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Abstrakt

Nazev:

Cil:

Metody:

Vysledky:

Zmény drZeni téla, flexibility, sily stisku ruky a rovnovahy u déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami po absolvovani Sdenniho priméstského

tabora

Hlavnim cilem bylo zjistit vyvoj vybranych pohybovych schopnosti a drzeni téla
u déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, které¢ se ucastnily inkluzivniho

tydenniho sportovniho ptfiméstského tabora.

Jednd se o smiSeny vyzkum s pievahou kvalitativnich metod. Vyuziva
opakované méfeni (pretest-posttest). Hodnoceni déti je pojato jak skupinoveé

(primér a SD), tak jako kazuistiky jednotlivych déti. Celkem bylo hodnoceno 10
déti (3 chlapci, 7 divek) ve véku od 7 do 14 let s riznym typem specialnich
vzdélavacich potieb (SVP). K hodnoceni pohybovych schopnosti a drzeni téla
byly vyuzity: Mathiastv test, Thomayerova zkouska, méfeni sily stisku ruky
digitdlnim dynamometrem (handgrip), zkouska rotace ramene a stoj na jedné

noze.

Z vysledkit méfeni vyplyva, ze v kazdém z vybranych testii doslo ke zlepSeni
motorickych kompetenci alesponi u jednoho ditéte. Dale doslo u vSech métenych
déti ke zlepSeni alespont v jednom z méfenych parametri. Z ndzorli rodict
vyplyva, Ze vSechny déti, které se uc€astnily tabora, byly po tabote v lepsi fyzicke
kondici nez pted taborem. Vysledky je vSak tfeba brat s rezervou kvuli velké

variabilité hodnot a nizkému poctu probandt.

Klicova slova: handicap, pohybové schopnosti, motorické kompetence, sport



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Changes in posture, flexibility, handgrip and balance in children with

special Leeds after Sdays suburban camp

The main objective is to determine the development of selected parameters in
physical skills and posture in children with special needs who attended a week

lasting inclusive suburban camp.

This is a mixed research with a predominance of qualitative methods. It uses
repeated measurements (pretest-posttest). The evaluation of children is
conceived as a group (mean and SD) as well as case reports of individual
children. A total of 10 children (3 boys, 7 girls) aged 7 to 14 years with different
types of special educational needs were evaluated. Mathias test, Thomayer test,
handgrip measurement, shoulder rotation test and standing on one leg were used

to evaluate movement abilities and posture.

The results of the measurements show that in each of the selected tests at least
one child improved motor skills. Furthermore, all measured children improved in
at least one of the measured parameters. Parents' opinions show that all the
children who participated in the camp were in a better physical condition after
the camp than beforethe camp. However, the results should be presented with

caution because of high data variability and low number of subjects.

handicap, motor skills, motor competence, sport
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1 UVOD

V dnesni dobé je pro déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami (SVP) k dispozici relativné
velky pocet aktivit jak pohybovych, tak naptiklad kreativnich. Oproti minulosti je to velky
pokrok. Diive byl k jakékoliv jinakosti jedince zaujiméan spiSe odmitavy postoj, zatimco
soucasnost se vyznacuje snahami o za¢lenéni jedince do spolecnosti formou inkluze a integrace.
Ve skolach maji déti s handicapem moznost chodit do tiid se zdravymi détmi a usiluje se o
jejich vsestranné zapojeni nejen pii vyuCovani teoretickych predmétid. V praktickych
predmétech, jako je napt. télesnd vychova, vSak musi byt vyuka zdkovi se specifickymi
potfebami vhodné pfizpisobena. Bohuzel ne na kazdé Skole jsou vhodné podminky a také

dostate¢na edukace ucitelil, aby inkluzivni a integrac¢ni proces mohl probéhnout spravné.

V letnim obdobi jsou velmi oblibené volnocasové aktivity s urcitym pohybovym rezimem, jako
jsou napft. ptiméstské tabory. Ty jsou vyhledavany z mnoha diivodi. Dité€ je nezralé a nezvladlo
by dlouh¢ odlouceni od rodici, dalsim diivodem mtiZou byt obavy rodict svéfit své dité do péce
cizi osoby. V dne$ni dobé je nabidka piimé&stskych taborti Siroka, bohuzel pro déti se
specifickymi vzdélavacimi potiebami je znacné omezena. Existuje fada divodu, pro¢ takovéto
dit€¢ neni na standardni ptiméstsky tabor ptijato. Mohou to byt obavy, ze dité bude zdrzovat
ostatni, Ze by si s nim instruktofi nevédé€li rady, nebo dokonce Ze si rodi¢ zdravého jedince
nepieje, aby se jeho dité stykalo s handicapovanym. Dit€ n€kdy mize byt pfijato jen pod
podminkou, Ze bude mit svého asistenta. Toho si ale rodi¢e handicapovaného ditéte musi hradit
sami (Dad’ova, Pavlova, 2018). Proto jsou v ramci projektu Pohyb pro inkluzi na UK FTVS
poradany jiz druhym rokem sportovni piiméstské tabory, kde se setkavaji jak handicapované,
tak zdravé déti a mizeme zde vidét prolnuti dvou odliSnych svéti.

Cilem této prace je sledovat zmény pohybovych schopnosti a dovednosti béhem tohoto

piiméstského tabora a vyhodnotit, zda se déti ve sledovanych parametrech zlepsily.

10



2 TEORETICKA CAST

2.1 Zdravi a pohybova aktivita

Zdravi oznacuje stav naprosté télesné, dusevni a socialni pohody (WHO, 2003). Pohybova
aktivita v $irSim slova smyslu znamena jakoukoli lidskou cinnost, a to uvédomélou ci
neuvédomélou (Kiivohlavy,2003). Pravidelné cvic¢eni je vhodnym prostfedkem pro udrzeni
celkového zdravi a zlepSeni kvality zivota. Je dokazano, Ze pohyb nepifindsi jen fyzickou
zdatnost, ale dochazi i zlepSuje psychiku (Freedson, 1991). Mame proto dobry pocit z dobie
odvedené a uzitecné prace. A je zapotiebi tento stav posilovat, rozvijet a ucit jej i déti. V dnesni
pretechnizované dobé je potieba détem nabidnout néco, co je zaujme, co je bude rozvijet, co se
budou ucit, a to rozmanitymi a hravymi formami. A stejné je tteba pojimat sport pro déti, tedy

1 pro déti handicapované.

2.2 Benefity pohybové aktivity

Pohybové aktivity maji nespocet pozitivnich vlivli. Americkd narodni zprdva o pohybové
aktivité¢ a zdravi z roku 1996 je shrnuje takto: VysSi troveil pravidelné pohybové aktivity
snizuje riziko Umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni, zamezuje néstupu vysokého tlaku,
snizuje riziko vzniku diabetu II. typu. Pravidelna pohybovéa aktivita je nezbytna pro udrZeni
normalni svalové sily, kvalitni struktury kosti a tkdn¢ v mladé dospélosti, pohybovéa aktivita
ptiznivé ovliviiuje metabolismus tukl a také redukuje ptiznaky depresi a tzkosti a zlepSuje
naladu (JeSina, Hamftik a kol., 2011).

U déti maji pohybové aktivity prokazatelné kladny vliv na kardiovaskularni systém a svalovou
zdatnost. Dochazi ke zvySeni hustoty a odolnosti tkané, 1 ke zvySeni aktivni télesné hmoty

(Stackeova, 2009).

2.3 Pohybové aktivity pro osoby se specialnimi potiebami

Specialni potieby se tykaji jedincti, kterym je poskytovana specificka podpora, at’ uz se jedna
o déti s télesnym postizenim, senzorickym postiZzenim, mentalnim postiZenim nebo zdravotnim
¢i socidlnim znevyhodnénim. VZdy je potieba si uvédomit, ze specifika jednotlivych skupin
vyzaduji razné modifikované piistupy k jejich zapojeni do pohybovych aktivit. Bohuzel jsou

jedinci kviili svému handicapu Casto ohrozeni socialni exkluzi a socialné patologickymi jevy.
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Pohybové aktivity mohou mit vyznamnou roli pii spoleCenském zaClenéni nebo jejich
osobnostné-socialnim formovéani (Bartoniova a JeSina, 2011). Diky pravidelnému pohybu
mohou osoby se zdravotnim znevyhodnénim a zdravotnim postizenim ptedchazet dalSim
zdravotnim komplikacim, pravidelny pohyb mtize také predstavovat celkovou prevenci dalSich
onemocnéni (JeSina a Hamiik 2011, Kolisko 2002).

Pozitivni vliv pohybovych aktivit u osob se SVP mzeme rozdélit takto:

a) v oblasti fyzické—jedna se o rozvoj motorickych schopnosti uplatnitelnych v bézném
zivoté, dochazi také ke zvyseni kvality i kvantity pohybovych vzorct.

b) v oblasti psychické a socidlni—-pohybové aktivity pomdhaji rozvijet sebevédomi,
socialni dovednost, podporuji vzorce pro rozvijeni empatie, vnimani svého okoli,
pomahaji rozvijet kognitivni schopnosti a komunikac¢ni schopnosti a dovednosti
(Valkova, 2000).

Pohybové aktivity jsou vhodnym prostfedkem pro tcast na spolecenském Zzivoté a plsobi na
celkové zvySovani kvality zivota a zdravi osob se specifickymi potfebami (Hosek, 2001).
Nejhodnotnéj$imi prozitky jsou ty, které si jedinec vytvoii vlastnim télem pfi sportu ¢i jiné
pohybové aktivité¢ (Dobry a Soucek, 2003). Zazitek je duSevni jev, ktery proziva kazdy
individudlné. ZkuSenosti nabyté zamérné ¢i ndhodné pii pohybovych aktivitich mzou byt
vhodné transformovany do realného zivota. A prave takto ziskané zkuSenosti a zazitky jsou
dalezité pro zivot osob se specidlnimi potiebami, jimz ale prave ty Casto chybi (Hartl
a Hartlova, 2000). Posileni duveéry ve vlastni schopnosti hraje v oblasti aplikovanych
pohybovych aktivit dilezitou roli (JeSina a Kudlacek, 2011). Vlastni zpusobilost neboli
schopnost znamena napliiovat vlastni cile, rozvijet sebedivéru na zékladé vlastnich uspéch,
piiméfené sebevédomé vystupovat, uznavat $irsi socidlni skupiny (Akseliuk, 1996).

Pohybové aktivity miZou ovlivnit n€které klicové schopnosti a celkové tim zvySovat kvalitu
zivota a zdravi déti se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim (JeSina a Vyhlidal,2016a).
U jedinct s handicapem je celkové velmi dilezita podpora rodiny, jenz by méla vytvofrit prvotni
zazemi a vzbudit v jedinci zdjem o Cinnosti kazdodenniho Zivota, jehoZ nedilnou soucasti by
mély byt i zdjmové pohyboveé aktivity, jako je sport. Myslim, Ze v této oblasti hraje vyznamnou
roli informovanost rodi¢ii 0 moZnostech sportovani, véetn€ vyuziti sportovnich klubti. Ne vzdy
jsou rodi¢e informovani. Dulezita je podpora statu, ktery nabizi a podporuje zprostiedkovani
sportovniho vyziti riznymi finan¢nimi prostiedky. Bohuzel z vlastni zkuSenosti vim, ze ne
vzdy se dostane potfebné finan¢ni pomoci. Pak je vSe na neziskovych organizacich a

sponzorech, nebo jen na zapalenych jednicich, ktefi jsou ochotni se détem vénovat zdarma.
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Moznosti ke sportovnimu vyziti handicapovanych jedincti je mnoho. Pro kazdého jedince se da

najit sport, ktery bez problému zvladne a v némz bude mit Sanci byt uspésny, pokud bude chtit.

2.4 Détsky priméstsky tabor

Oproti klasickym détskym taboram se piiméstsky lisi tim, ze probiha pouze v pracovni dny
a v urcitych casovych tusecich. Nejcastejsi je Casovy rdmec tdbora po celou pracovni dobu
rodict, tedy od 8:00 do 17:00. To je také divod, proc€ si jej rodice vybiraji pobliz mista bydlisté
(nemusi vzdy byt pravidlem), nebo alespon ve stejném meésté. Déti spi doma. Hlavnim cilem
ptiméstského tdbora je vhodné vyplnit volny ¢as déti v dobé, kdy jejich rodice musi byt v praci
a nemohou se jim plné vénovat. Piiméstsky tdbor mize byt také vyuzit k ndboru déti do
sportovniho oddilu, mtze byt poradan kvili propagaci oddilu a také miize prindset vydelek pro
studenty, ktefi se podileji na jeho organizaci. Studenti tak ziskavaji nové zkusenosti jak z oblasti
prace s détmi, tak z oblasti organizacni. Provozovatelem ptiméstského tdbora byvaji nejcastéji
sportovni kluby, Skolni druziny, stfediska volného Casu, télovychovné oddily, domy déti a
mladeze, ale i obCanska sdruzeni détskych organizaci. Idealni terminy pro usporadani détskych

ptiméstskych taborti jsou letni, zimni, jarni a velikono&ni prazdniny (Spifikova a Kager, 2007).

