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Uvod

Problematiku poruch autistického spektra (dale jen ,,PAS®) jsem si vybrala
z dlvodu ziskani vice informaci ohledn¢ symptomatologie tohoto postizeni a také
pfistupu k témto jedinciim. Je velmi dulezité zminit, Ze vzdélavani a vychova osob s PAS
vyznamnou ¢ast zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami (dale jen ,,SVP*) (Beamer
& Yun, 2014). V minulosti byly Zaci s PAS povazovani za nevzdé¢lavatelni, coz se
postupné ménilo a v dne$ni dob¢ jiz miizeme mluvit o specialnich institucich pro zaky
s PAS, specidlnich tfidach pfi béznych Skolach a détech zaclenénych do bézného
vzdélavaciho proudu. I pfes tyto moznosti zatim neni inkluzivni vzdélavani zaka s PAS
tolik rozsifend a stale neni dostatek zkuSenosti s pristupem k témto jedincim. Je proto

dilezité dbat na informovanost a osvétu Siroké vetejnosti i pedagogt.

S nérlGstem piitomnosti zak s PAS v béznych Skolach a tim i v ve vyuce $kolni
TV je tfeba porozumét sou¢asnému stavu presvédceni a chovani uciteld TV pro zahrnuti
téchto studentl do bézného vzdélavaciho proudu. Osobam se zdravotnim postizenim je
diky platnym legislativnim normam zarucen pfistup k bezplatnému a odpovidajicimu

vefejnému vzdélavani v nejméné omezujicim prostiedi, kam spada prave i skolni TV.

Jiz mnoho let existuje trend smérem k pfesunu studentl se zdravotnim postizenim
ze segregovanych specidlnich Skol do inkluzivnich béznych Skol. Tento trend lze vidét na
vyuce Skolni TV. I kdyz ucitelé¢ TV obecné podporuji princip inkluze, vyjadiuji mnoho
obav a negativnich emoci v jejich schopnosti uspésné zapojit zdky se SVP do svych
programti, a to zdivodl nedostate¢né ptipravy, nedostatku dalSiho vzdélavani a
faktorii uspésného zaclenéni do TV je mozna vnimand sebedivéra pedagogli. Obecné
existuje shoda v tom, ze ucitelé TV maji pozitivnéjsi postoje k vyuce studentli s lehkym
postizenim nez k vyuce tézce postizenych (Casebolt & Hodge, 2010). Dalsi studie
ukdzaly, Ze ucitelé TV maji ptiznivejsi piistup v zacleniovani osob s poruchami uceni na

rozdil od osob s emo¢nimi poruchami a poruchami chovani (Obrusnikova, 2008).

Cilem této diplomové prace je vytvoreni kratké ceské verze dotazniku

PESEISD-A a nasledné zjisténi test-retest reliability, ktery se zaméfuje na miru



sebeucinnosti ucitel TV ve vlastni schopnosti pfi praci s zaky s PAS. Navazuje tak na
praci Snevajsové (2019), ktera piekladala dotaznik z anglického do &eského jazyka a
nasledné také na pilotni studii Filipka (2020). Jedna se o proces standardizace dotazniku.
Mym tkolem je ziskat data od respondentd, kteti odpovi na otazky v dotazniku dvakrat
po sobé srozestupem 14 dni, ¢imz ziskdm data pro stanoveni reliability neboli
spolehlivosti dotazniku prostfednictvim metody test-retest. Na mou praci bude nasledné

navazovat vyzkum validity dotazniku.

V teoretické Casti prace se zaméetuji na charakteristiku PAS, historicky vyvoj ve
svéte, symptomatologii a popis jednotlivych typii poruch a jejich diagnostiku. Poté
popisuji moznosti vzdélavani zakti s PAS v kontextu inkluze a inkluzivni TV. Nasledné
pfiblizuji pojem self-efficacy a na zavér teoretické ¢asti popisuji reliabilitu a moZznosti

jejiho méfeni.

Vyzkumna C¢ast prace je zamétfena na charakteristiku dotazniku PESEISD-A,
popis respondentil a sbéru dat a nadslednou analyzu. V zavéru prace zprostfedkovavam

zjisténé vysledky.

Na samotném zavéru prace je piiloZen v kapitole pfilohy samotny dotaznik a také

schvaleni etickou komisi.
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1 Prehled poznatkii

1.1 Poruchy autistického spektra

24

vyvoje, kdy dochazi k vrozené poruse nékterych mozkovych funket, které ditéti umoziuji
socialni komunikaci a symbolické mysleni, tedy fantazii. Vysledkem je, ze dit¢ nedokaze
vyhodnocovat informace stejnym zplisobem jako déti zdravé. Vnimaji a prozivaji jinak,
a tedy se i jinak chovaji (Thorova, 2006). Dusevni vyvoj ditéte je diky tomuto postizeni
narusen prevazné v kombinaci komunikace, socidlni interakce a predstavivosti
(Miihlpachr, 2001). Richman (2015) zdarazinuje, ze specifické projevy déti s touto
poruchou nejsou zptisobeny chybnym vychovnym vedenim a nema tedy socialni ptivod.
Je nutné zminit, Ze PAS nejsou druhem mentalniho postiZeni, ale Casto byva pravé s timto
typem spojen. Jsou to dva rozdilné syndromy, které se mohou navzdjem piekryvat

(Miihlpachr, 2011).

Svétova zdravotnicka organizace (World health organization, dale jen ,,WHO)
vydala publikaci s nazvem Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich probléemii 10. revize (déle jen ,,MKN-10%), ktera udava systém oznacovani
lidskych onemocnéni, poruch a zdravotnich problémi. MKN-10 fadi PAS do kategorie
pervazivnich vyvojovych poruch (ICD-10 Version:2019, 2019), kdy termin pervazivni,
jinym slovem ,,v§epronikajici®, vyjadiuje skutecnost, Ze handicap prostupuje celou
osobnosti ¢loveéka a ovliviiuje ho tak v mnoha oblastech zivota (Urbanovska, 2011)
Dutlezité je zminit, Ze v aktudlni dobé se pfipravuje nova verze, tedy MKN-11, ktera
kategorii pervazivni vyvojové poruchy jiz neobsahuje a ziistdvd pouze termin PAS
(ICD-11 Version: 2020, 2020). Jednad se o skupinu nevylécitelnych poruch, které se
diagnostikuji na zdklad¢ projevii chovéani. Prvni symptomy se obvykle objevi pted
tiindctym mésicem veku ditéte a zietelnymi se statnou az v dobé&, kdy u ditéte dojde

k vyrazné poruse vyvoje komunikace (Richman, 2015).

Uvést musime také podrobnéjsi americkou klasifikaci, Diagnosticky a statisticky
manual mentalnich poruch (DSM). Jednd se o mezindrodni pfirucku Americké

psychiatrické spolecnosti (APA) pro klasifikaci a statistiku mentalnich poruch.
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WHO a APA pracuji na sjednoceni kodi téchto dvou klasifikaci dusevnich
poruch. MKN-10 je blizsi klinické praxi, kdezto DSM k vyzkumnym uceliim.

PAS se diagnostikuji bez ohledu na pfidruzené postizeni a je mozno je
diagnostikovat v jakékoliv v€kové skupiné (Miihlpachr, 2011). Thorova (2006) uvadi, Ze
PAS postihuji chlapce az tiikrat vice nez divky. Zdiraziiuje, ze ackoli jsou si osoby

s touto diagnézou v mnohém podobni, kazda osoba je v rdmeci autistického spektra jina.

Motivace jako zpiisob ovliviiovani chovani ma pfi praci s lidmi s PAS klicovou
roli. Pokud najdeme dostate¢né motivacni stimuly a vytvofime funkéni motivacni systém,
pak dokazeme piedchézet problémim v chovani. Motivaéni stimul, jinymi slovy odména,
musi nasledovat po splnéni pozadovaného ukolu (Griffin & Sandler, 2010). Formy odmén

mohou byt materialni, nebo ¢innostni odmény (Cadilova & Zampachova, 2008).

V nékterych vékovych obdobich miize byt autistické chovani zfetelnéjsi, v jinych
zase mén¢. Chovani ditéte muize byt z Casti ovlivnéno prostredim, tedy vychovné
vzdélavacim procesem, osobnostnimi rysy a také moznym pfidruZzenym postizenim.
Etiologie je prozatim neznama, ovSem vyznamnou roli hraji genetické faktory (Thorova,

2006).

0 vzacné psychiatrické diagndze. Nasledné kolem roku 2000 uvadély tidaje o prevalenci
(vyskytu) PAS nartist zdvratnym tempem a tento rust stale nema tendenci se zastavit. Data
zroku 2018 uvadeji 1,7% vyskyt v populaci, coz prevysSuje vyskyt schizofrenie, ktera

vewr

2020).

Podle Hrdlicky (2020) pfedstavuje zvySeny vek rodicl asi zdvojnasobeni rizika
autismu u potomka, plati to nezavisle pro vyssi v€k matky i otce. U obou starSich rodict
je tak riziko pro dité ¢tyinasobné ve srovnani s mladymi rodici (Hrdlicka, 2020), ovSem
konkrétni pfi¢iny vzniku PAS jsou zatim neznamé a velmi diskutabilni. Jisté¢ vime jen to,
zZe tato diagn6za objevovala v kazdé dobé¢ i kultute (Miihlpachr, 2011). Bai et al., (2019)
provedli nejvétsi vyzkum svého druhu, ktery dospél k zavéru, ze PAS jsou zavislé az
v 80 % na zdédénych genech po rodicich, nikoli na prostiedi. Studie zamétend na priciny

vzniku PAS zahrnovala pét zemi a dva miliony zkoumanych subjektli a reagovala tak na
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antivakcina¢ni hnuti, které tvrdi, Zze ockovaci vakcinace zplsobuji nebo piispivaji ke
vzniku PAS, coz tento vyzkum vyvraci. Bai et al., (2019) uvadéji, moznosti mensiho vlivu
také matetskych faktort, jako je pfedcasny porod, nemoci matky v t€hotenstvi ¢i Skodlivé
latky. Dale také upfesiiuje, co znamena pojem ,,geneticky*. Uvadi, Ze Siroké vefejnost,
ma Casto tendenci si myslet, Ze ,,geneticky* znamend, Ze existuje jen jeden gen (nebo
n¢kolik genll) zodpovédny za vlastnost, nemoc nebo stav. To je samoziejmé velmi
zjednodusSujici. 1 kdyz existuji znaky a nemoci, které lze urcit jedinym genem,

NS4

téchto gentl.

1.1.1 Vyvoj terminologie poruch autistického spektra

Pojem autismus poprvé pouzil Svycarsky psychiatr Eugen Bleuer v roce 1911, kdy
pojmenoval jeden ze symptomil pozorovanych u schizofrennich pacientl. Jeho teorie
autistického odtazeni piedstavovala odpoutani se od reality s pfevahou vnitiniho Zivota.
Jeho pojeti autismu bylo vyrazem pro zvlaStni druh mysleni. Oznacoval za ,,autisty*
takové schizofrenické pacienty, u nichz byly charakteristické prvky orientace na vlastni

osobu a stazeni se ze socialniho zivota (Thorova, 2006).

Nasledné americky détsky psychiatr, Leo Kanner v roce 1943 rozdélil détskou
schizofrenii a autismus jako samostatné nemoci zacinajici jiz v détstvi (Pastierikova,
2013). Inspiroval se feckym slovem ,autos”, coz znamena ,sam®, aby popsal
egocentrické mysleni, které je typické pro schizofrenni poruchy. Identifikoval autismus
jako syndrom s dvéma kli¢ovymi prvky, které nazval jako ,,autistickou uzavienost* a
,touhu po neménnosti® (Richman, 2015). Pozoroval 11 déti, které vykazovaly v chovani
urcité spolecné znaky, které ale nespliiovaly diagnosticka kritéria zadné, do té doby
znamé kategorie psychickych nemoci. Popisoval déti s autismem jako extrémné osamélé

a uzaviené ve svém vlastnim svéte (Pastierikova, 2013).

Hans Asperger ptiblizné ve stejné dobé jako Leo Kenner publikoval svou praci o
autistické psychopatii (Pastierikova, 2013). Pouzil stejné slovo jako Kanner, kdyz
definoval déti s podobnymi projevy. Sledoval déti s mirnéjSimi projevy poruch chovani
a syndrom povazoval za poruchu osobnosti. Popisoval potize v socidlnim chovani,
zvlastnosti v komunikaci pifi rozvinuti feci, vysokou miru intelektu, motorickou

neobratnost, omezené zajmy a ulpivavé chovani. Pojem autistickd psychopatie byl
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pozdéji nahrazen terminem Aspergertiv syndrom, ktery poprvé pouzila britska 1ékarka

Lorna Wingova v roce 1981 (Thorova, 2006).

V roce 1960 zvetejiuje Bruno Bettelheim svij ndzor, ze autismus je zpusoben
odmitanim ditéte rodi¢i. VEfil, ze rodice téchto déti jsou citoveé chladni. Zavedl termin
,matka lednicka“ pro zdiiraznéni, vlivu role matky v zivoté postizeného ditéte (Richman,
2015). Traumatizovali tak rodic¢e postizenych déti, jelikoz jim vnucovali pocity viny za

stav svych déti (Pastierikova, 2013).

V Sedesatych letech 20. stoleti prob&hl vyzkum Ivara Lovaase a diky jeho zjisténi
si spolecnost uvédomila, Ze autismus neni disledek nevhodného vychovného a citového
plsobeni rodict a nasledné obranné reakce jejich ditéte, ale na vzniku tohoto postizeni se
podili hned né€kolik faktor, a to: genetické dispozice, rizikové faktory spojené

s t¢hotenstvim a porodem, genetické mutace a vlivy prostiedi (Thorova, 2006)

1.1.2 Symptomatologie poruch autistického spektra

V 70. letech vymezila Lorna Wingova problémové oblasti postihujici osoby

s poruchou autistického spektra a nazvala je ,,triddou poskozeni®. Jsou jimi problémy v:

- Komunikaci verbalni i neverbalni (fe¢, gesta, mimika),
- socialnim chovéni (emo¢ni dovednosti)
- predstavivosti (hra, volny ¢as a pouzivani pfedméti) (Thorova,

2006).

Symptomy se projevi vzdy v prvnich letech zivota, ovsem zalezi na konkrétnim
typu poruchy. Mohou obecn¢ zplsobovat jedinci s PAS rizné problémy v oblasti
socialniho fungovani (Pata, 2008). VSechny tyto oblasti jsou vzdjemné propojeny a
projevuji se tak omezenym repertodrem chovani. Neschopnost vyrovnat se se zménami a
potieba vytvofit si pevné stereotypy a neménné vzorce chovani ptispivaji k tomu, ze
kazdodenni Zivot je pro osoby s PAS chaoticky (Pastierikova, 2013). Zaci nedokéazou
spravn¢ interpretovat informace z jejich okoli a z toho ditvodu nedokézou upevnit, co se

naucili (Cadilové, Zampachové, Hanak, Michalik, & Pelanova, 2012).
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Symptomy déti s PAS byvaji nejvyraznéjsi v obdobi 3 az 6 let, ovSem diagnoza
byva stanovena pozd¢ji, nez by bylo idedlni, tedy jsou poruchy odhaleny jen ziidka jesté

pred zacatkem mateiské skoly (Vocilka, 2006).

