravi, zatimco ,,dusledky” se zaméfuji pfili§ na vliv nemoci. Z tohoto
duvodu zastava ICF 2001 neutralni pozici ve vztahu K etiologii. O ICF 2001 mluvime jako
0 paradigmatu v oblasti komplexniho pfistupu k osobam se zdravotnim postizenim. ICF 2001
se oproti systému z roku 1980 zaméfuje na moznost provadét aktivity a zapojovat se do déni
Vv komunité. Odd¢luje tedy ptimou souvislost mezi poruchou ¢i postizenim a dopady
na spolecensky zivot (handicap). Namisto toho vnimé poruchu télesné funkce (lokomoce) ¢i
struktury (kosterné¢ svalova) jako prvek, ktery mize ovliviiovat aktivitu a participaci jedince

s postizenim (International Classification of Functioning, Disability and Healt, n. d.).
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ICF biopsychosocialni model
Zdravotn( stav

onemocnénl, Uraz, vrozena vada

Télesné funkce - S
a struktury Aktivity Participace
Porucha Limitované aktivity Omezena participace
A T A
v v
Faktory osobnosti Faktory prostred!

Obrazek 3. ICF — 2001 biopsychosocialni model.

2.4.2 Sportovni klasifikace - DMO
Zamérné vybrany zak pro moji praci ma diagnostikované télesné postizeni, takze v této
kapitole se budu danou problematikou zabyvat. Ve sportovni klasifikaci rozliSujeme celkem

A4

klasifikace jsem primarn¢ Cerpala z publikace Kudlacek et al., 2013 a Kudlacek, 2010.

Funkéni profil CP 1

Do této skupiny patii kvadruparetik, coz je tézké postiZeni s prvky atetézy nebo chabym
funkénim rozsahem pohybu a chabou funkéni silou ve vSech koncetinach a trupu. Pti pohybu
je odkéazan na elektricky vozik a pomoc asistenta. Horni koncetiny jsou tézké, maji omezenost
funkéniho rozsahu pohybu nebo tézkou atetdzu hlavnich faktori ve vSech sportech.
Charakteristické je omezeni pii odhodu s chabym dotazenim pohybu, mlze se vyskytnout

opozice palce a jednoho prstu, ktera umoziuje tichop.

Funkéni profil CP 2

Kvadruplegik nebo tetraplegik s t€Zkym az stfednim postizenim. Jedinec ma silnou
atetozu nebo tetraplegie s vétsi funkénosti méné postizené strany. Dochdzi k chabé funk¢ni
sile vSech koncetin a trupu, ale jedinec je schopen pohanét vozik. Pokud ma Clovek vyssi
funk¢nost v horni konceting, je veden jako CP 2 horni, vyuZzivaji k pohybu samostatn¢ vozik.
Pti hie jiz tyto osoby nepotiebuji asistenta, a proto byvaji zatazeny do kategorie BC 2 v boccie

(Netikova & Suda, 2009).
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Funkéni profil CP 3

Jedinci se stfedni kvadruplegii nebo tézkou hemiplegii jsou schopni pouzivat vozicek,
ktery samostatn¢ pohdni. Témé&f Gplna funkeni sila v dominantni horni koncetiné (Kudlacek,
2010). U dolnich koncetin se objevuje ¢astecna funkénost, ktera umozinuje chlizi na kratkou

vzdalenost za pomoci asistenta nebo kompenzacnich pomucek pro chuzi.

Funkéni profil CP 4

V této skupiné je diparetik se stiednim a t€zkym postizenim. Dobra funk¢ni sila s velmi
lehkym omezenim nebo s problémy v kontrole je patrna u hornich koncetin a trupu. Ma velmi
malé omezeni pohybti trupu. U nekterych sportovcli mize unava kieCovitost zvysit. Ve stoji
je zfetelna Spatnd rovnovaha i za pouziti pomocnych prostfedkti. U hornich koncetin neni
vyrazné omezeni, vykazuji normalni funkéni silu. Velmi malé omezeni pohybového rozsahu
se muze vyskytovat, ale pfi odhodu nebo pohanéni kol je vidét normélni dotazeni pohybu a

udélani rychlosti.

Funkéni profil CP 5
Jedinec se stiednim postizenim, potfebuje k chiizi pomocné prostiedky, ale ne nezbytné

skupiny muze patfit i triplegik.

Funkéni profil CP 6

V této skupiné jsou jedinci s atetdzou nebo ataxii, coz je stiedni postizeni. Jedinec je
schopen chiize bez pomucek. Atetdza je faktor, ktery prevlada nejvice, i kdyz do této tiidy
mohou byt zafazeni 1 néktefi chodici kvadruplegici s kieCovitosti. Sportovci této skupiny maji
obycejné vétsi potize s ovladanim hornich koncetin nez sportovci tiidy 5, avSak maji obvykle

lepsi funkci dolnich koncetin, zejména pti behu.

Funkéni profil CP 7

Tato tfida je urc¢ena pro chodici sportovce hemiplegiky. Tento jedinec trpi stupném
kiecovitosti 2 az 1, monoplegici a sportovci s velmi lehkou atetézou nebo ataxii. Chodi bez
pomocnych prostredki, ale ¢astym jevem je kulhani v dusledku kiecovitosti v dolni ¢asti

koncetiny. Dobra funk¢ni schopnost dominantni poloviny téla.
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Funkéni profil CP 8
Do této skupiny patii diparetici, hemiparetici a monoparetici s velmi lehkym
postizenim. Sportovec musi mit zfeteln¢ zhorSenou urcitou funkci, ktera je v priub&hu

klasifikace evidentni. Jedinec tedy musi vykazovat zietelné znamky spasticity, ataxie.

2.4.3 Volny ¢as v APA

Pohybova aktivita hraje dulezitou roli jak u osob bez zdravotniho postizeni, tak u 0sob se
zdravotnim postizenim. Praveé u osob se zdravotnim postizenim miizou hrat kli¢ovou roli, jak
pii prevenci zdravotnich rizik vztahujicich se k nedostate¢né realizaci pohybovych aktivit, tak
u osobnostnésocialniho formovani. Pozitivni u¢inky zapojeni do pohybovych aktivit bychom
mohli rozdélit na fyzické (rozvoj motorickych kompetenci), psychické a socialni (rozvoj
sebevédomi, socidlni dovednosti, podporuji vzorce pro vztahové jednani, rozvoj empatie).

Dle Neumana et al. (1999) je prozitek silné&jsi, pokud do n&j vlozime vétsi Gsili. Vznika
Z napéti mezi zacatkem aktivity a jejim provedenim a splnénim ukolu. Dobrodruzstvi je
individualni vnimani situaci, které jsou vyzvové, vzdy ale na vili jedince, ktery situaci vnima.
Realizace vyzvovych pohybovych aktivit je dilezity pfedpoklad pro tvorbu osobnosti s dal§imi
kompetencemi jedincii se specialnimi potiebami.

Pti planovani volnocasovych pohybovych aktivit osob se specialnimi potfebami je nutné
zvazit predev§im jejich formy. Formy ovliviiuji celkovou dramaturgii organizovanych
programl. Dramaturgie je termin uZivany predevSim v uméleckych sférach. Pokud
dramaturgii chapeme jako hledani ndmét a manipulaci s nimi (Paulusova, 2004), pak je plné
vyuzitelna 1 v oblasti pohybové rekreace. Dramaturgie je planovana cesta vybudovana na
zaklade konkrétnich programt a aktivit (Hamiik, JeSina et al. 2011).

Realizované programy musi byt promyslené vzhledem k cilové skupiné — véku jejich
ptislusnikii, jejich zajmim, potiebam, pracovnim ¢i studijnim moznostem apod. Formy
volnocasovych pohybovych aktivit 1ze délit riznymi zpisoby. Je naprosto jasné, ze z hlediska
organizace, piipravy, obsahu ¢i realizace se akce jednotlivé formy lisi, v nékterych piipadech
1 velmi vyrazné. Nasledujici mozna dé€leni. Podle ¢asu — jednodenni, vikendové, vicedenni.
Podle organizovanosti — organizované, ¢aste¢né organizované, neorganizované. Z hlediska
zaClenéni jedincl se specidlnimi potiebami lze akce délit na integrované, paralelni,
segregované. Podle poctu participujicich osob mtiizeme akce délit na — individualni, skupinové

(JeSina, 2007).
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,V soucasnosti jsou pohybové aktivity v pfirodé jednou z nejdynamictéjSich se
rozvijejicich slozek télesné kultury, coz plati i pro pohybové aktivity osob s télesnym
postizenim. Dokladem toho je vznik fady novych sportovnich aktivit, zakladani novych
organizaci a studijnich obort zabyvajicich se vychovou a vzdélanim ve volném case (Hamiik,

JeSinaetal. 2011, 111).
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3 CILE A UKOLY PRACE

3.1 Cil prace
Vytvotit individualni vzdélavaci plan do skolni télesné vychovy pro zamérné

vybraného Zaka s pravostrannou hemiparézou zaka.

