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Predmluva

Skripta Uvod do didaktiky aplikovanych pohybovych aktivit osob s mentélnim postizenim, poruchami
autistického spektra a duSevnim onemocnénim predstavuje jen jeden dilek do mozaiky odbornych
knih vydanych v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit (APA) v rozmezi poslednich cca 5 let. Uz
z nazvu je patrné, ze neobsahuje kompletni vhled do problematiky, ale snazi se o relativné kompaktni
predstaveni didaktiky APA osob, které jsou cilovou skupinou psychopedie jako specialnépedagogic-
ké discipliny. Pravé predmét zajmu, tedy osoby se specialnimi potfebami, v¢etné osob se zdravotnim
postizenim, mezi néz fadime i osoby s mentdlnim postizenim (MP), poruchami autistického spektra
(PAS) a dusevnim onemocnénim, véetné jejich socidlniho okoli, je velkym priisecikem specidlni pe-
dagogiky a APA jako kinantropologické discipliny. Pficemz nejvétsi prostor je vénovan osobam s MP,
jejichz vychova a vzdélavani md u nas nejvétsi tradici a zaroven predstavuji v kontextu osob se zdravot-
nim postizenim nejvétsi skupinu.

Mluvime-li o didaktice APA, zaméfujeme se zejména na oblast Skolni télesné vychovy (TV). Oblast
sportu osob s MP je fe$ena v nékterych jinych publikacich (Janecka et al., 2012; Lej¢arova & Tilinger,
2012; 2012; Valkova, 2000). Kniha nefesi témata v kinantropologickych odbornych publikacich ¢asto
fedenych, jako je obecnd didaktika TV nebo pedagogika sportu. Snazi se neopakovat prili§ obecnd té-
mata feSend v publikacich zabyvajicimi se aplikovanou télesnou vychovou (ATV) (Jesina, Kudlacek et
al., 2011). I kdyz vSechny tyto publikace plné respektuje a navazuje na né.

Odborna kinantropologicka vefejnost privita predstaveni zakladni klasifikace a specifik zaka s MP,
PAS a duevnim onemocnénim. Odbornici z oblasti specidlni pedagogiky a dalsi pracovnici s témito
zaky mtizou v knize najit inspiraci pro svou praci, mozna i odkazy na dalsi zdroje, které jim problema-
tiku APA ¢i ATV pomtizou jesté vice odkryt.

Relativné jednoduchd (nékde mozna i stru¢na) forma sdéleni byla zvolena zamérné s ohledem naci-

lovou skupinu ¢tendr, kterd si svou budouci potencidlni profesni cestu hleda a chtéla by ziskat bazalni
informace z problematiky cilené vedenych pohybovych aktivit vybranych zaka.
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1 Uvod do problematiky zaka s mentalnim
postizenim

(Ondfej Jesina)

Jak uvadiJesina, Kudlacek et al. (2011), jsou specifika prace v kontextu APA ¢asto prehlizena. Vzhledem
k mnozstvi kompenzac¢nich a sportovné-kompenzacnich pomiicek pro osoby s télesnym a zrakovym
postizenim a specifik v oblasti komunikace s osobami se sluchovym postizenim zfistava problematika
osob s MP ¢asto v jejich stinu. Osoba s MP je vzhledem ke svym intelektovym schopnostem a tirovni
dalsich predpokladi limitovana v bézném zivoté predevsim v oblasti socidlni. Kromé toho najdeme
jista specifika i v oblasti ontogeneze psychomotoriky, v komunika¢nich schopnostech atd. V odborné
literatufe se casto setkavame s riznym délenim mentélniho postizeni. Jednim z moznych pfistupti je
déleni na mentdlni retardaci, dale ¢lenéné dle hloubky IQ a demence, tedy MP diagnostikované (resp.
projevené) po 2. roku zivota (Valenta & Miiller, 2003). Vzhledem k systémtim APA vychdzejicim pre-
devsim ze zahrani¢ni terminologie a systémt a s védomym rozdilnosti s ceskym specialnépedagogic-
kym paradigmatem nepouzivame v dal$im textu termin mentalni retardace, ale mentalni postizeni jako
zastreSujici termin v $irSim slova smyslu a jako synonymum k mentélni retardaci pfi charakteristice
a klasifikaci. Pokud déle v textu mluvime o osobach s MP, mame nejcastéji na mysli dité nebo zaka
s ohledem na vék a vztah se $kolnim prostfedim.

1.1 Charakteristika a klasifikace MP

MP nepredstavuje zdaleka jen strohy popis jednotlivych stupnit dle WHO (viz nize). Je to komplex
specifik vzhledem k osobnosti, socialni adaptabilité, chovani, motorice, pozornosti a fadé dalsich.
Casto byva MP chybné zjednodusovano na deficit pouze v kognitivni oblasti. Rubinstejnova (1976)
mluvi o MP jako o trvalém poskozeni poznavacich ¢innosti, které vznikly v dusledku organické-
ho poskozeni mozku. Dolejsi (1978) popisuje fadu charakteristik MP, které se mohou vyskytovat
v nejriznéjsi variabilité a intenzité: zavislost na rodi¢ich (pfipadné blizkych osobach), nedostatky
v intrapersonalni identifikaci (vyvoj ,,ja“), opozdéni psychosexualniho vyvoje, zvy$ena potfeba uspo-
kojeni a bezpeci, porucha interpersondlnich vztahiti, komunikace, zpomalené chapani, nékdy ulpi-
vani na detailech, deficit v oblasti paméti (at logické, mechanické, kratkodobé nebo dlouhodobé),
poruchy vizumotoriky a pohybové koordinace. Z dnesniho pohledu kontraverzni je povazovani MP
za nesoumérny chorobny produkt pifirody (Cernd, M., Novotny, J., & Zemkovd, J., 1982). Valenta
a Miiler (2004) poukazuji zejména na specifika ve smyslové percepci, mysleni, paméti, pozornosti,
emocni stranky osobnosti, sexualité, volnich projevech a aspiraci. Avsak existuji i relativné nedavni
autofi, ktefi se pomérné vyznamné zaméruji spiSe na kvantitativni vyjadfeni MP (napt. Langer, 1996)
a prostor vénuji vice mentalnimu deficitu nez socidlni adaptabilité. Kvantitativni vyjadieni ma podle
naseho nazoru spise orienta¢ni a katalogizujici vyznam. Pro praci s osobami s MP je nutny peda-
gogicky (ale i lidsky) cit pro flexibilni a kreativni feSeni jednotlivych interaktivnich situaci. Proto
je nutna teoreticka znalost tématu, jedinct, se kterymi je vychovné-vzdélavaci systém realizovan,
a dostate¢né bohaty rejstiik prostredkii pro pedagogickou praci. Dle naseho nazoru naprosto spravné
akcentuje celistvy pfistup s orientaci na sociabilitu osob s MP napf. Krejc¢ifova (2003), podobné jako
Valenta a Miiller (2003), Valkova (2008) a nékteri dalsi.
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S ohledem na specifika v motorice (hrubé, jemné i obou soucasné), grafomotorice, senzomotorice,
sociomotorice i psychomotorice a jejich dopadu do realného Zivota se cilené realizované pohybové ak-
tivity jevi jako esencialni soucasti zivota i vychovné-vzdélavaciho procesu osob s MP. Spravné vedené
programy nejen s osobami s MP, ale i s jedinci v jejich bezprostiednim okoli (komunita jedince s MP)
jsou velmi vhodnym prostfedkem reedukace, rehabilitace i kompenzace specifik postizeni. Pohybo-
vé aktivity rozvijeji bezprostfedni vnimani, pozornost, pamét, obrazotvornost, predstavivost, mysleni
atec. S tim se ztotoznuji Valenta a Krej¢ifova (1997), kdyz mluvi o utvéreni ¢asoprostorovych predstav,
odhadu vzdalenosti, rychlosti a pochopeni pfedmétovych vztaht promitajicich se do celkové anticipace
osobnosti. Soucasné podtrhuji vyznam téchto ¢innosti na zkvalitnéni obéhové a podpiirné soustavy
téla, respirace, metabolismu a v §ir$im slova smyslu i zlepseni socialni adaptibility osob s MP.

Tabulka 1 Klasifika¢ni stupné MP z pohledu 10. revize WHO

Kod Soucasné oznaceni Inteligencni kvocient

F70 Lehké mentalni postizeni 69-50

F71 Stfedné tézké mentalni postizeni | 49-35

F72 TéZzké mentalni postiZzeni 34-20

F73 Hluboké mentalni postizeni 20 a nize

F78 Jiné Stanoveni stupné mentalniho postizeni je ne-

snadné pro pfidruzené senzorické, somatické
postizeni, t€zké poruchy chovani, pro poruchy
autistického spektra. Casto se jedna o MP vznik-
Ié na zékladé nap¥. senzorické deprivace.

F79 Nespecifikované mentalni posti- | Mentalni postiZzeni je prokazano, neni vSak do-
Zeni statek informaci pro zafazeni osoby do nékteré-
ho z uvedenych stupnl MP.

S ohledem na terminologickou nejednotnost jednotlivych oborti majicich za pfedmét zajmu osoby
s MP a zaroven zastaralost nékterych pristupt si pfi stru¢né charakteristice jednotlivych stupnt dovo-

A

lujeme (v souladu s Krej¢ifovou, 2003) uvadét i jina (¢asto jiz historickd) oznaceni.

Lehké MP (F70, IQ 69-50)
 lehka slabomyslnost (oligofrenie),
o lehka mentdlni subnormalita,

o debilita.

Podle Valenty a Miillera (2003) zaznamenavame opozdény vyvoj feci. Celkové se komunikaci vyraz-
néji vénuje Valkova (2008), kterd uvadi, ze schopnost komunikovat je vét§inou vytvofena, opozdény
vyvoj feci, obsahovd chudost, ¢asté poruchy formélni stranky feci. Rada problémi se u téchto jedinci
objevuje pfi nastupu do vzdélavaciho systému kolem 6 let véku. Vétsina téchto osob je plné nezavis-
la na sebeobsluze, jsou schopni vykondvat jednoduchd zaméstnani. Organicka etiologie se vyskytuje
u mensiny osob (Valenta & Miiller, 2004), u vétsiny se jednd o spodni variantu rozdéleni inteligence
v populaci. Vyrazné problémy se mohou projevovat v obdobi $kolni dochazky: omezend schopnost
logického a mechanického mysleni, slabsi pamét, jemnd a hruba motorika mize byt lehce opozdéna.
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Velky vyznam u osob s lehkym mentalnim postizenim ma vychovné prostfedi, které muze zasadnim
zptisobem ovlivnit proces socializace jedince a jeho nasledné uplatnéni ve spole¢nosti (Pipekova, 2006).
Vétsina téchto jedincti se dobre orientuje v kazdodennim Zivoté a velmi dobfe prospivd v manudlnich
a praktickych zaméstnanich. Svarcova (2000) uvadi fakt, Ze mnozi jedinci s lehkym mentalnim postize-
nim mohou mit problémy s pfizpisobovanim se normam ¢i tradicim spole¢nosti, udrzenim zameéstna-
ni ¢i se zajisténim bydleni a zdravotni péce.

Z celkového poctu jedincti s MP uvadi Pipekova (2006) cca 80 % osob s lehkou MP, v celkové popu-
laci pak 2,6 %.

Stredné tézké MP (F71, IQ 49-35)
« stfedni mentdlni subnormalita,
o stfedni slabomyslnost (oligofrenie),

o imbecilita.

Mysleni a fec jsou vyrazné omezené, stejné jako dovednosti v sebeobsluze (Valenta & Miiller, 2003).
Stejni autofi uvadéji pridruzenou epilepsii, neurologické, télesné a dusevni poruchy. Etiologie je jiz vét-
$§inou organicka. Valkova (2012a) se ohledné urovné a rozvoje feci vyjadiuje jako o variabilni, nékteri
jedinci jsou schopni socialni interakce a komunikace, verbalni projev casto byva chudy, agramaticky
a Spatné artikulovany. Uroven motorickych dovednosti kolisé mezi motorickou obratnosti a dyspraxii
jemné i hrubé motoriky, ktera je spojena s potizemi s koordinaci pohybt. Mnozi jedinci se stfedné
tézkym MP potiebuji obcasny dohled a pomoc v ndroénéjsich situacich. Zaci s timto stupném mental-
niho postizeni za dobu $kolni dochdzky vétsinou zvladnou zaklady trivia. V dospélosti je v jejich zivoté
dalezity stereotyp a organizace pracovni ¢innosti, pfi niz jsou schopni vykonavat jednoduché manualni
¢innosti. Samostatny zivot je zfidka mozny, avSak pro mnohé z nich mtize byt feSenim podporované ¢i
chranéné bydleni. Své pracovni dovednosti uplatnuji vétsinou v chranénych dilnach a na chranénych
pracovistich (Krej¢ifova & Hutyrova, 2006).

Vyskyt jedincti se sttedné tézkou formou MP je v populaci osob s mentalnim postizenim asi 12% a v
celkové populaci pak 0,4 % (Pipekovd, 2006).

Tézké MP (F72,1Q 34-20)
o tézk4 mentdlni subnormalita,
o tézka slabomyslnost (oligofrenie),

o idioimbecilita.

Valenta s Miillerem (2003) mluvi o vyrazném opozdéni psychomotorického vyvoje, ktery je patrny jiz
v predskolnim véku. Moznosti sebeobsluhy povazuji za vyrazné limitované. Vyvoj feci stagnuje na predre-
¢ové urovni. Motorické poruchy s priznaky celkového poskozeni CNS, stereotypni pohybové sebeposko-
zeni. Neztidka tito autofi uvadéji i hry s fekaliemi, agresi a projevy afektivniho chovani. Valkova (2012a)
pak uvadi komunikaci pfevazné nonverbalni, neartikulované zvuky, vykiiky, pfipadné jednotliva slova.
V dospélosti jsou osoby s tézkym mentdlnim postizenim odkdzany na podporu ze strany intaktni popu-
lace, u nékterych je proto nutné provést omezeni v pravnich tikonech nebo uplné zbaveni svépravnosti.
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V celkovém poctu jedincti s MP se s tézkou formou vyskytuje cca 7 %, v celkové populaci pak 0,2 %
(Pipekova, 2006).

Hluboké MP (F73, IQ pod 20)
o hluboka mentalni subnostmalita,
« hluboka slabomyslnost (oligofrenie),

o idiocie.

Nutnd trvala péce i v téch nejzakladnéjsich Zivotnich ukonech. Casto té7ké senzorické a motorické
postizeni, podobné jako neurologické poruchy. Komunika¢ni schopnosti maximalné na urovni po-
rozuméni nékterym sloviim a nonverbalni odpovéd (Valenta & Miiller, 2003). Etiologie je organicka
v kombinaci s celou fadou dalsich postizeni, poruch, pfipadné onemocnéni (Zvolsky et al., 1997). Val-
kova (2012a) potvrzuje rudimentalni nonverbalni komunikace nebo dodava, ze nekomunikuji viibec.
Poznavaci schopnosti se téméf nerozvijeji, maximum, kterého dosahnou, je diferencovani znamych
a neznamych podnéti a reakce na podnéty libosti ¢i nelibosti (Vagnerovd, 2004). Moznosti vzdélavani
jsou velmi omezené. Dlouhodobym tréninkem lze dosdhnout zdkladnich orienta¢nich a sebeobsluz-
nych ¢innosti tak, Ze se jedinec s postizenim mize zapojit do rtiznych domacich ¢innosti.

Tvofi asi 1 % z populace osob s mentalnim postizenim (Pipekova, 2006).

Etiologie

K MP miize vést cela fada pricin, a proto se etiologie u jednotlivych odbornikd lisi. V mnoha pfipa-
dech vsak pri¢inu nedokazeme objasnit ani dnes. Valenta a Miiller (2007) rozdéluji pti¢iny vzniku MP
na pfi¢iny prenatalni (napf. dédi¢né nemoci, intoxikace matky a plodu, infekéni onemocnéni atd.),
perinatalni (napf. nedonosenost, hypoxie, novorozenecka zloutenka atd.) a postnatalni (napf. traumata,

infek¢éni onemocnéni mozku, mozkové nadory atd.).

Mezi stézejni prenatalni faktory patfi:

— vlivy hereditarni (dédi¢né) - do téchto vlivii patti zdédéné nemoci, jako metabolické poruchy
i jiné abnormality, které se vSak vyskytuji ziidka. Zvolsky (1997) uvadi, Ze intelektové schopnosti
ditéte jsou vyslednici prameéru intelektového nadani rodica;

— genetické pri¢iny — na zakladé poruchy funkce ¢i zmény struktury genetického aparatu vznikaji
tzv. dédicné podminéna postizeni. Podle Zvolského et al. (1997) mohou byt tyto pric¢iny domi-
nantné podminéné, zahrnujici vétsinu dédi¢nych metabolickych onemocnéni — napt. fakomatézu
(onemocnéni postihujici kiizi a nervovy systém). Do této kategorie spada velka skupina recesivné
podminénych poruch zahrnujici vétsinu dédi¢nych metabolickych onemocnéni, jako je fenylketo-
nurie (porucha pfemény fenylalaninu na tyrosin, vedouci k mentdlnimu postizeni) a galaktosemie
(porucha $tépeni enzymu galaktdzy). Nejvétsi skupinu pri¢in MP tvofi syndromy, které jsou pod-
minéné zménou v poctu chromozomi pfi bunééném déleni. Napriklad:

o Klinefelteriiv syndrom (gonozomalni porucha postihujici muzské pohlavi, pficinou je nadby-
te¢ny chromozom X),

«  Patauilv syndrom (autozomalni porucha, trisomie 13. chromozomu),
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o Turneriv syndrom (gonozomalni porucha postihujici Zeny, pricinou je chybéjici chromozom X),

NIYe

o Cri-du-chat syndrom (syndrom kociciho kfiku, zapfi¢inén deleci na kratkém raménku 5. chro-
mozomu),

»  Hirschhorn-Wolfiiv syndrom (zptisobujici roz$tépy tvrdého patra),

o Downiiv syndrom, ktery ma pomérné vysokou frekvenci vyskytu (1 na 600 porodi), jeho pri-
¢inou je trisomie 21. chromozomu (Selikowitz, 2005).

- environmentalni faktory - autofi Valenta a Miiller (2007, s. 59) uvadéji, ze zde plati zékonitost:
»¢im difve k patologii dojde, tim fatdlnéjsi m4 nésledky pro zdravi ditéte” Radi sem riizné prena-
talni infekce (napf. toxoplazmozu, zardénky, cytomegalovirus, pasovy opar, kongenitalni syfilis).
Ddle pak otravy olovem a pfimou intoxikaci embrya ¢i plodu, ozareni délohy, alkoholismus matky
(fetalni alkoholovy syndrom), jeji nedostate¢nou vyzivu nebo zavazné trazy matky, porodni trau-
mata.

K perinatalnim faktortim patfi:

- mechanické poskozeni mozku pri porodu, které miize byt zptisobeno naptiklad pred¢asnym po-
rodem. Drive relativné casté bylo také mechanické poskozeni lebky a mozku napt. klestovymi
porody.

- infekce plodu.

— asfyxie ¢i hypoxie. Valenta a Miiller (2007) uvade¢ji jako priklad détskou mozkovou obrnu (DMO),
kterd asi ve dvacetiné az desetiné pripadu zptisobuje MP.

Postnatalni faktory:

Do této kategorie patfi pouze postizeni vznikld zhruba do 1,5-2 let Zivota a miiZe se jednat napf.
o zanétlivé onemocnéni mozku, Urazy, otravy apod. Dle Zvolského et al. (1997) miize v dobé po naro-
zeni zptisobit MP mnoho vlivii, napf: virové, bakterialni zanéty mozku a mozkovych blan, drazy hlavy,
nemoci spojené s nedostatkem kysliku nebo tzv. socidlni faktory, na jejichz zakladé mohou vznikat psy-
chosocialni deprivace (stavy se snizenim intelektu vlivem velmi neptiznivych sociokulturnich podmi-
nek). Socialni faktory mohou zptisobit nejen zaostavani mentalniho vyvoje ditéte, které se s postizenim
jiz narodilo, ale mohou zkomplikovat i jeho nasledujici vyvoj. SniZeni intelektovych schopnosti se mize
c¢asto objevovat i v souvislosti s institucionalni péci. Za tyto faktory mohou byt povazovany napiiklad
$patné bytové nebo materialni podminky.
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1.2 Specifika psychomotorického vyvoje

Reakce na tirovni reflext je jedna z mala vrozenych schopnosti v oblasti motoriky. Castéjsi deficit vak
zaznamenavame u naslednych motorickych a psychomotorickych projevt, které uz mohou signalizovat
néjakou anomalii ve vyvoji ditéte.

Tabulka 2. Zakladni novorozenecké reflexy a jejich vyskyt u zdravého
donoseného ditéte (Cibochova, 2004)

akustickofacialni reflex od 10. dne
hledaci reflex do 3. mésice
saci reflex do 4. mésice
reflexni uchop na hornich konceti- | do 4. mésice
nach

reflexni achop na dolnich konceti- | do 12. mésice
nach

Moortv reflex do 4. mésice
chlzovy reflex do 3. mésice

U déti s MP dochazi k nejriznéjsim moznostem zpomaleni vyvoje nebo absence nékterych ukazatelt
psychomotorického vyvoje. Nize uvadime normalni vyvoj psychomotoriky ditéte pfed nastupem do za-
kladni $koly. Variabilita deficitu u déti s MP je rtizna. V jeho disledku pak v priibéhu $kolni dochazky
musime pocitat z kvalitativné slabsim motorickym projevem, ¢asto doprovazenym vadnym drzenim
téla, nevhodnymi pohybovymi stereotypy aj. Pocatek stavby motorickych struktur je viak nutné hledat
predevsim v prvnim roce Zivota ditéte.

Tabulka 3. Jednotliva obdobi psychomotorického vyvoje ditéte (www.cpzp.cz)

Mésic/rok

1. mésic Dité umi otacet hlavu ze strany na stranu v poloze na bfiSe, nékdy i na zadech, kratce zve-
da hlavu od podloZky. Fixuje a sleduje pfedméty, které se mu ukazuji. Pokud se usméjeme,
muze nam Usmév oplatit. Pokud se napije mléka, vydava spokojené vzdychavé zvuky.

3. mésic Dité umi v poloze na bfise zvednout hlavu i trup nad podlozku, opira se na predlokti, ,pase
konicky*, pfi pfitahovani do sedu jiz kratce udrzi hlavi¢ku (pada jen mirné dozadu), sleduje
pohybujici se hracky a snazi se je uchopit, prohlizi si svoje prsty a hraje si s nimi. Spontan-
né se usmiva. Samo spontanné vydava zvuky, zvatla.

6. mésic V lehu na bfiSku zveda ru¢ky a nozky do vySe; dokaze se prevalit z bfisSka na zada; za po-
dané prsty se pfitahne do sedu; podrzime-li dité€ v podpazdi, zapfe nozky pevné o podloz-
ku; Zvatla slabiky — ba, va, ma, pa, ta; dokaze dobfe pfijimat stravu IZickou.

9. mésic Pohybuje se po podlozce v poloze na bfiSe. Mlize se plazit nebo lézt po ¢tyfech, umi se
valet a pfetacet. Dokaze samo sedét. Zkouma pfedméty ruka—oko—usta. M4 strach z ne-
znamych lidi. DokaZze vyslovit nékolik slabik tésné za sebou.

12. mésic Samo se pritahuje do stoje, stoji s oporou napf. nabytku, chvili i samostatné, bez opory,
déla prvni krli¢ky. Nékteré déti umi uz i samy chodit. Trese s pfedméty a hrackami, boucha
s nimi, hazi je na zem. Ukazuje blizké osobé naklonnost, pfedevsim matce. Napodobuje
zvuk fedi, fika kratka slova, hlavné dvojslabi¢na.
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18. mésic Dité uz chodi samostatné, chize je jista, dokaze se shybnout pro pfedméty na zemi. Inten-
zivné zkouma prostfedi, schovava véci a zase je pfinasi, uklizi, hraje si s vodou, pfeléva
atd. Pouziva slova jako mama a tata smyslupiné a dokaze fici i dalSi kratka slova.

2 roky Béha jisté, ale pokud se vyskytne prekazka, obvykle ji obchazi, nepreléza. Dokaze si die-
pnout i vstat z drepu. Napodobuje kazdodenni ¢innosti a chovani dospélého — hra na role.
Zkousi se prosadit, brani si svoje hracky a své vlastnictvi, nechce véci pltjcovat. Pouziva
smysluplné nejméné 20 slov, dokaze porozumét vyzve a spinit jednoduchy ukol.

3 roky SeskocCi ze stupinku snozmo, umi stat na jedné noze asi jednu sekundu. Dokaze se sou-
stfedit a koncentrovat na hry, kdy napodobuje ¢innosti a zaroven zapojuje svoji bohatou
fantazii. Pouziva spravna podstatna jména, jednotné i mnozné cislo. Mluvi v kratkych
vétach, dokaze zazpivat jednoduchou pisnicku, fekne delSi fikanku, dokaze rozeznat za-
kladni barvy.

4 roky Dokaze chodit po schodech nahoru i doll bez drzeni, umi stat na jedné noze vice jak |
sekundu. Jednoduché konstruktivni hra, hlavné hra na role, ale uz dohromady s ostatnimi
détmi. Chce si hrat s vrstevniky, hleda kamarady. Dokaze hovofit s ostatnimi, vypravéet
zazitky, nakresli jednoduchou postavu bez trupu (hlavonozec), zachovavani Cistoty neni
problém, samo se umyje.

5 let Dité umi stat na jedné noze déle nez 5 sekund a umi skakat na jedné noze — poskoci
alespon 5x za sebou. Dokaze dodrzovat pravidla hry, dokaze hrat a pIné se koncentrovat
i na slozitou hru. Spolupracuje se spoluhrac¢i a kamarady, drzi se stanovenych pravidel.
Bezchybné vyslovuje, mozné jsou drobné gramatické chyby. Rekne, jak se jmenuje, kde
bydli, kolik ma rokl, pomaha v domacnosti, rozezna pravou a levou ruku, nakresli realnou
postavu.

Vybrané vyvojové skaly

Vysetrovani déti s sebou nese celou fadu specifik s ohledem na dobu spanku a kratkou dobu bdéni, pri-
padny dopad nepohodli pfi vySetfovani, negativni pfijimani neznamé osoby. Kolem tfettho roku zivota
je dal$im problémem silny negativismus (Svoboda, Krej¢ifova & Vagnerova, 2009). Vétsina vyvojovych
s$kal ma doporuceny postup predkladani jednotlivych tkolt flexibilné upravenych reakcim ditéte. Pod-
le stejnych autort za¢ina vysetfeni obvykle volnou hrou. Téméf vzdy je provadéno v pritomnosti matky,
jejiz pomoci lze v pripadé tzkostnych reakci vyuzit. Zdznam se provadi az po skonceni vysetfeni. Bé-
hem vysetfeni se doporucuje délat si jen stru¢né poznamky. Test je vhodné znat zpaméti a nenahlizet
¢asto do manudlu. Dtiraz je kladen zejména na pozorovaci dovednosti vysetiujictho. Pro interpretaci je
povinnou soucasti vySetfeni podrobnd anamnéza.

Gesellovy vyvojové skaly

Podle Svobody, Krejcifové a Vagnerové (2009) (ze kterych je cerpano i pii popisu dalsich vyvojovych
skal) se jedna o nejznaméjsi obecnou vyvojovou metodu. Je zalozena na maturaci, tedy zrani nebo
dospivani ditéte. Vyvoj chovani postupuje v zakonitych sekvencich. Napriklad fe¢, chtize, tichop jsou
u déti v raznych etapach vyvoje na podobné trovni. Motoricky vyvoj, ktery nas v oblasti APA zajima
predevsim, popsal Gesell v dodnes platnych zakladnich vyvojovych principech. Jedna se zejména o za-
konitosti sméru vyvoje kefalokaudalniho, proximodistalniho a ulnoantagonistického.

Princip funk¢ni asymetrie a princip individualizace a autoregulace. Technika je urcena pro déti od 4
tydnia do 36 mésicu. Pro kazda vékovy stupen je urceno charakteristické chovani. Polozky jsou rozdéle-
ny do péti oblasti: adaptivni chovani, hruba motorika, jemna motorika, fe¢ a socidlni chovani. Pokud se
soustfedime na hrubou motoriku, pak sledujeme v kojeneckém véku zejména polohu ditéte, posturalni
reakce, ovladani hlavicky, vyvoj sezeni, lezeni a pocatky chiize. V batolecim véku chuizi prostou, chiizi
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do schodd, béh a skakani. Vysetiujici zaznamenava kvalitu pohybu, svalovy tonus, pfipadné asymetrie
v reakcich, tfes, pretrvavani primitivnich reflexti i dal$i neuromotorické abnormality. Jemnd motorika
se pak testuje klasicky ve spojeni s manipulaci s riznymi pfedméty. Hodnocena je dovednost sahani
po predmétu, kvalita uchopu, jeho uvolnéni i manipulace. Jemna motorika signalizuje pfipadné deficity
lépe nez hruba.

Vyhodnoceni se nezjednodusuje na pouhou interpretaci ve stylu ,,zvlada, nezvlada® ale jednotlivé
polozky maji riiznou vaznost. Pokud uz nastoupilo zralejsi chovani, pak jsou vyvojové nizsi parametry
hodnoceny jako splnéné (napf. otazka reflexti). Pracuje se i parametrem odmitnuti. Dilezity je zdznam
eventualni patologie. Zavérem vyhodnoceni je urceni vyvoje kvocientu jako odhadu celkového inte-
lektového potencidlu. Pokud zaznamenavame vyrazny nesoulad jednotlivych oblasti, pak je jakékoliv
stanoveni cili velmi obtizné, predevsim co se tyka nesouladu parametri s adaptivitou, ktera koreluje
s budouci inteligenci nejvice.

Skaly N. Bayleyové

vy

Ztejmé celosvétové nejrozsifenéjsi je Bayley Scales of Infant Development. Roszah cilové skupiny je
od 1 mésice az do 42 mésicti. Test obsahuje sérii tikolii se vzriistajici obtiznosti. Skala je rozdélena do tii
¢asti. Mentalni stupnice zahrnuje podobné jako Gesellova $kala adaptivitu, fe¢ a ¢aste¢né i socialni
chovani; od druhého roku do urcité miry i jemnou motoriku. Velmi vyznamnou je motoricka stupnice,
ktera zahrnuje koordinaci velkych svalovych skupin. Opét se jedna o feSeni ukolti od nejjednodussich
po slozitéjsi s komparaci s normou jednotlivych vékovych kategorii. Treti ¢asti $kaly je chovani dité-
te, které popisuje spise kvalitativné. Hodnoceno je interpersondlni chovani, socidlni orientace, obecné
emocni ladéni, bazlivost, cilenost chovani, pozornost, vytrvalost a vyuzivani smyslt. Hlavnimi rozdily
od predchozich Gesellovych skal je, Ze $kala Bayleyové akcentuje motorickou a mentalni skalu. Cho-
vani spiSe popisuje. Vyhodou je, Ze souhrnné skory jsou prehlednéjsi a jednoznacnéjsi. Prehledné;jsi
zejména ve smyslu patrnych odchylek od normy. Pokud matka potvrdi, Ze danou ¢innost dité zvlada
doma, ale pri testovani ji nepredvedlo, pak polozka zapocitand neni. Na rozdil od interpretace Gesello-
vy $kaly neni u $kaly Bayleyové projektovano tolik subjektivnich nazort vysetfujiciho.

Skala Ozeretzkého

Test obsahuje 46 polozek jako ukazatelt motorického vyvoje koordinace pohybti. Skila je rozdélena
do 8 subtesti. Pro kazdou vékovou skupinu jsou uréeny tkoly, které musi dité prislusného véku splnit.

Subtesty méfi jak hrubou, tak jemnou motoriku, manualni zru¢nost, pohyblivost prsti. Existuje i zkra-
cend verze obsahujici 14 polozek.

Test neni ¢asové limitovan. Administrace obvykle trva 45-60 minut, zkrdcena verze 15 minut. Me-
toda je urcena pro déti od 4,5-14,5 let. Za kazdy splnény tkol ziska dité urcity pocet bodu. Soucet bodu
slouzi k vypoctu skért - komlexni skor hrubé motoriky a zvl43t jemné motoriky. Skélu Ize pouzit jako
soucdst testové baterie.

Zejména pro déti starsiho véku nez prvni dvé vyvojové Skaly jsou urceny napf. Gilinsburgova $kala,
McCarthyové nebo Vinelandska $kala socialni zralosti (Valenta et al., 2012). Stejny autor pak nezapo-
mina i na jednodimenzialni a komplexni testy inteligence, jako jsou Kohsovy kostky, Ravenovy progre-
sivni matice, nejpouzivanéj$i WISC - III test nebo Test kognitivnich schopnosti.
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1.3 Zaks MP

Vychovné-vzdélavaci proces zaka s mentalnim postizenim zdanlivé nevyzaduje tak rozséhla specifika
jako préce s jedinci se zrakovym ¢i télesnym postizenim, neni viak méné naro¢ny. Cinnost pedagoga
vSak zde musi byt jesté soustavnéjsi a duislednéjsi.

Pokud mluvime o specifikach, myslime tim pfedevsim rozdilny pfistup k zZakovi s ohledem na jeho
jedinec¢nost. Velmi dilezitymi charakteristikami je motivovanost, trpélivost, pozornost, kreativita, fle-
xibilnost a celkova zainteresovanost pedagoga (Jesina, 2008). Planovani a realizace programu kladou
vy$$i naroky také na personalni zajisténi, organizaci, bezpecnost a ¢as. Lze mluvit o tom, Ze se na praci
s osobami s mentalnim postizenim i ve star§im nez $kolnim véku kladou podobné naroky jako na praci
s détmi v predskolnim a mladsim skolnim véku, ale toto porovnani neni zcela presné. Hlavnim roz-
dilem jsou predevs$im hlubsi a bohatsi zkusenosti a mozné dovednosti osob s mentalnim postizenim
s ohledem na jejich jedine¢nost. Jednotlivé dovednosti mohou byt na relativné velmi vysoké trovni
i v porovnani s populaci bez mentalniho postizeni (Jesina, Kudlacek, et al., 2011).