Socidlni interakce a socidlni chovan

Néznaky socidlniho chovani mizeme pozorovat u déti uz od prvnich tydni zivota.
Jedna se naptiklad o usmévy na rtizné podnéty, broukani, o¢ni kontakt. Socialni intelekt
je vzdy vaci mentalnim schopnostem Clovéka s PAS v hlubokém deficitu (Thorova,

2006).

Miuzeme rozliSit dva hrani¢ni poly v kontextu socialniho chovani. Pol osamély,
kdy se pii jakékoliv socialni interakci stahuji do sebe, odvrati o¢ni kontakt, tfepe rukama
pred oblicejem, zakryva si usi nebo oci. Protikladem je pol extrémni, kdy se déti snazi
navazat socialni kontakt vzdy, vSude a s kazdym. Necti socialni etiku a normu, dotyka se
lidi, hodiny dokézou mluvit o vécech, které je zajimaji. Dtlezité je zminit, Ze socialni

chovani se mize ménit s vékem (Richman, 2015).

V détstvi nereaguji osoby s PAS adekvatné na doteky jinych lidi. Jako batolata
neprojevuji strach z cizich lidi, nékdy nemaji viibec zajem o lidi a jindy se na urcitou
osobu extrémné upnou (Richman, 2015). Howlin (2005) uvadi, Ze vétsina déti s PAS stoji
o socialni kontakty. Stresujici je pro né¢ ovSem pocit nejistoty a neschopnosti navazat
kontakt. Vermeulen (2006) popisuje, Ze chovani ostatnich lidi se jim muze zdat
nevypocitatelné a ohrozujici. Tedy naptiklad je jejich chovani méné ptedvidatelné, oproti
tieti odmocning ¢i chovani vody po splachnuti toalety. Z toho tedy mohou vyplyvat
nasledujici problémy v komunikaci a s ni spjaté dalsi chovani vyvolavajici uzkost a pocit

chaosu.

Komunikace

Osoby s PAS se mohou pii komunikaci s jinou osobou citit velmi nepiijemné.
Pievazné kvuli neschopnosti porozumét neverbalni gestikulaci, ,,lidi mluvi hodné, a
pfitom nepouzivaji slova®. Piikladem miiZze byt zvednuti oboci, které mize signalizovat
mnoho vyznami, aniz bychom museli néco fict. Mimo jiné maji osoby problém
s porozuménim metafor, ironie ¢i sarkasmu. Pfikladem muze byt spojeni, kostlivec ve

skiini, kdy osoby s PAS opravdu ocekavaji kostlivce ve skiini. Poruchy v komunikaci se
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mohou projevovat v oblasti receptivni, tedy porozuméni i expresivni (vyjadiovani),
verbalni i neverbalni. Re¢ je nejenom zpozdéna, ale také se vyviji odlisnym zpiisobem
nez u déti bez postizeni. U 50 % déti s autismem se fe€ nevyvine na dostateCnou uroven
tak, aby slouzila ke komunika¢nim, ucelim, a déti, které si fe¢ osvoji, ji nepouzivaji
béznym zplisobem (Richman, 2015). VétSinou miizeme pozorovat abnormality a napadné

odchylky pfi mluvé (Bondy & Lori, 2007).

Vraném véku se muize dit€¢ chovat neobvykle tiSe, nebrouka si, neplace a
nedokédze napodobit slova ¢i zvuky. V batolecim véku, mlze dité¢ dokonce i prestat

pouzivat jiz naucena slova (Richman, 2015).

Piedstavivost, zajmy, hra

Treti a zaroven posledni slozka ztriddy symptomil jsou poruchy v oblasti
predstavivosti. Zakladem je détskd nadpodoba, cozZ je u zdravych déti spontanni ¢innost
pfi interakci s jejich blizkymi. U déti s PAS je tato aktivita méné Casta, opakuji pouze na

vyzvu (Thorova, 2006).

Osoby s PAS si vytvaii opakujici se motorické, pohybové a stereotypni vzorce
chovani (Richman, 2015). Dité nemusi adekvatné reagovat na lidské hlasy nebo okolni
zvuky nebo mohou bézné zvuky piisobit az panicky. Objevit se muize i citlivost na urcité
druhy textilie ¢i jinych materialii. Batolata s autismem déavaji radéji pfednost ziranim do
prazdna ¢i sebestimula¢nim aktivitim pted hrou s hrackou. Naptiklad to¢enim kolecek u

auticka, rovnanim pfedmétl do fady (Hrdlicka & Komarek, 2014).

Narus$ena schopnost piedstavivosti (imaginace) zpusobuje, ze se ditéti dostatecné
nevyviji hra, tedy jeden ze zdkladnich pilitt détského uceni, coz ma vliv na celkovy vyvoj
ditéte. Obvykle vyhledavaji aktivity a ¢innosti ur¢ené pro mensi déti, vyhledava v nich

predvidatelné situace a uklani se ke stereotypnimu chovani (Schopler & Mesibov, 1997).

Extrémni situace miiZou nastat pti ptiliSném zafixovani na urcity predmét, kdy se
dit¢ odmitd odloucit od urCité véci, pripadné zdjem o Cinnost, kdy hledd neustalé
moznosti, jak o aktivit€¢ mluvit nebo ji provadét. Samotné stereotypni aktivity nebo fixace

na predméty se mohou ménit a trvat tak mésice nebo i roky (Hrdlicka & Komarek, 2014).
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PieruSeni oblibené ¢innosti nebo odebrani oblibeného predmétu miize zpusobit
nepiedvidatelné az problémové chovani, jako je agrese, kiik i sebezranujici se chovani

(Thorova, 2006).

Nespecifické rysy chovani

U sobo sPAS se mohou vyskytovat i projevy, které nejsou soucasti
diagnostickych kritérii. Jsou jimi naptiklad sniZzeni schopnosti imitace pohybt, nachylena
chtize ¢i chiize po Spickach, fascinace pohybem pro roztaceni hracek, otevirani a zavirani
dvefi, problémy schovanim (agresivita, dyskoncentrace), chybé&jici spontaneita,
iniciativa a tvofivost pii organizovani volného Casu, problémy s rozhodovanim a potize

se spankem, a jiné¢ (Hrdlicka & Komarek, 2014).

PiidruZené poruchy chovani a onemocnéni

Autismus se muze spojit s jinou poruchou nebo onemocnénim. Nékteré se mohou
vyskytovat castéji, jiné vyjimecné. V piipadé, ze se s autismem poji i jind porucha,

v intervenci je vzdy prioritni PAS. Mezi nej¢astéjsi pfidruzené poruchy fadime:

- mentalni retardaci

- Downtv syndrom (Accardo, 2002)

- Epilepsie (Gabis, Pomeroy, & Andriola, 2005)

- Obsedantné kompulsivni porucha (Leyfer et al., 2006)

- Poruchy feci

- Vady sluchu a zraku

- ADHD (porucha aktivity a pozornosti), ADD (porucha aktivity) a jiné
(Gillberg & Theo, 2008).

17



1.1.3 Jednotlivé formy PAS

WHO déli poruchy autistického spektra dle MKN-10 (2019) na:

- Détsky autismus (F84.0),

- Atypicky autismus (F84.1),

- Rettlv syndrom (F84.2),

- Jinou dezintegracni poruchu v détstvi (F84.3),

- Hyperaktivni poruchy spojené s mentélni retardaci a stereotypnimi
pohyby (F84.4),

- Aspergertiv syndrom (F84.5),

- Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8),

- Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (F84.9),

Détsky autismus

Détsky autismus nebo také diive pouzivané pojmenovani ,,Kannertv autismus*
poprvé definoval Leo Kanner v roce 1943. Projevuje se jiz pfed tfetim rokem ditéte. Dle
Thorové (2006) tvoii pravé détsky autismus jadro témet vSech poruch autistického

spektra.

Vyskytovat se mize v nejriznéjsich formach, od lehkého autismu (malo mirnych
symptomtl) az po tézky u kterého se Castéji objevuje vétsi mnozstvi symptomt, kdy se
jednotlivé problémy musi promitnout vzdy v kazdé ¢asti triddy symptomi, tedy poruchy
v oblasti komunikace, socialni interakce a predstavivosti. Objevovat se mohou také rizné
dysfunkce ¢i mentéalni retardace, které se mohou projevovat abnormalnim ¢i bizarnim
chovanim, které casto vedou matku ditéte k hledani diagnozy (Pastierikova, 2013).
Capova a Neumann (2005) uvadi, Ze nejéast&jsim soucasnym onemocnénim détského
autismu byva v 75% mentalni retardace. Epilepsii trpi soucasné 30 % déti s détskym
autismem a Casté byva také postizeni sluchu, az ve 25 % ptipadi. Ve vétsin€ jsou tyto
osoby trvale odkazani na péc¢i a pomoc rodiny nebo specializovanou instituci i v dospélém
veku. Specifické projevy autismu se méni s vékem ditéte (Hort, Hrdlicka, Kocourkova,

& kolektiv, 2000).
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Atypicky autismus

Atypicky autismus se diagnostikuje v pfipad€, Ze porucha nesplituje vSechny
kritéria pro détsky autismus, tedy nesplnéni vSech tfi okruht triddy nebo je nastup
opozdény a symptomy se projevi az po tfetim roce zivota ditéte (Hort et al., 2000).
V ptipad¢é atypického autismu byvaji socidlni schopnosti ve srovnani s klasickym
détskym autismem naruseny méné, neobvykle vyrazna je ale precitlivélost na vnéjsi
podnéty. Mluvit mizeme také o lepSich socialnich nebo komunika¢nich schopnostech
nebo o absenci stereotypnich zajmi. Z hlediska naro¢nosti na péci a potieby intervence

+e atypicky autismus nelisi od détského autismu (Pastierikova, 2013).

Rettity syndrom

Rettiv syndrom se vyskytuje vyhradné jen u damské populace, jelikoz u chlapcii
plsobi tato genova mutace natolik zavaznou encefalopatii, tedy globalni dysfunkci
mozku, Ze plod ¢i novorozenec nepiezije. Pfi¢ina vzniku se vadZze na genetické

predispozice (Thorova, 2006).

Charakteristicky je téméf normalni vyvoj, ktery je nasledovén ztratou feci, ztratou
manuélnich dovednosti a zpomalenim rtistu hlavy. Nasledné se miize objevovat skolidza
nebo kyfoskolioza (Pastierikova, 2013) aazu 75 % divek s timto syndromem se soucasné
vyskytuje i epilepsie (Gabis et al., 2005). Prib¢h je zprvu mirngjsi, kdy déti i nékolik let
po manifestaci onemocnéni vykazuji nékteré socidlni zajmy a schopnosti. Klasickym
vysledkem je t€zké mentalni postizeni. Progndza je nepiiznivd, kdy uz v predskolnim
obdobi se stabilizuje zadvazné a trvalé postizeni. Onemocnéni mize koncit invaliditou a

samotné divky se dozivaji kolem 40 az 50 let (Hrdlicka & Komarek, 2014).

Obecné plati normalni prenatdlni a perinatalni vyvoj jedince. V prvnich Sesti
mésicich prochazi normélnim psychomotorickym vyvojem a pfi narozeni maji normalni
obvod hlavi¢ky. V obdobi 5 mésicii az do 4 let pfichazeji zmény doprovazejici zpomaleni
rastu hlavicky, ztrata naucenych volnich pohybii rukou s doprovdzenymi stereotypnimi
pohyby (ptikladem jsou kroutivé pohyby rukou), ztrata socidlnich dovednosti, socidlni
interakce se vyviji pozdéji, obtiZze s koordinaci pohybl hrudniku a chlize a nésledné
opozdéni vyvoje fe¢i a doprovazejici tézkou psychomotorickou retardaci (Capova &

Neumann, 2005).
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Postizeni miizeme d¢€lit na klasicky Rettirv syndrom, kdy spliuji presné
diagnostickd kritéria (asi 2/3 divek), v ostatnich ptipadech diagnostikujeme atypicky
Rettuv syndrom, kdy jde pfevazné o mirngj$i formu postizeni a chybi typicky znak.

Piikladem muize byt chybéjici mensi obvod hlavicky (Thorova, 2006).

Jind dezintegracni porucha v détstvi

Poprvé popsan vroce 1908 videnskym specidlnim pedagogem Theodorem
Hellerem, ktery se zabyval ptipady Sesti déti, u kterych doslo mezi tfetim a ¢tvrtym rokem
k vyrazné regresi a nastupu tézkého mentalniho postizeni, a to i pfes normalni a
uspokojivy ptedchozi vyvoj ditéte. Postupné zhorSovani, mize byt ndhlé nebo se miize
protahovat i na nékolik mésicii a nasledné je vystiiddna obdobim stagnace (Thorova,

2006).

Typické je pro tuto diagndézu pozdé€jsi doba ndstupu prvnich symptomii. Mezi
charakteristické projevy miizeme fadit také emocni labilitu, zachvaty zlosti, celkovou
neobratnost a dyskoordinaci, drazdivost, obtize se spankem, agresivitu, hyperaktivitu a
abnormalni reakce na sluchové podnéty. Progndza je obvykle Spatna a dopad ma zejména

na kognitivni oblast jedince (Thorova, 2006).

Hyperaktivni porucha s mentdlni retardaci a stereotypnimi pohyby

Jedna se o poruchu, kterd sdruzuje hyperaktivni syndrom, mentalni retardaci a
stereotypni pohyby a v nékterych piipadech se mize objevovat i sebeposkozovani.
Rozdilem od hyperkinetické poruchy je mozné vystiidani hyperaktivity v dospélosti
hypoaktivitou. Soucasti této poruchy neni socialni naruseni autistického typu (Thorova,

2006).

Aspergerity syndrom

Za autora této poruchy miizeme povazovat Hanse Aspergera. Aspergeruv
syndrom (déle jen ,,AS*) se obecné cCastéji vyskytuje u chlapcii nez u divek, Vocilka
(2006) uvadi v poméru 8:1. Podobné jako u détského autismu je naruseni v oblasti
socialni interakce, komunikace a pfedstavivosti. Tyto symptomy jsou doprovazeny

opozdénou citovou zralosti (Bélohlavkova & Vosmik, 2010).
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Prognéza je lepsi nez u détského autismu prevazné v oblasti dosazeni zdkladni
sobé&stacnosti. Inteligence téchto déti je zpravidla v pAsmu normy, neni ovSem zaruc¢eno
samostatného zivota v dospélosti (Thorova, 2006). Jako typické projevy mlizeme také
fadit neobvykle intenzivni a Gzké z4jmy, naptiklad znalost jizdnich fada a kalendéainich

udaji (Belohlavkovéa & Vosmik, 2010).

Samotny termin AS poprvé pouzila doktorka Lorna Wingova v odborné publikaci
v roce 1981, kdy jim oznacila déti a dospé€lé, jejichz charakteristiky v chovani odpovidaly
popisu pfiznakiim, na které upozornil jiz zminény Asperger. Nasledné vymezila zakladni
klinické ptiznaky na nedostatek empatie, jednoducha a jednostrannd interakce, omezena
¢1 neexistujici schopnost navazovat ¢i udrzet si pratelstvi, jednotvarna fe¢, nedostate¢na
neverbalni komunikace, hluboky zajem o specifické jevy ¢i predméty, nemotornost a

nepiirozené pozice (Attwood, 2005).