3.2  Diléi cile
1. Zjistit efekt realizovaného individudlniho planu ve Skolni télesné vychove ve
vybranych parametrech determinant ovliviiujici uroven motorickych dovednosti,
zdravi a zivotni styl zaka v té€lesné vychove, emoc¢niho plsobeni pohybové aktivity,
socialni zaclenéni v télesné vychové.
2. Analyzovat mékké bariéry ve vztahu k podminkam Skoly pro zaclenéni vybraného

zaka do Skolni TV.

3.3 Ukoly prace

Z vyse vytvoreného hlavniho cile a cilt dil¢ich vyplynuly nasledujici tikoly préce:

=

Mapovani vhodnych skol a ndsledny zamérny vybér.
Realizovani vstupnich diagnostik zaka a tiidy.
Vytvoteni individualniho vzdélavaciho planu.

2
3
4. Realizace individualniho vzdélavaciho planu.
5. Evaluace individudlniho vzdé¢lavaciho planu.
6

Analyza a vyhodnoceni dat.

3.4  Vyzkumné otazky
V1: Jaka je troven pfipravenosti pedagogt a Skoly pro realizaci integrované TV?
V2: Jaka je tirovent motorickych dovednosti vybrané¢ho integrovaného zaka pied realizaci
IVP a na konci?
V3: Jaky je rozdil v emocnim plisobenim integrované TV u experimentalni a habitualni
TV u kontrolni skupiny?
V4: Jaky je rozdil zapojeni do pohybovych aktivit té€lesné vychovy a zaclenéni v socidlni
interakci se spoluzaky pii télesné vychové pred realizaci IVP a na konci realizace [VP?
V5: Jaky je stav vybranych determinant zdravi a zivotniho stylu ve vztahu k pohybovym

aktivitam na zacatku realizace IVP?
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4 METODIKA
V této kapitole se zamétim na vysvétleni a popsani problematiky, kterou se zabyvam v celé
své praci. Je dialezité uvést, ze veSkerou diagnostiku, kterou uplatiiuji, jsem mela pfedem

schvalenou od zakonného zastupce, diky podepsanému informovanému souhlasu.

4.1 Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru jsem zafadila zaka s télesnym postizenim, spoluzaky, ucitele
a asistentku pedagoga. Celkovy pocet zaku ve tiid€, do které Kamil dochazi, je 20 a z toho 11
divek a 9 chlapci. Z celkového pocétu 20ti zaki jsou dva integrovani. Tato experimentalni
skupina je ve véku 12-13 let. Kontrolni skupina ¢ita 17 zaku ve véku 13-14 let. Vyzkumné
Setfeni PACES bylo realizovano na zacatku skolniho roku a ke konci Skolniho roku. Byl vyuzit
jak ve tiid¢, kam Kamil chodi, tak i v kontrolni skuping, 8. téidy. Test motorickych dovednosti,
disHBSC a DIC-CIT byl proveden pouze u Kamila. U¢itel télesné vychovy se plné snazi zapojit
zéka do jednotky télesné vychovy.

4.2  Charakteristika vybraného Zaka

Zaka, kterého jsem si zam&mé vybrala pro préci, dostal fiktivni jméno Kamil. Kamil
chodi do 7. tfidy a je mu 13 let.
Diagndza

St.p. transplantace srdce pro dilat. KMP st.p.KPCR, postischemicka encefalopatie,
pravostranna hemiparesa, anemie, hyperurikemie, hypertenze, idiopaticka trombocytopenie.
Rodinna anamnéza

Kamil vyristd v Gplné rodin¢, kde se na vychové podili jak matka, tak i otec. Ma
jednoho mladSiho sourozence. Rodina je velice aktivitni a snazi se pln¢ Kamila zapojit do vSech
aktivit, které realizuji spolecné. Snazi se poradat aktivni vylety a dovolené, dilezité je také
podotknout, Ze se matka kazdy den snaZzi cvicit s Kamilem, coZ velmi pozitivné piisobi na
zdokonalovani pohybu.
Osobni anamnéza

Po transplantaci srdce u Kamila, kdy doslo k problémim, dochazi k diagnoze, kterou
jsem jiz uvadéla. Tato operace prob¢hla ve druhém roku zivota. Poté dochazi k rehabilitaci a
navstéve lazni. V mladsim Skolnim véku, bylo dilezité davat pozor, aby Kamil mél pravidelné
prestavky v pohybové aktivité a netravil pfili§ mnoho ¢asu na ptimém slunci. Je nezbytné uvést,
ze je Kamil schopen pohybovat se bez jakychkoliv kompenzacnich pomticek, ale napadd na

pravou stranu. Rodice se snazi co nejvice se synem cvicit a dochazet na rehabilitace.
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Skolni anamnéza

Kamil od prvni tfidy chodi do stejné zékladni Skoly a navstévuje 7. tfidu. Intelektové
je jeho troven srovnatelna s ostatnimi spoluzaky. Zak ma velmi rad pohyb, takze jednim
Z nejoblibenéjSich predmétt, je télocvik. Do Skoly dojizdi s matkou, kterd je zaroven
asistentkou pedagoga Vv této tiidg, spolu s jednou Zakyni, ktera ma DMO. Zak zvlada, veskeré
Skolni prfedméty. Je dilezité uvést, ze do tohoto Skolniho roku, byl zak uvoliiovan z télesné
vychovy. Az na zakladné konzultaci s matkou, feditelem a ucitelem, jsem vypracovala IVP a
Kamil tento rok dochazi do télesné vychovy. Je vidét, ze od zacatku roku udélal Kamil velky
pokrok. Pokrocil v tom, Ze pokud se citi unaven a, zacinaji ho brnét nohy, tak si sim zastavi a

zacne se protahovat. Nebo si chvili sedne mimo hraci plochu a odpocine si.

4.3  Metody a techniky sbéru dat

Velmi dulezitou diagnostikou, kterou jsem potiebovala k vytvofeni spravné néaplné
jednotky télesné vychovy pro Kamila, byl test motorickych dovednosti, ktery byl vypracovan
Martinem Kudlackem ve spolupraci s Radkou Bartofiovou v ramci projektu ,,Centra podpory
integrace”. Vyuzitim tohoto testu jsem si ovéfila pohybovou uroven zaka, schopnosti,
pohybové a sportovné specifické dovednosti (viz ptiloha 1.).

Jako dals$i metodu jsem vyuzila PACES (Physical Activity Enjoyment Scale). Anglicka
verze dotazniku PACES, byla transformovana do ¢eského jazyka ve spolupraci Karla Hilky,
Hany Valkové, Jana Bélky a Stépana Valka, s nazvem Skdla spokojenosti s pohybovou
aktivitou (PACES.cz). Dotaznik se zamé&fuje hlavné na prozitek (trans. enjoyment) jako
pozitivni, citovou a emoc¢ni odpovéd na pohybovou aktivitu, kterd se zaméfuje na feSeni
pociti spokojenosti, potéSeni, naklonnosti a zabavy. Je dalezité podotknout, Ze se zamé&iuje
jak na organizovanou tak i neorganizovanou formu pohybové aktivity (viz ptiloha 2.)

Dotaznik se zkratkou disHBSC. Od roku 1993 je Ceska a Slovenska republika soudasti
pravidelnych 4 letych vyzkuml mezinarodniho projektu HBSC (The Health Behavior in
School-aged Children, pro nase ucely disHBSC — mysleno with disability). Vyuzila jsem
zkracenou verzi této diagnostické metody. Hlavnim smyslem a cilem této vyzkumné studie je
zjistit determinanty ovliviujici zdravi a zivotni styl zdkd a porovnavat vysledky na
mezinarodni Urovni. Je dalezité uvést, Ze aZz do roku 2003 se takového vyzkumného Setteni
nemohly zicastnit déti se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim. WHO meéla
snahu tuto cilovou skupinu také zaradit do studie. Byla vytvoiena nova studie disHBSC, ktera
si klade za cil prohloubit znalosti o zdravi a se zdravim souvisejicim chovanim této cilové

skupiny. Hlavnim cilem celého vyzkumu je zjistit determinanty ovliviiujici ucast déti se

37



zdravotnim postizenim na druhém stupni v pohybové aktivité (Vyhlidal, JeSina, & Holicka,
2015).

