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Úvod

Bakalářská práce se bude zabývat problematikou realizace volnočasových aktivit na středních školách pro tělesně postižené. Téma bakalářské práce jsem 
zvolila především proto, že se již několik let věnuji volnočasovým aktivitám 
určeným intaktní mládeži a mohla jsem tak využít své znalosti a zkušenosti s různými formami trávení jejich volného času. Sama jsem studentkou s DMO, problematika osob s tělesným postižením je mi velmi blízká, a proto se zabývám možnostmi využití volného času u osob s tělesným postižením. Cílem bakalářské práce je zmapovat nabídku volnočasových aktivit, kterou mají studenti na středních školách pro tělesně postižené. 

Domnívám se, že nabídka vhodných volnočasových aktivit u těchto studentů, může spolu s výchovou a vzděláváním významně ovlivnit jejich dovednosti a napomoci jejich úspěšné integraci do společnosti a zároveň může zabránit tendenci k výskytu patologických jevů, jako jsou alkohol, drogy
a diskriminace mezi těmito studenty. 

Cílem teoretické části bakalářské práce je zmapovat možnosti výchovy 
a vzdělávání žáků s tělesným postižením po ukončení povinné školní docházky
a stanovit za pomoci odborné literatury teoretická východiska týkající 
se nabídky volnočasových aktivit určených těmto studentům, která budou následně potvrzena či vyvrácena výsledky dosaženými vlastním výzkumem této problematiky v praktické části bakalářské práce. Výzkum bude probíhat 
jak mezi studenty střední školy pro tělesně postižené, tak mezi studenty s tělesným postižením, kteří jsou integrováni do běžných středních škol. Práce bude členěna do kapitol podle tematických celků, které přibližují studenty s tělesným postižením, možnosti jejich vzdělávání po ukončení povinné školní docházky a samotnou realizaci volnočasových aktivit pro tyto studenty.

Cílem praktické části bakalářské práce je zmapovat realizaci volnočasových aktivit na dvou středních školách pro tělesně postižené a mezi studenty s tělesným postižením, kteří byli integrováni do běžných středních škol a odborných učilišť. Pomocí stanovených hypotéz potvrdit či vyvrátit získané teoretické poznatky. 
V závěru bakalářské práce budou shrnuty získané teoretické i praktické poznatky o realizaci volnočasových aktivit pro studenty s tělesným postižením.
I. Teoretická část
1 Studenti s tělesným postižením
Než se začneme zabývat problematikou realizace volnočasových aktivit na středních školách pro tělesně postižené, je nutné si ujasnit, kdo mezi studenty s tělesným postižením patří, respektive seznámit se s jednotlivými tělesnými postiženími. U těchto studentů je zdravotní stav, respektive jejich tělesné postižení mnohdy významným faktorem rozhodujícím o tom, jak budou trávit svůj volný čas. Máme li realizovat nějakou volnočasovou aktivitu v praxi, je třeba dobře znát specifika jednotlivých tělesných postižení. Zdravotní stav studenta by neměl být při výběru volnočasové aktivity limitem, nicméně je nutné, aby speciální pedagog, zastávající roli trenéra, vychovatele, či dalšího pracovníka, který tuto aktivitu vede, dobře byl seznámen s problémy, 
které mohou studenta při výběru či zapojení se do aktivity nějak limitovat. Cílem nabízené volnočasové aktivity je především integrace, nikoli omezení, 
či diskriminace.
1.1 Definiční vymezení tělesného postižení
Jak již bylo řečeno v úvodu této kapitoly, pro úspěšnou realizaci či spíše optimalizaci podmínek realizace volnočasových aktivit je třeba znát jednotlivá tělesná postižení, onemocnění případně zdravotní oslabení a jejich hlavní specifika.