Dulezité je také zminit termin ,,vysoce funkcni autismus* (high functioning
autism, dale jen HFA), ktery poprvé pouzil DeMyer ve stejném roce, tedy 1981 a mlize
byt tedy Casto zaménovan pravé s AS. Proto je dilezité uvést zdkladni diagnosticka
kritéria, kterymi Cesky psychiatr Michal Hrdlicka vymezil Aspergertiv syndrom oproti

vysoce funkénimu autismu:

- Frekvence vyskytu AS je ¢astéjSi nez HFA,

- Inteligen¢ni kvocient je u AS vyS$si nez u HFA,

- Motoricka neobratnost je spiSe projevem AS nez HFA,

- Retové schopnosti byvaji poskozeny vzdy u osob HFA, zatimco u AS
muze mit mnoho podob, nékdy az hypertrofované,

- U osob s AS byva vétsi vyskyt suicidalniho (sebevrazedného) jednani,
atypické deprese a zavislosti na alkoholu nez u osob HFA (Hort et al.,

2000).

Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Tato kategorie neni v Evropé ¢asto pouzivéana, jelikoz diagnosticka kritéria nejsou
dostatec¢né jasn¢ a presné definovana (Vocilka, 2006). Thorova (2006) uvadi dva typy

déti, které zatfazujeme do této kategorie.
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Do prvni skupiny spadaji déti, které maji t¢z§i formu poruchy aktivity a
pozornosti, vyvojovou dysfazii, nerovnomérné rozvinuté kognitivni schopnosti, mentalni
retardaci a maly pocet projevil typicky pro autismus. Projevy komunikace a socidlni
interakce jsou naruseny, ne vSak na tolik, aby odpovidaly diagnéze autismu nebo

atypickému autismu.

Do druhé skupiny fadime déti svyrazné naruSenou piedstavivosti.
Charakteristickd nizkd schopnost vnimat a rozliSovat mezi fantazii a realitou. Déle je
typicky vyhranény zdjem o urcitd témata, kterd se jedinci s touto poruchou intenzivné
vénuji. Samotny zpusob chovani a komunikace nenese mnoho znaki typickych pro

autismus.

Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

Pervazivni vyvojovou poruchu nespecifikovanou charakterizuje MKN-10 (2019)
jako kategorii poruch, u nichZ neni mozné zatazeni do jakékoli jiné kategorie poruch
v ramci oddilu F84, a to z divodu nedostatku informaci nebo protichlidnych nalezti

(Pastierikova, 2013).
1.1.4 Diagnostika poruch autistického spektra

Diagnostika PAS je velmi obtiZzna. Jednotlivé symptomy se mohou lisit v Cetnosti
1 v sile projevu a n€které mohou dokonce i zcela chybét. V neposledni fad¢ se mtize lisit
1 stupen zévaznosti. Samotné projevy se markantné¢ méni s v€kem ditéte, mohou se

objevit, ale i zmizet (Cadilova et al., 2012).

V aktualni dobé neexistuje zkouska biologického charakteru, ktera by prokazala
PAS, takze vySetfeni se zaméfuje pouze na mapovani a vyzkum chovani (M Hrdlicka &
Komarek, 2014). Screeningové testy hraji vyznamnou roli v preventivni medicing,
vyhodou mize byt v€asné zjisténi mozného rizika, kdy mohou odhalit onemocnéni jeste
pfed propuknutim ptiznakl, tedy v casnych stadiich. Jejich nevyhodou je mensi
spolehlivost. Konkrétné selhavaji pii detekci mirnych a lehéich forem PAS piipadné

nohou pozitivné ohodnotit osobu, ktera trpi jinou poruchou (Thorové, 2006).

kteti by byli schopni alespoil vyslovit mozné podezieni na poruchu autistického spektra.
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Hrdlicka a Komarek (2014) mezi né¢ tadi pediatry, psychiatry, psychology, ucitele,
logopedy, pracovniky pedagogicko-psychologickych poraden a specialné pedagogickych

center.

Osoba s PAS nemusi mit nutné¢ vSechny symptomy a znaky s tim spojené.
Neexistuji dvé osoby, se stejnymi projevy chovani i ptesto, ze maji podobné znaky. Jedna
se o0 komplexni postiZzeni a nékteré symptomy se objevuji az v pozdéjsim veku, je dilezité
a nutné diagnostiku provadét opakované pro spravné stanoveni diagnézy (Vermeulen,

2006).

Diagnostika PAS vyzaduje odborné znalosti a praktické zkuSenosti odbornika, a
to psychiatra ¢i psychologa a predstavuje pomérné slozity proces. Primarné kvali
riznorodosti symptomatiky, které se méni s vékem, dale i diky intenzit€¢ a stupni

zavaznosti (Cadilova, Jan, Thorova, & kol., 2007).

V CR doposud nebyly standardizovany Zadné testy slouzici k diagnostice poruch

autistického spektra (Pastierikova, 2013).

CARS, Childhood Autism Rating Scale

Skalu détského autistického chovani, tedy jeji posuzovaci stupnici vytvofili na
univerzité v Severni Karolin¢ v ramci statniho programu TEACCH (Treatment and
Education od Autistic and Other Communicatively Handicapped Children). Jedna se o

nejéast&ji vyuzivanou posuzovaci stupnici u nas v CR (Cadilova et al., 2007).

Celkem obsahuje 15 polozek, kdy kazda se hodnoti na stupnici od 1 do 4 podle
frekvence a intenzity abnormalnich projevii v konkrétni oblasti. Pouziti této metody je
pomérné jednoduché poskytuje relativné rychlé rozliSeni, zda se jedna o poruchu
autistického spektra ¢i nikoli. Vysledek také poskytuje orientacni stupenn zavaznosti
poruchy. Jednou z nevyhod je malé spolehlivost, tedy se nejedna o metodu diagnostickou,
ale ur¢enou pouze pro screening. Nutné je, aby posuzovani provadéla zkusenéjsi osoba,
jelikoz v ptipadé posuzovatele bez predesié klinické zkuSenosti s détmi s PAS by mohlo

dojit ke zkresleni vysledkt (M Hrdlicka & Komarek, 2014).
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Tabulka 1. pfedstavuje jednotlivé hodnotici se polozky pii diagnostice. Ve

vysledku do 30 bodi se nejednd o autismus, mezi 30-36 body odpovida vysledek lehké

az stfedné t¢zké symptomatice détského autismu a vice nez 36 bodi odpovida

symptomatice t¢zkého psotizeni (M Hrdlicka & Komarek, 2014).

Tabulka 1. Posuzovaci stupnice détského autistického chovani (Thorova, 2006).

Oblast hodnoceni

Sledované projevy

1. Vztah k lidem

Socialni chovani, uvédomovani si
pfitomnosti druhych osob, zijem o

kontakt s druhymi.

2. Imitace

Mira schopnosti napodobit zvuky, slova,

pohyby a ¢innosti.

3. Emocionalni reakce

Pifiméfenost emoc¢nich reakei.

4. Motorika

Stereotypni pohyby prsta,
autoagresivniho chovéni, kolébani se,

toceni se, chlize po Spickach.

5. Uzivéani pfedméth a hra

Jakym zpiisobem si dité hraje, jak zachéazi
s vécmi. Zda hracky pouze ocucava nebo

hazi a boucha.

6. Adaptace na zmény

Schopnost ditéte prizptisobit se nové
situaci. Hodnotime nepiimérenost
zachvatl vzteku pfi zméné programu
(cesta do Skoly) nebo prostredi

(uspofadani nabytku).

7. Zrakova reakce

Odlisnosti zrakového vnimani,
pozorovani  pfedméti  z neobvyklych
uhld, zvyseny zdjem o pohled do zrcadla

a do svétel.

8. Sluchova reakce

Nepfimétené reakce na bézné zvuky nebo

naopak jejich ignoraci.




9. Cichova, chut'ova, hmatova reakce | Abnormalni reakce na bolestivé podnéty,
ochutndvani a ocichdvani nejedlych
pfedmét a dotekova fascinace urcitymi

materialy.

10. Strach a nervozita Pfimétenost tizkosti vzhledem k podnétu,
ktery ji vyvolal, nadmérnd neadekvatni
uzkost 1 naopak nedostatecné pocitovany

strach v nebezpecnych situacich.

11. Verbalni komunikace Zameéteno na verbalni vyjadfovani, zda se
domlouva slovy, ve vétach ¢i pouziva
pouze nahodilé zvuky. Mezi Casté
abnormality mlzeme fadit echoldlii,

pouzivani hlasek z filmi a seriald a jiné.

12. Neverbalni komunikace Mimoslovni komunikace. Neschopnost
beze slov vyjadfit svou potiebu, ptani.
Pouzivani bizarnich gest beze smyslu,

nechapani gest ¢i mimiky jinych lidi.

13. Uroven aktivity Abnormalni  schovani pfi  aktivité.
Naptiklad ~ hyperaktivita s nutnosti

nestalého pohybu nebo naopak vyraznou

,lenivost®.

14. Uroveti intelektovych funkci Intelektovy profil schopnosti a odchylky
od normy.

15. Celkovy dojem Globalni hodnoceni frekvence symptomi

svédcicich pro autismus.

ADI-R, Autism diagnostic interview-revised

Jednd se o jednu znejlépe ovétenych diagnostickych metod PAS, ktera je
zalozena na semistrukturovaném rozhovoru srodi¢i ditéte s projevy autismu.
Nejoptimalnéjsi je tato metoda v predskolnim obdobi. Nevyhodou miiZe byt dlouhd doba
trvani. Muze dosahovat 90—120 minut. Hodnoti se oblast socialni interakce, komunikace

a stereotypni chovani. Vysledky lze promitnout na kritéria MKN-10 (Thorova, 2006).
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A.S.A.S., The Australian scale for Asperger's syndrome

Australska stupnice pro Aspergertiv syndrom (ASAS) je klasifikacni stupnice,
diky které detekuji tento syndrom u déti, u nichz je to pravdépodobné, Ze budou touto

poruchou ohrozeny (Garnett & Attwood, 1998).

Stupnice hodnoceni je navrzena tak, aby ji vypliovali rodice, ucitelé nebo jini
odbornici, ktefi dité¢ znaji. Sklada se ze Sesti ¢asti A—F a zahrnuje chovani a schopnosti
ditéte, kdy u jednotlivych otazek mohou odpovedét na Cisle 0-6, kdy 0 znamena ziidka,
coz je typické pro zdravé déti a ¢islo 6 znamena ¢asto, coz mlize nasvédCovat pritomnosti
poruchy. Pokud dité ziska ve vétSin€ polozek dva az Sest bodil, existuje silné podezieni,
ze dité trpi Aspergerovym syndromem. Je ovSem nutné klinické vySetfeni (Pfemysl,

2014).
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1.2 Integrace a inkluze ve Skolstvi

Mezi stéZejni legislativni dokumenty v Ceské republice, které upravuji vzdélavani
zaka se SVP patti zakon 361/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stFednim, vyssim
odborném a jiném vzdélavani, znamy také jako ,.Skolsky zdakon*, déale jeho novelizace
¢.82/2015 Sb. a vyhlaska 27/2016 Sb. o vzdelavani Zakii se specialnimi vzdelavacimi

potrebami a Zakii nadanych.

Skolsky zakon a jeho novelizace upravuje inkluzi zdkd se SVP do b&znych kol
v piipad¢€, kdy je to mozné a vhodné. Zaroven také mohou byt ve Skolach zfizovany
jednotlivé tiidy pro vzdélavani jedincti se SVP, kdy spadova Skola ma povinnost pfijmout
zaky s trvalym bydliStém jim ur¢enym bez ohledu na postiZeni ¢i znevyhodnéni. Nasledné
definuje kategorii zakti se SVP jako jedince, ktefi k naplnéni vzdélavacich potfeb nebo
k uplatnéni a uzivani svych prav na rovnopravném zakladé s ostatnimi potiebuji
poskytnuti podptirnych opatieni. Podptrné opatieni jsou nezbytné upravy ve vzdélavani,
které odpovidaji zdravotnimu stavu zaka (§16, odst. 1 zdkona ¢. 561/2004 Sb.; zakon ¢.
82/2015 Sb.). Vyhlaska €. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potebami a zakti nadanych upravuje pravidla vzdélavani a definuje podpirna opatieni,

individualni vzdélavaci plan (IVP) a asistenta pedagoga a jiné (vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.).

Integrace je chapana jako proces zaCleniovani osoby s postizenim bez ohledu na
stupeinl zavaznosti. Pojem mutize také znamenat konecny stav, kdy je jiz zaclenéni uspésné
dokonceno. Dle Horildakové (2006) se integrace zaméfuje na opétovné zaclenéni jedince
s postizenim do spolecnosti €i Skolniho prostfedi. Termin inkluze znamena vychovavat
dité jiz od zacatku v jeho ptirozeném prostredi. Tedy béhem integrace se hledaji rizné
moznosti, jak lze kompenzovat postizeni zdka a do jaké miry se jedinec dokaze
pfizpusobit. Pfi procesu inkluze se dité v pfirozeném prostiedi citi dobie, neni predpoklad
pro ptefazenim do jiného vychovného prostiedi a dava tak svému okoli moznost si na

ného zvyknout. Horndkova (2006) popisuje tfi dimenze chapani inkluze a integrace:

1. Inkluze je ztotozniovéna s integraci,
2. Inkluze je vylepSeni integrace,
3. Inkluze se odliSuje od integrace tim, ze je zalozena na naprostém akceptovani

specialnich potieb vSech zainteresovanych jedinct.
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Zjednodusen¢ bychom mohli fict, Ze integrace vyzaduje vétsi pfizpisobeni zdka
Skole, kdezto inkluze se vic snazi ptizplsobit prostiedi a spole¢nost zdkim se SVP

(Bittmann & Bittmannova, 2017).

Inkluze osob s postizenim do hlavniho vzdélavaciho proudu si klade za cil, aby
zaci se SVP byli vice pfijimani spole¢nosti a co nejméné izolovani od intaktnich. Dale
také, aby jejich postiZzeni nebylo limitujicim faktorem v jejich vzdélavacim procesu a
nasledné, aby byli vSichni vychovavani ke vzajemné solidarité, uct¢ a respektu

(Hornékova, 2006).

Diky aktualnim legislativnim normam, je stale vice zaki s PAS zacleniovano do
bézného vzdélavaciho proudu a tim tedy i do hodin Skolni TV. Kviili odlisnému zpiisobu
chovani a komunikace vznika stale vétsi tlak na pedagogy. Kvili této problematice,
vznikaji studie, jak nejlépe dosdhnout zaclenéni zakli se SVP a s PAS v hodinéch Skolni
TV (Block, 2005). Zhang a Griffin (2007) navrhuji mozné feseni pii procesu zaclefiovani.
Mluvime napftiklad o sdileni sportovnich kompenza¢nich pomucek do hodin skolni TV,

ucasti zéka s PAS ve spolecnych aktivitach a jiné.

Winnick (2011) upiesnuje, Ze studenti se SVP nemaji byt vzdélavani spolecné se
studenty bez postizeni pouze tehdy, kdyz povaha nebo zavaznost postizeni brani

uspokojivé dosdhnout vzdélani na hodinach bézného vzdélavaciho proudu.

1.2.1 Vzdélavani Zaka s poruchou autistického spektra

V Ceské republice mame nékolik variant, jak se mohou Zaci s poruchou
autistického spektra vzdélavat. Jednou znich jsou skoly specidln€ ur¢ené pro osoby
s PAS, do kterych nedochdzeji osoby bez této poruchy. Druhou moznosti, je zaclenéni do
bézného vzdelavaciho proudu, kde jsou vzdélavani mezi intaktnimi détmi. Existuje i tfeti
moznost, kterd spojuje obé tyto varianty, a to specidlné¢ urcené tiidy ziizené ve Skolach
béznych, kdy Zaci s PAS dochazi do specidlnich tfid a zaroven se setkdvaji se zdravymi

vrstevniky.