Bylo by nesporné velkou chybou omezit charakteristiku zakd s mentdlnim postizenim na strohou
klasifikaci mentélniho postizeni obecné (jak bylo uvedeno jiz v predchozich podkapitolach). Navzdory
tomu, Ze kazdy jedinec je individualni sim o sobé¢, je mozné vysledovat nékolik zakladnich prifezovych
specifik.

Jednim z nejvyraznéjsich specifik, kterd maji bezprosttedni dopad na vzdélavani, jsou kognitivni
funkce. Smyslova percepce je soucasti prvni signalni soustavy (Valenta & Miiller, 2003) a obsahem jsou
pocitky a viemy. Vybérovost vznika na zakladé zkusenosti. U zaki s mentalnim postizenim je proces
ziskdvani zkudenosti pomaly a probihd s urc¢itymi odchylkami. Velmi dilezita je zejména stimulace
smysl. Smyslovd vychova je nutnou soucasti vychovné-vzdélavaciho procesu at uz jako diferencovany
vzdélavaci predmét, tak jako soucast vSech ostatnich predmétii. Mysleni spolecné s fe¢i byva opét naru-
$eno. Problém spociva uz v pouhém porozuméni vyznamu slov. Problémy se objevuji i pti fonematic-
kém sluchu. Mysleni byva konkrétni, ¢asto bez schopnosti abstrakce ¢i generalizace. Pamét byva nejcas-
téji mechanickd bez moznosti rozlisit podstatné informace od nepodstatnych. Udrzeni pozornosti byva
kratsi, a tim padem se zdk s MP snadnéji unavi. Unava obecné je ptirozend reakce organismu na vnéjs
¢i vnitfni zatéZz, coz znamena Castéji stiidat zaméreni ¢innosti a vyuzivani prostfedkt. Emocni stranka
byva u zaka s MP velmi individudlni a v odborné literature se ¢asto miizeme setkat s mnoha myty ty-
kajicimi se této problematiky. Nékteré kriticky hodnoti napt. Valkova (2012a). Rozhodné neni pravdou,
ze emocionalita zaka s MP je chudsi, a nepotvrzujeme ani informace o prehnané agresivité vétsiny zaka
s MP. Zaci s MP jsou z hlediska volnich charakteristik ¢asto nerozhodni a je nutné vyuzivat rznych
prostfedk pro jejich aktivizaci a motivaci, coz se napt. v TV projevuje velmi vyrazné. Deficit miizeme
v pedagogické praxi pozorovat i ve vztahu k pozornosti, vnitini motivovanosti, cilevédomosti apod.

Co se tyka prace s osobami s lehkym MP, vychdzime z obecné platnych metodik s akcentem na do-
drzovani spravnych didaktickych zdsad, postupt a prostredki se specifikem v pfijimani vyjime¢nosti
jedinciti klientské skupiny. Vyznamnéjsi specifika lze najit zejména u zaka se sttedné tézkym (ptipadné
tézkym) MP. Je zfejmé, ze metodicky je nutné zvolit pfiméreny sled postupnych didaktickych krokd,
myslet na pomalejsi tempo rozvoje specifickych dovednosti, a pfedev§im musime mit na zfeteli sku-
te¢nost, Ze primarni nemusi byt vzdy vykon, ale spise psychologicko-socidlni rovina nové naucenych
dovednosti ¢i znalosti. Také pohybové aktivity obecné jsou pro zaky s mentalnim postizenim velmi
dilezité (JeSina, Kudlacek et al., 2011).

Z didaktickych zasad bychom chtéli zdfiraznit predevsim zasadu nazornosti. Zakéim s MP pied-
kladame informace zptisobem, ktery vyzaduje zapojeni co mozna nejvétsiho poctu smysla. Abstraktni
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vyrazy konkretizujeme za pomoci nejriznéjsich didaktickych pomucek. Pozor vSak pfi popisech véci
a jevi, nékdy méné je vice. Prilisna verbalizace totiZ mtze byt pro zaka s MP matouci. Zasada primére-
nosti je dfilezita predevsim vzhledem ke stupni a typu mentalniho postizeni. Casto se snazime vychazet
ze hry, ktera ma jednak motiva¢ni ucinek, predev$im vsak umoznuje lepsi udrzeni pozornosti a uvédo-
méni si vyuzitelnosti uciva. Dale zdliraznujeme zasadu soustavnosti, ktera dovoluje prijimani informaci
v ucelené soustavé (Valenta & Miiller, 2003). Zasada trvalosti pak souvisi s uchovanim nauceného. Je
nutné, abychom vyuzili maximum moznych didaktickych prostfedkd, véetné stimulace smysla. Vyu-
zitim mezipfedmeétovych vztahi (napf. matematika ve $kolni TV) podporujeme uchovani nauceného,
a predevsim pak schopnost aplikovat naucené ve variabilnich podminkach, které hra prinasi. Co vsak
povazujeme za jednu z klicovych zasad, je individudlni pfistup. Spociva v nahlizeni na zaka jako sub-
jekt, ale i objekt, ktery ma pravo vzhledem ke své jedinecnosti na specificky ptistup pedagoga v komu-
nikaci, zménu obsahu a prizptisobeni podminek.

Didaktické metody déli Valenta a Miiller (2003) na metodu motivacni, expozi¢ni, fixa¢ni a klasi-
fika¢ni. Motiva¢né muze pusobit vyuziti hernich prvkd, rozhovori, vypravéni, dramatizace. Mize-
me také vyuzivat prvky zazitkové pedagogiky. Expozi¢ni metoda je specificka predevsim vzhledem
ke konkretizaci u¢eného a je zavisla na kreativité a vnitfni motivaci samotného pedagoga. Je nutné
vyuzivat maximalni mnozstvi prostfedka a didaktickych pomucek. Nutna je také vizualizace, vyuziti
trojrozmérnych pomticek atd. Metoda fixa¢ni v sobé mimo jiné obsahuje zvyseny diraz na opakovani
uciva a hledani novych prostfedki v pripadé opakujicich se netuspéchu. Klasifika¢ni metoda pak neni
pouhym znamkovanim, jedna se spiSe o hledani moznosti ziskavani a predavani zpétné vazby, coz kro-
mé tradi¢niho znamkovani ¢i slovni klasifikace muize byt naptiklad tvorba obrazki, vyuziti hudebnich
prostfedkd, basnicek, her atd.



2 TV vsystému skol pro zaky s MP

(Ondfej Jesina)

Jak jiz bylo feceno v predchozi kapitole, rozvoj pohybovych aktivit souvisi s rozvojem poznavacich
schopnosti, rozviji bezprostfedni vnimani, pozornost, pamét, obrazotvornost, predstavivost, mysleni
a fe¢, proto je nutné jejich vyuziti u osob s mentalnim postizenim jednoznac¢né podporovat (Kvapilik &
Cernd, 1990). S tim se ztotoziiuje Valenta a Krejéifova (1997), kdyz mluvi o utvéfeni ¢asoprostorovych
predstav, odhadu vzdélenosti, rychlosti, pochopeni predmétovych vztahii promitajicich se do celkové
anticipace osobnosti. Souc¢asné podtrhuji vyznam téchto ¢innosti na zkvalitnéni obéhové a podptir-
né soustavy téla, respirace, metabolismu a v $ir§im slova smyslu i zlep$eni socialni adaptability osob
s mentalnim postizenim.

Pfi vychovné-vzdélavacim procesu zaka s MP je nutné vyuzit pohybovych aktivit a dalsich hernich
¢innosti pro relaxaci mentalnich sil, pozornosti nebo v konkretizaci nékterych abstraktnich vyrazi
v matematice, ¢eském C¢i cizim jazyce, zemépisu nebo historii. Je nutné vyuzivani mezipfedmeétovych
vztahtl jesté vice nez u zaka bez MP.

Naprosto stézejni je predev$im socialni kontakt s novymi lidmi v novém prostfedi. Na tomto misté
uvadime vybrané aspekty, které je nutné formovat:

« sebeobsluzné navyky,

o orientace v prostredi,

o socialni kontakt s lidmi,

« nauceni se novym termintim,

o rozvoj moralné-volnich vlastnosti,

« rozvoj specifickych dovednosti (psani, ¢teni, motorické dovednosti aj.).

Sebeobsluzné ndvyky zahrnuji samostatnost v oblasti hygieny, dovednost postarat se sam o sebe pri
béznych ¢innostech denniho rezimu, jako je pouzivani toalet, stravovani se, zdkladni pfiprava potravin
apod. Pokud mluvime o orientaci v prostiedi, myslime tim pfedevs$im schopnost orientovat se v budové
skoly, ve tfidé (kde jsou schované pomticky, sesity aj.). Socidlni kontakt je klicovy predevsim ve vztahu
ke skupiné spoluzdk, k ostatnim zakiim, ale i k pedagogickym pracovnik@im. Zdk by mél umét pozadat
adekvatnim zptisobem o pomoc své spoluzaky nebo naopak jim pomoc poskytnout, mél by byt schopen
oslovit pedagogické pracovniky atd. TV vytvaii vhodné podminky pro vSechny tyto popsané aspekty.

Velmi diilezité je také doplnéni si slovni zasoby, nauceni se novym terminiim (z oblasti PA) a osvojenti
si jejich adekvatniho pouzivani. Pedagogové casto pri vysvétlovani napt. PA zapominaji na to, ze zaci
s mentalnim postizenim nerozumi bézné pouzivanym terminiim jako lajna, offside, ofenzivni hrac ¢i
strike. Proto je nutné tyto pojmy nejdrive vysvétlit, popt. najit jejich synonyma, ktera jsou pro zaky s MP
srozumitelnd. Pfi komunikaci si musime byt védomi také vztaht Zaka s MP s dal$imi osobami, zejména
rodici, sourozenci a spoluzaky. Pfedejdeme tim pfipadnym nedorozuménim, potencialnimu sniZeni
socialniho statutu zaka v tfidni skupiné nebo jinym nepfijemnym situacim. Rozvoj mordlné-volnich
vlastnosti je dtilezity jak z hlediska dopadu v socidlni oblasti, tak predevsim ve vztahu k sobé samému.
Z&k by mél byt veden k vlastni zodpovédnosti a soucasné s tim i k motivaci ve vztahu k jednotlivym

¢innostem. Rozvoj specifickych dovednosti vychazi z obecné platnych zasad, metod a prostredki, avsak
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s dirazem na jedinecnost zaka s MP. Na zfeteli mame pfedevsim nedostate¢né rozvinutou jemnou (ale
¢asto i hrubou) motoriku, specifika v pozornosti, mysleni a paméti. V porovnani se skupinou zaki bez
MP je vice limitovano vyuzivani i zpétnovazebnych prostredki.

2.1 Struéna historie TV zaka s MP

Institucionalizovanou $kolni vychovu a vzdélavani (ve skolach obecnych) fesi legislativné rissky zakon
z roku 1869, ktery i pro déti s postizenim zavadi povinnou $kolni dochazku. Karaskova (1991) v8ak uva-
di, Ze uz v roce 1850 byly pohybové aktivity osob s MP vyraznym zptisobem podporeny v mimoskolni
oblasti, a to zfizenim télocvi¢ny v prazském tstavu pro choromyslné. A pohybové aktivity hraly dulezi-
tou roli pfi vychové a vzdélavani v naSem nejznaméj$im ustavnim zafizeni té doby — v Ernestinu.

Prvni pomocna tfida pro zaky s MP byla na nasem tzemi zfizena pfi staroméstské obecné divei
skole u sv. Jakuba v Praze v roce 1896 z iniciativy univerzitniho profesora Jana Sauera z Augenburku
a méla tfi oddéleni (Eisova, 1983 in Lej¢arova, 2012). Rozsah vyukovych hodin byl v 1.-3. tfidé 1 hodi-
na tydné, 4.-8. tfida 2 hodiny tydné (Karaskova, 1991). Ve 20. letech vznikla iniciativa, jejiz hlavni tvari
byl vrchni $kolsky inspektor Josef Zeman. Ta vytvorila podminky pro prosazeni zékona o pomocnych
$kolach v roce 1929. Tento zakon zatazoval jako prvni déti s MP do specidlnich skol na zakladé ,,ured-
niho zjisténi“ (Bednarova, 1973). V té dobé obsah TV tvorily vétSinou prostocviky, napravné cviky, ryt-
micky télocvik, hry, zpév, vychazka, cviceni smyslt a hygiena. Pocet zakt v tomto typu skoly byl oproti
béznym $kolam sniZen na 20 (Lejcarovd, 2012). Zakon o jednotném $kolstvi pak zavedl novy termin
zvlastni Skola (dfive pomocnd) (Valenta & Miiller, 2003). Kromé zmény, v té dobé jiz hanlivému ozna-
¢eni pomocna $kola prinesl tento zakon spiSe negativa v podobé centralizovanych a pevnéji danych
osnov, které neumoziiovaly ptizptisobeni se potiebdm zakti a podminkdm $koly. Zaci byli rozdéleni
do ¢tyf stupnt (Lej¢arovd, 2012). Tento stav pozdéji ve skolach (opét) pomocnych (srovnani s diive
zru$enym oznacenim) setrvaval az do $kolského zdkona schvaleného v roce 2004. V pfipravném stupni
obsahovala $kolni TV dokonce 6 vyucovacich hodin tydné, v dalsich stupnich pak 3. Vyznamnym ci-
lem $kolni TV bylo pfekonavani nechuté k pohybu. Zajimavosti byla podpora i nepovinnych predméta
véetné TV (Lejcarovd, 2012). Skolsky zékon z roku 1953 pak rozsitil systém $kol pro zaky s mentélnim
postizenim o druhy cyklus kol (Valenta & Miiller, 2003). Sou¢asné dob¢ doslo ke snizovani poctu zaku
ve tfidé na béznych 15, coz bylo pfijimano ve vztahu k organizaci TV kladné (Lej¢arova, 2012). Zazna-
menavame obrovsky narust $kol a zarazenych zakt (Valenta & Miiller, 2003). V té dobé slouzil tento
rust potiebam prezentace rozvoje naseho specialniho $kolstvi, diagnostiky a piipravy pedagogickych
pracovniki pro praci s zaky s MP. Vznikala internatni zafizeni, kde byla nepovinna TV soucasti vol-
nocasovych aktivit zaki. Uz od 70. let 20. stoleti zaznamenavame diferenciaci $kol na dva typy urcené
pro zaky s lehkym MP a stfedné tézkym MP (pfipadné tézkym MP). Organiza¢né se skupiny postupné
osamostatnily a vytvorily tfidy v rdmci tehdy specidlnich skol. V 90. letech se pak zaci rozdélenych trid
vzdélavali podle diferencovanych programu a plant pro zvlastni a pomocné skoly. Nékteré skoly na-
vstévovali Zaci vzdélavajici se pouze podle jednoho vzdélavaciho programu. Od roku 1995 se vyucovalo
na zdkladé programu pro pomocné skoly a od roku 1997 pro zvlastni skoly. TV se vyucovala v rozsahu 5
hodin na pomocné a 3 hodiny na zvlastni $kole. Jepici Zivot pak mél pokus o vyrfeseni tehdejsiho zvyku
zatazovat do $kol primarné ztizenych pro zaky s MP zaky romského etnika. Jednalo se o Alternativni
vzdélavaci program zvlastni skoly pro zaky romského etnika z roku 1998. Vsechny tyto dokumenty
totiz zrusilo schvaleni ,,$kolského zakona“ 561/2004 s platnosti od roku 2005. V soucasné dobé se se-
tkavame s moznosti zaka s MP vzdélavat se na skolach primarné urcenych zakiim s MP (matefska skola
specialni, zakladni Skola prakticka, zakladni kola specialni, prakticka skola jednoletd, prakticka skola
dvouletd, odborné ucilisté), formou individualni (do maximalniho poctu 5 zaki se specialnimi vzdéla-
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vacimi potfebami ve tfidé) nebo skupinové integrace, kombinaci téchto forem a formou individudlniho
vzdélavani (u zaka s hlubokym, pripadné tézZkym MP nejcastéji v domdcim prostiedi).

2.2 Soucasny stav Skolni TV ve skolach zrizenych pro zaky s MP

Zlep$eni motorickych kompetenci zaka s mentalnim postizenim je jednim z tikolt pedagogickych pra-
covnik realizujicich TV. Jedine¢nost zakti s MP si casto vyzaduje upravu podminek a (v podstaté vzdy)
obsahu TV. Nejvic specifik ve vztahu ke vzdélavacim normam najdeme na zédkladni $kole specidlni. Zde
probihd vyuka dle ramcovych vzdélavacich programi pro zékladni $koly specialni (RVP-ZSS), kterd mé
dvé zakladni ¢asti — pro zaky se stfedné tézkym MP a tézkym MP a soubéznym postizenim vice vadami.
TV je vyucovana pouze v ramci I. dilu tohoto dokumentu. Existuji v8ak i dalsi alternativy, mezi nimi
pro nase podminky tradi¢ni zdravotni télesna vychova (ZTV) s apravami pro zaky s MP. Pfedevsim
pohybova vychova (PV) a rehabilita¢ni télesna vychova (RTV). Jsou realizovany na zakladnich skolach
specidlnich. Rdmcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani zdkladni $koly specialni (RVP-ZSS) de-
finuje PV a RTV spole¢né se ZTV jako soucist oblasti Clovék a zdravi pro Zaky s tézkym mentdlnim
postizenim a soubéznym postiZenim vice vadami.

Vyse popsana specifika zakt s MP vyzaduji zmény forem a obsahi vyucovanych predmétd, stejné
jako vyuzivanych prostfedkil. Soucasny vzdélavaci systém umoznuje zakiim vzdélavat se v rozli¢nych
forméch. Z4ci s lehkym mentélnim postizenim se vzdélavaji dle RVP ZV-LMP, jedn4 se tedy o zékladni
vzdélavani s relativné minimalnimi modifikacemi. Pomérné rozdilna situace je u zaku se stfedné téz-
kym a tézZkym mentdlnim postizenim (pfipadné soubéznym postizenim vice vadami). Tito se vzdélavaji
nejcastéji na zakladni $kole specialni, pozdéji na praktickych skolach.

V soucastné dobé maji zaci zakladnich $kol praktickych ve svém vzdélavacim planu minimalné 2
(Casto vsak 3) hodiny TV tydné a zaci zakladni $koly specidlni dokonce 6 hodin tydné u II. dilu, pfi-
padné 3 hod. u I. dilu. Na praktickych $kolach jednoletych pak dochazi ke spojeni ¢asové dotace TV
a vychovy ke zdravi, kterd ¢ini 3 hodiny tydné. Dvouleta prakticka $kola jiz TV a vychovu ke zdravi
oddéluje pomérem 2 : 1 hodin v tydnu. Pricemz struktura $kolni TV je nejcastéji nasledujici:

« zakladni skoly praktické — minimélné dvé povinné vyucovaci hodiny TV, jedna vyucovaci hodi-

na ZTV pridana v ramci disponibilni doby feditelem skoly.

« zakladni skoly specidlni, I. dil - $kola musi zafadit minimalné tfi vyucovaci hodiny skolni TV.

Toto déleni je ¢asto obdobné jako na zakladni $kole praktické, tedy dvé vyucovaci hodiny TV
a jedna vyucovaci hodina ZTV. Pfipadné muze feditel Skoly zafadit dalsi hodinu(y) v ramci
disponibilni doby.

« zakladni $koly specialni, II. dil - je z hlediska $kolni TV nejvelkorysej$i. Minimalné dvé hodiny

musi Skola realizovat PV a ¢tyfi hodiny pak ZTV, ptipadné RTV v ptipadé zakl se soubéznym
postizenim vice vadami.

o prakticka skola jednoleta — 3 hodiny TV spole¢né s vychovou ke zdravi.
o  Prakticka skola dvouleta - 2 hodiny TV (vychova ke zdravi je oddélena).



20 Uvod do didaktiky aplikovanych pohybovych aktivit 74kl s mentalnim postizenim

2.3 Obsah TV podle kurikularnich dokumentt

Zakladnim kurikuldrnim dokumentem pro zakladni $koly praktické je stejné jako pro zakladni skoly
(bézného typu) Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani s prilohou pro zaky s lehkym
mentdlnim postizenim (RVP ZV - LMP), pficemz priloha neni nikterak rozsahla. Obsahuje zejména
navod, jak zpracovat $kolni vzdélavaci program s minimalnimi dpravami pro participaci zaka s MP v in-
tegrovaném i segregovaném prostiedi. Tato uprava spociva ve zméné formulace cilt ,,zdk ma“ za ,,zak
by mél® Zvlastnosti Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélavani zakladni $kola specialni
(RVP - ZS9) je rozdéleni na I. a II. dil podle hloubky postizeni zaki. Praktické skoly, které predstavuji
stfedoskolské pokrac¢ovani vzdélani primarné pro zaky s téz$im MP je mozné realizovat jako jednoleté
nebo dvouleté. Odbornd ucili$té urcena primarné zakim s leh¢im MP pak vytvareji kurikulum podle
Ramcového vzdélavaciho programu pro gymnazia.

Ackoliv jednotlivé vyse uvedené dokumenty doznavaji novelizaci a Gprav. Podstata ziistava prozatim
stejnd. Z toho diivodu je vhodné vénovat jim pozornost a pfipadné monitorovat aktualizace na oficial-
nich webovych strankdch Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy.

2.3.1 Télesna vychova na zakladnich skolach
Zakladni Skoly (ve znéni platném pro Zaka s MP) a zakladni $koly praktické

1. stupen

Ocekdvané vystupy - 1. obdobi
74k by mél:
» spojovat pravidelnou kazdodenni pohybovou ¢innost se zdravim a vyuZivat nabizené prileZitosti;

o zvlddat v souladu s individudlnimi predpoklady jednoduché pohybové cinnosti jednotlivce nebo
¢innosti provddéné ve skupiné, usiluje o jejich zlepsent;

 spolupracovat pti jednoduchych tymovych pohybovych cinnostech a soutéZich

 uplatiiovat hlavni zdsady hygieny a bezpecnosti pii pohybovych cinnostech ve zndmych prostorech
skoly;

 reagovat na zdkladni pokyny a povely k osvojované cinnosti a jeji organizaci.

Ocekédvané vystupy — 2. obdobi
Z&k by mél:
« podilet se na realizaci pravidelného pohybového rezimu, uplatiiovat kondicné zamétené cinnosti,

projevovat primérenou samostatnost a viili po zlepseni tirovné své zdatnosti;

» zatazovat do pohybového reZimu korektivni cvicent, predevsim v souvislosti s jednostrannou zdatézi
nebo viastnim svalovym oslabenim;

o zvlddat v souladu s individudlnimi predpoklady osvojované pohybové dovednosti, vytviret varian-
ty osvojenych pohybovych her;
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uplatiiovat pravidla hygieny a bezpecného chovdni v béZném sportovnim prostiedi, adekvdtné re-
agovat v situaci urazu spoluzdka;

jednoduse zhodnotit kvalitu pohybové ¢innosti spoluzika a reagovat na pokyny k vlastnimu prove-
deni pohybové ¢innosti;

jednat v duchu fair play: dodrZovat pravidla her a soutéZi, poznat a oznacit zjevné prestupky proti
pravidliim a adekvitné na né reagovat, respektovat pri pohybovych cinnostech opacné pohlavi;

uzivat pri pohybové cinnosti zdkladni osvojované télocvicné ndzvoslovi;
cvicit podle jednoduchého ndkresu, popisu cvicent;

zorganizovat nendrocné pohybové cinnosti a soutéze na virovni tridy;
zménit zdkladni pohybové vykony a porovnat je s predchozimi vysledky;

orientovat se v informacnich zdrojich o pohybovych aktivitdch a sportovnich akcich ve skole i v mis-
té bydlisté, samostatné ziskdvat potiebné informace.

2. stupen

CINNOSTI OVLIVNUJICI ZDRAVI

Ocekdvané vystupy
Z&k by mél:

aktivné vstupovat do organizace svého pohybového reZimu, nékteré pohybové cinnosti zatadit pra-
videlné a s konkrétnim ticelem;

usilovat o zlepseni své télesné zdatnosti, z nabidky zvolit vhodny rozvojovy program;

samostatné se pripravit pred pohybovou cinnosti a ukoncit ji ve shodé s hlavni ¢innosti — zatézova-
nymi svaly;

odmitat drogy a jiné skodliviny jako neslucitelné se sportovni etikou a zdravim, upravit pohybovou
aktivitu vzhledem k tidajiim o znecisténi ovzdusi;

uplatriovat vhodné a bezpecné chovini i v méné zndmém prostiedi sportovist, prirody, silni¢niho
provozu; predvidat moznd nebezpeli virazu a prizpisobit jim svou ¢innost.

CINNOSTI OVLIVNUJICI UROVEN POHYBOVYCH DOVEDNOSTI
Ocekavané vystupy
Z&k by mél:

zvlddat v souladu s individudlnimi predpoklady osvojované pohybové dovednosti a tvorivé je apli-
kovat ve hte, soutézi, pfi rekreacnich cinnostech;

posoudit provedeni osvojované pohybové cinnosti, oznacit zjevné nedostatky a jejich mozné priciny.
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CINNOSTI PODPORUJICI POHYBOVE UCENI
Ocekavané vystupy
74k by mél:

uzivat osvojované ndzvoslovi na virovni cvicence, rozhodciho, divika, ctendfe novin a casopisti,
uzivatele internetu;

napliiovat ve skolnich podminkdch zdikladni olympijské myslenky - Cestné souperent, pomoc han-
dicapovanym, respekt k opacnému pohlavi, ochranu pfirody pfi sportu;

dohodnout se na spoluprdci i jednoduché taktice vedouci k tispéchu druZstva a dodrzovat ji;
rozlisovat a uplatiiovat prava a povinnosti vyplyvajici z role hrdce, rozhodciho, divdka, organizdtora;
sledovat urcené prvky pohybové cinnosti a vykony, evidovat je a vyhodnotit;

zorganizovat samostatné i v tymu jednoduché turnaje, zavody, turistické akce na tirovni skoly,
spolurozhodovat osvojované hry a soutéZe;

zpracovat namérend data a informace o pohybovych aktivitdch a podilet se na jejich prezentaci.

Zakladni skoly specialni (1. dil)

1. stupen
Z&k by mél:

mit kladny postoj k pohybovym aktivitam;
zvlddat podle pokynii pripravu na pohybovou cinnost;
reagovat na zdkladni pokyny a povely k osvojované cinnosti;

mit osvojeny zdkladni pohybové lokomoce, dovednosti a prostorovou orientaci podle individudl-
nich predpokladii;

dodrZovat zdkladni zdsady bezpecnosti pti pohybovych ¢innostech a mit osvojeny zdkladni hygie-
nické ndavyky pfi pohybovych aktivitich;

zlepsovat svou télesnou zdatnost, pohybovy projev a spravné drZent téla;

podle pokynu uplatiiovat v pohybovém reZimu korektivni cviceni v souvislosti s vlastnim zdravot-
nim oslabenim;

rozvijet zdkladni pohybové dovednosti podle svych pohybovych moznosti a schopnosti;

rozumét zdkladnim terminiim télocvicné terminologie a reagovat na pokyny k providéni vlastni
pohybové Cinnosti;

zvlddat podle pokynu zdikladni pripravu organismu pted pohybovou cinnosti i uklidnéni organis-
mu po ukonceni cinnosti;

vyuzivat osvojené pohybové dovednosti pti hrdch a soutézich;

uplatiiovat hygienické a bezpecnostni zdsady pro provddeéni zdravotné vhodné a bezpecné pohybo-
vé Cinnosti.
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2. stupen

CINNOSTI OVLIVNUJICI ZDRAVI
74k by mél:
o usilovat o zlepseni a udrzeni tirovné pohybovych schopnosti a o zdokonalovini zdakladnich lokomo-
ci a pohybovych dovednosti;
o cilené se pripravit na pohybovou ¢innost a jeji ukoncent;
o vyuzivat zdkladni kompenzacni a relaxacni techniky;
o uplatiiovat bezpecné chovdni v ptirodé a v silni¢nim provozu;

o zndt zdsady osetteni drobnych poranéni, umét poZdadat o pomoc.

CINNOSTI OVLIVNUJICI UROVEN POHYBOVYCH DOVEDNOSTI
74k by mél:
o zvlddat v souladu s individudlnimi predpoklady osvojované pohybové dovednosti a vyuZivat je
ve hte, soutézi, pti rekreacnich cinnostech;

o snaZit se o co nejspravnéjsi provedeni pohybové Cinnosti.

CINNOSTI PODPORUJICI POHYBOVE UCENI
74k by mél:
o dodrzovat dohodnutou spoluprdci v druzstvu pfi kolektivnich hrdch;

o sledovat urcené prvky pohybové cinnosti a vykony.

2.3.2 Télesna vychova na strednich skolach

K tplnému vyctu nam vsak chybi uvést Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazia (RVPG), ktery je
platny i pro jiné typy stfednich skol. Pro skoly, které jsou absolventy zakladnich $kol praktickych upred-
nostnovany plati ramcové vzdélavaci programy pro stfedni odborna ucilisté vzdy upravené s ohledem
na vyuc¢ni obory. Télesnd vychova je zde soucdsti vzdélavaci oblasti Vzdélavani pro zdravi. Oblast vzde-
lavani pro zdravi zahrnuje jednak ucivo potfebné k péci o zdravi a k ochrané ¢lovéka za mimoradnych
udalosti, jednak ucivo télesné vychovy. Pro praktickou $kolu jednoletou a dvouletou jsou pak TV a
ZTV definovany.

Ocekavané vystupy télesné vychovy na oborech stfednich odbornych ucilist:

Vysledky vzdélavani

Zak:

o sestavi soubory zdravotné zamétenych cvicent, cviceni pro télesnou a dusevni relaxaci; navrhne
kondicni program osobniho rozvoje a vyhodnoti jej;

o uplatiuje zdsady sportovniho tréninku;
o jeschopen kultivovat své télesné a pohybové projevy;

o« dokdze vyhledat potiebné informace z oblasti zdravi a pohybu;
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dovede o pohybovych cinnostech diskutovat, analyzovat je a hodnotit;
dovede rozvijet svalovou silu, rychlost, vytrvalost, obratnost a pohyblivost;

ovlddd kompenzacni cvicent k regeneraci télesnych a dusevnich sil, i vzhledem k pozadavkiim bu-
douciho povoldni; uplatiiuje osvojené zpiisoby relaxace;

dovede uplatiiovat techniku a zdklady taktiky v zdakladnich a vybranych sportovnich odvétvich;
uplatiiuje zdsady bezpecnosti pii pohybovych aktivitdch;

je schopen sladit pohyb s hudbou, umi sestavit pohybové vazby, hudebné pohybové motivy a vytvo-
fit pohybovou sestavu (skladbu);

vyuzivd pohybové Cinnosti pro viestrannou pohybovou pripravu a zvysovani télesné zdatnosti;
ovldda zdkladni herni ¢innosti jednotlivce a participuje na tymovém hernim vykonu druZstva;
dovede rozlisit jednani fair play od nesportovniho jedndni;

vyuzivd riiznych forem turistiky;

dokaze zjistit uroven pohyblivosti, ukazatele své télesné zdatnosti a korigovat si pohybovy reZim ve
shodé se zjisténymi vidaji;

dovede ptipravit prostiedky k planovanym pohybovym ¢innostem;

poznd chybné a spravné provddéné ¢innosti, umi analyzovat a zhodnotit kvalitu pohybové cinnosti
nebo vykonu;

oveéri uroveri télesné zdatnosti a svalové nerovnovihy;

zvoli vhodnd cviceni ke korekci svého zdravotniho oslabeni a dokdzZe rozlisit vhodné a nevhodné
pohybové cinnosti vzhledem k poruse svého zdravi;

je schopen zhodnotit své pohybové moznosti a dosahovat osobniho vykonu z nabidky pohybovych
aktivit.

Teoretické poznatky

vyznam pohybu pro zdravi; prostredky ke zvysovani sily, rychlosti, vytrvalosti, obratnosti a pohyb-
livosti; technika a taktika; zdsady sportovniho tréninku;

odborné ndzvoslovi;
vystroj, vyzbroj; tidrzba;

hygiena a bezpecnost; vhodné obleceni — cvicebni tibor a obuti; zdchrana a dopomoc; zdsady cho-
vani a jedndni v riizném prostiedi; regenerace a kompenzace; relaxace

pravidla her, zavodii a soutézi
rozhodovani

zdroje informaci
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Pohybové dovednosti
Télesna cviceni

« poradovd, vSestranné rozvijejici, kondicni, koordinacni, kompenzacni, relaxacni aj. jako soucdst
vsech tematickych celkii

Gymnastika

o gymnastika: cviceni s ndcinim, cviceni na ndradi, akrobacie, splh
o rytmickd gymnastika: pohybové, kondicni a tanecni ¢innosti s hudebnim a rytmickym doprovodem
Atletika

o béhy (rychly, vytrvaly); starty; skoky do vysky a do ddlky; hody a vrh kouli
Pohybové hry

» drobné a sportovni (alespori dvé sportovni hry)

Upoly

o pady

o zdkladni sebeobrana

Plavani (dle podminek $koly)

o adaptace na vodni prostredi

o dva plavecké zpiisoby

o urcend vzddlenost plaveckym zpiisobem

o dopomoc unavenému plavci, zdchrana tonouciho

Lyzovani (dle podminek $koly)

o zdklady sjezdového lyzovini

o zdklady béZeckého lyZovini

o chovdni pti pobytu v horském prostiedi

Brusleni (dle podminek $koly)

o zdklady brusleni (na ledé nebo inline)

Turistika a sporty v prirodé

o  pfiprava turistické akce

 orientace v krajiné

» orientacni béh

Testovani télesné zdatnosti

» motorické testy
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Zdravotni télesna vychova

specidlni korektivni cviceni podle druhu oslabeni
pohybové aktivity, zejména gymnastickd cviceni, pohybové hry, plavdni, turistika a pohyb v pfirodé

kontraindikované pohybové aktivity

Praktickou skolu je mozné studovat jako jednoletou nebo dvouletou. Jednoletd pak obsahuje ze-
jména:

74k by mél:

zvlddat podle pokynii pripravu na pohybovou cinnost;

zlepsovat svou télesnou kondici, pohybovy projev a spravné drzeni téla;

zdokonalovat zdkladni pohybové dovednosti, zlepsovat a udrZovat viroveri pohybovych schopnosti;
dodrzZovat zdkladni zdsady bezpecnosti a hygienické ndvyky pfi pohybovych aktivitdch;

vyuzivat zdkladni kompenzacni techniky a uplatriovat osvojené zpiisoby relaxace;

usilovat o co nejspravnéjsi provedeni pohybové ¢innosti v souladu s individudlnimi predpoklady;
aplikovat osvojované pohybové dovednosti ve hte, v soutéZi, pi rekreacnich ¢innostech;

ovlddat zdikladni herni cinnosti jednotlivce a dodrzovat spoluprdci v druzstvu pfi kolektivnich hrdch;
dodrzovat pravidla her a soutéZi;

uplatiiovat zdsady ekologického chovdni v prirodé a bezpecného chovini v silnicnim provozu;
reagovat na zdikladni pokyny a povely k osvojované cinnosti;

rozlisit nesportovni chovdni;

zndt zdkladni zdsady poskytovini prvni pomoci.