Skupina jedinců s tělesným postižením je velmi rozmanitá. Společným znakem těchto osob je částečné nebo úplné omezení hybnosti. (Vítková, 2004) To může být způsobeno buď vadou pohybového a nosného aparátu (tedy kostí, kloubů, šlach, svalů a cévního zásobení) nebo poškozením případně poruchou nervové soustavy projevující se poruchou hybnosti. Dále sem patří vrozené
 i získané deformity tvaru těla a končetin. (Bendová in  Ludíková, 2005) 
Pedagogický slovník definuje tělesně postiženého jedince takto: „Tělesně postižený je osoba postižená defekty pohybového a nosného ústrojí (kostí, kloubů, svalů aj.) nebo poruchou nebo poškozením nervového ústrojí, 
jestliže se projevuje porušenou hybností. Hlavním znakem těchto osob je celkové nebo částečné omezení hybnosti (omezení chůze, sedění ve třídě, zacházení s učebními pomůckami apod.), které jim způsobuje velké obtíže v běžných činnostech ve škole i v denním životě.“ (Průcha, Walterová, Mareš, 2003, s. 247) 
„S odvoláním na mezinárodní terminologii (WHO) budeme termínem zdravotní postižení označovat dlouhodobé nebo trvalé omezení možností jedince vykonávat běžné činnosti každodenního života - to se vztahuje i na případy dlouhodobých onemocnění. Obvyklé krátkodobé onemocnění samozřejmě může zasáhnout do života člověka někdy také významně a intenzivně, ovšem 
po odeznění nebo úspěšném dokončení léčby se stav věcí vrací do normálu. Kritéria definice postižení (disability) v takovém případě nebudou naplněna.“ (Slowík, 2027 s. 99)
1.1.1 Klasifikace tělesných postižení 

Dle doby vzniku lze tělesná postižení rozdělit na tělesná postižení vrozená 
a tělesná postižení získaná.

A/ Vrozená tělesná postižení
a) vrozené poruchy tvaru lebky (např. brachycefalie, skalocefalie, trigonocefalie, turicefalie, plagiocefalie),
b) vrozené poruchy velikosti lebky (např. makrocefalus, hydrocefalus, mikrocefalus),
c) další vrozené poruchy v lebeční a orofaciální oblasti (např. anencefalus, rozštěp lebky, rtu, čelisti, patra),
d) vrozené deformity páteře (např. krční hyperlordóza, zvětšená hrudní kyfóza, plochá záda, zvětšená bederní lordóza),
e) vrozené vady páteře (např. rozštěp páteře /spina bifida/, meningokéla),
f) vrozené vady horních a dolních končetin (např. amélie, dysmélie, fokomélie, arachnodaktylie, syndaktylie, polydaktylie, vrozená noha kososvislá, vrozená noha hákovitá, vrozená noha kosá, plochá noha, vrozená luxace kyčlí), 
g) vrozené růstové odchylky (např. achondroplazie, akromikrie, akromegalie, gigantismus, nanismus, hemihypertrofie),
h) centrální a periferní obrny (např. dětská mozková obrna). (Bendová 
in Ludíková, 2005)
B/ Získaná tělesná postižení

a) získané deformity páteře a hrudníku (např. skolióza, zvětšená krční lordóza, zvětšená hrudní kyfóza, zvětšená bederní lordóza),
b) získané deformity končetin (např. plochá noha),
c) získaná tělesná postižení po úrazovém poškození CNS,
d) získaná tělesná postižení po úrazovém poškození periferních nervů,
e) amputace horních a dolních končetin (např. primární, sekundární, terciární, exartikulace),
f) tělesná postižení získaná po nemoci (např. akutní revmatismus, chorea minor, Perthesova choroba, myopatie = progresivní svalová dystrofie). (Bendová in Ludíková, 2005) 
1.2 Charakteristika vybraných tělesných postižení


V rámci této kapitoly budou blíže charakterizována tělesná postižení, 
jež se v populaci osob s tělesným postižením vyskytují nejfrekventovaněji.

1.2.1 Dětská mozková obrna

Dětská mozková obrna (dále jen DMO), je označována také jako Littelova choroba, cerebrální paréza, statická encefalopatie. Toto onemocnění poprvé popsal r. 1862 W. Little u dětí po obtížných porodech. U nás se DMO věnoval neurolog Ivan Lesný. DMO patří mezi neprogresivní svalová onemocnění. (Chromiak in Dungl, 2005)
Vysvětlení pojmů souvisejících s DMO

Paréza = obrna, částečná neschopnost aktivního volního pohybu.