2.5 Priméstsky sportovni tabor pro déti se SVP

aktivit (napf. psychomotorické aktivity, atletika, volejbal, gymnastika, frisbee, florbal, tenis,
orientacni b&h, badminton, stolni tenis, hazend, minigolf, fotbal a dalsi). Kromé& bézné¢ zndmych
aktivit je vhodné zatadit také aplikované sporty, napt. goalball nebo bocciu. Mezi dil¢i cile patii
zlepSeni motorickych kompetenci déti, rozvoj socialnich dovednosti a navazani novych pratelstvi
(Dad’ova a Pavlova, 2018).

Nastin programu piiméstského sportovniho tdbora pro déti se SVP je v tabulce ¢.1. Pii piiprave
programu je potfeba myslet na to, ze handicapovanym détem nebo détem se specidlnimi
potfebami muze zabrat del§i dobu jak pfiprava, jako je prevlékani, tak 1 pfesuny mezi
sportovisti. Je také dilezité myslet na jejich vysSi unavitelnost, coZ znamena byt flexibilni.
Pokud déti potiebuji vice odpocinku, myslim, ze by se k tomu mélo pfihlédnout, aby nebyly
zbytecné ,,pretazené®. Potom by se totiz hlife soustiedily, poptipad¢ by se u nich mohly projevit
jejich handicapy a problémy, které tfeba za normalni standardnich situaci vlibec nemaji nebo

nejsou zietelné.
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Blok 1 Blok 2 Poledni Blok 3 Blok 4 Blok §
8:30-9:30 9:45— klid 13:00- 14:30— 15:45-16:45
11:00 12:00— 14:00 15:30
13:00
Po | Seznamovaci Atletika Vytvarna dilna | Minigolf | Basketbal | Psychomotori
hry ka
Ut | Zdravotni Tv Sumo Vytvarna dilna | Boccia Florbal Orienta¢ni béh
St | Vylet Vylet Vytvarna dilna | Upoly Goalball | Tenis
Ct | Psychomotorika | Volejbal | Vytvamadilna | Stolni Atletika Relaxace
tenis
Pa | Prekazkové Tchoukbal | Vytvarna dilna | Fotbal Frisbee Psychomotori
drahy 1 ka

Tabulka ¢.1 Ukazka programu tydenniho piiméstského tdbora se sportovnim zaméfenim

(Dad’ova a Pavlova, 2018 - upraveno)

2.6 Legislativa priméstského tabora pro déti se SVP

Legislativni ukotveni je velmi dilleZité pro realizaci programu pro déti 1 dospélé se zdravotnim
znevyhodnénim nebo postizenim. Utelem je podporovat, chranit a zajistovat plné a rovné
uzivani vSech lidskych prav a zékladnich svobod vSemi osobami se zdravotnim postizenim ¢i
zdravotnim znevyhodnénim a posilit tictu k jejich pfirozené distojnosti.

Cilem je, aby se osoby podilely na rekreacni, zajmové a sportovni ¢innosti na rovnopravném
a znevyhodnénim do b&znych sportovnich aktivit. Ukolem legislativnich opatieni je zajistit,
aby osoby se zdravotnim postiZzenim a znevyhodnénim mély moznost organizovat a rozvijet
specidlni sportovni a zajmové aktivity a ucastnit se jich. Za timto ucelem se podporuje
odpovidajici vycvik, Skoleni, prostfedky, a to na rovnopravném zaklad¢€ s ostatnimi. M4 zajistit,
aby osoby se zdravotnim znevyhodnénim mély pfistup na sportovisté a do rekreacnich a
turistickych zafizeni, aby handicapovani méli rovnou moznost Ucasti ve hie, sluZzeb osob
a instituci podilejicich se na organizaci rekreacni, turistické, zdjmové a sportovni ¢innosti

v ramci Skoly — jako ostatni déti (JeSina a Vyhlidal,2016b).
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2.7 Motoricky vyvoj

Vyvoj se skladd z mnoha slozitych procest, na které¢ ptisobi jak vné&jsi, tak vnitini vlivy.
Hlavnimi Ciniteli jsou dédi¢nost, prostfedi a vychova. Vyvoj ¢lovéka neprobiha rovnomérné
amuzeme ho rozdélit do urcitych cCasovych obdobi. Kazdé znich je charakterizovano
specifickymi i télesnymi, mentalnimi, socialnimi a pohybovymi znaky. Samotny vyvoj jedince
muze byt individualné zrychleny, nebo zpomaleny (Dovalil a kol., 2008). V dalSich kapitolach

zminim pouze ty vékové kategorie, které se tykaji sledované skupiny.

2.7.1 Mladsi skolni vék (6-11 let)

Télesny a pohybovy vyvoj je v prvnich letech Skolni dochdzky relativné stejnomérny. Dité
kazdorocné vyroste o 68 cm, pfimo umérné se zvétSuje 1 hmotnost, kapacita plic a celkova
odolnost (Dovalil a kol., 2008). Dochazi k rychlé osifikaci, avSak kosti a kloubni spojeni jsou
mekké a pruzné. Diky novému statickému zatizeni téla (sezeni ve Skole) miize dochézet ke
svalovym dysbalancim, Spatnému vyvoji patefe, eventudlné¢ i koncetin (Rychtecky a
Fialova,1998).

Dale Rychtecky a Fialova (1998) upozoriuji na prudky rozvoj pohybovych schopnosti, a to
hlavné v rychlostni, koordina¢ni, silové a vytrvalostni oblasti. V uceni se novym dovednostem
obdobi je dité¢ schopno provadeét i koordina¢né naroéné pohyby. Diky vstupu do Skoly piestava
byt dité sttedem pozornosti rodicti a dochazi k tomu, Ze se stava jednim z ¢lend skupiny (tfidy).
Vyviji se city, smysl pro Cest, pravdu a spravedlnost. Dité se stdva soutézivym a druZzi se do
malych skupinek, ve kterych se pomalu vyviji kamaradstvi. Pfi rozumovém vyvoji si déti
zaCinaji osvojovat védomosti a pohybové dovednosti. Diky novému prostiedi je usnadnén
pfechod od fantazie krealité, uci se logicky vypravét. Jednd se piedevS§im o obdobi
konkrétnosti, chapani abstraktnich pojmtl neni jesté rozvinuto. Rozviji se pamét’ i predstavivost.
Osobni vlastnosti jesté nejsou ustaleny a dochazi k rychlym prechodiim od radosti ke smutku.

Déti maji prirozenou biologickou potfebu pohybu i potfebu byt ¢lenem skupiny.

2.7.2 Starsi Skolni vék (11-15let)
V tomto obdobi dochazi k velkym biologickym zménam. Nastava pohlavni zrani, které vrcholi

kolem 13. roku véku, potom néasleduje klidngjsi doba do 15. roku ditéte (Rychtecky a
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Fialova,1998). Mize se objevit porucha koordinace a nerovhomérnost ve vyvoji pohybového
aparatu. Nejvyrazn€jsi zmeénou je rist do vysky a hmotnost jedince. Dochazi k vyvoji prvotnich
pohlavnich znakii (pohlavni zldzy a genitélie), ale i druhotnych znaka (prsa, ochlupeni, tukové
vrstvy, hlasova mutace). Mohou nastat problémy s drZzenim téla vzhledem k nerovnomérnosti
rustu koncetin, projevuje se neobratnost, neohrabanost a klativa chlize. Dochazi ke zménam
pohybu, ktery byl diive harmonicky, mize byt nyni trhany, tvrdy o nepfiméfené intenzivni.
Rozviji se abstraktni mysleni a pamét’, zvySuje se rychlost uceni a snizuje se nutnost opakovani.
Socialni a emocialni vyvoj se méni a dochazi k vytvareni nové socialni situace. Dit€ ma pocit
odlisnosti od druhych, mlize se zacit uzavirat do sebe a vyhybat se socialnim kontaktiim. Miize
mit sklony k extrovertnim projeviim s diirazem na elementarni pudy. Nastava tedy situace, kdy
se muze chovat bezohledn¢, nasilng, stavét se do opozice a touzit po moci. V dal§ich dvou
letech se déti miZzou zmenit na introverty, dochdzi totiz u nich k prohlubovéni citové sféry.
Pubescenti jsou vS§imavéjsi a citlivéjs$i. V rozumové oblasti dochazi k mentdlnimu zrani,
zacinaji se projevovat hluboké intelektualni zajmy. Formuje se také vztah ke sportu (Dovalil a
kol., 2008).
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2.8 Vybrana zdravotni postiZeni vzhledem k praktické ¢asti prace

2.8.1 MENTALNIi POSTIZENi

Osoby s mentalnim postizenim (MP) jsou limitovany svymi intelektovymi schopnostmi
v bézném zivote, hlavné v oblasti socialni (Valenta and Miiller,2003).
Podle Svétové zdravotnické organizace se jednd o stav zastaveného nebo neuplného dusevniho
vyvoje. Dochézi k poruSeni dovednosti, projevujici se béhem vyvojového obdobi a postihujici
také vSechny slozky inteligence — poznavaci, fe¢ové, motorické a socialni schopnosti (WHO
MKN - 10). Jedna se o trvalé postizeni osobnosti, které se projevuje nizkou urovni rozumovych
schopnosti, nizkou kontrolou emocionality, vysokou potifebou akceptace, omezenou schopnosti
rozumét feci a fe€ pouzivat. Projevuje se tendence ke stereotypnimu chovani (Matousek, 2003).
Ptic¢iny vzniku MP lze rozdélit na (Dad’ova, 2004):
a) Prekoncepéni — mize dochazet ke zménam pii embryondlnim vyvoji, mutaci
genu, mize se jednat i o genetické onemocnéni souvisejici s chromozomem X
b) Prenatdlni—uraz matky, infekéni onemocnéni matky (toxoplazmoéza, zardénky);
¢) Perinatalni — protahované porody, kdy mtze dojit k nedostate¢nému okysli¢eni
novorozence;

d) Postnatalni — Grazy hlavy, zdnéty mozku, infekce novorozencti

Déleni mentalniho postizeni dle WHO (Valenta a Miiller, 2003):
e Lehké MP —1Q 69-50 (F70)
e Stiedné tézké MP — 1Q 49-35 (F71)
o Tézké MP —1Q 34-20 (F72)
e Hluboké MP —1Q 19 — a nizsi (F73)
e Dalsi poruchy psychického vyvoje

Aplikovana télesna vychova a sport u jedincu s MP

Pohybovymi aktivitami se snazime podpofit rozvoj poznavacich schopnosti, rozvijet
bezprostfedni vnimani, pamét, pozornost, obrazotvornost, predstavivost. Miizeme rozvijet 1
emocné-volni slozku osobnosti, tzn. posilovani vytrvalosti, cilevédomosti, cviceni vile i rozvoj

nonverbalnich komunikacnich prostfedki (Valenta a Miiller, 2003).
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Diky pohybovym aktivitdim jsou plnény jiné cile, napf. posileni odolnosti organismu,
zkvalitnéni respirace. Velmi dilezity je individudlni pfistup. Vzhledem ke své jedinenosti ma
dité pravo na specificky ptistup pedagoga v komunikaci, v této souvislosti miize dochazet ke
zméné obsahu a piizpisobeni podminek. Ohledné pfistupu a vysvétlovani je velmi dulezita
nazornost. Snazime se predkladat informace tak, aby dité muselo zapojit co nejvice smysli.
Snazime se mluvit jasné a konkretizovat abstraktni pojmy za pouziti didaktickych pomicek
(JeSina a Hamftik, 2011). Snazime se, aby si dité¢ nové ziskané dovednosti uchovaly, a hlavné je
dokazaly pouzit ve verbdlnich podminkach, které miize piinést napi. hra (Valenta,
Miiller,2003). Dtlezité je formovat nékteré aspekty jako napt. sebeobsluzné navyky, orientaci

v prostiedi, socidlni kontakt s lidmi, obohacovani paméti novymi terminy, rozvijeni moralnich

vlastnosti, specifickych dovednosti (psani, ¢teni, motorické dovednosti).

Jednou z pfi¢in mentalniho postizeni miize byt Downtv syndrom, coz je geneticka vrozena
porucha, ktera vznikd na zakladé¢ chromozomadlni anomalie. VétSinou je syndrom spjat
s mentalnim postiZenim. Vznik muze ovlivnit napt. v€k matky (Pipekova, 2006).

Typickymi znaky jsou maly vzrist, kratké koncetiny, Siroké ruce, kratké prsty, hlava casto
zezadu zplostéld, nizko posazené usi, malad Usta, protruze jazyka a krat$i nos se Sirokym
kotenem. U téchto jedincli je ndpadna mala mozkovna s plochym temenem a kratky a Siroky
krk, hypermobilita a svalova hypotonie (déti mnohdy zaostavaji v psychomotorickém vyvoji).
Casto se piidruzuji také vnitini choroby, napf. vrozené vady chlopni, hypoplazie, sklony
k obezité a celkové jsou tito jedinci vice nachylni k infekcim. Dale mohou mit tzv. atlanto-
axidlni instabilitu, pfi niz dochazi k uvolnéni svalti a vazli kolem atlas— axis skloubeni, mtize
tedy dojit k poranéni patete (Dad’ova, 2004). Tito jedinci maji velmi radi rytmickeé aktivity jako
napf. tanec, aerobik. Je pro né¢ vhodné cvicit velké svalové skupiny a tim zmensit svalovou
hypotonii. Maji problémy s rovnovahou a koordinaci. A vzhledem k atlantoaxialni odchylce
neni vhodné délat velké predklony a zaklony hlavy (gymnastika, plavani). Méli bychom mluvit

srozumitelng a spravné vysvétlovat innosti.