Metoda pozorovéni: DIC — CIT: Metoda je zamétena na hodnoceni miry zaclenéni a
zapojeni zadka do vyucCovaciho procesu v inkluzivnich hodinach TV. Zkratky pro zépis
posuzovatele vychazi z anglictiny a jsou shodné 1 pro uziti v ¢eském jazyce. Didaktické
inkluzivni kategorie (DIC) délime na 3 hlavni kategorie. Inkluzivni, paralelni a separovanou.
Kategorie Inkluzivni se dale rozd¢luje na Inkluzivni kognitivné emotivni ¢innosti pod
zkratkou ICE, Inkluzivni bez modifikaci (I-M), Inkluzivni s modifikaci (I+M), Inkluzivni s
asistentem, ale bez modifikaci (I-MA), Inkluzivni s asistentem a s modifikaci (I-MA),
Inkluzivni podptrna (ISU). Paralelni kategorii ¢lenime na Doplikova cviceni v kooperaci
(PCO), Doplnikova cviceni extra uréena (Pex). Separovanou kategorii tfidime na Separovana
— neni aktivni (SNO), Separovana — time out (STO), Separovana — exkluze (Sex). Nize jsou
detailn¢ popsany jednotlivé kategorie.

ICE Inkluzivni (v kognitivné emotivni ¢innosti)
=>» Cela tfida necviéi, ale Gi¢astni se pokynti, hodnoceni vykladu, spole¢né fandi apod., a to
1 v situaci, kdy cvici jen jeden zak.
=> DIC odpovida pedagogicky vyuzitelnému casu.
=> V pripravné ¢asti je to vyklad, vysvétleni ucitele pred kazdym cvikem, kratky vyklad.
=> Typicky: nastup tiidy, vyklad cild, hodnoceni, vysvétlovani daného cviku, organizace,
ale 1 pfiprava pomiicek.
| — M Inkluzivni (pohybova) bez modifikaci
= 7Zaci cviéi spoleéné. Maji stejny cil i ukol, pomticky, intenzitu, tempo.
=> Integrovany zak si pfipadné tempo voli sam bez pokynu ¢i upozornéni ucitele, sam
provadi pohyb z vlastniho rozhodnuti dle danych limiti. Individualni provedeni, na néz
je zvykly, ne vSak jiné cvi€eni, neni povazovano za modifikaci.
= Typicky: prupravna ¢ast/rozcviceni, cviceni v ,,drobnych hrach®, cvi¢eni proudem,
dribluje funk¢ni rukou, 1 kdyz ostatni zaci konCetiny stiidaji.
I + M Inkluzivni (pohybova) s modifikaci
= Zaci cviéi spolednd.
=>» Stejny cil, modifikace: ukolu, tempa, nacini, organizace.
=> Modifikace pro zéka nebo modifikace pro tfidu.
=> Typicky: jiny mi¢ — nacini, zkraceni drahy, modifikace obsahu ¢innosti, modifikace

pohybového vzorce apod.
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| — MA Inkluzivni (pohybova) s asistentem, ale bez modifikaci
=> ZAci cvidi spoleéné. Maji stejny cil i ukol, pomiicky, intenzitu, tempo.
=> Asistent pomaha integrovanému zaku napi. dopliujici informaci, pfipravou pomucky,
je vodi¢em pro shodnou ¢innost se tiidou, dava individualni dopomoc, bezpecnost.
=>» Typicky: v8ichni Zaci v pripravné Casti provadéji stejné cviky. Integrovany zak provadi

stejny cvik, jen k nému potiebuje dopomoc asistenta.

I +MA Inkluzivni (pohybova) s asistentem a s modifikaci
= Modifikace s asistentem, ale i s asistenci spoluzaka.
=> Integrovany zak je ve spole¢ném kontextu tfidy, ma stejny cil i tkol, asistent musi
modifikovat pohybovy akt (i ve formé& pasivniho pohybu), nebo voli alternativni
pomiicku.
=> Typicky: vSichni zaci v priupravné ¢asti provadéji stejné cviky. Integrovany zak nemutize

provadét (nezvlada) néjaky cvik. Za pomoci asistenta zvoli cvik jiny.

ISU Inkluzivni podpiirna (suportivni)

=> Ttida cvi¢i, zak ma ukol koordinatora, ,,fandy*, rozhod¢iho, podporuje, podava mice,
zapisuje, hlid4, dava dopomoc, hodnoti, ma specifickou funkci v modelové hie, asistuje
u zmeén nacini.

=> Neni rozhodujici, zda se pro tuto ¢innost rozhodl a piihlasil sam, nebo zda mu byla
urcena.

=> Typicky: u nékterych soutézivych a sportovnich her, v gymnastickém obsahu (Valkova,
Bartoniova, & Ahmetasevic, 2012).

Posledni metodu, kterou jsem vyuZzila ve své praci, byl strukturovany rozhovor. Kdy jsem
dle rozhovoru, ktery vytvofil (Nejman, JeSina, & Baloun, (2017) na téma integrace a uvoliiovani
zaka z télesné vychovy, pokladala tyto otazky asistentce pedagoga, kterd je zaroven matka
Kamila. Diky tomu jsem zjistila veskeré dulezité¢ informace ke zpracovani IVP pro Kamila.

Rozhovor byl na kvalitativni bazi.

44  Techniky a zpiisoby zpracovani dat
V technice a zplisobu zpracovani dat jsem vyuzila nasledujici postupy:
e Matematicky — kdy jsem pracovala s tabulky v excelu. Naméfené data jsem propocitala
a zanesla do tabulek.
e Statistické — deskriptivni

e Logické — prezentace v tabulkach a grafech
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4.5  Postup prace

V pribéhu celého skolniho roku 2017/2018 probihala spoluprace se Skolou, kterou zak
navstévuje. Na zacatku Skolniho roku jsem si sjednala schiizku se zdkonnym zastupcem zaka.
Predstavila mu veskeré dilezit¢ informace, jak budu se synem v pribéhu Skolniho roku
pracovat a podporovat ho. Dilezité bylo, aby s touto spolupraci zakonny zéastupce souhlasil a
podepsal informovany souhlas ke zpracovani vesSkerych naméfenych dat o zakovi. Pii této
schiizce jsem zjistila veSkeré kontraindikace zaka, které jsou velmi dalezité pti tvorbé IVP.

Dalsi schtizka byla s feditelem Skoly, na které jsem mu uvedla veskeré informace o mé
¢innosti, kterou budu provozovat na skole, po cely skolni rok. Pfedstavila jsem také projekt,
ktery je zastitén Centrem APA na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
s nazvem Podpora vzdélavani déti, zakt a studentd prostfednictvim rovného piistupu v oblasti
pohybové gramotnosti. Hlavni naplii toho projektu je podpora déti, zakti a studenti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a jejich vrstevniky v oblasti spole¢ného vzdélavani,
zabezpeCeni implementace relevantnich mezindrodnich standardd v oblasti pohybové
gramotnosti do ¢eského Skolstvi, vytvoreni vhodnych a inovativnich proinkluzivnich postupi
ve Skolni télesné vychoveé i mimoskolnich ¢innostech zamétenych na pohybové programy.
Pravé do tohoto projektu tento zdmérné vybrany zak je zapojen.

Od ucitele telesné vychovy, ktery byl rovnéz se v§im obeznamen, jsem ziskala Skolni
vzdélavaci plan (SVP) a tematicky plan (TP). Z téchto dvou dokumentii jsem mohla sestavit

napln IVP. Veskeré zpracovani dat bylo schvaleno etickou komisi.

4.6  Zakladni popis intervence
V prvni fad€, nez jsem zacala pracovat s zakem, byla velmi dilezita schiizka se

zakonnym zastupcem, coz byla Kamilova matka. Matka ptsobi na skole jako osobni asistentka
spoluzacky od Kamila. Pokud by tedy doslo k jakémukoliv problému pii télesné vychove, mize
matka ihned zareagovat. Jak jsem jiz uvadéla v predchozi kapitole, byla schiizka s feditelem
Skoly a, tfidnim ucitelem. Po konzultaci a probrani v§ech moznych kontraindikaci a provedeni
testu motorickych dovednosti, jsem vytvofila individualni vzdélavaci plan pro Kamila. Chtéla
bych podotknout, Ze tento test byl ve vysledku, pro zéka velmi jednoduchy a do pfistiho roku
jsem se dohodla s kolegyni, ktera bude psat nové IVP do 8. tfidy, aby vyuzila MABC-2. Diky
poskytnutému tematickému planu jsem mohla vytvofit plan, na kazdy mésic. Uvadim, zde
potiebné modifikace, aby byl Kamil plné zapojen do télesné vychovy. Vzdy, je nezbytné myslet
na kontraindikace.
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V pribehu mésice fijna doslo k dalsi diagnostice a to pomoci testu s nazvem PACES
(hodnoceni emoci ve $kolni télesné vychove), DIC — CIT (tato metoda je zaméfena na
hodnoceni miry za¢lenéni a zapojeni zaka do vyucovaciho procesu v inkluzivnich hodinach
TV). Tyto dva testy prob&hly v fijnu, a na konci $kolniho roku. Posledni diagnostickou metodu
jsem vyuzila disHBSC.