Plegie = úplná neschopnost aktivního volního pohybu, ochrnutí. (Vokurka, Hugo, 2005)
Při spastické formě DMO je svalové napětí zvýšené (hypertonie). Mozkové poškození se týká pyramidového systému zodpovědného za volní motoriku. Je narušená vzájemná souhra svalů mezi napětím a uvolněním. Svalstvo je ztuhlé a existuje zvýšená reflexní pohotovost. (Vítková, 2004)

 Spastická forma DMO postihuje asi 70-80 % nemocných s DMO.

 Jde o druhé nejčastější postižení dětského mozku (za epilepsií). (Košťál 
in Koudela, 2007)
Charakteristickými znaky pro DMO jsou:

· omezená motorická schopnost pohybu

· stereotypní pohybové vzory

· strnulé držení těla

· narušená rovnováha

· obtíže v jemné motorice (Vítková, 2004)
Formy DMO:

a) diparéza (diplegie)

b) hemiparéza (hemiplegie)

c) kvadruparéza (kvadruplegie)

d) monoparéza

e) atetóza

f) ataxie

g) smíšené formy DMO
a) Diparéza/diplegie
Při diparéze/diplegii jsou postiženy obě dolní končetiny. Vertikalizace 
a chůze jsou výrazně opožděny. Končetiny se mohou vtáčet dovnitř a při chůzi se mohou kolena křížit přes sebe. Chůze bývá obtížná, dolní končetiny jsou toporné a při chůzi se kolena nemocného dotýkají. (Živný, 2009)
Intelekt bývá většinou postižen minimálně, poruchy čití jsou minimální, stejně jako výskyt dalších přidružených poruch. (Chromiak in Dungl, 2005)

Diparéza je nejčastější formou DMO, vyskytuje se až v 50 -ti % případů. Téměř vždy se vyskytují ortopedické vady v pozdějším věku.

b)  Hemiparéza/hemiplegie
Hemiparéza /hemiplegie postihuje 30% pacientů a označuje postižení jedné poloviny těla. Obvykle je více postižena horní končetina (flexní držení), dolní končetina je v extenční poloze. Porucha je lokalizována do jedné hemisféry. Prognóza je z hlediska chůze a sebeobsluhy dobrá, ale vzhledem k postižení hemisféry se často kombinuje s hypestezií, dystonií a atetózou a je častý výskyt epileptických záchvatů, poruch učení i mentální retardace. (Chromiak in Dungl, 2005) Ortopedické vady v pozdějším věku jsou časté. (Vítková, 2004)
c)  Kvadruparéza/kvadruplegie
Při kvadruparéze/ kvadruplegii má nemocný postiženy všechny čtyři končetiny, včetně hlavových nervů a stabilizátorů trupu. Porucha je lokalizována buď do mozkového kmene, nebo do obou hemisfér. Vertikalizace a chůze je dosaženo pouze v 10%-ech případů, jinak jsou pacienti plně závislí na okolí. Kvadruparézu často doprovází poruchy intelektu, mentální retardace a epilepsie. (Chromiak in Dungl, 2005) Při kvadruparéze jsou vždy přítomné ortopedické vady. (Vítková, 2004)
d)  Monoparéza 


„Monoparéza je postižením jen jedné končetiny, obvykle dolní, je vzácným typem postižení většinou s minimálními ostatními příznaky“. (Chromiak in Dungl, 2005) Běžně dostupná literatura pro speciální pedagogy tento typ vůbec neuvádí.

e)  Atetóza
Athetoidní nebo též dyskinetická forma DMO. Tato forma DMO je charakterizována mimovolními pomalými kroutivými pohyby. Tyto pohyby postihují obvykle ruce, nohy, případně celé horní nebo dolní končetiny. V některých případech je postiženo svalstvo tváře a jazyka, což vede 
ke grimasování, žmoulavým pohybům úst, mlaskání apod. abnormální pohyby se nezřídka zvýrazňují při emočním stresu a naopak mizí ve spánku. Nemocní mohou mít problémy se svalovou koordinací potřebnou pro mluvení, 
což se označuje jako dysartrie. Athetoidní forma DMO postihuje asi 10-20% nemocných. (Živný, 2009) Téměř vždy se v pozdějším věku vyskytují ortopedické vady. (Vítková, 2004)
f)  Ataxie 


