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Uvod

Problematiku poruch autistického spektra (dale jen ,PAS®) jsem si vybrala
z divodu ziskani vice informaci ohledné symptomatologie tohoto postizeni a také
pfistupu k témto jedinctim. Je velmi dilezité zminit, ze vzdélavani a vychova osob s PAS
vyznamnou ¢ast zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami (dale jen ,,SVP*) (Beamer
& Yun, 2014). V minulosti byly zaci s PAS povazovani za nevzdélavatelni, coz se
postupné meénilo a v dnesni dob€ jiz muzeme mluvit o specialnich institucich pro zaky
s PAS, specialnich tfidach pfi béznych skolach a détech zaclenénych do bézného
vzdélavaciho proudu. I pfes tyto moznosti zatim neni inkluzivni vzdélavani zaka s PAS
tolik rozsifena a stale neni dostatek zkuSenosti s pfistupem k témto jedincim. Je proto

dulezité dbat na informovanost a osvétu Siroké verejnosti i pedagogu.

S narastem pritomnosti zaka s PAS v béznych Skolach a tim i1 v ve vyuce Skolni
TV je tfeba porozumét soucasnému stavu piesvédceni a chovani ucitela TV pro zahruti
téchto studentd do bézného vzdelavaciho proudu. Osobam se zdravotnim postizenim je
diky platnym legislativnim normam zarucen pfistup k bezplatnému a odpovidajicimu

vefejnému vzdélavani v nejméné omezujicim prostredi, kam spada prave i Skolni TV.

Jiz mnoho let existuje trend smérem k presunu studentt se zdravotnim postizenim
ze segregovanych specialnich skol do inkluzivnich béznych skol. Tento trend 1ze vidét na
vyuce Skolni TV. I kdyz ucitelé TV obecn€ podporuji princip inkluze, vyjadiuji mnoho
obav a negativnich emoci v jejich schopnosti Uspé$né zapojit zaky se SVP do svych
programt, a to z duvodd nedostateCné pripravy, nedostatku dalSiho vzdélavani a
nedostate¢né podpory (Qi & Ha, 2012, Potmésil et al., 2018). Jednim z nejdulezitéjSich
faktorti uspésného zaclenéni do TV je mozna vnimana sebedivéra pedagogti. Obecné
existuje shoda v tom, ze ucitelé TV maji pozitivnéjsi postoje k vyuce studentt s lehkym
postizenim nez k vyuce tézce postizenych (Casebolt & Hodge, 2010). Dalsi studie
ukazaly, ze ucitelé TV maji piiznivejsi pristup v zaclenovani osob s poruchami u¢eni 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



sebetcinnosti uciteld TV ve vlastni schopnosti pii praci s zaky s PAS. Navazuje tak na
praci Snevajsové (2019), ktera prekladala dotaznik z anglického do &eského jazyka a
nasledné také na pilotni studii Filipka (2020). Jedna se o proces standardizace dotazniku.
Mym ukolem je ziskat data od respondentu, kteti odpovi na otazky v dotazniku dvakrat
po sob& 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 zaméfuji na charakteristiku PAS, historicky vyvoj ve
svété, symptomatologii a popis jednotlivych typu poruch a jejich diagnostiku. Poté
popisuji moznosti vzdélavani zaka s PAS v kontextu inkluze a inkluzivni TV. Nasledné
pfiblizuji pojem self-efficacy a na zavér teoretické ¢asti popisuji reliabilitu a moznosti

jejiho méteni.

Vyzkumna cast prace je zaméfena na charakteristiku dotazniku PESEISD-A,
popis respondentti a sbéru dat a naslednou analyzu. V zavéru prace zprostredkovavam

zjisténé vysledky.

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

schvaleni etickou komisi.
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1 Piehled poznatki

1.1 Poruchy autistického spektra

PAS jsou povazovany za jednu z nejzavaznéjSich poruch détského mentalniho
vyvoje, kdy dochazi k vrozené poruse nekterych mozkovych funkci, které dit€ti umozuji
socialni komunikaci a symbolické mysleni, tedy fantazii. Vysledkem je, Ze dit€ nedokéaze
vyhodnocovat informace stejnym zpusobem jako déti zdravé. Vnimaji a prozivaji jinak,
a tedy se 1 jinak chovaji (Thorova, 2006). DuSevni vyvoj ditéte je diky tomuto postizeni
naruSen prevazné v kombinaci komunikace, socialni interakce a predstavivosti
(Mahlpachr, 2001). Richman (2015) zduraziuje, ze specifické projevy déti s touto
poruchou nejsou zpusobeny chybnym vychovnym vedenim a nema tedy socialni ptivod.
Je nutné zminit, ze PAS nejsou druhem mentalniho postizeni, ale ¢asto byva prave s timto
typem spojen. Jsou to dva rozdilné syndromy, které se mohou navziajem piekryvat

(Miihlpachr, 2011).

Svétova zdravotnicka organizace (World health organization, dale jen ,, WHO")
vydala publikaci s ndzvem Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problému 10. revize (dale 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 , vSepronikajici®, vyjadifuje skuteCnost, ze handicap prostupuje celou
osobnosti Clovéka a ovliviiuje ho tak v mnoha oblastech zivota (Urbanovska, 2011)
Dulezité je zminit, ze v aktualni dobé se pfipravuje nova verze, tedy MKN-11, ktera
kategorii pervazivni vyvojové poruchy jiz neobsahuje a zlstava pouze termin PAS
(ICD-11 Version: 2020, 2020). Jedna se o skupinu nevyléCitelnych poruch, které se
diagnostikuji na zakladé projevi chovani. Prvni symptomy se obvykle objevi pied
tfinactym meésicem veéku ditéte a zietelnymi se statnou az v dob€, kdy u ditéte dojde

k vyrazné poruse vyvoje komunikace (Richman, 2015).

Uvést musime také podrobnéjsi americkou klasifikaci, Diagnosticky a statisticky
manual mentdlnich poruch (DSM). Jedna se o mezinarodni 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 uceltim.

PAS se diagnostikuji bez ohledu na pfidruzené postizeni a je mozno je
diagnostikovat v jakékoliv vékové skupiné (Mithlpachr, 2011). Thorova (2000) uvadi, ze
PAS postihuji chlapce az tiikrat vice nez divky. Zdiaraziuje, ze ackoli jsou si osoby

s touto diagnozou v mnohém podobni, kazda osoba je v ramci autistického spektra jina.

Motivace jako zpusob ovliviiovani chovani ma pii praci s lidmi s PAS klicovou
roli. Pokud najdeme dostate¢né motivacni stimuly a vytvorime funk¢ni motivacni systém,
pak dokazeme predchazet problémim v chovani. Motivacni 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 muze byt autistické chovani zietelngjsi, v jinych
zase méne. Chovani ditéte mize byt z Casti ovlivnéno prostiedim, tedy vychovné
vzdélavacim procesem, osobnostnimi rysy a také moznym piidruzenym postizenim.
Etiologie je prozatim neznama, ovSem vyznamnou roli hraji genetické faktory (Thorova,

2006).

V diivejsich dobach byvalo zvykem psat o poruchach autistického spektra jako
o vzacné psychiatrické diagndze. Nasledné kolem roku 2000 uvadély udaje o prevalenci
(vyskytu) PAS narast zavratnym tempem a tento rust stale nema tendenci se zastavit. Data
z roku 2018 uvadeji 1,7% vyskyt v populaci, coz prevySuje vyskyt schizofrenie, ktera
byva tradi¢né povazovana za jeden z nejzavaznéjSich problému v psychiatrii (Hrdlicka,

2020).

Podle Hrdlicky (2020) predstavuje zvySeny vék rodict asi zdvojnasobeni rizika
autismu u potomka, plati to nezavisle pro vyssi vék matky i otce. U obou starSich rodica
je tak riziko pro dité ¢tyfnasobné ve srovnani s mladymi rodi¢i (Hrdlicka, 2020), ovSem
konkrétni pfi¢iny vzniku PAS jsou zatim neznamé a velmi diskutabilni. Jist€¢ vime jen to,
ze tato diagnoza objevovala v kazdé dobé¢ i1 kultufe (Muhlpachr, 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 zamétena na piiciny

vzniku PAS zahrnovala pét zemi a dva miliony zkoumanych subjektti a reagovala tak na
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antivakcina¢ni hnuti, které tvrdi, Zze oCkovaci vakcinace zpusobuji nebo pfispivaji ke
vzniku PAS, coz tento vyzkum vyvraci. Bai et al., (2019) uvad¢ji, moznosti mensiho vlivu
také matefskych faktort, jako je pfedCasny porod, nemoci matky v t€éhotenstvi ¢i Skodlivé
latky. Dale také upfesiuje, co znamena pojem , geneticky*. Uvadi, ze §iroka vetejnost,
ma Casto tendenci si myslet, ze ,,geneticky” znamena, ze existuje jen jeden gen (nebo
nékolik gend) zodpovédny za vlastnost, nemoc nebo stav. To je samoziejmé velmi
zjednodusujici. I kdyz existuji znaky a nemoci, které lze urcit jedinym genem,

vvvvvv

téchto gent.

1.1.1 Vyvoj terminologie poruch autistického spektra

Pojem autismus poprvé pouzil Svycarsky psychiatr Fugen Bleuer v roce 1911, kdy
pojmenoval jeden ze symptomui pozorovanych u schizofrennich pacientd. Jeho teorie
autistického odtazeni predstavovala 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 (Thorové, 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 klicovymi 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 osameélé

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

Hans Asperger piiblizné 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 mirn€jSimi projevy poruch chovani
a syndrom povazoval za poruchu osobnosti. Popisoval potize v socialnim chovani,
zvlastnosti v komunikaci pfi rozvinuti feci, vysokou miru intelektu, motorickou

neobratnost, omezené zajmy a ulpivavé chovani. Pojem autisticka psychopatie byl
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pozdéji nahrazen terminem Aspergertv syndrom, ktery poprvé pouzila britska lékarka

Lorna Wingova v roce 1981 (Thorova, 2006).

V roce 1960 zvefejnuje Bruno Bettelheim svij nazor, ze autismus je zpusoben
odmitanim ditéte rodici. Véfil, ze rodiCe téchto déti jsou citové chladni. Zavedl termin
,,matka lednicka“ pro zdiraznéni, vlivu role matky v zivoté postizeného ditéte (Richman,
2015). Traumatizovali tak rodiCe 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
pusobeni rodi¢t a nasledné obranné reakce jejich dité€te, 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 (Thorovéa, 2006)

1.1.2 Symptomatologie poruch autistického spektra

V 70. letech vymezila Lorna Wingovd problémové oblasti postihujici osoby

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

- Komunikaci verbalni 1 neverbalni (fec, gesta, mimika),
- socialnim chovani (emo¢ni dovednosti)
- predstavivosti (hra, volny ¢as a pouzivani predméti) (Thorova,

2006).