Dle Hrdlicky (2020) je dulezité pro spravné zapojeni zédka do vzdélavacich
Cinnosti v€asnd diagnostika a ndasledné sestaveni optimalniho individualniho
vzdélavaciho planu (déle jen ,,IVP*) a jeho brzké aplikovani. Mimo jiné, je také dilezité

zajiSténi specidlné pedagogické péce pro osoby s PAS a jejim pecujicim osobam a také
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informovanost Skolniho prostiedi, kam spadaji pfevazné zaméstnanci Skoly a spoluzaci.
Véasna diagnostika a specidlné pedagogicka péfe umozni individualné jedinci
s autismem ziskat védomosti a dovednosti, které mu umozni prozit plnohodnotny zivot
ve spolecnosti (Vitkova, 2008). Dulezité je zdliraznit, ze vzdélavaci a vychovny proces
musi byt u kazdého zaka s PAS individudlni a je dtlezité, aby se zak nefixovalo pouze na

jednu doprovodnou osobu, ale aby si postupné zvykalo na vice osob (Urbanovska, 2011).

Cilem vzdélavani zakl s autismem je obecné schopnost alespoil ¢astecné se
pfizpusobit situacim bézného Zivota, napiiklad jako jsou nakupy, preventivni prohlidky
u lékate nebo navstévy pribuznych a mél by poskytnout primarné kazdému ditéti zakladni
sob&stacnost (Cadilovd & Zampachova, 2008). Vocilka (2006) uvadi, Ze jestlize je
vzdélavaci proces prerusen a zdk se nerozviji dle IVP, Casto dochdzi k agresivité,
k porucham chovani ¢i regresi, tedy kcelkovému utlumu nebo dokonce i
k sebeposkozovani a miize tak dojit ke ztraté jiz nauc¢enych dovednosti a védomosti.
Nutné je ovSem také naucit zdka s PAS, jak zvladat rizné situace pro zajisténi jeho

bezpecnosti.

Velmi diilezitou roli v Zivoté osoby s PAS hraje jeho nejblizsi okoli a rodina, ktera
si mize projit i velmi stresovymi situacemi diky vykyvim chovani ditéte. Dle Schoplera,
Reichlera & Lansinfové (2011) je zakladem pro uspésné fungovani celého vzdélavaciho
systému péce obou partnerti a dostatek lasky a pozornosti rozdélené mezi vSechny
sourozence. Zduraziuji, aby nedochazelo ke znezneuzivani sourozence jako pomocné
sily. Vitkova (2008) uvadi jako prioritu kooperaci a otevienou komunikaci mezi rodinou
osoby s PAS a skolou, do které dochazi. V idedlnim piipad¢ by méli uzce spolupracovat

pfi ptipravach na vychovné-vzdélavaci proces a spolecné pozorovat vyvoj ditcte.

Dutlezité je u kazdého jedince zvazit vhodnost za€lenéni. I pies aktudlni trendy
zatazovat zaky se SVP do bézného vzdélavaciho proudu, fada odbornikii nedoporucuje
integrovat zdky s PAS do béznych $kol, a to na zdklad¢ odlisnosti v jejich chovani a
jednani, které mohou branit nejen zakiim s PAS ve spole¢ném vzdélavani. Nazory se
mohou liit, ur€ité je ale nutné zminit, ze neni prospésné za kazdou cenu zéka integrovat

(Vocilka, 2006).

Ttidy urcené pro zaky s diagnézou PAS se doporucuji maximalné do Sesti zaku

kvtli individudlnimu pfistupu, s vékovy rozdilem ve specialnich Skolach ¢i tfidach
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maximalné 5 let. Nutnosti je také vytvoreni IVP, ktery by mél byt pravidelné aktualizovan
dle aktudlniho stavu Zaka (Schopler, Reichler, & Lansingova, 2011). Ttidy by mély byt
dostatecné velké a prostorné, jelikoz osoby s PAS casto trpi strachem ze stisnénych
prostorti a na prvni pohled by méla mit tfida jasny fad, tzn. rozdéleno na ¢asti, kde se zaci
uci a kde si hraji (Richman, 2015). Vyu€ovani by mélo byt individualné rozplanované dle
jednotlivych déti, podle jejich schopnosti soustfedit se. Zaci s PAS lépe zvladaji
kratkodobou vyuku, prokladdanou zabavnou cinnosti nez dlouhodobou souvislou
vyucovaci hodinu. Lze také fict, Ze jsou lépe motivovani, nasleduje-li po praci jejich

oblibend Cinnost. (Schopler et al., 2011).

Ucitel, ktery vyucCuje zdky s PAS by mél mit zkuSenosti se vzdélavanim a
vychovou téchto zaki a také alespon zdkladni znalosti z psychologie a jinych specialné
pedagogickych disciplin. Dulezité jsou také kompetence pii feSeni problémi spojené
s poruchami chovéani a kompetence komunikativni pfi spolupréci s jinymi odborniky,
kteti se danou problematikou zabyvaji, jako jsou napftiklad psychologové. M¢l by byt
schopen ptizpusobit prostiedi a vyzdvihovat silné stranky zakti s PAS (Gillberg & Theo,
2008). Pozornost pedagoga by méla sméfovat primarné k dovednostem kazdodenniho

zivota nez na uceni se veéci nazpamét’ (Cadilova & Zampachova, 2008).

1.2.2 Inkluzivni télesna vychova pro zZaky s poruchou autistického
spektra

Obecné, pro vSechny déti, je pohyb a fyzicka aktivita (dale jen ,,FA*) dilezitym
faktorem pro podporu zdravi, kondice a pohody a jednim za zékladnich pfedpokladii pro
komplexni a harmonicky rozvoj ditéte (Kudlacek & Jesina, 2013). Haegele, Lee & Chang
(2017) doporucuji rozvijet aktivni Zivotni styl jiz v raném véku, aby se snizila Sance na
vznik zdravotnich problémul nebo civilizacniho onemocnéni, jako je obezita, diabetes
mellitus, Uzkost, deprese a jiné po celou dobu zivota. Déti s PAS vSak maji tendenci
k vys§imu sedavému chovani, jelikoz maji méné pftilezitosti €astnit se mimosSkolnich
pohybovych aktivit (Kroeger, Schultz, & Newsom, 2007). Podileji se tak méné na FA ve
srovnani s jejich vrstevniky, coz ma za nasledek vétsi pravdépodobnost vyskytu
zdravotnich problémti v budoucnosti (Tyler, Macdonald, & Menear, 2014). Curtin,
Anderson, Must a Bandini (2010) v celostatné reprezentativni studii ve Spojenych statech
naznacili, ze prevalence obezity u déti s PAS byla 30,4 %, ve srovnani s 23,6 % u déti

bez této poruchy. Skolni TV je nejpravdépodobn&jsim prostiedim pro studenty se
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zdravotnim postizenim, véetné déti s PAS pro rozvoj kondice a udrZeni zdravi (Pan, Frey,

Bar-Or, & Longmuir, 2005).

Aplikované pohybové aktivity neboli modifikované aktivity, jsou takové ¢innosti,
které svym obsahem, programy a strategiemi ovliviiuji rozvoj aktivniho Zivotniho stylu,
tedy 1 nasledného zvySovani kvality Zivota osob se SVP. Snazi se komplexni rozvoj vSech
zucastnénych osob v kontextu psychického, socidlniho a fyzického rozvoje. Tyto aktivity
se realizuji v TV (pfesnéji popsano jako aplikované pohybové aktivity, ATV), sportu a
télocvicné rekreace a z €asti 1 pfi rehabilitaci. ATV je TV pro vSechny a zahrnuje se jak
v béznych Skolach matetskych, zdkladnich a stfednich, kdy mluvime pravé o inkluzivni
TV (ITV) a déle také v TV na Skolach specialné ziizenych pro zaky s SVP (JeSina et al.,
2020). Spravné vedena ITV vede k tomu, Ze se vSichni Zéci citi byt zaclenéni a zapojeni

do hodiny skolni TV (Morley et al., 2020).

Inkluzi mizeme popsat jako vyvrcholeni procesu integrace, kdy jsou podminky
vytvoteny tak, aby bylo mozné zaclenit zdka se SVP do intaktni populace. Termin
inkluzivni télesnd vychova (dale jen ,ITV®) znamend zatazovani osob se SVP do
spole¢nych forem Skolni TV. Jedna se tedy o vzdélavani a vychovu vSech zakl v jedné

trid¢ (Kudlacek & JesSina, 2013).

V CR miize dochézet v souvislosti s ITV k participaci jednoho nebo i vice zaki
se SVP spolecné s intaktnimi spoluzaky. Zatimco literatury na téma specialni pedagogika
a inkluzivni vzdélavani existuje mnoho, realita v télocvicn€ nebo na sportovisti se mlize
podstatné liSit od nastaveni vzdélavani ve tfidé (JeSina, Bartoniova, Gebauer, Rybov4,
Kucera, & Vyhlidal, 2011). Nejprve bychom si méli uvédomit, ze ne vzdy je zaclenéni
zaka mozné a v hodné, a Ze pokud se nepodafii uzptsobit podminky TV, mohou tim utrpét
nejen zaci se SVP, ale 1 jejich spoluzaci a pedagogové (JeSina et al., 2020). Inkluze zakt
s SVP mé vSak jednozna¢né smysl v piipadé, jestlize zvladaji proces vzdélavani na bézné
Skole, jelikoz je neucelné, aby zaci museli dochazet kviili svému postizeni do specialnich
kol (Sklenatikova, Bartoiiova, Skotdkova, & Brazdova, 2016). Nutné je, aby pedagogové
méli povédomi o problematice PAS a vhodného pfistupu k osobam s touto diagnézou

(Todd & Reid, 2006).

Osoby se SVP jsou Casto z hodin TV uvoliiovani, coz mize vést k netcasti na

dalSich volnocasovych aktivitach v dospélosti (Haegele & Zhu, 2017). Haegele & Zhu
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také uvadeji, ze se negativni zkusenosti zakii se SVP objevovaly nejcastéji v hodinach
Skolni TV, diky vyclenovani z rliznych aktivit, pfipadné i z diivodd, Ze se k nim pedagog

chova jinak nez k vrstevnikim. Hodiny ITV totiz Casto zdUraznuji rozdily mezi zaky.

Prvotni problematickou oblasti $kolni TV miizeme oznaéit atny. Zaci s PAS
mohou mit problémy s otevienymi prostory oddélenych Saten, jelikoZ mohou byt
stresovani z nedostatku osobniho prostoru (Leyfer et al., 2006). Leyfer et al., (2006)
doporucil, aby se v prostorach Satny citili 1épe, nastaveni jasnych pravidel pro vSechny
zuCastnéné zaky jako je i v jinych tfidach. Jednd se napiiklad o pfedem stanoveny

,»,zasedaci poradek® na vésacich.

Zhang & Griffin (2007) uvadéji dalsi mozné problémy v té€locvicném prostiedi,
které mohou zplisobovat akustika osvétleni, zvuky sportovnich pomiicek, ale i piskani bot
na podlaze, ozvény, pistalky a celkové nekontrolovatelny pohyb spoluzaki po hristi.
Takové spoustéée mohou vyvolat napiiklad i agresivni chovani. Zaci s PAS mohou také
trpét zvySenym stresem v disledku skupinovych aktivit, diky problémiim v komunikaci
(Todd & Reid, 2006). Predpoklada se, Ze Zaci s PAS potiebuji pfi vyuce jednoznacnou
strukturu hodiny, fddnou organizaci a dislednost (Lamb, Firbank, & Aldous, 2016).

Kli¢ovym prvkem Skolni TV obecné je rozvoj fyzickych schopnosti zaki. Jednou
z oblasti, ve které k tomu dochazi, jsou tymové hry. Zaci s PAS se mnohdy nepovazuji
za Cleny tymu, jelikoz nejsou vzdy kognitivné a socidlné schopni zvladnout konkurenéni
a soutézni situace z divodu vlastniho tempa pfi praci (Attwood, 2005). Lamb et al. (2016)
zdaraziiuje potiebu dostate¢ného vybaveni, ¢imz je mysSleno nejen dostatek sportovné
kompenza¢nich pomticek. Obecné je vhodné zatazovat do TV prvky individualniho
charakteru a postupné pridavat tymové a kolektivni aktivity, ovSem za pfitomnosti

jasnych pravidel (Todd & Reid, 2006).

V kontextu vyuky plavani je vhodné zminit, ze voda miize mit na zaky s PAS
velmi pfiznivy vliv, kdy mohou byt velmi zainteresovani do plaveckych ¢innosti ¢i zvukt
a pohybll vody. Nastat mtize ovSem i opacny pfipad a zak miZe jednat az hystericky. Je
proto dulezité, najit kladné vlastnosti vody a vodniho prostfedi naptiklad ve formé

interaktivnich her (Jelinkova 2010).
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Je prokazano, ze FA pomahé détem s PAS zvySovat jejich socialni dovednosti,
konkrétné vykazuji zlepSeni ve schopnostech komunikovat (Weiss & Harris, 2001). Dale
také prokazuji lep$i motorické dovednosti, pti pouzivani pouzivani pomicek a vyvolavaji
spontanni reakce v ¢innostech, jako je jako chtze, b¢h a skadkani. Tyto motorické akce
jsou skute¢né dilezité zejména pro kazdodenni Zivotni aktivity déti s PAS, a tedy pro
zlepseni jejich kvality zivota a nezavislosti (Valverde-Esteve, Salvador-Garcia, Gil-

Gomez, & Maravé-Vivas, 2021).

Uspésna Gicast na ITV je pro zaky s PAS rozhodujici primarné& pro socialni
zaclenéni v budoucnosti (Lang et al., 2010). Ucitelé, ktefi maji vice znalosti o Zacich s
PAS, maji sklon mit pozitivnéjsi postoje k jejich zalenovéani. Park & Chitiyo (2011)

zjistili, Ze Zeny obecné zaujimaji ptiznivéjsi postoje k zaclenéni studentd s PAS nezli

muzi.

Haegele, Lee & Chang (2017) zkoumali spokojenost rodicli v procesu zaclenovani
zakl s PAS do hlavniho vzdélavaciho proudu v kontrastu vzdélavani zaka ve specidlnich
Skolach. Vysledkem bylo, Ze rodice v této studii ¢astéji uvadeéli, ze jsou spokojeni, kdyz
bylo jejich dité vzdélavano v prostiedi, které¢ neni pln€ inkluzivni, spiSe nez v prostiedi
inkluzivniho, a to z didvodu nedostatecné kvalifikace a komunikace pedagogi TV.
Haegele, Lee & Chang (2017) uvadéji jako jeden z hlavnich divodi nedostate¢né
komunikace uciteld TV nedostatek casu. Presnéji feCeno, uvadéji, ze pedagogové
potiebuji vice Casu na piipravu, planovani a realizaci, coz byva nasledkem nedostatku

zkuSenosti a odbornych znalosti této problematiky.

Z dtivodu castéjsiho zaclenovani zaka se SVP do bézného vzdélavaciho proudu a
konkrétné do skolni TV je nutné umoznit pedagogiim specialni Skoleni ¢i ptipravu na tuto
problematiku. Dulezité je, aby védeéli, jak se chovat k détem se SVP, jak s nimi pracovat,
znat vhodné kontraindikace a moznosti intervenci. Specialni vzdélani uciteld je nutné,
nebot’ mohou vykazovat nedostatek sebedlivéry ve vlastni ¢innosti ¢imz ovlivni 1 proces

zaclenovani (Valverde-Esteve et al., 2021).