Tato vzácná forma postihuje především vnímání rovnováhy 
a tzv. hlubokou citlivost (propriorecepci). Ataktickou formu má asi 5-10% nemocných s DMO. Mezi příznaky patří špatná pohybová koordinace, nestabilní chůze 
o široké bázi, obtíže při pokusu o rychlý a přesný pohyb, jako je např. psaní nebo zapínání knoflíku. Nemocní mohou mít také tzv. intenční tremor, třes objevující se při volní hybnosti( například když se postižený snaží uchopit knihu, ruka, kterou pro ni natahuje, se mu při tom roztřese a třes se zvýrazňuje, jak se ruka blíží ke kýženému předmětu. (Živný, 2009) 

 Ataxie se přičítá poškození mozečku. Je pro ni charakteristická hypotonie (=snížené svalové napětí). Řeč je nápadná dysartrií, ortopedické vady 
se vyskytují v pozdějším věku. (Vítková, 2004)
g)  Smíšené formy DMO

Je časté, že se u nemocných s DMO výše uvedené formy různě kombinují. Nejčastější kombinaci představuje spastická forma s athetoidními pohyby,
 ale i jiné kombinace jsou možné. (Živný, 2009)
1.2.2 Progresivní svalová dystrofie

Vítková (2006) uvádí, že mezi svalovými chorobami vyskytujícími
se v populaci zaujímají progresivní svalové dystrofie více než 50%. Podrobný popis dystrofie uvedl Francouz Duchenne v roce 1868. (Chromiak in Dungl, 2005)
Progresivní svalové dystrofie mají několik společných znaků, pomocí nichž lze tato onemocnění obecně charakterizovat:
Jde o primární onemocnění příčně pruhovaného svalstva, dochází při nich k degeneraci svalových vláken (rychlost degenerace se liší dle typu onemocnění). Svalová vlákna jsou postupně nahrazována tukovou a vazivovou tkání, v etiologii onemocnění hrají významnou roli genetické faktory. Jednotlivé typy svalových dystrofií se od sebe liší dobou začátku, lokalizací procesu, rychlostí progrese a způsobem dědičnosti. Vzhledem k velkému počtu typů
 a podtypů svalových dystrofií zde uvedu pouze ty, o nichž se domnívám, 
že se vyskytují v populaci nejčastěji. Patří sem:

a) Duchenneova svalová dystrofie

b) Beckerova svalová dystrofie

c) Pletencový typ svalové dystrofie
a)  Duchenneova svalová dystrofie
Základní charakteristika onemocnění, jak ji uvádí Chromiak in Dungl (2005) říká, že jde o progresivní onemocnění recesivně vázané 
na X chromozom.

Postihuje muže a ženy s Turnerovým syndromem, výjimečně postihuje dívky 
při jiných chromozomálních změnách. Je nejčastější svalovou dystrofií, četnost je 1: 3500 živě narozených dětí. 70% onemocnění je dědičných, 30% onemocnění vzniká jako svalová mutace. Onemocnění spočívá v defektu syntézy svalového proteinu dystrofinu, což vede k postupující svalové degeneraci.

Zpočátku je vývoj dítěte normální, bývá opožděn začátek samostatné chůze. Mnohé děti našlapují jen na špičky a vstávají pomocí horních končetin 
již kolem 15. Měsíce. Diagnóza bývá stanovena mezi 3. – 6. rokem podle: šplhavého pohybu při vstávání z podlahy, hypertrofie lýtek, bederní hyperlordózy a stoje o široké bázi. Nejprve jsou postiženy kořenové svaly dolních končetin.  Horní končetiny jsou postiženy obvykle o 3-5 let později.  Svalová slabost postupně omezuje, až znemožňuje chůzi ve věku 9-12 let.