Symptomy se projevi vzdy v prvnich letech zivota, ov§em zalezi na konkrétnim
typu poruchy. Mohou obecné zpusobovat jedinci s PAS rizné problémy v oblasti
socialniho fungovani (Pata, 2008). VSechny tyto oblasti jsou vzdjemné propojeny a
projevuji se tak omezenym repertoarem chovani. Neschopnost vyrovnat se se zménami a
potfeba vytvortit si pevné stereotypy a nemeénné vzorce chovani prispivaji k tomu, ze
kazdodenni Zivot je pro osoby s PAS chaoticky (Pastierikova, 2013). Zaci nedokazou
spravné interpretovat informace z jejich okoli a z toho divodu nedokazou upevnit, co se

nauéili (Cadilova, Zampachova, Hanak, Michalik, & Pelanova, 2012).
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Symptomy déti s PAS byvaji nejvyrazné€jsi v obdobi 3 az 6 let, ovSem diagnoza
byva stanovena pozdéji, nez by bylo idealni, tedy jsou poruchy odhaleny jen zfidka jesté

pred zac¢atkem mateifské Skoly (Vocilka, 2006).

Socidlni interakce a socidalni chovan

Naznaky socialniho chovani mizeme pozorovat u déti uz od prvnich tydna zivota.
Jedna se napfiklad o usmévy na rizné podnéty, broukani, o¢ni kontakt. Socialni intelekt
je vzdy vaéi mentalnim schopnostem clovéka s PAS v hlubokém deficitu (Thorova,

2006).

Muzeme rozlisit dva hranicni poly v kontextu socialniho chovani. Pol osameély,
kdy se pti jakékoliv socialni interakci stahuji do sebe, odvrati o¢ni kontakt, tfepe rukama
ptred 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 dokazou mluvit o vécech, které je zajimaji. Dulezité je zminit, Zze socialni

chovani se miize 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 (2000) popisuje, ze chovani ostatnich lidi se jim mize zdat
nevypocitatelné a ohrozujici. Tedy naptiklad je jejich chovani méné predvidatelné, oproti
tfeti odmocniné ¢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 nepiijemn¢.

Prevazné kvuli neschopnosti porozumét neverbalni gestikulaci, ,,lidi mluvi hodné, a

2 9
pfitom nepouzivaji slova“. Prikladem mize byt zvednuti oboci, které muze signalizovat
mnoho vyznamu, aniz bychom museli néco fict. Mimo jiné maji osoby problém
s porozuménim metafor, ironie ¢i sarkasmu. Prikladem mize byt spojeni, kostlivec ve

sktini, kdy osoby s PAS opravdu ofekévaji kostlivce ve skiini. Poruchy v komunikaci se

15



mohou projevovat v oblasti receptivni, tedy porozumeéni i expresivni (vyjadiovani),
verbalni i neverbalni. Reg je nejenom zpozdéna, ale také se vyviji odlisnym zptisobem
nez u déti bez postizeni. U 50 % déti s autismem se fe€ nevyvine na dostateCnou uroveti
tak, aby slouzila ke komunikacnim, uceliim, a déti, které si feC osvoji, ji nepouzivaji
béznym zptsobem (Richman, 2015). Vétsinou mizeme pozorovat abnormality a napadné

odchylky pii mluvé (Bondy & Lori, 2007).

Vraném véku se muze dit€ chovat neobvykle tiSe, nebrouka si, neplace a
nedokaze napodobit slova ¢i zvuky. V batolecim véku, muze dit€ dokonce i prestat

pouzivat jiz naucena slova (Richman, 2015).

Predstavivost, zdajmy, hra

Treti a zaroveni posledni slozka ztriady symptoma jsou poruchy v oblasti
predstavivosti. Zakladem je détska napodoba, coz je u zdravych déti spontanni ¢innost
pfi interakei s jejich blizkymi. U déti s PAS je tato aktivita méné Casta, opakuji pouze na

vyzvu (Thorova, 2000).

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 pusobit az panicky. Objevit se mize i citlivost na urcité
druhy textilie ¢i jinych materiald. Batolata s autismem davaji radéji prednost ziranim do
prazdna ¢i sebestimula¢nim aktivitam pred hrou s hrackou. Napfiklad to¢enim kolecek u

autiCka, rovnanim predmétt do rfady (Hrdlicka & Komarek, 2014).

Narusena schopnost predstavivosti (imaginace) zpusobuje, ze se ditéti dostatecné
nevyviji hra, tedy jeden ze zakladnich pilifa détského uceni, coz ma vliv na celkovy vyvoj
ditéte. Obvykle vyhledavaji aktivity a Cinnosti ur€ené pro mensi déti, vyhledava v nich

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

Extrémni situace muzou nastat pii piiliSném zafixovani na urcity predmét, kdy se
dit¢ odmitd odloucit od urcité véci, ptipadné zajem o Cinnost, kdy hledd neustalé
moznosti, jak o aktivité mluvit nebo ji provadét. Samotné stereotypni aktivity nebo fixace

na predméty se mohou ménit a trvat tak mésice nebo 1 roky (Hrdlicka & Komarek, 2014).
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PreruSeni oblibené Cinnosti nebo odebrani oblibeného predmétu mize zpusobit
nepiedvidatelné az problémové chovani, jako je agrese, kiik ¢i sebezranujici se chovani

(Thorova, 2006).

Nespecifické rysy chovani

U sobo sPAS se mohou wvyskytovat i projevy, které nejsou soucasti
diagnostickych kritérii. Jsou jimi napfiklad snizeni schopnosti imitace pohybu, nachylena
chutize ¢i chiize po Spickach, fascinace pohybem pro roztaCeni hracek, otevirani a zavirani
dvefi, problémy schovanim (agresivita, dyskoncentrace), chyb¢jici spontaneita,
iniciativa a tvofivost pii organizovani volného Casu, problémy s rozhodovanim a potize

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

PridruZené poruchy chovani a onemocnéni

Autismus se mize spojit s jinou poruchou nebo onemocnénim. Nekteré se mohou
vyskytovat Castéji, jiné vyjimecné. V piipad€, ze se s autismem poji i jina porucha,

v intervenci je vzdy prioritni PAS. Mezi nejCasté€jsi pridruzené poruchy radime:

- 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).
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1.1.3 Jednotlivé formy PAS

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

- Détsky autismus (F84.0),

- Atypicky autismus (F84.1),

- Rettiv syndrom (F84.2),

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

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

- Aspergertv syndrom (F84.5),

- Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8),

- Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (F84.9),

Détsky autismus

Détsky autismus nebo také diive pouzivané pojmenovani , Kanneriv autismus™
poprvé definoval Leo Kanner v roce 1943. Projevuje se jiz pied tfetim rokem ditéte. Dle
Thorové (2006) tvori praveé détsky autismus jadro témer vSech poruch autistického

spektra.

Vyskytovat se muze v nejruzn€jSich formach, od lehkého autismu (malo mirnych
symptomu) az po tézky u kterého se Castéji objevuje vE€tsi mnozstvi symptomu, kdy se
jednotlivé problémy musi promitnout vzdy v kazdé Casti triady symptomu, tedy poruchy
v oblasti komunikace, socialni interakce a predstavivosti. Objevovat se mohou také rizné
dysfunkce ¢i mentalni retardace, které se mohou projevovat abnormalnim ¢i bizarnim
chovanim, které casto vedou matku ditéte k hledani diagnozy (Pastierikova, 2013).
Capova a Neumann (2005) uvadi, 7e nejast&j$im soutasnym 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 % piipadi. Ve vétsiné jsou tyto
osoby trvale odk4azani na péci a pomoc rodiny nebo specializovanou instituci 1 v dospelém
veéku. Specifické projevy autismu se méni s vékem ditéte (Hort, Hrdlicka, Kocourkova,

& kolektiv, 2000).
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Atypicky autismus

Atypicky autismus se diagnostikuje v ptipadé€, ze porucha nespliiuje vSechny
kritéria pro détsky autismus, tedy nesplnéni vSech tfi okruhi triady nebo je nastup
opozdény a symptomy se projevi az po tfetim roce zivota ditéte (Hort et al., 2000).
V ptipadé atypického autismu byvaji socidlni schopnosti ve srovnani s klasickym
détskym autismem naruSeny méné, neobvykle vyrazné je ale precitlivélost na vnéjsi
podnéty. Mluvit muzeme také o lepSich socialnich nebo komunika¢nich schopnostech
nebo o absenci stereotypnich zajmu. Z hlediska naroCnosti na péci a potieby intervence

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

Rettuv syndrom

Rettiv syndrom se vyskytuje vyhradné jen u damské populace, jelikoz u chlapct
plisobi tato genova mutace natolik zavaznou encefalopatii, tedy globalni dysfunkci
mozku, ze plod ¢ novorozenec nepiezije. Pfi¢ina vzniku se vaze na genetické

predispozice (Thorova, 2006).

Charakteristicky je témét normalni vyvoj, ktery je nasledovan ztratou feci, ztratou
manualnich dovednosti a zpomalenim ristu hlavy. Nasledné se mize objevovat skolidza
nebo kyfoskolidza (Pastierikova, 2013) a azu 75 % divek s timto syndromem se soucasné
vyskytuje i epilepsie (Gabis et al., 2005). Prabeh je zprvu mirngjsi, kdy déti i n€kolik let
po manifestaci onemocnéni vykazuji nékteré socialni zajmy a schopnosti. Klasickym
vysledkem je tézké mentalni postizeni. Progndza je nepfizniva, kdy uz v predsSkolnim
obdobi se stabilizuje zavazné a trvalé postizeni. Onemocnéni muize koncit invaliditou a

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

Obecné plati normalni prenatalni a perinatalni vyvoj jedince. V prvnich Sesti
mesicich prochazi normalnim psychomotorickym vyvojem a pfi narozeni maji normalni
obvod hlavicky. V obdobi 5 mésict az do 4 let piichazeji zmény doprovazejici zpomaleni
rastu hlavicky, ztrata naucenych volnich pohybu rukou s doprovazenymi stereotypnimi
pohyby (pfikladem jsou kroutivé pohyby rukou), ztrata socialnich dovednosti, socialni
interakce se vyviji pozd€ji, obtize s koordinaci pohybt hrudniku a chlize a nasledné
opozdéni vyvoje fedi a doprovazejici tézkou psychomotorickou retardaci (Capova &

Neumann, 2005).
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Postizeni muzeme dé&lit na klasicky Rettuv syndrom, kdy spliiuji presné
diagnosticka kritéria (asi 2/3 divek), v ostatnich pfipadech diagnostikujeme atypicky
Rettitv syndrom, kdy jde pfevazn€ o mirné€j§i formu postizeni a chybi typicky znak.

Prikladem muze byt chybé&jici mensi obvod hlavicky (Thorova, 2006).

Jina dezintegracni porucha v détstvi

Poprvé popsan vroce 1908 videiiskym specialnim pedagogem 7heodorem
Hellerem, ktery se zabyval pfipady Sesti déti, u kterych do§lo mezi tfetim a tvrtym rokem
k vyrazné regresi a nastupu tézkého mentalniho postizeni, a to 1 pfes normalni a
uspokojivy predchozi vyvoj ditéte. Postupné zhorSovani, mize byt nahlé nebo se muaze
protahovat i na nékolik mésicti a nasledné je vystfidana obdobim stagnace (Thorova,

2006).

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

na kognitivni oblast jedince (Thorova, 2006).

Hyperaktivni porucha s mentdlni retardact a stereotypnimi pohyby

Jedna se o poruchu, ktera sdruzuje hyperaktivni syndrom, mentalni retardaci a
stereotypni pohyby a v nékterych ptipadech se muze objevovat i sebeposkozovani.
Rozdilem od hyperkinetické poruchy je mozné vystfidani hyperaktivity v dospé€losti
hypoaktivitou. Soucasti této poruchy neni socialni naruseni autistického typu (Thorova,

2006).