CINNOSTI OVLIVNUJICI ZDRAVI

vyznam pohybu pro zdravi - pohybovy reZim, délka a intenzita pohybu, pohybové cinnosti a hry,
rekreacni sport;

priprava organismu - pred pohybovou cinnosti, uklidnéni po skonceni cinnosti, protahovaci cvicent;

zdravotné zamérené cinnosti — spravné drzeni téla, pripravnd, koordinacni, kompenzacni, rela-
xacnt, psychomotorickd, dechovd a jind zdravotné zamérend cvicent;

rozvoj koordinacnich schopnostt;

hygiena a bezpecnost pfi pohybovych cinnostech.

CINNOSTI OVLIVNUJICI UROVEN POHYBOVYCH DOVEDNOSTI

pohybové hry - s riiznym zamérenim a vyuZzitim tradi¢niho a netradicniho ndcini, bez ndcini, mo-
tivacni a napodobivé hry, modifikace osvojenych pohybovych her;

zdklady gymnastiky - priupravnd cviceni, jednoduchd akrobatickd cviceni, cviceni s ndcinim
a na ndradi;
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rytmickd a kondicni cviceni - vyjadient rytmu pohybem, sladéni jednoduchého pohybu s hudbou,
jednoduché tanecky;

o pripravnd upolovd cviceni — pretahy, pretlaky;

o zdklady atletiky — priipravné atletické cinnosti, béhy, skok do dalky, do vysky, hod kriketovym mic-
kem;

o zdklady sportovnich her - prijpravné hry, zdkladni manipulace s hernim ndcinim, hry se zjednodu-
Senymi nebo upravenymi pravidly, zdakladni herni ¢innosti jednotlivce;

o turistika a pobyt v ptirodé - chiize a pohyb v terénu, pohybové cinnosti v pfirodé, ochrana ptirody;

o netradicni pohybové ¢innosti.

CINNOSTI PODPORUJICI POHYBOVE UCENI
o zdkladni organizacni ¢innostiv TV

o komunikace v TV - smluvené povely a signdly, zikladni odbornad télocvicnd terminologie osvojo-
vanych ¢innost;

o zdsady jedndni a chovdni - fair play, olympijské symboly;

« prvni pomoc pti sportovnich tirazech.

Pro praktickou skolu dvouletou jsou cile a obsah TV takika totozné s jednoletou praktickou $kolou.
Jediné Gpravy jsou nasledujici:

o Zdk by mél kromé zvldddani pripravy organismu pred pohybovou cinnosti i uklidnéni organismu
po ukonceni ¢innosti umét vyuzivat i cviky na odstranéni iinavy;

o s regeneraci souvisi i dalsi uiprava spocivajici ve vyuZivini kompenzacnich cviceni k regeneraci
v jednostranné zatéZi;

vv o«

oz hlediska ¢innosti ovliviiujicich viroveri pohybovych dovednosti jsou to ,,sportovni soutéze®

ez hlediska cinnosti podporujicich pohybové uceni by mél Zik byt schopen prijimat aktudlni infor-
mace ze sportu a zndt sportovni tradice regionu.

2.3.3 ZTV na vsech stupnich zakladnich a stfednich Skol (béZzného typu)

,Skoldm se soucasné doporucuje vyrovnivat pohybovy deficit zaka III. (ptip. II.) zdravotni
skupiny a jejich potfebu korektivnich cviceni zafazovanim povinného ¢i volitelného predmétu,
jehoz obsah vychazi z tematického okruhu Zdravotni télesna vychova (jako adekvatni nahra-
du povinné télesné vychovy nebo jako rozsifeni pohybové nabidky). Tato nabidka vychazi ze
situace v moderni spole¢nosti, ktera v mnohém zivot usnadnuje, ale paradoxné tim vyvolava uz
v détském véku cetna zdravotni oslabeni, kterd je nutné napravovat a korigovat (z nedostatku
intenzivniho a vhodné zaméreného pohybu, z dlouhodobého setrvavani ve statickych polohach,
z nadmérného prijmu potravy v nevhodné skladbé, z nekvalitniho ovzdusi, z cetnych stresovych
situaci, nepfiznivych socidlnich vztahi atd.)* (RVP ZV, 2007, 65). Zdravotni télesna vychova
(dale jen ZTV) je jistou alternativou (nikoliv v$ak jedinou) pro zaclenéni zaka se SVP do skolni
TV. Vzhledem k ucelenému systému specialnich cviceni, ktery je podobny pro 1. i 2. stupen, je
formulovano ucivo tohoto tématu jen na 2. stupni s pfedpokladem vyuziti v celém zakladnim



28

Uvod do didaktiky aplikovanych pohybovych aktivit 74kl s mentalnim postizenim

vzdélavani. Z RVP ZV-LMP bychom uvedli pfedevsim ¢innosti a informace podporujici korekce
zdravotnich oslabeni:

Na prvnim stupni se jedna o konkrétni zdravotni oslabeni Zdka, prevenci, pohybovy rezim,
vhodné obleceni a obuti pro ZT'V, zasady spravného drzeni téla, dechova cviceni, vhimani poci-
td pri cviceni, nevhodna cviceni a ¢innosti (kontraindikace zdravotnich oslabenti).

NIYe

Na druhém stupni pak zdkladni druhy oslabeni, jejich pfi¢iny a mozné dusledky - zakladni
pojmy osvojovanych ¢innosti, prevence a korekce oslabeni, denni rezim z pohledu zdravotniho
oslabeni, soustfedéni na cviceni, védoma kontrola cviceni, nevhodna cviceni a ¢innosti (kontra-
indikace zdravotnich oslabeni).

Na tfetim stupni pak neni zdravotni télesnd vychova viibec definovana kromé praktické skoly
a minimalisticky u odbornych ucilist. Pti jeji realizaci se vychdzi ze ZTV na 2. stupni zakladni
skoly.

Dale se zdravotni TV zabyva specidlnimi cvicenimi, tedy cvicebnimi polohami, zakladni technikou
cviceni a specidlnimi cvi¢enimi pro samostatné cviceni, véeobecné rozvijejicimi pohybovymi ¢innost-
mi v navaznosti na obsah TV s prihlédnutim ke konkrétnimu druhu a stupni oslabeni a specialnimi
cvicenimi slouzicimi k ndpravé oslabeni podptirné pohybového systému, vnitinich organt, smyslovych
a nervovych funkci (RVP ZV - LMP, 2005).

ZTV NA ZAKLADNI SKOLE

1. stupen

Ocekavané vystupy — 1. obdobi
Z&k by mél:

uplatiiovat spravné zpiisoby drZeni téla v riiznych polohdch a pracovnich ¢innostech; zaujimat
spravné zdkladni cvicebni polohy;

zvlddat jednoduchd specidlni cviceni souvisejici s vlastnim oslabenim.

Ocekavané vystupy — 2. obdobi
Z&k by mél:

zatazovat pravidelné do svého pohybového rezimu specidlni vyrovndvaci cviceni souvisejici s vlast-
nim oslabenim v optimdlnim poctu opakovani;

zvlddat zdkladni techniku specidlnich cvicent; korigovat techniku cviceni podle obrazu v zrcadle,
podle pokynii ucitele;

upozornit samostatné na cinnosti (prostredi), které jsou v rozporu s jeho oslabenim.

CINNOSTI A INFORMACE PODPORU]JICI KOREKCE ZDRAVOTNICH OSLABENI

zdravotni oslabeni — konkrétni zdravotni oslabeni zZaka, prevence, pohybovy rezim, vhodné ob-
leceni a obuti pro ZT'V, zdsady spravného drzeni téla, dechova cviceni, vhimani pocit pfi cvice-
ni, nevhodnd cviceni a ¢innosti (kontraindikace zdravotnich oslabeni).
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SPECIALNI CVICENI

zaklady specialnich cviceni - zakladni cvi¢ebni polohy, zakladni technika cvic¢eni, soubor speci-
alnich cviceni pro samostatné cviceni.

Vzhledem k ucelenému systému specidlnich cvicent, ktery je shodny pro 1. i 2. stupen, je formulovino
ucivo tohoto tématu jen na 2. stupni s predpokladem vyuZiti v celém zdkladnim vzdéldvini.

VSEOBECNE ROZVIJEJICI POHYBOVE CINNOSTI

pohybové ¢innosti v ndvaznosti na obsah TV - s prihlédnutim ke konkrétnimu druhu a stupni
oslabeni.

2. stupen

Ocekavané vystupy
Z&k by mél:

uplatiiovat odpovidajici vytrvalost a cilevédomost pti korekci zdravotnich oslabent;

zatazovat pravidelné a samostatné do svého pohybového rezimu specidlni vyrovndvaci cviceni sou-
visejici s vlastnim oslabenim, usilovat o jejich optimdlni provedent;

umét se aktivné vyhybat cinnostem, které jsou kontraindikaci zdravotniho oslabent.

CINNOSTI A INFORMACE PODPORUJICI KOREKCE ZDRAVOTNICH OSLABENI

zékladni druhy oslabeni, jejich pri¢iny a mozné duasledky - zakladni pojmy osvojovanych ¢in-
nosti, prevence a korekce oslabeni, denni rezim z pohledu zdravotniho oslabeni, soustfedéni
na cviceni, védoma kontrola cvic¢eni, nevhodnd cviceni a ¢innosti (kontraindikace zdravotnich
oslabenti).

SPECIALNI CVICENI

oslabeni podptirné pohybového systému (A) - poruchy funkce svalovych skupin (A1); poruchy
patefe — odchylky predozadniho zakfiveni (A2) a vyboceni patefe do stran (A3); poruchy stavby
dolnich koncetin (A4): lokdlni a celkova relaxace; spravné drzeni hlavy, pletence ramenniho,
panve, kolen; protazeni prsnich a bedernich svald, zadni strany stehen a ohybact ky¢le; posilo-
vani sijového, mezilopatkového, bfisniho, hyzdového, stehenniho a lytkového svalstva, vzptimo-
vacit trupu; zvySeni kloubni pohyblivosti a rozsahu pohybu; uvolnovani patefe; rota¢ni cviceni;
spravny dychaci stereotyp.

oslabeni vnitfnich organt (B) - oslabeni obéhového a dychaciho systému (B1); oslabeni endo-
krinniho systému (B2); obezita (B3); ostatni oslabeni vnitfnich organi (B4): (kromé cviceni ze
skupiny A) rozvoj hlavnich a pomocnych dychacich svalt; hrudni a brani¢ni dychdni pti zvyse-
né zatézi; adaptace na zvySenou zatéz; cviceni koordinace a rovnovahy.

oslabeni smyslovych a nervovych funkci (C) - oslabeni zraku (C1); oslabeni sluchu (C2); neu-
ropsychicka oslabeni (C3): (kromé cviceni ze skupiny A) adaptace srdecné-cévniho a dychaci-
ho systému; koordinace pohybu; rovnovazné polohy; rozvoj sluchového, zrakového a taktilni-
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ho vnimani rytmu; cviceni s hudebnim doprovodem; orientace v prostoru; zrakova lokalizace,
rychlost zrakového vnimani.

VSESTRANNE ROZVIJEJICI POHYBOVE CINNOSTI

o pohybové ¢innosti v navaznosti na vzdélavaci obsah TV - s prihlédnutim ke konkrétnimu dru-
hu a stupni oslabeni.

ZTV na praktické skola jednoleté i dvouleté je obsahové i s ohledem na cile takika totozné se ZTV
na zakladni $kole (viz vyse). Na praktické $kole jednoleté je mozné zaznamenat jedinou vyznamnou
odlisnost ve vztahu ke specidlnim cvi¢enim, ktera maji kromé oslabeni podptirné pohybového systému
fesit také vnitfni organy, obéhovy a dychaci systém, endokrinni systém, obezitu, oslabeni smyslovych
a nervovych funkeci a neuropsychicka onemocnéni.

2.3.4 Pohybova vychova na zakladni skole specialni
Vystupy jsou zamérené na:
o ziskani kladného vztahu ke cviceni a pohybovym aktivitam,
 zvladani podle pokynu pripravy na pohybovou ¢innost,
« reagovani na pokyny a povely k dané pohybové ¢innosti,

o osvojeni zakladni pohybové ¢innosti, dovednosti a prostorové orientace podle individualnich
predpokladi,

 rozvijeni motoriky a koordinaci pohybii a poloh,

 zvladnuti uvolnéni a zklidnéni organismu.

Ucivo

« pohybové hry a cviceni — motiva¢ni a napodobivé hry, pohybova cviceni s vyuzitim tradi¢niho
i netradi¢niho nacini, pripravné hry,

« zakladni manipulace s mi¢em a drobnym nacinim,

o rytmicka cviceni,

 relaxacni cviceni; prvky jogovych cviceni,

o plavani - adaptace na vodni prostiedi, hry ve vodé; plavani za pomoci rtiznych pomticek; za-
kladni plavecké dovednosti,

 turistika a pobyt v pfirodé - vychazky, pohyb v terénu.

2.3.5 Zdravotni télesna vychova na zakladni skole specialni

Pro zékladni $kolu specidlni se pak jedna predevsim o uplatnovani spravného zptisobu drzeni téla
v riznych polohdch a pracovnich ¢innostech, zvladani jednoduchych specidlnich cviceni souvisejicich
s vlastnim oslabenim a na druhém stupni jde o korigovani techniky cviceni dle pokynii ucitele.

Ocekavané vystupy
74k by mél:

o uplatnovat spravné zpusoby drzeni téla v riznych polohach,
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» zaujimat spravné zakladni cvicebni polohy,

» zvladat jednoducha specidlni cviceni,

» zvladat zakladni techniku specidlnich cviceni podle pokynd.

Ucivo

o dechova cviceni;

« zasady spravného drzeni téla; rozvijeni jemné i hrubé motoriky; koordinace pohybi;

o pohybovy rezim; pohybové ¢innosti s prihlédnutim ke specifice postizeni; pohybové hry;
o uvolnovaci cvi¢eni; relaxaéni cvicent;

« vnimdni pocitd pri cviceni;

o plavani - hry ve vodg¢, cviceni ve vod¢, plavani za pomoci pomticek.

2.3.6 Rehabilitacni télesna vychova

Rehabilita¢ni télesna vychova je vyucovacim predmétem a zarazuje se jako alternativni forma zdra-
votni télesné vychovy pro zaky s nejtéz$imi formami mentalniho postiZeni, u nichz je snizena schop-
nost spontanniho pohybu. Zaméfeni musi odpovidat psychickym moznostem jednotlivych zakda, je-
jich zdravotnimu stavu a specifice postizeni. Predstavuje vyzvu pro pedagogické pracovniky a nutnost
dovzdélat se v oblasti fyzioterapie. Pro fyzioterapeuty zase nabizi moznost uplatnéni v ptipadé ziskani

pedagogickych (nejlépe ucitelskych) kompetenci.

Zakladni didaktickou formou socidlné-interakéni (z pohledu kinantropologickych autort) ¢i or-
ganiza¢ni formou (z pohledu pedagogickych zdroji) je v RTV individudlni forma. Ucitel realizuje vy-
uku ve specializované herné, ktera plné odpovida potfebam predmétu a zdka. RTV nedoporucujeme
realizovat v klasickych télocvi¢nach ani na hfiStich. Upravend herna by méla obsahovat jak klasické,
tak specializované pomticky, nac¢ini a naradi — micky, masazni valecky, Zebfiny, rehabilita¢ni lavici,
zahtivaci pytliky, koordina¢ni desky a ¢oc¢ky aj. Pro RTV lze vyuzit i prvky zafazované do terapeutické
snoezelenové mistnosti. Pokud to dovoluji podminky $koly, pak je mozné ¢ast RTV realizovat také
ve vodnim prostredi.

Od prosté rehabilitace z pohledu fyzioterapie se RTV odliSuje zejména prostfedim, ve kterém pro-
bihd (Skola, skolské zafizeni), kompetencemi rehabilitacniho pracovnika. Obsah je v RTV zaméfen
zejména na vzdélavani (databaze aktivit), ale i na vychovu (kladny pfistup ke cviceni, diiraz na vnitfni
motivaci a aktivitu zaka) apod. U cilii zdravotnich je hlavni prisecik vy$e zminovanych piistup.

Ocekavané vystupy

74k by mél:

« ziskat kladny vztah k motorickému cviceni a pohybovym aktivitam,
» rozvijet motoriku a koordinaci poloh,

« zvladat podle pokynu pfipravu na pohybovou ¢innost,

» reagovat na pokyny k dané pohybové ¢innosti,

« snazit se o samostatny pohyb.
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Ucivo
« rozvijeni hybnosti; polohovéani, zmény polohy; uvolnovaci cviceni,

« stimulace pohybu v prostoru; rozvijeni aktivniho pohybu; nacvik chtize s oporou, s dopomoci;
samostatny pohyb,

« rozvijeni motoriky - koordinace pohybti; rovnovazna cviceni; manipulace s drobnym nacinim,
« plavani - adaptace na vodni prostredi, hry ve vodé; plavani za pomoci rtiznych pomucek,
« relaxa¢ni cvi¢eni; uvolnovani spastickych casti téla,

« rehabilita¢ni cvicent; alternativni formy terapie podle moznosti $koly i zak.

2.4 Mezipredmétové vztahy s vyuzitim prostiedka TV

Pfi vyuce zdka s MP si v zadném pripadé nevystacime pouze s didaktickymi pomutckami vyuzivanymi
v béznych zékladnich $kolach. O moznostech a spravnosti pouziti informuje pedagogického pracovni-
ka (ucitele, asistenta pedagoga) predevsim specidlnépedagogické centrum. Obecné plati vyuzit co nej-
$irsiho spektra pomiicek stimulujicich jednotlivé smysly (pokud mozno komplexné) vzhledem k casto
nedostatecnému rozvoji neuromotoriky, senzomotoriky, sociomotoriky ¢i psychomotoriky. Doporucu-
jeme vyuzivat redlnych trojrozmérnych predméti, dale pak velkoplo$nych projekci, videodokumentace
nebo fotodokumentace. Velmi jednoduse lze fici, Ze se pfi vychovné-vzdélavacim procesu zaka s MP
v ATV snazime o vyuziti vSech dostupnych didaktickych pomticek a prostredki s cilem vytvorit co
nejkonkrétnéjsi predstavu i v pfipadé velmi abstraktnich véci a jevi.

Yevs

Propojenost s jinymi predméty a predevsim dopad do budouciho studia a prace je jesté dilezitéjsi
nez u zaka bez MP. Vzhledem k tomu, Ze Zaci s lehkym MP maji ¢asto 3 vyucovaci hodiny ATV/TV
(minimalné 2, ¢asto pridana ZTV) a zdci se stfedné tézkym ¢i tézkym MP maji 6 vyucovacich hodin
(2 hodiny TV/PV a 4 hodiny ZTV/RTV), nabizi se moznost vice ¢asu vénovat propojeni s jinymi vy-
ucovacimi predméty, jako je matematika, jazyky atd. Existuje fada pohybovych aktivit, které vedou
k rozvoji dovednosti relevantnich pro jiné vyucované predméty v integrovaném i segregovaném pro-
stredi.

Mezipfedmétové vztahy rozhodné nejsou novinkou. Morkes (n. d.) tvrdi, ze:

Rozsah, ale i kvalita meziptedmétovych vztahii ve vyuce na drivéjsich skoldch byla odlisnd od roz-
sahu a kvality téchto vztahi, jak se s nimi setkdvdme v soucasnosti. Je to ddano nékolika zdkladnimi
skutecnostmi, které bychom neméli pominout. Predevsim skutecnosti, Ze existuje pomérné vyraznd
odlisnost v kvalité tehdejsich a soucasnych ucitelii, dand jak jejich pregradudlni pripravou, tak i je-
jich zamérenim. Soucasné jde i o vyrazné odlisnou charakteristiku Zdkii a také o to, Ze tehdejsi skoly
existovaly i objektivné ve vyrazné jinych spolecenskych podminkdch nez skoly soucasné. Zanedbatel-
nd nebyla ani skutecnost, Ze v minulosti to byla predevsim skola, prostrednictvim které ziskavali Zdci
vyraznou vétsinu svych védomosti a poznatkii. Toho si tehdejsi ucitelé byli dobie védomi a snaZili se
proto i jednotlivé poznatky preddvat v urcitych Sirsich souvislostech.

Propojenost predmétii je pfimo podporovana novymi trendy ve vzdélavani, predevsim $kolnimi vzde-
lavacimi programy, které pfimo vychazeji z norem vymezenych ramcovymi vzdélavacimi programy
pro piislusny typ Skoly. Pti aplikaci pohybovych aktivit v rdmci jiného pfedmétu nebo obracené jiného
pfedmétu v TV vychazime vzdy z premisy, Ze jednotlivé ¢innosti nejsou beztcelné, ale akcentujeme
predevsim logicnost jejich zarazeni. Nesmime zapomenout i na evaluaci, ktera ndm potvrdi ¢i vyvrati
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vhodnost zafazeni pohybovych aktivit do vyuky. Pohybové aktivity 1ze obecné vyuzit v ramci prevence
unavy tim, Ze prostfednictvim nich kompenzujeme zatéz specifického predmétu. Diéle je nositelem
¢asto hlubsich zazitkd, se kterymi je mozné dale pracovat. V neposledni fadé se také jedna o aplikaci
nauceného na realné (i kdyz simulované) jevy, které je mozné si bezprostiedné ovéfit.

Pokud se pedagog zaméii na vyuziti mezipfedmétovych vztaht do vyuky, mél by si uvédomit, ze
se v pfipadé TV nejednd jen o pristup jednostranny. Tedy Ze neni organiza¢né nutné rozvijet napft.
matematické nebo jazykové dovednosti v TV, ale Ze naopak je velmi vhodné zatazeni her pohybového
charakteru, at uz soutézivych ¢i nesoutézivych. Je mozné zarazeni her na feseni problému, podob-
né jako simulacnich her, pfipadné malo strukturovanych. Efektivnost vyuziti takovych ¢innosti napft.
v matematice nebo fyzice potvrzuji néktera nase drobna vyzkumna Setfeni (Kurtin, 2008; Marek, 2009).

Kromé rady jednoduchych i slozitéjsich ,izolovanych® pohybovych aktivit existuji i systémy, které
nabizeji fadu moznosti a kombinaci. Jednou z nich je naptiklad Edubal (Rokita & Rzepa, 2005). Jde
o otevieny systém pohybovych her, soutéznich ¢innosti a drobnych hratek, které propojuji predevsim
matematiku, jazyky, komunika¢ni technologie (informatiku a vypocetni techniku), ptipadné jiné vy-
ucovaci pfedmeéty. Pokud bychom chtéli Edubal velmi jednoduse popsat, jedna se o sadu minibas-
ketbalovych mic¢ti popsanych pismeny, ¢islicemi a dal§imi znaky (zavina¢, tecka, ¢arka, houslovy kli¢,
matematické znaky — minus, plus, rovna se, krat, déleno). Tato sada muze byt samoziejmé nahrazena
jinymi pfedmeéty — rliznymi popsanymi listy, kostkami apod. Je vS§ak nutné uvédomit si jistou vyhodu
mica, které jsou tradicni a zaroven atraktivni pomutckou motivujici Zaky ke hfe samotné, ktera ziskava
na tcelnosti diky kreativité¢ pedagoga, ktery jednotlivé ¢innosti ridi.



3 Integrovana skolni télesna vychova s zakem
s MP

(Radka Bartonova, Ondrej JeSina)

Stejné jako u zakt s jinym zdravotnim postiZenim je mozna i integrace zaka s MP do hlavniho vzdéla-
vaciho proudu. Vzhledem k ATV/TV je specifik v obsahu a podminkach v porovnani s nékterym jinym
zdravotnim postizenim minimalni. Z4ci s MP mohou fadu pohybovych aktivit absolvovat s ostatnimi
spoluzaky podle svych moznosti. To znamena casto (zdaleka v$ak ne vzdy) v niz$i kvalité. Ucitel musi
prihlédnout predevsim k turovni motorickych kompetenci zZdka a vnimat socialni klima ve tfidé jako
celek. ATV by méla byt prostiedim pro vytvareni pozitivnich vztaht. Hodnoceni mize byt slovni, zo-
hlednujici predev$im piistup k pohybovym aktivitim a zlepSeni motorické vykonnosti.

3.1 Individualni vzdélavaci plan pro ucast zakas MP v TV

Ackoliv s ohledem na vyvojovou psychologii jsme schopni popsat standardni ontogenezi jedince, u déti
se zdravotnim postiZenim je vyvoj velice individualni. Vyvoj motorickych schopnosti u zaka s MP ob-
vykle souvisi s charakterem postizeni, s celkovou dobou trvani postizeni a s kompenza¢nimi moznost-
mi daného jedince. Ve srovnani s béznou populaci miva fadu zvlastnosti (Pfinosilova, 2007). Pro zaky
s MP je typicky nerovnomérny vyvoj jednotlivych funkci, které jsou pro zvladnuti pozadavki $koly
nezbytné. Pokud hodnotime $kolni zralost a pfipravenost, je tfeba brat v vahu psychicky a somaticky
stav a socidlni situaci tohoto zaka (Vagnerova, 2003). I kvili témto okolnostem probiha pred nastu-
pem do $koly ve specidlnépedagogickych centrech (SPC) a v pedagogicko-psychologickych poradnach
(PPP) psychologické vysetfeni. Toto vySetfeni mimo jiné urci, zda je zak pfipraven na $kolni dochazku
a to, jak bude zhruba vypadat dalsi vyvoj. Toto vySetfeni pak tvori podklad pro tvorbu individualniho
vzdélavaciho planu (IVP) do predmétii, kde to bude tteba.

IVP by mélo uleh¢it détem se zdravotnim postizenim vzdélavani a stanovit podminky, za kterych
bude vzdélavani poskytovano. Tyka se konkretizace obsahu a podminek, rovnéz i prabéhu a zptisobu
ziskavani vzdélani.

o Strucnd charakteristika IVP;

» shrnuje souc¢asnou uroven dovednosti a schopnosti zaka;

« stanovuje vzdélavaci cile a kroky;

o vysvétluje, jak ma byt téchto kroki dosazeno;

» obsahuje zptsoby, jak pribézné kontrolovat vysledky nebo pokroky zaka;

« zahrnuje dalsi specialni sluzby.

(obcanské sdruzeni Rytmus, 2004)

IVP pfimo vytvorené pro zdka se SVP dopomiize k explicitnimu vyjadfeni a sefazeni priorit v péci
o zéka a plan, jak budou jeho specifické potieby uspokojovany. Pfedstavuje vytvoreni programu ¢innos-
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ti zamérenych na konkrétniho zdka, zohlednéni stylu uceni zdka. Pomaha vybudovani uzsi a profesio-
nalnéjsich vztahti mezi vSemi, kdo ovliviuji vzdélavani zaka a formulovéani dosazitelnych vzdélavacich
cilti a konkrétnich ucebnich kol zamérenych na rozvoj osobnosti zaka (Lang & Berberichovd, 1998).
Pii sestavovani IVP je tfeba urcit si priority, které jsou pfesné individualizovany podle profila zaka,
pozadavku rodiny a $koly. Tvorba IVP by méla byt tymovou praci a vychazet ze skolniho vzdélavaciho
programu priislusné skoly, zavéra specidlnépedagogického vysetieni a z vyjadieni zakonného zastupce
zaka (Vitkova & Lechta, 2010). Na tvorbé IVP se podileji vSichni pedagogové, ktefi s zdkem pracuji,
rodice, a pokud mozno i sam zak. IVP je vypracovavan pro oblasti, které jsou negativné ovlivnény zdra-
votnim postizenim zaka (Jucovic¢ova et al., 2009). Vzdélavani na zakladé IVP se tyka Sirokého spektra
zaki, a proto je nezbytné respektovat pfi vzdélavani vzdy individudlni rozvoj osobnosti zaka a zohled-
nit jeho potteby a moznosti (Stréblovd, 2009). Pi sestavovani IVP je nutné ptisné respektovani didak-
tickych zasad. Témi myslime principy, které je nutné dodrzovat prfi pedagogickém procesu ve $kolni
TV. Jednd se o obecny, presto v§ak uceleny soubor jednotlivych zasad, jako je bezpecnost, uvédomélost
a aktivita, ndzornost, pfimérenost, soustavnost, trvalost aj. (Jesina, Kudlacek et al., 2011).

MSMT na svych webovych strankéch uvadi obecné informace k IVP, které je potieba pti jeho sesta-
vovani dodrzet:

IVP je vypracovano ve spolupraci se $kolskym poradenskym zafizenim a zakonnym zastupcem zéka
nebo zletilym zdkem zpravidla pfed nastupem zdka do $koly. Nejpozdéji vSak 1 mésic po nastupu zaka
do $koly nebo po zjisténi specidlnich vzdélavacich potfeb zaka a mtize byt doplnovan a upravovan
v pribéhu celého skolniho roku podle potteby.

Reditel $koly zodpovida za jeho zpracovani a provede seznameni zakonného zastupce zaka nebo
zletilého Zdka s individudlnim vzdélavacim planem.

Sledovani dodrzovani postupti a vyhodnocovani opatfeni stanovenych v individudlnim vzdélavacim
planu provadi skolské poradenské zafizeni, které poskytuje zakovi, skole i zakonnému zastupci zaka
poradenskou podporu.

IVP se stanovi se predevsim pro:

- individualné integrovaného zaka;

- zaka s hlubokym mentalnim postizenim;

- pripadné pro zdka skupinové integrovaného nebo zaka specialni skoly.

IVP vychazi ze:

- Skolniho vzdélavaciho programu prislusné skoly;

- zavéru psychologického a specialné pedagogického vysetieni $kolského poradenského zarizeni;

- vyjadreni registrujiciho pediatra ¢i jiného odborného 1ékare nebo dalsiho odbornika (napt. kli-
nicti psychologové, logopedi, byl-li Zak v jejich dlouhodobé péci);

- vyjadreni zakonného zastupce ¢i zletilého zaka.
Podle Jucovic¢ové a kol. (2009) by IVP mélo obsahovat:
« osobni tdaje zaka (jméno, tfida, $kola, datum narozeni);

o zaveéry specialnépedagogického, psychologického, pripadné i lékarského aj. vysetieni zaka, pod-
statné idaje z provedeni pedagogické diagnostiky;

o obsah, rozsah, priibéh a zpiisob poskytovani individualni péce, volbu pedagogickych postupt,
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¢asové i obsahové rozvrzeni studia, zptisob hodnoceni a klasifikace (slovni nebo ¢iselné vyjad-
rené);

o cile specialniho vzdélavani;

« zpusob reedukace;

« seznam potiebnych pomiicek;

o v pifipadé potieby uvedeni dalsiho pedagogického pracovnika nebo dalsi osoby podilejici se
na praci se zakem (v¢etné zdiivodnéni a uvedeni rozsahu zajistované péce);

« pripadné snizeni poctu zaku ve tfidé;

o jmenovité uvedeni pracovnika $kolského poradenského zatizeni, se kterym skola spolupracuje
pri zajistovani specialnich vzdélavacich potreb Zaka;

« predpokldadanou potfebu navyseni finan¢nich prostrednikd;

o podil zdkonnych zastupcii na realizaci IVP;

o dalsi dilezité udaje: napt. doporuceni rodi¢tim, terminy setkavani k vyhodnoceni realizace IVP
atd.;

o datum podpisu a platnost IVP;
« podpisy vyucujicich, zdkonnych zastupci zaka;
o aktualizace IVP.

Nez za¢neme s integraci do TV a psanim IVP, je dulezité ujasnit si nékolik véci. Ty se tykaji diagnostiky
prostiedi, zaka se SVP, personalnich a materialnich podminek, bezbariérovosti télocvi¢ny atd. Pokud
se pro integraci rozhodneme, je potfeba si urcit, zda je v ramci TV mozna integrovanad ¢i paralelni for-
ma, zvazit stupen zapojeni, obsah, intenzitu zatizeni apod. V obou ptipadech je potreba zajistit presun
do télocvicny. Otazky, které je potteba si polozit: Je télocvi¢na soucasti budovy? Je pristup bezbariéro-
vy? Pomuze nékdo zékovi s pfesunem? MuizZe byt pii pfesunu pritomen asistent? Je nékdo jiny, kdo by
pri pfesunu mohl nahradit asistenta ¢i pedagoga? V pripadé segregované formy je nezbytnd pritomnost
asistenta a zajisténi prostort, kde bude tato hodina probihat. Vét§inou je to mozné na Siroké chodbe,
ve tfidé ¢i jiné mistnosti.