2.8.2 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA
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o vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci. Postizeni se projevuje hlavné v oblasti
komunikace, socialni interakce a ptedstavivosti. Hlavnimi doprovodnymi projevy chovani
autistii jsou negativni pfijimani zmén, stereotypni — rutinni chovani, obliba neobvyklych
predmétii, omezené vlastni spontanni z4jmy a omezené¢ komunikac¢ni dovednosti verbalni
i neverbalni (Valenta a Miiller, 2003). Autismus je diagnostikovan na zaklad¢ projevi chovani.
Pti poruse mozkovych funkci dochdzi k tomu, Ze nespravnym zpisobem vyhodnoti informace
(senzorické, jazykoveé). Autisté proto mohou mit potize s vyvojem feci, obtizn¢ zvladaji bézné
socidlni dovednosti. Diagnostika je mozna podle tzv. triddy narusSeni, k niz dochazi v téchto
oblastech — socidlni chovani, verbalni i neverbalni komunikace a v neposledni tadé
predstavivost (Cadilov4, et al., 2007). Mohou se vyskytovat i kombinace projevii, pfitomnost
¢1 neptitomnost dil¢ich symptomt. Mezi poruchy autistického spektra patii: détsky autismus,
atypicky autismus, Aspergeriv syndrom, détska dezintegra¢ni porucha, Rettiiv syndrom.

Aspergeriv syndrom se vyskytuje ¢astéji u chlapci, ktefi mivaji vysoké 1Q. Mezi zékladni
znaky pafi egocentrismus, absence snahy komunikovat s vrstevniky. Komunikuji velmi
zvlastnim osobitym zpiisobem. Maji radi, kdyZ mohou pracovat samostatné, ne ve skuping.
Neni narus$en jejich feCovy vyvoj a celkové porozuméni feci. Mohou byt pohybové neobratni,
zpravidla byva poskozena vice hruba motorika. Déti s timto postizenim miize mit problémy

s osvojenim si jizdy na kole, s plavanim, bruslenim, lyZovanim apod. (Thorova, 2006).

Aplikovana télesna vychova a sport u jedincu s autismem

vvvvv

zakem.Velmi dulezitd je strukturace prace. Pfed samotnou aktivitou je potifeba se poznat,
odhalit vSechna specifika chovani Zdka, tzn. jak reaguje a jak se chovéa v urcitych situacich
(Block, 2005). Snazime se jeho chovani poznat, aby nas v hodin€ nic nepiekvapilo. Proto je
dualezité také pred kondnim tdbora dostat informace o tom, jak se k danému ditéti chovat, jak

k nému pfistupovat, jaké volit strategie a co 1ze od ngj ocekévat.

Za zminku stoji také TEACCH program (péce a vzdelavani déti s autismem a déti s problémy
v komunikaci) — modelovy program pé&e o lidi s autismem. V Ceské republice je vyuzivana
metodika tohoto programu — hovofime o tzv. strukturovaném uceni, coZ je strategie vyvinuta
specidlné pro vzdélavani déti s autismem. Jednd se vlastné o metodiku vychovy a vzdélavani.

Zékladni charakteristika programu spociva ve volbé nejvhodnéjsSiho komunika¢niho kodu,
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spravném vybéru pracovniho mista, idealné stanoveném individudlnim planu. Dilezita je také

pravidelnost a v neposledni fad¢é nazorna vizualizace denniho rezimu a tkoli pomoci fotografii

(JeSina, 2010).

2.8.3 SLUCHOVE POSTIZENi

Sluchovou vadou rozumime snizenou nebo chybéjici schopnost vnimat sluchové informace.

Jedna se o snizeni az ztratu sluchového analyzatoru.

Sluchové vady lze délit podle nékolika kritérii:
1. Podle doby vzniku

Vrozené¢ vady vznikaji v dasledku dédi¢nosti nebo pilsobenim
exogennich faktorii (napf. po o infekénim onemocnéni matky v pribéh
téhotenstvi) (Souralova a Langer, 2005);

Ziskané vady vznikaji az po narozeni a dale je d€lime na:
PRELINGUALNI — vznikaji pied fixaci fe¢i do $estého roku Zivota;
POSTLINGUALNI — vznikaji aZ po uplné fixaci fe¢i a pii¢inami mohou

byt toxiny, jedy, poranéni hlavy nebo dlouhodoba silna hlukova zatéz.

2. Podle mista vzniku

Periferni nedoslychavost — jedna se o pfevodni nedoslychavost, nevede
ale k UpIné hluchoté, nejsou totiz poSkozeny sluchové bunky. Hluchota
je zpisobena riznymi pirekdzkami ve zvukovodu, mize se také jednat
o jeho zGZzeni. Vlivem zanétu nebo Urazu muze dojit k perforaci bubinku
(Spalék a Florianova, 1999);

Percepéni nedoslychavost — mtize zptisobit az uplnou hluchotu. Pfi¢inou
mohou byt ototoxicka antibiotika, nemoci matky v pribéhu téhotenstvi,
pti porodu miize byt dité piiduseno, rizné urazy hlavy, zanét mozkovych
blan (Hruby, 1998);

SmiSend nedoslychavost — je kombinaci ptevodniho a percepcniho

sluchu.

3. Podle velikosti ztraty sluchu (WHO1980 — Hruby,1997)

0-25 dB — normalni sluch;

2640 dB — lehka nedoslychavost — problémy s nezietelnou fteci
a Septanim;

41-55 dB — stfedni nedoslychavost — omezeng slySi normalni fec;
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*  56-70 dB — sttedn¢ t¢zka nedoslychavost — pouze omezené slysi hlasité
zvuky a fe€ na vzdalenost 3 m;

*  71-90 dB — té€zké poskozeni sluchu — jedinci jsou schopni komunikovat
mluvenou fe¢i na vzdalenost 1m.

* 91dB a vice — velmi zavazné poskozeni sluchu — jedna se o Gplnou ztratu

sluchu — chybi schopnost vnimat zvukové informace.

Hluchota znamena, Ze je slySeni natolik poskozeno, Zze neumoziuje vnimat zvukové informace.

YV

komunikovat béznym zptisobem.
e Prakticka hluchota — slysi urcité zvuky, ale ne v takové mite, aby je ¢lovék mohl
pouzit pti dorozumivani.

e Upln4 hluchota — neslysi z4dné zvuky.
Kompenzaéni pomicky poméhaji nahradit chybé&jici funkci sluchu, jedné se o napt. sluchadla
(pouzivaji osoby se zbytky sluchu, jedna se o maly elektricky zesilova¢ zvuku), kochlearni

implantat (Kudlacek a kol., 2013).

Aplikovana télesna vvchova a sport u jedinca s poruchou sluchu

Nejdulezitéjsi je najit vhodny zpisob komunikace, napt. odezirdni ze rtii, znakovy jazyk,
prstova abeceda, mluvit na stran¢, kde je sluchadlo, nebo kochlearni implantat. Nekteti jedinci
k poruseni statické a dynamické rovnovahy. Na zéklad¢ téchto faktort je nutné omezit lezeni
do vysek, skoky na trampoling, aktivity srotacemi, omezit cviky, pii kterych dochézi
k otfesim, a zamezit prudkym pohybiim hlavy. Nejsou vhodné cviky, které by piekrvovaly
hlavu. Moznost plavani je velmi dulezité konzultovat s foniatrem. Neni vhodné zadrzovani

dechu, potapéni se, skakani do vody a pohyb pod vodou (Dad’ova 2004).

2.8.4 VYVOJOVA DYSFAZIE

Jedna se o poruchu zejména jazykového vyvoje, kdy jsou narusené jazykové a komunikaéni

schopnosti ditéte, které zaostavaji za irovni ocekavanou podle veéku ditéte. Diagnostikujeme ji
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u déti, které maji nonverbalni IQ v pasmu normalu, kdy vylou¢ime moznost mentalni retardace,
jejimz dusledkem by mohla dysfazie byt. Dochazi k opozdéni jazykového vyvoje a také
k naruseni jazykového systému. Muze také souviset s nékterymi poruchami ¢teni, hlavné
s poruchami porozuméni (Seidlova a Smolik, 2015). Pfi naruseni vyvoje feci dochazi ke snizeni
nebo Uplné neschopnosti naucit se verbalné¢ komunikovat. Pfiinou vyvojové dysfazie je
organické poskozeni mozku v obdobi od vyvoje plodu do prvniho roku ditéte (Bendova 2011).
Nekteré déti s vyvojovou dysfazii mohou mit i poruchu motoriky ve formé mirné dyspraxie,

ktera vSak neni primarné diagnostikovana, resp. ji rodi¢e ani poradenska zafizeni nefesi.

2.8.5 ZRAKOVE POSTIZEN{

a koordina¢ni pti pohybu v prostoru. Déti, které se narodily jako nevidomé nebo které v détstvi
ztratily zrak, potfebuji zvySenou péci rodiny. Zde si vytvari své zdravé sebevédomi, aby se 1épe
mohly zaclenit do spole¢nosti. Existuji rizné druhy a stupné snizené zrakové schopnosti. Bézna
opticka korekce zraku nestac¢i. Na zéklad¢ zrakové ostrosti se urcuje mira zrakového postizeni.
M¢time zrakovou ostrost jak na blizko, tak na dalku.

Pti¢iny slepoty zahrnuji:

a) Prenatdlni divody — genetické vrozené poruchy, kongenitalni katarakta, uraz
matky b&hem téhotenstvi, rentgenové zatfeni, alkohol, nikotin, drogy, virova
onemocnéni (zardénky), bakteridlni onemocnéni (syfilis, toxoplazmdza);

b) Postnatalni — Casto spojené se starnutim, glaukom, diabetes mellitus, Sedy zakal,

vaskulérni choroby, zranéni, nadory a dalsi.

Zrakové postizeni lze naptiklad délit takto (Kraus, et al., 1997):

« Slabozrakost — jedna se o ireverzibilni pokles zrakové ostrosti na lep$im oku po
6/18 — 3/60 (délime jesté na lehkou a téZkou slabozrakost);

« Zbytky zraku — téméf slepota, jsou ptitomny zrakové pocitky, pfi Spatném svétle
a za Sera se z ¢lovéka stane nevidomy;

« Slepota — jedna se o defekt obou o¢i, kdy nevznikaji Zadné zrakové pocitky;

. Prakticka nevidomost — dochazi k poklesu ostrosti pod 3/60 do 1/60
a binokularni zorné poleje mensi nez 100, ale vétsi nez 50 kolem centralni
fixace;

« Skute¢na nevidomost — dochazi k poklesu zrakové ostrosti pod 1/60;
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« PlInd nevidomost — svétlocit s chybnou projekci az do ztraty svétlocitu.
Mezi kompenzaéni pomucky ¢i mechanismy muzeme fadit: pouzivani bilé hole, vodici pes,
bryle, kontaktni ¢ocky, zvukova signalizace, pro psanou formu Braillovo slepecké pismo

(Dad’ova, 2004).

Aplikovana télesna vyvchova a sport u jedincu s poruchou zraku

Kwvili absenci zraku chybi zrakova motivace k pohybu (u novych pohybti je dulezité dobie je
vysvétlit a prakticky predvést). Vlivem vysSiho napéti téla v disledku tenze z nezrakové
kontroly dochazi k rychlejsi unavitelnosti. Je dulezité provést nevidomého jedince po prostoru,
kde se budeme pohybovat (sportovat). Prostfedi by mélo byt klidné a méli bychom dbat na
100% bezpecnost aktivit. VZdy je nutnd konzultace s oftalmologem. Kontraindikace pfi sportu
jsou otfesy hlavy, ¢asto prudké predklony, kotouly a kontaktni sporty. U glaukomu je nevhodné

plavani pod vodou, poloha hlavy dolii, vSe, co mize zvysit nitroo¢ni tlak (Dad’ova, 2004).

2.8.6 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrna (DMO) je télesné postizeni, které je neprogresivni a postihuje cely
nervovy systém. Nasledkem jsou poruchy hybnosti, parézy nebo mimovolni pohyby a
pfidruzené komplikace jako je epilepsie nebo pfidruzend postiZzeni (mentalni retardace,
senzorické poruchy atd.). Pficiny DMO lze délit podle doby vzniku na:
e Prenatalni — napf. vyvojové malformace, infekce — herpetické viry, ob&éhové
poruchy, urazy matky, anomalie délohy a pfenoSenost;
e Perinatalni — porodni ¢initelé — abnormalni porody (porod klestémi, piekotny
porod, protahovany), anomalni poloha plodu;

e Postnatdlni — kojenecké infekce a nedonosené déti (Dad’ova, 2004).