Aspergerity syndrom

Za autora této poruchy mizeme povazovat Hanse Aspergera. Aspergeriv
syndrom (dale jen ,,AS*) se obecné Casté&ji vyskytuje u chlapct 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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Prognoéza je lepsi nez u détského autismu pievazné v oblasti dosazeni zakladni
sobéstacnosti. Inteligence téchto déti je zpravidla v pAsmu normy, neni ovSem zaruceno
samostatného zivota v dospélosti (Thorova, 2006). Jako typické projevy mizeme také
fadit neobvykle intenzivni a uzké zajmy, napfiklad znalost jizdnich fadu a kalendarnich

udaju (Bélohlavkova & Vosmik, 2010).

Samotny termin AS poprvé pouzila doktorka Lorna Wingovd v odborné publikaci
v roce 1981, kdy jim oznacila déti a dospélé, jejichz charakteristiky v chovani odpovidaly
popisu pfiznakiim, na které upozornil jiz zminény Asperger. Nasledné vymezila zakladni
klinické pfiznaky na nedostatek empatie, jednoducha a jednostranna interakce, omezena
¢i neexistujici schopnost navazovat €i udrzet si pratelstvi, jednotvarna fe¢, nedostatecna
neverbalni komunikace, hluboky z4jem 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 muze
byt tedy Casto zamérnovan pravé s AS. Proto je dilezité uvést zakladni diagnosticka
kritéria, kterymi Cesky psychiatr Michal Hrdlicka vymezil Aspergeriv syndrom oproti

vysoce funkénimu autismu:

- Frekvence vyskytu AS je Castéj$i nez HFA,

- Inteligencni kvocient je u AS vyssi nezu HFA,

- Motoricka neobratnost je spiSe projevem AS nez HFA,

- Relové 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 Casto pouzivana, jelikoz diagnosticka kritéria nejsou
dostate¢né jasné 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€z8i formu poruchy aktivity a
pozornosti, vyvojovou dysfazii, nerovnomérn€ rozvinuté kognitivni schopnosti, mentalni
retardaci a maly pocet projevu typicky pro autismus. Projevy komunikace a socialni
interakce jsou naruSeny, ne vSak na tolik, aby odpovidaly diagnoze autismu nebo

atypickému autismu.

Do druhé skupiny fadime deti svyrazn€ naruSenou predstavivosti.
Charakteristicka nizka schopnost vnimat a rozliSovat mezi fantazii a realitou. Déale je
typicky vyhranény zajem o urcitd témata, ktera se jedinci s touto poruchou intenzivné
vénuji. Samotny zplsob chovani a komunikace nenese mnoho znakl typickych pro

autismus.

Pervazivni vyvojovd porucha nespecifikovand

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

(Pastierikova, 2013).
1.1.4 Diagnostika poruch autistického spektra

Diagnostika PAS je velmi obtizna. Jednotlivé symptomy se mohou lisit v ¢etnosti
i v sile projevu a nékteré mohou dokonce i zcela chybét. V neposledni fadé se muze lisit
1 stupefi zavaznosti. Samotné projevy se markantné meéni s vékem ditéte, mohou se

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

V aktuélni 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 muze byt v€asné zjisténi mozného rizika, kdy mohou odhalit onemocnéni jesté
pred propuknutim pfiznakt, tedy v Casnych stadiich. Jejich nevyhodou je mensi
spolehlivost. Konkrétneé selhavaji pfi detekci mirnych a leh¢ich forem PAS ptfipadné

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

Je dulezité klast diraz na odbornou informovanost co nejsirSiho poctu odborniku,

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

center.

Osoba s PAS nemusi mit nutné vSechny symptomy a znaky stim spojené.
Neexistuji dvé osoby, se stejnymi projevy chovani i presto, ze maji podobné znaky. Jedna
se o komplexni postizeni a nékteré symptomy se objevuji az v pozdéjsim veku, je dulezité
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 pomémé slozity proces. Primarné kvuli
raznorodosti symptomatiky, které se méni s veékem, dale i diky intenzité a stupni

zéavaznosti (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
univerzit€ 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 projevil v konkrétni oblasti. Pouziti této metody je
pomérné jednoduché poskytuje relativné rychlé rozliseni, zda se jednd o poruchu
autistického spektra ¢i nikoli. Vysledek také poskytuje orientacni stupefi zavaznosti
poruchy. Jednou z nevyhod je mala spolehlivost, tedy se nejedna o metodu diagnostickou,
ale urCenou pouze pro screening. Nutné je, aby posuzovani provadéla zkuSenéjsi osoba,
jelikoz v pfipadé posuzovatele bez predeslé klinické zkuSenosti s détmi s PAS by mohlo

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

vysledku do 30 bodu se nejedna o autismus, mezi 30-36 body odpovida vysledek lehké

az stfedné tézké symptomatice détského autismu a vice nez 36 bodi odpovida

symptomatice tézkého 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
ptitomnosti druhych osob, zajem o

kontakt s druhymi.

2. Imitace

Mira schopnosti napodobit zvuky, slova,

pohyby a Cinnosti.

3. Emocionalni reakce

Pfimétrenost emocnich reakci.

4. Motorika

Stereotypni pohyby prst,
autoagresivniho chovani, kolébani se,

toCeni se, chiize po Spickach.

5. Uzivani predmeétd a hra

Jakym zptisobem si dité hraje, jak zachazi
s vécmi. Zda hracky pouze ocucava nebo

hazi a boucha.

6. Adaptace na zmény

Schopnost ditéte piizpusobit se noveé
situaci.  Hodnotime  nepfiméfenost
zachvati vzteku pfi zméné programu
(cesta do Skoly) nebo prostredi

(uspotadani nabytku).

7. Zrakova reakce

Odlisnosti zrakového vnimani,
pozorovani predméti  z neobvyklych
uhll, zvyseny zajem o pohled do zrcadla

a do svétel.

8. Sluchova reakce

Neprimétené reakce na bézné zvuky nebo

naopak jejich ignoraci.
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9. Cichova, chutova, hmatova reakce | Abnormalni reakce na bolestivé podné

2 2 2
ochutnavani a ocichavani nejedlych
predméti a dotekova fascinace urcitymi

materialy.

10. Strach a nervozita Primétenost uzkosti vzhledem k podnétu,
ktery ji vyvolal, nadméra neadekvatni
uzkost 1 naopak nedostate¢né pocit'ovany

strach v nebezpecnych situacich.

11. Verbalni komunikace Zamgéteno na verbalni vyjadiovani, zda se
domlouva slovy, ve vétach ¢i pouziva
pouze nahodilé zvuky. Mezi Casté
abnormality muzeme fadit echolalii,

pouzivani hlasek z filmt a serialt a jiné.

12. Neverbalni komunikace Mimoslovni komunikace. Neschopnost
beze slov vyjadfit svou potfebu, piani.
Pouzivani bizarnich gest beze smyslu,

nechapani gest ¢i mimiky jinych lidi.

13. Urove aktivity Abnormalni  schovani  pii  aktivité.
Napriklad ~ hyperaktivita s nutnosti

nestalého pohybu nebo naopak vyraznou

,lenivost™.

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

15. Celkovy dojem Globalni hodnoceni frekvence symptomu

svédcCicich pro autismus.

ADI-R, Autism diagnostic interview-revised

Jedna se o jednu znejlépe ovérenych 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 dlouha doba
trvani. Mize dosahovat 90—120 minut. Hodnoti se oblast socialni interakce, komunikace

a stereotypni chovani. Vysledky 1ze 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 Aspergerav syndrom (ASAS) je klasifika¢ni 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 dit¢ znaji. Sklada se ze Sesti Casti A—F a zahrnuje chovani a schopnosti
ditéte, kdy u jednotlivych otazek mohou odpoveédét na Cisle 0-6, kdy O znamena ziidka,
coz je typické pro zdravé déti a Cislo 6 znamena Casto, coz mize nasvédCovat piitomnosti
poruchy. Pokud dité ziska ve vétsin€ polozek dva az Sest bodu, existuje silné podezieni,
ze dité trpi Aspergerovym syndromem. Je ovSem nutné klinické vySetieni (Premysl,

2014).
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1.2 Integrace a inkluze ve Skolstvi

Mezi stézejni legislativni dokumenty v Ceské republice, které upravuji vzdélavani
zakt se SVP patii zdakon 361/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, strednim, vysSim
odborném a jiném vzdélavdni, znamy také jako ,,Skolsky zakon®, dale jeho novelizace
¢.82/2015 Sb. a vyhlaska 27/2016 Sb. o vzdélavdni Zakii se specialnimi vzdéldvacimi

potirebami a Zdkii nadanych.

Skolsky zakon a jeho novelizace upravuje inkluzi z4ka se SVP do b&znych kol
v ptipadé, kdy je to mozné a vhodné. Zaroven také mohou byt ve Skolach zfizovany
jednotlivé tiidy pro vzdélavani jedinct se SVP, kdy spadova Skola ma povinnost piijmout
zaky s trvalym bydli§tém jim ur¢enym bez ohledu na postizeni ¢i znevyhodnéni. Nasledné
definuje kategorii zak se SVP jako jedince, ktefi k naplnéni vzdélavacich potieb nebo
k uplatnéni a uzivani svych prav na rovnopravném zakladé s ostatnimi potfebu;i
poskytnuti podpirnych opatieni. Podptirné opatieni jsou nezbytné tpravy ve vzdélavani,
které odpovidaji zdravotnimu stavu zaka (§16, odst. 1 zakona ¢. 561/2004 Sb.; zakon ¢.
82/2015 Sb.). Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdé€lavani zakl se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a zakt nadanych upravuje pravidla vzdélavani a definuje podptirna opatieni,

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

Integrace je chépana jako proces zacleniovani osoby s postizenim bez ohledu na
stupenl zavaznosti. Pojem muize také znamenat koneCny stav, kdy je jiz zaclenéni uspésné
dokonceno. Dle Horilakové (2006) se integrace zaméfuje na opétovné zaclenéni jedince
s postizenim do spolecnosti ¢i Skolniho prostiedi. Termin inkluze znamena vychovavat
dité jiz od zacatku v jeho pfirozeném prostiedi. Tedy béhem integrace se hledaji rizné
moznosti, jak lze kompenzovat postizeni zdka a do jaké miry se jedinec dokaze
pfizpusobit. Pii procesu inkluze se dité v piirozeném prostiedi citi dobfe, neni predpoklad
pro piefazenim do jiného vychovného prostiedi a dava tak svému okoli moznost si na

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

1. Inkluze je ztotoziiovana s integraci,
2. Inkluze je vylepSeni integrace,
3. Inkluze se odlisuje od integrace tim, Ze je zalozena na naprostém akceptovani

specialnich potieb vSech zainteresovanych jedinca.
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Zjednodusené bychom mohli fict, Ze integrace vyzaduje vétsi prizptsobeni zaka
Skole, kdezto inkluze se vic snazi ptizpusobit prostiedi a spoleCnost zakim se SVP

(Bittmann & Bittmannova, 2017).

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

(Hortiakova, 2006).

Diky aktualnim legislativnim normam, je stale vice zaka s PAS zaclefiovano do
bézného vzdélavaciho proudu a tim tedy i do hodin §kolni TV. Kvili odli§nému zptasobu
chovani a komunikace vznika stale vétsi tlak na pedagogy. Kvuli této problematice,
vznikaji studie, jak nejlépe dosahnout zaclenéni zakti se SVP a s PAS v hodinach skolni
TV (Block, 2005). Zhang a Griffin (2007) navrhuji mozné feSeni pfi procesu zaclefiovani.
Mluvime napiiklad o sdileni sportovnich kompenzacnich pomuicek do hodin skolni TV,

ucasti zaka s PAS ve spoleCnych aktivitach a jiné.