Pedagog obecné je jednim ze zékladnich Ciniteld, kteti ovliviiuji kvalitu vychovné
vzdélavaciho procesu. Z tohoto divodu jsou na né kladeny velké naroky pti procesu
inkluze (Vomackova et al., 2015). Hajkova & Strnadova (2010) zjistily, ze kvalita prace

ucitele ma vyrazn¢ vétsi dopad na vysledky zakl, nez pocet zakd ve tiidé ¢i jejich
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diverzita. Svoboda a Zilcher (2020) s timto tvrzenim souhlasi a doplnuji, ze Gspéch
edukacniho procesu je zavisly v nejvétsi mife na ucitelich a jejich kompetencich a
schopnostech. Proto zdiraziuji, Ze pro vykon svého povolani, potiebuji jisté kompetence.
Na jejich vytvafeni a ziskdvani ma vliv kvalita teoretické ptipravy, zkuSenosti
s inkluzivni, ale i Skolni TV a vlastni sebereflexe (Hijkova & Strnadova 2010). Zilcher
& Svoboda (2019) povazuji inkluzivni pedagogiku za dileZitou soucast specialni
pedagogiky. Znamena to, aby byli pedagogové schopni vzd€lavat vSechny zaky bez

ohledu na SVP, musi mit mimo jiné také specialn¢ pedagogické kompetence.

Cooc (2019) ve své mezinarodni studii zjistil, Ze téméf polovina $kol nema
dostatek uciteld se specialné pedagogickym vzdélanim a zaroven témeft Ctvrtina uciteld,
kteti s zaky se SVP pracuji projevila potiebu specialné pedagogického vzdélani pro jejich
profesni vyvoj. Zvédelikova (2018) poukazala na problematiku v ¢eském prostiedi, kdy
studenti na pedagogickych fakultdch oboru ucitelstvi nedisponuji dostate¢nymi
védomostmi pro praci se zaky se SVP. Zejména nedostatecny diiraz na pfedméty
zabyvajici se problematikou zakl se SVP ¢i inkluzi. Dopliiuje také, Ze diky rozmanitosti
moznosti pro studium ucitelstvi, se studenti a budouci pedagogové nemusi asi setkat se

specialné pedagogickym predmétem.

Dle Vagnerové (2014) vnimaji ucitelé zaky se SVP jinak nez jejich vrstevniky.
Diky jejich odlisnostem, které si pedagogové uvédomuji, mohou klast mensi pozadavky
nebo mit mirn&j$i hodnoceni. Spoluzaci tuto situaci mohou vnimat jako nespravedlivou a
u zakl se SVP to mlize vést ke zkreslenému vniméni vlastnich schopnosti a vnimani
reality. Postoj ucitelll je ovSem velmi dilezity, nebot pravé ucitelé hraji stézZejni roli
nejenom v utvareni pozitivnich vztahti mezi zaky, a ne jinak je tomu v oblasti ITV (Qi &
Ha, 2012). Pfes to vSechno, jsou stdle velké rozdily v postojich uciteli vi¢i riiznym
typlim postiZzeni. Obecné jsou pedagogové pro vzdélavani v béznych skolach u télesného
postieni nebo specifickych poruch uceni. U zaku se stiedné té¢zkym a t€Zkym mentalnim
postizenim, smyslovym, s PAS nebo psychiatrickym onemocnénim jsou spiSe pro
vzdélavani ve specidlnich Skoldch a pro zaky s lehkym mentidlnim postizenim nebo
narusenou komunikaéni schopnosti by ucitelé volili specidlni tfidu v bézné Skole
(Michalik, Baslerova, Rtzicka et al., 2018). Morley et al. (2020) zjistil, ze dle pedagogt

jsou v ITV nejvétsi obtize pti zacleniovani zaki s poruchami chovani a emoci a zaki
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s PAS, jelikoZ se tézko planuji aktivity a musi byt stale ve stfehu a dale také problémy

s tézkym télesnym postizenim, a to z diivodu rozsdhlych modifikaci aktivit.

Hajkova & Strnadova (2010) zjistily, ze praxe a zkuSenosti maji zna¢ny vliv na
postoje ucitel TV k inkluzi. Konkrétné se ukazalo, ze pro zlepseni postoju je diilezita
pozitivni zkuSenost s vysledky vzdélavani zakt se SVP. K tomuto mohou pomoci

napfiiklad i praxe studentl pfi studiu.

Z Ceského prostiedi zjistoval Potmésil et al. (2018), ze vétSina pedagogli ma
obavy z pfitomnosti zakli se SVP v béznych Skoléach, a proto spiSe nesouhlasi s inkluzi.
Pies 60 % respondentli z vyzkumu, kteti uvedli ze diive neméli kontakt s osobou se
zdravotnim postizenim, se citilo nepfipraveno a nedostate¢né¢ informovano. Zde se
poukazuje na dilezitost specidlné¢ pedagogickych obort pii vzdélavani na ucitelskou
profesi. Jako plivodce strachu uditelii z inkluze uvadél prevazné nedostatek vlastnich
kompetenci, nedostate¢nou odbornou pomoc a podporu a nedostatek financnich a
personalnich zdrojii. Rekaa et al. (2019) dopliuji strach z dostatku €asu vénovat se

zbylym studentlim ve vyuce.

Ze zahrani¢nich studii vime, Ze mnoho uciteld vnima ITV jako pfinosnou pro
socialni interakci zak se SVP i bez. (Rekaa et al., 2019). V CR oviem dle vyzkumu
vétSina pedagogl uvedla, ze se jim zda inkluzivni vzdélavani bezvyznamné a ze nema
budoucnost. Shodli se, ze pro zdky se SVP je obecné nejvhodnéjsi vzdélavani ve
specialnich skolach, coz je nasledkem nedostate¢nych zkuSenosti, pfipravenosti a divéry
ve vlastni schopnosti (Michalik et al. 2018). Mzeme alespont doufat, ze v nasledujicich
letech se budouci vzdélavani pedagogt zaméti vice na specialné pedagogické obory a tim
se nazory pedagogi zméni a zacnou se hledat a vyzdvihovat piinosy ITV nezli jejich

negativa.
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1.3 Teorie self-efficacy

V nasledujici kapitole pouzivam termin self-efficacy a pojem sebetcinnost jako

synonyma.

Koncept self-efficacy vychazi ze socidlné¢ kognitivni teorie Alberta Bandrury.
Zabyvala jsem predevsim tim, jak déti a dospéli kognitivné zpracovéavaji své socidlni
zazitky a jak ovlivituji vysledky poznani jejich nasledné chovani a vyvoj (Sollarova,
2008). Socidlné kognitivni teorie vychazi z triadického reciproéniho determinismu, coz
znamena, Ze jsou v Uvahu tfi faktory, a to chovani; kognitivni, biologické a jiné vnitini
osobni stavy a vngj$i prostiedi. Navzajem na sebe plisobi a pracuji mezi sebou (Janousek,

1992).

V ceské literatufe bud’ pojem self-efficacy nepteklddame vibec a pouziva se
anglicky termin, nebo byva prekladan primarn¢ jako sebetcinnost, kdy se jednd o
doslovny pieklad. Rizni autofi vSak uvadéji vlastni pieklady jako sebeuplatnéni
(Janousek, 2005), osobni zdatnost (Smékal, 2004) ¢i vnimand vykonnost (Hendl et al.,
2011).

Zakladni predpoklad teorie sebeucinnosti, tedy self-efficacy spociva ve vife
Clovéka v jeho vlastni schopnosti, kterda produkuje pozadované ucinky. Jde tedy
predevsim o presvédCeni ve schopnosti koordinovat a organizovat dovednosti a
schopnosti v ménicich se a narocnych situacich. Sebeti¢innost se netyka pouze toho, o
c¢em veérim, Ze udélam, ale toho, o cem vétim, ze dokazu. Self-efficacy je oblastné velmi
proménlivé. Pokud tedy véfime ve své schopnosti v uréité cinnosti, nemusime si

daverovat v ¢innosti druhé (Bandura, 1997).
Bandrura (1997) uvadi jako zdroje self-efficacy ctyti slozky:

- Pozitivni zkuSenosti
- Zprostredkované zkuSenosti
- Slovni pfesvédcovani

- Fyziologické a afektivni (viz. niZe).

Na zéklad¢ téchto slozek Clovék zvySuje nebo snizuje divéru ve své vlastni

schopnosti.
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S touto schopnosti souvisi také ptedchozi pozitivni zkusenosti s vykonem, kdy
uspesné pokusy o kontrolu, které ptipisuje ¢loveék svému vlastnimu usili a schopnostem,
posili sebeucinnost. Pfikladem mize byt zpétnd vazba zaka pii vyuce, kdy ucitel ziska
pozitivni hodnoceni, které nasledné pfipiSe svym schopnostem, a ne tedy Stésti nebo
vnéj$im jevim, tak se pravdépodobné jeho vira v self-efficacy pro vyuku posili. Takto to
funguje 1 naopak, tedy pii selhani, které pfipisuji napiiklad nedostatku schopnosti,

obvykle oslabuje pfesvédceni o vlastni tcinnosti (Maddux, 2012).

Zprostredkované zkusenosti jsou zalozeny na mechanismu ,,procesu vzhlédnuti®.
Jinak feceno, pokud je nékdo ve svém Zivoté UspéSny a daii se mu v ¢innostech, které
zajimaji 1 nas, automaticky k nému vzhlizime. Je to tedy uvédoméni si, ze pokud to

dokézal n¢kdo jiny, mozna to dokaze i on (Maddux, 2012).

Viru ve vlastni schopnosti miizeme také z ¢asti ovlivnit pfedstavenim si situace,
kdy se chovame efektivné nebo tspésné. Tato situace miize byt také vyvolana slovnim
presvedcovanim. RozliSujeme dva typy presvédCovani, a to podporovani nebo
odrazovani, kdy je obecné prokazano, Ze odrazovani je UCinngjSim faktorem.
Piesvédcovani mize byt sebe samého, nebo od druhého Eloveka. Zalezet bude primarné
na duvéryhodnosti a atraktivité zdroje. Mira ovlivnéni ov§em nebude vétsi, nez u skute¢né

vlastni zkusSenosti (Williams, 1995).

Jinym aspektem ovliviiujici nasi sebeucnnost jsou i fyziologické a emocni stavy,
kdyz se naucime spojovat Spatny vykon nebo selhani s averzivnim fyziologickym
vzruSenim a uspéchy naopak se stavy ptijemného pocitu. Pocit kontroly nad chovanim a
nad vlastnimi mySlenkami a pocity je nezbytny pro pocit §tésti a pocit psychické pohody.
V ptipad¢ ztraty kontroly nad vlastnim chovani jsou ¢asto osoby nuceny vyhledat pomoc

psychoterapeutt ¢i poradct (Bandura, 1997).

Extrémné nizka sebetinnost mize vést k pocitim deprese (Maddux, 1995).
Depresivni lidé obvykle véfi, ze jsou méné schopni se ucinné chovat v dialezitych c¢i
slozitych situacich v pribéhu Zivota nez ostatni lidé. Vykonnostni tizkost a vyhybavé
chovani jsou ptimym diisledkem nizké viry ve vlastni schopnosti. Self-efficacy mtize hrat

svou roli pfi uzivani ndvykovych latek a pfi poruchéach ptijmu potravy (Williams, 1995).
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Dulezitou soucésti tohoto konceptu je i kolektivni uc¢innost. Jedna se tedy o
dosahovani dilezitych cili ve skupinach, organizacich a spole¢nostech, kdy zavisi vzdy
na schopnostech jednotlivcl identifikovat schopnosti jinych jednotlived a vyuzit je
k dosazeni spole¢nych cilt. Sdilena vira skupiny v jejich spole¢né schopnosti organizovat
a provadeét tak ¢innosti vyzadované pro dosazeni tkolu. Jinak feceno, je to mira, do jaké

veétime, ze mizeme ucinné spolupracovat na dosazeni spole¢nych cili (Bandura, 1997).

Bylo zjisténo, ze ¢im vysSi miru objektivni i kolektivni sebetc¢innosti manzelé ¢i
pary maji, maji tak schopnost dosahnout spole¢nych cilii a tim jsou ve vztahu spokojené;si
(Zapata, 2003). V Skolském prostiedi miiZze individudlni i kolektivni sebeucinnosti

ovlivilovat akademické vysledky Skolnich déti (Bandura, 1997).

Pedagogové s vyssi mirou sefl-efficacy pouzivaji vétSinou efektivnéjsi a
zajimavéjsi vyukové metody, 1épe organizuji zdky ve tiidé€, vyvijeji vetsi usili pfi
planovani a 1épe zapojuji aktivné zaky v hodinach. Naopak, ucitelé s niz§i mirou self-
efficacy vedou casto hodiny pomoci negativnich trestli, které by mély motivovat zaky

k uceni (Ruble, Usher, & McGrew, 2011).

Block (2010) zduraznil uZzite¢nost méfeni self-efficacy pro piedurovani
uspésnosti ucitela pii zaclenovani zakti se SVP (Block, Taliaferro, Harris, & Krause,
2010), kdy se jedna o rozhodujici aspekt ispésné inkluzivni télesné vychovy (Li, Wang,
Block, Sum, & Wu, 2018).
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1.4 Reliabilita a moZnosti jejiho méreni

Psychometrika (nebo také psychometrie) je pomocnym védnim oborem
psychologie, ktera se zabyva métenim psychickych jevi. Hlavnim ukolem psychometriky
je zajistit pfesnost méfenti, jelikoz vzdy je pfitomna n¢jakd mira ndhodnosti. Ve fyzice je
jasné, co vyjadiuje termin rychlost a jak jej zméfit, jak ale zméfit naptiklad vzdélani? Aby
bylo méfeni smysluplné, musi byt jednozna¢né a mélo by byt mozné odhadnout jeho
spolehlivost. Proces, ktery toto smysluplné méteni zajist'uje je standardizace. Mezi dva
hlavni ukazatele objektivity méfeni patii reliabilita a validita, které kontroluji chyby

méficiho nastroje (Urbanek, 2002).

Validita urcuje shodu zaméteni méticiho ptistroje a tcelu méteni. Odpovida nam
tedy na otazku, zda zkoumame to, co jsme chtéli zkoumat (Chraska, 2016). Heale &
Twycross (2015) uvadéji ptiklad, kdy vyzkum, ktery si klade za cil prozkoumat depresi,
ktery ve skute¢nosti méti uzkost, nemtize byt povazovany za platny. Tedy jinymi slovy,

validitu definuji jako miru, do jaké je koncept presné méfen.

Reliabilita, cesky také prekladana jako spolehlivost nam udava presnost méteni a
kvalitu méficiho nastroje. Mizeme ji také definovat relativni neptfitomnost chyby
v méfeni. Pojem taktéz znamend odpovéd’ na otazku, tedy jak presné¢ zkoumame to, co
chceme zkoumat a vyjadifuje nam, zdali dostaneme pii opakovaném testovani podobné
vysledky (Chréaska, 2016). Mluvime tedy o mife, do jaké ma vyzkumny ndstroj
konzistentné stejné vysledky, pokud je pouzivan ve stejné situaci opakované (Heale &

Twycross, 2015).