Formy DMO
a) Spasticka
e Dipareticka — jednd se o spastické ochrnuti obou dolnich koncetin, horni
koncetiny se vyvijeji normalné, dochédzi pouze k naruseni jemné

motoriky;
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e Hemiparetickd — jednd se o nejcastéjsi formu, muze byt bud
pravostranna, nebo levostranna, zpravidla byvaji postizeny vice horni
nez dolni koncetiny (postaveni téla — postizené koncetiny byvaji slabsi a
krat$i, pfi stoji miizeme pozorovat Sikmou péanev a trup je vychyleny
k postizené stran€, pii chlzi dité dosSlapuje na Spicku a horni koncetiny
drzi strnule bez pohybu);

e Kvadrupareticka forma — jedna se o poskozeni vSech ¢tyi koncetin, vice
poskozeny jsou dolni koncetiny (postizené dité vétSinou nechodi a ma
velmi omezenou pohyblivost horni koncetiny, komplikaci mtize byt
snizend inteligence a Casté epileptické zachvaty).

b) Nespastické formy

e Hypotonicka forma — dochézi k celkovému snizeni svalového tonu (stoj
je na nesiroké bazi nejisty, chlize vravorava, mize dochazet ke spojeni
s mentalni retardaci);

e Dyskinetickd  forma—vyznacuje se  pfitomnosti  bezdécnych,
mimovolnich, nepotlacitelnych pohybii. Cim vice se dité soustfedi
na spravné provedeni pohybu, tim byvaji nepotlacitelné pohyby vétsinou
intenzivnéjsi. Re¢ mize byt t&7ko srozumitelna

e Spasticka diplegie (Kudlacek a JeSina, 2013).

Aplikovana télesna vychova a sport u jedinca s DMO

Postup ucitele pfi vyucovani by mél byt systematicky. Je dllezité¢ si uvédomit materialni
a prostorové zajisténi, vzit v potaz schopnosti a dovednosti, také se mizeme zaméfit na zajmy
danych Zakd (co by je bavilo délat). Individualni vzdélavaci plan by mél byt naplnén
smysluplnymi cili, jichz mize dit¢ dosdhnout v rdmci Skolniho roku. Vhodné aktivity mohou
byt modifikované kooperacni a pohybové hry. Dale to mohou byt psychomotorické aktivity
nebo specidlni hry pouze pro osoby s télesnym postizenim (Vitkova, 2001). Muze zde dojit
k opozdénému vyvoji nebo ke zmé&nam motorického vyvoje. Postizené osoby maji zvyseny
energeticky vydej, mélo by se dbat na opatrné protahovani. Cviky bychom méli volit tak, aby
nedochézelo ke zvySovani spasticity. Aktivity by mély byt spiSe aecrobni a méli bychom myslet
na individualitu kazdého zaka (tedy vytvofeni programu jemu na miru) (Kraus a kol., 2004).

Podle Pipekové a Vitkové (2001) neexistuje celostatni kurikulum pro Skolni TV déti s télesnym

postiZzenim, a proto Skoly vytvareji vzdélavaci programy na zakladé svych podminek (které jim
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nabizi Skola, na druhu postizeni zédka a musi vzit také v potaz ramcové vzdélavaci programy).
Nyni, po témét dvou desitkach let je k dispozici vice materidli, publikovanych zejména

odborniky z Fakulty t€lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

2.8.7 AMPUTACE

Jedna se o ztratu, 1épe feceno chirurgické odstranéni ¢asti, nebo celé koncetiny, tedy periferni
casti téla, kdy se odstranuji ¢asti s krytem mékkych tkéni a tim se preruSuje skelet. To mé za
nasledek funkcni, nebo kosmetickou zménu. Muze se jednat o rekonstruk¢ni vykon. Cilem je
eliminovat onemocnéni nebo funk¢ni postizeni a dosdhnout navratu k lokomoci nebo aspoi
navratit ¢astecné funkci. Po amputaci vznikne na operované koncetiné pahyl, ktery musi byt
odolny (jizva vzadu, ne na sty¢né plose, kde miize potom narazet na protézu), mél by byt také
vykonny a dobfe pohyblivy. Zalezi na umisténi operacnich jizev. Pfiiny v détském véku
mohou byt:
e Ziskan¢
traumata (pourazové stavy);nadorové onemocnéni, infekce nereagujici na 1écbu
e Vrozené
vlivem netplného vyvoje plodu beéhem prvnich tii mésict, pfiiny jsou Casto
nezndmé, nékteré jsou dédicné nebo se muize jednat o soucdsti riznych

syndromdi.

Amputaci mizeme fadit mezi nejzdvaznéjsi a nejtézsi stavy, které predstavuji velky népor na
psychiku. Mlze dochazek k tzv. fenoméntim bolesti, tzn. bolest koncetiny, kterou uz nemame,
k emocni labilitg, ztraté sebediivéry a k pocitim ménécennosti. Lidé po amputaci mohou byt
Casto vztahovalni, trpét depresemi. Je proto velmi dulezitd podpora rodiny a intenzivni
psychoterapie a fyzioterapie.

Pti détské amputaci se musi brat v ivahu, Ze déti rostou. Pokud dojde k amputaci v raném
détstvi, je potfeba pfihlizet k celkovému télesnému rlstu a riistu amputacniho pahylu. Diky
véasnému aplikovani protetického vybaveni lze zamezit atrofii svali na postizené
konceting.Vlivem Spatné protézy, nebo dokonce jejim nepouzivanim mtize dojit k atrofii celych
svalovych skupin. Na protézu si déti zvykaji rychle, je ale potieba ji ptfizplisobovat rostoucimu
skeletu. Psychologické problémy se projevuji hlavné v dobé adolescence, kdy je obcas potteba

1 psychické terapie (Dungl 2014).
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Aplikovana télesna vychova a sport u jedincu s amputaci

Osoby s amputovanou koncetinou mizou zpravidla dé€lat cokoli, pokud protéza dobie sedi.
Mohou mit ale také problém napf. s udrzenim rovnovahy, protoze vlivem amputace dochéazi ke
Dulezité je kazdodenni protahovani a cviceni, aby zlstal zachovan rozsah pohybu a aby se mohl
1 zvétsit. Diky asymetrickému postaveni mize dochézet ke vzniku skolidzy, objevuji se sklony
ke snizeni zdatnosti a ke vzniku obezity. Velmi dulezita je také péCe o pahyl. Musi se pocitat i
s fantomovymi bolestmi, to jsou bolesti amputované koncetiny (boli ho palec na noze, kterou
uz nema). Amputace ruky je zavaznou funkéni ztratou. Protézy jsou zpravidla kosmetické, nebo

slouzi pouze pro ptidrzeni predmétti. Vyvijeji se ale také robotické ruce (Dungl, 2014).

2.8.8 PRADER-WILLI SYNDROM

Jedna se o geneticky podminéné onemocnéni, pii némz dochazi k poruse funkce hypotalamu.
Projevuje se malym vzrstem, mirnou mentalni retardaci, nezvladatelnou chuti k jidlu. Pfi¢inou
je ztrata informaci v oblasti 15. chromozomu, a disledkem je tedy porucha funkce hypotalamu
(regulace pocitu hladu, zizn¢, uvoliiovani hormont — riistové a pohlavni).

Mezi hlavni projevy patii nezvladatelna touha po jidle, sniZzena produkce pohlavnich hormontl.
Sekundérni pohlavni znaky jsou malo vyvinuté a dal$im projevem je i maly vzrist. Postizeni
jedinci mohou mit problémy s ucenim a dochdzi u nich k opozdénému motorickému vyvoji,
opozdénému vyvoji feci a Spatné artikulaci. V souvislosti s jidlem dochézi k tvrdohlavosti a
zachvatovitym staviim, v neposledni fadé k porucham spankového cyklu. U jedinct se mohou
projevit rtizné choroby, napt. diabetesmellitus, kardiovaskularni onemocnéni, syndrom

spankové apnoe, neplodnost, osteoporoza (Kelner, 2011).

2.8.9 ACHONDROPLAZIE

Achondroplazie predstavuje defekt ristu dlouhych kosti. Jde o disproporcni vzrist (trpaslictvi),
kdy jedinec ma kratsi koncetiny neZ trup. Toto onemocnéni je podminéno dédi¢nosti. Porucha
se nachazi na ¢tvrtém chromozomu, ktery ovlada receptor rastového faktoru fibroblastli, nebo
genovou mutaci vlivem vys$siho véku matky. Hlavnimi projevy jsou atypicky tvar hlavy, ktera

je rozsifend, ma zplostény tvar nosu a trup je delsi nez koncetiny. Ruce jsou Siroké s kratkymi
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prsty (hlavng tieti prst), takze ve vysledku jsou vechny prsty stejné dlouhé. Casto dochazi
k var6znimu postaveni dolnich koncetin. Svalstvo je vyvinuto normalné, rovnéz inteligence
neni snizena, vySka v dospé€losti dosahuje 13lcm u muzd, 124 cm u zen. Mize dochazet
k hypotonii, ke zvySenému riziku syndromu spankové apnoe, k porucham polykani. Vsechny
tyto poruchy mohou vést jiz v atlém véku k néhlé smrti (Dungl, 2014).

Lécba mize byt neortopedicka, ta se tykd podavani ristovych hormont, diky kterym dochazi
k urychleni rstu hlavné v prvnim roce zivota. Bohuzel efekt je velmi individudlni.

Lécba ortopedicka — 1é¢i se prevazné deformity patete, fesi se pievazné kraniocervikalni zazeni
patete, poté je potieba fesit hyperkyfozu v thorakolumbalni Casti patefe a na to se pouziva

korzet (Dzupa a JenSovsky, 2018).

Aplikovana télesna vychova a sport u jedincu s achondroplazii

Vlivem malé vysky mizou jedinci €init problémy pouhé presuny ze tiidy do tfidy nebo piesun
do télocvicny. Proto je dilezité umoznit mu pouzivat kompenzacni pomicku, ktera by mu
pomahala s pfesuny (muze to byt napt.détské odrazedlo). Méli bychom zajistit, aby dosahl
vSude, kde to bude potiebovat, tzn. ptipravime stolicky nebo snizime umyvadlo, vypina¢ apod.
Vzhledem k tomu, Ze u téchto osob dochézi k rychlej$i unavitelnosti pii Cinnostech, méli
bychom aktivity upravovat adekvatné jejich moznostem, napi. trénink prokladat CastéjSimi

pauzami (Dungl, 2014).

3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit moznosti testovani vybranych parametri pohybovych schopnosti a
dovednosti u déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a jejich vyvoj v pribéhu ptiméstského

sportovniho tabora.

3.2 Ukoly

1. Vybrat vhodnou metodu testovani.
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2. Zajistit informovany souhlas zakonnych zastupcti s méfenim a vedeni anonymni
evidence testovanych vysledkl a nasledné vyuziti v bakalatské praci.

3. Zorganizovat a zajistit podminky k aplikovani vybranych testovacich metod na
ucastniky piiméestského tabora.

4. Porovnat vysledky testovani z prvniho a posledniho dne pfiméstského tabora.

3.3 Védecké otazky

Na pocatku jsem si polozila 4 védecké otazky:

1. Jakym zplisobem lze otestovat vybrané pohybové schopnosti a dovednosti na
priméstském tabote, aniz by to narusilo planovany program?

2. Dojde ke zlepSeni vétSiny testovanych parametrii po absolvovani 4 dnti tdbora (pti
porovnani primérnych hodnot)?

3. Ve které z testovanych oblasti bude patrné nejvétsi zlepseni?

4. Vnimaji zlepSeni pohybovych dovednosti a celkové motoriky také rodice

zucastnénych déti?

3.4 Metodika

Jedna se o smiSeny vyzkum s pfevahou kvalitativnich metod. Vyuzivd opakované méteni
(pretest-posttest). Hodnoceni déti je pojato jak skupinové (primér a SD), tak jako kazuistiky
jednotlivych déti. K hodnoceni pohybovych schopnosti a dovednosti jsou vyuzity nize uvedené
testovaci metody.

Vyzkum probihal na ptfiméstském sportovnim tadbote pro déti se SVP, ktery byl organizovany
v ramci projektu ,,Podpora spole¢ného vzdélavani v oblasti Skolni télesné vychovy a pohybové
orientovanych programii* (zkracené Pohyb pro inkluzi), realizovaném UK FTVS v srpnu 2018.
Megfeni se uskutecnilo v rdmci celotadborové hry (vesmirna vyprava). Déti se dle legendy této
hry meély stat astronauty a jako uchazeci o tuto pozici mély projit testovanim neboli
»prijimacimi testy*, aby prokazaly, ze jsou dostatecné¢ zdatni a schopni se vydat do vesmiru.
Testovani probihalo tak, ze déti byly rozdéleny do mensich skupinek po 3—4 a postupné plnily

pfipravené ukoly. Kazdé dit€¢ dostalo sviij zdznamovy arch (testovaci listinu), kam se
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zaznamenavaly vysledky. DéEti chodily po piipravenych stanovistich, kde se jim vénoval
pouceny instruktor, jenz organizoval testovani podle pokynii autorky prace. Na nékterych
stanoviStich bylo méteni pfipraveno formou soutéze, aby se déti skutecné snazily o co nejlepsi
vykon. M¢éteni bylo provedeno dopoledne v prvnim (pond€li) a poslednim (patek) dni konani
tabora.