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

uspokojivé dosahnout vzdélani na hodinach bézného vzdélavaciho proudu.

1.2.1 Vzdélavani zakua s poruchou autistického spektra

V Ceské republice mame n&kolik variant, jak se mohou Zaci s poruchou
autistického spektra vzdélavat. Jednou z nich jsou Skoly specialné urcené pro osoby
s PAS, do kterych nedochazeji 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 specialné urcené tiidy zfizené ve Skolach
béznych, kdy zaci s PAS dochazi do specialnich tiid a zaroveri se setkavaji se zdravymi

vrstevniky.

Dle Hrdlicky (2020) je dulezité pro spravné zapojeni zaka do vzdélavacich
¢innosti vC€asna diagnostika a nasledné sestaveni optimalniho individualniho
vzdelavaciho planu (dale jen ,IVP®) a jeho brzké aplikovani. Mimo jiné, je také dilezité

zajisténi specialné pedagogické péce pro osoby s PAS a jejim pecujicim osobam a také
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informovanost Skolniho prostfedi, kam spadaji pfevazné zaméstnanci Skoly a spoluzaci.
Vcasna diagnostika a specidlné pedagogickd péce umozni individualné jedinci
s autismem ziskat védomosti a dovednosti, které mu umozni prozit plnohodnotny zivot
ve spoleCnosti (Vitkova, 2008). Dulezité je zduraznit, Zze vzdélavaci a vychovny proces
musi byt u kazdého zaka s PAS individualni a je dulezité, aby se zak nefixovalo pouze na

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

Cilem vzdélavani zakd s autismem je obecné schopnost alespori CasteCné se
pfizpusobit situacim bézného zivota, naptiklad jako jsou nakupy, preventivni prohlidky
u lékare nebo navstévy piibuznych a mél by poskytnout priméarné kazdému ditéti zakladni
sobéstaénost (Cadilova & Zampachova, 2008). Vocilka (2006) uvadi, ze jestlize je
vzdélavaci proces prerusen a zak se nerozviji dle IVP, Casto dochazi k agresivite,
k porucham chovani ¢i regresi, tedy k celkovému utlumu nebo dokonce 1
k sebeposkozovani a muze tak dojit ke ztraté jiz nauCenych dovednosti a védomosti.
Nutné je ovsem také nauclit zaka s PAS, jak zvladat rizné situace pro zajisténi jeho

bezpecnosti.

Velmi dulezitou roli v Zivote osoby s PAS hraje jeho nejblizsi okoli a rodina, ktera
si muze projit i velmi stresovymi situacemi diky vykyvim chovani ditéte. Dle Schoplera,
Reichlera & Lansinfové (2011) je zakladem pro uspé$né fungovani celého vzdélavaciho
systému pécCe obou partnert a dostatek lasky a pozornosti rozdélené mezi vSechny
sourozence. Zdiraziuji, 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 idealnim ptipadé by méli tizce spolupracovat

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

Dulezité je u kazdého jedince zvazit vhodnost zaclenéni. I pfes aktualni trendy
zatazovat zaky se SVP do bézného vzdélavaciho proudu, fada odbornikti nedoporucuje
integrovat zaky s PAS do béznych $kol, a to na zakladé odlisnosti v jejich chovani a
jednani, které mohou branit nejen zakim s PAS ve spoleCném vzdélavani. Nazory se
mobhou lisit, urcité je ale nutné zminit, ze neni prospeésné za kazdou cenu zaka integrovat

(Vocilka, 2006).

Ttridy urcené pro zaky s diagnézou PAS se doporucuji maximalné do Sesti zakt

kvali individualnimu pfistupu, s vékovy rozdilem ve specialnich Skolach ¢i tridach
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maximalné 5 let. Nutnosti je také vytvoreni IVP, ktery by mél byt pravidelné aktualizovan
dle aktudlniho stavu zéka (Schopler, Reichler, & Lansingova, 2011). Ttidy by mély byt
dostatecné velké a prostorné, jelikoz osoby s PAS cCasto trpi strachem ze stisnénych
prostort a na prvni pohled by méla mit tfida jasny fad, tzn. rozdéleno na Casti, kde se Zaci
uci a kde si hraji (Richman, 2015). Vyucovani by mélo byt individualné€ rozplanované dle
jednotlivych dé&ti, podle jejich schopnosti soustfedit se. Zaci s PAS lépe zvladaji
kratkodobou vyuku, prokladanou zabavnou c¢innosti nez dlouhodobou souvislou
vyucovaci hodinu. Lze také fict, ze jsou lépe motivovani, nasleduje-li po praci jejich

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

Ucitel, ktery vyucCuje zdky s PAS by mél mit zkuSenosti se vzdélavanim a
vychovou téchto zakl a také alespon zakladni znalosti z psychologie a jinych specialné
pedagogickych disciplin. Dulezité jsou také kompetence pii feSeni probléml spojené
s poruchami chovani a kompetence komunikativni pii spolupréci s jinymi odborniky,
kteti se danou problematikou zabyvaji, jako jsou napiiklad psychologové. Mél by byt
schopen pfizpusobit prostiedi a vyzdvihovat silné stranky zakt s PAS (Gillberg & Theo,
2008). Pozornost pedagoga by mela smétfovat primarné k dovednostem kazdodenniho

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

1.2.2 Inkluzivni télesna vychova pro zaky s poruchou autistického
spektra

Obecné, pro vSechny déti, je pohyb a fyzicka aktivita (dale jen ,,FA“) dalezitym
faktorem pro podporu zdravi, kondice a pohody a jednim za zakladnich predpoklada 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 problému nebo civilizacniho onemocnéni, jako je obezita, diabetes
mellitus, tzkost, deprese a jiné po celou dobu zivota. Déti s PAS vSak maji tendenci
k vy$simu sedavému chovani, jelikoz maji méné prilezitosti uCastnit se mimoskolnich
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 problémt 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 nejpravddpodobn&jsim prostiedim pro studenty se
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zdravotnim postizenim, v€etné déti s PAS pro rozvoj kondice a udrzeni zdravi (Pan, Frey,

Bar-Or, & Longmuir, 2005).

Aplikované pohybové aktivity neboli modifikované aktivity, jsou takové Cinnosti,
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
zacastnénych osob v kontextu psychického, socialniho a fyzického rozvoje. Tyto aktivity
se realizuji v TV (presnéji popsano jako aplikované pohybové aktivity, ATV), sportu a
télocvicné rekreace a z Casti 1 pii rehabilitaci. ATV je TV pro vSechny a zahrnuje se jak
v béznych Skolach matefskych, zakladnich a stfednich, kdy mluvime pravée o inkluzivni
TV (ITV) a dale také v TV na Skolach specialné zfizenych pro zaky s SVP (Jesina et al.,
2020). Spravné vedena ITV vede k tomu, Ze se vSichni zaci citi byt zaclenéni a zapojeni

do hodiny Skolni TV (Motley et al., 2020).

Inkluzi mizeme popsat jako vyvrcholeni procesu integrace, kdy jsou podminky
vytvoreny tak, aby bylo mozné zacClenit zaka se SVP do intaktni populace. Termin
inkluzivni t€lesnd vychova (dale jen ,ITV*) znamena zafazovani osob se SVP do
spole¢nych forem skolni TV. Jedna se tedy o vzdélavani a vychovu vSech zaka v jedné

tfidé (Kudlacek & Jesina, 2013).

V CR mize dochazet v souvislosti s ITV k participaci jednoho nebo i vice zaka
se SVP spolecné s intaktnimi spoluzéky. Zatimco literatury na téma specialni pedagogika
a inkluzivni vzdélavani existuje mnoho, realita v télocvicn€ nebo na sportovisti se mize
podstatné lisit od nastaveni vzdélavani ve tfidé (JeSina, Bartoniova, Gebauer, Rybova,
Kucera, & Vyhlidal, 2011). Nejprve bychom si méli uvédomit, ze ne vzdy je zaclenéni
zaka mozné a v hodné, a ze pokud se nepodafi uzptsobit podminky TV, mohou tim utrpét
nejen zaci se SVP, ale i jejich spoluzaci a pedagogové (Jesina et al., 2020). Inkluze zaku
s SVP ma vsak jednozna¢né smysl v ptipad¢, jestlize zvladaji proces vzdelavani na bézné
skole, jelikoz je neucelné, aby zaci museli dochazet kvuli svému postizeni do specialnich
Skol (Sklenatikova, Bartotiova, Skotakova, & Brazdova, 2016). Nutné je, aby pedagogové
meéli povédomi o problematice PAS a vhodného pfistupu k osobam s touto diagnoézou

(Todd & Reid, 2000).

Osoby se SVP jsou Casto z hodin TV uvolnovani, coz mize vést k neucasti na

dalSich volnocasovych aktivitach v dospélosti (Haegele & Zhu, 2017). Haegele & Zhu
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také uvadéji, ze se negativni zkuSenosti zaku se SVP objevovaly nejcastéji v hodinach
Skolni TV, diky vyclenovani z riznych aktivit, pfipadn€ i z divoddq, Ze se k nim pedagog

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

Prvotni problematickou oblasti §kolni TV muzeme oznalit Satny. Zaci s PAS
mohou mit problémy s otevienymi prostory oddélenych Saten, jelikoz mohou byt
stresovani z nedostatku osobniho prostoru (Leyfer et al., 2000). Leyfer et al., (2006)
doporucil, aby se v prostorach Satny citili 1épe, nastaveni jasnych pravidel pro vSechny
zuCastnéné zaky jako je 1 vjinych tfidach. Jednd se napiiklad o pfedem stanoveny

,,zasedaci poradek® na vésacich.

Zhang & Griffin (2007) uvadéji dalsi mozné problémy v télocvicném prostiedi,
které mohou zptsobovat akustika osvétleni, zvuky sportovnich pomucek, ale i piskani bot
na podlaze, ozvény, pistalky a celkové nekontrolovatelny pohyb spoluzaki po hfisti.
Takové spoustéte mohou vyvolat napiiklad i agresivni chovani. Zaci s PAS mohou také
trpét zvySenym stresem v dusledku skupinovych aktivit, diky problémim v komunikaci
(Todd & Reid, 2000). Predpoklada se, ze zaci s PAS pottebuji pii vyuce jednoznacnou
strukturu hodiny, fadnou organizaci a daslednost (Lamb, Firbank, & Aldous, 2016).