Dal$im krokem je zjisténi zakovych védomosti a dovednosti v oblasti pohybovych aktivit a zdravi.
Jestlize je zak integrovan do TV od prvni tfidy a navstévoval predtim matetskou $kolu, mél by mit stejné
védomosti jako jeho spoluzaci. Pokud budeme zdka integrovat v jiném ro¢niku, je potteba zjistit, co zna
vzhledem k jeho véku, a pfipadnou neznalost zahrnout do individualniho vzdélavaciho planu (IVP).

Na zakladé vysledki lékarského vysetfeni pak bude provedena diagnostika pohybovych schopnosti
a dovednosti zaka a modifikace jednotlivych aktivit v TV. Opét musime zjistit, jaké pohybové schop-
nosti a dovednosti zak ma. Pri této diagnostice je mozno vyuzit napf. tabulku 5, kterou vytvotilo a vyu-
ziva Centrum aplikovanych pohybovych aktivit (Centrum APA). Pti celém procesu konstrukce IVP je
tfeba brat v tvahu individualni charakter postizeni u kazdého zaka a zohlednit jej pravé i pti diagnos-
tice. Formular diagnostiky lze povazovat tedy jako predlohu, vzor ¢i navrh.

IVP pro zaka se SVP do TV je potieba zalozit na diagnostice védomosti v pohybovém uceni a dia-
gnostice pohybovych schopnosti a dovednosti. Z téchto diagnostik je potfeba si urcit cile, které by mél
zak béhem roku v TV dosahnout. Pfi integraci v prvnim roce je velice té¢zké odhadnout, jak se bude zak
rozvijet a jak rychle se bude novym dovednostem ucit. IVP je dobré postavit na tematickém planu pro
danou tfidu. Tento plan pak modifikovat podle schopnosti a dovednosti zaka. Pokud aktivity v daném
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planu nelze modifikovat, vyménit je za aktivity jiné. Lze zde vyuzit kompenzacni ¢i rehabilita¢ni cvic¢eni
doporucené fyzioterapeutem nebo vyuziti specialnich sportovnich kompenza¢nich pomticek.

Nase zkusenosti s tvorbou IVP pro TV ukazuji, ze IVP pro TV by mélo obsahovat tyto udaje:
o Obecné informace: tfida, $kolni rok, jméno zaka, vék

Obecné informace je potieba vyplnit, pokud je IVP pro TV vytviteno samostatné. Pokud je soucdsti
celkového IVP pro cely skolni rok, mély by byt tyto informace uvedeny.

Diagnostika
Zakladni materiadly a diagnostiky, z kterych je potfeba pfi vytvareni IVP vychazet, jsou poskytovany
u vétsiny zaka SPC.

Diagnostiky, které je dobré si pred tvorbou IVP pro TP prostudovat: lékarska ¢ast diagnostiky, psy-
chodiagnostika, socidlni diagnostika a specidlnépedagogicka ¢ast diagnostiky (Pfinosilovd, 2007).

Do IVP pro TV je dobré zaradit:

« diagnodzu zdravotniho postiZeni,

« diagnostiku prostiedi (vnéjsi podminky),

» diagnostiku védomosti ohledné pohybového uceni a zdravi,

o diagnostiku pohybovych dovednosti (test pohybovych dovednosti),

o vyukuTV.

Organizace vyuky

Pfed samotnou vyukou je potieba si ujasnit, jak bude probihat. Bude k dispozici pfi vyuce asistent?
Bude vyuka probihat v prostorech skoly? Pokud neni asistent, kdo pomuze Zakovi s pfesunem? S hygi-
enou? Atd.

Specialni pomicky

Pomticky, které zak se SVP vyuziva nad rdmec béznych pomiicek, které vyuzivaji spoluzaci. Napf.
sportovni vozik, ozvuceny mic, berle, overbal a dalsi.

Kontraindikace

Od lékare kromé bézné 1ékarské diagnostiky je dobré si vyzadat doporuceni, ktera cviceni a pohybové
aktivity by zak se SVP nemél kvili svému zdravotnimu postizeni ¢i zdravotnimu stavu provozovat.
(Vice v kapitole 7.)

Cile v TV (vzdélavaci, vychovny, zdravotni) a jejich modifikace pro Zaka se SVP

Cile v TV vychazeji z tematického planu. Kazdy pedagog TV by mél mit urcené cile pro dany $kolni
rok. Je dobré si aspon obecné urcit, ceho dosahnout v téchto oblastech u zaka se SVP. V prvnim roce,
pokud zéka nezname, je tézké odhadnout, jak pokroci a jaky bude jeho télesny vyvoj. Cile by mély byt
postaveny na zakladni diagnostice pohybovych dovednosti.
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Ucivo dle RVP

Tematické plany pro TV musi byt postaveny na RVP pro dany typ skoly. Proto i v IVP pro TV by mélo
byt obsazeno ucivo, které je dle RVP povinné. V IVP by se pak mély tyto ¢innosti objevit v klasické ¢i
modifikované formé.

Vystupy dle RVP
Stejné jako u vystupti dle RVP.

Tematicky plan a jeho modifikace pro zika se SVP

IVP pro TV by mélo byt postaveno na tematickém planu pro danou tfidu. Ne kazdy ucitel ma vypraco-
vany podrobny tematicky plan. Néktefi ucitelé si vytvareji plany, kde maji rozepsany ¢innosti na kazdy
tyden a jini maji v planech ¢innosti na pul roku. Je vsak dobré se pfi tvorbé IVP aspon orienta¢né podle
tohoto planu fidit. Ulehcuje to pak naplanovani integrovanych, paralelnich ¢i segregovanych ¢innosti
(zvlasté pokud se to tyka zaka s téz$im zdravotnim postizenim) v ramci tiidy.

Na zacatku dochazky zaka se SVP do TV je potfeba urcit, jaky bude zptisob kvalifikace. Je dobré
prihlédnout ke zptisobu kvalifikace v ostatnich predmétech. V kazdém ptipadé je potreba prihlédnout
spise k pokrokim a snaze zakid se SVP nez jen k vykonnostnim ukazatelim.

Kontrola plnéni IVP

IVP je tvofeno na urcenou dobu, kdy je plnéno a kdy maji byt splnény cile, které jsou v ném uvedeny.
V této dobé by méla probihat kontrola plnéni IVP. Zdk mize opakovat test pohybovych dovednosti,
ptipadné znovu realizujeme pozorovani nebo dalsi techniky, které si zvolime.

Casové obdobi plnéni IVP. Obdobi, pro které je IVP napsano.

3.2 Priklady uprav pohybovych aktivit pro tfidu s integrovanym zakem s MP

Modifikace ve $kolni TV nepredstavuje pro ucitele vytvofeni kompletné novych piiprav, ale nejcastéji
se jednd o inovaci stavajicich. Realizace integrované TV muze probihat v nékolika riznych formach.
Jednou z dilezitych skutecnosti, ktera vyrazné ovlivni realizaci IVP ve $kolni TV, je druh (mysleno napt.
zrakové postizni), typ (progresivni ztrdta periferniho vidéni) a charakter (iiroven postiZeni, regresivita,
aktualni stav, individudlné vytvorené kompenzacni mechanismy atd.) zdravotniho postiZeni zaka se SVP
(jelikoz u zaka se zdravotnim postizenim jsou vzhledem k ostatnim zaktm se SVP specifika nejvétsi,
mluvime v dal$im textu o zacich se zdravotnim postizenim). Je potfeba zvazit, zda integrace bude pro
zaka se SVP i pro ostatni spoluzaky pfinosem a zda nebude negativné ovliviiovat priibéh TV. I z tohoto
divodu existuje vice typl integrované TV. Jsou-li to formy integrované, paralelni, separované (segre-
gované) (Doll-Tepper & DePaw, 1996 in Valkova, 2010, Jesina, Kudlacek et al., 2011), pak toto déleni
zatazuji do systému organizacnich forem hromadné, skupinové a individualni (viz obr. 1). VSechny tyto
organizac¢ni typy a formy se mohou variabilné ménit v jedné vyucovaci jednotce (V]) nebo je mozné
je volné kombinovat v dal$ich navazujicich V]. Pfi §kolni TV s tcasti zaka se specialnimi vzdélavacimi
potfebami (ATV) ve véech formach je nutné mit na paméti predevsim tato ¢tyfi pravidla (Kudlacek &
Jesina, 2008), ktera oznacujeme jako principy (zasady):

« aktivity museji byt pro vSechny zaky bezpecné;

o aktivity museji byt smysluplné;

7?7
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» ne kazda aktivita je vhodna pro vSechny;
o Zaci nesméji trpét pocitem ochuzeni z divodu integrace zaka se SVP.

Obsah je vzhledem k individudlnim specifikim napf. osob se zdravotnim postizenim nutno casto
modifikovat. Dle vysledkii projektu THENAPA (Van Coppenolle et al., 2004), miize byt modifikovana
kazda pohybova aktivita. PA by méla byt realizovana s pochopenim specifickych potfeb plynoucich ze
zdravotniho postizeni a mtize tedy vyzadovat modifikace v nasledujicim:

« naradi, nacini: vyuziti mica raznych velikosti, které mohou byt vyrobeny z riznych materiald;
« prostredi: snizeni vysky sité; zmenseni velikosti hiisté;
« ukol: zjednoduseni aktivity, modifikace cile — volejbal, kde zak s postizenim hraje v sedé;

o pravidla: tenisovy micek miize pfed odehranim dopadnout na zem dvakrat (prodlouzeni ¢asu
potiebného k odehrani micku);

 instrukce: pfizplisobeni se rozumovych schopnostem zéka - jednoduché a kratké instrukee, re-
dukce na pouze jednu informaci v daném case, volba pfimého pohybu namisto pohybu v kruhu
(Van Coppenolle et al., 2004).

Valkova (2010) rozdéluje, a tim i akcentuje modifikace (adaptace) zejména v nasledujicich oblastech:
a) komunikace;
b) metody prace, metody uceni, postupy;
c) obsah ¢innosti, programu, sportu;
d) podminky: pristup do prostredi, vlastni prostfedi ¢innosti, pomucky, nacini;
e) pravidla.

V souladu s Valkovou uvadeéji Jesina, Kudlacek et al. (2011) pro jednotlivé oblasti jiz praktické pri-
klady modifikaci pro realizaci APA nejcastéji organizovaného charakteru ve sportovnich, pohybovych,
soutézivé nebo kreativné zamérenych hrach:

Ada)

Zpiisob komunikace musime volit podle véku, pohlavi i jedine¢né osobnosti toho, s kym komuniku-
jeme. Musime si uvédomit, Ze pfi realizaci pohybovych aktivit zdaleka nekomunikujeme pouze verbal-
né. Néktera predem dohodnuta gesta se dokonce stala standardnim prostfedkem komunikace v ramci
napt. sportovnich nebo pohybovych her, coz ¢astecné napomaha integraci napf. zaki se sluchovym po-
stizenim. Komunikace musi byt nejen pfimérena, ale nesmi u osob se specidlnimi potfebami vyvolavat
pocit, ze jsou kviili svému postizeni upfednostnovany.

Adb)

Zapojeni dalsich podpiirnych osob miize byt pro integrované programy s vyuzitim pohybovych
aktivit za urcitych okolnosti klicové. Okolnostmi mdme na mysli pfedevsim typ a hloubku postizeni,
vnéjsi podminky, jako je prostiedi a charakter konkrétnich ¢innosti. Pokud mluvime o zapojeni dal-
$ich osob, mame tim na mysli pfedev$im asistenta pedagoga, instruktory nebo vrstevniky (zejména
ve $kolnim prostiedi ¢astéji oznacovaného jako peer tutory). Zapojeni mize mit podobu asistence
(tedy podpory ¢i pomoci), ale také spolecného partnerského spojeni, napt. v pohybovych ¢i jinych
hrach.
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Intenzita zatiZeni a odpocinku je opét jednou z klasickych moznosti modifikaci pohybovych aktivit.
Napt. ve vztahu k jedinci s télesnym postizenim je nutné sledovat predevsim mozna zdravotni rizi-
ka a pripadné kontraindikace pohybovych aktivit, jako je spasmus svaltl, celkova fyzicka unava, vliv
na kardiovaskularni aparat, pripadné dalsi.

Ado)

Role hrdce (ucastnika, participanta) je velmi dilezita vzhledem k jeho psychické spokojenosti s par-
ticipaci v pohybové aktivité a z hlediska socialniho statutu ve skupiné. Nasi snahou by mélo byt vytvo-
feni podminek pro co nejvétsi moznost zapojeni jedince se specialnimi potfebami do herni ¢innosti.
V pripadé, Ze pfimé zapojeni jako hrace neni mozné, miizeme zvazit dal$i moznosti (rozhod¢i, poradce,
supervizor, pomocny rozhod¢i, manazer, zZiva meta, zachrana).

Zpiisob lokomoce (pohybu) je samozfejmé nezbytnou soucasti pohybové aktivity. Nejprirozenéjsi
je chiize a béh, ale mizeme zaradit i nékolik dalsich (pohyb v sedu, vleze, plazeni, chiize po ¢tyfech,
skoky, poskoky po jedné koncetiné, kombinace uvedenych zptsobti). Zmény pohybu miizeme zaradit
a kombinovat i v pribéhu pohybové aktivity. VSichni hraci se nemusi pohybovat stejné, to se tyka napf.
i pohybovych her.

Add)

Prostor (misto, velikost, vymezeni prostoru pro pohyb) je dalsim faktorem, ktery musime pti volno-
¢asovych aktivitdch zohlednit. Prostor musi byt bezpecny. Velikost zvolené plochy by méla odpovidat
poctu a specifikiim hraca vzhledem k intenzité zatizeni, moznosti pohybu na voziku, popf. musi byt
vhodné ohranicena. Velikost htisté pfimo ovliviiuje interakci zaku stejné jako mnozstvi aktivnich za-
sahti do dané PA. Vymezeni prostoru pro pohyb je nezbytné predevsim z bezpecnostnich dtvodii, dale
pak také z divodu samotné frekvence zapojeni zaka s MP.

NI LY

Pocty ucastnikii 1ze upravit podle potreb. Vime naptiklad, ze néktefi ucastnici jsou velmi Sikovni.
V tom pripadé k nim zatadime napft. hrace s MP. Lze také upravit pocet ostatnich spoluzaku tak, ze

v 7Y .o

napt. v jednom druzstvu navys$ime pocet hract, abychom vykonnostné tymy navzajem priblizili.

Ndcini (druh, tvar, velikost, mnozstvi, hmotnost) miize byt pro nékteré zaky s MP zasadni. Napfti-
klad jedinec se soubéznym postizenim vice vadami obrnou 1épe manipuluje s velkym lehkym mic¢em
nez s tézkym a malym. U zakt s MP zvazujeme také barevnost a tvar pouzitého nacini. Uvédomme si,
ze existuje sportovni nac¢ini (napft. frisbee, ringo krouzky, kruhy, tyce), které je z hlediska manipulace
a praktického pouziti ¢asto vhodnéjsi nez mice. Je mozné vyuzit specifickych tvart tohoto nacini a ne-
pouzivat je pouze jako nahradu za mi¢, vzdyt napt. s frisbee se nemusi jen hazet. Mala svihadla mizeme
nahradit del$im lanem pro celou skupinu atp.

Cas na aktivitu patti mezi klasické moznosti modifikace pohybovych aktivit. Jedna se o moznost
ovlivnéni celkové dynamiky, intenzity i koncentrace emoci. Cas je také dfilezity s ohledem na zdravotni
rizika, napriklad ve spojeni s psychickou tinavou a ztratou pozornosti u zakt s MP.

Vzdalenost, vyska, velikost, mnoZstvi cilii (kost, branek aj.) je pfimo zavislé na Grovni dovednos-
ti hraca. Pfimo se nabizi kombinace tohoto principu s nékterymi dalsimi, jako tfeba se zptsobem
a mnozstvim ziskavani bodi. Efektu dosahneme i zvy$enim poctu branek, ¢imz vytvoiime podminky
pro vétsi moznost uspéchu. Lze také napriklad vyuzit kombinovanych ko$t - na niz$i hazi zak s MP
a na vyssi ostatni.

Vyuziti sportovné-kompenzacnich (aplikovanych, modifikovanych) pomiicek je v nékterych pripadech

komplikovany aspekt, ale ¢asto naprosto nezbytny. U zakt s MP se jedna naptiklad o tfikolku nebo jiné.
Pfi jejich uplatnéni je nutné myslet na bezpecnost vSech ztcastnénych.
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Ade)

Zptisob a mnoZstvi ziskanych bodii modifikujeme v piipadé, kdyz hrozi moznost, Ze $ikovnéjsi hra-
¢i ty méné Sikovné do pohybovych aktivit nezapoji. V tomto pripadé mtizeme zaradit pravidlo, které
umozni potencialné méné bodujicim (vybranym) hra¢tiim ndsobit body za splnény tkol. Naptiklad
pokud se uréenému zaku podafi vhodit kos, pocita se za 5 bodi. Existuje i moznost zvyhodnéni hrace
s MP (ale nejen jeho), napiiklad v piipadé skérovani nebo dosazeni gélu, ¢imz dale ziskava na vyznamu
jeho postaveni v tymu. Stejné tak zvyhodnime i vybraného hrace protéjsiho tymu. Pozor vsak na jeho
opakované urceni. Ackoliv jednate jednozna¢né s vidinou pozitivnhiho dopadu na skupinu, efekt mize
byt opacny - proto doporucujeme sttidani téchto hract. Zaroven lze rozsifit moznost bodovani tim, ze
je neomezime pouze na vstreleni kose, ale poskytneme moznost ziskat body i vhozenim do obroucky,
desky, na zakladé urceného poctu prihravek bez preruseni apod.

Celkovou modifikaci pravidel povazujeme za zptisob zmény specifické pohybové aktivity v jinou. Je
vSak nutné respektovat sledované cile. Zde se nejlépe projevi kapacita pedagoga, ale i casové moznosti.
Jednozna¢nou podminkou je také vnitfni motivace. Nejcastéji se tyka sportovnich a pohybovych her,
ale i dal$ich pohybovych ¢innosti.
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3.3 Priklad IVP pro zaka s MP

Jarmila Kratka - lehké MP + dipareticka forma détské mozkové obrny (ZS - prvni stuper)
(autor IVP — Radka Bartonova)

Diagnostika pohybovych schopnosti a dovednosti

| =
’f'
Individualni vzdélavaci plan TV centrum.'@j'\kd\

INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN — TELESNA VYCHOVA

Katedra aplikevanych pohybowych aktivit FTK UP v Olomouci

Tabulka 4. Vzor IVP uréeného pro Zaka s lehkym MP v kombinaci

s détskou mozkovou obrnou (DMO)

OBECNE INFORMACE
Skola: ZS Paprsek Mésto: Paprsek
Trida: 3.A Skolni rok: 2009/2010
Jméno zaka: |Lenka Vék: 10
DIAGNOSTIKA

Diagnéza zdravot-
niho postizeni:

Kombinovana forma détské mozkové obrny (diparetickd) a lehkého mentalniho
postizeni.

Vnéjsi podminky:

Rodice, ucitel i Feditel Skoly maiji pozitivni postoj pro zafazeni Lenky do vyucova-
ciho procesu v hodinach TV. Rodi¢e méli moznost se k pfedloZzenému IVP vyjad-
fit, pfipadné navrhnout zmény a souhlasi s jeho sou¢asnou podobou.

Na zacatku Skolniho roku doslo k promichani plvodnich tfid 2. ro¢niku. Vznikly
nové kolektivy 3. tfid. Tfida 3.A ma nyni 23 Zaku. Lenka pfisla do 3.A z puvodni
2.C a spolu s ni jesté jedna divka a dva chlapci. Déti z 2.C byly spiSe individuality
nez parta kamaradud. Lenka ma vSak i v novém kolektivu problém najit si kama-
rady a zapojit se do déni ve tfidé. Lenka ma k dispozici asistentku pedagoga,
ktera se ji vénuje ve vSech vyuc€ovacich hodinach. V télesné vychové je Lenka
spole¢né s ostatnimi spoluzaky a asistentka ji pomaha v jednotlivych Gkolech.
Télocvicny této Skoly nejsou bezbariérové. Vedou k nim dvé schodisté. Lenka je
zvlada pomoci zabradli a asistentky. Velkou vyhodou je, zZe télocvicny jsou velké
a je zde proto dost prostoru pro paralelni cvi¢eni. Obé télocviny jsou vybaveny
klasickym sportovnim nafadim a nacinim a vétSim mnozstvim gymbalovych mica,
které jsou pro kolektivni cvi¢eni s Lenkou velkou vyhodou. Lenka pro svuj druh
postiZzeni musi vice vyuzivat k podrobnému vysvétleni ukoll a k dopomoci v jed-
notlivych cvi€enich svou asistentku.

Diagnostika védo-
mosti a poznatkt
ohledné pohybové-
ho uceni a zdravi:

Lenka nechape vyznam pohybu pro zdravi. K pohybu ji musi motivovat jiné véci.
Pro¢ dodrzovat hygienu v TV a zakladni bezpecnost je ji jasna. Zna jen pravidla
jednoduchych her a i tady ji musi dopomahat asistentka. Komunikace s ostatnimi
spoluzaky je horsi. Lenka navstévuje TV uz od prvni tfidy, takZe absolvovala ves-
kerou vyuku se svymi spoluzaky.

Diagnostika pohy-

bovych dovednosti:

Viz tabulka 5.
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VYUKA TELESNE VYCHOVY
O’rgan.lzace Lenka v télesné vychové pomaha asistentka pedagoga.
vyuky:
Specolalnl_ Nejsou
pomuicky:

Uéebni osnovy:

Viz ptiloha RVP — ZSS na www.msmt.cz

Kontraindikace:

Prechody pres hlavu (kotrmelec)

CilevTV:

Vzdélavaci:

Gymnastika — stoj na lopatkach za pomoci asistentky, valeni sudud, odraz z mustku,
nazvy naradi a nacini.

Micové hry — znalost pravidel, fair play.

Atletika — vysoky start, umét startovat, skok do dalky z mista, Stafety (naucit predav-
ku — jen ve dvou), spravna technika hodu kriketovym mic¢kem, bezpecny rychly béh.
Technicky spravné provedeni cviku.

Vychovny:
Naucit se spolupracovat se spoluzaky, premyslet nad ucelnosti pohybu, hygiena
vTV.

Zdravotni:
VylepSeni koordinace pohyb, stability, zlepSeni fyzické sily.

Ucivo dle RVP 2V:

Cinnosti ovliviiujici zdravi:

* vyznam pohybu pro zdravi

*  pfiprava organismu

» zdravotné zaméfené Cinnosti

* rozvoj riznych forem rychlosti, vytrvalosti, sily, pohyblivosti
» koordinace pohybu

* hygiena pfi TV

»  bezpecnost pfi pohybovych innostech

Cinnosti ovliviujici iroven pohybovych dovednosti

*  pohybové hry

+ zaklady gymnastiky

* rytmické a kondi¢ni formy cvieni pro déti

e prapravné upoly

» zaklady atletiky

»  za&klady sportovnich her

» turistika a pobyt v pfirodé

* plavani

* lyZovani, brusleni (podle podminek Skoly)

» dalsi pohybové ¢€innosti (podle podminek $koly a zajmu Zaku)
Cinnosti podporujici pohybové uéeni

* komunikace v TV

» organizace pfi TV

+ zéasady jednani a chovani

+ pravidla zjednoduSenych osvojovanych pohybovych ¢innosti
* méfeni a posuzovani pohybovych dovednosti

»  zdroje informaci o pohybovych ¢innostech
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Vystupy dle RVP ZV: *  Spojuje pravidelnou kazdodenni pohybovou &innost se zdravim a vyu-
Ziva nabizené pfileZitosti.
e Zvlada v souladu s individualnimi pfedpoklady jednoduché pohyboveé
¢innosti jednotlivce nebo €innosti provadéné ve skuping; usiluje o jejich
ZlepSeni.
* Spolupracuje pfi jednoduchych tymovych pohybovych ¢&innostech
a soutézich.
» Uplatiiuje hlavni zasady hygieny a bezpecénosti pfi pohybovych €innos-
tech ve znamych prostorech Skoly.
Casovy plan: Modifikace €innosti:
Bfezen | 8.3.-12.3. Gymnastika — kotou- | Gymnastika — valeni sudu s asistentkou na vedlejsi zinén-
ly, stoj na lopatkach. | ce, stoj na lopatkach za pomoci asistentky, ktera dopoma-
Tanecni kroky a im- | ha a dohlizi na spravné provedeni.
provizace
15.3.-19.3. | Nacvik odrazu Nacvik odrazu z mistku — zaméfit se na odrazové mis-
z mUstku. Pfrekazky | to — naucit se presné odrazet z daného mista, z pocatku
— bedna s dopomoci asistentky.
Prekazky — bedna — jednotlivé ukoly na misté modifikovat,
aby to Lenka za pomoci asistentky zvladla.
22.-26.3. Preskok — koza. Preskok koza — misto prfeskoku bezpeéné prelezeni, po-
Trampolina pfipadé vyskok nahoru s dopomoci.
29.3.-2.4. Cvic€eni s gymbally
Duben |5.4.-9.4. Micové hry — dodrzo-
vani pravidel
12.4-16.4 [ CviCeni se Svihadly. [ Cviceni se Svihadly — misto pfeskoku zaradit koordinaci
Aerobik pfi to€eni Svihadlem, misto skakani pfechazeni.
19.4.-23.4. | Atleticka abeceda, Atleticka abeceda — zkusit, co zvladne, zaméfit se na chi-
starty zi po $pickach, patach, zvedani kolen pfi béhu, cval stra-
nou — paralelné s ostatnimi. Starty — paralelni nacvik vy-
sokého startu.
26.4.-30.4. | Skok do dalky Skok do dalky — skok z mista.
Kvéten | 3.5.—-7.5. Hod kriketovym
mickem
10.5.-14.5. | Rychly b&h. Stafety | Rychly b&h — b&hat bezpeéné. Stafety — zkusit v pomalej-
§im tempu, nacvik jen ve dvou.
17.5.-21.5 | Skola v pfirodé.
Turistika
24.5.-28.5. | Vytrvalostni b&h Vytrvalostni b&h — pozvolna pfidavat zatéz, naudit ,indi-
ansky béh*.
Cerven | 31.5.-4.6. Fotbal — pravidla hry | Fotbal — pozice brankare, nacvik kopani individualné.
7.6.-11.6. Soutéze druzstev Modifikovat tak, aby druzstvo s Lenkou nezaostavalo
v atletice za ostatnimi druzstvy. V pfipadé, ze by nezvladala ukoly-
trénovat paralelné individualni atlet. discipliny.
14.6.-18.6 | MiCové hry
21.6.-25.6 | Sportovni soutéze Modifikovat, aby Lenka méla pocit uspéchu a soutézeni
ji bavilo.
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Zptisob hodnoceni a kvalifikace: Numericky vyjadifené znamkovani — neznamkuje se vy-
konnost, znamkuje se snaha zakyné a pokrok v jednotli-
vych cilech TV.

Kontrola pInéni IVP: Nutna diagnostika na zacatku a na konci hodnoceného
obdobi. Opakovani testu pohybovych dovednosti — Cer-
ven 2010.
Casové obdobi pInéni IVP: Brezen az &erven 2010.
Podpis tfidniho uditele: Podpis reditele:
Za Centrum podpory integrace: Datum:
Hodnoceni

U Lenky vzhledem k jeji formé zdravotniho postizeni je potfeba postupovat ve vyuce télesné vychovy
jinak nez u ostatnich déti. Lenka nema velké problémy s pohybem, ale s motivaci, pro¢ jej provadét. Je
potfeba individudlniho pfistupu. I proto ma Lenka k dispozici asistentku, ktera s ni po dobu vyucovani
pracuje. Lenka se v télesné vychové snazi, kdyz vidi, ze ma aspéch a ze se ji vede. Proto je nezbytna
pozitivni motivace, chvaleni a povzbuzovani do dalsich aktivit. Pfi pohybovych aktivitach a hrach musi
mit napomoc formou napovédy a podrobnéjsiho vysvétleni. Poté bez problému zvladd. Lenka dosahla
velkého pokroku ve fyzické vydrzi. Daleko lépe komunikuje se spoluzaky, a kdyz je pozitivné motivo-
vana od ostatnich, dokdze zvladnout i nékteré véci bez asistence.

CilevTV:

Splnéni cila:
Vzdélavaci:

Gymnastika - zvladla sudy, stoj na lopatkach za pomoci asistentky. Odraz z mustku se nezkousel. Zna
naradi a nacini, které se pres rok pouzivalo.

Micové hry - pravidla je vétSinou potteba pred kazdou hrou zopakovat. Vi, co znamena hrat spraved-
livé, a snazi se to dodrzovat.

Atletika — naucila se vysoky start na povel, sama startovani nezkousela. Skok do dalky z mista zvlada.
Technika hodu se zlepsila. Vydrzi bézet déle pomalu i rychle. Technicky spravné provedeni cviki -
za pomoci asistence.

Vychovny:

Spoluprace se spoluzaky je na lepsi trovni, nez byla. Chape, pro¢ by se méla ucit urcitym pohybovym
dovednostem a proc se zlepsovat.

Zdravotni:

Zlepsila se koordinace pohyb, stabilita i fyzicka sila.
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Diagnostika a test pohybovych dovednosti:

Tabulka 5. Diagnostika motorickych dovednosti

TEST: Lenka
Dovednosti/motorické | Ano/Ne | Samo- | Dopo- | Stabilita/ Poznamky Hodnoceni
kompetence obecné statné moc kvalita po 4. més.
pohybu
1. Stoj A * velmi dobra nezmeénéno
2. Stavani z lehu, sedu A * dobra nezmenéno
3. Lezeni po ¢tyFech A * dobra nezmé&néno
4. Béh A * dobra nezmenéno
5. Chlze A * slabsi schody s dopo- | zvlada s opo-
moci rou o zabradli
sama
6. Poskoky na misté A * slabsi na celém cho- mirné
didle zlepSeni
7. Skakani po jedné A s dopo- slabsi prava s dopo- mirné
noze moci moci, leva jesté zlepSeni
horsi
8. Preskok prekazky A * slabsi nezmenéno
9. Skok do dalky A * slabsi mirné
zlepSeni
10. Sklouznuti A * dobra nezmenéno
11. Plazeni A * dobra nezmenéno
12. Jemna motorika A * dobra nezmé&néno
Vozik Ano/Ne | Bez do- | Dopo- | Stabilita/ Poznamky Hodnoceni
pomoci moc kvalita po 4. més.
pohybu
1. Jizda vpred
2. Jizda vzad
3. Slalom
4. Pfesun z voziku na
zem a naopak
5. Pfekonani prekazky
Dovednosti/specifické | Ano/Ne | Bez do- | Dopo- | Stabilita/ Poznamky Hodnoceni
pomoci moc kvalita po 4. més.
pohybu
1. Uder do stojiciho A * dobra zlepSeni
mice
2. Kutaleni A * velmi dobra nezménéno
3. Chytani A * slabsi zlepseni
4. Kopnuti A * slabsi prava lepsi nez ZlepSeni —
leva lepsi stabilita
5. Hod obourug vr- A * velmi slabg mirné

chem

zlepSeni
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6. Hod obouru¢ spo- A * dobra zlepSeni
dem
7. Hod jednou rukou A * slabsi zlepSeni
8. Hod tréenim A * dobra zlepSeni
9. Zvednuti mice ze A * dobra dopomaha si zlepSeni
zemé opfenim o ruku
10. RGzné mice A * zlepSeni

Zavér a doporuceni pro dalsi rok:

U Lenky je dilezité zlepseni nejen fyzické, ale i psychické. Pordd ma stavy, kdy se sekne a odmita néco
délat. Uz jsou ale min nez na zacatku, kdyz jsme spolu zacinaly pracovat. Pti pozitivni motivaci dokaze
skoro vse co ostatni. Asistence je vSak nutna. Je zapotfebi pomalu Lenku nechavat pracovat samostatné
a pomahat, jen kdyz to bude nezbytné nutné. Dilezité je pro ni také zachovat pravidelnost pohybu.
V télesné vychové doporucuji cvicit co nejvice vytrvalost, slozitéjsi pohybové tikoly a praci s nac¢inim.
Pro Lenku je nezbytny k dalsi motivaci pocit uspéchu. Proto zaradit aktivity, kde ho Lenka pociti nebo
kde tfeba bude lepsi nez jeji spoluzaci.



4 Diagnostika a evaluace zaktis MP v TV

(Ondfej Jesina, Lucie Jesinova)

Diagnostika ve specidlni pedagogice se zabyva priibéhem dosavadniho vyvoje jedince a snazi se zjistit

pri¢iny moznych vyvojovych odchylek s ohledem na dalsi rozvoj jeho osobnosti a uplatnéni. Kazdy ¢lo-
vék je jedine¢nou bytosti, kterd je na jedné strané ovliviiovana svym socidlnim prostfedim, ale na strané
druhé ona sama toto prostfedi pretvaii a méni. Proto je tieba, aby soucasti diagnostiky bylo i poznani
nasledujicich oblasti:

o jak se jedinec vyrovnal se svym zdravotnim postizenim;

o jak jeho postizeni ovlivnilo socidlni prostiedi, ve kterém zije (rodina, $kola, vrstevnici, zajmy,
profesni uplatnéni);

» jak plisobi socidlni prostiedi na ¢lovéka s postizenim;

o jak se tyto skute¢nosti odrazeji v jejich vzajemné komunikaci a interakci.

Diagnostiku ve specialni pedagogice je mozno chapat v rtiznych kontextech. Pokud chceme hovotit

e 4

o tzv. diagnostice, mame spiSe na mysli uz$i vymezeni, které se tyka té casti diagnostiky, kterou pro-
vadi pfimo specialni pedagog. Jinak je asi 1épe hovofit o diagnostice ve specialni pedagogice, coz je
$irsi vymezent, které zahrnuje celkovou, komplexni diagnostiku, tj. lékatskou, psychologickou, socialni
a specialnépedagogickou (Pfinosilova, 2007).