Projekt bakalatské prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS, (viz ptiloha 1) a zakonni

zastupci vSech déti podepsali informovany souhlas s Gcasti v testovani (viz ptiloha ¢.2).

3.4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvoien 15 détmi, které se ucastnily sportovniho pifiméstského tabora.
Z toho 12 déti bylo handicapovanych a z nich jsem musela jesté dal$i dvé vyftadit, protoze
nebyly pfitomné pii zaveére€ném testovani nebo se testovani ze zdravotnich diivodii nemohly

zucastnit. Celkem tedy bylo hodnoceno 10 déti ve véku 7 az 14 let (3 chlapci a 7 divek).
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3.4.2 Pouzité metody

3.4.2.1 Thomayerova zkouska

Thomayerova vzdalenost hodnoti pohyblivost celé patefe. Vestoje se provede predklon a méfi
se vzdalenost mezi tietim prstem a podlozkou. Pii normalni pohyblivosti se prsty dotknou
podlahy. To samé lze provadét vsedé, ale plosky nohou musi byt pevné opfeny o sténu a musi
byt zachovan pravy uhel nohy s bércem a natazena kolena. Pfi zkousce si musime davat pozor
na urcita zkresleni — pohyb mize byt kompenzovan pohybem v kyclich. Timto testem mizeme
zjistit jak hypomobilitu, tak i hypermobilitu (dotek podlozky lokty) (Kolaf, 2010). Déti pii
tomto testu mély za kol zvednout tuzku ze zemé&, nesmély pokréit kolena. Pokud ji nezvedly,

m¢éfila se vzdalenost prstii od zemé.

3.4.2.2 Hodnoceni posturdlniho stereotypu dle Mathiase
VySetiovany stoji v pfedpazeni, kdy ruce sviraji thel 90°s strupem, a zlistane tak
30 s. Jestlize se postoj nezméni, jde o spravné drzeni. Jestlize se hlava a horni ¢ast hrudniku
zaklani, ramena jdou doptedu, biicho je vystréené, znamena to, Ze jde o vadné drzeni téla. Test
se provadi u déti od ¢tyt let (Berankova a kol., 2012).
Déti tento test provadély u zdi, aby byla vychylka dobte vidét. Staly ke zdi bokem.
1/1  JestliZe se postoj po dobu 30 sekund v podstaté nezméni, jedna se o dobré drZeni téla.
2/1  Pi1 vstupnim postoji se jednd o vadné drZeni téla, které se béhem nasledujicich

30 s podstaté nezméni. V mém meéieni jsem pouzila oznaceni (1,5)

2/2  Pfi vstupnim postoji se jednd o vadné drZeni téla, které se beéhem nasledujicich
30sekundzméni, dojde—ke sklanéni hlavy a horni ¢asti trupu vzad (zvétsi se hrudni
kyfo6za) —poklesavani ramen, piip. piedpazenych hornich koncetin dolli —prohybani
v bedrech se soucasnym vyklenovanim bficha (zvétSeni bederni lordézy) —vyse
zminéné ukazuje na posturalni slabost ¢ili vadné drzeni téla.

3/3  Jedinec neni schopen zaujmout pocatecni postoj—jedna se uz o fixovanou odchylku
¢ili vadu drZeni.

Tabulka ¢. 2. Hodnoceni Mathiasova testu (HoSkova a Matousova, 2003)

30



3.4.2.3 Hodnoceni rovhovdhy

Jde o testovani statické rovnovahy. Testovany stoji na jedné noze s otevienyma ocima a poté
se zavienyma oCima. Skorovani — doba, kterou udrzi rovnovahu na dominantni noze. Déti pfi
tomto test zkouSely co nejdéle vydrzet stit na jedné noze. Méfila se jak dominantni, tak

1 nedominantni noha.

3.4.2.4 Meéreni maximalni sily stisku ruky

Handgrip neboli ru¢ni dynamometr méfi silu stisku ruky. Testovala jsem dominantni ruku.
Testovany sedi na zidli vzpiimené¢ a po dobu 6 s drzi handgrip zmacknuty .Déti mély za ukol
co nejsilnéji zmacknout. Ze tii méfeni pouzijeme nejvyssi hodnotu (Slo o méteni aktudlni sily

svalt predlokti a ruky).

3.4.2.5 Testovdni funkéni rotace ramene

Dité stoji nebo sedi a je instruovano, aby spojilo ruce za zady. Jedna ruka jde za hlavou dold,
druha jde od bokl nahoru. SnaZi se spojit ruce. Pokud se mu to nepovede, métime vzdalenost
mezi ukazovacky. Spojenim rukou za zady se dé urcit hypomobilita (nedojde vibec ke spojeni
rukou) nebo hypermobilita (dosdhne prsty jedné ruky na piedlokti druhé koncetiny) nebo

normalni hybnost —dotkne se $pi¢kami prsti (Tichy, 2000).

3.4.2.6 Subjektivni hodnoceni zlepseni motorickych schopnosti a pohybovych dovednosti

u ditéte z pohledu rodicii

Po ukonceni tdbora byl vSem rodi¢im testovanych déti rozeslan dopis, kde byly rodi¢im
popsany vykony jejich ditéte s prosbou o jejich vlastni (subjektivni) zhodnoceni zlepSeni

motorickych schopnosti / pohybovych dovednosti jejich ditéte. Jeho text je uveden nize.

,,Vazeni rodice,

v ramci mého vyzkumu pro bakaldrskou praci bych Vas jesté chtéla poprosit o malou
spolupraci. Kromé vysledkii motorickych testi (deéti se napviklad hodné zlepsily v...) by mé
zajimal Vas pohled na tuto akci —zda jste byli s priméstskym taborem spokojeni, nebo jestli je
do pristiho roku co zlepsovat. Budu zejména rada za Vas osobni pocit, jak se na tabore Vasemu

diteti libilo, zda se v nécem zlepsilo i z Vaseho pohledu a jak na tabor doma celkoveé reagovalo.
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Dekuji za odpoveéd.
Klara Jizkova,

studentka 2.rocniku oboru Aplikovana TV a sport osob se specifickymi potrebami

3.4.3 Popis piriméstského sportovniho tabora

Priméstsky sportovni tabor pro déti se specialnimi potfebami je organizovan v ramci projektu
Podpora spole¢ného vzdélavani v oblasti Skolni télesné vychovy a pohybové orientovanych
programt reg. ¢. CZ.02.3.62/0.0/0.0/16_037/0004664 (Pohyb pro inkluzi). Organiza¢n¢ spada
pod akci Sportovni détské 1éto, priméstsky tabor na UK FTVS rozd€leny do sedmi turnust
behem cervence a srpna 2018 (Dad’ova, 2018). NiZze uvadim popis programu tabora.

Réno zacinalo srazem déti ve vestibulu §koly mezi pil osmou az ¢tvrt na devét. Pred ptil devatou
jsme se presunuli do nasi malé télocvi¢ny, kde jsme se pievlékli do sportovniho, abychom mohli
zahdjit pfedem pfipraveny sportovné zaméieny program. Dopoledne jsme méli rozdélené
svacinou do dvou blokl. Po ob&d¢, ze kterého jsme se vétSinou vraceli okolo ¢tvrt na jednu,
nasledoval odpocinkovy program formou dilni¢ek zaméfenych na procviceni jemné motoriky.
Vyrabéli jsme raketu nebo jsme malovali na tricko. Posledni tfi dny bylo nutné provést zménu
programu. Vzhledem k tnavé déti jsme prodlouzili poledni klid, takze déti pfimo po obédé ptl
hodiny odpocivaly bez jakékoliv pohybové aktivity. LeZely nebo si povidaly, také jsme jim
cetli pohadky. Po konci dilni¢ek nasledoval odpoledni program, ktery byl rozdélen do tii blokd.
Vzhledem k jeho narocnosti, inaveé déti a slune¢nému a hodné¢ teplému pocasi bylo nutno ho
upravit do dvou blokli rozdélenych svacinou. Ze stejného diivodu jsme nékteré aktivity jako
atletiku nebo fotbal trochu zkratili a diky kustodiim, ktefi se staraji o sportovistg, jsme se mohli
ochladit pod zahradnim zavlaZzovanim. V programu byla zafazena také navstéva judisty, ktery
ma sam zdravotni postiZzeni. Naplanované jsme méli také setkani s asistenénim psem, k némuz

doglo v ramci vyletu do Divoké Sarky.
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4 VYSLEDKY

4.1 Hodnoceni vybranych parametrii pomoci funkénich testi

4.1.1 Thomayerova zkouska
Pfi pocatecnim 1 zavérecném meéieni byla nejcastéjsi hodnota vzdalenosti od zemé 0 cm.

Maximalni vzdalenost od zem¢ pifi prvnim meéteni byla 35 cm a pfi druhém byla 30 cm. Test

prokazal zlepSeni u péti déti (tabulka €. 3).

pocatecni | zavérecné

méreni | méreni zlepSeni
D1 0 7 |NE
D2 8|/ NE
D3 35 30| ANO
D4 0 O|NE
D5 13 0[ANO
D6 7 O0|ANO
D7 32 28 | ANO
D8 0 0|NE
D9 5 O0[ANO
D10 0 15| NE
PRUMER 10 8
SD 12,47 11,77
Tabulka ¢.3
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4.1.2 Mathiasova zkouska

Pti této zkouSce byl hodnocen posturdlni stereotyp a drzeni t¢la. Poloha byla ohodnocena
bodovou skalou od jedné do tfi. Nej¢asteji namefend hodnota u prvniho i druhého méfeni byla
1. Doslo ke zlepseni u Ctyt déti. Nejhorsi naméfend hodnota 3 se objevila jak v prvnim, tak i ve

druhém méieni (tabulka ¢. 4).

pocatecni | zavérecné

méreni méreni zlepseni
D1 2 3| NE
D2 2 1,5/ ANO
D3 1,5 1|ANO
D4 1,5 1,5|NE
D5 1 1|NE
D6 1,5 1|ANO
D7 1 2| NE
D8 1 1|NE
D9 3 2| ANO
D10 1 1|NE
PRUMER 1,55 1,5
SD 0,61 0,63

Tabulka ¢. 4
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4.1.3 Handgrip

U deviti z deseti probandt doslo ke zlepSenti sily stisku ruky. K vyraznému zlepseni (hodnota

se zvedla o vic jak 1,3) doslo u 5 probandii (viz. tabulka ¢.5).

pocatecni | zavérecné

méfeni | méreni zlepSeni
D1 0 6| ANO
D2 6,9 5,9| NE
D3 16,5 17| ANO
D4 9,1 10,4 | ANO
D5 15 13,4 | NE
D6 25,7 29,4| ANO
D7 19 21,1| ANO
D8 14,5 14,9| ANO
D9 14,1 14,5| ANO
D10 10,1 12,3| ANO
PRUMER 13,09 14,49
SD 5,34 6,64
Tabulka ¢.5
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4.1.4 Funk¢énirotace ramene

Pfi testovani pravého ramenniho pletence doslo u 4 probandu k vyraznému,ul k nepatrnému

zlepSeni. Bez zmény flexibility zGstali 3 probandi a u zbylych dvou doslo ke zhorseni. U levého

ramenniho pletence doslo ke zhorSeni flexibility u 6 probandti, naopak 3 probandi se zlepsili a

u jednoho ztistala flexibilita stejna (viz. tabulka ¢.6).

rotace levého ramenniho pletence rotace pravého ramenniho pletence
pocateéni |zavérecné pocateéni |zdvérecné
méreni méreni zlepseni | méfeni méreni zlepseni
D1 15 18 | NE / 26
D2 35 13| ANO 24 24| NE
D3 3 14 | NE 13 8 |ANO
D4 6 11|NE 10 0|ANO
D5 0 O|NE 0 O|NE
D6 42 38| ANO 36 33| ANO
D7 21 29| NE 0 O|NE
D8 48 45| ANO 49 43 | ANO
D9 18 23| NE 20 19| ANO
D10 14 22| NE 0 16 | NE
PRUMER 20,2 21,3 16,88 16,9
SD 15,63 12,63 16,24 14,19
Tabulka ¢.6
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4.1.5 Stojnajedné noze - rovnovaha

U 4 probandu pii testovani rovnovahy — stoj na pravé noze — doslo ke zlepSeni. Naopak
3 z testovanych se zhorsili a dva ziistali bez zmény (viz. tabulka ¢.7).

U testu rovnovahy na levé noze se zlepsili 3 probandi, 4 ziistali beze zmény — vydrzeli stat
celych 30 s na jedné noze. Zbyvajici 3 probandi se zhorsili (viz. tabulka ¢.7).