Kli¢ovym prvkem skolni TV obecné je rozvoj fyzickych schopnosti zaka. 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 socialné schopni zvladnout konkurencni
a soutézni situace z divodu vlastniho tempa pfi praci (Attwood, 2005). Lamb et al. (2016)
zduraziuje potiebu dostateCného vybaveni, ¢imz je mysSleno nejen dostatek sportovné
kompenzacnich pomucek. 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 mize mit na zaky s PAS
velmi pfiznivy vliv, kdy mohou byt velmi zainteresovani do plaveckych ¢innosti ¢i zvuka
a pohybu vody. Nastat mize ovSem i opacny piipad a zak muZze jednat az hystericky. Je
proto dualezité, najit kladné vlastnosti vody a vodniho prostfedi naptiklad ve forme

interaktivnich her (Jelinkova 2010).
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Je prokéazano, ze FA pomaha détem s PAS zvySovat jejich socidlni dovednosti,
konkrétné vykazuji zlepSeni ve schopnostech komunikovat (Weiss & Harris, 2001). Dale
také prokazuji lepsi motorické dovednosti, pfi pouzivani pouzivani pomucek a vyvolavaji
spontanni reakce v ¢innostech, jako je jako chiize, béh a skakani. Tyto motorické akce
jsou skutecné dilezité zejména pro kazdodenni zivotni aktivity déti s PAS, a tedy pro
zlepSeni jejich kvality zivota a nezavislosti (Valverde-Esteve, Salvador-Garcia, Gil-

Goémez, & Maravé-Vivas, 2021).

Usp&sna Gcast na ITV je pro zaky s PAS rozhodujici primarn& 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 zacleiiovani. Park & Chitiyo (2011)
zjistili, ze Zeny obecné zaujimaji piiznivejsi postoje k zaclenéni studentd s PAS nezli

muzi.

Haegele, Lee & Chang (2017) zkoumali spokojenost rodi¢t v procesu zaclefiovani
zaka s PAS do hlavniho vzdélavaciho proudu v kontrastu vzdeélavani zaka ve specialnich
Skolach. Vysledkem bylo, ze rodice v této studii Castéji uvadéli, ze jsou spokojeni, kdyz
bylo jejich dité vzdélavano v prostiedi, které neni pln€ inkluzivni, spiSe nez v prostredi
inkluzivniho, a to z davodu nedostatecné kvalifikace a komunikace pedagogu TV.
Haegele, Lee & Chang (2017) uvadgji jako jeden z hlavnich divodi nedostatecné
komunikace uciteld TV nedostatek Casu. Presnéji feCeno, uvadéji, Zze pedagogoveé
pottebuji vice ¢asu na pfipravu, planovani a realizaci, coz byva nasledkem nedostatku

zkuSenosti a odbornych znalosti této problematiky.

Z divodu Castejsiho zaclefiovani zaka se SVP do bézného vzdélavaciho proudu a
konkrétn€ do skolni TV je nutné umoznit pedagogtim specialni Skoleni ¢i pfipravu na tuto
problematiku. Dilezité je, aby védéli, jak se chovat k détem se SVP, jak s nimi pracovat,
znat vhodné kontraindikace a moznosti intervenci. Specialni vzdélani ucitela je nutné,
nebot’ mohou vykazovat nedostatek sebeduvéry ve vlastni ¢innosti ¢imz ovlivni 1 proces

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

Pedagog obecné je jednim ze zakladnich Cinitel, ktefi ovliviuji kvalitu vychovne
vzdélavaciho procesu. Z tohoto davodu jsou na né kladeny velké naroky pfi procesu
inkluze (Vomackova et al., 2015). Hajkova & Strnadova (2010) zjistily, ze kvalita prace

ucitele ma vyrazné vétsi dopad na vysledky zaku, nez pocet zaka ve tiidé ¢i jejich
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diverzita. Svoboda a Zilcher (2020) s timto tvrzenim souhlasi a dopliuji, ze Gspéch
edukacniho procesu je zavisly v nejvét§i mife na ucitelich a jejich kompetencich a
schopnostech. Proto zdtraziuji, ze pro vykon svého povolani, potiebuji jisté kompetence.
Na jejich vytvareni a ziskavani ma vliv kvalita teoretické pfipravy, zkuSenosti
s inkluzivni, ale 1 Skolni TV a vlastni sebereflexe (Hajkova & Strnadova 2010). Zilcher
& Svoboda (2019) povazuji inkluzivni pedagogiku za dualezitou soucast specialni
pedagogiky. Znamena to, aby byli pedagogové schopni vzdélavat vSechny zaky bez

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

Cooc (2019) ve své mezinarodni studii zjistil, ze téméf polovina Skol nema
dostatek uciteld se specialné pedagogickym vzdélanim a zarover témér Ctvrtina ucitell,
kteti s zaky se SVP pracuji projevila potiebu specialné pedagogického vzdélani pro jejich
profesni vyvoj. Zvédélikova (2018) poukazala na problematiku v eském prostredi, kdy
studenti na pedagogickych fakultaich oboru wucitelstvi nedisponuji dostate¢nymi
védomostmi pro praci se zaky se SVP. Zejména nedostateCny diraz na predméty
zabyvajici se problematikou zakti se SVP ¢i inkluzi. Dopliuje 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 mirnéj§i hodnoceni. Spoluzaci tuto situaci mohou vnimat jako nespravedlivou a
u zak se SVP to muze vést ke zkreslenému vnimani vlastnich schopnosti a vnimani
reality. Postoj ucitelt je ovSem velmi dulezity, nebot prave ulitelé hraji st€Zejni roli
nejenom v utvafeni pozitivnich vztahli mezi zéky, a ne jinak je tomu v oblasti ITV (Qi &
Ha, 2012). Pies to vSechno, jsou stale velké rozdily v postojich uéitelt vici riznym
typum postizeni. Obecné jsou pedagogové pro vzdélavani v béznych skolach u télesného
postieni nebo specifickych poruch uceni. U zaku se stfedné tézkym a t€zkym mentalnim
postizenim, smyslovym, s PAS nebo psychiatrickym onemocnénim jsou spiSe pro
vzdélavani ve specialnich Skolach a pro zaky slehkym mentalnim postizenim nebo
narusenou komunikacni schopnosti by ucitelé volili specialni tfidu v bézné Skole
(Michalik, Baslerova, Ruzicka et al., 2018). Morley et al. (2020) zjistil, Ze dle pedagogui

jsou v ITV nejvétsi obtize pii zacClefiovani zakl s poruchami chovani a emoci a zaku
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s PAS, jelikoz se té€zko planuji aktivity a musi byt stale ve stfehu a dale také problémy

s tézkym télesnym postizenim, a to z davodu rozsahlych modifikaci aktivit.

Hajkova & Strnadova (2010) zjistily, ze praxe a zkuSenosti maji znacny vliv na
postoje uciteld TV k inkluzi. Konkrétné se ukazalo, ze pro zlepSeni postoju je dilezita
pozitivni zkuSenost s vysledky vzdélavani zaki se SVP. K tomuto mohou pomoci

naptiklad i praxe studentl pfi studiu.

Z Ceského prostiedi zjistoval Potmésil et al. (2018), Ze vétSina pedagogi ma
obavy z pritomnosti zaki se SVP v béznych skolach, a proto spiSe nesouhlasi s inkluzi.
Pres 60 % respondenti z vyzkumu, ktefi uvedli ze diive neméli kontakt s osobou se
zdravotnim postizenim, se citilo nepfipraveno a nedostate¢né informovano. Zde se
poukazuje na dulezitost specialné pedagogickych obora pii vzdélavani na ucitelskou
profesi. Jako plivodce strachu ucitelti z inkluze uvadél prevazné nedostatek vlastnich
kompetenci, nedostatecnou odbornou pomoc a podporu a nedostatek financnich a
personalnich zdroju. Rekaa et al. (2019) dopliuji strach z dostatku Casu vénovat se

zbylym studentiim ve vyuce.

Ze zahrani¢nich studii vime, Ze mnoho uciteld vnima ITV jako pfinosnou pro
socialni interakci zakd se SVP i bez. (Rekaa et al., 2019). V CR oviem dle vyzkumu
vétSina pedagogu uvedla, ze se jim zda inkluzivni vzdé€lavani bezvyznamné a Ze nema
budoucnost. Shodli se, ze pro zdky se SVP je obecné nejvhodnéjsi vzdélavani ve
specialnich skolach, coz je nasledkem nedostatecnych zkusenosti, pfipravenosti a daveéry
ve vlastni schopnosti (Michalik et al. 2018). Mtzeme alespon doufat, ze v nasledujicich
letech se budouci vzdélavani pedagogli zaméfi vice na specialné pedagogické obory a tim
se nazory pedagogti zméni a za¢nou 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 socialné kognitivni teorie Alberta Bandrury.
Zabyvala jsem predevs§im tim, jak déti a dospéli kognitivné zpracovavaji své socialni
zazitky a jak ovliviiyji vysledky poznani jejich nasledné chovani a vyvoj (Sollarova,
2008). Socialn€ kognitivni teorie vychazi z triadického recipro¢niho determinismu, coz
znamena, ze jsou v uvahu tii faktory, a to chovani; kognitivni, biologické a jiné vnitini
osobni stavy a vn€jsi prostiedi. Navzajem na sebe pisobi a pracuji mezi sebou (Janousek,

1992).

V Ceské literatufe bud’ pojem self-efficacy nepiekladame vibec a pouziva se
anglicky termin, nebo byva prekladan primarné jako sebeucinnost, kdy se jednd o
doslovny preklad. Rizni autofi vSak uvadéji vlastni preklady jako sebeuplatnéni
(Janousek, 2005), osobni zdatnost (Smékal, 2004) ¢i vnimana vykonnost (Hendl et al.,
2011).

Zakladni predpoklad teorie sebeucinnosti, tedy self-efficacy spociva ve vire
Clovéka v jeho vlastni schopnosti, ktera produkuje pozadované ucinky. Jde tedy
pfedevSim o piesvédCeni ve schopnosti koordinovat a organizovat dovednosti a
schopnosti v ménicich se a naro¢nych situacich. Sebeucinnost se netyka pouze toho, o
¢em verim, ze udélam, ale toho, o Cem vétim, ze dokazu. Self-efficacy je oblastné velmi
proménlivé. Pokud tedy véfime ve své schopnosti v urcité ¢innosti, nemusime si

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

- Pozitivni zkuSenosti
- Zprostiedkované zkuSenosti
- Slovni presvédcovani

- Fyziologické a afektivni (viz. nize).

Na zakladé téchto slozek cloveék zvySuje nebo snizuje duveéru ve své vlastni

schopnosti.
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S touto schopnosti souvisi také predchozi pozitivni zkuSenosti s vykonem, kdy
uspesné pokusy o kontrolu, které pripisuje cloveék svému vlastnimu usili a schopnostem,
posili sebeucinnost. Prikladem muze byt zpétna vazba zaka pfi vyuce, kdy ucitel ziska
pozitivni hodnoceni, které nasledné pfipisSe svym schopnostem, a ne tedy Stésti nebo
vnéj$im jevam, tak se pravdépodobné jeho vira v self-efficacy pro vyuku posili. Takto to
funguje i naopak, tedy pfi selhani, které pfipisuji napiiklad nedostatku schopnosti,

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

Zprostiedkované zkuSenosti jsou zalozeny na mechanismu ,,procesu vzhlédnuti®.
Jinak feceno, pokud je nékdo ve svém zivoté Uspé€Sny a dafi se mu v Cinnostech, které
zajimaji 1 nas, automaticky k nému vzhlizime. Je to tedy uvédoméni si, ze pokud to

dokézal nekdo jiny, mozna to dokaze i on (Maddux, 2012).