Terapie onemocnění je pouze symptomatická a onemocnění je letální kolem 20. roku věku v důsledku dechové nedostatečnosti (90%), vzácněji v důsledku kardiomyopatie. Dobu života pacienta může prodloužit umělá plicní ventilace. Progresi svalové slabosti dočasně omezují kortikoidy. Cílem ortopedického léčení je co nejdéle udržet vzpřímenou polohu a chůzi pacienta jako prevenci rychlé progrese a dechové nedostatečnosti. (Chromiak in Dungl, 2005)
b)  Beckerova svalová dystrofie
Beckerova svalová dystrofie je mírnější a pomalejší formou předchozí svalové dystrofie. Dystrofin je ve svalových vláknech přítomen ale je ho málo nebo je změněna jeho velikost. Závažnost onemocnění je ovlivněna přítomností normálního dystrofinu. Četnost onemocnění je 1:30 000. Klinické příznaky 
se objevují po 7. roce života, pacienti se dožívají věku kolem 40 let. Častá je těžká kardiomyopatie (70%) – vede k selhání srdce. Ortopedická léčba je obdobná jako u předchozí formy svalové dystrofie. Řídí se závažností onemocnění. U lehčích forem jsou léčeny jen kontraktury kloubů nohy. 
c) Pletencový typ svalové dystrofie
Klinický projev onemocnění je stejný jako u Beckerovy svalové dystrofie.

U této formy je porušena syntéza membránového proteinu sarkoglykanu 
a proteinu calpain 3. Onemocnění se projevuje průměrně kolem 17 let.

Později nastupující onemocnění rychleji progreduje. Typicky jsou postiženy svaly ramenního a pánevního pletence – dle začátku postižení existují 2 subtypy onemocnění. Buď začíná onemocněním ramenního pletence, nebo kyčelního pletence. Symptomatická léčba a chirurgické léčení jsou podobné jako 
u Beckerovy svalové dystrofie. (Chromiak in Dungl, 2005)
1.2.3 Perthesova choroba


Renotiérová (2002) uvádí, že toto onemocnění postihuje zejména děti 
ve věku 5-7 let. Hlavice stehenní kosti bývá postižena zánětlivým procesem, díky němuž ztrácí odolnost a může být tlakem při pohybu deformována 
až rozmáčknuta. Ne vždy je určena pravá příčina onemocnění (úraz, luxace, prodělání bakteriového nebo virového onemocnění, aj.). Léčba tohoto onemocnění je dlouhodobá, trvá 1 až 2 roky a vyžaduje především klid dítěte
na lůžku. Začátek nemoci nebývá zřetelný, dítě začíná kulhat, často odpočívá, později odmítá chodit či běhat. Při promeškání včasné diagnózy a terapie tohoto onemocnění je nezbytný chirurgický zásah, při kterém dojde k celkové náhradě hlavice stehenní kosti. Tato operace se v průběhu vývoje a růstu dítěte musí několikrát opakovat.  Při volbě povolání, či v našem případě volnočasových aktivit, je třeba vybírat takové, které nečiní nápor na dolní končetiny. (Renotiérová, 2002)
1.2.4 Úrazová onemocnění mozku a míchy
Úrazová onemocnění mozku a míchy jsou dalším typem postižení, s nímž se s velkou pravděpodobností setkáme u studentů středních škol pro tělesně postižené. Nejčastěji k nim dochází při dopravních nehodách, pádech z výšky, zasažení elektrickým proudem, skokem do neznámé vody atd. 

Mezi nejzávažnější úrazová onemocnění tohoto druhu patří:
a) Zhmoždění mozku nebo části mozku

b) Zlomeniny obratlů (Renotiérová, 2002)
a) Zhmoždění mozku nebo části mozku (kontuze)
Vzniká působením většího zevního násilí (např. dopravní nehoda, střelné poranění aj.). Postižený mívá příslušné následky podle místa poranění.