Jako specificky cil, na kterém jsme se domluvili i s matkou, bylo posileni pravé strany
svall. Domluvily jsme se na ur¢itych posilovacich cvi¢enich a diky projektu, ktery praci
integrace podporuje, byly vypujcené posilovaci pomucky. V ramci celkového zlepSeni
pravostrannych svalii, jsem vytvorila portfolio posilovacich cvikli pro doméci cviceni a
pomuckam, které jsem mu poskytla, a které si mohl vypaj¢it i domu, Se mu rozsifila nabidka
cvikl.

S matkou jsem byla cely rok v kontaktu a dochazela i na hodiny télesné vychovy, kde
jsme vse spolu konzultovaly. Jelikoz zac¢al Kamil, tento rok cvicit v TV poprvé, od nastupu na

zakladni $kol, jej velmi kladné berou ostatni spoluzaci.
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5 VYSLEDKY

5.1

Individualni vzdélavaci plan

OBECNE INFORMACE

Jméno a prijmeni
Zaka

Kamil

Skola Walfdorskéa zakladni Skola Jaromér
Trida / ro¢nik 7. tfida Skolni rok 2017/2018
PORADENSKA ZARIZENI

SPZ, které vydalo
doporuceni pro IVP

e SPC Jaromér

Kontaktni pracovnik
SPZ

e Mgr. Klara Nova (SPC Jaroméi — PPP a SPC

DIAGNOSTIKA

Diagnoza St.p. transplantace srdce pro dilat. KMP

zdravotniho st.p.KPCR, postischemicka encefalopatie, rezidualni frustni

postiZeni: pravostranna hemiparesa, anemie, hyperurikemie, hypertenze,
idiopaticka trombocytopenie

Vnéjsi podminky: Kamil navstévuje skolu od prvni tfidy. IVP pro TV vypracovan nebyl,
ale zak byl do TV v maximalni mozné mife zaclenén. Motivace a
pripravenost uéitele télesné vychovy je vysoka a velmi pozitivni. Zak je
schopen si ur¢it maximalni moznou zatéz a v danou chvili si odpoc¢inout.

Diagnostika Kamil se pohybuje bez podpirnych kompenzacnich pomiicek. Do

pohybovych télesné vychovy je pln€ zapojen. Je schopen stat na jedné noze v, Case,

dovednosti: ktery mu dovoluje jeho zdravotni stav.

Diagnostika védomosti
a poznatki ohledné
pohybového uceni

a zdravi:

Kamil je vysoce motivovan k pohybovym aktivitim. Znalosti ma
Z oblasti PA ptfimétené svému veéku a bude nadale postupovat v ucivu
spolecné s ostatnimi. Uvédomuje si vyznam pohybu pro své zdravi a je
ochoten na sobé¢ pracovat a pozitivné se rozvijet.
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Priority vzdélavani
a dalSiho rozvoje
Zaka (cile IVP)

/

Cilev TV dle
tematického planu
pro TV:

Vzdélavact:

e pohybové hry — s riznym zaméfenim, s na€inim i bez nacini,
netradi¢ni pohybové hry a aktivity

e gymnastika — akrobacie, pteskoky - koza, $védska bedna, cviceni
S naCinim, trampolina

e rytmicka cviceni — zaklady rytmické gymnastiky, cviceni
s nacinim, kondi¢ni formy cviceni

e Upoly — pfetahy, odpory a pady, zaklady sebeobrany

e atletika — rychly béh, vytrvaly béh na draze a v terénu, hod mickem
a granatem

e sportovni hry — mi¢ové hry, herni ¢innosti jednotlivce, herni
kombinace, herni systémy, utkani podle pravidel zakovské
kategorie

e turistika a pohyb v ptirodé - lyzaisky kurz

Vychovny:.

e uplatiiuje vhodné a bezpecné chovani (odmitéa ublizovani, ocenuje
praci druhych)

e spolupracuje ve skupin€, ma radost z uspéchu celé skupiny

e vychova ¢lovéka k €inu, péstovat viili, vytrvalost a mravni hodnoty

Zdravotni:

e uplatiiuje hygienické navyky

e spojuje pravidelnou pohybovou ¢innost se zdravim

e piiprava organismu pied pohybovou ¢innosti, uklidnéni po zatézi,
napinaci a protahovaci cviceni

Specificky (individualni):
e posileni svalll pravé casti téla
e lyZafsky pobyts FTK

Piedmeéty, jejichZ vyuka
je realizovana podle
IVP:

Télesna vychova

Kontraindikace:

Vytrvalostni cviceni

Ucebni osnovy:

RVP ZV, SVP

Ucivo dle RVP ZV:

V souladu s jiz schvalenym SVP pro 6. - 9. ro¢nik. Upravy ve vztahu
k intenzité zatizeni. Castéjéi zatazovani kompenzacnich, zdravotné
orientovanych cviceni.

Vystupy dle RVP
ZV:

PIné v souladu se schvalenym SVP pro 6. - 9. roénik.
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PODPURNA OPATRENI

(specifikace stupiiii podpirnych opati‘eni)

Metody vyuky Vyuziti metod k rozvoji socidlnich, kreativnich, télesnych, kognitivnich

(pedagogické a estetickych dovednosti a kompetenci Zaka. Pozitivni motivaci rozvijet

postupy) chlapcovu samostatnost a podle potfeby ¢innosti prolozit relaxaénimi
piestavkami.

Upravy obsahu Modifikace tematického planu - Zdk bude vzdéldvan dle IVP

vzdélavani vypracované¢ho podle RVP ZV.

Organizace vyuky

Pritomnost asistenta pedagoga pifi TV neni nutnd. Vyucovaci jednotka
TV 2x tydné. Maximalni mozné zapojeni v ramci integrovanych
programl — spoluprace se spoluzaky. V piipadé zvySené unavy zaka
popfipad¢ snizit intenzitu nebo objem zatizeni nebo zaradit
kompenzacni a relaxacni zdravotni cviceni v paralelni forme.

Zpisob zadavani
a pInéni ukolu

Stejné jako pro ostatni zaky.

Zpusob ovérovani
védomosti
a dovednosti

Zjistit konkrétni pozadavky ucitele na télesnou vychovu pro jednotlivé
aktivity (v prub&hu roku) u ostatnich zaki.

Hodnoceni zaka

Numericky — hodnoti se snaha o zapojeni do jednotlivych ¢innosti,
zlepSeni urovné motoriky, znalost pravidel atletiky a sportovnich her,
znalost zéklad gymnastického ndzvoslovi.

Pomiicky a ucebni
materialy

Ruizné druhy mici (overbally, gymbally), posilovaci gumy, tandem.

Personalni zajiSténi
uprav pribéhu
vzdélavani (asistent
pedagoga, dalsi
pedagogicky
pracovnik)

Externi spoluprace s FTK UP (zdarma) — pro lyzatsky pobyt

Dalsi subjekty, které
se podileji na
vzdélavani Zaka

FTK UP Olomouc

Spoluprace se
zakonnymi zastupci
Zaka

Spoluprace s FTK UP Olomouc (centrem APA) — kurz lyzovani (2018)
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Dohoda mezi Zakem
a vyucujicim

Vv prub¢hu vyucovaci jednotky.