Viru ve vlastni schopnosti mizeme také z ¢asti ovlivnit pfedstavenim si situace,
kdy se chovame efektivné nebo uspésné. Tato situace muze byt také vyvolana slovnim
presvédcovanim. RozliSujeme dva typy presvédCovani, a to podporovani nebo
odrazovani, kdy je obecné prokazano, ze odrazovani je ucinngjSim faktorem.
PresvédCovani muze byt sebe samého, nebo od druhého Clovéka. Zalezet bude primarné
na divéryhodnosti a atraktivité zdroje. Mira ovlivnéni ov§em nebude vétsi, nez u skutecné

vlastni zkuSenosti (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 piijemného pocitu. Pocit kontroly nad chovanim a
nad vlastnimi myslenkami a pocity je nezbytny pro pocit §tésti a pocit psychické pohody.
V ptipadé ztraty kontroly nad vlastnim chovani jsou ¢asto osoby nuceny vyhledat pomoc

psychoterapeutt ¢i poradct (Bandura, 1997).

Extrémné nizka sebeucinnost muze vést k pocitim deprese (Maddux, 1995).
Depresivni lidé obvykle véfi, ze jsou mén€ schopni se uinné chovat v dialezitych ¢i
slozitych situacich v pribéhu zivota nez ostatni lidé. Vykonnostni tzkost a vyhybavé
chovani jsou pfimym disledkem nizké viry ve vlastni schopnosti. Self-efficacy muize hrat

svou roli pfi uzivani navykovych latek a pfi poruchach pfijmu potravy (Williams, 1995).
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Dulezitou soucasti tohoto konceptu je i kolektivni ucinnost. Jedna se tedy o
dosahovani dulezitych cilti ve skupinach, organizacich a spole¢nostech, kdy zavisi vzdy
na schopnostech jednotlivca identifikovat schopnosti jinych jednotlived a vyuzit je
k dosazeni spolecnych cila. Sdilena vira skupiny v jejich spole¢né schopnosti organizovat
a provadét tak Cinnosti vyzadované pro dosazeni ukolu. Jinak feceno, je to mira, do jaké

véfime, ze muzeme ucinné spolupracovat na dosazeni spolecnych cila (Bandura, 1997).

Bylo zjisténo, ze ¢im vy$si miru objektivni 1 kolektivni sebeti¢innosti manzelé ¢i
pary maji, maji tak schopnost dosahnout spole¢nych cilti a tim jsou ve vztahu spokojené;jsi
(Zapata, 2003). V skolském prostiedi muze individualni i kolektivni sebetcinnosti

ovlivilovat akademické vysledky Skolnich déti (Bandura, 1997).

Pedagogové svysSi mirou sefl-efficacy pouzivaji vétSinou efektivnéj§i a
zajimavej$i vyukové metody, lépe organizuji zaky ve tfidé, vyvijeji vétsi usili pfi
planovani a 1épe zapojuji aktivné zaky v hodinach. Naopak, ucitelé s nizsi mirou self-
efficacy vedou Casto hodiny pomoci negativnich trestd, které by mély motivovat zaky

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

Block (2010) zdaraznil uziteCnost méfeni self-efficacy pro predurCovani
uspésnosti uciteld pii zaclenovani zaka se SVP (Block, Taliaferro, Harris, & Krause,
2010), kdy se jedna o rozhodujici aspekt uspé$né 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 méfenim psychickych jevi. Hlavnim ukolem psychometriky
je zajistit pfesnost méfeni, jelikoz vzdy je pfitomna néjaka mira ndhodnosti. Ve fyzice je
jasné, co vyjadiuje termin rychlost a jak jej zméfit, jak ale zméfit napiiklad vzdelani? Aby
bylo méfeni smysluplné, musi byt jednozna¢né a mélo by byt mozné odhadnout jeho
spolehlivost. Proces, ktery toto smysluplné méfeni zajistuje je standardizace. Mezi dva
hlavni ukazatele objektivity méfeni patii reliabilita a validita, které kontroluji chyby

meéfticiho nastroje (Urbanek, 2002).

Validita urcuje shodu zaméteni méficiho piistroje a ucelu méreni. Odpovida nam
tedy na otazku, zda zkoumame to, co jsme chtéli zkoumat (Chraska, 2016). Heale &
Twycross (2015) uvadéji priklad, kdy vyzkum, ktery si klade za cil prozkoumat depresi,
ktery ve skuteCnosti méfi uzkost, nemaze byt povazovany za platny. Tedy jinymi slovy,

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

Reliabilita, Cesky také prekladana jako spolehlivost nam udava presnost méteni a
kvalitu méficiho nastroje. Muzeme ji také definovat relativni nepfitomnost chyby
v méfeni. Pojem taktéz znamena odpoveéd na otazku, tedy jak pfesné zkoumame to, co
chceme zkoumat a vyjadiuje nam, zdali dostaneme pfi opakovaném testovani podobné
vysledky (Chréaska, 2016). Mluvime tedy o mife, do jaké mé vyzkumny nastroj
konzistentné stejné vysledky, pokud je pouzivan ve stejné situaci opakované (Heale &

Twycross, 2015).

JednodusSe lze tedy fict, ze validita se divda od vysledku méfeni ven, tedy
k realnému zivotu a reliabilita sméfuje dovnitf, do konstrukce testové metody nebo
nastroje. Reliabilita, tedy spolehlivost metody je podminkou validniho vyzkumu, coz
ovSem neplati naopak. Jinym faktorem muze byt i objektivita, tedy urCité chyby u
pozorovatele, naptiklad neschopnost spravné vyhodnotit data, prekonat predsudky nebo
muze dojit k ovlivnéni diky ocekavani. Nabyva hodnoty O (zadna) az 1 (100 %) a lze

chapat jako procentualni nepfitomnost chyby méfeni (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 silna (Heale & Twycross, 2015). Coolican (2004)

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

Heale & Twycross (2015) uvadéji dvé nejCastéjsi moznosti zjistovani reliability

jako vnitfni 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 nejCsteji pouzivany test k ur€eni vnitini konzistence vyzkumného
nastroje. Vysledkem Cronbach a je Cislo mezi 0 a 1. Piijatelné 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 nastroj (dotaznik) dan
stejnym ucastnikiim vicekrat za podobnych okolnosti (Heale & Twycross, 2015). Mezi
nevyhody muzeme zatadit proménnost psychickych vlastnosti ¢lovéka, proto je obecné
platné, ze ¢im vétsi bude rozestup, tim se muze lisit i dosazeny vysledek a tim nizsi bude
hodnota reliability. Na druhou stranu, po uplynuti piili§ kratké doby vznika tzv. efekt
zacviku a nadhodnoceni reliability diky zapamatovani si jednotlivych otazek a odpovédi.

Z toho to divodu 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 ucastnikiim
jina forma puvodniho 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 Dilci cil
Vytvoreni 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 vysledku.
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3 Metodika

Svym charakterem vyuziva prakticka cast diplomové prace kvalitativniho
pristupu. Prace je soucasti procesu standardizace ¢eské 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-Lfficacy Toward Including Students with
Disabilities-Autism, PESEISD-A zjistuje self-efficacy neboli sebetucinnost ve vlastni
schopnosti uciteld télesné vychovy ve své schopnosti zaclenit zaka s PAS do vyuky skolni
TV. Rozvoj tohoto tématu v CR reaguje na stale zvysujici se vyznamnou &ast 7akd se

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

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

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

Dotaznik muzeme rozdélit do tii Casti. Jedna se tGvodni Cast, ¢ast hlavni, a

zaveéreCnou.

Prvni, tedy uvodni ¢ast dotazniku je zaméfena na instrukce a informace k vyplnéni
dotazniku a popis zéka s autismem, které priblizi respondentovi zakladni charakteristiku

osob s PAS.

V hlavni ¢asti nalezneme otazky pro zjisténi sefl-efficacy. Pro lepsi prehlednost,
je tato Cast rozdélena do nékolika bloki. Jednotlivé bloky se zaméfuji na zjisténi miry
self-efficacy v ramci jiného zdroje self-eficacy. Tzn. napfiiklad vzhledem k pozitivnim
zkuSenostem, zastupné zkuSenosti, fyziologickym a afektivnim stavim 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 podpurnymi

opatfenimi.
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Na zavér dotazniku se vénuji demografickym otazkam. Jsou to tedy otazky
zaméfené na vek, pohlavi, zkuSenosti s aplikovanymi pohybovymi aktivitami béhem
studia a absolvovanou praxi a jiné. Posledni otdzka umoznovala vytvofeni prezdivky,
kterou bylo nutné uvést i pii druhém dotazovani, a to z divodu sparovani jednotlivych

dotaznikd pro vyhodnoceni reliability.

Dotaznik celkové obsahuje 63 otazek a obsahuje 10 hlavnich otazek, které se
opakuji vzdy k jednotlivym sledovanym zdrojum 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. Primérny Cas vypliiovani dotazniku byl 13 minut a 59

sekund.

Vyuziva mimo jiné jedenactistuptiovou Skalu pro odpovédi, kdy O znamena
nizkou divéru a 10 predstavuje velmi vysokou miru sebedivéry pro provadéni

konkrétnich ¢innosti.

V mé praci byla pouzita kratka verze Ceského dotazniku PESEISD-A, kdy jsme
se zaméfili, pro zjiStovani reliability, primarné na prvni 10 otdzek vztahujici se k mife
sebedtveéry ve vlastni schopnosti. Tento dotaznik, ktery byl pouzit je uveden v kapitole
WPrilohy” v ptiloze 1. Divodem pro tvorbu kratké verze byla vysoka ¢asova naro¢nost na
vyplnéni, coz se projevovalo nizkou navratnosti, Blizsi 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 komunikacniho
systému, elektronicka poSta neboli e-mailem. Dotaznik byl zpracovan a nasledné upraven

diky nastroji pro tvorbu online dotazniki na webovych strankach s nazvem Survio.
3.2 Ucastnici a sbér dat

Vybér vzorku vyl zdmérmy a cCasové ohraniCeny. Cilem bylo ziskat 20
respondenty, ktefi by odpovédéli na kratkou verzi dotazniku, ktefi na konci uvedou

znacku ¢i prezdivku a nasledné po 14 dnech by odpovédeli znovu, ale pouze na 10 otazek
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urCenych pro zjisténi miry self-efficacy pfi zacleniovani zakii s PAS do skolni TV. Misto

pracovisté nebylo dalezité.

Na dotaznik odpovédélo celkem 20 uciteld vyucujicich TV na urovni zakladniho
¢i stfedniho Skolstvi, z toho bylo 13 Zen a 7 muzi, piicemz pro nas nebylo stézejni, zda
maji zkuSenosti s vyukou zaka s PAS ¢i nikoli. Primérny veék vSech respondentd, muzi i
zen, byl 34 let + 11,33. Tabulka 2. pfedstavuje informace, co se tyCe vé€ku respondentti a
uvadi v€kové 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.
Pocet 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 respondentt, tedy 12 zacastnénych vyucuje télesnou vychovu prvnim nebo
druhym rokem. Mezi ¢tvrtym a desatym rokem praxe maji 4 G€astnici dotazniku a zbyli

4 odpovédeli na délku praxe 23 az 29 let ucitelstvi.

Obrazek 2.

Pocet

1 ] [
0

2 4 6 8 10 23 25 28 29
Roky praxe
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Z 20 respondenti uvedlo 7 osob misto pracovisté 1. stupeti ZS a dalsich 7 osob 2.
stupeti ZS. Jako SS a u&ili§té uvedli 4 G&astnici dotazniku a 1 pracuje jako ugitel TV na

specialni Skole a 1na viceletém gymnaziu (obrazek 3.).
Obrazek 3.

. viceleté gymnazium
Specialni skola

S0 \5%

\

2.5t 28
35%

1.5t 28

S$ a ugilidte 35%

20%

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

Obrazek 4.