Specidlnépedagogicka cast diagnostiky je zaméfena na daného jedince s postizenim s ohledem
na moznosti jeho dal$iho vzdélavani a sleduje:

« kompetence, které jsou u jedince s postizenim v dusledku jeho vady omezeny a modifikovany,
o dovednosti, které zistaly nenaruseny,

o Uroven a schopnosti jedince v oblasti motoriky (hrubé, jemné), grafomotoriky a kresby, latera-
lity, sebeobsluhy,

« komunikac¢ni schopnosti a jejich naruseni,

« uroven rozumovych schopnosti ve vztahu k moznostem vzdélavani daného jedince, k profesni
orientaci a moznostem jeho uplatnéni na trhu prace,

 citové a socialni oblasti osobnosti, ktera je vyznamna z hlediska jejich vztahi s prostfedim (Pri-
nosilova, 2007).

Mezi nejdiilezitéjsi praxe z hlediska vrozenych a rané ziskanych postizeni patfi vyuziti diagnostiky pfi:
« zahdjeni povinné skolni dochazky (8kolni zralost),
o vychové, vzdélavani a zdjmovych aktivitach Zaka,
o poradenstvi,

o volbé povolani.
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Prestoze diagnostika zaka s postizenim vyzaduje komplexni tymovou spolupraci odbornika (1ékat, psy-
cholog, specialni pedagog, socialni pracovnik), je v tomto sméru (mame na mysli specialni pedagogiku)
nejfrekventovanéj$im tandemem spojeni psychologa a specialniho pedagoga.

4.1 Zakladni charakteristika obecnych diagnostickych postupt

Diagnostické metody lze kategorizovat podle pfistupu na klinické a testové. Diagnostické metody
(anamnestické metody, pozorovani, rozhovor, analyza spontannich produkt) jsou zaloZeny na kvalita-
tivni analyze zjisténych udaj, a proto nam umoznuji poznat konkrétniho jedince z hlediska dynamiky
jeho vyvoje, komplexnosti a jedine¢nosti jeho osobnosti.

1) Metody klinického pristupu se vyuzivaji v pripadové praci s konkrétnim klientem. Patfi mezi né
pozorovani, rozhovor, analyza a analyza spontannich produktu.

Anamnestické metody se zabyvaji zjiStovanim a shromazdovanim dat a informaci z minulosti
vztahujicich se k diagnostikované osobé a jeji rodiné. Cilem je objasnéni eventualnich pric¢in
a souvislosti se sou¢asnym stavem jedince. Rodinna anamnéza (RA) se zaméfuje na zjisténi ada-
ji o rodiné se zfetelem na sledované a dédi¢né choroby, mentalni retardaci, eventudlné vyskyt
dal$iho postizeni v rodiné. Osobni anamnéza (OA) navazuje na rodinnou anamnézu a zji$tuje
udaje o vySetfované osobé z pre-, peri- a postnatalniho obdobi, z raného détstvi, z obdobi pred-
$kolniho i skolniho véku atd. az po soucasny stav.

Pozorovani byva nejcastéji vymezovano jako zamérné a zamérené vnimani a mysleni, jehoz ci-
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Rozhovor umoznuje bezprostredni interakci mezi vy$etfovanou osobou a diagnostikem. Tato inte-
rakce se uskutecnuje formou otazek a odpovédi nebo v dotazniku formou psané feci. Diagnosticky
rozhovor mize byt bud nefizeny (klient ma moznost si sam volit téma rozhovoru), nebo fizeny.

Analyza vysledki ¢innosti poskytuje informace o urovni dovednosti a védomosti, o zajmech, ale
i o nedostatcich a problémech ¢i obtizich konkrétniho jedince (napft. specifické poruchy uceni).
Jedna se o vysledky ¢innosti v oblasti pisemnych praci (slohova cviceni na dana témata, diktaty,
basné, dopisy apod.) a vytvarné a pracovni ¢innosti, jako jsou kresby, malby, modely, plastiky,
amatérské vyrobky apod. (Pfinosilovd, 2007).

2) Testové metody jsou prikladem standardizovaného zptsobu diagnostiky. Pfi jejich vyuziti se klade
diiraz na stejnost podminek pro viechny vysSetfované osoby. To znamena, Ze vSechny osoby pra-
cuji se stejnym podnétovym materidlem, za stejnych podminek, které se uplatiuji i pfi registraci
a vyhodnocovani vysledki. Odpovidaji spiSe na otazky vztahujici se k dil¢im strankam osobnosti,
zatimco klinické metody umoznuji utvorit si celkovy obraz. Mezi testové metody patfi:

Didaktické testy - jsou zamérfeny na vysledky $kolniho uceni. , Didakticky test je sloZen z tes-
tovych tloh, které mohou byt variabilné konstruovany jako oteviené $iroké ulohy vyzadujici
obsahlejsi odpovédi ¢i ulohy se stru¢nou odpovédi, dichotomické tlohy (typu ano x ne) ¢i ulohy
s vybérem odpovédi“ (Valenta & Miiller, 2004, s. 85).

Sociometrické testy - zjistuji a analyzuji interpersondlni vztahy v malych skupinach na pozadi
vzajemnych sympatii a antipatii. Nej¢astéjsi formou zadani je sociometricky dotaznik.
Psychodiagnostické metody — nékteré psychodiagnostické postupy vyuziva také psychoped, ale
vétdina z nich je v kompetenci psychologa. Patii sem napt. vyvojové kaly, testy inteligence nebo
testy specifickych funkei a schopnosti.
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4.2 Priklady diagnostickych prostiedki uplatnitelnych v TV

V ramci hodnoceni se musime zaméfit na hodnoceni vysledkii pomoci klasifikace. Dle zakona ¢. 561/
2004 Sb., muze byt hodnoceni vysledkii vzdélavani zaka na vysvédceni vyjadfeno klasifika¢nim stup-
ném (dale jen ,klasifikace®), slovné nebo kombinaci obou zptsobti. O zptsobu hodnoceni rozhoduje
feditel $koly se souhlasem $kolské rady.

Dle vyhlasky ¢. 48/2005 Sb., o zakladnim vzdélavani a nékterych nalezitostech plnéni povinné skolni
dochazky, by hodnoceni mélo respektovat:

o Zasady hodnoceni pribéhu a vysledkii vzdélavani a chovani ve skole a na akcich poradanych
skolou;

o zasady a pravidla pro sebehodnoceni zaki;

o stupné hodnoceni prospéchu a chovani v pripadé pouziti klasifikace a jejich charakteristiku,
vcetné predem stanovenych kritéri;

o zasady pro pouzivani slovniho hodnoceni v¢etné predem stanovenych kritérii;

» zasady pro stanoveni celkového hodnoceni zéka na vysvédcéeni v ptipadé pouziti slovniho hod-
noceni nebo kombinace slovniho hodnoceni a klasifikace;

o zpusob ziskavani podkladt pro hodnoceni;
« podrobnosti o komisiondlnich a opravnych zkouskach;

o zpusob hodnoceni zaku se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami.

Hodnoceni vychazi z posouzeni miry dosazeni o¢ekavanych vystupti formulovanych v u¢ebnich osno-
vach jednotlivych predmétii skolniho vzdélavaciho programu. Hodnoceni je pedagogicky zdtivodnéné,
odborné spravné a dolozitelné. Dle metodického pokynu MSMT ke vzdélavéni zékd se specifickymi
poruchami uceni nebo chovani, ¢. j.: 13 711/2001-24, se u nékterych zaka se SVP doporucuje $irsi
slovni ohodnoceni. Podstata individudlniho pfistupu v hodnoceni ma byt ostatnim zdkiim vhodnym
zptsobem sdélena.

V pripadé pribézné evaluace integrované TV je nejvhodnéjsi pouziti metody pozorovani a rozho-
voru. Pfi hodinach TV doporucujeme se zaméfit:

o Zvlada zak se SVP pohybové aktivity, které jsou v IVP uvedeny?

o  Stiha vechny aktivity, které jsou v IVP pro dané ¢asové obdobi uvedeny?

o Jsou modifikace, které jsou uvedeny v IVP, zvoleny spravné?

o Zvladl by zak se SVP vice aktivit, jiné provedeni, nepotfebuje tolik modifikaci?
« Jsou potfeba specidlni sportovni pomiicky, ¢i jsou zvoleny spravné?

o Jak probihd forma paralelni, integrovana nebo separovana? Jsou zvoleny u daného zaka se SVP
spravne?

o Jak reaguji na integraci zaka se SVP spoluzaci? Nemaji s modifikaci her pro zaka se SVP pro-
blém? Spolupracuji s nim?

o Je zak se SVP schopen si pohybové aktivity modifikovat sam?
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o Jak vypada spoluprace s asistentem? Nevyuziva zak se SVP pomoci asistenta i tam, kde neni
potreba?

o Bavi zaka se SVP télesna vychova?
o Do kterych aktivit se zapojuje nejradéji?

o Jakse citi béhem a po jednotce TV? Je unaveny? Pocituje bolest?

Pokud uzname, Ze je potfeba udélat v obsahu IVP zmény, je mozné je zaradit v pribéhu skolniho roku
dle aktualni situace (doplnovat nebo i zcela zménit — napt. nepfinaseji-li dosavadni postupy ocekavany
efekt nebo vyvstanou nové okolnosti, které je dtlezité reflektovat). Dvakrat ro¢né $kolské poradenské
zatizeni vyhodnocuje dodrzovani postupti a opatfeni uvedenych v IVP (Jucovicovd et al., 2009).

Na konci uplynuti doby, pro kterou byl IVP vytvoren, je dobré provést redlné zhodnoceni. Mélo
by se hodnotit splnéni jednotlivych cili popsanych v IVP, zakovo zlep$eni ¢i zhorSeni v urcitych do-
vednostech, znalost uc¢iva dle RVP, celkovy dojem z zakova pristupu k TV a klima ve tfidé. Pro realné
zhodnoceni dosazeného zlepseni ¢i zhor$eni v pohybovych dovednostech a schopnostech je dobré pro-
vést znovu test motorickych kompetenci, ktery byl proveden na zac¢atku dochazky zaka se SVP do TV.
Dulezita soucast hodnoceni je doporuceni pro dalsi rok. Po prvnim roce jsme schopni objektivné fici,
jaké pokroky zak udélal, a tohle je dobré vyuzit pti tvorbé IVP pro dalsi rok.

Diagnostika u zaka s MP postizenim muze byt velmi slozitd, le¢ ne nemozna. Lze si stanovit néjaky
zékladni model, ktery mtizeme aplikovat u jednotlivych déti. Diilezité je urcit si vlastni zptisob zapisu,
pozorovani a dotazovani.

4.2.1 Zakladni testy motorickych kompetenci uplatnitelné pro zaky s MP

Jednim s parametri, ktery nam dovoluje stanovit priméfené cile, je diagnostika motorickych kompe-
tenci. Na jejim zakladé je mozné si vytycit postupné ukoly a zptisob jejich provedeni.

Pokud je zak integrovan prvni rok, je obtiznéjsi tyto postupné cile urcit,nez u zaka, u kterého jiz
bylo IVP ve §kolni TV realizovano dfive. Predikace plnéni jednotlivych tkoli a kvalita provadénych
pohybovych aktivit mzou byt proménlivé. Individudlni vzdélavaci plan je nutné postavit na tematic-
kém planu télesné vychovy. Vétsinu aktivit je mozno modifikovat nebo vymeénit za aktivity jiné. U zakda,
ktefi nemaji Zadné zkusenosti se sporty ¢i jinymi pohybovymi aktivitami, pfipadné jsou integrovani
az ve vyssich roc¢nicich, je nutné rozvijet zakladni pohybové navyky a dovednosti — hazeni, chytani,
odbiti mice, manipulace s florbalovou hokejkou, skok do dalky nebo dovednost vice specifickou jizdu
na sportovnim voziku. Nesmime totize zapominat, Ze fada zakti s MP ma také pridruzené télesné po-
stizeni a nezfidka vyuzivaji ke své bézné i sportovni mobilité mechanicky (pfipadné elektricky) vozik.
V piipadé, Ze vozik nevyuzivaji, je mozné nize uvedené diagnostické pristupy uplatnit bez pfislusnych
kategorii — ty nevypliiovat ani nevyhodnocovat.



52 Uvod do didaktiky aplikovanych pohybovych aktivit 74kl s mentalnim postizenim

Tabulka 6. MozZnost testovanych oblasti pro diagnostiku motorickych kompetenci
(zjednoduseny)

Dovednosti /motorické kom- | Ano/Ne | Samostatné | Dopomoc Stabilita/ Poznamky
petence obecné kvalita pohybu

1. Stoj
. Vstavani z lehu, sedu

. Lezeni po ¢tyfech
.Béh

. Chuze

. Poskoky na misté

. Skakani po jedné noze

OIN|[OD|O|AWIN

. Preskok prekazky
9. Skok do dalky

10. Sklouznuti

11. Plazeni

12. Jemna motorika

Vozik Ano/Ne | Bez dopomoci | Dopomoc Stabilita/ Poznamky
kvalita pohybu

1. Jizda vpred
2. Jizda vzad

3. Slalom

4. Pfesun z voziku na zem
a naopak

5. Pfekonani prekazky
Dovednosti/specifické Ano/Ne | Bez dopomoci | Dopomoc Stabilita/ Poznamky
kvalita pohybu

. Uder do stojiciho mige

. Kutaleni
. Chytani
. Kopnuti

. Hod obouru¢ vrchem

. Hod obouru¢ spodem

. Hod jednou rukou

. Hod tréenim

. Zvednuti mi¢e ze zemé

OlOo|l|N|O|O|R|lWIN|-~

-_—

. Manipulace s rdznymi mici

Bartonova & Kudlacek 2010 (upraveno Bartonova & Jesina, 2012)

Podpora zaka byla hodnocena na $kale — sama s oporou, s dopomoci, s vyraznou dopomoci. Dopomoc
je mozna s vyuzitim osoby, kompenza¢ni pomticky nebo kombinaci. Stabilita/provedeni na skéle — vel-
mi dobrd, dobra, slabsi, velmi slaba (viz tabulka vyse).

Spurnd a Vasc¢akova (2011) vychazely pfi navrhu testu motorickych kompetenci u zakt s TP a zakd
s kombinovanym postizenim z testu GMFM (Gross Motor Function Measure), ktery je primarné urcen
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pro kvantifikaci zmén ve schopnostech hrubé motoriky (viz tabulka VII). Autory tohoto testu jsou ka-
nadsti védci D. Russell, P. L. Rosenbaum, L. M. Avery a M. Lane ptisobici na Chedoke Hospital, Hamil-
ton, Ontario. Z divodu obsahlosti testu, ktery je uréen spise pro fyzioterapeutické vysetteni, jej upravili
pro potieby skolni TV. Tento test motorickych kompetenci zakt s TP a zakt s kombinovanym posti-
zenim (dale jen TMK) je rozdélen do 5 testovacich oblasti. Varianta pro testovani zak, kteti zvladaji
samostatnou chizi, zahrnuje testovaci oblasti A) leh a pretaceni, B) sed, C) plazeni a lezeni, D) stoj, E)
chtize, béh a poskoky a vytvari 34 polozek. Varianta pro testovani zaki, ktefi k vlastni mobilité pouzivaji
mechanického voziku, zahrnuje testovaci oblasti A) leh a pretaceni, B) sed, C) plazeni a lezeni, D) stoj,
F) mobilita a manipulace s mechanickym vozikem a vytvari 32 polozek (Spurna & Vascakova, 2011).

Tabulka 7. MoZnost testovaci baterie pro diagnostiku motorickych kompetenci (komplexni) —
podklady pro zaznam modifikovaného testu Gross motor function measure (GMFM)

PRUVODNI LIST

JMENO0 ZAKA ...eeiei e

Datum Narozeni ... ..o

Datum testU. . ...

DIAGNOZA. .. ..o

Stupen postiZeni a a Qa

JMENO testujiCiNO. ...

Podminky testovani (napf. mistnost, ¢as, pocet pfitomnych osob ...)

Tento test slouzi jako testovaci pomucka k hodnoceni zmén v motorickych dovednostech u déti a zaka
s télesnym postizenim a kombinovanym postizenim pro potfeby Skolni télesné vychovy.

Kli¢ k hodnoceni pohybové dovednosti:

0 = neprovede

1 = zahaji provedeni

2 = provede CasteCné

3 = provede uplné

zahaji provedeni — je definovano jako provedeni nejméné 10 % zadaného ukolu

provede ¢astecéné — je definovano jako provedeni ukolu na vice nez 10 % a méné nez 100 %

Pouziti tohoto klice je zavazné pro vyhodnoceni kazdé polozky.
TESTOVANE OBLASTI
Testovaci oblasti A, B, C, D, E jsou uréeny pro zaky, ktefi jsou schopni samostatné chiize (varianta 1)

Testované oblasti A, B, C, D, F jsou urCeny pro zaky, ktefi k vlastni mobilité pouzivaji mechanického vo-
ziku (varianta 2)
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ZakFizkuj odpovidajici skore:

Testovaci oblast A: LEH A PRETACENI SKORE
1. v lehu na zadech zvedne hlavu do Uhlu 45° 0o 10 20 3o
2. v lehu na zadech pfitahne pravé koleno k hrudniku 0o 1o 20 3o
3. v lehu na zadech pfitahne levé koleno k hrudniku 0o 10 20 3o
4. z lehu na zadech se pretodi pres pravou stranu na bficho Oo 10 20 3o
5. z lehu na zadech se pretoci pres levou stranu na bficho 0o 1o 20 3o
6. v lehu na bfiSe zvedne hlavu nahoru 0o 1o 20 3o
7. z lehu na bfiSe se pretodCi pres pravou stranu na zada Oo 10 20 3o
8. z lehu na bfiSe se pretodi pres levou stranu na zada 0o 1o 20 3o

Testovaci oblast A celkem

Testovaci oblast B: SED SKORE
9. testujici drzi testovaného za ruce; testujici se vytahuje do Oc 1o 20 3o
sedu s kontrolou hlavy

10. sedi na zemi s oporou o HK(K); vydrzi 5 sek. 0o 1o 20 3o
11. sedi na zemi bez opory o HKK; vydrzi 3 sek. 0o 10 20 3o
12. §ikmy sed vlevo; vydrzi 5 sek. 0o 1o 20 3o
13. Sikmy sed vpravo; vydrzi 5 sek. 0o 10 20 3o
14. dostane se ze sedu na Ctyfi pres P stranu 0o 10 20 3o
15. dostane se ze sedu na Ctyfi pfes L stranu 0o 10 20 3o

Testovaci oblast B celkem

Testovaci oblast C: PLAZENi A LEZENI SKORE
16. v poloze na bfiSe uplazi asi 180cm 0o 1o 20 3o
17. ve vzporu kleémo (na Ctyfech) vydrzi 10 sek. 0o 1o 20 3o
18. na ¢tyfech pfedpazi PHK 0o 1o 20 3o
19. na Ctyfech predpazi LHK 0o 1o 20 3o
20. na Ctyfech leze nebo se posune dopfedu asi 180cm 0o 1o 20 3o

Testovaci oblast C celkem

Testovaci oblast D: STOJ SKORE
21. u zebfin se ze sedu vytahne do stoje 0o 1o 20 3o
22. vydrzi ve stoji bez opory 3 sek. 0o 1o 20 3o
23. ve stoji bez opory zvedne LDK; vydrzi 10 sek. 0o 1o 20 3o
24. ve stoji bez opory zvedne PDK; vydrzi 10 sek. 0o 1o 20 3o
25. ze stoje vezme prfedmét ze zemé a vrati se do stoje; bez 0o 1o 20 3a
opory

Testovaci oblast D celkem
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Testovaci oblast E: CHUZE, BEH A POSKOKY SKORE

26. ujde 10 krok( dopredu bez opory 0o 1o 20 3o
27. ujde 10 krokd dozadu bez opory 0o 10 20 3o
28. prekroCi PDK ty¢ku ve vysi kolen 0o 1o 20 3o
29. prekroCi LDK ty¢ku ve vysi kolen 0o 1o 20 3o
30. ubéhne 4 m, zastavi se a vrati se zpét 0o 1o 20 3o
31. sko€i snoZzmo 30 cm dopredu Oo 1o 20 3o
32. vyjde nahoru 4 schody bez drzeni; stfida nohy 0o 1o 20 3o
33. sejde 4 schody doll bez drzeni, stfida nohy 0o 1o 20 3o
34. skoci snozmo doll z vysky 15 cm 0o 1o 20 3o

Testovaci oblast E celkem

Testovaci oblast F: MOBILITA A MANIPULACE S MECHANICKYM VOZIKEM  SKORE
35. ujde 10 krok( dopfedu s oporou Oo 1o 20 3o
36. ujede na voziku 5 m vpred 0o 10 20 3o
37. ujede na voziku 5 m vzad 0o 10 20 3o
38. pfesune se z voziku na zem a zpét Oo 1o 20 3o
39. pfi zabéru pouziva HK sou¢asné 0o 10 20 3o
40. posune se vozikem na jeden zabér 2 m dopfedu Oo 10 20 3o
41. pfekona pfekazku 2cm vysokou Oo 1o 20 3o

Testovaci oblast F celkem

VYPOCET CELKOVEHO SKORE - KATEGORIE
(VARIANTA 1)

A. Leh a pfetaceni kategorie A celkem x 100 =
B. Sed kategorie B celkem x 100 =
C. Lezeni a plazeni kategorie C celkem x 100 =
D. Stoj kategorie D celkem x 100 =

E. Chlze béh a skakani kategorie E celkem x 100 =

A% +B%+C%+D%+E% =

celkovy soucet kategorii (5)

Celkové skore

VYPOCET SKORE V %

%

%

%

%

%
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(VARIANTA 2)

A. Leh a pretaceni kategorie Acelkem x 100 = %

B. Sed kategorie B celkem x 100 = %

C. Lezeni a plazeni kategorie C celkem x 100 = %

D. Stoj kategorie D celkem x 100 = %

F. Mobilita a manipulace s mechanickym vozikem kategorie F celkem x 100 = %
Celkové skore A% +B%+C%+D%+F% = %

celkovy soucet kategorii (5)

(Spurna & Vasc¢akova, 2011)

4.2.2 FUNfitness test

FUNfitness je screeningovy program, ktery je soucasti doplinkovych programt Specidlnich olympiad
(SO) s nazvem Healthy Athlete (zdravy sportovec). Ze Sirokého spektra moznych méfeni smyslem casti
FUNfitness je zjistit iroven nékterych ukazatelti motorické kompetence ve vztahu ke zdravi a Zivotni-
mu stylu, formulovat doporuceni pro specifi¢téjsi zdravotni prohlidku a zajimavou formou informovat
o moznostech zlepSovani sledovanych ukazateld. Organizacné je toto hodnoceni pficlenovano k vy-
znamnym narodnim, evropskym ¢i svétovym akcim SO. FUNfitness obsahuje:

o hodnoceni ukazatelt sily riznych svalovych partii, flexibility v oblastech rtiznych kloubti, rov-
novahy a cirkulorespira¢nich funkci;

« hodnoceni BMI a svalovych dysbalanci;

o edukativni ¢ast orientovanou na vyzivu a ochranu zdravi, trénink i relaxaci (www.specialolym-
pics.org — FUNfitness).

Cely systém Setfeni je dostupny na www.specialolympics.org. Pro diagnostiku ve vztahu k tvorbé
IVP je vhodny pro orientaci v zakladnich motorickych kompetencich u déti s MP, ptipadné SP, zvlad-
nou jej jedinci s autismem, nepouzitelny je pro déti s problémy mobility a uzivatele voziku (Valkova,
2012).

4.2.3 Dalsi obecné testy motorickych schopnosti a dovednosti

MABC (Movement Assessment Battery for children) je dalsim relativné znaimym testovym systémem,
ktery se tyka hodnoceni dovednosti malych déti. Tento test byl ovéfen na détech bez zdravotniho posti-
zeni, ale muze se pouzivat i u déti s postizenim, které maji schopnost nabyt motorickych vzorcti typic-
kych pro déti s béznym vyvojem (Polaskova, 2007). Hodnocenim prostiednictvim MABC se ziskavaji
udaje o motorické zralosti déti od 3 do 12 let (v diferencovanych setech obtiznosti vzhledem k véku),
nebot se soudi, ze motorické ukazatele jsou odrazem i psychické zralosti. Diagnosticka pomucka ma
hodnoceni kvantitativni (ukazatele ¢asu, vzdalenosti, bodi1) a kvalitativni (pozorované zptisoby chova-
ni a feSeni). MABC neni verifikovana pro ¢eskou populaci, ale byla uzita uspésné ke klinickym tcelim
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u déti s mentalnim postiZzenim, s poruchou autistického spektra a u déti neslysicich. V soucasné dobé
se uzivd jednodussi a prokazatelnéjsi verze 2, ktera po verifikaci v CR mtize byt vhodnym nastrojem pro
interven¢ni opatfeni, méné vhodna pro vstupni diagnostiku k ucelim tvorby IVP.

Testova baterie UNIFITTEST (6-60) je urc¢ena pro posouzeni a monitorovani urovné zakladni mo-
torické vykonnosti populace $kolnich déti, mladeze a dospélych. Jednotlivé testy slouzi jako ukazatele
k jednoduchému posouzeni rozvoje (tzv. zakladnich ¢i elementarnich pohybovych schopnosti a k jejich
normativnimu hodnoceni. U¢itel TV muize vyuzit jednotlivych testi nebo jejich kombinaci dle pub-
likovaného manudlu (M¢kota & Kovaf, 1996), je vSak nutné jej modifikovat dle charakteru postizeni
a véku zaka se SVP.

4.2.4 Technika pozorovani — DIC-CIT

Velmi zajimavym instrumentem pro diagnostiku $kolni TV a zapojeni zZdka se SVP (vcetné analyzy so-
cialnich vztaht) je test, ktery se uvadi pod zkratkou DIC-CIT (Didactic Inclusive Categories — Critical
Incident Techniques). Cesky ekvivalent se stejnou zkratkou DIC-CIT se d4 prelozit jako didaktické in-
kluzivni kategorie — technika kritickych pripadi. Metoda DIC-CIT je zakladni metodou pro hodnocenti
¢innosti zak v inkluzivni vyucovaci jednotce $kolni télesné vychovy. Vysledky skdlovani pomoci DIC-
CIT by mély odhalit casové charakteristiky skutecného zac¢lenéni zakt do hodiny, do ¢innosti paralel-
nich a funkci asistentti pedagoga. Vice o metodé v Manualu pro hodnoceni inkluzivnich vyucovacich
jednotek télesné vychovy DIC-CIT pro ATV (Valkova, Bartonova & Ahmetasevi¢, 2012).

Pokud planujeme a realizujeme vzdélavaci proces, je tieba vychazet z konkrétniho zjisténi a popisu
specialnich vzdélavacich potfeb a moznosti zaki (Vitdmvas, 2010). Kudlacek a Jesina (2008) diagnos-
tikou v integrované TV rozumi:

» Pripravenosti ucitele TV - je dtlezité zjistit, zda je ucitel ochoten zaka s postizenim integrovat
a jakou podporu by pro kvalitni integraci potfeboval.

o Pripravenost vnéjsich faktorti - kompenzacni pomicky, sportovni vybaveni, dostupnost spor-
tovnich ploch, architektonické bariéry, pripravenost ostatnich zaki, curriculum, moznosti po-
hybovych aktivit ve tridé.

« Pripravenost zdka se zdravotnim postizenim - pouzivaji se standardizované ¢i nestandardizo-
vané testy a dalsi techniky ke zjisténi irovné pohybovych schopnosti a dovednosti, zajmu zaka,
preference pohybovych aktivit rodiny, environmentalnich stimult.

IVP pro TV je vétsinou pro vSechny ztucastnéné z hlediska jeho specifi¢nosti problematické. Proto
se v této kapitole budeme snazit priblizit postup pfijeho zpracovani a dalsi okolnosti, které se IVP a in-
tegrované TV tykaji.

4.2.5 Technika pozorovani — nevhodné chovani pri TV

Jednou z moznych diagnostickych metod u zaku je pozorovani. Pro zaznamenani pozorovani dopo-
rucujeme pripravit si zaznamové archy a pozadat napr. asistenta pedagoga nebo jiného pedagogického
pracovnika (nebo osobniho asistenta) o zaznamenavani pfipadného chovani. Tabulka (viz niZe) je za-
znamovym archem pro zjisténi pri¢iny nevhodného chovani pti TV (Block, 2007). Nevhodné chovani
je vzhledem k osobnostnim specifikiim relativné typické pro cilovou skupinu zakt s MP, autismem, ale
i dusevnim onemocnénim. V pripadé, Ze se nevhodné chovani pti TV nevyskytuje, at bere ¢tenar nize
uvedeny zdznamovy arch jako inspiraci pro formulace jinych otdzek, které mohou odhalit napt. vztahy
ve tfidé, motivaci pro realizaci jednotlivych aktivit pfi TV nebo efektivitu zapojeni spoluzaka pfi vyu-
zivani prvka peer tutoringu.
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Tabulka 8. Formular pro zaznam chovani
Formular pro zaznam chovani

Jméno zaka: Trida:

Hodnotitel: Datum:

Chovani: Co zak déla v pribéhu zaznamenavaného obdobi?

Popiste:

Zkoumani okolnosti: Co v okoli Zaka mUze byt pfi¢inou jeho nepatficného chovani?

Kdy se chovani typicky vyskytuje?

Kde se chovani typicky vyskytuje?

Co typického se stane, kdyz se chovani vyskytne?

Zkoumani pfi€iny: Co se pravdépodobné zak pokousi sdélit? (Zaskrtnéte)
QA Chce upoutat pozornost?

0 Chce vam néco sdélit?

Q Vyzaduje konkrétni pomuacku?

QA Chce byt s konkrétnim kamaradem?

Q Chce se vyhnout néjaké aktivité?

Q Potfebuje jit do sprchy?

QA Chce se vyhnout urcité situaci?

Q Je v nepohodé?

Q Potfebuje s nécim pomoci?

Q Jde o néjaky jiny divod? Pokud ano, o jaky?

Zkoumani disledku: Jak zak reaguje? (Za podnét stru¢né charakterizujte Zakovu reakci.)

Pfisny pohled ucitele:

Ucitel TV se pfiblizi k Zakovi:

Napomenuti uditele:

Je nucen omluvit se spoluzékovi:

Na zakladé ucitelova pokynu musi Zak:

Odstranit neporadek:

Vratit se pro zapomenuté pomucky:

Vymeénit partnera nebo skupinu:

Odejit na trestnou lavici:
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Akceptovat fyzicky kontakt asistenta pedagoga:
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Odejit k Fediteli ¢i vychovnému pracovnikovi (Skolnimu psychologovi):

Jiné: Zakova reakce:

Navrh opatfeni:




5 Uvod do problematiky zaka s poruchami
autistického spektra

(Lucie Kepstova, Ondrej JeSina)

vevs

2006). Termin pervazivni znamena vSepronikajici a vyjadiuje fakt, Ze vyvoj ditéte je narusen do hloub-
ky ve vSech slozkach jeho osobnosti (Thorova, 2006).

Pojem pervazivni vyvojové poruchy je nadfazenym oznacenim pro celou skupinu poruch, které se
svym obrazem vy¢leniuji a odliguji od jinych kategorif (Sedibova, Vladovd in Lechta, 2009). Diagnostic-
ky manual Svétové zdravotnické organizace (WHO) Mezinarodni klasifikace nemnoci (MKN-10) fadi
pervazivni vyvojové poruchy do poruch psychického vyvoje. MKN-10 (ptivodni verze z let 1992-1994,
aktudlni verze z roku 2012) uvadi nasledujici charakteristiku: ,, Skupina téchto poruch je charakterizova-
na kvalitativnim porusenim reciprocni socidlni interakce na tirovni komunikace a omezenym, stereotyp-
nim a opakujicim se souborem zdjmii a ¢innosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem
chovani jedince v kazdé situaci.” Tento diagnosticy manual uvadi 10 kategorii pervazivnich vyvojovych
poruch. Pervazivni vyvojové poruchy se diagnostikuji v détstvi na zakladé projevi chovani. Stupen
zévaznosti poruch byva rizny a vyznacuji se znaénou variabilitou symptomt (Cadilova, Jan, Thorova,
etal., 2007). Termin poruchy autistického spektra (PAS) zhruba odpovida terminu pervazivni vyvojové
poruchy. Obtiznost v zarazovani déti do urcité kategorie pervazivnich vyvojovych poruch a jejich vza-
jemné prekryvani vyvolaly v praxi potfebu vzniku vSeobecného terminu, ktery by zastieSoval déti s co
a abnormdlni chovani jsou povazovény spise za rfiznorodé nez pervazivni (Thorova, 2006). Ceské po-
jeti fadi PAS mezi pervazivni vyvojové poruchy (Opekarové & Sedivd, 2006).

vevys

ké vyjadieni mozkové dysfunkce, kterou mohou vyvolat riizné priciny (Gillberg & Peeters, 2003). P1i-
¢inu se prozatim nepodafilo odhalit. Predpoklada se, Ze urcitou roli zde hraji genetické faktory, rtizna
infekéni onemocnéni a chemické procesy v mozku.

5.1 Zakladni charakteristika a klasifikace PAS

Termin PAS pochazi z feckého slova autos, coz znamena sam. Poprvé jej pouzil v roce 1911 §vycarsky
psychiatr E. Bleuler, ktery tento pojem uzil k pojmenovani jednoho ze symptomi pozorovanych u pa-
cientl se schizofrenii (Thorova, 2006). PAS patfi k vyvojovym pervazivnim porucham. Nadiazenym
pouzivanym pojmem je porucha autistického spektra (PAS). Porucha je trvald a oznaceni pervazivni
ukazuje, ze se jedna o postizeni ve vice oblastech. Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN) muze mit PAS nékolik forem, které jsou definovany pod poradovym cislem F84 a jedna se
o skupinu poruch charakterizovanych kvalitativnim zhorSenim spolecenskych vztahii a zpiisobt ko-
munikace a omezenymi, stereotypné se opakujicimi zajmy. Tyto kvalitativni abnormality jsou rysem
chovani jedince ve vsech situacich a jejich stupen a intenzita mizou byt rtizné.