Zak informuje vyucujiciho o aktudlnim zdravotnim stavu a zméndch

VYUKA TELESNE VYCHOVY

Casovy plan:

Modifikace ¢innosti:

Zavi
- pouceni o BOZP, prvni pomoc pfi beh dle moznosti zaka
sportu, oSetfeni a pfevoz ranéného nauceni se vyuzit ¢as, kdy se nelze
- rozcvicky, sportovni a pohybové hry zapojit do cviceni se spoluzéky,
- atletika — rychly béh cviéeni vlastnich relaxa¢nich cvikt
dle fyzioterapeuta
Rijen
- sportovni hry: volejbal, brennball, priprava piihravek s riznymi druhy
hazena, kosikova micl, spravny tchop a odhod mice
- atletika — skok do dalky atletika — skok z mista bez rozb¢hu,
tzv. skok daleky odrazem snozmo
Listopad
- pohybové hry — s riznym zamétenim, atletika — skok do vysky, zak bude
s na€inim i bez nacini, netradicni Vv zastoupeni rozhod¢iho a poméhat
pohyboveé hry a aktivity uciteli pti méteni ostatnich zakl
- atletika — skok do vysky balan¢ni cviky na bosu, posilovani
Prosinec
- gymnastika — akrobacie, pieskoky gymnastika — zafadime do programu
- hokej, brusleni posilovaci cviceni s posilovaci
gumou na horni paze
pripravné a kondi¢ni cviceni na
horni polovinu téla, doporucené
posilovaci cviceni
cviceni na overballu
Leden

sportovni turnaj — publikace vysledkli na

nasténkach, ptipadné ve Skolnim
zpravodaji a jinde

hokej, brusleni

lyzatsky kurz

lyzatsky pobyt v Koutech nad
Desnou organizovany Centrem APA
za podpory instruktora lyZovani
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Unor

gymnastika — cviéeni s na¢inim a
nafadim: trampolina

sportovni hry: volejbal, brennball,
hazena, kosikova

gymnastika — trampolinu zaménime
za bosu, na které zak dostane piesné
instrukce jak pracovat s timto
druhem balan¢ni pomticky

kondi¢ni cviceni, doporucené
protahovaci cviky

Brezen

sportovni hry: volejbal, brennball,
hazena, kosikova

Duben

vytrvaly béh, hod granatem

vyuziti tandemového kola
praprav cviceni pro hody riznymi
mici (malé, veétsi, mekke)

Kvéten

atletika — rychly béh

vyuziti tandemového kola

Cerven

sportovni turnaj — publikace vysledkli na
nasténkach, ptipadné ve Skolnim
zpravodaji a jinde

Kontrola plnéni IVP

V ramc

iTV: béhem skolniho roku.

Dale v ramci hodin TV nebo schizek spolecné s konzultantem APA

Casové obdobi

pInéni

zari 2017 — Cerven 2018
IVP:
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Osoby zodpovédné Jméno a prijmeni Podpis
za vzdélavani
a odbornou péci o
Zaka
Tridni ucitel Mgr. Tomas Novy
Ucitel TV Petr Stary
Reditel/ka Mgr. Roman Tiesnak
Obrazek 4.

5.2 PACES - Skala spokojenosti s pohybovou aktivitou

Prozitek, jako pozitivni citova a emocni odpovéd’, hraje velmi dilezitou roli pro
pohybovou aktivité. Je dulezité, ze se jedna o pohybovou aktivity jak organizovanou, tak i
neorganizovanou. Jednotlivé prozitky pro pohybovou aktivité, jsou velmi dulezitym faktorem
pro nasledujici vyber aktivity jedincem. Pokud je emo¢ni odpovéd’ kladnd, pisobi na zvySovani
vnitini motivace, rozviji pozitivni postoje a ptisobi dlouhodobé na plisobeni pohybové aktivity
u jedince. Tato Skala byla upravena pro prvni stupen s 10ti otazkami a vyuzita obrazky pro
snadnéjsi odpovidani. Druhy stupeit ma 16 otazek, na které se vybird ze Skaly péti odpovedi
(vzdy ano, vétSinou ne, né€kdy, vétSinou ne, vzdy ne). V dotazniku se objevuje 10 kladnych
otazek (pt. Télesna vychova mé bavi) a 6 zapornych (pt. Télesnd vychova neni viibec zdbavna).
Cely dotaznik trva cca 15 minut. Pokud se stane, ze né&jaké otazce zak neporozumi, ucitel ji
vzdy vysvétli. Dotaznik byl rozdan vSem pifitomnym zaktim v sedmé a osmé tiide.

Na obrazku 5 uvadim srovnani kladnych a zapornych odpovédi v 7. a 8. tiid€ a, pied
zahajenim télocviku 27. 10. 2017. Tento den bylo v 7. tfidé 17 zaka a v 8. tfidé 16 zakd. Na
dalsim obrazku 6 je Setfeni, které jsem ziskala 6. 6. 2018, celkovy pocet 20 zaka v 7. tfid¢ a 17

t1 zakh v 8. tride.
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n=17 TELESNA VYCHOVA - PRE "718

kontrolni experimentalni

skupina 27.10.2017 skupina
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Obrazek 5. PACES 27. 10. 2017 — grafické znazornéni odpovédi v prvnim Setieni.

Na obrazku 5 mizeme vidét, Ze jak v 7 tfide tak 1 8 tfid¢ prevazuji kladné odpovédi

V dotaznikovém Setieni PACES.

n =20 TELESNA VYCHOVA - POST =17
kontrolni 6.6.2018 experimentalni
skupina skupina
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Obrazek 6. PACES 6. 6. 2018 — grafické znazornéni v druhém Setfeni, na konci roku.

Druh¢ Setfeni, které prob&hlo 6. 6. 2018, ndm poukazuje, Ze v kontrolni skupiné se
razantn¢ zvysily kladné odpovédi, negativnich je podprimér. V experimentalni skupiné mame

pocet kladnych a zépornych odpovédi skoro vyrovnany.
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5.3  Hodnoceni inkluzivniho vyucovani - DIC — CIT

Namétené tidaje Setfeni inkluzivniho vzdélavani uvadim v tabulce 1.

Tabulka 1. Ukazatel miry zapojeni do télesné vychovy, zamérné vybraného Zaka.

Kategorie Sec. TV TV
DIC 27.10.2017 8.6.2018
n=1 (12:50-13:35) (12:50-13:35)
ICE Sec. 1280s 792's
[-M Sec. 770 s 756s
[+M Sec.
[-MA Sec.
[+MA Sec.
[-MP Sec. 285s 132s
[+MP Sec.
ISU Sec.
Redlny ¢as TV 12:54-13:33 12:52-13:20
(39,31 min.) (28 min.)
Cas pohybu 1055sec. (17,58 888sec. (14,8 min)
min.)

ICE Inkluzivni (v kognitivné emotivni ¢innosti)

| — M Inkluzivni (pohybova) bez modifikaci
I+ M Inkluzivni (pohybova) s modifikaci

| — MA Inkluzivni (pohybov4d) s asistentem, bez modifikaci

[ +MA Inkluzivni (pohybovd) s asistentem a s modifikaci

I-MP Inkluzivni (pohybova) s peer tutorem (spoluzakem), ale bez modifikace

I+MP Inkluzivni (pohybova) s peer tutorem (spoluzakem) a s modifikaci

ISU Inkluzivni podplrné (suportivni)
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| — Inkluzivni (integrativni, spole¢na):

ICE Inkluzivni (v kognitivné emotivni ¢innosti)

V prvnim S$etieni, které bylo provedeno 27. 10. 2017 jsem doslo k vysledku 55 % za celou
jednotku télesné vychovy (viz obrazek 7). Je dulezité uvést, ze té€lesna vychova probihala
Vv télocvicné, kvili nepfizni pocasi. Druhé Setfeni prob¢chlo 6. 6. 2018, kde ICE je

47 %, méfeni prob&hlo na sportovnim hfisti ve venkovnich prostorach (viz obrazek 10).

| — M Inkluzivni (pohybova) bez modifikaci

Prvni Setfeni v této kategorii nam uvadi vyslednou hodnotu 33 % (viz obrazek 8). Druhé Setfeni
2 6. 6. 2018 45 % (obrazek 8).

I-MP Inkluzivni (pohybova) s peer tutorem (spoluzikem), ale bez modifikace

Posledni hodnotu, kterou jsem zaznamenavala do méticiho archu, byl pohyb s peer tutorem, se
spoluzakem, ale bez modifikace. Prvni Setfeni nam ukazuje na hodnotu 12 % (viz obrazek 8) a

druhé na 8 % (viz obrazek 8).

TV 27.10.2017

B ICE
u[-M
mI-MP

Obrazek 7. Procentualni vyjadieni ICE, I-M, I-MP, $etfeni v prvnim pololeti.
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TV 6.6.2018

mICE
u]-M
u[-MP

Obrazek 8. Procentualni vyjadieni ICE, I-M, I-MP, $etieni probéhlo ke konci $kolniho roku

V tabulce 2. mizeme vidét procentualni piepocet na Cas v sekundach. Kolik se zak
vénoval v jednotce télesné vychovy aktivitnimu pohybu, pohybové aktivity spole¢né s peer

tutorem a neaktivni ¢asti vyucovani.