Vice jak 400 zaka
20%

51-400 74kl
80%
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Rozdéleni dle kraji, kde dotazovani puasobi ukazuje obrazek 5. Celkove
respondenti vyucuji ve Ctyfech krajich, a to v Olomouckém kraji, Moravskoslezském,
Jihomoravském a Zlinském kraji. Nejvice ucastnika (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%

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

viz. pfiloha 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 proménna) jsme pro analyzu zvolili Spearmaniv koeficient poradové
korelace, a to pro sectené hodnoty u Skalovacich otazek 1-10 (celkové minimalni
dosazené skore tak mohlo byt na trovni 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, ptipadné Coolican (2004) uvadi
striktnéjsi hodnotu a to r > 0,75. Hladina statistické vyznamnosti o byla stanovena na

urovni p = 0,05.
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4 Vysledky

Nejprve bylo nutné vytvorit kratkou verzi Ceské verze dotazniku PESEISD-A
z divodu délky pavodni verze dotazniku. Byl velmi zdlouhavy a ¢as na vypliovani by
mohl negativné ovlivnit respondenty pfi vyzkumu. Proto jsme se rozhodli, zaméfit se
primarné na otazky tykajici se miry self-efficacy. V nasledujici ¢asti dotazniku jsme
odebrali otazky, které se zamétovali na osobni zkuSenosti (10 otazek), zprostiedkované
zkuSenosti (10 otazek), zpétnou vazbu (10 otazek) a chovani (10 otazek) a ponechali jsme
pouze otazky ohledné psychofyziologickych stavi (2 otazka) a vyzev (12 otazek).
Odebrali jsme tedy celkem 40 otazek z ptuvodniho 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.
priloha 1. kratka Ceska verze dotazniku PESEISD-A). Ptvodni dotaznik obsahoval 63
otazek pro zjisténi self-efficacy a pfipravenosti uciteld TV a naslednych 14 dopliiujicich
otazek, tedy celkové Cital 77 otazek, kdezto zkracena Ceska verze dotazniku obsahuje
pouze 24 otazek ohledné self-efficacy a pripravenosti pedagogti a 15 dopliiujicich otazek,

takze 39 otazek.

Veskeré upravy byly provedeny v online verzi, kterou jsme nasledné distribuovali

mezi respondenty.

Celkem 20 respondenti se zucCastnilo dotazovani pro zjistovani reliability
dotazniku Physical FEducators’ Self-Efficacy Toward Including Students with
Disabilities-Autism, PESEISD-A. Odpovidali na §kale od 0 do 10, kdy 0 znamena velmi
nizka sebedivéra ve vlastni schopnosti a 10 znamena velmi vysoka self-efficacy, tedy
sebeucinnost k zaclefiovani zaki s PAS do vyuky skolni TV. Znéni jednotlivych otazek

je uvedeno v priloze 1.

Tabulka 3. znazornuje ohodnoceni jednotlivych respondenti (1-20) v prvni fazi
meéfteni, respektive dotazovani (PRE) a ve druhém dotazovani (POST). Predstavuje nam

jednotlivé body, které si u€astnici ptifadili pfi 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 Ol 02 03 04 OS5 06 O7 O0O8 09 oO10
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 © 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

Pozndmka. P = participant; FM = fdze méreni;, PRE = vysledek prvniho dotazovani; POST =
vysledek druhého dotazovani; O1 — O10 = cislo otdzky.
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Vysledky prvniho 1 druhého dotazovani (tabulka 3.) kazdého respondenta jsem

zvlast seCetla pro srovnani a lepsi prehlednost (tabulka 4.).

Tabulka 4. Vysledky Spearmanova koeficientu poradové 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
S. 97 95
6. 59 60
7. 86 77
8. 72 83
9. 76 76
10. 92 91

11. 68 57
1. 04 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

Pozndmka. SUM PRE = celkové skore prvniho dotazovani; SUM POST = celkové skore druhého
dotazovani, r = Spearmanitv koeficient poradové korelace; p = hodnota statistické vyznamnosti.

Tabulka 4. nabizi vysledky pro srovnani prvniho a druhého testovani. Ve vétsing

vysledki byly hodnoty velmi blizké, coz znaCi spolehlivost testu. Konkrétné Ctyfi

respondenti ziskali stejny pocet v prvnim i v druhém dotazovani, dale u péti GCastnika se

lisilo celkové skore o jeden bod. U dalsich péti se skore pohybovalo s rozdilem 2-5 bodu

a u nasledujicich ¢tyfech dotazanych se rozdil projevil mezi 6-10 body. Jeden respondent

odpovédél srozdilem 11 bodi a jeden s maximalnim naméfenym rozdilem 21 bodu.

Spearmantv 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, urCeného ke zjistovani sebetcinnosti, self-efficacy u uciteld TV
na ZS a SS zamé&feny na praci s zaky s PAS. Tomuto cili predchazel diléi cil, tedy

vytvoreni kratké ¢eské verze tohoto dotazniku.

Vytvoreni kratké ceské verze dotazniku PESEISD-A bylo dulezité, jelikoz
ptvodni verze Ceského dotazniku byla velmi dlouha a obsahla. Prioritou pro tuto praci
bylo zanechani otazek zaméfujici se na zméfeni miry self-efficacy. Dale jsme v Casti
dotazniku, ktery se zaméfoval na otazky spojené s predchozimi zkuSenostmi ponechali
Casti ohledné psychofyziologickych stavi a vyzev, a naopak vynechali otazky tykajicich
se osobnich zkuSenosti, zprostfedkovanych zkuSenosti, zpétné vazby od ostatnich a
chovani. V zavéru dotazniku zistaly i1 dopliiujici otazky, kde jsme pridali otazky ohledné

velikosti Skoly, kde jednotlivi pedagogové pusobi a v jakém kraji vyucu;ji.

Po ziskani dat po prvnim dotazovani jsem provedla test-rerets po 14 dnech, ¢imz
jsem ziskala data po druhém dotazovani. Nasledné jsem srovnavala soucet vSech
vysledki pomoci korelacniho 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 zavéru, ze uroven spolehlivosti, kdy r = 0,84,
predcila hodnotu Valleranda (Banville et al., 2000), kterou stanovil na hranici r > 0,6 a
zarovei 1 Coolicana (2004), ktery uvedl vyssi hodnotu pro korelacni koeficient, a tona 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 testt PESEISD-A pouzitého v Hongkongu (Cicchetti &
Sparrow, 1981).

Korelacni 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 pedagogt TV k zaclenéni studenti s PAS do

jejich tiid (Selickaité, Hutzler, Block, & Réklaitiené, 2018).
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Zaclenovani zaku s riznym typem a stupném postizeni je zakotveno legislative
Ceské republiky, ¢imZ se zvySuje podet 7aki se SVP v b&zném vzdélavacim proudu.
Proto je dualezité porozumét aktualnimu stavu pedagogi TV a jejich postojum,

sebetcinnosti a pripravenosti k realizaci inkluzivniho vzdélavani zaka se SVP.

Zjistovani self-efficacy ucitelt skolni TV je aktualni, pravé pro budouci rozvoj
zakt se SVP, ktefi tvoti stale vétsi a vetsi skupinu v béznych skolach. Je dokazano, ze
postoje a nasledna sebeucinnost pedagogti pozitivn€ ¢i negativné ovliviiuje vzdélavani a
zaclefiovani zaka se SVP (Block et al., 2010). Harris (2013) zdUraznila, Ze jednim ze
zpusobu, jak pomoci zlepsit vnimanou kompetenci uditeld bézné TV pii zaClefiovani
studentll se zdravotnim postizenim, 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 dulezité formovat jejich zkusSenosti a kompetence jiz od samotného
zaCatku pracovniho uplatnéni. Na misté je také zminit obory i pfedméty na vysokych
Skolach, které pripravuji budouci pedagogy TV i na pfitomnost zdka se SVP ve vyuce
skolni TV, kterych ovSem stale neni dostatek. V rozmanitosti obori se mize stat, ze
budouci pedagog neprojde predmétem pro ziskani zkuSenosti a kompetenci pro praci se
zakem se SVP obecné a tim si vybuduje kladny vztah a pfistup k inkluzivnimu

vzdélavani.

Ammah & Hodge (2009) uvad¢ji jako jeden z hlavnich divodu, pro¢ Zaci se
zdravotnim postizenim nejsou uspeéSni v TV je skuteCnost, ze ucitelé bézné TV nemaji
pocit, ze maji nalezité dovednosti nebo zkuSenosti pro praci se studenty se zdravotnim
postizenim, a proto jim chybi duvéra v jejich vlastni schopnosti zvladnout vyuku. Coz se
jevi jako problém, jelikoz divéra instruktora a jeho presvédCeni o zvladnuti Cinnosti je

klicovym faktorem pro uspé$né zaclenéni zaka se SVP.

Ucitelé skolni TV casto vyjadiuji znepokojeni pii zaclenéni studentd s PAS do
inkluzivniho prostredi TV, které obvykle vede k pocitim frustrace (Zach, & Gafni, 2005).
Harris (2013) naznacuje, ze ucitelé projevuji pozitivnéjsi pfistup, pokud jsou zapojeni
podpurni zaméstnanci, piipadné pokud pedagogové =ziskaji dal§i vzdé€lani v této

problematice, naptiklad §kolenim nebo jinou praxi.

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

self-efficacy na pedagogickou Cinnost a stim i spojenou uspé€snost s vyukou zaka
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s uritym znevyhodnénim ¢i postizenim. Ovliviiuje také samotné vykony vSech zaka
nebo spokojenost na pracovisti. Vlastni sebetcinnost pedagoga ovliviiuje praci s zaky a
pristup k nim. Obecné feceno, ucitelé s vy§si mirou self-efficacy jsou si ve své praci jisti,
hledaji nové, interaktivni zpusoby vyuky a pusobi 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 tradi¢nimu zpusobu
uCeni. S timto souvisi také , modernizace™ inkluze, kdy je stale vétsi duraz kladen na
zaClefiovani zakd se SVP mezi zdravé vrstevniky. Pedagogové s niz§i mirou
sebeucinnosti ve vlastni schopnosti maji problém s praci s zaky s postizenim, jelikoz
nemaji potiebné a dostateCné zkusenosti a védomosti. UCitelé s vys$si mirou sebedaveéry
ve vlastni schopnosti se neboji zaClenéni zdka diky jeho zkuSenostem a védomostem
napiiklad diky vysokoskolské praxi ve specialné pedagogickém piedmétu, pripadné se

neboji pozadat o mozné skoleni.

Harris (2013) ziStovala ucinky jednodenniho pracovniho seminafe na
sebetcinnost a obsahové znalosti pedagoghi TV za ucelem zaclenéni zaka s PAS do
prostiedi skolni TV. Celkove ucitelé TV po absolvovani tohoto kurzu vyjadfili pozitivni
pocity a postoje tykajici se dalsiho vzdélavani a shledali, Ze se jedna o cennou pfilezitost
profesniho rozvoje a doporucili by jej ostatnim pedagogim. Nasledné se nebranili

zaClenéni zaka s PAS do vyuky Skolni TV.
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6 Zavéry

V CR je zadlefiovani 7akt se SVP ukotveno prostiednictvim legislativnim
normam, diky kterym se pocet zakl zaclenénych do bézného vzdélavaciho proudu
neustale zvysuje. Proto je nutné, aby se odbornici, ale také pedagogové vénovali této

problematice.