Jednoduse lze tedy fict, ze validita se diva od vysledku meétfeni ven, tedy
k redlnému zivotu a reliabilita sméfuje dovniti, do konstrukce testové metody nebo
nastroje. Reliabilita, tedy spolehlivost metody je podminkou validniho vyzkumu, coz
ovSem neplati naopak. Jinym faktorem muize byt i objektivita, tedy urcité chyby u
pozorovatele, naptiklad neschopnost spravné vyhodnotit data, piekonat pfedsudky nebo
muze dojit k ovlivnéni diky oCekavani. Nabyva hodnoty 0 (zZadnd) az 1 (100 %) a lze

chépat jako procentualni nepfitomnost chyby métfeni (Urbanek, 2002).
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Obecné feceno, korelacni koefificient mensi nez 0,3 znamena slabou korelaci,
0,3-0,5 je stfedni a vétsi nez 0,5 je silnd (Heale & Twycross, 2015). Coolican (2004)

uvadi vyssi hodnotu pro silnou korelaci, a to 0,75.

Heale & Twycross (2015) uvadéji dvé nejcasteéj$i moznosti zjistovani reliability

jako vnitini konzistence a stabilita v Case.

Reliabilita jako vnitini konzistence

Homogenita neboli vnitini konzistence se hodnoti pomoci korelace mezi
polozkami a celkem, kdy silné korelace naznacuji vysokou spolehlivost, zatimco slabé
korelace naznacuji, Ze pfistroj nemusi byt spolehlivy (Gulova et al., 2013). Ptikladem je
Cronbach a, coz je nejCstéji pouzivany test k ureni vnitini konzistence vyzkumného
nastroje. Vysledkem Cronbach a je ¢islo mezi 0 a 1. Pfijatelné skore spolehlivosti je

takové, které je 0,7 a vyssi (Heale & Twycross, 2015).

Reliabilita jako stabilita (konzistence) v Case

Stabilita je testovana pomoci metody test-retest, ktery nam predstavuje, jak moc
spolu koreluje ten samy test pii opakovaném pouziti, kdy je ndstroj (dotaznik) dan
stejnym ucastniklim vicekrat za podobnych okolnosti (Heale & Twycross, 2015). Mezi
nevyhody mizeme zatadit proménnost psychickych vlastnosti ¢lovéka, proto je obecné
platné, Ze ¢im véEtsi bude rozestup, tim se mize liSit i dosazeny vysledek a tim niz$i bude
hodnota reliability. Na druhou stranu, po uplynuti pfili§ kratké doby vznika tzv. efekt
zacviku a nadhodnocenti reliability diky zapamatovani si jednotlivych otdzek a odpovédi.

Z toho to diivodu se doporucuji rozestupy minimalné 3 mésice (Gulova et al., 2013).

Jako obdobu metody test-retest uvadéji Heale & Twycross (2015) metodu
spolehlivosti paralelniho tvaru, nebo také spolehlivost alternativy, kdy je dan ti€astnikiim
jina forma ptivodniho nastroje v nasledujicich testech. Koncept a cile jsou v obou verzich
stejné, ale znéni otazek je odliSné. U prokazani stability by méla existovat vysoka

korelace mezi skore obou variant.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Hlavni cilem diplomové prace je zjiSténi test-retest reliability dotazniku kratké

Ceské verze dotazniku PESEISD-A.
2.1 Dil¢i cil
Vytvoteni kratké ¢eské verze dotazniku PESEISD-A.
2.2 Vyzkumné otazky
Jaka je test-retest reliabilita zkracené ceské verze dotazniku PESEISD-A?
2.3 Ukoly prace

- Vytvoreni kratké ceské verze dotazniku PESEISD-A,
- Distribuce online verze dotazniku,
- Uprava ziskanych dat,

- Vyhodnoceni a interpretace vysledkd.

41



3 Metodika

Svym charakterem vyuzivad praktickd cast diplomové prace kvalitativniho
ptistupu. Prace je soucdasti procesu standardizace Ceské verze dotazniku PESEISD-A.
Navazuje na bakalaiskou praci Snevajsové (2019) zaméfenou na pieklad dotazniku

z anglického do Ceského jazyka a pilotni studii Filipka (2020).
3.1 Dotaznik PESEISD-A

Dotaznik Physical Educators’ Self-Efficacy Toward Including Students with
Disabilities-Autism, PESEISD-A zjistuje self-efficacy neboli sebeucinnost ve vlastni
schopnosti ucitelt télesné vychovy ve své schopnosti zaclenit zaka s PAS do vyuky Skolni
TV. Rozvoj tohoto tématu v CR reaguje na stile zvysujici se vyznamnou &ast zakl se

SVP zaclenénych do béznych tfid a tim tedy 1 do Skolni TV.

Dotaznik pochazi z USA. Vytvofili ho védci z Univerzity of Virginia ve mésté
Charlottesvile a Autofi dotazniku jsou Ameri¢ané Martin E. Block, Andrea Taliaferro,

Natasha Harris a Jennifer Krause, Dotaznik ma za cil zméftit miru self-efficacy,

Dotaznik muzeme rozdélit do tfi Casti. Jedna se uvodni Cast, ¢ast hlavni, a

zaveérecnou.

Prvni, tedy tvodni ¢ast dotazniku je zaméfena na instrukce a informace k vyplnéni
dotazniku a popis zaka s autismem, které piiblizi respondentovi zékladni charakteristiku

osob s PAS.

V hlavni ¢asti nalezneme otazky pro zjisténi sefl-efficacy. Pro lepsi piehlednost,
je tato ¢ast rozdélena do nékolika bloki. Jednotlivé bloky se zaméfuji na zjisténi miry
self-efficacy v ramci jiného zdroje self-eficacy. Tzn. napiiklad vzhledem k pozitivnim
zkuSenostem, zastupné zkuSenosti, fyziologickym a afektivnim staviim a slovnimu
presvédcovani. Tyto slozky sepsal Bandura (1997) a jsou uvedeny v kapitole ,,teorie self-
efficacy. Mimo jiné, se v této Casti objevuji 1 otazky na zkuSenosti s podplrnymi

opatienimi.
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Na zavér dotazniku se veénuji demografickym otazkdm. Jsou to tedy otazky
zaméfené na ve&k, pohlavi, zkuSenosti s aplikovanymi pohybovymi aktivitami béhem
studia a absolvovanou praxi a jiné. Posledni otdzka umoznovala vytvofeni prezdivky,
kterou bylo nutné uvést i pfi druhém dotazovani, a to z ditvodu sparovani jednotlivych

dotaznikii pro vyhodnoceni reliability.

Dotaznik celkové obsahuje 63 otazek a obsahuje 10 hlavnich otazek, které se
opakuji vzdy k jednotlivym sledovanym zdrojim self-efficacy (pozitivni zkuSenosti,
zastupné zkuSenosti, fyziologické a afektivni stavy a slovni pfesvédcovani) a zbylych 55
otazek vychazi z prvnich 10. Zavér dotazniku tvoii 15 dopliiujicich otazek na jiz zminéné
demografické udaje respondenta. Priimérny ¢as vypliovani dotazniku byl 13 minut a 59

sekund.

Vyuzivda mimo jiné jedendctistupiiovou Skalu pro odpovédi, kdy 0 znamena
nizkou divéru a 10 predstavuje velmi vysokou miru sebedivéry pro provadéni

konkrétnich ¢innosti.

V mé praci byla pouzita kratka verze ¢eského dotazniku PESEISD-A, kdy jsme
se zaméfili, pro zjiStovani reliability, primarné na prvni 10 otdzek vztahujici se k mife
sebedlvéry ve vlastni schopnosti. Tento dotaznik, ktery byl pouZit je uveden v kapitole
,prilohy* v ptiloze 1. Dlivodem pro tvorbu kratké verze byla vysoké ¢asova naro¢nost na
vyplnéni, coz se projevovalo nizkou névratnosti, Bliz§i popis procesu tvorby kratké verze

dotazniku PESEISD-A je uveden v kapitole vysledky.

Sbér dat byl uskute¢nén pomoci dotazniku PESEISD-A, ktery byl diky
aktualnimu technologickému pokroku rozesilan elektronicky pomoci komunika¢niho
systému, elektronicka poSta neboli e-mailem. Dotaznik byl zpracovan a ndsledné upraven

diky néstroji pro tvorbu online dotaznikd na webovych strankach s ndzvem Survio.
3.2 Ucastnici a sbér dat

Vybér vzorku vyl zamérny a casoveé ohranieny. Cilem bylo ziskat 20
respondenttl, ktefi by odpovédéli na kratkou verzi dotazniku, ktefi na konci uvedou

znacku ¢i prezdivku a nasledné po 14 dnech by odpovédéli znovu, ale pouze na 10 otazek
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uréenych pro zjisténi miry self-efficacy pii zaclenovani zakli s PAS do skolni TV. Misto

pracovisté nebylo dulezité.

Na dotaznik odpovédélo celkem 20 ucitelti vyucujicich TV na trovni zékladniho
¢i sttedniho skolstvi, z toho bylo 13 Zen a 7 muzi, pfiCemz pro nas nebylo stézejni, zda
maji zkuSenosti s vyukou zaka s PAS ¢i nikoli. Primérny vék vSech respondentti, muzi i
zen, byl 34 let = 11,33. Tabulka 2. ptfedstavuje informace, co se ty¢e véku respondentti a
uvadi vékové maximum a minimum pro kazdé pohlavi, priméry a naslednou
smérodatnou odchylku. Ucitelé, ktefi se zucastnili dotazovani vyucuji ve Skolach v

Olomouckém kraji, Moravskoslezském, Jihomoravském a Zlinském (obrazek 4).

Tabulka 2.
Pocéet Maximum Minimum Prumér Smérodatna
odchylka
Muzi 7 24 53 32,7 11,8
Zeny 13 24 51 34,5 11,5

Obrazek 2 uvadi, jak dlouho jednotlivy respondenti uci, tedy jejich délka praxe.
Nejvice respondentll, tedy 12 zacastnénych vyucuje télesnou vychovu prvnim nebo
druhym rokem. Mezi ¢tvrtym a desatym rokem praxe maji 4 Gcastnici dotazniku a zbyli

4 odpovédeli na délku praxe 23 az 29 let ucitelstvi.

Obrazek 2.

oce

1 . ]
0
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Roky praxe
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Z 20 respondentii uvedlo 7 osob misto pracoviité 1. stupen ZS a dal3ich 7 osob 2.
stupeti ZS. Jako SS a u¢ilisté uvedli 4 ugastnici dotazniku a 1 pracuje jako ugitel TV na

specialni skole a Ina viceletém gymndziu (obrazek 3.).
Obrazek 3.

) viceleté gymndazium
Specialni Skola

% \5%

\

2.5t 28
35%

1.5t 28

S8 a udilisté 35%

20%

Obrazek 4 uvadi rozdéleni dle velikosti skoly, respektive dle poctu zakd. 16
respondentli uvedlo velikost Skoly s vice jak 400 zaky, kdezto zbyli 4 pracuji ve Skole
s poctem zakl od 51 do 400.

Obrazek 4.

Vice jak 400 zaka
20%

51-400 Zakh
80%
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Rozd€leni dle kraji, kde dotazovani plsobi ukazuje obrazek 5. Celkové
respondenti vyucuji ve ¢tyfech krajich, a to v Olomouckém kraji, Moravskoslezském,
Jihomoravském a Zlinském kraji. Nejvice ucastnikt (12) je z kraje Olomouckého, dale

pak 6 z Moravskoslezského a po jednom z Jihomoravského a Zlinského kraje.

Obrazek 5.

Zlinsky kraj Jihomoravsky kraj
5% 5%

Moravskoslezsky kraj
30%

Olomoucky kraj
60%

Pted samotnym vyplnénim online verze dotazniku dali G¢astnici informovany
souhlas. Ugast ve studii byla dobrovolnd a anonymni. Studie byla schvalena Etickou
komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci pod ¢islem 23/2019,

viz. ptiloha 2.
3.3 Analyza dat

Pro statistické zpracovani dat jsme vyuzili softwarového prostiedi SPSS 22.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA). Vzhledem k charakteru dat (Lickertova Skala
= ordinalni proménnd) jsme pro analyzu zvolili Spearmantv koeficient potadové
korelace, a to pro sectené hodnoty u Skalovacich otazek 1-10 (celkové minimalni
dosazené skore tak mohlo byt na urovni 0 a maximalni na trovni 100). Doporucena
hodnota pro korela¢ni koeficient u hodnoceni test-retest reliability je dle Valleranda (in
Banville et al., 2000) stanovena na hranici r > 0,6, ptfipadné¢ Coolican (2004) uvadi
striktnéj$i hodnotu a to r > 0,75. Hladina statistické vyznamnosti a byla stanovena na

urovni p = 0,05.
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4 Vysledky

Nejprve bylo nutné vytvotit kratkou verzi ¢eské verze dotazniku PESEISD-A
z diivodu délky plivodni verze dotazniku. Byl velmi zdlouhavy a ¢as na vypliiovani by
mohl negativné ovlivnit respondenty pfi vyzkumu. Proto jsme se rozhodli, zaméfit se
primarné na otazky tykajici se miry self-efficacy. V nésledujici ¢asti dotazniku jsme
odebrali otazky, které se zaméetovali na osobni zkuSenosti (10 otdzek), zprosttedkované
zkusenosti (10 otdzek), zpétnou vazbu (10 otazek) a chovani (10 otazek) a ponechali jsme
pouze otazky ohledné psychofyziologickych stavii (2 otdzka) a vyzev (12 otdzek).
Odebrali jsme tedy celkem 40 otazek z plivodniho dotazniku. V samotném zavéru jsme
zanechali dopliujici otazky, kde jsme dvé pridali, a to otazku ke zjisténi velikosti Skoly,
kde pedagog vyucuje a druhou ohledné mista, kde vyucuje, respektive v jakém kraji (viz.
ptiloha 1. kratka ¢eska verze dotazniku PESEISD-A). Pivodni dotaznik obsahoval 63
otazek pro zjisténi self-efficacy a pfipravenosti u€itelit TV a naslednych 14 dopliujicich
otazek, tedy celkové cital 77 otazek, kdezto zkracend Ceskd verze dotazniku obsahuje
pouze 24 otazek ohledné self-efficacy a pfipravenosti pedagogii a 15 dopliujicich otazek,

takze 39 otazek.

Veskeré tpravy byly provedeny v online verzi, kterou jsme néasledné distribuovali

mezi respondenty.

Celkem 20 respondentti se zucastnilo dotazovani pro zjiStovani reliability
dotazniku Physical Educators’ Self-Efficacy Toward Including Students with
Disabilities-Autism, PESEISD-A. Odpovidali na skale od 0 do 10, kdy 0 znamené velmi
nizka sebediivéra ve vlastni schopnosti a 10 znamena velmi vysoka self-efficacy, tedy
sebeucinnost k zaclenovani zakli s PAS do vyuky Skolni TV. Znéni jednotlivych otazek

je uvedeno v ptiloze 1.

Tabulka 3. znazorfiuje ohodnoceni jednotlivych respondentti (1-20) v prvni fazi
méteni, respektive dotazovani (PRE) a ve druhém dotazovani (POST). Predstavuje ndm

jednotlivé body, které si ucastnici ptifadili pii odpovidani na otazky (O1-O10).
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Tabulka 3. Vysledky prvniho a druhého dotazovani z ¢asti dotazniku zaméreného
na zjisténi miry self-efficacy.