Tabulka 2.
27.10.2017 6.6.2018
ICE 21,62 sec. 13,16 sec.
I-M 12,97 sec. 12,6 sec.
I-MP 4,71sec. 2,24 sec.
54  disHBSC

Jako dalsi metodu jsem u probanda v prubéhu listopadu vyuzila disHBSC, jejiz popis
v kapitole 4.3. Kamil uvadi, Ze k postiZzeni pfiSel, aZz v pribéhu zivota. Jako pfidruZené
problémy, uvadi problém s pocitanim, ADD a za zdravotni problémy, uvedl transplantaci srdce.
Problémy se sluchem ani zrakem zde neuvadi. Uvedl také, Ze za poslednich 7 dni mél 3 krat
pohybovou aktivitu, které se vénoval minimalné 1hodinu za den. Rehabilitacnimu cviceni se za

posledni tyden nevénoval viibec.
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V dalsich odpovédich je patrné, ze Kamil ma velmi kladny vztah k pohybové aktivité.
Jako velmi dulezZité, Ze povazuje pohyb pro zabavu, diky pohybu se seznami s novymi
kamarada, setkdva se s vrstevniky, zlepsi svoje zdravi, dostane se do dobré formy, vypada
dobie, mize byt “cool®, udrzuje vahu, ma odpocinek od starosti. Jako dileZité uvadi: byt dobry
ve sportu, potésit rodice, protoze je vzrusSujici, zvysuje se mi sebevédomi. Jako posledni mozna
odpovéd’, nedulezité: vyhrat, ocekava okoli.

V posledni ¢asti dotazniku se zaméfujeme na urcCité pohybové aktivity, a jak cCasto se
jimi zak zabyva ve volném Case. V odpovédi, nevénuji se této ¢innosti, mizeme vidét: atletiky,
gymnastika, béh, jogging, upolové sporty, tanec a lyZzovani. Vénuji se nepravidelné (1x -2x za
rok) tenis, stolni tenis. Odpoveéd’ 2x az 3x mésic¢n¢, byla pro aktivity: cilové a baseball, sofball
¢i kriket. Nejvice se Zak vénuje (2x tydné i ¢astéji) miCcovym a sportovnim hram.

Na tyto otazky mi zék odpovédél a, vice odpovedi jsem v dotazniku neshledala.

5.5  Strukturovany rozhovor

Strukturovany rozhovor byl veden s asistentkou pedagoga, ktera je v 7 tfidé. Je zaroven
asistentkou pro integrovanou zakyni s DMO a pro Kamila, pro jeho potiebu. Je dulezité uvést,
ze tato pedagogicka pracovnice je matkou Kamila. Z toho diivodu jsem s ni vedla rozhovor a
konzultovala veSkeré potiebné informace k vytvofeni IVP. Zde vyuZziji podotidzek ze
strukturovaného rozhovoru s asistentkou pedagoga.
Jaké maji pedagogové znalosti a Skola zkusenosti s integraci a praci se Zaky se specialnimi
vzdélavacimi potrebami (SVP)?

Skola ma uZ viceleté zkuSenosti s integraci zaki. Ve $kole je celkové 7 individualné
integrovanych zakd, s riznym stupném podpirného opatieni. Vzhledem k tomu, Ze rozhovor
byl realizovan s asistentkou pedagoga, mé jasné odpovédi na tuto otdzku. Piehled o vSech
integrovanych zacich ve Skole.

Kdyz jsem vedla rozhovor, zaméfila jsem se na informace o Kamilovi, vzhledem
k tomu, ze asistentka pedagoga je jak matka zéka, tak déla asistenci zakyni v 7. t¥id¢, kterou
navstévuje 1 Kamil. Uvadi mi, Ze i toto byl jeden z divodi, pro¢ Kamil zacal cvicit tento rok
v TV. Rika mi, Ze aspofi tak méla nad nim dohled, pii pohybové aktivité. Na zakladé tohoto
rozhovoru jsem ziskala velké mnoZstvi informaci k vytvofeni [VP.

Jak probiha uvolnovani zakii se SVP z TV?

K této otdzce jsem méla rychlou odpovéd’, protoze vSichni Zaci, ktefi Skolu navstévuji,

jsou tento rok zapojeni do té€sné vychovy.

Jakym zpiisobem jsou (integrovani) Zaci se SVP hodnoceni?
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Kamil je hodnocen, jako ostatni zaci a to ustn¢. Hlavni diivod je ten, Ze se nachdzime
na Waldorfské Skole a tam je jedno z pravidel, hodnoceni zaki Gstné.
Jaké ma Vase skola podminky pro integraci?
Cituji: ,,myslim, Ze nase skola je ma dobr¢, ne vSak idealni pro integraci zaki se SVP svym
piistupem, prostory, komunikaci. To svéd¢i o tom, Ze v této dobé¢ mame 7 individualné
integrovanych zakl. Velkd pomoc se ndm v letoSnim roce dostala pravé od konzultantii APA,

ktefi pravé pro tyto zaky vytvofili, IVP. Do této doby jsme neméli IVP do tohoto predmétu.
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6 DISKUZE

Na zakladé¢ zpracovanych a vyhodnocenych dotaznikd, pozorovani, rozhovoru a
monitoringu PA, byla provedena analyza dat. Prace je ,pfipadova studie”, a proto se jeji
vysledky nedaji zobecnovat.

Drtive, nez ptejdu k vyhodnoceni posbiranych dat, bych rada uvedla studie, které se této
problematice také vénuji. V této dobé je pojem integrace velmi diskutovanym tématem a to
diky zmén¢ legislativnich norem. Touto problematikou se zabyvam v celé své praci. Pojem
spole¢ného vzdelavani predstavuje pro ceské skolstvi vyznamnou zménu, ale je dilezité uvést
fakt, ze to neni Zzadné novinka, jak by se mohlo zdat. Diky médiim, kde je toto téma probirano,
veslo ve vseobecné podvédomi. Spole¢né vzdélavani uz na nékolika skolach existuje a je vice
¢i mén¢ Uspésné. Diky legislativnim normdm, ma zdk se SVP pravo na vzdélavani ve své
spadové skole, kdy Skola zajisti asistenta, a specialni pomiicky. Tento “ideal” vSak neni na
vSech skolach, setkavame se s odmitanim Zaka s argumenty, Ze nejsou na jejich vzdélavani
vybaveny a pfipraveni a, odkazuji je na Skoly, kde vé&di, Ze jsou na inkluzi
ptipraveni(https://www.sancedetem.cz/srv/www/content/pub/cs/clanky/inkluze-neni-novinka-
deti-s-postizenim-si-zaslouzi-pomoc-porozumeni-a-uctu-185.html).

Podminky pro Gspé&$nou integraci vzdy vytvaii Skola jako celek. Velmi zélezi na vSech
pracovnicich $kolniho zafizeni, zda zak se SVP bude respektovanym zakem a zda mu jsou
pfiznana stejnd prava a povinnosti jako ostatnim zakiim. Pokud se stane, ze feditel Skoly
odmitne integraci ditéte, miZe se tak stat naptiklad i z téchto diivodi: skola nemtliZe vytvofit
pracovni misto pro asistenta pedagoga, 1 kdyZ na ného ma Zak narok. V nékterych ptipadech je
to nechut’ pedagogii pracovat s timto zakem, nebot” jde o neplacenou praci navic. Casto, tak
dochazi k odporu a strachu ostatnich rodi¢l, kteti maji své potomky ve tfid¢, kam dochazi zak
se SVP (Funkova, 2010).

Jak jiz uvadim vySe, velky problém integrace osob se SVP do béZnych Skol je
nepiipravenost pedagogickych pracovnikii a nechut’ pracovat s t¢émito osobami. Byl to také
jeden z dtivodu, pro¢ jsem si toto téma vybrala. Zamérem bylo, vytvofit IVP a byt napomocna
pedagogickym pracovniklim s realizaci IVP a vyuzit moznosti proskoleni pedagogt k praci se
SVP, aby mohli cvicit vSichni spole¢né a nikdo nebyl separovan. Abych mohla IVP napsat a
nasledné zrealizovat, musela jsem pokracovat v nasledujicich krocich, které nize popisuji.