V dnesni dobé¢ je PAS samostatnou diagnostickou jednotkou. Az 80 % osob s klasickou formou
PAS ma inteligen¢ni kvocient pod hranici 70 bodd. Vyjimku tvofi osoby s aspergerovym syndromem
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vy

u kterych je IQ vyssi (Gillberg & Peeters 2003). Mentalni postizenti je stav, kdy nedoslo k pfiméfenému
a uplnému rozvoji mentalnich schopnosti ¢lovéka. Mysleni, fecové a socialni dovednosti jsou oproti
primeéru vyrazné sniZeny.

Mentalni postiZeni a autismus jsou dva rozdilné syndromy, ackoli se mohou ¢aste¢né prekryvat. Je
velice dulezité diferencovat mezi mentalnim postizenim a koexistenci spole¢né s poruchou autistic-
kého spektra. Podstatnym rozdilem je fakt, ze dité trpici poruchami autistického spektra ma typicky
nevyrovnany vyvojovy profil, zatim co dité s mentalnim postizenim md vyvojovy profil srovnatelny
s intaktnim ditétem niz$iho véku (Jelinkova, 1999).

Autismus je charakterizovan postizenim tfi oblasti, a to komunikace, socidlnich vztaht, pfedstavi-
vosti a rigidniho mysleni. Nedostatky v téchto tfech oblastech se souborné nazyvaji ,triddou postizeni*
(Jelinkova & Netusil, 2001). V$echny soucasné uznavané diagnostické systémy se shoduji v tom, Ze pro
diagnézu autismu je nutné postizeni pravé v téchto tiech oblastech: omezeni recipro¢nich socialnich
interakci, omezeni recipro¢ni komunikace (verbalni i neverbalni) a omezeni imaginace (Gillberg &
Peeters, 2003). Hovorime o diagnostické triadé. Thorova (2006) tuto triddu popisuje nasledovné:

Komunikace

Postizeni komunikace u osob s autismem je riznorodé. Je na rtiznych drovnich a projevuje se jen né-
které ve vétsi ¢i mensi mife. Pfipad od pfipadu je odli$ny, a proto se ke kazdému musi pristupovat indi-
vidualné. Pfiblizné polovina déti s poruchou autistického spektra ztstava prakticky nemluvici. Dal$im
problémem u osob s autismem byva ,,chdpani symbol&“ (Jelinkova, 1999). Casto nerozumi gestiim,
vyraztim obli¢eje, intonaci a emocim. Nedokazou tyto symboly pojmenovat, zpracovat a vyuzivat. Jiny
problém muiZze nastat pfi ,,chdpani souvislosti“ uskalim v komunikaci, coz zapficini, Ze osoby s auti-
smem neumi davat véci do $irsich souvislosti. Dalsi problém byva s generalizaci vét, sklonovanim nebo
s gramatickymi pravidly.

Socialni interakce

Jedinci s poruchou autistického spektra ¢asto nerozumi signalim z okoli a nedokdzou je dekodovat,
nepocituji nutnost na tyto signaly reagovat. Jejich reakce jsou tizce spjaté s jejich vlastni osobou a maxi-
malné s vlastnimi potfebami. Vyskytuji se vSak i pfipady, kdy jedinci s poruchami autistického spektra
nedokazou vzhledem k svému postizeni adekvétné vyjadfit ani své vlastni potieby. Casto maji osoby
s autismem problémy v pfijimdni a dodrzovani socidlnich pravidel, nemaji potfebu se zaclenovat mezi
vrstevniky a z toho plyne i nizkd schopnost icastnit se kolektivnich her. O své zazitky se s druhou oso-
bou nedéli a ani neumi déat najevo své negativni nebo pozitivni emoce.

Predstavivost, stereotypni chovani

Osoby s autismem ¢asto nemaji schopnost pruzného tvorivého mysleni a z toho déivodu jim chybi
dovednost vyuzivat predstavivosti. Nezbyva jim tedy nic jiného nez ritualy, opakujici se stereotypni ak-
tivity a omezené zajmy. Znamenaji pro né jistotu, pfedvidavost, bezpeci a jsou zakladem jejich radosti,
potéseni a uspéchu. Omezend predstavivost, neschopnost predvidat a oc¢ekavat sled dal$ich moznych

situaci zpusobuje nelibost az averzi ke zménam. Vyhovujici je staly fad a presny denni harmonogram
¢innosti. Stereotypni chovani se méni vzhledem k véku a vyvojové urovni ditéte.

V soucasné dobé jsou vyuzivany dva klasifika¢ni systémy nemoci. Prvni a u nds vice vyuzivany
systém je Mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize (MKN-10) z roku 1992, zpracovana v Zenevé
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Druhym klasifika¢nim systémem je ¢tvrta revize americ-
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kého klasifika¢ntho manudlu DSM-1V z roku 1994, vydavaného Americkou psychiatrickou asociaci.
Thorova (2006) upozornuje na lepsi vyuzitelnost manualu DSM-IV v praxi. Diagnosticka kritéria jsou
tu prehlednéjsi, 1épe definovana a pro praktické vyuziti srozumitelnéjsi.

MKN-10 (1992) déli pervazivni vyvojové poruchy do osmi zakladnich kategorii:

F84.0 - Détsky autismus

F84.1 - Atypicky autismus

F84.2 — Rettiv syndrom

F84.3 - Jina dezintegra¢ni porucha v détstvi

F84.4 - Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

F84.5 — Aspergertiv syndrom

F84.8 - Jiné pervazivni vyvojové poruchy

F84.9 — Nespecifikované pervazivni vyvojové poruchy

DSM-IV (1994) uvadi pét kategorii:

Autisticka porucha

Rettiv syndrom

Détska dezintegra¢ni porucha

Aspergrova porucha

Pervazivni vyvojova porucha dale nespecifikovana

Tabulka 9. Historie klasifikace PAS

Obdobi Nazvy diagnéz Cetnost vyskytu
40.-50. léta | Kanner(v typicky autismus 1-2/10 000
60.—70. léta | KannerQv Casny détsky autismus (zredukovana kritéria Kannera | 4-5/10 000

a Eisenberga)
80. léta Pervazivni vyvojové poruchy 10-25/10 000
90. léta PAS poruchy autistického spektra 50/10 000
2000+ PAS poruchy autistického spektra (SirSi pouzivani novych, pfesnéj- | 60/10 000

Sich a obecné rozSifenych diagnostickych nastrojl)
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Détsky autismus

Détsky autismus (nékdy nazyvany téz Kannertv détsky autismus) tvorfi jadro poruch autistického spek-
tra. Byva vSeobecné povazovén za nejcastéjii typ PAS v CR. Charakteristické rysy tohoto postizeni
se objevuji ve tfech oblastech vyvoje. Vingova (1993) nazvala tyto tfi okruhy triddou postizeni (Tho-
rova 2006). Jedna se o oblast socidlni interakce, komunikace a imaginace. Stupen zavaznosti poru-
chy byva riizny, od mirné formy (mélo symptomi) po tézkou (velké mnozstvi symptomit). Typicka je
znac¢na variabilita symptom (Thorovd, 2006). Kromé problémi spadajicich do této triddy mohou lidé
s autismem trpét dal$imi dysfunkcemi. Ve vét$iné pripadu je tato diagnéza doprovazena soubéznym
postizenim. Asi tfetina osob s détskym autismem trpi soucasné epilepsii a u 80 % je diagnostikovana
pridruzend mentdlni retardace (Gillberg & Peeters, 2003). Frekvence vyskytu détského autismu se po-
hybuje mezi 10 az 17 détmi na 10 tisic narozenych déti (Thorova, 2006).

Tabulka 10. Charakteristika détského autismu dle MKN-10

F84.0 Détsky autismus
Typ pervazivni vyvojové poruchy, ktera je definovana:
a) pfitomnosti abnormalniho nebo poruseného vyvoje manifestujiciho se prfed vékem ffi let a

b) charakteristickym typem abnormalni funkce vSech tfi oblasti psychopatologie, kterymi jsou recipro¢ni
socialni interakce, komunikace a opakujici se omezené stereotypni chovani. K témto specifickym dia-
gnostickym rysim dale pristupuje bézné Skala dalSich nespecifickych problém, jako fobie, poruchy
spanku a jidla, navaly zlosti (temper tantrum) a agrese namifena proti sobé.

Atypicky autismus

Atypicky autismus tvori zastfesujici diagnostickou kategorii pro osoby, které spliuji dana kritéria pro
détsky autismus jen ¢dste¢né a nespliuji kritéria jiné pervazivni vyvojové poruchy. Méné naruseny né-
kdy byvaji socidlni ¢i komunikac¢ni dovednosti nebo chybi stereotypni zajmy. Typické pro tuto kategorii
jsou potize s navazovanim vztahi s vrstevniky a neobvykla precitlivélost na specifické vnéjsi podnéty
(Thorovd, 2008). Roc¢né se v Ceské republice narodi zhruba 100-150 déti s atypickym autismem (Tho-
rova, 2007).

Thorova (2006) upozornuje na nedostacujici popis této poruchy v diagnostickych manudlech. Ame-
ricky diagnosticky systém DSM-IV pojem atypicky autismus jako samostatnou kategorii neznd, uziva
termin pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana.

Tabulka 11. Charakteristika atypického autismu dle MKN-10

F84.1 Atypicky autismus

Typ pervazivni vyvojové poruchy, ktera se odliSuje od détského autismu bud vékem zacatku, nebo tim,
Ze nesplnuje vSechny tfi skupiny pozadavkl pro diagnosticka kritéria. Tato podpolozka by méla byt po-
uzita tam, kde je abnormalni a poruseny vyvoj az po tfetim roku véku, a kde neni dostate¢né priikazna
abnormalita v jedné nebo ve dvou ze tfi oblasti psychopatologie pozadované pro diagnézu PAS (porucha
recipro¢ni socialni interakce, porucha komunikace a opakujici se omezené stereotypni chovani) i pfes
pfitomnost charakteristickych abnormalit v jinych oblastech. Atypicky autismus vznika ¢asto u vyrazné
retardovanych jedinct a jedincu s téZkou vyvojovou receptivni poruchou fedéi.
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Rettiv syndrom

Rettliv syndrom je specifickou pervazivni vyvojovou poruchou, ktera ma vyrazny vliv na vyvoj osob-
nosti. Jedna se o syndrom doprovazeny tézkym neurologickym postizenim, ktery ma pervazivni dopad
na somatické, motorické i psychické funkce (Thorova, 2006). Tato porucha se od ostatnich poruch
autistického spektra odlisuje v nékterych charakteristikach. Jedna se o progresivni onemocnéni, které
se vyskytuje v naprosté vétsiné u divek a mé zndmou etiologii. V Ceské republice se ro¢né narodi 5-6
divek s Rettovym syndromem.

Poprvé tento syndrom popsal rakousky détsky neurolog Andreas Rett. V roce 1966 publikoval popis
21 divek a Zen s identickymi symptomy. V roce 1985 byla Hagbergem sestavena diagnosticka kritéria
a roku 1992 byl Rettiiv syndrom zarazen do diagnostického systému MKN. V té dobé jesté nebyla zna-
ma pricina vzniku Rettova syndromu (Thorova, 2006).

Pri¢inou Rettova syndromu je mutace genu situovana na raménku chromozomu X. Tato mutace ma
aktualné zhruba 200 podob (Thorova, 2006). Rtiznorodost primarnich pfic¢in se podili na variabilité
symptomatiky u téchto osob (Vagnerova, 2004). Rettv syndrom se projevuje vyhradné u divek. Chlap-
ci s touto poruchou maji velmi zdvazné ptiznaky jiz béhem prenatalniho vyvoje. Dochazi k pferuseni
téhotenstvi (potratu) nebo umrti kratce po porodu. Pfedpoklada se, Ze budou nalezeny pri¢inné muta-
ce i v genech dalsich (on line http://www.rett-cz.com/cz/rettuv-syndrom).

Vyvoj divek s Rettovym syndromem probihd v nékolika charakteristickych stadiich. Prvni stadium
je obdobim normalniho vyvoje (0-12 mésicti). V obdobi mezi $estym a osmnactym mésicem se obje-
vuji prvni symptomy. V prvnim az ¢tvrtém roce zivota dochdzi k vyrazné vyvojové regresi. Dité zacina
ztracet dovednosti, které se jiz naucilo. Okolo ¢tvrtého roku véku je vyvoj relativné stabilni. Toto obdobi
trva priblizné do $kolniho véku. Ve véku mezi 5. a 25. rokem dochazi ke zhorseni motorickych funkci.
Casto se vlivem ochabujicich svali objevuje skoliéza a ve velmi vysokém procentu epilepsie, okolo 80 %
(Hrdlicka, Komarek 2004, Thorova 2006). Divky se dozivaji ptiblizné 40 az 50 let.

Tabulka 12. Charakteristika Rettova syndromu dle MKN-10

F84.2 Rettliv syndrom

Stav az dosud zjistény u divek s obvyklym zacatkem ve véku 7-24 mésicl. Po obdobi ¢asného vyvoje,
probihajiciho normalné, se objevuje ¢aste¢na nebo pozvolna ztrata feci a porucha obratnosti pfi chuzi
a uzivani rukou, soucasné se zastavou rustu hlavy. Ztrata ucelnych pohybl rukou, stereotypni kroutivé
pohyby rukou a spontanni hyperventilace jsou charakteristické. Je zastaven vyvoj hrani a vyvoj socialni,
ale socialni zajmy maiji tendenci se udrzovat. Ataxie trupu a apraxie se zac¢ina vyvijet od ¢tyrF let a ¢asto
nasleduji choreoatetoidni pohyby. Témeér vzdy je vysledkem tézka mentalni retardace.

Jina détska dezintegracni porucha

Tuto poruchu poprvé popsal v roce 1908 specialni pedagog Theodore Heller. Publikoval studii Sesti
déti, u kterych mezi tfetim a ¢tvrtym rokem véku doslo k vyraznému regresu a nastupu tézkého men-
talniho postizeni, ackoliv pfedtim vyvoj probihal zcela uspokojivé (Thorova, 2006). Diive tak byla po-
rucha nazyvana Hellerova psychéza, Hellerova demence, dezintegracni psychéza (Gillberg & Peeters,
2003), Hellertiv syndrom nebo infantilni demence (Hrdlicka & Komarek 2004). Souc¢asna diagnosticka
kritéria se prilis nelisi od ptivodniho popisu poruchy (Thorova, 2006).

Pro détskou dezintegra¢ni poruchu je charakteristické del$i obdobi normalniho raného vyvoje.
Podle kritérii MKN-10 i DSM-IV musi normaélni vyvoj trvat minimélné do dvou let Zivota ditéte. Tento
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vyvoj je pak zastaven a nastdvd jasna regrese dovednosti (markantnéjsi, nez je tomu u détského au-
tismu) vyvojem autistickych symptomu (Gillberg & Peeters, 2003) s nastupem mentalniho postizeni
a autistického chovani.

Nastup poruchy je udavan mezi druhym a desatym rokem véku. Nejcastéji se objevuje mezi tietim
a ¢tvrtym rokem (Thorova, 2006). Vid¢im priznakem je rychld progresivni ztrata feci, k niz dochazi
béhem 6-9 mésicti od zacatku poruchy (Wiener 1997 in Hrdlicka & Komarek, 2004). Mezi dalsi pozo-
rované projevy patfi nastup emocni lability, zachvaty vzteku, potize se spankem, agresivita, uzkostnost,
drazdivost, hyperaktivita, dyskoordinace komplexnich pohybti a neobratna zvlastni chiize, abnormalni
reakce na sluchové podnéty (Thorova 2006). S touto poruchou se poji vysoky vyskyt epilepsie 77 %
(u détského autismu 33 %), (Hrdlicka, Komarek, 2004). Détska dezintegra¢ni porucha je relativné vzac-
na, jeji vyskyt se odhaduje na 0,6/10000 (Hrdlicka & Komarek, 2004).

Tabulka 13. Charakteristika Jiné détské dezintegracni poruchy dle MKN-10

F84.3 Jina détska dezintegracni porucha

Typ pervazivni vyvojové poruchy, ktera je charakterizovana tim, Zze po obdobi zcela normalniho vyvoje
nasleduje trvala ztrata dfive ziskanych dovednosti v riznych oblastech vyvoje pribéhem nékolika mési-
cu. Typicky je to doprovazeno ztratou zajmu o okoli, stereotypnim motorickym manyrovanim a porusenou
socialni interakci a komunikaci, podobné jako u PAS. V nékterych pfipadech maze byt porucha v uréitém
spojeni s encefalopatii, ale diagnéza by méla byt zaloZzena na projevech chovani.

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Tato porucha neni v literatufe nijak $iroce popsana. Jak uvadi MKN-10, Hyperaktivni porucha sdru-
zena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby neni dobfe definovatelna. Americky diagnosticky
manudl DSM-IV tuto poruchu nedefinuje. Jedna se o poruchu, ktera sdruzuje hyperaktivni syndrom
(nereagujici na stimulancia), mentalni postizeni s IQ niz$im nez 50 bod a stereotypni pohyby (pfipad-
né také sebeposkozovani). U osob s touto poruchou se nevyskytuje socialni naruseni autistického typu
(Hrdlicka & Komarek, 2004).

Tabulka 14. Charakteristika Hyperaktivni poruchy sdruzené s mentalni retardaci
a stereotypnimi pohyby dle MKN-10

F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Tato porucha je Spatné definovatelna s nejistou nozologickou validitou. Polozka oznacuje skupinu déti
s tézkou mentalni retardaci (IQ pod 34), jejichz hlavni problém tkvi v hyperaktivité a v poruchach po-
zornosti, ale i ve stereotypnim chovani. Po stimulanciich se nezlepsSuje (na rozdil od déti s normalni
inteligenci) a muze dochazet k tézkym dysforickym reakcim (nékdy doprovazenym psychomotorickou
retardaci), po podani psychostimulancii a v dospivani jevi hyperaktivita sklon k nahrazeni snizenou akti-
vitou (coz u hyperkinetickych déti s normalni inteligenci nebyva). Tento syndrom je ¢asto sdruzen s fadou
vyvojovych opozdéni, at jiz specifickych nebo globalnich. Do jaké miry je tento typ pfiznakl zpusoben
nizkym IQ nebo organickou chorobou mozku, neni znamo.

Aspergeruv syndrom (AS)

Tento syndrom popsal v roce 1944 vidensky pediatr Hans Asperger. Porucha nesla ndzev autisticka
psychopatie. V roce 1981 prosadila Lorna Wingova termin Aspergertiv syndrom (Hrdlicka & Komarek,
2004). Frekvence vyskytu je asi 32/10 000 (Thorova, 2006).
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Aspergertv syndrom se projevuje kvalitativnimi poruchami ve stejné triddé oblasti jako Détsky au-
tismus. Neni tu v§ak pfitomno mentalni postizeni. Intelekt byva primérny az nadprimeérny. Podle
klasického pojeti by se Aspergertiv syndrom a Détsky autismus mély lisit v prevalenci, intelektovych
schopnostech, fecovych schopnostech, nékterych autistickych symptomech, motorické obratnosti
a v prognoze (Hrdlicka & Komarek, 2004).

Déti s Aspergerovym syndromem mohou a nemusi mit opozdény vyvoj feci. Ve véku péti let vak
jiz mluvi plynule. V tomto véku maji vétsinou cistou vyslovnost a dobrou slovni zasobu. Vyvoj feci
viak byvéa ponékud zvlastni (Thorovd, 2006). Casto se déti u¢i mluvit jakoby zpaméti. Re¢ mtize mit
mechanicky, prili§ formalni charakter a vyroky jdou ¢asto mimo socialni kontext. V komunikaci jsou
jednostranné zaméfené, maji potize chapat humor, ironii, metafory a nadsazku. Jazykové dovednosti
osob s AS mohou byt i na vysoké urovni (Thorova, 2009).

Zpusob uvazovani a logika osob s Aspergerovym syndromem byvaji velice zvlastni, jako by jim chy-
bél ,,bézny selsky usudek™ (Thorova, 2009). Tyto osoby obtizné chapou potieby jinych lidi, chybi jim
empatie a ptisobi egocentricky. Do kolektivu vrstevniki se déti zapojuji s obtiZemi, patfi mezi samota-
fe nebo se chovaji natolik odligné, Ze nejsou ostatnimi détmi ptijimany. Casto byvaji velmi neobratné,
mivaji potiZe s psanim a télesnou vychovou.

U déti s AS se frekventované vyskytuji vyvojové poruchy chovani, hyperaktivita, poruchy pozornosti
a nedostate¢nd kontrola emoci. Lidé s AS casto trpi izkostmi a depresemi, maji sklon k sebepodhodno-

covani a emocni labilité. S problémovym chovanim se u lidi s AS nesetkdvame vzdy, ale byva pomérné
casté (Thorova, 2009).

Tabulka 15. Charakteristika Aspergerova syndromu dle MKN-10

F84.5 Aspergertiv syndrom

Porucha nejisté nozologické validity, charakterizovana tymz kvalitativnim porusenim reciprocni socialni
interakce, které napodobuje ostatni PAS, soucasné s opakujicim se omezenym, stereotypnim repertoa-
rem zajmu a aktivit. LiSi se od ostatnich PAS hlavné tim, ze neni opozdéni ve vyvoji feCi a kognitivnich
schopnostech. Tato porucha je €asto spojena se znaénou nemotornosti. Abnormality maji velkou tenden-
ci pfetrvavat do dospivani a dospélosti. V €asné dospélosti se ob&as vyskytuji psychotické epizody.

Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Diagnoéza Jina pervazivni vyvojova porucha nebyva v Evropé prili$ ¢asto pouzivana. Diagnosticka kri-
téria nejsou presné definovana. Klasifika¢ni systém MKN-10 tuto poruchu uvadi, neni zde vsak cha-
rakterizovana.

Thorova (2006) uvadi dva typy déti, které jsou v praxi do této kategorie zafazovany. Prvnim ty-
pem jsou déti, u kterych je narusena oblast komunikace, socidlni interakce i hra, ne v§ak do té miry,
aby odpovidala diagnoéze détského nebo atypickému autismu. Nékteré dil¢i schopnosti odpovidaji ¢i se
blizi normé. Tato diagndza byva casta u déti s tézsi formou poruchy aktivity a pozornosti, vyvojovou
dysfazii, nerovhomérné rozvinutymi kognitivnimi schopnostmi, mentalni retardaci a malou ¢etnosti
projevu typickych pro PAS. Jedna se o hrani¢ni kategorii, spi$e s nespecifickymi symptomy.

Druhou skupinu tvori déti s vyrazné narusenou oblasti predstavivosti. Maji malou schopnost roze-
znavat mezi fantazii a realitou. Typicky je pro né vyhranény zéjem o urcité téma, kterému se intenzivné
vénuji. Stereotypni zdjmy a rigidni chovani se odrazi v kvalité¢ komunikace a socidlni interakce. Patfi
sem déti se schizotypnimi a schizoidnimi rysy, kterym diagnostika konkrétni PAS nevyhovuje.
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Nespecifikované pervazivni vyvojové poruchy

Nespecifikovana pervazivni vyvojova porucha je povazovana za kategorii pfechodnou, dité je nutné

prubézné diagnosticky sledovat, pfipadné poruchu specifikovat v pozdéjsim véku. Klasifika¢ni systém
MKN-10 tuto poruchu uvadi, neni zde vsak charakterizovana.

Samotna diagnoéza vzhledem k rtiznorodosti forem poruch autistického spektra a nerovnomérné-
mu vyvoji jednotlivych slozek osobnosti neptinasi dostatek informaci pro poskytnuti vhodné inter-
vence a systematické péce. Dal$im ovliviujicim faktorem je komorbidita fady dalsich poruch. Z téchto
divodi je tfeba PAS klasifikovat dle funkénich schopnosti konkrétnich osob.

Diagnostika miry ubytku funkénich schopnosti napomahd urceni miry specialnich vzdélavacich
potieb jednotlivych zaki s PAS. Cim nizéi je funkénost, tim vy$si jsou néroky na péci a podporu (Ca-
dilov4, Jiin, Thorova, et al., 2007). V logice a duchu MKF Cadilové, Thorové a Zampachova navrhly
domény (oblasti diagnostiky), které jsou inovativné specifikovany a zpracovany do podoby, ktera odrazi
potreby skolského systému. Mezi navrzené domény patii Mezilidskd jednani a vztahy, Komunikacni
a fe¢ové dovednosti, Kognitivni schopnosti a proces uceni, Smyslova integrace, Problémové chovani,
Volny cas, Aktivity kazdodenniho Zivota, Motorické funkce.

PAS - autismus nizkofunkcni

Lidé s nizkofunkénim autismem byvaji velmi uzavieni, maji malou ¢i Zddnou schopnost navazovat
socialni vztahy. Nemluvi, pouze vydavaji zvuky ¢i fikaji ojedinéld slova. Pokud existuje fe¢, objevuje se
ve formé echoldlie (opakovani slySeného). Ve volném case se vénuji stereotypnim aktivitim, manipu-
luji nefunkéné a opakujicim se zptisobem s predméty, ¢i se u nich objevuji dlouhotrvajici stereotypni
pohyby nebo smyslové autostimula¢ni aktivity (pozorovani ¢i poslouchani uréitych vjemt, masturbace,
ocichavani a olizovani predmeétt, manipulace s vlastnim télem, ktera mtize vést az ke zranéni). U vétsi-
ny lidi s nizkofunkénim autismem celkové schopnosti spadaji do pasma tézké mentalni retardace (IQ
34 a mén¢). Velmi casté je vyrazné problémové chovani ve formé agrese, destrukce ¢i sebezranovani.
V oblasti spoluprace je patrny negativismus, pasivita ¢i ignorance.

PAS - autismus stfedné funkcéni

Lidé se stiedné funkénim autismem maji snizenou schopnost navazovat kontakt, byvaji v socialni ko-
munikaci méné spontanni az pasivni. Béznym pokyntim rozumi, obcas ale reaguji nepfimétené. V feci
se objevuji cetné zvlastnosti, jako napriklad zaména zdjmen, slovni ,salat®, echolalie, ulpivani. V cho-
vani jsou patrné pohybové stereotypie. Pfi hfe mizeme vedle stereotypnich projevii pozorovat prvky
vztahové, funkéni a konstrukéni hry. Rozumové schopnosti lezi v pasmu lehké ¢i stiedné tézké men-
talni retardace (IQ 69-35), typicky je nerovhomérny profil schopnosti. Spolupracuji, pokud je dobie
nastaven motivacni systém. Problémové chovani je pfi dodrzovani obecnych principi prace s lidmi
s autismem pomérné dobre zvladatelné.

PAS - autismus vysoce funk¢ni

Zakladni socialni a komunikacni funkce u lidi s vysoce funkénim autismem byvaji zachovany. Socidlni
chovani je ¢asto povazovano za vystfedni a zvlastni. Lidé s vysoce funkénim autismem obtizné chapou
socialni normu, neuplatnuji socidlni takt. Dité obvykle dobie reaguje na fec, vyhovi vétsiné pokyni.
V popredi fecového projevu je patrna nepriméfenost konverzace, ulpivani na urcitych tématech. Tyto
déti obvykle neprojevuji zajem o kolektivni hry a soutéze. Pokud ano, nedokdzou tymové spolupraco-
vat, svym organizovanim a mentorovanim odradi od spole¢né hry své vrstevniky. Schopnost symbolic-
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ké hry byva omezena, obtizné rozliduji realitu a fantazii. Rozumové schopnosti jsou v hrani¢nim pasmu
¢i v pasmu normy a mohou byt az v nadpriméru (IQ minimalné 70). Verbalni dovednosti jsou obvykle

e

na niz$i irovni neZ abstraktné vizualni.

5.2 Specifika vzdélavani a podpory zakt s PAS

Edukace jedincti s PAS klade velké naroky na vechny Cinitele pasobici ve vychovné-vzdélavacim pro-
cesu, zejména na pracovniky poradenskych sluzeb, pedagogické pracovniky, v neposledni fadé na rodi-
¢e, na materidlni podminky a Gpravu prostiedi a uzivani specifickych interven¢nich programt. Osoby
s PAS vétsinou potrebuji specifickou podporu nejen v pribéhu skolni dochazky, ale po cely Zivot.

Péce o osoby s PAS, stejné jako o osoby s jinym typem zdravotniho postiZzeni a nemoci, se odviji
od stanoveni diagnozy a véku, ve kterém byla této osob¢ diagnoéza pridélena. U osob s PAS je diagnoza
stanovena nejcastéji ve véku okolo tfi let. Odbornikii vénujici se problematice PAS pribyva, zkvalitniuje
se diagnostika a vékova hranice pro urceni diagnoézy se snizuje. Déti se stanovenou diagnézou mladsich
stale pribyva. S timto je spojena potreba nasledné péce. Vcasnd intervence je rozhodujicim faktorem
pro dalsi rozvoj déti s PAS (Cadilové & Zampachova, 2008).

Ve svété je znama fada metod a programi, které se zaméruji na pomoc lidem s autismem. Kolébkou
programu s védecky ovérenou efektivitou, ktery se Siroce pouziva i v Evropé¢, je statni modelovy pro-
gram Severni Karoliny TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Communication Handica-
pped Children — Péce a vzdélavani déti s autismem a s problémy v komunikaci). Program jiz funguje
tricet let a vznikl na zdkladé spoluprace rodicti a profesionalti jako reakce na tvrzeni, Ze déti s autismem
jsou nevzdélavatelné. TEACCH program je modelovym programem péce o vSechny vékové kategorie
osob s autismem. Zahrnuje mimo jiné i specialni vychovné-vzdélavaci program, ktery vychazi z potreb
téchto osob a ze specifik autistické poruchy. V Ceské republice také vyuzivame metodiku tohoto pro-
gramu — mluvime o tzv. strukturovaném uceni (Valenta & Miiller, 2003; Vocilka, 1996). Zakladnimi
charakteristikami programu jsou:

a) individualni pfistup - volba nejvhodnéjsiho komunikac¢niho kédu, volba vhodného pracovniho
mista, volba individudlniho planu;

b) strukturalizace — prosttedi, ¢asu (pravidelnost);

c) vizualizace - predevsim z diivodu pochopeni denniho rezimu a kol pomoci fotografii, referen-
¢nich predméti a piktogram?.

Individudlni pfistup u zaki s poruchami autistického spektra je respektovan i v ramci legislativnich
norem. Vyhlaska ¢. 62/2007 Sb. vymezovala pocet zaki ve tfidé ziizené pro zaky s autismem takto:

o predskolni - na pocet 5 az 7 zaku 2 az 3 pedagogicti pracovnici

» zakladni $kola (1.-2. ro¢nik) — na pocet 5 az 7 zaku 2 az 3 pedagogicti pracovnici
» zakladni $kola (3.-9. ro¢nik) — na pocet 5 az 7 zaka 2 pedagogicti pracovnici

» stfedni Skola - na pocet 5 az 7 zaku 2 pedagogicti pracovnici

Pokud je zak se soubéznym postizenim vice vadami (véetné PAS), pak je max. pocet zakii o jednoho
sniZzen a pocet pedagogt pro 3.-9. ro¢nik a stfedni $kolu muize byt o jednoho pedagogického pracov-
nika navysen. Tato vyhlaska vSak doznala zru$eni a byla navracena relativné vagnéjs$i norma z roku
2005. Presto je mozné z vy$e uvedené vyhlasky vychdzet pfi organizaci vychovné-vzdélavaciho procesu
ve Skolach.
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Valenta a Miiller (2003) uvadeéji i dal$i metody prace, jako je terapie pevnym objetim (fyzicky kon-
takt), Higashi School (diraz na skupinové aktivity), Delecato metoda (alternativni zptisoby komunika-
ce), Waldenova $kola (nacvik feSeni problému).

V CR jsou déti s PAS zatazeni do systému $kol a kolskych zafizeni cca od 3 let, kdy uz vétsinou
dochézi k jejich diagnostice. Jesté pred nastupem do systému MSMT je véak vhodna spoluprace s pii-
slu$nym strediskem rané péce, které je poradenskym, ale i vychovné-vzdélavacim subjektem financova-
nym v resortu Ministerstva prace a socidlnich véci jako socidlni sluzba. Cadilova a Zampachova (2008)
uvadéji nasledujici sluzby, které by méla véasnd intervence rodin s détmi s PAS zahrnovat:

« podporu rodiny, respektive zakonnych zastupci ditéte;

« uzkou spolupraci a kontakt s rodinou, diskuse o problémech rodiny, sezndmeni rodiny s proble-
matikou PAS a diagndzou ditéte, tak aby rodi¢ pochopil postizeni svého ditéte a byl informovan
o moznostech péce;

» specidlnépedagogickou diagnostiku;

 diagnostiku provadénou odborniky podilejicimi se na péci v soucinnosti se zakonnymi zastupci.
Diagnostika je diilezitym krokem ke stanoveni intervence;

« nastaveni pfiméfené intervence;

o pujc¢ovani pomucek, naméty a pomoc pri tvorbé pomucek;
o pomoc pfi zatazeni ditéte do predskolniho zatizeni;

o socidlnépravni poradenstvi;

« seznameni zakonnych zastupci s jinymi rodici, pfipadné organizacemi, jejichz tikolem je pod-
porovat rodiny déti s PAS.

Moznosti vybéru forem vyuky jsou plné v souladu se systémy vzdélavani dalsich zaki se specialnimi
vzdélavacimi potiebami (SVP). Jedna se o segregovanou formu vyuky ve Skole zfizené pro zaky se SVP,
individualni nebo skupinovou integraci ¢i individualni vyuku v domdcim prostiedi.