Déle jsem testovala rovnovahu se zavienyma oCima. Pii stani na pravé noze se 5 probandii
zlepsilo, dva ztistali bez zmény a 3 se zhorsili (viz. tabulka ¢€.8).U testovani rovnovahy na levé

noze se 4 probandi zlepsili, 3 se zhorsili a 3 zlstali bez zmény (viz. tabulka ¢.8).

rovnhovaha na pravé noze rovnovaha na levé noze

pocatecni |zavérecné pocatecni zavérecné

méfeni méfeni zlepSeni | méreni méfeni zlepSeni
D1 30 30| NE 11 24| ANO
D2 26 30| ANO 21 13| NE
D3 30 30| NE 30 25| NE
D4 30 30| NE 30 30| NE
D5 25 24 |NE 9 30| ANO
D6 0 O|NE 7 30| ANO
D7 26 6| NE 30 30| NE
D8 5 30| ANO 27 10| NE
D9 6 16 | ANO 14 15|ANO
D10 30 30| NE 30 30| NE
PRUMER 20,9 23,7 20,8 23,27
SD 11,45 10,77 9,21 7,6
Tabulka ¢.7
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rovnovaha na pravé noze rovnovaha na levé noze

se zavienyma o¢ima se zavienyma o€ima

pocateéni |zavérecné pocatecni zavérecné

méreni méreni zlepseni | méreni méreni zlepseni
D1 12 12 |NE 14 20| ANO
D2 6 9|ANO 5 6| ANO
D3 30 19| NE 10 25| ANO
D4 30 20| NE 30 25| NE
D5 4 8 |ANO 5 9|ANO
D6 0 0| NE 30 30| NE
D7 6 5| NE 5 5| NE
D8 8 30| ANO 10 6| NE
D9 8 10
D10 15 15| NE 17 10| NE
PRUMER 14 14,6 12,3 12,6
SD 10,28 8,22 9,4 8,9
Tabulka ¢. 8
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4.1.6 Kazuistiky jednotlivych déti

D9 — 12leta divka, kterd méla lehkou zrakovou vadu a Downtliv syndrom. Velmi pozitivné
reagovala na hudbu k pohybu. Rada se neustdle vésela na zebfiny nebo na malou hrazdu na
parkuru. Jeji pohybové nadani bylo velmi dobré a vse zvladala bez komplikaci. Bohuzel si
obCas postavila hlavu a nechtéla délat urcitou aktivitu (napt. ve vytvarné diln¢ déti tvorily
tricka, a to ji viibec nebavilo, takze si postavila hlavu a viilbec nespolupracovala). Podobné
pripady se stavaly i pfi cest¢ na obéd (obcas kdyz méla svoji ndladu, misto 10 min jsme §li
z obéda skoro hodinu zpatky do Skoly). Na tdbofe méla sourozence, ktery ndm obcas prozradil,
co a jak se déje, a poradil, co s ni. Zlepsila se v drzeni téla, zlepsil se 1 jeji stisk ruky (ziejmée

posilovanim na zebfinéach, kdyz si hrala na opici).

D10 — byla 10letd divka, kterd méla amputovanou ¢ast dlan¢ a prstli. Ohledné sportovnich
aktivit byla velmi Sikovné a vSechno ji Slo. Neméla potiebu asistenta. Zde jsme se spiSe nez na
fyzickou stranku zamé¢fili na psychiku ditéte. Pokouseli jsme se o to, aby se naucila vnimat svij
handicap kladn¢ a nestyd¢la se za n¢j a dokazala reagovat na ostatni déti, kdyz se ji zeptaji: Co
mas s rukou? Bohuzel nebyla pfitomna vSechny dny kondni tdbora.Jinak se jeji pohybové
dovednosti nijak nezménily, ziistaly skoro stejné, pouze v testu rotace ramenniho pletence se

lehce zhorsila.

D8 — byl 14lety chlapec, ktery m¢l achondroplazii. Jednalo se o disproporéni vzrist (dalsi
komplikaci, kterou jsme museli zohlednit, byla zvySena lamavost kosti). Toto dité bylo velmi
ziveé a hravé. Do vSeho se vrhalo s vervou a po hlavé. Vzhledem k jeho handicapu bylo ke konci
dne velmi unavené, a tak si na posledni tf1 dny tabora ptivezlo svoje odrazedlo, diky kterému
se prepravovalo po arealu Skoly rychleji, takZe se redukovala jeho tinava. Jeho nejoblibené;jsi
hrou byl fotbal. Myslim, ze pro néj byl velky zazitek, kdyZ si mohl zahrat fotbal s vét§imi détmi
z ptiméstského tdbora Sportovni 1éto. Tyto déti byly bez handicapu a vlibec jim nevadilo, Ze s
nimi hraje nékdo, kdo je handicapovany (svym vzrastem). Po celou dobu tdbora s nim byla jeho

asistentka.

D6 — byl 13lety chlapec, ktery mél détskou mozkovou obrnu. Je vzdy tézké urcit typ, ale

pravdépodobné se jednalo o diparetickou spastickou DMO — spastické ochrnuti dolnich

39



koncetin. Dité bylo na voziku. Vétsinu aktivit jsme se snazili uzpisobit tak, aby je mohlo d¢lat
s nami. Z divodu navstévy na beachvolejbalovém piskovém hiisti bylo potfeba, aby bylo bez
voziku. Dva asistenti ho zvedli z voziku a dopomahali mu tak, aby se mohl zapojit do aktivit.
Stal a v ramci hry sumo bojoval se svym kamaradem. Byl to pro néj 1 pro vedouci neuvéiitelny
zazitek. Nekteré jeho pohybové schopnosti se zlepsily, naptiklad drzeni t€la, zlepSila se mu sila

stisku ruky a o par centimetri se mu zlepsila rotace ramenniho pletence.

D5 — byla 7leta holcicka lehkou spastickou diplegii (chodila po Spickach). VSechny aktivity
tabora zvladala bez problému. Jediné, na co bylo potieba dbat, byla jeji ponékud nestabilni
chtize po Spickach. Po upozornéni, ze chodi po Spickach, zacala vzdy chvili chodit normalné.

Jeji pohybové aspekty se zlepSily v mnoha smérech. Zlepsila se ve zkousce prostého predklonu
(pti druhém testu se dotklo zem¢), tak 1 ve stabilité¢ pii stdni na jedné noze i stabilita se

zavienyma ocima.

D7- byl 12lety chlapec, ktery mél lehkou mentélni retardaci a Prader-Willi syndrom. Ohledné
pohybovych aktivit pracoval velmi dobie, ale obcas se stranil kolektivu. Bylo dulezité
dohlédnout na to, aby byl spolecn€ s ndmi na programu, nebo mu znovu vysvétlit aktivitu,
kterou jsme pravée delali. Jeho schopnosti se v nékterych smérech zlepsily, naptiklad v prostém
ohybu, také se zlepsil jeho stisk ruky. Jeho rovnoviha se zavienyma ocima se ale zhorSila

(divodem mohla byt jeho Uinava z celého tydne).

D4 — byla 9leta holcicka, ktera méla dysfazii, coz je vada feci, a byla neslySici. Méla sluchadla
na pravém i levém uchu. Bylo tedy zapotiebi ji vSe disledné vysvétlit a ujistit se, Ze rozumélo.
Pokud jsme néco vysvétlovali, bylo dilezité peclive artikulovat, aby nam rozuméla. Uméla totiz
odezirat. Jinak byla velmi Sikovna, projevilo se nadani pro gymnastiku. Jinak Zadny sport ji
nedélal problém, dokonce ani neméla problémy s rovnovahou pfi testu rovnovahy na jedné
noze. Nedoslo u ni k zddnému vyraznému zlepSeni pohybovych schopnosti, ale vSechny

aktivity, které jsme na tabote d¢lali, zvladla bez problému.

D3 — byla 14leta divka, ktera m¢la problémy se sluchem, takZe bylo zapotiebi mluvit nahlas a
srozumitelng a ptat se, jestli vSemu rozumi. Jeji autismus byl ve zvladatelné formé&, pouze obcas
se objevily aktivity, které nechtéla délat. Ale po chvilce do nich $lo naplno.

Malé zlepSeni nastalo v drZeni téla, a také zlepSila rovnovaha na jedné noze.
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D2 —byla 7leta divka, ktera méla lehké problémy s komunikaci a porozuménim, jinak pohybové
byla nadand, ale obCas méla stavy, kdy nechtéla délat nic a odpojovala se od skupiny. Po
kratkém presvédCovani se zpravidla zapojila zpatky do programu. Jeji pohybova aktivita se

nijak nezlepsila ani nezhorsila.

D1 — byla 7leta divka, ktera méla sice Aspergertiv syndrom, ale zapojovala se do vSech aktivit
naplno. Bylo ale potieba fikat, co budeme délat a jaky program bude nésledovat. Prvni den jsme
také museli vysvétlit, kde co je (toalety, Satna, jidelna).

K nejvétSimu zlepseni u ni doslo, kdyz se ji pf1 druhém méieni podaftilo stisknout dynamometr.
Pti prvnim méfeni se ji to vzhledem k obtiznosti a potfebné sile na zméacknuti viibec nepodafilo.

Jinak nedoslo k vyraznému zlepSeni ani zhorSeni.
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4.1.7 Hodnoceni zlepSeni hybnosti z pohledu rodici

Nize jsou emaily od rodici, ve kterych popisuji, jak vidi zlepSeni svého ditéte. Bohuzel jsme

nedostali odpovédi od vsech rodicu.

Dobry den, kratce bych to shrnula: super priméstsky tabor. D3 bylo velice nadsené, moc se mu
na tabore libilo, domu jezdil plny zazitkii. Nic mi nenapada, co by se dalo zlepsit. Za nas plny

pocet bodii. Dékujeme Vam za vse.

Dobry den, jsme moc radi, Ze se DI na priméstském tabore libilo. Kazdy vecer se tésilo na dalsi
den. D1 ma pohyb rado, chtélo by chodit do néjakého krouzku, nejlépe do gymnastiky. Bohuzel
vzhledem k jeho postizeni neni mozné jej zapsat do sportovniho oddilu, protoze tam je obvykle
i u takto malych déti vse orientovano na vykon, a navic nemd vedouci/trenér kapacitu, aby se
mu individudlné vénoval (opakoval ji pokyny, kterym napoprvé neporozumi apod.). Tabor byl
pro néj velice prinosny, protoze potrebuje deétskou spolecnost, ale vzhledem k jeho postizeni
nemiize byt mezi detmi bez asistenta. Na tomto tabore byl velice priznivy pomér mezi poctem
deti a poctem dospélych, kteri navic méli znalosti z oboru specialni pedagogiky. DI urcité
udélala veliké pokroky. Prekvapilo nas napriklad, ze D1, které ma panicky strach ze psu, si, jak
Jjsme videli na fotografiich, psa pohladilo.

Dobry den, myslim, Ze jiz v prubéhu tabora bylo patrné, Ze je D8 nadSeny. Sice vecer vidy
unaveny, ale vilastné nadseny, co vSechno zazil. Super je Sirokd skala aktivit, kterou fakulta
nabizi, ale zaroven ocenuji flexibilitu tymu, ktery vysel vstric potrebam jednotlivych déti
a netlacil na pilu, kdyz bylo treba polevit. Také vodni radovanky byly skvélé vzhledem
k teplotam. Po tydnu celodennich pohybovych aktivit bych ocekavala u vsech deéti jistou zménu
koordinace, flexibility, sily, kooperace v tymu,... Co ale Cisi z fotografii obliceju deti, je

spokojenost. Mnozi z nich nas velmi prekvapili, co nakonec zvladli a ceho jsou schopni.

Dobry den. Za nas miizeme tabor hodnotit velice dobre. D2 tam chodilo rado a jen se zeptalo

v patek: Mami a proc to uz musi koncit? Takze spokojenost.

Dobry vecer, jsem velmi rada, Ze se D9 a sestraD9 mohly zucastnit integracniho tabora.
Pro D9 bylo skvéelé mit svij tabor, protozZe je velmi spolecenska rada travi volny cas ve

spolecnosti deti. Kazdeé rano vstavala jeste pred zazvonenim budiku, oblékla se, nasnidala se a
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tésila se na dalsi taborovy den. Velice rada cvici, i kdyz se z Vaseho pohledu asi moc aktivné
nezapojovala. Potrebuje vzdy vice casu ,,okouknout si” cinnost, nez se zapoji. Asi nejveétsi
radost méla z navstevy asistencniho psa. Z fotek vim, ze jste bubnovali, co byla skvéla aktivita
pravé pro ni, protoze se velmi rada pohybuje do hudby. Diky za prizpusobeni programu
horkému pocasi a zapojeni vodnich hratek, které si deti velmi uzily. Sestra D9 je sdilnéjsi, méla
Jjsem od ni vice informaci. Méla radost ze vSech novych sportii, vSechny si s chuti vyzkousela a
odpoledne a dalsi den u prohlizeni fotek mi vse barvité licila. U sestry D9 spatiuji nejvetsi
prinos v setkani s dalsimi handicapovanymi détmi a nabidkou jim uzpiisobenych sportii. Méla
tak moznost setkat se i s jinymi détmi, které maji jiny druh zdravotniho znevyhodnéni nez jeji
sourozenec D9, a videt, jak se mohou i pres sviij handicap radovat z pohybu. Bylo krasné videt
na fotkach, jak jste vsem détem pomahali zapoyjit se do vSech aktivit a z jejich Stastnych usmévii
mi béhal mraz po zadech. Sestra D9 si sama tento uhel pohledu na prozity tyden neuvédomuje,
ale ja vnimam, ze ji velmi pomohl v uvédomeéni si, Ze neni jedind, kdo ma postizeného
sourozence, a ze je to s nimi prima. Popisujete oblasti, ve kterych se D9 za uplynuly tyden
zlepsila a ja mam z jejiho pokroku velkou radost. Uvédomuji si, Ze cviceni, kterd jste s detmi
délala, jsou velmi diileZitd a na spravném drzeni téla se snaZime pracovat, ale jako rodic mam
vyrazné tézsi pozici a mensi autoritu nez Vy. Jesté jednou moc dekuji, Ze se holky mohly

zucastnit tabora, a pokud se bude konat i v pristim roce, moc rdda je zase prihlasim.