Emocni pusobeni, které jsem diagnostikovala pomoci dotazniku PACES, jsem rozdala
na zacatku 1 konci Skolniho roku v osmé tfid€ (kontrolni) a sedmé tfid¢, kam Kamil dochazi.
Setieni z data 27. 10. 2017, kdy v 7. i 8. tfidé pievazuje vice kladnych odpovédi, nez zapornych.

Pokud, ale porovname &etnost odpovédi VZDY ANO, shledame vétsi Cetnost v 7. tiide.
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Z pozitivnich odpovédi ma 8. tiida vétsi pocet pouze v odpovédi VETSINOU ANO. U
odpovédi NEVIM pievazuje skupina, ktera dochazi do 7. tfidy. U hodnoceni negativnich emoci,
tak i téchto odpovédi VETSINOU NE i VZDY NE mé o 11 hlasi vice téida 8. Z toho plyne, Ze
vice pozitivnich emoci spojenych s télesnou vychovou shledavame u 7. tfidy, do které i zak
dochazi. Srovnani v grafu v obrazku 5.

6. 6. 2018, prob¢hlo druhé Setteni ve stejnych ttidach, kde byl znovu rozdan dotaznik
PACES. Zde mizeme vidét nejvétsi rozdil v Cetnosti kladnych odpovédiu 7. tfidy, oproti tiide
8., ktera ma pouze 25 odpovédi VETSINOU ANO a 7. tfida celych 40. Celkové, kdyz se
podivame na obrazek 6, miZzeme znovu konstatovat, ze libost v télesné vychové ma mnohem
vy$$i 7. tiida, ale na druhou stranu zase vétsi nelibost shledame u 8. tiidy.

Po porovnani Setfeni s datem 27. 10. 2017 a 6. 6. 2018 stale miizeme konstatovat, ze zéci
Vv téchto dvou Setfenych tfidach, maji velice pozitivni vztah k télesné vychové a diky tomu se
citi dobfe s kladnymi emocemi.

V priloze, kde se nachazi tabulka 3 jsem uvedla dotaznik PACES, ktery vyplnil Kamil.
74k v nadpoloviéni vétsing vybral odpovéd’ ANO, coz znamena, Ze jeho libost k pohybu a
télesné vychove je velmi pozitivni. U Ctyf otdzek, které jsou poloZeny zaporné, odpovédél NE,
coz ale znamena znovu pozitivni vysledek.

Dale uvadim zapojeni zaka do pohybovych aktivit. V prvni fadé je diilezité uvést fakt, ze
az do tohoto Skolniho roku byl Kamil uvoliiovan z jednotky télesné vychovy. Diky vytvoteni
IVP a podpofeni matky, byl Kamil zafazen a mohl tak plnohodnotné cviéit s ostatnimi
spoluzéky. Hlavni zmény, které nastaly od zac¢atku az ke konci Skolniho roku, kdy jsem hodiny
TV navstévovala, 1 v prubéhu Skolniho roku jsou nésledujici: Kamil si je schopen sam fici,
kdy potiebuje pauzu mezi cvi¢enim. Diky pomickam, které mu byly poskytnuty Centrem
APA, je ptedevsim diky bosu vidét zlepseni v koordinaci. Dale jsem matce, zaroven tedy i
asistence pedagoga Vv jednom, poskytla konzultace ohledné posilovacich a protahovacich
cviceni. Kamil je velice kladné pfijiman svymi spoluzéky. Je vidét dobra komunikace mezi
vSemi piitomnymi na jednotce télesné vychovy.

Pomoci diagnostické metody DIC-CIT, jsem zjistila miru zapojeni integrovaného zaka do
jednotky télesné vychovy. Na obrazku 8, uvadim namétené hodnoty ze dvou Setfeni, které
jsem realizovala v prubéhu zacatku Skolniho roku, piesné tedy 27. 10. 2017 a ke konci
Skolniho roku 6. 6. 2018. Prvni Setieni, probihalo ve §kolni t€locviéné, kde Zaci nemuseli travit
¢as pfesunem na jiné misto, coz v druhém Setieni budu uvadét. Pohybova aktivita, ktera byla
naméiena u zdka bez modifikace, trvala 770 s, dale byla zaznamenéna inkluzivni ¢innost

s peer tutorem (spoluzdkem), ale bez modifikace, ta trvala 285 s. Jako posledni namétend
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hodnota nese zkratku ICE, coz je Cinnost bez pohybu — nastup, popis napln¢ vyucovaci
jednotky, vysvétleni pravidel, trvala 1280 s. Procentualni vyhodnoceni uvadim v grafu
(obrazek 7). Cas celkové pohybové aktivity je 17,58 minut. Druhé $etfeni probéhlo 6. 6. 2018,
kdy TV probihala na atletickém ovalu, mimo areal $koly. Ttida stravi pfesunem na misto 3 —
5 minut. Zde jsem naméfila tyto hodnoty: pohyb bez modifikace 765 s, pohybova aktivita
s peer tutorem bez modifikace 132 s a posledni namétena hodnota ICE 792 s. Celkovy Cas
pohybové aktivity, zde ¢ini 14,8 minut (viz obrazek 8). Uvedla bych zde dilezity determinant,
ktery pluisobi na vyslednou aktivni pohybovou ¢innost a to pfesun z budovy na atleticky
stadion, kdy je ve vysledném ¢ase tato hodnota patrna. Je zde patrny pozitivni posun mezi
prvni a druhym Setfenim. V druhém Setieni ucitel télesné vychovy vyuziva efektivnéji cCas,
kdy je provadéna pohybova aktivita. Zak je s vétsi ¢asovou dotaci zafazen do pohybové
aktivity. Mlizeme si, ale v§imnout, Ze mezi prvnim a druhym Setfenim je rozdil casové dotace
na télesnou vychovu 11,31 minut (tabulka 1). Hlavni diivod toho rozdilu je ten, zZe v prvnim
Setfeni télesnd vychova probihala v prostorach skoly, coz v druhém ptipadé je jinak a Zaci se
presouvali mimo Skolu na venkovni hfiste.

Posledni metodu, kterou jsem vyuzila u zédka v pribéhu listopadu je zkraceny dotaznik
disHBSC. Z dotazniku je patrné, Ze Kamil k postizeni pfiSel az v prub&hu svého Zivota. Uvedl,
ze kromé¢ transplantace srdce a hemiparézy ma také pridruzené problémy. Jedna se o ADD.
Dale se dotaznik zaobird mnozstvim pohybové aktivity za posledni tyden, kde Kamil uvadi,
ze mél minimalné hodinovou aktivitu, tiikrat do tydne. Z celého dotazniku vyvozuji, Ze Kamil
ma velmi kladny vztah k pohybové aktivité a snaZi se ji vykonavat i mimo Skolni prostiedi.
Z jeho pohledu je velmi dilezité, ze: pohyb je pro zabavu, diky pohybu se seznami s novymi
kamarada, setkava se s vrstevniky, zlepsi svoje zdravi, dostat se do dobré formy, vypadat
dobte, byt “cool®, udrzovat vdhu, ze na to mam, odpocinek od starosti. Jako dilezité uvadi:
byt dobry ve sportu, potésit rodice, protoze je vzruSujici, zvySuje se mi sebevédomi. Jako
posledni mozna odpoveéd’, nedilezité: vyhrat, ocekava okoli. V posledni casti dotazniku se
zaméiujeme na urcité pohybové aktivity, a jak Casto se jimi zak zabyva ve volném case.
V odpovédi, nevénuji se této ¢innosti, miZzeme vidét: atletiky, gymnastika, béh, jogging,
upolové sporty, tanec a lyZovani. Vénuji se nepravidelné (1x - 2x za rok) tenis, stolni tenis.
Odpoveéd 2x az 3x mésicné, byla pro aktivity: cilové a baseball, softball ¢i kriket. Nejvice se
Zak vénuje (2x tydné i ¢astéji) miCovym a sportovnim hram.

V Ceské republice, byla realizovana pilotni studie pomoci dotazniku disHBSC, kdy bylo

zjisténo, Ze 15 % 74k s télesnym postizenim nevykondva pohybovou aktivitu ani jeden den
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V tydnu, zatimco 63 % z nich travi hranim pocitacovych her ¢as dvakrat a vicekrat tydné

(Kucera, Jesina, Kudlacek, Kalman, & Mikeska, 2015).
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7 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofeni individualniho vzdélavaciho planu do
Skolni télesné vychovy pro zamérné vybraného zéka s pravostrannou hemiparézou pro obdobi
Skolniho roku 2017/2018. Déle byla prace zamétena na zjisténi efektu realizovaného IVP ve
Skolni télesné vychové vybranych parametrech determinant ovliviiujici troveinn motorickych
dovednosti zdravi a zivotni styl zaka v télesné vychové, emoc¢niho plisobeni pohybové
aktivity, socidlni zaclenéni v télesné vychové a analyza meékkych bariér ve vztahu
k podminkam $koly pro za¢lenéni vybraného zaka do $kolni TV.