Predskolni péce o déti s PAS navazuje na v¢asnou intervenci a dale ji rozsifuje. Pfedskolni vzdélava-
ni predstavuje pro rodinu moznost presunout péci o dité na ¢ast dne na instituce zajistujici predskolni
vzdélavani. Pfedskolni vzdélavani je institucionalné zajistovano matetskymi skolami, popt. je realizova-
no v pripravnych tfidach zakladnich skol (Smolikovd, 2006). Po nastupu ditéte do predskolniho zatize-
ni byva rodina ditéte nadéle v péci terapeuta zabezpecujiciho véasnou intervenci. Dochazi vak ke zmé-
né interven¢niho programu. Do predskolniho vzdélavani nastupuji déti, které prosly ranou intervenci,
ale i déti, kterym byla diagnéza pridélena bezprostfedné pred nastupem do skolského zafizeni, a také ty
déti, které diagnézu nemaji a jejichz zvlastnosti v chovani vyplynou az z kontaktu s vrstevniky (Cadilo-
vé & Zampachovd, 2008). Matei'sk4 skola specialni je predskolni zafizeni, které plni kromé formativni
a informativni funkce také funkci diagnostickou (prevazné s ohledem na dalsi institucionalni péci dité-
te), reedukac¢ni a kompenzac¢ni, rehabilita¢ni a Casto i terapeuticko-formativni, popf. respitni (tleva ro-
di¢tim starajicim se o dité), (Valenta & Miiller, 2009). Specialni pfedskolni program pro déti s autismem
poskytuje v Ceské republice nékolik zaiizeni, téchto zafizeni je oviem nedostatek.

Rada déti s PAS vzhledem ke svému postiZeni neni v $esti letech pfipravena zahdjit plnéni povinné
$kolni dochazky. Dle skolského zakona muize byt détem, které nejsou télesné nebo dusevné vyspélé,
odlozen zacatek povinné skolni dochdzky o jeden $kolni rok. Odklad je mozny nejdéle do zahdjeni
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$kolniho roku, v némz dité dovrsi osmy rok véku. Témto zakim je doporuceno vzdélavani v poslednim
ro¢niku matefské $koly nebo v pripravné tiidé zakladni $koly (je urcena zejména détem se socidlnim
znevyhodnénim).

Zakladni vzdélavani se realizuje na zakladnich $kolach, a to zakladnich $kolach bézného typu, a za-
kladnich $kolach uréenych zakiim s urcitym typem postizeni (napf. zakladni skola pro zaky s télesnym
postizenim), a na zékladnich $koldch praktickych a zakladnich $kolach specidlnich, kde jsou zaci dle
svych rozumovych schopnosti vzdélavéni v odpovidajicim vzdélavacim programu. Zéci s autismem
maji pravo navstévovat takovou skolu, kterd je schopna zabezpecit specifika jejich vyuky (Opattilova in
Pipekova, 2006).

Z4ci, jejichz intelektové troven je v normé &i podpriiméru, jsou vzdélévani podle Rdmcového vzdé-
lavaciho programu pro zékladni vzdélavani (aktualné RVP ZV, 2013). Tento kurikularni dokument
obsahuje pfilohu upravujici vzdélavani zaka s lehkym mentalnim postizenim (RVP ZV-LMP, 2005).
Z4ci se stfedné tézkym a téZkym mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice vadami jsou
vzdélavani podle Rdmcového vzdélavactho programu pro obor vzdélavani zakladni $kola specialni
(RVP - ZSS, 2008). Ten je rozdélen na dvé ¢asti. Prvni ¢ast nese ndzev Vzdélavani 74k se stfedné téz-
kym mentalnim postizenim, a druhd ¢ast ma nazev Vzdélavani zaku s tézkym mentdlnim postizenim
a soubéznym postizenim vice vadami.

Zéci s PAS mohou navitévovat viechny typy stiednich $kol. Zék tedy mtze dosahnout stfedniho
vzdélani (prakticka skola, odborné ucilisté), stfedniho vzdélani s vyu¢nim listem (stfedni odborné uci-
listé) a stfedniho vzdélani s maturitni zkouskou (stfedni odborna $kola, gymnazium, konzervator).
Podminkou pro pfijeti Zdka ke vzdélavani ve stfedni $kole je splnéna povinna skolni dochazka nebo
uspésné ukonceni zakladniho vzdélavani pred splnénim povinné $kolni dochdzky a splnéni podminek
pro prijeti pfi prijimacim fizeni.

Ztizovani specializovanych tiid pro zdky s PAS pfi stiednich $koldch se neuskutecnuje. Nékteri
zaci s PAS vzhledem k mife jejich postizeni stfedni vzdélavani nikdy navstévovat nebudou. Tito zaci
po ukonceni povinné $kolni dochdzky vétSinou uzivaji sluzeb spadajicich do oblasti socidlni, dochazeji
do stacionari ¢i chranénych dilen.

5.3 Specifika ve vedeni TV u zakl s PAS

Mezi abnormity motorického vyvoje v prvnim roce Zivota patii hypertonie nebo hypotonie. Celkova
uroven motorické aktivity se odchyluje od normy bud ve sméru pasivity nebo hyperaktivity. Problema-
tickou oblasti byva koordinace pohybi. U vétsiny déti s pridruzenym MP nepfesahnou motorické do-
vednosti predskolni uroven (Gillberg & Peeters, 1998). Autofi uvadéji u 50-70 % déti s PAS vyvojovou
poruchu motorickych funkeci (dyspraxii). Dale potvrzuji nerovhomérnost motorického vyvoje. Nej-

Castéj$i pri¢inou dle vyse uvedenych autorek jsou zejména obtize v imitaci motorickych vzort, deficit
v motivaci a celkové snizend schopnost ucit se nové dovednosti.

Typickym projevem v motorice jsou stereotypni pohyby rukou, celého téla a motorickeé tiky. Pohybo-
vé stereotypie se vyskytuji velice ¢asto, nejsou vsak pro diagnézu stézejni. Repertodr zvlastnich pohybu
byva velice $iroky - od tfepavych a kroutivych projevt rukou pres kyvani celym trupem az po poska-
kovani a béhani v kruhu. Kratké pohyby se casto objevuji pfi emo¢nim rozruseni, déletrvajici naopak
jako prostiedek k uklidnéni nebo vyplnéni volného ¢asu. Podil na odeznivani stereotypnich pohybi
miva vek ditéte a nacvik funkénich ¢innosti. Schopnost prizptsobovat se zménam je u lidi s poruchou
autistického spektra naruSena vzdy. Mira naruseni adaptability je rliznd a urcuje miru schopnosti ditéte
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fungovat v bézném socidlnim prostfedi. Potize s adaptaci se projevuji zejména pfi pfechodu z jedné
¢innosti na druhou, preruseni navyklého chovani, zménach v prostredi (napt. prestéhovani nabytku,
nové obleceni) nebo zméndach osob (Thorova, 2006).

Existuje nékolik vyvojovych skal vytvorenych cilené na testovani osob s autismem. Vysledky slouzi
jako podklad pro dalsi pedagogickou ¢innost, véetné $kolni TV. Nékteré gkaly, zejména PEP-R (autory
jsou Schopler, Reichler et al.) a AAPEP (Mesibov, Schopler et al.), zahrnuji pozorovaci skalu hodnotici
pracovni dovednosti a chovani, funkce nezavislosti, dovednosti pro volny ¢as, funkéni komunikaci a in-
terpersondlni chovani. Ddle pak Edukaéné hodnotici profil ditéte s PAS (Cadilova & Zampachovd, 2005;
2012) zahrnujici socialni vyvoj, komunikaci, receptivni fec, expresivni fec, imitaci, zejména pak motoriku,
grafomotoriku a kresbu, dale sebeobsluhu. Zakladni verze tohoto diagnostického nastroje je pro déti do 7
let, nasledna verze pro déti od 8-15 let pak z hlediska motoriky hodnoti zejména koordinacni schopnosti.

Pfi realizaci TV u zakl s poruchou autistického spektra vychazime vzdy z obecnych principt prace
s osobami s autismem. Nejdulezitéjsi je princip individudlni prace, kdy pracuje pedagog (nejcastéji
asistent pedagoga nebo mozno zvazit peer tutora) bezprostfedné pouze s danym zakem - jeden na jed-
noho. Strukturace prace je analogickd u vSech ¢innosti, véetné pohybovych aktivit.

Kromé organizované c¢innosti je vhodné vytvofit podminky pro spontanni pohybovou ¢innost
vytvofenim relaxacni mistnosti, kterd vSak ma jinou podobu nez tradi¢ni télocvi¢na. Doporucujeme
nasledujici vybaveni této mistnosti stimulujici k pohybové ¢innosti ¢i odpocinku - trampolinu, vétsi
mnozstvi a typt gymballii, gymnastické zinénky a duchny, zavésnou sit, predméty riiznych tvari i ba-
rev, provazky a lana atd. Z pohybovych aktivit byvaji u zaka s autismem oblibené ¢innosti, které jsou
nositelem jistého opakovani (napt. cyklické sporty), jako je cyklistika, béh, opakované skoky, oblibené
byvaji i opakované ¢innosti s micem aj.

Pro dodrzeni principu individudlniho pfistupu je tieba si uvédomit jedine¢nost zaka. Pred samot-
nou praci je vhodné zaka také detailnéji poznat (diagnostikovat). Tato diagnostika, predev$im ve vzta-
hu ke specifikim chovani zaka s autismem, je nutna v pribéhu celého vychovné-vzdélavaciho procesu.
Nejprve musime diagnostikovat environmentalni faktory pro zjisténi moznych pri¢in poruch v chova-
ni. Dal$im krokem je prozkoumani pri¢iny pripadné poruchy chovani, to znamena, Ze je teba zjistit,
¢eho chce zak urcitym zpisobem chovani dosahnout. Vzacné se zak s autismem chova nepatfi¢né bez
zjevnych pri¢in (napf. se muze nahle zastavit). Pfi bliz§im zkoumadni viak ucitel TV zjisti, Ze se zdk
vyhyba mici. Pravdépodobné se boji zvuki s nim spojenych nebo bezprostfedniho kontaktu s nim.
V této souvislosti zak znervézni jiz pfi pouhém pohledu na mi¢. Sviij strach z mice vyjadfuje Skrabanim
ostatnich spoluzaki a kfikem. Pokud to vime, upravime organizaci TV tak, aby zak s autismem mohl
byt s asistentem pedagoga zarazen do jiné aktivity na druhém konci télocvi¢ny, zatimco jeho spoluzaci
si hraji s mi¢em. Dal$i mozné funkéni priciny chovani jsou (Block, 2007): 1) touha nabyt jistoty, bez-
peci; 2) snaha byt zaclenén; 3) hnév vici spoluzakovi, uditeli nebo situaci; 4) frustrace; 5) bolest nebo
nepohoda; 6) potfeba pomoci od ostatnich; 7) potfeba jit do sprch nebo 8) averze viici spoluzakiim
ve skuping, do které byl pridélen. Nemusime vzdy plné porozumét tomu, pro¢ se zak s autismem chova
urcitym konkrétnim zpisobem, ale ucitel TV mtize mnohdy ditkladnou analyzou situace zjistit, proc se
zak pravé timto specifickym zptisobem projevuje (Block, 2005).

Strategie pristupu pedagoga pri zaclenéni zaka s autismem v TV

Kdyz vy$e uvedena jednoducha reseni nefunguji, je mozné ve spolupraci se specidlnim pedagogem
navrhnout strategie pfistupu pedagoga pri zaclenovani zakem s autismem v TV. Zasady by mély obsa-
hovat: 1) kritéria hodnoceni chovani, 2) specifické postupy pro optimalizaci chovani, 3) navrh feseni
pfi projevu problematického chovani.
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Techniky prevence problémii v chovdni a prdce pedagoga s Zdkem s autismem (Block, 2000):

MY NIYe

Urceni pficiny piipadného nezddouciho chovani. Pedagog se pokusi urcit, co mize byt pficinou
nezadouctho chovani. Poté se snazi zjisténé priciny eliminovat (modifikovat vnéjsi prostredi
nebo situaci za ucelem prevence tohoto chovani).

Vyladéni tfidni skupiny. Pedagog si je védom situace, davé specialné pozor na zaky, u kterych se
jiz problémové chovani nékdy projevilo.

Nastaveni spravného tempa. Pedagog organizuje vyuku tak, aby jedna aktivita plynule pfechaze-
la v druhou, nastavi pohodové tempo - ani rychlé, ani pomalé.

Efektivni vyuziti ¢asu. Pedagog redukuje na minimum cas, kdy neprobihaji zadné aktivity (napf.
zaci cekajici na zahdjeni dalsi aktivity se mohou zacit nudit - a ,,zlobit®).

Pochopeni instrukei. Pedagog se ujisti, Ze zaci pochopili instrukce tim, Ze je pozada, aby je zo-
pakovali.

Stanoveni redlnych cild. Pedagog stanovi takové cile (nebo pomuze zdkiim si takové cile stano-
vit), které jsou pro né vhodné a primérené. Pokud jsou aktivity prili§ lehké, zaci se nudi. Pokud
jsou naopak aktivity natolik slozité, Ze je Zaci nezvladaji, jsou netispéchem frustrovani.

Rovnomérna intenzita zatizeni vSech ¢lenti skupiny. Pedagog organizuje a motivuje tfidu k ma-
ximalni ucasti na aktivitach (napt. vyvaruje se aktivit, kdy Zaci cekaji v radé).

Vyvolani pozitivni vnitini motivace a vlastni zodpovédnosti zaki za to, co se uci.

Udrzeni pozornosti. Pedagog vyuziva kreativni techniky, nové pomiicky, netradi¢ni hry a jiné
prostiedky s cilem udrzet pozornost zakda.

Udrzeni motivace zaki. Byt si védom trovné motivace tfidy i jednotlivci - zpozorovat, kdy je
lepsi ukoncit aktivitu dfive, nez zaky prestane hra bavit a zacnou se nudit.

Duslednost. Trvat na dodrzeni pokynt. Neignorovat problémové chovani.
Vyuzivani prostiedkii pro redukci napéti a tltument stresujicich situaci (napf. humor).

Posilovani sebevédomi zakt. Submisivnim zdkiim zadavat ukoly, které povedou k posileni jejich
socidlniho statutu v tfidni skupiné.

Posilovani pozitivnich emoci vyvolanych ucasti v pohybovych aktivitach a snaha prenést tyto
zazitky do volnoc¢asovych aktivit.

Posilovani role ucitele jako pozitivniho vzoru.
Okamzité feseni aktualnich problém?.

Spoluprace s ostatnimi pedagogickymi pracovniky $koly. Respektovani obecné prijaté strategie
(doporuceni SPC) komunikace s zédkem s autismem.

Projevovani zdjmu o problémy a uspéchy zaka.
Zarazeni vhodnych pohybovych aktivit s cilem potlacit agresivni projevy chovani.

Zarazeni kooperativnich her s cilem vhodné zaclenit neoblibené zaky. Nabizi se fada her, pri
kterych je nutné, aby si Zaci navzdjem pomahali. Do roli pomahajicich mize pedagog zaradit
pravé neoblibené zaky s cilem zvysit jejich oblibu v tfidnim kolektivu.

Pouzivani nonverbélnich zptisobi komunikace. Pouzivat jednoducha gesta, jako je prilozeni
prstu na rty (ticho) nebo standardni sportovni gesta (znak pro time-out).



Uvod do problematiky 74ké s poruchami autistického spektra 73

o Dodrzovani stereotypt chovani ve tfidé (télocvi¢né) — napt. do télocvicny jako prvni vzdy vstu-
puje ucitel.

« Nastaveni jednoznacnych pravidel chovani v tfidni skupiné a jejich dtisledné dodrzovani.

o Vyvarovat se prekvapivych jednani (zvukd, gest, nadavek), které mohou vyvolat tlek, strach
nebo krik zaka s autismem.

+  Vytvofeni vhodné stimulujictho prostiedi. Zak s autismem by mél mit moznost vlastniho vybé-
ru ¢innosti relaxa¢niho charakteru. Do prostiedi télocvi¢ny ¢i hristé umistime koutky, jako je
houpaci sit, trampolina, stan atp., jez zak muze libovolné pod dozorem asistenta pedagoga vy-
uzivat. Neznamena to vsak, ze priliSnou pestrosti barev a dal$imi rusivymi vlivy (napf. hlu¢nou
hudbou) budeme negativné ovliviiovat jeho pozornost.

5.4 Ptiklad SVP 3koly primarné zamérené na zaky s PAS

(autor IVP- Lucie Kepstova)

Individualni vzdélavaci plan

Jméno a pfijmeni: Stanislav Kominek
Datum narozeni: 9.5.1999
Bydlisté:

Trida: V. A

Skolni rok: 2010/2011

Zakladni udaje o zakovi (podstatné pro reseni problému): Atypicky autismus, DMO - spasticka
diparéza, MP

Skolské a poradenské zatizeni a jméno konzultanta: J. Novak
Tridni ucitel: P. Pospisil

Ucitel: viz tfidni ucitel

Asistent pedagoga: M. Dvorackova

Zartazeni: zakladni $kola specialni

Strucéna charakteristika zaka:

74k s diagndzou atypicky autismus, DMO - spasticka diparéza, pasivni typ socidlniho chovéni, inte-
lektové schopnosti v pasmu stredné tézké az tézké mentdalni retardace. Daniel verbalné funk¢né nekomu-
nikuje, vyskytuji se u néj vokalizace, bezprostfedni i odlozené echolalie. Je porusena také receptivni slozka
feci, ma zdvazné obtiZe s porozuménim pokynt. Skolni dochézku zahajil ve skolnim roce 2006/2007 v z4-
kladni $kole specilni. Do 2. ro¢niku nastoupil do zakladni $koly pro télesné postizené. V predlonském
roce nastoupil do noveé zfizené autistické tfidy, kterou bude navitévovat i v leto§nim roce.
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Zavéry a doporuceni odborného pracovisté (SPC, PPP...):

Na zékladé doporuceni SPC je vhodné pii vychové a vzdélavani pracovat podle metodiky struk-
turovaného uceni. Podporovat alternativni a augmentativni formy komunikace. Rozvijet schopnosti
v socidlni oblasti — kontakty s vrstevniky, postupné zapojovani se do spole¢nych c¢innosti. Pribézné
sledovat vyvoj dovednosti.

Priority:

o aktivni spoluprace;

« ritualizace denniho rezimu;

o strukturovani uciva;

o posilovani vytrvalosti pfi fizené praci;
« rozvoj alternativni komunikace;

« rozvoj socialni schopnosti;

» rozvoj samostatnosti pfi sebeobsluze.

Zasady pro praci:

Dtslednost, pfiméfenost, individualni pristup, zohlediiovat momentélni naladu a dispozice zaka
pro praci, respektovani vyvojové urovné.

Zakladni kompetence zaka s PAS:
Socidlni dovednosti

— prace ve skupiné (ucit kooperaci)
Komunikace

— postupné vytvareni alternativni komunikace (fotografie predmétd, obrazek — realny predmét, ano —
ne, chci — nechci)

Pracovni dovednosti

- rozvoj jemné motoriky

— dokonceni zadaného ukolu

Sebeobsluha

— vést k samostatnosti pfi jidle

- automatizace zdkladnich hygienickych navyka
Volny cas

— vést k aktivnimu samostatnému vybéru hry

— pochopeni pravidel jednoduché hry
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Motivace:

Odmény - sladka ¢i slana pochutina, pisnicky, skakani na mici, pochvala

Pomucky:

Predméty a fotografie (denni rezim, AAK), krabice, kosiky, $anony, mice, kostky, stavebnice, obraz-
ky, pexeso, loto, domino, plo§né geometrické tvary, prirodni materialy, koralky...

Zpusob zkouseni a hodnoceni:

Bude hodnocen formou $ir$iho slovniho hodnoceni na zakladé dosazenych vysledki v individual-
nim vzdélavacim programu.

Zpusob motivace:

Zetonovou tabulkou dle systému strukturovaného uceni. Po splnéni tkolu bude vzdy ndsledovat
slovni pochvala. Odmeéna je formou sladké nebo slané pochutiny, poslech hudby ze sluchatek.

Spoluprace s rodici (jakym zptisobem se budou podilet na plnéni IVP):

Rodice se aktivné podileli na vypracovani IVP. Byli v pribéhu tvorby informovani a méli moznost
se k jednotlivym bodim vyjadrit. Zaroven je respektovano jejich pravo vstoupit do vychovné-vzdéla-
vaciho procesu ve $kole. Kazdodennim kontaktem s matkou pfi predavani Daniela do tfidy a pfi kon-
zulta¢nich hodinach je zarucena pribézna informovanost obou stran (rodiny a skoly). Doma pracuji
dle pokynti ucitele.

Podil zaka:

7k se bude podilet na plnéni IVP pod dohledem asistenta nebo uditele.

Utast asistenta ve vyuce:

Asistent dopomdhd pfi manipulaci s pomtickami, zaméfuje se na rozvoj jemné motoriky a grafomo-
toriky, dopomaha pfi praci v pracovnich ¢innostech, ptipravuje pracovni listy pro zZaka a dle potieby
déla doprovod pii akcich $koly béhem vyuky.
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Tabulka 16. IVP pro zdka s PAS

Vyucovaci predmét
Oblast vyuky a vy-
chovy

Konkrétni specifické ukoly

Spinéno
(datum)

Rozumova vychova

Rozvijeni komunikagnich dovednosti a feCova vychova:

— vytvareni kladnych emocnich situaci

— reakce na vlastni jméno

— vyjadfeni souhlasu ¢i nesouhlasu — gesty

— nacvik pozdravu

— chovani u stolu

— reakce na jednoduché pokyny — dej, ukaz, pojd sem, sedni si apod.

— rozvijeni pasivni slozky feci (porozuméni), gesta, mimika

— masaz a stimulace mluvidel

— dechova a fonacni cvi€eni, nacvik spravného dychani, prodluzovani
vydechové doby

— cvi¢eni mluvidel — vysunovani a zasunovani jazyka, otvirani a zavi-
rani ust, polykani, oromotorika

— orofacialni stimulace

— alternativni komunikace

Rozvijeni socialniho chovani:

— paralelni €innosti se spoluzakem pfi vytvarnych a pohybovych akti-
vitach

— paralelni hra s pedagogem — predkladani novych vzorc(, jak hracku
pouzit

— aktivity se stfidanim — zak s pedagogem, zak se spoluzakem

Rozvijeni poznavacich schopnosti:

— ukazovani €asti obliceje, téla

— reakce na jméno

— poznavani pfedmétd denni potfeby (talif, hrnecek, obleceni apod.)

— poznavani rliznych predmétd na obrazcich i ve skute¢nosti

— seznameni s prostfedim tfidy, orientace ve tfidé, seznameni s budo-
vou Skoly, orientace ve Skole

Rozvoj logického mysSleni a paméti:

— cviCeni koncentrace pozornosti, motivace k soustfedéné &innosti

— odpoutani od stereotypnich Cinnosti

— manipulacni ¢innosti doprovazené pojmenovavanim ¢innosti, pred-
métl

— poznavani a rozliSovani piktogramu

— parovani stejnych predméta ¢&i obrazk

— tfidéni konkrétnich predmétud ¢i obrazkd podle bareyv, tvaru, velikosti,
atd. — diferenciacni cviceni

Rozvoj grafickych schopnosti:

— uchopovani pfedmétt do celé ruky, Spetky, dvou prstl

— nacvik drzeni psaciho nadini

— Emarani prstem (v piskovni¢ce, do mouky,...)

— spontanni malba — voskovkami, pastelkami, tuzkou, prstovymi bar-
vami

— uvolfovani kon&etin — cvi€eni paze, zapésti, lokte

— masaze prstu a dlané

— grafomotorické cviky v Sablonach k nacviku psani — vodorovné
a svislé ¢ary, horni a spodni oblouk atd.
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Vyucovaci predmét | Konkrétni specifické ukoly Splnéno
Oblast vyuky a vy- (datum)

chovy

Smyslova vychova

Zrakové vnimani:

— sebepoznavani v zrcadle

— uchopovani vidénych pfedmét(i a manipulace s nimi

— navazani a udrzeni o¢niho kontaktu

— poznavani a tfidéni pfedmétu dle kritérii, diferenciaéni cviceni
— skladani celku z ¢asti

— tfidéni materialu (dvé odliSné komponenty)

— rozliSovani vyrazné odliSnych barev

Sluchové vnimani:

— rozvoj sluchové percepce, otaceni za zvukem

— sluchové soustfedéni na zvuky — ozvucené hracky, zvuky denniho
Zivota

— reagovani na jméno, zavolani

— sluchové motoricka cvi¢eni — spojeni zvukd s pohybem

— rytmicka cviceni

— snaha o koncentraci pozornosti pfi poslechu relaxa¢ni hudby

— hra na Orffovy nastroje

— rytmicky doprovod k fikadliim

CviCeni hmatu:

— rozvoj hmatové percepce - dotykova terapie, masaze konecki prstl
— manipulace s pfedméty, nacvik uchopu, rizné velikosti predmétu
— hry s vodou (tepla, studena, nabirani, pfelévani)

— hry s bublinkami (vytvafeni pény)

— tfidéni pfirodnin, vyhledavani drobnych predmét

— hlazeni jemnych latek, kozeSiny navozovani pfijemnych pocitl
Cviceni Cichu a chuti:

— rozvoj chutové percepce - spravné kousani a polykani potravy

— lizani medu, lizatka

— €ichani, dychani nosem

— rozliSovani jednotlivych chutovych viastnosti (sladky, slany, atd.)
— poznavani pfedmétu podle viné

Vizumotoricka cviceni:

— cviceni pohybu oko — ruka (koli¢kova stavebnice, navliékani na trn, pé-
nové vkladacky, patentni kostky, navlékani koralkd na tkanic¢ku atd.)

— vnimani a poznavani Casti téla

— prekonavani prekazek ve tfidé

— motorickd imitace

Kinestezie:

— poznavani Casti vlastniho téla

— cvi€eni rovnovahy

Prostorova orientace:

— upevinovani orientace ve tfidé

— orientace ve Skole

— pInéni jednoduchych pfikazl (dej, podej,..)
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Vyucovaci predmét | Konkrétni specifické ukoly Splnéno
Oblast vyuky a vy- (datum)
chovy

Pracovni Prace s barvami:

a vytvarna vychova | — vybarvovani jednoduchych tvar{i— voskovky, pastelky, vodové barvy,
prstové barvy

— zapous$téni barvy do klovatiny

— obtiskovani razitek

Prace s papirem:

— mackani jemného papiru do kulicky

— trhani papiru na malé kousky a sbirani do krabicek
— lepeni papiru na vymezenou plochu

— pfekladani a rolovani

Prace s pfirodnimi materialy:

— sbirani pfirodnich material(l, navlékani jefabin a kastan(, obtiskova-
ni a lepeni listy,...

— tfidéni pfirodnich materiald

Modelovani:

— prace s plastelinou a keramickou hlinou

— zpracovavani modelovaci hmoty obéma rukama

— trhani, vykrajovani, tvofeni valeckl a kulic¢ek

Prace se stavebnicemi:

— prace s hiibkovou stavebnici

— stavéni z kostek, ukladani kostek do krabic
— navlékani krouzkd na pevny bod

Sebeobsluha:

— svlékani, oblékani a uklid obleceni do koSiku

— obouvani, pfezouvani a uklid obuvi na ur€ené misto

— rozepinani a zapinani knoflikl a zipu

— uklid ve tfidé

Hygienické navyky:

— nacvik myti rukou a obliceje, pouzivani mydla, rucniku
— spoluprace pfi pouziti WC

— nacvik pouzivani kapesniku

Stolovani:

— spravné zvykani a polykani

— sezeni pfi jidle

— spoluprace pfi prostirani stolu
— uklid nadobi po jidle

Rehabilitacni téles- | Cviceni na balanénim mici

na vychova — rovnomeérné pouzivani rukou k ovladani voziku, rozvoj samostatné-
ho pohybu

— lezeni vpred libovolnym zplsobem

— hazeni mice na ter€ a cil

— hazeni a chytani mi¢e hozeného druhou osobou

— nadhazovani a chytani mi¢e (obéma rukama)

— podlézani, pfelézani a prolézani vhodnych prekazek (pralezky, ob-
ruce, latkovy tunel)

— cvi¢eni rovnovahy

— vychazka
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Vyucovaci predmét | Konkrétni specifické ukoly Splnéno
Oblast vyuky a vy- (datum)
chovy
Hudebni vychova — Dechova a relaxacni cviCeni, détské pisni¢ky, koncentrace pozor-

nosti

— Hra na télo (dupani, tleskani)

— Hra na jednoduché nastroje Orffova instrumentare
— Napodobovani rytmu

— Pohybové hry s détskymi pisniCkami

Podpisy:

Reditelka SKOIY. ... .uieeiiiii e,
TrHdni ucitelka. ... ..o
UCHEIKA. ... ettt
ASIStENt PEAaZOZA. .. ueuviiiit i
Konzultant SPC........ooiiiiii

ROAICE ZAKA. ettt e e e e

Hodnoceni

Pohybové aktivity Zaka s poruchami autistického spektra (PAS)

L. je 12 let a navstévuje zakladni skolu, ktera se specializuje na vzdélavani zaku s télesnym postizenim.
Jedna se o zaka s diagnézou atypicky autismus, détska mozkova obrna - spasticka diparéza, pasivni typ
socidlniho chovani a intelektovymi schopnostmi v pasmu stiedné tézké az tézké mentalni retardace.

Z&k byl prvni dva roky $kolni dochézky vzhledem k poruchdm autistického spektra (PAS) a mental-
ni Grovni integrovan do tfidy, kterou navstévovali Zaci s lehkym mentélnim postizenim bez pfitomnosti
PAS. Télesna vychova (TV) probihala formou vyucovacich jednotek v délce 45 minut dvakrat tydné.
Vyuky se ucastnili vSichni Zaci této tfidy soucasné (sedm zaka s télesnym a jinym pridruzenym posti-
zenim a dva pedagogicti pracovnici). Zapojit L. do spole¢nych ¢innosti v hodinach TV se vzhledem
k potfebam vyplyvajicim z jeho postizeni prili§ nedatilo. Mimo tento ¢as nebyla pohybovym aktivitam
vénovana prilisna pozornost.

Od treti tfidy byl zak zarazen do nové zfizené tiidy urcené pro vzdélavani zaka s PAS. Tato tfida
byla specialné upravena pro vyuku dle metodiky strukturovaného uceni, jejiz zakladni principy vycha-
zeji z potieb zakt s PAS. Zakladnimi principy strukturovaného uceni jsou individualizace, vizualizace
a strukturalizace (struktura ¢innosti, prostoru a ¢asu). Metodika se dale zaméfuje na nalezeni vhodnych
motivac¢nich stimuli. Cile $kolni télesné vychovy byly u L. naplinovany prevazné formou individudlni
prace. Vyuka probihala v prostorach tfidy, na chodbé a v télocvicné. Pohybové chvilky byly zatfazovany
v kratkych blocich nékolikrat denné a v blocich delsich dvakrat az tfikrat tydné. L. se ucil ovladat jizdu
na voziku. Zprvu nedokazal jet dopfedu a udrzet smér ve vzdalenosti dva metry. Béhem tii let, kdy
probihala vyuka prevazné individualné, se L. naucil ovladat jizdu na voziku, jezdit na voziku dopfedu
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a udrzet zadouci smér na vzdalenost priblizné patnact metrti, zatdcet na obé strany, couvat zhruba
jeden metr, naucil se vozik zabrzdit a odbrzdit a z voziku samostatné slézt. L. byl veden k samostatné
lokomoci bez kompenza¢ni pomicky a seznamoval se s télocvicnym nafadim a pohybovymi hrami.
Cinnosti na rozvoj pohybovych schopnosti a dovednosti byly pro L. sestaveny dle individuélnich po-
tfeb, moznosti a schopnosti.

V soucasné dobé L. plni povinnou skolni dochazku Sestym rokem. Je vzdélavan ve tfidé, ktera neni
vyhradné uréena pro zaky s PAS. V této tfidé je L. dale vzdélavan dle metodiky strukturovaného uceni
arozvoj pohybovych schopnosti a dovednosti probiha formou individudlni prace a paralelnich ¢innosti.

5.5 Hry pohybového charakteru pro zaky s PAS

Hra je dulezitou soucasti vyvoje kazdého clovéka. Zdaleka se neomezuje jen na hru v détském véku,
i kdyz v tomto obdobi se jevi jeji vyznam jako nejvyraznéjsi. Prostfednictvim hry rozviji interakci
s okolnim svétem, uvédomuje si vlastni ja, je schopen rozvijet empatii, symboliku, sebe i ostatni social-
ni okoli. Uvédomuje si zakladni fyzikalni zakonitosti, rozviji abstraktni mysleni, rozlisuje fikci od sku-
te¢nosti apod. Vzhledem k deficitim déti s PAS v komunikaci, socidlni interakci a predstavivosti je
spontanni hra zna¢né omezena a je nutné organizovanou formou herni situace navozovat. Samoztejmé
s ohledem na specifika ditéte (poptipadé zaka ve skolnim prostredi).

Moor (2010) nabizi fadu praktickych navodd, jak pracovat s hrou jako vychovnym i vzdélavacim
prostfedkem u déti s PAS. Jako velmi vhodné se autorce jevi hratky s vyuzitim balonkd, peficek, bubli-
fuku aj. Tyto hry ale nabad4 k vyuziti zejména komunikace a socidlni interakce. Ve hie vice akcentuje
diagnostickou slozku, kdy napt. pedagog nebo rodi¢ zjistuje reakce ditéte na rtizné podnéty a diky nim
potom muze navazat s rozvojem dalsich socidlnich dovednosti. Dale doporucuje rozdélit hru na néko-
lik samostatnych tkold, z nichz kazdy zadavame zvlast. Tato strukturovanost je jeden z hlavnich princi-
pu pri aplikaci jakékoliv herni ¢innosti. V pribéhu hry se nejevi jako vhodné presyceni smyslii riznymi
vjemy, proto pozor na vyuziti hudby, barev nebo vodniho prostfedi. Je nutny princip postupnych kroku
a pri zjisténi nevhodnych reakci zménit ¢innost nebo prostredi. Problémy ve zpracovani okolnich sig-
nalt maji vliv na zhor§enou pohybovou koordinaci ditéte. Propriorecepce je jednim ze zakladnich pro-
blémii (Moor, 2010). Psychomotorické hry na poznavani vlastniho téla a jeho jednotlivych segmentt se
tedy jevi jako velmi vhodné prostiedky pro rozvoj ditéte.