P FM O1 02 03 04 OS5 06 O7 O8 09 o010
1. PRE (3 8 4 7 8 7 2 8 9 2
POST |6 5 2 3 6 7 3 4 7 5
2. PRE |7 9 6 9 5 5 8 8 10 5
POST (6 8 6 7 8 8 7 9 8 6
3. PRE |7 7 6 6 5 8 8 8 9 8
POST |8 7 8 7 6 6 7 7 8 7
4. PRE |6 7 6 10 10 8 10 8 10 10
POST |7 7 7 10 10 9 10 9 10 10
S. PRE |9 9 10 10 10 10 10 10 10 9
POST (|9 10 9 10 10 10 10 9 9 9
6. PRE |5 7 7 4 3 6 5 8 9 5
POST |5 6 7 5 5 6 6 6 8 6
7. PRE (8 8 9 8 9 9 9 8 9 9
POST |8 7 8 7 7 8 8 8 8 8
8. PRE |6 6 7 8 7 8 7 6 9 8
POST |8 9 9 8 7 9 8 7 9 9
9. PRE |7 7 8 7 8 9 6 7 9 8
POST |7 8 8 7 8 8 6 8 9 7
10. PRE |10 9 9 9 9 10 8 9 10 9
POST (8 8 9 9 9 9 9 10 10 10
11. PRE |5 6 7 7 5 8 7 6 9 8
POST |5 5 5 6 5 5 6 5 8 7
12. PRE (8 8 10 10 10 10 10 8 10 10
POST [ 10 10 9 10 10 10 10 10 10 10
13. PRE |7 8 9 8 9 8 8 8 9 5
POST (8 8 9 10 8 8 7 8 10 6
14. PRE |5 6 7 5 7 6 6 7 7 8
POST |5 5 7 6 6 8 6 7 8 6
15. PRE |7 7 6 5 3 7 4 6 9 7
POST |7 8 7 6 3 5 5 4 10 6
16. PRE |9 9 8 7 8 7 9 8 10 10
POST (8 8 8 8 8 8 7 8 10 8
17. PRE (8 8 8 10 7 10 10 8 10 8
POST |8 8 8 8 8 8 7 8 10 8
18. PRE |7 7 5 8 6 7 7 5 9 8
POST (8 8 10 10 8 10 9 9 10 8
19. PRE |7 9 9 9 8 9 9 9 9 9
POST |8 9 9 9 8 10 8 9 10 8
20. PRE |10 10 8 10 10 10 10 10 10 10
POST |10 10 10 10 10 8 10 10 9 9

Poznamka. P = participant; FM = faze méreni; PRE = vysledek prvniho dotazovani; POST =
vysledek druhého dotazovani; Ol — 010 = cislo otazky.
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Vysledky prvniho i druhého dotazovani (tabulka 3.) kazdého respondenta jsem

zvIast secetla pro srovnani a lepsi piehlednost (tabulka 4.).

Tabulka 4. Vysledky Spearmanova koeficientu poiadové korelace celkového skore
prvniho a druhého dotazovani.

Participant SUM PRE SUM POST r p
1. 58 48
2. 72 73
3. 72 71
4. 85 89
5. 97 95
6. 59 60
7. 86 77
8. 72 83
9. 76 76
10. 92 91
11. 68 57
12 94 99 0,84 <0,001
13. 79 82
14. 64 64
15. 61 61
16. 85 81
17. 87 81
18. 69 90
19. 87 88
20. 98 98

Poznamka. SUM PRE = celkove skore prvniho dotazovani; SUM POST = celkové skore druhého
dotazovani; r = Spearmanutv koeficient poradové korelace; p = hodnota statistické vyznamnosti.

Tabulka 4. nabizi vysledky pro srovnéni prvniho a druhého testovani. Ve vétSing
vysledki byly hodnoty velmi blizké, coz znaci spolehlivost testu. Konkrétné ctyti
respondenti ziskali stejny poc€et v prvnim i v druhém dotazovani, dale u péti ti€astniki se
lisilo celkové skore o jeden bod. U dalsich péti se skore pohybovalo s rozdilem 2-5 bodt
a u nasledujicich ¢tytech dotdzanych se rozdil projevil mezi 6-10 body. Jeden respondent
odpovédél s rozdilem 11 bodl a jeden s maximdlnim naméfenym rozdilem 21 bodu.
Spearmantiv koeficient poradové korelace vySel v tomto méfeni test-retest reliability jako

r = 0,84 a hodnota statistické vyznamnosti jako p = <0,001.
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5 Diskuse

Cilem této diplomové prace bylo zjiSténi test-retest reliability kratké Ceské verze
dotazniku PESEISD-A, Physical Educators’ Self-Efficacy Toward Including Students
with Disabilities-Autism, uréeného ke zjistovani sebetcinnosti, self-efficacy u ucitelid TV
na ZS a SS zaméfeny na praci s ziky s PAS. Tomuto cili pfedchazel diléi cil, tedy

vytvoreni kratké ceské verze tohoto dotazniku.

Vytvofeni kratké ceské verze dotazniku PESEISD-A bylo dulezité, jelikoz
puvodni verze ¢eského dotazniku byla velmi dlouha a obsahla. Prioritou pro tuto praci
bylo zanechédni otdzek zamétujici se na zméfeni miry self-efficacy. Dale jsme v Casti
dotazniku, ktery se zaméfoval na otdzky spojené s pfedchozimi zkuSenostmi ponechali
Casti ohledné psychofyziologickych stavii a vyzev, a naopak vynechali otazky tykajicich
se osobnich zkuSenosti, zprostfedkovanych zkuSenosti, zpétné vazby od ostatnich a
chovani. V zavéru dotazniku ziistaly 1 dopliujici otazky, kde jsme ptidali otazky ohledné

velikosti Skoly, kde jednotlivi pedagogové ptisobi a v jakém kraji vyucuji.

Po ziskani dat po prvnim dotazovani jsem provedla test-rerets po 14 dnech, ¢imz
jsem ziskala data po druhém dotazovani. Nasledné jsem srovnéavala soucet vSech
vysledkli pomoci korela¢niho koeficientu a vysla vysoka hodnota, r = 0,84 a hodnota
statistické vyznamnosti p = <0,001. Diky provedeni test-retest reliability kratké ceské
verze dotazniku PESEISD-A jsme dosli k zdvéru, Ze troven spolehlivosti, kdy r = 0,84,
predcila hodnotu Valleranda (Banville et al., 2000), kterou stanovil na hranici r > 0,6 a
zaroven 1 Coolicana (2004), ktery uvedl vyssi hodnotu pro korela¢ni koeficient, a to na r

>0,75.

Cinské statistické vysledky korelace a celkové spolehlivosti dotazniku
PESEISD-A byla vyhodnoceny mezi celkovym vzorkem jako r = 0,92. Hodnota
naznacuje dobrou spolehlivost testi PESEISD-A pouzitého v Hongkongu (Cicchetti &
Sparrow, 1981).

Korela¢ni analyza test-retest pii vyuzivani dotazniku PESEISD-A v Litvé ukazala
uspokojivy koeficient r = 0,93. Stupnice a subskaly nastroje PESEISD-A-LT se jevi jako
platné a spolehlivé pro méfeni self-efficacy pedagogti TV k zaclenéni studentli s PAS do

jejich trid (Selickaité, Hutzler, Block, & Réklaitien¢, 2018).
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Zaclenovani zakl s riznym typem a stupném postizeni je zakotveno legislativé
Ceské republiky, ¢imz se zvySuje podet zaki se SVP v b&zném vzdélavacim proudu.
Proto je dilezit¢ porozumét aktudlnimu stavu pedagoghi TV a jejich postojim,

sebeucinnosti a ptipravenosti k realizaci inkluzivniho vzdélavani zakt se SVP.

Zjistovani self-efficacy uciteltl Skolni TV je aktudlni, pravé pro budouci rozvoj
zakl se SVP, ktefi tvoii stale vétsi a vetsi skupinu v béznych Skolach. Je dokdzano, Ze
postoje a naslednd sebetcinnost pedagogli pozitivné ¢i negativné ovliviiuje vzdélavani a
zaclenovani zaka se SVP (Block et al., 2010). Harris (2013) zdaraznila, ze jednim ze
zpusobu, jak pomoci zlepsSit vnimanou kompetenci ucitelll bézné TV pii zaclenovani
studentil se zdravotnim postiZzenim, je poskytovat dalsi vzdélavani. Keay-Bright (2006)
navazal a uvedl, ze ucitelé TV si vazi ptileZitosti profesniho rozvoje, zejména na zacatku
své kariéry, proto je dilezité formovat jejich zkuSenosti a kompetence jiz od samotného
zaCatku pracovniho uplatnéni. Na misté je také zminit obory ¢i pfedméty na vysokych
Skolach, které ptipravuji budouci pedagogy TV i na pfitomnost zdka se SVP ve vyuce
Skolni TV, kterych ovSem stale neni dostatek. V rozmanitosti oborli se mize stat, Ze
budouci pedagog neprojde pfedmétem pro ziskani zkuSenosti a kompetenci pro praci se
zdkem se SVP obecné a tim si vybuduje kladny vztah a piistup k inkluzivnimu

vzdélavani.

Ammah & Hodge (2009) uvadéji jako jeden z hlavnich divodu, pro¢ zéci se
zdravotnim postizenim nejsou uspésni v TV je skutecnost, ze ucitelé bézné TV nemaji
pocit, Zze maji nalezit¢ dovednosti nebo zkuSenosti pro praci se studenty se zdravotnim
postizenim, a proto jim chybi divéra v jejich vlastni schopnosti zvladnout vyuku. Coz se
jevi jako problém, jelikoz diivéra instruktora a jeho pfesvédceni o zvladnuti ¢innosti je

klicovym faktorem pro tspésné zaclenéni zaka se SVP.

Ucitelé skolni TV Casto vyjadiuji znepokojeni pti zaclenéni student s PAS do
inkluzivniho prostiedi TV, které obvykle vede k pocitim frustrace (Zach, & Gafni, 2005).
Harris (2013) naznacuje, Ze ucitelé projevuji pozitivnéj$i ptistup, pokud jsou zapojeni
podpirni zaméstnanci, pfipadné pokud pedagogové ziskaji dalsi vzdélani v této

problematice, naptiklad Skolenim nebo jinou praxi.

V minulosti vzniklo mnoho studii, napt. Goddard (2001) které poukazuji na vliv

self-efficacy na pedagogickou ¢innost a stim i spojenou uUspé&Snost s vyukou zakl
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s uritym znevyhodnénim ¢i postizenim. Ovliviiuje také samotné vykony vSech zaka
nebo spokojenost na pracovisti. Vlastni sebeucinnost pedagoga ovliviiuje praci s zaky a
ptistup k nim. Obecné feceno, ucitelé s vyssi mirou self-efficacy jsou si ve své praci jisti,
hledaji nové, interaktivni zplisoby vyuky a plisobi ve své praci sebejisté. Na druhou
stranu, ucitelé s nizkou mirou self-efficacy maji problém s inovativnimi metody vyuky,
s modernimi pfistroji, u kterych si nejsou jisti a celkové sméfuji s tradicnimu zptisobu
uceni. S timto souvisi také ,,modernizace inkluze, kdy je stale vétsi diraz kladen na
zaClenovani zakd se SVP mezi zdravé vrstevniky. Pedagogové sniz§i mirou
sebeucinnosti ve vlastni schopnosti maji problém s praci s zaky s postizenim, jelikoz
nemaji potfebné a dostatecné zkuSenosti a védomosti. U¢itelé s vy$s$i mirou sebedivéry
ve vlastni schopnosti se neboji zaclenéni zdka diky jeho zkuSenostem a védomostem
napiiklad diky vysokoskolské praxi ve specialné pedagogickém predmétu, piipadné se

neboji pozadat o mozné Skoleni.

Harris (2013) zjiStovala ucinky jednodenniho pracovniho semindfe na
sebeucinnost a obsahové znalosti pedagoghi TV za ucelem zaclenéni zaki s PAS do
prostiedi Skolni TV. Celkové ucitelé TV po absolvovani tohoto kurzu vyjadfili pozitivni
pocity a postoje tykajici se dalsiho vzdélavani a shledali, Ze se jedna o cennou piilezitost
profesniho rozvoje a doporucili by jej ostatnim pedagogiim. Nésledné se nebranili

zaclenéni zaka s PAS do vyuky Skolni TV.

52



6 Zavéry

V CR je zalletovani 7aki se SVP ukotveno prostiednictvim legislativnim
normam, diky kterym se pocet zakid zaclenénych do bézného vzdélavaciho proudu
neustale zvysSuje. Proto je nutné, aby se odbornici, ale také pedagogové vénovali této

problematice.

Informace o vlivu teorie self-efficacy na vyucovani pedagogii, uceni se zaki a
dalsich Cinnosti jsou smysluplné a velmi dualezité. Proto je dulezité, aby byl védecky
nastroj, tedy dotaznik Physical Educators’ Self-Efficacy Toward Including Students with
Disabilities-Autism (PESEISD-A) pouzivan pro zji§téni stavu nejen v Ceské republice.

S tim souvisi také jeho spolehlivost a vérohodnost, reliabilita.

Dotaznik PESEISD-A zjiStuje miru self-efficacy uciteld TV pii praci s zaky
s PAS. Bylo zjisténo, je mira sebeucinnosti vyrazné ovlivituje vzdélavani a inkluzi zakt
s SVP a dale také, ze pozitivni praxe a zkusenosti ovliviiuji vlastni sebehodnoceni a tim i
self-efficacy ve vlastni schopnosti. Je proto nutné, aby pedagogové obecné podstupovali
nejvetsi zkusSenosti a tim si ziskali 1 vys$i sebeucinnost. Zde je potfeba vyzdvihnout
potiebu predméti zamétenych a na specialni pedagogiku jiz ve vysokoskolské ptiprave
studentli, budoucich pedagogt, jelikoz bylo zjisténo, ze na zacatku profesni kariéry, jsou
ucitelé nejtvarnéjsi a jsou otevieni novym zkuSenostem, které mohou pozitivné ovlivnit

jejich ptistup k inkluzi v budoucnosti.

Vytvofeni kratké Ceské verze dotazniku PESEISD-A bylo na misté, jelikoz
pivodni dotaznik byl velmi obsdhly a mohlo dochézet ke ztraté motivace respondentti
z ditvodu délky vypliovani. Vytvotili jsme tedy kratkou verzi, kdy jsme se zaméfili na
otazky spojené na zjiStovani miry self-efficacy. Nasledné¢ jsme ponechali otazky
zamé&fené na psychofyziologické stavy a na vyzvy spojené se zaclenovanim zaku s PAS
do hodin skolni TV. Na zavér dotazniku odpovidali na doplitujici otazky, které se tykaly
veku, pohlavi a aprobace, Skoly, ve které vyucuji a kraj ve kterém vyucuji. V neposledni
fadé nés také zajimaly predchozi zkuSenosti ohledné vzdélani specialné pedagogickych

pfedmétl a ptipravenosti z vysoké skoly.
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Vysledky test-retest reliability pomoci Spearmanova koeficientu ukdzali na
dobrou korelaci mezi prvnim a druhym méfenim. Na zaklad¢ téchto vysledkl prokazal

dotaznik PESEISD-A dobrou stabilitu v ¢ase.

54



Shrnuti

Tato diplomova prace byla zpracovana na téma Test-retest reliabilita ¢eské verze
dotazniku PESEISD-A (Physical Educators’ Self-Efficacy Toward Including Students
with Disabilities-Autism), zamé&feného na sebelc€innost ulitellt TV pii praci s zaky

s poruchou autistického spektra.

Hlavnim cile diplomové préce bylo zji§téni reliability tohoto dotazniku, tedy jeho
spolehlivost a vérohodnost. Dil¢im cilem bylo vytvofeni kratké ceské verze dotazniku

PESEISD-A.