Informace o vlivu teorie self-efficacy na vyucovani pedagogt, uceni se zaku a
dalSich Cinnosti jsou smysluplné a velmi dulezité. Proto je dualezité, 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 ovliviluje vzdélavani a inkluzi zaka
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
v co nejSirsi mozné mifte specialné pedagogické predméty, kurzy i praxe, aby ziskali co
nejvetsi zkuSenosti a tim si ziskali 1 vy§si sebeucinnost. Zde je potreba vyzdvihnout
potiebu predméti zaméfenych a na specialni pedagogiku jiz ve vysokoskolské piiprave
studentt, budoucich pedagogt, jelikoz bylo zjisténo, Ze na zacatku profesni kariéry, jsou
ucitelé nejtvarnéjsi a jsou otevieni novym zkuSenostem, které mohou pozitivné ovlivnit

jejich pfistup k inkluzi v budoucnosti.

Vytvoreni kratké ceské verze dotazniku PESEISD-A bylo na misté, jelikoz
puvodni dotaznik byl velmi obsahly a mohlo dochazet ke ztrat€ motivace respondentt
z divodu délky vypliiovani. Vytvorili jsme tedy kratkou verzi, kdy jsme se zaméfili na
otazky spojené na zjistovani miry self-efficacy. Nasledné¢ jsme ponechali otazky
zaméfené na psychofyziologické stavy a na vyzvy spojené se zaclenovanim zaku s PAS
do hodin skolni TV. Na zavér dotazniku odpovidali na dopliiyjici otazky, které se tykaly
véku, pohlavi a aprobace, skoly, ve které vyucuji a kraj ve kterém vyucuji. V neposledni
fadé nas také zajimaly pfedchozi zkuSenosti ohledné vzdélani specialné pedagogickych

pfedméta a pripravenosti z vysoké Skoly.
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Vysledky test-retest reliability pomoci Spearmanova koeficientu ukazali na
dobrou korelaci mezi prvnim a druhym méfenim. Na zakladé téchto vysledkl prokazal

dotaznik PESEISD-A dobrou stabilitu v Case.
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Shrnuti

Tato diplomova prace byla zpracovana na téma Test-retest reliabilita Ceské verze
dotazniku PESEISD-A (Physical Educators’ Self-Efficacy Toward Including Students
with Disabilities-Autism), zaméfeného na sebeucinnost uciteld TV pii praci s zaky

s poruchou autistického spektra.

Hlavnim cile diplomové prace bylo zjiSténi reliability tohoto dotazniku, tedy jeho
spolehlivost a vérohodnost. Dil¢im cilem bylo vytvoreni kratké ceské verze dotazniku

PESEISD-A.

Teoretickd c¢ast diplomové prace byla vénovana zprvu popisu a zakladni
charakteristice porucham autistického spektra (PAS). Konkrétné€ jsme se zabyvali vyvoji
a jeho symptomatologii. Uvedli jsme si nejCastési 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 zaka s PAS a
jejich zaclenovani do bézného vzdélavaciho proudu a nasledné do hodin skolni TV.
V dalsi kapitole popisuji koncept self-efficacy jeho zakladni charakteristiku. Na zavér

teoretické Casti se vénuji vymezenim pojmu reliabilita moznosti jeho zjistovani.

Prakticka cast prace zacina kapitolou cile prace a vyzkumné otazky a nasleduje
kapitola metodika. V této kapitole jsme si pfiblizili dotaznik Physical Educators’ Self-
Lfficacy Toward Including Students with Disabilities-Autism (PESEISD-A) u které byla
zjisfovana reliabilita. Mimo jiné jsem také uvedla zakladni charakteristiku ucastnikt
dotazniku a informace o sbéru dat. V kapitole vysledky jsem uvedla vysledky v prvnim 1
v druhém dotazovani a jejich srovnani. V druhé ¢asti jsem uvedla zakladni informace o

respondentech, naptiklad o jejich véku ¢i pohlavi, mista ptisobeni nebo o zkusenostech.

Celkem na dotaznik odpovédélo 20 respondentt, z toho 13 Zen a 7 muzi ze 4
riiznych krajich v Ceské republice. Primémy vék uéastnikd ¢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 davéru ve Vase schopnosti bezpecné,
uspeésné a smysluplné zaclenit zdka s poruchami autistického spektra (dale jen s

autismem) do VaS$ich hodin skolni télesné vychovy (TV).

Dale naleznete popis zaka s autismem. Za popisem nasleduji otazky zamétené na to, jak
se citite pii plnéni tkolt spojenych se zaclefiovanim tohoto zaka. Na otazky odpovidejte
tak, jako by se mél tento zak ucCastnit Vasi vyuky TV pfisti tyden. Neexistuji §patné
odpovedi a kazdy ¢lovek na tyto otazky odpovi jinak. Chceme pouze zjistit, do jaké miry
divéiujete Vasim schopnostem bezpecné, uspésné a smysluplné zaclenit nize popsaného
zaka s autismem do Vasi vyuky TV. Dotaznik pokracuje otazkami o Vasich predchozich
zkusenostech se zaclenovanim zaka s autismem do vyuky TV a zakoncuje jej nékolik

demografickych otazek.

Popis Zdaka s autismem
*Zak s autismem nuiZe mit:

vyznamné potiZe v socidlnich interakcich s vrstevniky a uciteli,
vyznamné potize v komunikaci a to jak v chdpdni toho co je feceno, tak ve verbdalnim
i neverbalnim vyjadrovani a svym opakujicim se nezvyklym chovdanim nuiZe narusovat

vilastni uceni.

V TV nuiZe mit vétSina Zaki s autismem potize ve vitahu s vrstevniky, s porozuménim
instrukci,

se zménami zabéhnutého tiidniho Fdadu, vhodné manipulovat s pomuickami, se
smyslovym vaimdnim (se sndSenim hluku) a s vnimdanim prostoru télocviény. Navic
se muiZou vyskytovat u Zika s autismem dalSi nestandartni projevy v chovani jako
tirepdani 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 svuj souhlas kdykoliv odvolat bez represi. Vase ucast je zcela anonymni.

Dotaznik je navrzen tak, aby nam pomohl lépe porozumét vécem, které ucitelim
zpusobuji potize pii zaclenovani zaka s autismem do aktivit béhem vyuky TV. Prosim,

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

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

Skaly, kdy 0 znamena nizkou daveéru (nezvladnu to) a 10 vysokou duvéru (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:

Duvéra (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. L

3. Vytvofit bezpecné prostredi pro zaky s autismem, ktefi jsou

zaclenéni do mé vyuky TV.

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

vyuce TV.
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5. Zvladat chovani zaku s autismem, ktefi jsou zaclenéni do mé vyuky

TV.

6. Pfizpusobit 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 za¢lenéni do

mé vyuky TV.

9. Efektivné spolupracovat s ostatnimi uditeli/odborniky ve vztahu

k zakim s autismem, ktefi jsou zaclenéni do mé vyuky TV.

10. Motivovat zaky s autismem, ktefi jsou zaclenéni do mé vyuky TV.
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Otazky spojené s vasimi predchozimi zkuSenostmi

Cast 1: Psychofyziologické stavy

Ohodnot'te prosim, jak se citite béhem zacleriovani 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 neprovadél®”. (zaskrméte prislusny ramecek)

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

neprovadeél

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

stresujici.

12. Pfi zacleriovani zaka
s autismem do mé
vyuky TV se citim

nervozni.

Cast 2: Vyzvy

Nize je popsano nékolik situaci, které mohou ztizit zaclenéni zakl se zdravotnim
postizenim do Vasi vyuky TV. Prosim, ohodnot'te, do jaké miry vam kazda situace

znesnadnuje smysluplné zaclenit zaka s autismem do vasi vyuky TV (zaSkrtnéte

pfislusny ramecek).

Do jaké miry Vam nasledujici situace znesnadiuji smysluplné zaclenit zaka s autismem
do Vasi vyuky TV? Pokud jste se zakem s autismem ve VaSi 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

Neékdy
ano a
nékdy
ne

(obcas)

Spise
plati

Rozho
dné

plati

Nemam
zku$enos
ti se
zakem s
autisme

m

13.

Nejsem si jisty, jak
modifikovat aktivity.

14.

Nemam ¢as na provadeéni

modifikaci.

15.

Nemam vhodné vybaveni.

16.

Vysoky pocet déti ve

tride.

17.

V télocvicné je nekolik

tfid najednou.

18.

Uroveii dovednosti z4ka je
velmi odlisna od jeho

spoluzakt ve tfide.

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 znesnadnuji

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

Dopliujici otazky:

25. Vas vek:

26. Vase pohlavi (zakrouzkujte): muz / Zzena / 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. stupefi b&zné ZS
b. 2. stupeii b&zné ZS (v&etné odpovidacich roéniku viceletych gymnazii
c. Stredni skola (véetné uc¢novskych obora
d. Specialni skola ¢i tfida zfizena podle § 16 odst. 9 Skolského zakona

e. Jina varianta (napiSte):

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

pismenko)
a. Hlavni mésto Praha h. Moravskoslezsky kraj
b. JihocCesky kraj 1. Olomoucky kraj
c. Jihomoravsky kraj j.  Pardubicky kraj
d. Karlovarsky kraj k. Plzensky kraj
e. Kraj vyso€ina . Stredocesky kraj
f. Kralovéhradecky kraj m. Ustecky kraj
g. Liberecky kraj n. Zlinsky kraj

32. Kolik jste pfiblizné absolvoval/a predméti béhem studia na vysoké Skole
zamétenych na aplikovanou télesnou vychovu/aplikované pohybové aktivity?

(zakrouzkujte odpovidajici pismenko)

a. Zadny
b. 1

c. 2

d. 4avice
e. Nevim

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

specialni pedagogiky? (zakrouzkujte odpovidajici pismenko)

a. Zadny
b. 1

c. 2

d. 4avice
e. Nevim
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34. Kolik kurzi vramci celozivotniho vzdélavani ¢i  dal§iho vzdélavani

pedagogickych pracovniki (jako napf. prohlubujici kurzy, rozSirujici

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

odpovidajici pismenko)

a.
b.
C.

d.

(SN

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. vyucyje zéka v segregované (oddélené) formeé ATV,

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

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

d. dochazi do mé vyuky pracovat s timto zakem pravidelné€ jednou za
mesic;

e. dochazi do mé vyuky pracovat s timto zakem pravidelné€ jednou tydné.

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

vyuky TV? Pozn.: zak s autismem musel byt vyucovan minimalné %2 Skolniho

roku, tedy po dobu 5 mésicu. (zakrouzkujte)

0 6

1 7

2 8

3 9

4 10

5 11 a vice
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38. Citite podporu od nasledujicich osob (vyberte jednu odpovéd'v kazdém rdadku):

ANO | NE NEVI | NENI K
M DISPOZI
CI

Odbornik na ATV

(1 externi)

Asistent pedagoga

Specialni pedagog

Fyzioterapeut

39. Do jaké miry Vas Vase vysokoskolské vzdélani pripravilo na zaclenovani zaku
s autismem do vyuky TV? (zakrouzkujte odpovidajici pismenko)
a. Vibec nepfipravilo
b. Pomérné dobie

c. Velmi dobie

40. Nedokazu posoudit protoze (doplrite):

Dékujeme za Vasi ochotu pri vyplnéni dotazniku!
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