Pomticky, které je ve hfe vhodné vyuzit, jsou velké nafukovaci ,,plazové® mice, gymbally, obruce,
trampolinky nebo velkd venkovni trampolina, osvédcily se nam ale i dalsi, jako napt. lano, padédk nebo
rizné druhy a tvary malych micka, hazecich pytlikdi a polstarka. Preference k opakujicim se motoric-
kym projeviim vyuzivame pfi aplikaci cyklicky se opakujicich pohybovych vzorcii - napt. jizda na kole
(vhodné vyuziti tandemovych kol), béh, skakani nebo chuize.

Organizac¢né je vhodné vést hry v poméru jeden pedagog na jednoho zéka, pfipadné vyuzit rodin-
nych piislu§nika nebo spoluprace napt. s dobrovolnickymi organizacemi.

Navody pro rozvoj bazalnich motorickych dovednosti Ize najit napt. v nékterych publikacich vyda-
vanych Centrem modry kli¢ (Schopler, Lansing & Waters, 2000).



6 Uvod do pohybovych aktivit Zaka
s dusevnim onemocnénim

(Lenka Hovorkova, Ondrej JeSina)

Dusevni onemocnéni je charakteristické tim, Ze ve vétsiné pripadi zasahuje do celého Zivota nemoc-
nych. Nemocni se potykaji nejen se samotnou nemoci, ale soucasné s celou fadou sekundarnich nasled-
ki, kterymi mohou byt narusené vztahy, nizké sebevédomi, ztrata praktickych dovednosti, motivace
k navratu do ptivodniho Zivotniho stylu po hospitalizaci ¢i vedlejsi ucinky léka. Dalsi obtizi, kterou
s sebou prinasi dusevni onemocnéni, je také zvladani predsudku a stigmatu, Ze v disledku nemoci ne-
Ize znova vykonavat nékteré své role a naplnovat své drivejsi ambice. VySe uvedena fakta naznacuji, ze
nasledkem dusevni nemoci ztraci postizeny jedinec mnoho moznosti, jak zit kvalitni a plnohodnotny
zivot. Proto je vice nez nutné pracovat s veSkerymi moznostmi a zptisoby, jak takto nemocné rehabili-
tovat a umoznit jim tak navzdory nemoci zit kvalitni Zivot (Prasko et al., 2003).

6.1 Zakladni charakteristika dusevniho onemocnéni

Podle vyzkumné studie WHO kazdy ¢tvrty dospély obéan EU vyhleda alespon jednou za Zivot odbor-
nou pomoc lékare, psychologa ¢i terapeuta kvili svym psychickym problémtim. Odhaduje se také, ze
vice nez 27 % dospélych Evropant postihne béhem obdobi jednoho roku alespon jedna z dusevnich
poruch. Zaroven statistiky uvadéji, ze 30 % az 40 % populace v zemich EU ma urcité psychické problé-
my trvalejsiho charakteru a 2% az 5% lidi trpi vaznou dusevni nemoci. Nejrozsifenéjsimi dusevnimi
nemocemi jsou v EU uzkostné stavy a deprese.

Lécba dusevnich onemocnéni musi byt komplexni a ¢asto sestava z kombinace rznych lécebnych
postupi, jako je medikament6zni 1écba, psychoterapie, rodinna terapie, psychosocidlni rehabilitace
apod. Lécba probiha v zatizenich rtizného typu, jako jsou psychiatrické lé¢ebny, psychiatrické ustavy,
nemochnice, psychiatrické ambulance, komunitni zatizeni, soukromé psychiatrické a psychoterapeutic-
ké ordinace.Velmi uzitecné mohou byt také svépomocné skupiny, kde maji lidé s duSevnim onemocné-
nim moznost podélit se o své zkusenosti a pocity souvisejici s jejich onemocnénim.

Pojem dusevni porucha je velmi $iroky, zahrnuje v sobé velké mnozstvi moznych onemocnéni, pfi-
¢emz existuje nékolik moznosti, jak je lze klasifikovat (tfidit). Mezi zakladni a nejjednodussi ¢lenéni
patti déleni dusevnich poruch na organické a funkéni. Poruchy organické vznikaji v dtisledku posko-
zeni nebo nemoci mozku, zatimco funkéni jsou zptisobeny poruchou funkci CNS, osobnosti a socialni
oblasti.

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10, dusevni poruchy a poruchy chovani) MKN-10
z roku 1993 jsou dusevni onemocnéni (poruchy) oznaceny pismenem F a rozdéleny do nasledujicich
skupin:

a) FO0-F09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych (napt. demence).

b) F10-F19 Dusevni poruchy a poruchy chovdni vyvolané ticinkem psychoaktivnich ldtek (napft. po-
ruchy vyvolané uzivanim alkoholu, lékii, tabdku a jinych ndvykovych ldtek).
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c) F20-F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (napr. schizofrenie, trvalé dusevni
poruchy s bludy, akutni a prechodné psychotické poruchy).

»Schizofrenie nemad jednotné symptomy. Pojem schizofrenie je znacné $iroky. Schizofrenie se miize
projevovat celou fadou priznaki, které nemusi byt u konkrétniho jedince véechny pritomny. Mezi
jednotlivymi schizofreniky jsou proto velké individudlni rozdily. Podle dominantnich projeva se
pak rozlisuji jednotlivé druhy schizofrenie.“ (Nyvltova, 2010). Osoba trpici schizofrenii se zac¢ind
izolovat od ostatnich lidi, dochazi u ni ke zméné zajmi, mohou se objevit neobvyklé bizarni zali-
by. V pozdéjsich stadiich schizofrenie za¢ina jedinec trpét halucinacemi (tj. smyslovymi vjemy bez
vnéjsi stimulace). Nejcastéji se objevuji halucinace sluchové (slysi hlasy) nebo i zrakové (miize vidét
rizné bytosti).

d) F30-F39 Afektivni poruchy (tzv. poruchy ndlady, napt. manickd porucha, depresivni porucha, bipold-
rni afektivni porucha, rekurentni depresivni porucha).

Dominantnim projevem afektivni poruchy je chorobna nalada, ktera neodpovida realné Zivotni si-
tuaci nemocného a narusuje jeho uvazovani, jednani i somatické funkce. Pfi bipolarni afektivni
psychické poruse se stfidaji manické a depresivni epizody v riznych intervalech.

e) F40-F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy (napt. fobické
uzkostné poruchy, panickd porucha, smiSend tizkostné-depresivni porucha, obsedantné-kompulzivni
porucha, akutni reakce na stres, posttraumatickd stresovd porucha, poruchy ptizpiisobent, pretrvavajici
somatoformni bolestivd porucha).

Uzkostné poruchy lze charakterizovat jako chronickou nepfiméfenou uzkost, kterd se mize vystup-
novat do vyhrocenych akutnich atak nebo iracionalné vystupnovanym strachem. Nemocni nemo-
hou ovladat své pocity ani své chovani, které z pocitt vyplyva (Nyvltova, 2010).

f) F50-F59 Behaviordlni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
(napft. poruchy prijmu potravy — mentdlni anorexie a mentdlni bulimie, neorganické poruchy spanku,
sexudlni dysfunkce).

g) F60-F69 Poruchy osobnosti a chovdni u dospélych (napi. emocné nestabilni porucha osobnosti, his-
trionskd porucha osobnosti, zavisld porucha osobnosti, navykové a impulzivni poruchy - napt. patolo-
gické hrdcstvi a kleptomanie, poruchy pohlavni identity).

h) F90-F98 Poruchy chovini a emoci se zacdtkem obvykle v détstvi a adolescenci (napt. poruchy cho-
vdni, porucha aktivity a pozornosti).

i) F99 Nespecifikovand dusevni porucha (Svobodova, 2007).

Pojmy mentélni postizeni a duSevni onemocnéni jsou casto zaménovany, prestoze je jejich vyznam
odlidny. Lidé s mentalnim postizenim a lidé s dusevnim onemocnénim potfebuji v riznych fazich své-
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ho zivota rtizny druh podpory. K tomu, aby se jim dostalo podpory pfimérené, je potreba cinit rozdi-
ly mezi témito skupinami. Lidé s dusevnim onemocnénim potiebuji 1ékarskou pomoc, psychoterapii
a medikamentozni lé¢bu. Obvykle nemaji postizeny intelekt a mohou zit samostatné, pokud je jejich
nemoc pod kontrolou.

Mentalni postizeni neni nemoc. Lidé s mentalnim postizenim potfebuji snadno srozumitelné infor-
mace, pfiméfenou podporu a prakticky vycvik k tomu, aby mohli Zit nezavisle. Stejny pfistup k témto
dvéma odlisnym skupindm lidi vede k nespravnym zavértim a tim k nevhodnému planovani sluzeb
pro tyto osoby. Casto ma za nasledek také diskriminaci jedné nebo druhé skupiny. K tomu, aby se li-
dem s mentdlnim postizenim a dusevnim onemocnénim dostalo adekvatni podpory, je nutné, aby lidé
pracujici v socialnich sluzbach, zdravotnictvi a ve Skolstvi, byli schopni tyto dvé skupiny rozlisit. Stejné
tak lidé, ktefi se podileji na politickém rozhodovani, at uz na narodni, mistni nebo i evropské trovni,
musi pochopit odlisnosti mezi témito skupinami k tomu, aby mohli vytvofit pro obé skupiny adekvatni
systém podpurnych sluzeb.

6.2 Pohybové aktivity v psychiatrickych lé¢ebnach v CR

Skoly ztizené pti psychiatrickych lé¢ebnach v CR se vzdélavaji podle forem béznych pro tyto typy $kol.
Vyuka miize probihat individudlné nebo skupinové. Reditel ma na zakladé dodatku ministra skolstvi,
mladeze a télovychovy moznost upravit podminky. Jinak se vyuka fidi na zakladé platnych predpist
shodnych s jednotlivymi typy skol, podle jejichz ramcového vzdélavaciho planu se ma zédk vyucovat.
To logicky plati i pro v§eobecné vzdélavaci predmét TV, piipadné jeho alternativy ZTV, PV nebo RTV.

V této kapitole nas ale vice nez opakovanti jiz vy$e popsaného zajima, jak je vyuzivano cilené vede-
nych pohybovych programt pro déti a mlddez v ramci terapeutického a 1é¢ebného ptisobeni v CR. Za-
méfili jsme se na psychiatrické 1écebny a zajimal nas zejména jejich zdjem metodicky a obsahové vhod-
né vyuzivat télovychovnych prostredkd pro pozitivni formovani jedinci s dusevnim onemocnénim.
Ackoliv ochotu spolupracovat projevilo 6 ze 14 1é¢eben, jsme podobné jako u zbylych nuceni ziskavat
informace pouze z webovych stranek, jelikoz jsme zaznamenali vyraznou absenci odbornych tematicky
zamérenych c¢lankt vydavanych zaméstnanci téchto zafizeni. Presto si této ochoty velmi vazime a dou-
fame, ze predznamenava hlubsi zéjem ze strany 1ékarskych i nelékarskych zdravotnickych pracovniki,
podobneé jako kinantropologickych pracovnikd.

Psychiatricka 1é¢ebna v Havlickové Brodé

Psychiatricka lé¢ebna v Havlickové Brodé poskytuje ambulantni a naslednou lizkovou zdravotni péci
v oborech psychiatrie, détskd a dorostova psychiatrie, gerontopsychiatrie, 1é¢ba navykovych nemoci
a sexuologie. Hospitalizovanym pacientiim je poskytovana somatickd zdravotni 1é¢ba v oborech geria-
trie a vnitfni 1ékarstvi. Z hlediska pravni subjektivity je lé¢ebna statni piispévkovou organizaci, jejimz
ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR. Lé¢ebna disponuje celkem 710 lizky, primérné ro¢ni
vyuziti stavajici lazkové kapacity ¢ini 90-95 %. Ro¢ni prijem pacient do lécebny se pohybuje kolem
2500. Lécebna je rozdélena na 11 primariatt a ma nadregionalni piisobnost. Spadové izemi zahrnuje
oblast vychodnich Cech s vice nez milionem obyvatel. Zdravotni péée spo¢iva v kombinaci farmakote-
rapie, rezimové 1é¢by, osetrovatelského procesu, individualni i skupinové psychoterapie a psychiatrické
rehabilitace (http://www.plhb.cz/).

Mezi sportovni aktivity 1écebny patfi rozcvicky, vychazky do prirody, hrani volejbalu a nohejbalu
na hfisti v arealu, v podvecernich hodinach volné vyuziti volejbalového a nohejbalového hriste, dale
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mezi volnocasové aktivity patfi aerobik a hudebni klub. Zazemi lécebny nabizi vyuziti bazénu, posi-
lovny, télocvi¢ny a tenisového kurtu. Détské oddéleni poskytuje détem mimo $kolni vyucovani travit
volny ¢as venku na vychazkach do ptirody nebo do mésta. Nékolikrat do roka jsou pro déti poradany
celodenni vylety s nau¢nym vychovnym programem, v letnim obdobi jsou organizovany tydenni ta-
borové pobyty. V 1été déti vyuzivaji venkovni bazén situovany pfimo u pavilonu (http://www.plhb.cz/
sites/default/files/Katalog_aktivit_odd_1A.pdf).

Psychiatricka 1é¢cebna v Brné

Psychiatrickd lé¢ebna v Brné je odbornym lécebnym uistavem a je zfizena Ministerstvem zdravotnictvi.
Finance pro svou ¢innost ziskdvd z thrad za poskytnutou zdravotni péci od zdravotnich pojistoven,
Krajského uradu Jihomoravského kraje, Magistratu mésta Brna, z dard a vlastni ¢innosti. Poskytuje
komplexni ltizkovou péci dospélym se vSemi druhy psychickych poruch, ustavni ochrannou lé¢bu
sexuologickou, psychiatrickou, protitoxikomanickou a protialkoholni v¢etné kombinovanych druht.
Dile ambulantni péci v oborech psychiatrie, neurologie, interna a psychoterapie. Mezi jeji dal$i ¢innosti
patfi provozovani terénni zdravotni sluzby, protialkoholni zachytné stanice a stavni lékarny. Lécebna
ma v soucasnosti kapacitu 830 hospitalizovanych pacienti, o které se stara zhruba 650 pracovniki
(http://www.plbrno.cz/).

Mezi aktivity lé¢ebny patfi pfedev$im hojna nabidka terapii véetné kondi¢niho cviceni a terapeutic-
kych vychazek. Bohata je také nabidka vytvarnych ¢innosti, predev$im v keramické dilné. Pacienti se
v pribéhu své 1é¢by, dle zavaznosti onemocnéni, mohou pohybovat v parku lé¢ebny a po absolvovani
uvodni ¢asti 1é¢by maji moznost vyuzit vychazek do mésta a vyjezdit do domaciho prostfedi, coz je ma
predevsim pfipravit na bezproblémovy navrat domi. Oddéleni psychiatrické rehabilitace pacientim
nabizi lé¢ebnou télesnou vychovu, fyzioterapii, 1é¢bu praci, kulturni a rekrea¢ni terapii s dilnami pro
ergoterapii a lé¢ebnou vychovu k sobéstacnosti (http://www.plbrno.cz/).

Psychiatricka 1écebna v Jihlavé

Psychiatrickd 1éc¢ebna v Jihlavé ma celostatni pisobnost a poskytuje veskerou lazkovou psychiatric-
kou péci s vyjimkou détské psychiatrie. Mimo komplexni psychiatrickou a diagnostickou péci ustavni
i ambulantni déle zajistuje ¢innost ustavni lékarny. V soucasné dobé disponuje 1écebna 520 lizky na 19
oddélenich. V aredlu se nachazi 7 lé¢ebnych paviloni, 3 objekty k bydleni, kulturni dim a dalsi pro-
vozni a technické budovy jako pradelna nebo kotelna. V aredlu je také park, zahradnictvi a zoo koutek
s venkovni jizdarnou pro provozovani hipoterapie (http://www.plj.cz/).

Sportovni aktivity jsou brany jako doplitkové terapeutické metody. Pacienti se ticastni na 1écebnych
a kulturnich programech v odbornych dilnach a klubech. Dale 1é¢ebna spolupracuje s psychorehabi-
lita¢nim centrem, a to pfedev$im na piipravé pacientll na readaptaci pro propusténi z lécebny. Pro
pacienty jsou pravidelné poradany kulturni akce jako promitani filmd, divadlo a koncerty v Divadle
na kopecku. Divadlo je také vyuzivano jako prostor pro seberealizaci pacient a podporuje aktivity
v oblasti psychiatrické a psychosocialni rehabilitace (http://www.plj.cz/).

Ve

Psychiatricka 1é¢ebna v Kromérizi

Psychiatricka 1é¢ebna v Kromérizi si vzdy dokazala obhdjit svou nezastupitelnost na Morave, a to pre-
devsim diky obétavé praci zaméstnancii a vysoké odbornosti poskytované zdravotni péce. Lécebna se
snazi zavadét nejmodernéjsi zptisoby 1é¢by a po celou dobu existence se udrzuje na prednich mistech
mezi ostatnimi lé¢ebnami v Ceské republice (http://www.plkm.cz/cs/uvod).
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Od roku 2011 je 1é¢ebna zapojena do projektu ,,Zivot za plotem® Tento projekt poskytuje podporu
lidem s chronickym dusevnim onemocnénim pti navratu do bézného Zivota a je financovan ze zdroja
Evropské unie. Diky tomu vznikla nova pobytova a terénni sluzba socialni rehabilitace Zahrada, kterou
provozuje Oblastni charita Kroméfiz. Lécebna se ve spolupraci s charitou snazi podpofit navazujici
socialni sluzby (http://www.plkm.cz/soubory/zivot-za-plotem.pdf).

Mezi aktivity lécebny patfi rizné druhy terapii, drobné prace, nacvik relaxacnich metod a aserti-
vity, moznost vychazek a cviceni, vikendové dovolenky, provozovani lé¢ebné télesné vychovy, spo-
le¢enské akce a vylety za kulturou. Pacienti maji k dispozici prostor, kde je mozné sportovni vyziti
a jiné aktivity, jako napft. grilovani. Ve vnitfnich prostorech je k dispozici rotoped a zdjemci se mohou
zapojit do hodin jégy v klubu pacientii. Na oddéleni pro 1é¢bu neuréz jsou povinné rozcvicky, ale-
sponl hodinu denné kolektivni sport. Pro détské oddéleni jsou poradany v pribéhu prazdnin enu-
retickd soustfedéni a ozdravné pobyty pro déti s ADHD se sportovné a kulturné zaméfenou naplni
(http://www.plkm.cz/cs/uvod).

Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé

Psychiatrickd lécebna v Opavé je prispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je Ministerstvo zdra-
votnictvi CR. Jedna se o odborny lé¢ebny ustav uréeny pro diagnostiku, 1é¢bu a posouzeni dusevnich
chorob, 1éceni alkoholovych a drogovych zavislosti. Lécebna ma 863 ltzek, ro¢né poskytne péci 6500
pacientim. Hlavnimi tkoly lécebny jsou poskytovani komplexni psychiatrické péce, ochranné a tstav-
ni 1é¢by, podileni se na védecko-vyzkumné ¢innosti, zabezpecovani doskolovani vlastnich pracovnika
a provadéni zdravotné vychovné a osvétové ¢innosti (http://www.plopava.cz/).

Lécebna nabizi moznost pronajmu kulturniho domu pro pacienty, individualni i skupinovy léceb-
ny télocvik. Pacienti se mohou prochazet v arealu lécebny a prilehlém parku a vyuzit moznosti viken-
dové navstévy domaciho prostredi. V souvislosti se stavem pacienta jsou lékafem doporuceny rtizné
lé¢ebné i volnocasové aktivity a psychoterapie. Mezi volnocasové aktivity nabizené 1é¢ebnou patii
stolni tenis, volejbal, plazovy volejbal, nohejbal, fotbal, micové hry, badminton, pracovni terapie,
sportovni terapie a vodolé¢ba. Odloucené pracovisté v Hornich Holc¢ovicich déle nabizi dlouhodo-
bé pobyty ve zdravém prostredi Nizkého Jeseniku. Détské oddéleni malym pacientiim nabizi kazdy
den zajmové aktivity jako sportovni hry, keramiku, jogu, hudebné dramaticky a vytvarny krouzek,
lé¢ebnou télesnou vychovu, kterd je zajisténa specialnimi pedagogy podle individualniho zajmu déti
a indikaci 1ékare. Dale vychazky a vyuziti télocvicny, kterd je soucasti primariatu (http://www.plopa-
va.cz/index.html).

Psychiatricka lé¢ebna ve Sternberku

Psychiatricka lé¢ebna Sternberk vznikla v roce 1990 jako stitni rozpo&tové organizace, od roku 1991
ma formu piispévkové organizace. V pravnich vztazich vystupuje svym jménem a nese odpovédnost
z nich vyplyvajici. Posldnim lé¢ebny je poskytovani zdravotni péce osobam postizenym dusevnimi po-
ruchami, u nichz je tfeba specializované péce ustavni nebo ambulantni. V ramci své hlavni ¢innosti
lécebna vykonava psychiatrickou péci v souladu s koncepci oboru psychiatrie na Grovni sou¢asnych
védeckych poznatki a vytvari k tomu vhodné podminky, vykonava ochranné lé¢eni ulozené soudem,
zabezpecuje pro hospitalizované osoby zdravotni sluzby v ostatnich medicinskych oborech, provadi
ve svém spadovém tzemi zdravotné vychovnou ¢innost, podili se na preventivni péci véetné sluzeb
laboratore, lékarny a odbornych ambulantnich sluzeb a podili se na pregradualni praktické vyuce stu-
dentt FF UP (http://www.plstbk.cz/).



86 Uvod do didaktiky aplikovanych pohybovych aktivit 74kl s mentalnim postizenim

Lécebna svym pacientlim nabizi bohaty rehabilitacni program véetné skupinové i individualni 1é-
¢ebné télesné vychovy, jogu, terapii tancem a ergoterapii. Péce je poskytovana pacientim pfimo na ltz-
kovych oddélenich nebo v aredlu léc¢ebny. V aredlu se dale nachazi télocvi¢na, jejiz prostiedi spliuje
normu pro vykonnostni sport, nalezneme zde naradovnu a ma oddélené satny se socialnim zafizenim.
Pro détské oddéleni 1écebny je k dispozici mala télocvi¢na, terapeutické mistnosti a jedna skolni t¥ida.
Za riznymi aktivitami maly pacienti odchazeji do zahrady, do rehabilita¢niho bazénu, velké télocvicny,
posilovny, keramické dilny a vytvarnych ateliérii v arealu lé¢ebny (http://www.plstbk.cz/).

V letech 2009-2011 se na détském oddéleni lécebny uskutecnil projekt Spole¢na cesta v ramci ev-
ropského projektu Mladez v akci, pfi némz probihala praxe studentti Univerzity Palackého v Olomou-
ci. Studenti psychologie a aplikovanych pohybovych aktivit kazdy patek navstévovali détské oddéleni
s pfipravenym programem. V ramci ¢asu, ktery lé¢ebna vymezila pro pfipraveny program, se uskutec-
novaly umélecké aktivity jako batikovani, tvorba z papiru, vyroba svicek atd. a pohybové aktivity, které
byly do programu zafazeny pozdéji, jako lanové aktivity, pohybové hry, psychomotorické hry atd. Pravée
diky této praxi jsem si uvédomila dulezitost zatazeni pohybovych aktivit do ¢asového harmonogramu
uzivateld péce, a to nejen na détském oddéleni. Soucasna reformni situace v psychiatrii umoznuje od-
bornikiim z oblasti aplikovanych pohybovych aktivit zac¢lenit pohybové aktivity do 1é¢by nebo terapii
uzivatelti péce.

Tabulka 17. Harmonogram programu Spolecna cesta

15:30 pfijezd na oddéleni a zahajeni programu
16:00 program 1 — umélecké &innosti (10-15 déti)

program 2 — pohybové ¢innosti (max. 10 déti)
16:45 vyména skupin
17:30 ukonc&eni programu

Psychiatricka 1écebna v Bilé Vodé

Psychiatricka 1é¢ebna v Bilé Vodé je malym zafizenim disponujicim 150 lazky. Ke své ustavni psy-
chiatrické 1écbé prijima osoby s pojisténim starsi 15 let, a to ze stanoveného spadového tizemi okresu
Jesenik. Mimo tuto oblast pfijima pacienty pouze po predchozi domluvé. Diagnostické spektrum pa-
cientli zahrnuje véechny dusevni poruchy dle kapitoly MKN-10. Specidlni lé¢ebna péce je vyhledavana
zejména uzivateli péce trpicimi zavislosti na alkoholu a jinych psychoaktivnich latkach, pro které je
k dispozici nékolik 1é¢ebnych programii véetné zaclenéni do terapeutické komunity pro drogoveé zavislé
(http://www.oblibene.biz/pl.bila.voda/).

Soucasti 1écby jsou pracovni a sportovni terapie, vylety a relaxace. V aredlu se nachdzi posilovna
a v prubéhu lécby je mozno navstivit domaci prostredi. Pri 1é¢ebné vznikla terapeutickda komunita
~FENIX® kterd se specializuje na lé¢bu smisenych zavislosti véetné alkoholu. Ta svym ¢lentim nabizi
sportovni vyziti v podobé vyletd na kole, bézkach, horolezectvi a podobné, dale vylety a zatézové akee.
Ke svym tcelim vyuziva prostiedi Rychlebskych hor a Jesenikd. Turistické vylety a sport si pacienti
hradi sami. Pod vedenim terapeutické komunity ,,FENIX® se uskute¢iiuje olympidda terapeutickych
komunit (http://www.oblibene.biz/pl.bila.voda/).
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Psychiatricka 1é¢ebna v Hornich Berkovicich

Psychiatricka lécebna v Hornich Betkovicich byla zalozena v roce 1891 jako zafizeni pfi Zemském ustavu
pro choromyslné v Praze. V roce 1919 byl tstav prohldsen za samostatny a postupné vybudoval néko-
lik pavilont. Spadova oblast lécebny v dnesni dobé zahrnuje zhruba 1,5 milionu obyvatel (http://www.
plhberkovice.cz/).

Mezi rehabilitac¢ni aktivity lé¢ebny patfi pracovni terapie, jako napf. prace v dilnach, ru¢ni prace
a keramika, kulturni a télovychovna ¢innost, na otevienych oddélenich vychazky, aktiviza¢ni ¢innosti
jako rehabilitace a télesna cviceni, dale zazitkové semindre a podpora zdravého Zivotniho stylu (http://
www.plhberkovice.cz/).

Psychiatricka 1écebna v Petrohradé

Psychiatricka 1é¢ebna Petrohrad si klade za hlavni cil udrzet kvalitni zdravotni péci, bezpecnost je-
jiho poskytovani a predchazeni moznym rizikiim. Déle také zajisténi bezpe¢né péce kvalifikovanym
zdravotnim persondlem za pomoci profesionalni podpory zameéstnancii technicko-hospodarské spravy
(http://www.plpetrohrad.cz/).

Psychiatricka 1écebna ve Lnarich

V roce 1991 se Psychiatrickd lé¢ebna Lnadfe stala samostatnou prispévkovou organizaci zfizovanou
Okresnim ufadem ve Strakonicich. Hlavnim pfedmétem cinnosti lé¢ebny je poskytovani odborné laz-
kové a ambulantni psychiatrické péce. V soucasnosti ma lé¢ebna 70 lizek a provozuje tfi psychiatrické
ambulance. Dale lé¢ebna provozuje vlastni kuchyni, pradelnu a kotelnu. Zaméstnava celkem 65 pracov-
niki (http://www.pllnare.cz/).

Lécebna provozuje rehabilita¢ni aktivity jako keramickou dilnu, malifsky ateliér, praci na zahradé,
télocvi¢nu a aktivity v arealu 1écebny - volejbal, pétanque, fotbalek nebo badminton (http://www.pll-
nare.cz/).

Psychiatricka 1é¢ebna v Cerveném Dvofe

Psychiatricka lé¢ebna v Cerveném Dvote vznikla v roce 1966 v arealu, ktery mél byt zlikvidovan. Vznik
lé¢ebny zachranil nejen aredl, ale dal moznost 1é¢by i pacienttim se zavislosti na alkoholu. Specializace
na lécbu zavislosti na alkoholu se v 1é¢ebné uskute¢nuje na ¢tyfech oddélenich (http://www.cerveny-
dvur.cz/).

Mimo skupinové terapie se zde uskutecnuji rehabilita¢ni aktivity jako pracovni terapie, pfednasky
a volnocasové aktivity. Soucasti 1écby je zvladani nékterych c¢innosti s vétsi zodpovédnosti za chod 1¢-
¢ebny, napf. vypomoc v kuchyni, spoluvedeni komunity a skupiny atd. (http://www.cervenydvur.cz/).

Psychiatricka 1é¢ebna v Dobfanech

Psychiatricka lé¢ebna v Dobtanech je statni pfispévkovou organizaci v pfimé fidici ptisobnosti Mini-
sterstva zdravotnictvi a je samostatnym pravnim subjektem. Organizace je odbornym lizkovym zdra-
votnickym zafizenim, které zabezpecuje predevsim dlouhodobou 1écbu a lé¢ebnou rehabilitaci nemoc-
nym pacientim vSech vékovych kategorii v navaznosti na akutni psychiatrickou 1écbu. Kvalitni péce je
zajisténa prostfednictvim specializovanych oddéleni. K dal$im ¢innostem 1é¢ebny patii vykon ochran-
nych léceb a hospitalizace osob v ramci soudné znaleckého pozorovani, zajisténi zavodni preventivni
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péce pro zaméstnance, zajisténi ambulantni péce a vykon ekonomicky, provozni, technické, investi¢ni,
administrativni a dalsi obdobné ¢innosti v rozsahu potfebném pro naplnéni ucelu svého ztizeni (http://
www.pldobrany.cz/).

Lécebna svym pacienttim nabizi aktivity jako vychazky po nemocnici, spole¢né vychazky, fizenou
relaxaci a jogu pod vedenim zkusenych lektort, drobné kulturni akce. Moznost kulturniho i sportov-
niho vyziti. V aredlu je k dispozici nékolik hiist. Do lé¢ebny dochadzi i rehabilitacni sestra pro korekci
poruch hybnosti. Pacienti z détského oddéleni mohou na vikendy, prazdniny a svatky dojizdét domu
nebo do détskych domovi. Je jim nabidnuta pohybova rehabilitace, relaxacni klub, mala télocvi¢na,
zastfeSeny bazén a multifunk¢ni htisté (http://www.pldobrany.cz/).

Psychiatricka 1écebna v Kosmonosech

U Mladé Boleslavi se nachazi nejstarsi psychiatricka 1écebna ceskych zemi. Dnes je zdravotnickym zafi-
zenim s Sesti sty lazky a péti sty zaméstnanci. Poskytuje hospitaliza¢ni i ambulantni psychiatrickou péci
s vyuzitim raznych terapeutickych postupti. V roce 2010 byl 1écebné udélen rating A- v projektu Kvalita
Oc¢ima Pacientt (http://www.plkosmonosy.cz).

Psychiatricka 1é¢ebna v Bohnicich

Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice je v soucasnosti nejvétsim psychiatrickym zatizenim v Ceské republice.
Jeho historie se zacala psat pred vice nez sto lety, kdy se za Prahou zacal stavét Kralovsky zemsky urad
pro choromyslné. Za svou stoletou historii se lé¢ebna stala svédkem vyvoje moderni psychiatrie. V 1¢-
¢ebné je 31 luzkovych lé¢ebnych oddélenti, 1é¢i se v ni pres 1300 pacientti a péce je zajisténa vice nez tisi-
covkou zaméstnanctl. Lé¢ebna se dlouhodobé snazi o destigmatizaci psychickych onemocnéni a usiluje
o propojeni zivota ,,za plotem” se Zivotem ,venku®, tedy o integraci nemocnych pacienti do bézného
zivota. Jednim z prikladii je festival Mezi ploty, ktery kazdoro¢né probiha v aredlu lé¢ebny (http://www.
plbohnice.cz/homel/cz).

V roce 2009 stanovila Psychiatricka 1écebna Bohnice vizi, ze bude poskytovat integrovanou psychia-
trickou péci v kontrolované kvalité, vedouci ke spokojenosti pacientll. V této strategii se objevuji ¢tyfi
zékladni okruhy zodpovédnosti, a to vii¢i pacientim, zaméstnanctm, zfizovateli a spole¢nosti. Naplio-
vanim téchto strategii dochazi ke zménam ve struktufe poskytovanych sluzeb. Zlepsuje se lizkova péce
a vytvari se nové sluzby, které pomahaji pacientim ve slozité fazi propusténi po hospitalizaci. Vznikla
sluzba komunitni terénni centrum poskytuje pacientim sluzby po propusténi v jejich pfirozeném pro-
stfedi. Spolupracuje s dalsimi sluzbami nasledné zdravotni i socialni péce. V ramci této sluzby mohou
pacienti kdykoli zavolat, promluvit si, poradit se a to jim dodava jistotu a pomaha jim lépe se znovu
zallenit do bézného Zivota. Evropské reformni snahy o zruseni institucionalni péce se ¢asto potykaji
s velkymi problémy. Zrudeni léc¢eben totiz neni cilem reformy, ale jejim diisledkem. Pozvolna trans-
formace sluzeb bohnické lé¢ebny ukazuje, Ze v praxi mtize fungovat (http://www.mzcr.cz/dokumenty/
reforma-psychiatricke-pece-ve-svetle-lecebny-v-bohnicich_7597_2778 1.html).



Rejstfik vybranych zkratek

Rejstfik vybranych zkratek

APA
ATV

DMO

MP

PAS

PV

RTV

RVP - ZSS

RVP zV
RVP ZV - LMP

SVP
TV
ZTV

aplikované pohybové aktivity
aplikovana télesna vychova
détska mozkova obrna
mentalni postizeni

poruchy autistického spektra
pohybova vychova
rehabilitatni télesna vychova

ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélavani za-
kladni Skola specialni

ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

rdmcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani
s pfilohou pro Zaky s lehkym mentalnim postizenim

specialni vzdélavaci potifeby
télesna vychova

zdravotni télesna vychova
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