1. Jaka je duroven motorickych dovednosti vybraného integrovaného zZaka pred

realizaci IVP a na konci?

Na zacatku Skolniho roku 2017/2018 jsem provedla se zdmérn¢€ vybranym zakem test
motorickych dovednosti (Kudlacek & Bartoniova, 2010). Kamil byl tento rok poprvé
integrovan do télesné vychovy a byl pro ného vytvoren IVP. Motorické dovednosti Zéka jsou
na velmi dobré urovni. Po konzultaci jak s ucitelem, tak asistentkou pedagoga, ktera je
zaroven Kamilova matka, jsme shledali velky posun v rovnovaze a koordinaci. Kamil si je
navic sdm schopen fici, kdy pottebuje pauzu ve cviceni. Do pfiStiho roku, bych doporucila
misto tohoto testu vyuzit MABC-2. Hlavni divod je takovy, Ze test motorickych dovednosti,
ktery jsem vyuzila, byl pro Kamila velice snadny. I tak, po porovnani testu na zacatku a konci
roku shledame urcity posun. Myslim, Ze kdyby byl vyuzit MABC-2, byl by zfetelné vétsi
posun v porovnani zac¢atku a konce $kolniho roku. MABC-2 je zaméfen na zkoumani, jak
jemné, tak i hrubé motoriky (tabulka 4).

2. Jaky je rozdil v emo¢nim piisobeni integrované TV u experimentalni skupiny a

habitualni TV u kontrolni skupiny?

Emocni plisobeni habitualni a kontrolni skupiny, vyslo diky metodé PACES pozitivné
u téchto dvou skupin. Vysledky jsou patrné na obrazku 5 a 6.

3. Jaky je rozdil zapojeni do pohybovych aktivit télesné vychovy a za€lenéni

Vv socialni interakci se spoluzaky pri télesné vychové pred realizaci a na konci

realizace IVP?

Pohybové aktivita zdka, byla métena pomoci DIC-CIT. Prvni Setfeni probéhlo 27. 10.
2018, kdy aktivitni PA byla 17,58 minut a druhé Setfeni data 6. 6. 2018 14,8 minut. Je dtlezité
brat v potaz, Ze prvni Setfeni prob&hlo ve Skolni télocviéné a Zaci se nemuseli pfesouvat mimo
budovu Skoly. Druh¢ Setfeni probehlo mimo budovu Skoly na hiisté, zde zaci stravili urcity

Cas presunem. Mizeme konstatovat, i kdyZ vyucovaci jednotka télesné vychovy, pti druhém
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Setfeni trvala 28 minut, tak ale ucitel vyuzil efektivnéji Cas pro pohybovou aktivitu nez pfi

prvnim Setfeni (tabulka 1).

4. Jaky je stav vybranych determinant zdravi a Zivotni styl ve vztahu k pohybovym
aktivitam na zacatku realizace IVP?

Pomoci disHABSC, bylo zjisténo, ze Kamil ma velmi kladny vztah k pohybové

aktivité, jak pii jednotce TV, tak i mimo Skolni prostfedi. Rad travi volny ¢as naplnény

pohybovou aktivitou.
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SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvorit individudlni vzdélavaci plan do skolni
télesné vychovy pro zamérné vybraného zaka s pravostrannou hemiparézou. Stanovila jsem dva
dil¢i cile: Zjistit efektivitu realizovaného individuédlniho planu ve Skolni télesné vychové ve
vybranych parametrech determinant ovliviiujici troven motorickych dovednosti zdravi a
zivotni styl zéka v télesné vychove, emoc¢niho pisobeni pohybové aktivity, socidlni zaclenéni
Vv télesné vychové. Analyzovat m&kké bariéry ve vztahu k podminkdm Skoly pro zaclenéni
vybraného zaka do skolni TV.

Zamérem prace bylo zmapovat toto téma z pohledu teoretickych poznatkli (systém
spole¢ného vzdélavani, pojem integrace, individualni vzdélavaci plan, legislativni normy,
Skolni télesna vychova, télesné postizeni, APA-ATV, sport a volny ¢as). Vyzkumna cast se
zabyva prezentaci vlastniho vyzkumu, kde hlavnim cilem bylo vytvofeni individudlné
vzdélavaciho planu u zamémé vybraného zdka. K tomuto vytvofeni jsem potiebovala
vypracovat diagnostiku. Pfi provadéném vyzkumu jsem vyuzila vice vyzkumnych metod. Prvni
metoda byla pomoci dotazniku PACES, kde se celkové zucastnilo do 40ti zaku. Dale jsem
diagnostiku provadéla na zakovi, kterému se vénuji ve své praci pomoci disHBSC, testu
motorickych dovednosti a DIC-CIT. Posledni metodu, kterou jsem vyuzila, byl strukturovany
rozhovor, ktery jsem vedla s asistentkou pedagoga v 7. tfidé, kam Kamil dochazi. Méteni
probéhlo na zacatku Skolniho roku 27. 10. 2017 a ke konci Skolniho roku 6. 6. 2018. Pro
zpracovani vysledku jsem vyuzila tabulku a grafy, kde jsem zanesla a porovnala naméfena data.

Po vypracovani a, porovnani vysledkii jsem dosla k zavéru, Ze posun Zaka od zacatku
az ke konci skolniho roku je v ramci pohybové aktivity a jeho koordinace pozitivni. Byl to jeden
z vnitinich cil, ktery jsme si stanovily s Kamilovou maminkou (zaroven asistentkou

pedagoga).
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SUMMARY

The main goal of the diploma thesis was to create an individual educational plan for
school physical education for a deliberately chosen right-sided hemiparesis student. | have set
two partial goals: To find out the effectiveness of the individual plan implemented in school
physical education in selected parameters of the determinant influencing the level of motor
skills of the student’s health and lifestyle in physical education, emotional action of physical
activity, social inclusion in physical education. Analyze soft barriers in relation to school
conditions to integrate the selected student into school PE. The aim of the thesis was to map out
this topic from the point of view of the theoretical knowledge (common education system,
concept of integration, individual educational plan, legislative norms, school physical
education, physical handicap, APA-ATV, sport and leisure). The research part deals with the
presentation of own research, where the main goal was to create an individual educational plan
for a deliberately chosen student. | needed a diagnosis for this creation. | have used several
research methods in my research. The first method was through the PACES questionnaire,
where a total of 40 students participated. Another test was disHBSC, motor skills test, and DIC-
CIT. The last method | used was a structured conversation | conducted with a teacher .The
measurements took place at the beginning of the school year on 27 October 2017 and at the end
of the school year on 6 June 2018. For the processing of the result, | used the chart and graphs
where | recorded and compared the measured data. After compiling and comparing the results,
| came to the conclusion that the pupil's shift from the beginning to the end of the school year
is positive in the context of physical activity and its coordination. It was one of the internal
goals that we set up with Kamila's mother (also a teacher assistant).
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PRILOHA

Tabulka 3
Dovednosti /motorické Stabilita/kvalit
kompetence obecné Ano/Ne | Samostatné Dopomoc | a pohybu Poznamky
1. Stoj Ano
2. Stavani z lehu, sedu Ano
3. Lezeni po Ctyfech Ano
4. Béh Ano
5. Chilze Ano
6. Poskoky na misté Ano
7. Skakani po jedné noze Ano
A% ramci
moznosti  (dle

8. Preskok prekdzky Ano prekazky)
9. Skok do dalky Ano
10. Sklouznuti Ano
11. Plazeni Ano
12. Jemna motorika

Stabilita/kvalit
Vozik Ano/Ne | Bez dopomoci | Dopomoc | a pohybu Poznamky
1. Jizda vpied
2. Jizda vzad
3. Slalom
4. Pfesun z voziku na zem a
naopak
5. Pfekonani piekazky

Stabilita/kvalit
Dovednosti/specifické Ano/Ne | Bez dopomoci | Dopomoc | a pohybu Poznamky
1. Uder do stojiciho mige Ano
2. Kutéleni Ano
3. Chytani Ano
4. Kopnuti Ano
5. Hod obouru¢ vrchem Ano
6. Hod obouruc¢ spodem Ano
7. Hod jednou rukou Ano
8. Hod tré¢enim Ano
9. Zvednuti mice ze zem¢ Ano
10. Manipulace s riznymi
mici Ano
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