Dobry den, D10 se priméstsky tabor libil, pristi rok ma zdjem zas. Za v§e moc dekujeme.

Dobry den. Bohaty program, zviadli jste enormni vedro, sprchovani, edukaci, byly zarazeny
balancni cviky, cviky vice fyzioterapeutické. Dite samo tabor vnimalo jako velmi dobry a
zabavny. Libilo se mu setkdni s astronomii a podle svych mozZnosti se do problému poznani
trochu samo vrhlo. Zrovna o vikendu byly videt krdasné perseidy, a tak jsme se mohli vSichni na
chalupé divat na oblohu. Tricka, ktera jste spolecné vyrobili, jsou naprosto ojedinéla. Bylo na
nekolika taborech, a tak hezké nikdy od nikoho neprivezio! Po tydnu intenzivniho cviceni si
myslim, Ze se zlepsila centralni hypotonie. Prijde mi vice zpevnéno, méné se hrbi a brisko je
malinko posilené. Nevim, jak se Vam zdad tento miij postieh spravny, ale jsem ted’ s nim sama
na chalupé a prijde mi celkove pohyblivejsi. Ma velmi velky mezirocni naruist a tézko své télo,
které jeste suzuje hypotonie, zvlada. Od stredy bylo i dost unavené, ale to prikladam spise
abnormalnimu teplu. Ale na nic si nestezovalo a po malém odpocinku pry zas bylo schopné

zapojit se do kolektivu. Vzorne o néj bylo pecovano v oblasti inkontinence. Nebyla opruzena
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a ke vsem nasla duveru, kdyz se nechala prebalit. Neverila byste, jak je toto velmi tézke téma u

inkontinentnich divek. Za milé a vstricné prostredi moc dekuji.

Dobry den. Predevsim bych chtéla podekovat, Ze vitbec takovy priméstsky tabor byl a Ze se ho
D6 se zdravym kamaradem mohli zucastnit. Uz se zacalo doma nudit a méla jsem co délat
vymyslet na kazdy den program. Byla jsem predevsim rada, zZe nesedélo doma v kresle, ale ze
se hybalo a bylo na vzduchu. Je to pubertik a konecné v patek jsem od néj ziskala kloudnou
vétu, ze to bylo vsechno fajn, coz je v jeho mluve, Ze se mu to moc libilo. Pristi rok klidne vice
tydnii. Jeho pohybové schopnosti hodné zalezi na unave. Nekdy se s nim da udélat spoustu veéci,
jindy skoro nic. Ale to jste si urcité vsimli. Moc za vSe dékujeme a s nedockavosti se budeme

tésit na dalsi prazdniny.

Dobry den, s priméstskym taborem pro déti se specidalnimi potiebami jsme byli moc spokojeni.
Déti jsou riizné a maji rizné potieby a tento tabor umoznil détem, které nejsou uplné
,Standardni", aby sem mohly také zapojit do sportovnich aktivit. Lektori, kteri maji zkuSenosti,
PpFipadné jsou pripraveni na to, zZe nékteré déti potiebuji vice péce, jsou zakladem takového
sportovniho tabora ¢i programu. Sport je dle nas diileZitou soucasti Zivota kazdého clovéka
a obé nase deti k nemu od malicka vedeme (zacaly jiz v Sokole, kde se podporuje prave
sportovni vSestrannost). NaSe dcera byla ze sportovniho tabora FTVS i z lektorii, kteri deti vedli
a podporovali, nadsena, a vérime, Ze jit o pomiize pri zlepSovani nejen fyzickych, ale zaroven i
osobnostnich schopnosti a dovednosti. Moc dékujeme vsem, kteri se na téchto aktivitach

podileji.

5 DISKUZE

Déti absolvovaly pét dni tabora, které byly plné her, sportu a zdbavy. Vzhledem k horkému

pocasi si myslim, Ze jsme si vSichni moc uzivali vodni hratky v aredlu.
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Prvni den v ramci (nédboru novych astronautti) musely vSechny déti projit vstupnimi testy a
posledni den vystupnimi testy. Testovani probihalo formou kruhového provozu a po tadné
ptipravé se vSe podafilo zméfit. Bylo zakomponovano do programové linie tdbora. Na otazku,
Jakym zpusobem lIze otestovat vybrané pohybové schopnosti a dovednosti na priméstskéem
tabore, aniz by to narusilo planovany program? tedy lze odpovédét, Ze tato forma testovani je
vhodnd, osvédcila se, a program nenaru$ila. Déti si vyzkousely ,,nové cviky®, soutézivou
formou splnily potfebné hodnoceni. Cela akce vSak vyzadovala ptipravu, zaskoleni a spolupraci
celého taborového tymu.

Na dalsi védeckou otazku, zda Dojde ke zlepseni vétsiny testovanych parametrii po absolvovani
4 dnii tabora (pri porovnani prumeérnych hodnot)? nelze jednozna¢né odpoveédét.

Primérné hodnoty se zlepsily u tii z 5 testd, vzhledem k velké variabilité hodnot v§ak nelze
brat vysledky jako validni. Ve vétSin€ testovanych parametrii se zlepSila polovina déti,
v n¢kterych méné déti a v jednom vétsina déti.

V Thomayerové zkousce se zlepsilo 5 déti, z toho 4 se dotkly zemé, coz znamen4, Ze test
splnily. Jednomu ze zlepSenych déti se pouze snizila vzdéalenost o pét centimetrti. Celkem 2 déti
splnily test pfi obou métenich, a tedy obé se dotkly pokazdé zem¢.

V testu podle Mathiase se také zlepsilo 5 déti. 3 détem ziistala stejna hodnota jako u prvniho
méteni a 2 déti se o jednu kategorii zhorSily.

U sily stisku ruky doslo ke zlepSeni u 8 déti. Z toho 1 ditéti se az pii zavéreném meteni podatilo
zmacknout dynamometr. Na otazku: Ve které z testovanych oblasti bude patrné nejvetsi
zlepseni? Tedy mizeme odpovédet, Ze je to sila stisku ruky. Nejvetsi uspesnost zlepSeni jsme
mohli sledovat u sily stisku ruky, kdy doslo ke zlepSeni u 8 déti. BohuzZel test sily stisku ruky
byl pro nékteré déti velmi obtizny. Diky pfiliSné narocnosti testu se mize bud’ vytadit, nebo
vymyslet né€jakou jinou alternativu. Naptiklad zda uzvednou téleso o urcité vaze. Nicméné
diivodl k zlepSeni sily ruky mlze byt vice. Déti skute¢né mohly diky mnoha aktivitam posilit
svaly ruky. Mohlo se ale také jednat o efekt opakovaného testovani, kdy v pocatecnim testovani
se nezvladly zorientovat a teprve pii opakovaném méteni na konci tydne dokdzaly provést stisk

dynamometru spravné.

U rotace ramenniho pletence se zlepSilo 5 déti, nékdo jen o centimetr, nékdo o deset centimetra.
Ke zhorseni doslo u 1 ditéte, coz mohlo byt vlivem tnavy za cely tyden a 2 déti zvladly spojit
ruce za zady a prokazat tak svou mobilitu. U levé ruky uz byly vysledky horsi. Pfi vystupnim

méteni se zlepSily pouze tfi déti.
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Posledni motoricky test byl test na rovnovahu a stabilitu pii stoji na jedné noze. Primérna
naméiend hodnota byla od 24s do 30s. Rovnovaha se zavienyma o¢ima uz byla horsi, a to skoro
o 15 s. Primérné hodnota byla od 8 s. do 10 s.

V kazdém z testovanych parametrii se vzdy zlepsilo alespon jedno z déti. Posledni otazkou
bylo: Vnimaji zlepseni pohybovych dovednosti a celkové motoriky také rodice zucastnénych
deti? Zpétné vazby rodicii byly velmi pozitivni. VétSina rodicti na svych détech pozorovala
zlepseni po fyzické strance jak napft. lepsi mobilita kloubti, kdy mély vétsi rozsah pohybu,néz
pied zacatkem tabora. Velmi chvalili organizaci tdbora, a to jako organizacni oblast tak i1
programovou, kdy jsme détem nabidli Sirokou ukazku sportii, které si mohly vyzkouset. Snazili
jsme se v programové ¢asti rozvijet jejich jemnou motoriku a dostalo se ndm velké pochvaly
od jedné maminky. Tabor m¢l velmi pozitivni ohlas a vétSina déti se ucastnila i letosniho tabora,
ktery probéhl od 5.8 do 10.8 2019. Vhledem k vétsimu zajmu déti bylo letos zapotrebi rozdélit
déti do dvou skupin a vymyslet tedy dva programy. Na zacitku a konci tdbora jsem opét
provedla stejné méieni, které vSak v této praci neuvadim. Zajimavé vSak mize byt alespon
nastinit stav nékterych déti, které jsme hodnotili opakované. D1 test prostého ohybu zvladla -
tedy se dotkla zemé&. Oproti lofisku u ni doslo ke zlepSeni drzeni téla hodnoceném Mathiasovym
testem. U D2 doslo ke zlepSeni oproti lofisku, a to v oblasti funk¢ni rotace ramene kdy snizila
meétenou vzdalenost pod 10 cm. U D4 nedoslo k vyraznému zlepSeni. Testy splnila podobné
jako rok pred tim. U ditéte D5 doslo ke zhorSeni diagnozy, kdy ji byl na Zadost matky ptidélen
vozik vzhledem k jejim problémlm s chiizi. Z naSeho pohledu vSak oproti lofiskému roku u ni
doslo ke zlepSeni v nékolika parametrech. Zkousku prostého predklonu zvladla jiz pfi prvnim
meéfeni. ZlepSila se ji také sila stisku ruky. Ale bohuzel pravdépodobné k snizeni frekvence
chiize a CastéjSimu uZivani voziku (na delsi vzdalenosti) doslo ke zhorSeni rovnovahy na jedné
noze. Vzhledem k dlouhodobé&jsimu sledovani ditéte v rdmci projektu Pohyb pro inkluzi se
projektovy tym domniva, Ze spiSe nez o zdravotni postiZzeni se jednd o Munchhausentv
syndrom by proxy. Dité je totiZ evidentné v lepsi kondici nez uvadi matka, ktera ho vystavuje
Castym navstévam u Iékate a hleda diivody k prokazéani handicapu. D8 se oproti loiisku zlepsil
v testu funkéni rotace ramene, kde snizil méfenou vzdalenost o par centimetru. Jinak jeho
asistentka popisuje, jak se po tydnu aktivit vzdy zlepsi jeho vykon. Vydrzi déle béhat, déle hrat
fotbal, ktery ho tak bavi.

Bylo by vhodnéjsi, aby méfeni mohlo probihat na pocetnéjsi skupin€ a aby cviceni na rozvoj
dovednosti mohlo probihat déle. Idedln¢€ by mohli byt zapojeni studenti ze specidlnich Skol nebo

tfid, kde maji integrované déti.
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Podobnym vyzkumem se zabyval Tauchman (2016), ktery se zaméfil na drzeni téla déti ze 3.—
4. t¥id ZS. Jako metodu méfeni pouzil Mathiasovu zkousku.Testovani se z¢astnilo 84 déti.
V pretestu probihajicim v prvnim tydnu v lednu 2016 mélo 14 zaki spravné drzeni téla, 24 zaka
meélo pocatecni drzeni téla ve Spatné poloze, ale ta zistala v priabéhu testu nezménéna, 42 zaka
m¢elo jiz na zacatku testu nespravné drzeni téla a v pribéhu 30s. (doba testu) se jejich poloha
zmenila (zhorsila). Celkem 3 Zaci nebyli schopni zaujmout pocateéni polohu.

V postestu probihajicim v bfeznu 2016 mélo 14 zaki spravné drzeni téla, 36 zakd mélo
pocatecni drZeni téla ve Spatné poloze, ale v prib¢hu testu zlstala poloha neménna, 30 zaka
mélo jiz na zacatku testu nespravné drzeni téla a v prubéhu 30s se jejich poloha zménila
(zhorsila). 3 Zaci nebyli schopni zaujmout pocatecni polohu.