Pokud jedinec úraz přežije, zůstávají mu trvalé následky. Z hybných poruch 
to bývá většinou spastická hemiparéza, tj. ochrnutí levostranných 
či pravostranných končetin, řidčeji ochrnutí obou dolních končetin (spastická paraparéza). Časté jsou okohybné poruchy, kdy vzniká dvojité vidění (diplopie). Při poškození předních částí čelního laloku mozku vznikají různé duševní poruchy. Fatické a symbolické poruchy se objevují při poškození spánkového
 a temenního laloku dominantní hemisféry a zrakové poruchy při poškození týlního laloku. U určitého procenta jedinců se projeví poúrazová epilepsie. (Renotiérová, 2002)
b)  Zlomeniny obratlů

Zlomeniny obratlů mívají za následek zpravidla poškození míchy, 
a to nejčastěji v oblasti krční páteře nebo na přechodu mezi hrudní a bederní páteří. Příčinou bývají úrazy při pádu z výšky, sportovní úrazy a úrazy 
při dopravních nehodách. Těžké následky se projevují při lehkomyslných skocích do mělké vody, kdy dochází obvykle k těžkému poranění dolní krční páteře. Bývá to vymknutí nebo zlomenina některého obratle, což má za následek náhlé stlačení nebo i přetržení míchy. Podobně může těžce poškodit míchu 
i vyhřezlá meziobratlová ploténka.

Příznaky poškození míchy odpovídají místu a stupni úrazu. Okamžitě 
se objevují poruchy hybnosti, citlivosti a vegetativních funkcí. V akutním stadiu ihned po úraze vzniká tzv. míšní šok, který se projevuje chabou paraplegií dolních končetin nebo kvadruplegií, zástavou moče a stolice a jinými neurologickými příznaky. Protože mícha nemá schopnost regenerace, většina
těchto poranění je nereparabilní.

Podle místa postižení míchy se objevují tyto následky:
Při poškození horní krční míchy (1. - 4. segment) vzniká spastická kvadruparéza až kvadruplgie s poruchou čití, která dosahuje až po krk. Je to důsledek poškození centrálních hybných drah a senzitivních dostředivých drah.

Při poškození dolní krční míchy (5. – 8. segment) se objevuje spastická paraparéza až paraplegie dolních končetin a chabá paraparéza až paraplegie horních končetin. To odpovídá postižení procházejících centrálních hybných drah pro dolní končetiny a periferních motorických neuronů pro horní končetiny. Porucha citlivosti je na trupu a na všech končetinách.

 Při poškození hrudní míchy spastická paraparéza až paraplegie dolních končetin pro postižení centrálních motorických drah pro dolní končetiny. Hranice poruchy citlivosti se posunuje podle výšky poranění hrudní míchy.

Při poškození bederní a křížové míchy vzniká chabá paraparéza 
až paraplegie dolních končetin, neboť v této výši jsou především poškozeny periferní motorické neurony pro dolní končetiny. Současně se objevují poruchy citlivosti na dolních končetinách.

Při všech uvedených formách postižení míchy vznikají -  kromě poruch hybnosti a citlivosti - i poruchy mikce a defekace. Na necitlivé pokožce snadno vznikají těžko se hojící proleženiny (dekubity) obvykle v křížové a hýžďové krajině 
a pod oběma patami. (Renotiérová, 2002)
1.2.5 Rozštěp páteře (spina bifida)

Rozštěp páteře (spina bifida) vzniká nedokonalým uzavřením medulární trubice, nejčastěji v bederní krajině. V nejtěžších případech je páteř rozštěpena po celé délce a mícha vyhřezává ven. Tito jedinci nejsou schopni samostatného života. Obvykle se jedná o rozštěp částečný v podobě vakovitého útvaru 
v bederní krajině, který je krytý ztenčenou kůží. Do tohoto vaku může vyhřezávat s plenami mícha (meningomyelokéla) nebo pouze míšní pleny (meningokéla). Ztenčená kůže se snadno zraní a přidružuje se infekce,
které mohou děti podlehnout. Proto se vakovitý útvar neurochirurgicky odstraňuje, čímž se zohledňuje i kosmetické hledisko.

Přes tento zákrok ovšem přetrvává řada dalších prvotních příznaků, 
jako např. inkontinence moče a stolice, chabá obrna na dolních končetinách, špatné hojení sebemenších oděrek a sklon k proleženinám. Dolní končetiny dítě drží nehybně, zpravidla jsou zevně vytočené v kyčlích, jsou špatně prokrvené, bledé až promodralé - cyanotické. Kůže na hýždích, v oblasti pohlavních orgánů i na celých dolních končetinách je méně odolná a necitlivá. Velmi často bývá přidružená vrozená deformita nohou -  nohy kososvislé.