Teoreticka cast diplomové prace byla vénovana zprvu popisu a zakladni
charakteristice porucham autistického spektra (PAS). Konkrétné jsme se zabyvali vyvoji
a jeho symptomatologii. Uvedli jsme si nejcastéjSi pfidruzené poruchy chovani a
onemocnéni souvisejici s poruchami autistického spektra. Dale jsme si charakterizovali
jednotlivé formy PAS a jejich typické znaky a nasledné mozné diagnostické metody
autismu. Na zavér této kapitoly jsme se zabyvali problematikou vzdélavani zakt s PAS a
jejich zaclenovani do bézného vzdélavaciho proudu a nésledné do hodin skolni TV.
V dalsi kapitole popisuji koncept self-efficacy jeho zdkladni charakteristiku. Na zaveér

teoretické Casti se vénuji vymezenim pojmu reliabilita moznosti jeho zjist'ovani.

Prakticka ¢ast prace zaciné kapitolou cile prace a vyzkumné otazky a nasleduje
kapitola metodika. V této kapitole jsme si pfiblizili dotaznik Physical Educators’ Self-
Efficacy Toward Including Students with Disabilities-Autism (PESEISD-A) u které byla
zjiStovana reliabilita. Mimo jiné jsem také uvedla zdkladni charakteristiku tcastnikti
dotazniku a informace o sbéru dat. V kapitole vysledky jsem uvedla vysledky v prvnim i
v druhém dotazovani a jejich srovnani. V druhé ¢asti jsem uvedla zékladni informace o

respondentech, naptiklad o jejich veku ¢i pohlavi, mista plisobeni nebo o zkusSenostech.

Celkem na dotaznik odpovédélo 20 respondenttl, z toho 13 Zen a 7 muzl ze 4
riiznych krajich v Ceské republice. Praimérny vék éastnikii ¢inil 34 let, z toho vékové

minimum bylo 24 let a maximum 53 let.
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Summary

This thesis named Test-retest reliability of the Czech version of the questionnaire
PESEISD-A (Physical Educators' Self-Efficacy Towards Including Students with
Disabilities-Autism), focused on the self-effectiveness of TV teachers when working with

pupils with autism spectrum disorder.

The main objective of the thesis was to determine the reliability of this
questionnaire. The sub-objective was creation of a short Czech version of the

PESEISD-A questionnaire.

The theoretical part of the thesis was devoted at first to the description and basic
characteristics of autism spectrum disorders (ASD). Specifically, we looked at
development and its symptomatology. We listed the most common associated behavioral
disorders and diseases related to autism spectrum disorders. We also characterized the
individual forms of PAS and their typical features and subsequently possible diagnostic
methods of autism. At the end of this chapter, we dealt with the issue of education of
pupils with PAS and their integration into the normal educational stream and
subsequently into the hours of regular TV. In the next chapter, I describe the concept of
self-efficacy its basic characteristics. At the end of the theoretical part, they deal with
defining the concept of reliability of the possibility of its detection.

The practical part of the thesis begins with a chapter on the objective of the thesis
and research questions, followed by a chapter methodology. In this chapter, we reviewed
the Physical Educators' Self-Efficacy Towards Including Students with Disabilities-
Autism (PESEISD-A) questionnaire, which was surveyed for reliability. Among other
things, I also gave the basic characteristics of the questionnaire participants and
information about data collection. In the second part, I provided basic information about

respondents, such as their age or gender, place of action or experience.

A total of 20 respondents responded to the questionnaire, of which 13 women and
7 men from 4 different regions in the Czech Republic. The average age of the participants

was 34 years, of which the age minimum was 24 years and the maximum was 53 years.
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Vyucujete v soucasné dobé télesnou vychovu?

Ano Ne
Pokyny: Dotaznik je navrzen tak, aby posoudil divéru ve Vase schopnosti bezpecné,
uspésné a smysluplné zaclenit zdka s poruchami autistického spektra (déale jen s

autismem) do Vasich hodin skolni télesné vychovy (TV).

Dale naleznete popis zdka s autismem. Za popisem nasleduji otadzky zaméfené na to, jak
se citite pfi plnéni ukolt spojenych se zacleniovanim tohoto Zaka. Na otdzky odpovidejte
tak, jako by se mél tento zak ucastnit Vasi vyuky TV pfisti tyden. Neexistuji Spatné
odpovédi a kazdy ¢lovek na tyto otazky odpovi jinak. Chceme pouze zjistit, do jaké miry
divétujete Vasim schopnostem bezpecné, tspésne a smysluplné zaclenit nize popsaného
zaka s autismem do Vasi vyuky TV. Dotaznik pokracuje otdzkami o Vasich pfedchozich
zkuSenostech se zaclefiovanim zaki s autismem do vyuky TV a zakoncuje jej n€kolik

demografickych otazek.

Popis Zika s autismem
*Zak s autismem miiZe mit:

vyznamné potize v socidlnich interakcich s vrstevniky a uciteli,
vyznamné potize v komunikaci a to jak v chdpadni toho co je Feceno, tak ve verbdalnim
i neverbdlnim vyjadiovani a svym opakujicim se nezvyklym chovanim miize naruSovat

vilastni uceni,

V TV miiZe mit vétSina Zakii s autismem potiZe ve vitahu s vrstevniky, s porozuménim
instrukci,

se zménami zabéhnutého tiidniho idadu, vhodné manipulovat s pomiickami, se
smyslovym vnimdnim (se sndSenim hluku) a s vnimdanim prostoru télocviény. Navic
se mitZou vyskytovat u Zdaka s autismem dalSi nestandartni projevy v chovadni jako
tiepani rukou, pohupovani a bloumdni po prostoru.

*Definice autismu upraveno podle American Psychiatric Association (2015)
Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (5th ed.). Praha: Hogrefe —

Testcentrum.
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Vyplnénim dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji ucasti v této
vyzkumné studii, o které jste byl(a) informovan(a), jakoZ i o pravu odmitnout ucast

nebo sviij souhlas kdykoliv odvolat bez represi. VaSe ucast je zcela anonymni.

Dotaznik je navrzen tak, aby ndm pomohl Iépe porozumét vécem, které ucitelim
zpusobuji potize pti zaCleniovani zakl s autismem do aktivit béhem vyuky TV. Prosim,

ohodnot'te, jak jste si jisty/a, pii provadéni nize uvedenych tkoli.

Prosim ohodnot’te, stupeni divéry zaznamenanim c¢isla od 0 do 10 pomoci nize vedené

Skaly, kdy 0 znamena nizkou diivéru (nezvladnu to) a 10 vysokou diveru (zvladnu to bez

problému):
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nizka stiedni vysoka
divéra divéra divéra
(nezvladnu (zvladnu
to) to bez

problému)

Vérim, Ze jsem schopny/a:

Divéra (0-10)

1. Upravit cvicebni pomucky pro zaky s autismem, ktefi jsou zaclenéni

do mé vyuky TV.

2. Upravit aktivity pro zaky s autismem, ktefi jsou zaclenéni do mé

vyuky TV.

3. Vytvofit bezpecné prostiedi pro zaky s autismem, kteii jsou

zaclenéni do mé vyuky TV.

4. Podporovat socialni interakce zakii s autismem se spoluzaky v mé

vyuce TV.
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5. Zvléadat chovani zakl s autismem, ktefi jsou zaclenéni do mé vyuky

TV.

6. Prizpusobit pokyny pro zaky s autismem, ktefi jsou zaclenéni do mé

vyuky TV.

7. Posoudit motorické dovednosti zakli s autismem, ktefi jsou

zaclenéni do mé vyuky TV.

8. Upravit pravidla her pro zaky s autismem, ktefi jsou zaclenéni do

mé vyuky TV.

9. Efektivné spolupracovat s ostatnimi uditeli/odborniky ve vztahu

k zaktim s autismem, kteti jsou zaclenéni do mé vyuky TV.

10. Motivovat zéky s autismem, ktefi jsou zaclenéni do mé vyuky TV.
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OtazKky spojené s vaSimi piredchozimi zkuSenostmi

Cast 1: Psychofyziologické stavy

Ohodnot’te prosim, jak se citite béhem zacleniovani zaka s autismem do Vasi vyuky TV.
Pokud jste se zdkem s autismem ve Vasi vyuce TV nikdy nepracovali, tak prosim oznacte

variantu "Nikdy jsem ukol neprovadé€l®. (zaskrtnéte prislusny ramecek)

Rozhodné | SpiSe | Nékdy | Spise | Rozhodné | Nikdy
ne ne ano | ano jsem ukol

neprovadeél

11. Zaclenovani zaka s
autismem do mé
vyuky TV je pro mé

stresujici.

12. Pfi zac¢lenovani zaka
s autismem do mé
vyuky TV se citim

nervozni.

Cast 2: Vyzvy

Nize je popsano n¢kolik situaci, které mohou ztizit zaclenéni zakli se zdravotnim

postizenim do Vasi vyuky TV. Prosim, ohodnot’te, do jaké miry vam kaZzd4 situace

znesnadiiuje smysluplné zadlenit zdka s autismem do vasi vyuky TV (zaSkrtnéte

pfislusny ramecek).

Do jaké miry Vam nasledujici situace znesnadiiuji smysluplné zaclenit zaka s autismem
do Vasi vyuky TV? Pokud jste se Zakem s autismem ve Vas$i vyuce TV nikdy
nepracovali, tak prosim oznacte v§ude '""Nemam zkuSenosti se Zakem s autismem*!!!

(zaskrtnéte prislusny ramecek)
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Rozhod

ne

neplati

Spise

neplati

Nekdy
ano a
nékdy
ne

(obcas)

Spise
plati

Rozho
dné

plati

Nemam
zkuSenos
ti se
zakem s
autisme

m

13.

Nejsem si jisty, jak
modifikovat aktivity.

14.

Nemam ¢as na provadéni

modifikaci.

15.

Nemdam vhodné vybaveni.

16.

Vysoky pocet déti ve

tiide.

17.

V télocviéné je nékolik

tfid najednou.

18.

Uroven dovednosti zaka je
velmi odlisné od jeho

spoluzaki ve tiide.

19. Nemam zadnou pomoc ani

podporu.

20.

Nemam informace o

daném zakovi.

21

. Mam omezené vzdélani v

oblasti autismu.

22.

74k ma problémy

s chovanim.

23.

74k ma problémy vénovat

se stanovenému ukolu.
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24.Nize do tabulky MUZETE doplnit dalsi situace, které Vam znesnadiiuji

smysluplné zadlenit zaka s autismem do vasi vyuky TV (nepovinné).

Dopliujici otazky:

25. Vas vek:

26. VasSe pohlavi (zakrouzkujte): muz / Zena / jind varianta (doplite):

27. Jaka je VaSe aprobace?
28. Kolik let jiz TV vyucujete?

29. Na jaké skole (pfipadné na jakém stupni) v soucasnosti pievazné vyucujete?
(zakrouzkujte odpovidajici pismenko)
a. 1. stuped b&zné ZS
b. 2. stupei b&zné ZS (véetné odpovidacich roéniku viceletych gymnazii

Stiedni skola (vCetné ucnovskych oboril

e

d. Specialni skola ¢i tfida zfizend podle § 16 odst. 9 Skolského zadkona

@

Jina varianta (napiste):

30. Jak velikd je vase Skola, co se tyCe poctu déti? (zakrouzkujte odpovidajici
pismenko)
a. Do 50 zaka
b. 51-400 zaku
c. Vice jak 400 zaki
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31. V jakém kraji Ceské republiky se nachazi Vase §kola? (zakrouzkujte odpovidajici

pismenko)

o ®

™ e a0

g.

Hlavni mésto Praha
Jihocesky kraj
Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj
Kraj vysoc¢ina
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj

. Moravskoslezsky kraj

Olomoucky kraj
Pardubicky kraj

. Plzensky kraj

Stfedocesky kraj

’

. Ustecky kraj
. Zlinsky kraj

32. Kolik jste pfiblizn¢ absolvoval/a pfedméti béhem studia na vysoké Skole

zamétenych na aplikovanou télesnou vychovu/aplikované pohybové aktivity?

(zakrouzkujte odpovidajici pismenko)

a.
b.
C.
d.

.

Zadny
1

2

4 a vice

Nevim

33. Kolik jste absolvoval/a predméti behem studia na vysoké Skole z oblasti

specialni pedagogiky? (zakrouzkujte odpovidajici pismenko)

a.
b.
C.
d.

Zadny
1

2

4 a vice

Nevim
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34. Kolik kurzh vramci celozivotnitho vzdélavani ¢i1  dalstho vzdélavani

pedagogickych pracovnikii (jako napi. prohlubujici kurzy, rozSifujici

studium), poskytujicich informace o autismu, jste navstivil/a? (zakrouzkujte

odpovidajici pismenko)

a.
b.
C.

d.

.

Zadny
1

2

4 a vice

Nevim

35. Pisobi na Vasi Skole odbornik na aplikovanou TV (napf. i externi)?

(zakrouzkujte): ANO /NE

36. Pokud ano, tak vySe uvedeny odbornik na ATV (zakrouzkujte jednu nebo vice

odpovédi):

a. vyucuje zaka v segregované (oddélené) formé ATV,

b. konzultuje se mnou, jak 1épe pracovat s timto zdkem ve vyuce TV;

c. vezme zédka mimo moji vyuku TV, tak aby mohl pracovat jeden na
jednoho mimo béznou vyuku;

d. dochazi do mé vyuky pracovat s timto zdkem pravideln¢ jednou za
mesic;

e. dochéazi do mé vyuky pracovat s timto zdkem pravidelné jednou tydné.

37. Priblizné kolik zakt s autismem bylo v poslednich péti letech zaclenéno do Vasi

vyuky TV? Pozn.: z&k s autismem musel byt vyu€ovan minimalné 2 $kolniho

roku, tedy po dobu 5 mésict. (zakrouzkujte)

0 6

1 7

2 8

3 9

4 10

5 11 a vice
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38. Citite podporu od nésledujicich osob (vyberte jednu odpoved'v kazdéem radku):

ANO | NE NEVI |NENI K
M DISPOZI
CI
Odbornik na ATV
(i externi)
Asistent pedagoga
Specialni pedagog
Fyzioterapeut

39. Do jaké miry Vas Vase vysokoskolské vzdélani ptripravilo na za¢lenovani zaki
s autismem do vyuky TV? (zakrouzkujte odpovidajici pismenko)
a. Vibec nepfipravilo
b. Pomérné dobie

c. Velmi dobie

40. Nedokéazu posoudit protoze (doplite):

Dékujeme za Vasi ochotu pri vyplnéni dotazniku!
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Vyjadieni etické komise FTK UP

\

Fakulta
télesné kultury

Vyjddfeni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkyné
Mgr. Ondtej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Mandk, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zdenk Svoboda, Ph.D.

Na zikladé Zadosti ze dne 22. 2. 2019 byl projekt vyzkumné prace

autor (hlavni fesitel, bez titultl): Ladislav Baloun
spolufesitel¢ (bez titult) : Martin Kudligek, Ondfej JeSina

s nazvem  Sledoviani sebeudinnosti (self-efficacy) u studenti télesné vychovy a
utiteli télesné vychovy pro prici se Ziky s poruchou autistického spektra

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  23/2019
dne: 24.2019.

Etickd komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské ucastniky.

Regitelé projektu splnili podminky nutné k ziskini souhlasu etické

za EK FT
doc. PhDr. Dana Stérpoya, Ph.D.
predsedkyné/
Univerzita Palackého v Clomouci
Fakulta télesné kultury
Komise etickd

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci tFida Mirum7 | 777 Olomouc
tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz

komise.
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