Z jeho méfeni vyplyva, ze doslo ke zlepSeni u 12 zakd, ktefi méli pivodn€ vadné drzeni téla
a v pribéhu pretestu se jejich poloha zménila, zatimco v postestu ziistala poloha beze zmén.
Pfi mém méfeni, které probihalo prvni den tdbora 6.8.2018,m¢ely4 déti spravné drzeni téla. 3
déti mély pocatecni drzeni téla ve Spatné poloze, ale v prubéhu testu ziistala poloha neménna.
2 déti mély jiz na zacatku testu nespravné drzeni téla, v prub&hu 30s se jejich poloha zménila
(zhorsila) a 1 dité nebylo schopno zaujmout pocatecni polohu. Z druhého méteni probihajiciho
10.8.2018 mélo 5 déti spravné drzeni téla, 2 déti mély pocatecni drzeni téla ve Spatné poloze,
ale v prib¢hu testu zlistala poloha neménna. 2 déti mély jiz na zacatku testu nespravné drzeni
téla a v pribéhu 30s se jejich poloha zménila (zhorsila) a 1 dité nebylo schopno zaujmout
pocatecni polohu. Z méteni vyplynulo, ze doslo ke zlepSeni u 5 déti. Tauchman (2016) zjistil,
ze ke zlepSeni doslo u 14 % 74kt a pfi pfevodu mych vysledkli na procenta doslo ke zlepSeni u
10 % déti.

Prace VIckové (2014) pojedndva o trovni koordinacnich schopnosti déti mladSiho Skolniho
véku. Konkrétné porovnavala zlepSeni mezi kontrolni (27 déti bez specifickych cviceni)
a experimentalni skupinou (16 déti s vybranymi specifickymi cviky). Jeji vyzkum trval 6
mésict od Fijna 2013 do biezna 2014 a zudastnili se ho Zaci ze 4. roéniku ZS Dukelska
Strakonice. Spocival v upravé hodin télesné vychovy tak, Ze v ¢asti hodiny byly provadény
cviky na rozvoj koordinac¢nich schopnosti. Jeji experiment potvrdil hypotézu, Ze skupina déti
cvicicich podle vybranych stimula¢nich cviceni bude mit pfi vystupnim méteni lepsi Groven
vSech sledovanych koordina¢nich schopnosti oproti détem z kontrolni skupiny.

Oproti jejimu méfeni jsem méla kratsi dobu na aplikaci cviceni, kterd rozviji koordinacni
schopnosti. Z toho diivodu neporovnavam naméiené vysledky zlepSeni experimentalni skupiny.

Ptesto se lze ztotoznit s jeji hypotézou, Ze i1 kratkodobé cviceni ma kladné vysledky. U 5 mnou
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meéfenych déti doslo k ur¢itému zlepSeni, 3 détem se nezménil vysledek testu a u 1 ditéte doslo
ke zhorSeni z 30 s na 25s, coz mohlo byt zplsobeno unavou po celém tydnu tdbora.
Bednatikova (2018) se zase ve své bakalaiské praci vénovala vyhodnocenti sily stisku ruky u
sportujici mladeze v CR. Méfeni se zacastnilo 279 divek mladsiho $kolniho véku ze 4 kraji.
Jejich primérna sila stisku ruky byla 13,4-14, 3. V mé skupiné jsem méla 5 divek stejného
veku a k porovnani jsem pouzila nejlepsi namétenou hodnotu: D1 — 6; D2 — 6,9; D4— 10,4; D5
—15; D10 — 10,4; coz pramér je 9,74.

V dalsi métené skupiné Bednatikové bylo 206 divek starSiho Skolniho véku ze 4 krajt. Jejich
prumérna sila stisku ruky byla 22,2-26,6. V mé skupin¢ jsem meéla 2 divky stejného véku a
k porovnani jsme pouzila nejlepsi naméfenou hodnotu: D3 — 17; D9 — 14,5. U divek naseho
souboru tedy byla sila stisku ruky daleko niz$i nez u déti intaktnich.

Dalsi skupinu Bednafikové tvofilo 141 chlapct star§iho Skolniho véku ze 4 kraji. Jejich
pramérnd sila stisku ruky byla 26,0-29,8. V. mé skupiné€ jsem méla 3 chlapce pattici do této
skupiny a k porovnani jsem pouzila jejich nejlepsi namétenou hodnotu: D6 —29,4; D7 — 21,1;
D8 — 14,9. Z porovnani vysledki se mtizeme domnivat, ze mnou naméfené hodnoty se mohou
u nékterych jedinci shodovat se zdravymi détmi stejné vekové kategorie. S jistotou to
nemuZeme fict, protoZze Bednatikova méla v praci uvedené pouze priméry naméefenych hodnot.
Ptekvapivé pro mé bylo, ze hodnoty namétené u handicapovanych chlapci starsiho Skolniho
veéku byly velmi podobné priimérim zdravych chlapci.

BenesSova (2019) hodnotila 25 déti ve véku 6-9let, které se tiCastnily projektu Déti na startu.
Ovétovaly se jejich pohybové schopnosti a zdkladni somatomotorické ukazatele. Vyzkum
probihal na ZS Zelene¢ a ZS Vybiralova. V méfeném souboru bylo 22 divek a 3 chlapci. Z prace
BenesSové vyplyva, ze z 25 déti je 12% (3) hypomobilnich, 32% (8) v normé a 56% (14) je
vychazi, ze 4 déti jsou hypomobilni a 6 déti se dotklo podloZzky, takZze se jedna o normalni
ohodnoceni. BeneSova pouzila test tak, Ze méfila 1 presah. Ten v naSem vyzkumu méfen nebyl,
protoze u nekterych déti by nebylo mozné aplikovat test na lavic¢ce a testovaci bedynku ,,Sit
and reach® jsme neméli k dispozici. Vzhledem k v&kové kategorii méfeného souboru navic

muzZu porovnavat vysledky pouze 4 déti, z toho 3 splnily normu.
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6 ZAVER

Prace byla zaméiena na moznosti hodnoceni vybranych parametrii pohybovych schopnosti a
drzeni téla na inkluzivnim sportovnim pifiméstském taboie. Jednalo se o ojedin€lou studii,
vzhledem k tomu, Ze podobné aktivity zatim nejsou v CR zavedeny. Lze tedy fici, Ze se vlastnd
jednalo o pilotni studii. Z naméfenych dat vyplyva, ze sportovni ptiméstsky tabor pro déti se
SVP miize mit pozitivni vliv na uvedené parametry, nicméné¢ u kazdého ditéte s velmi
odliSnymi SVP se zlepSeni tykala jinych oblasti a domnivam se, Ze urcitou roli mohla hrat i
unava na konci tydne, coz ptispélo k ne zcela prokazatelnému zlepSeni, resp. zkresleni dat.

Na détech vsak byl vidét efekt psychologicky a socidlni. Navic ze zpétné vazby od rodict 1ze
usuzovat na pozitivni zmény jak v oblasti motoriky, tak v oblasti socializace a komunikace.
Vzhledem k malé skupin¢€ a omezenému ¢asu nelze data povazovat za zobecnitelna.

Dulezité¢ vsak je, ze se podafilo probudit v détech zajem o sport a ze rodi¢e mohli ziskat
informaci, jak své dité¢ podpofit (a ze je na nékteré aktivity i pres svij handicap
sikovné). Uspé&snost tabora a celého projektu Pohyb pro inkluzi potvrzuje i stéle se zvysujici

zajem o jeho aktivity.
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Ochrana osobnich dat: Ziskand data budou zpracovavana a bezpeéng uchovdna v anonymni podobé a publikovéna

v bakalafske (aj.) prici, ptipadné v odbornych &asopisech, monograliich a prezentovina na konferencich, piipadng
budou vyuita pti dal{ vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazdna. -

Potizovini fotografiifvidei Géastnikii: B¢hem vyzkumu budou pofizovany fotografie a videozaznamy. Anonymizace
osob na fotografiich bude provedena zaderngnim/rozmazanim oblitejh €i-Cdsti t&la, znakd, které by mohly vest

k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou po ukonéeni vyzkumu smaziny

vV maximalnf mo2né mite zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita.

Text informovaného sonhlasu: pfiloZen

Povinnast] vieeh néastnika vyzkumu n# strané Fesitele je ehrdnit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, prave na scheurceni, soukromi a osobni dala
zkoumanyeh subjektd, a podniknout k tomu vedkera preventivai opaifeni. Odpovidnost za ochranu zkoumanyeh subjekth le2i vidy na strané feSitele,
nikdy na zkoumanych, by dali sviij souhlas k aéasti na vyzkumu. Viichni {asinicl vyzkumu na sirang Feitele musi brat v potax eticke, préavni a
regulagni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako 1y, joZ plati mezindrodné.

Potvtzuji, Z& tento popis projektu odpovida ndvrhu reslizace projekin a Ze pfi jakékoli zment projektu, zejména pouzitych metod, zaslu Eticke komisi
UK FTVYS revidovanou Z3dost. i .

V Praze dne: 1.8.2018 Podpis predkladatele: //ﬂ s

Vyjad¥eni Etické komise UK FTVS
Slozeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, Ph.DD.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSe.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Prokedovd, Ph.D.

MUDr. Simona Majorové /% f 7 1/5{’; //G(/
s

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &fslem: ....... 7, SL T 20

Ericka komise UK FTVS zhodnatila predloZeny projekt a neshledala Zadaé rozpory s plainymi zdsadami, pfedpisy a mezindrodni
Smé""g‘:f‘ﬁ‘ﬁ,?@ﬂ’ﬁ”?’ﬁ@’?t wWrRuosgahrnujiciho lidské téastniky.
ke mﬂmm,‘é&ﬁjtﬂllmtgﬁymhpodminky nutné k ziskani souhlasu Etické kusms}er./ //}/

Pfiloha ¢.2
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INFORMOVANY SOUHLAS
Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti a o
zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jakoz
Jjsou zejmeéna Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve zneni
pozdeéjsich zmeén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢.
96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s tiCasti Vasi dcery/syna ve vyzkumném projektu v ramci
bakalarské prace na UK FTVS s nazvem: Vliv priméstského tabora na zmény motorickych kompetenci u
déti se specialnimi vzdélavacimipotiebami, provadéné na ptiméstském tabotre UK FTVS, 162 52 Praha 6, José
Martiho 269/31, Praha 6.

Cilem projektu je sledovat vliv aktivit provadéné na piiméstském tabote pro déti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami.

Pouzivat budu Emoc¢ni dotaznik DEMOR, ktery hodnoti vztah ditéte k pohybové aktivité, kdy déti budou pred
taborem a po taboru vypliovat tento dotaznik. Dale budu provadét hodnoceni pohybového systému z pohledu
zdravotni TV (pohyblivost patete /Thomayerova zkouska/, posturalni stereotyp /hodnoceni drzeni téla dle
Tomase a Mayera/). Také budu méfit troven pohybové aktivity (krokomér) a intenzity zatéze (sporttester).
Neinvazivni metoda.Pohybova aktivita déti je soucasti naplné tabora.

Sledovani budu provadét jeden tyden, kdy bude probihat piimé&stsky détsky tabor. Prvni a posledni den déti
vyplni emoc¢ni dotaznik DEMOR. Ve stejném opakovani (prvni a posledni den) budu provadét hodnoceni
pohybového systému z pohledu zdravotni TV — pohyblivost patefe (Thomayerova zkouska), posturalni
stereotypy tomayerovu zkousku, hodnotit posturdlni stereotypy (drzeni téla dle Tomase a Mayera)a v pribéhu
celého tydne budu méfit intenzitu zatéze pomoci sportestru a tiroven pohybové aktivity (krokomérem). Rizika
provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci
tohoto typu vyzkumu.

Cile prace je prokazani ptinosu piiméstského tdbora — ve smyslu zlepSeni pohybové aktivity a prokazani tohoto
zlepSeni testy

Bude se jednat o observacni studii. Déti budou provadét cviceni (testy) v rdmci taborového programu, které budu
pozorovat + vyhodnocovat dotazniky

Ucast vaseho ditéte v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.

Ziskana data budou zpracovavana a bezpeéné uchovana v anonymni podob¢ a publikovana v bakalatské praci,
pripadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi
dalsi vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana.

Béhem vyzkumu budou potfizovany fotografie a videozdznamy. Anonymizace osob na fotografiich bude
provedena zacernénim/rozmazanim obliceji ¢i Casti téla, znakil, které by mohly vést k identifikaci jedince.
Neanonymizované fotografie budou po ukonceni vyzkumu smazany.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijmeni piedkladatele a hlavniho feSitele projektu: Klara Jizkova  Podpis: ....c.ccoecvevecrcnnnnne.
Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni............cceeveevevennnnen. Podpis:.....cooviiiiiiii

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji, Ze dobrovoln¢ souhlasim se svoji Gcasti ve
vyse uvedeném projektu a ze jsem mél(a)moznost si fadné a v dostatecném case zvazit vSechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se mé ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ti€ast ve vyzkumném projektu
nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné
informovat predkladatele projektu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni Ucastnika .........cccceevvivcriencieeieeiieeeeen
Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce
Vztah zdkonného zastupce k U€astnikovi .......ccceceeecveveiierireenennen. Podpis: .ooveeveiiiiiee,

54
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