Horní polovina těla bývá normálně vyvinutá. Léčebná rehabilitace je zaměřená v prvé fázi na posilování horních končetin, aby byly dostatečně silné pro nácvik chůze o berlích. Dítě se musí naučit při chůzi na nich vzepřít 
a pasivně přenášet dolní končetiny přehupováním. Dolní končetiny se zpevňují lehkými podpěrnými aparáty nebo laminátovými dlahami. V případech kososvislé nohy je nutné nejdříve upravit chirurgicky tuto deformitu. V lehčích případech se děti mohou naučit čtyřbodově chodit s berlemi, někdy i bez nich. Protože děti nosí neustále pleny, je potřebné úzkostlivě dbát na jejich hygienu 
a místnosti, v nichž pobývají často větrat. Děti, ležící na lůžku, musí často měnit polohu, aby se neproležely.

Nejlehčím stupněm postižení jsou skryté rozštěpy páteře, které vznikají neuzavřením obratlových oblouk při jejich vývoji. Defekt bývá překryt kůží, zevně tedy nemusí být patrný. Většinou nepůsobí žádné obtíže a objeví se jen náhodně při rentgenovém snímání páteře. Výjimečně se mohou objevit potíže 
v podobě inkontinence moče či stolice nebo nočním pomočováním což bývá důsledkem určitého vývojového poškození míchy. (Renotiérová, 2002)
Kromě výše uvedených postižení, existuje ještě celá řada dalších,
 ať už vrozených, či získaných. I při realizaci volnočasových aktivit platí i zde speciálně pedagogické pravidlo individuálního přístupu a komplexní péče. Studenti středních škol s tělesným postižením už by měli znát dobře své možnosti a schopnosti. Zároveň musíme při aktivitě respektovat nutnost vyžití kompenzačních a protetických pomůcek studentem, aby nedošlo k ohrožení jeho zdraví. 
g) Rovněž nelze opomenout fakt, že některá tělesná postižení (např. DMO, postižení získaná po úraze CNS a další) bývají velice často doprovázena další vadou či postižením (např. sluchové či zrakové postižení, komunikační obtíže, mentální retardace a další). V tomto případě se jedná o tzv. kombinované vady či kombinovaná postižení. (Bendová in Ludíková, 2005) 
2 Student s tělesným postižením na střední škole 
Po ukončení povinné školní docházky stojí studenti s poruchou mobility stejně jako jejich zdraví vrstevníci před nutností volby budoucího povolání 
a s tím spojeným výběrem dalšího vzdělávání. Následující kapitola se tedy bude zabývat možnostmi středoškolského vzdělávání osob s poruchou mobility, jejich výhodami a úskalími. 

 „V souladu s Ústavou České republiky, Listinou základních práv 
a svobod, Úmluvou o právech dítěte se Česká republika ztotožňuje s pojetím,
 že vzdělání je jedním ze základních lidských práv, které musí být poskytováno všem lidem bez rozdílu“. (Vítková, 2004, s. 46)

V současné době existují dvě možnosti vzdělávání dětí s poruchou mobility po ukončení povinné školní docházky. V případě integrace do běžných škol mají tito žáci možnost navštěvovat:
· gymnázia,

· obchodní akademie,

· střední školy,

· odborná učiliště,

· odborné školy,

· praktické školy. (Jonášková in Müller, 2004)
Integrace do běžných škol by dnes již měla být samozřejmostí a ne pouze výjimkou. V mnoha případech tomu tak skutečně je. Pokud však integrace není z nějakého důvodu možná, případně pokud si žák nebo rodina integraci nepřejí, mohou tito žáci navštěvovat následující středoškolská zařízení určená pro žáky/studenty s tělesným postižením:
· gymnázium pro tělesně postižené,

· střední školu pro tělesně postižené,

· střední odborné učiliště pro tělesně postižené,
· odborné učiliště pro tělesně postižené,

· střední odbornou školu pro tělesně postižené,

· praktickou školy pro tělesně postižené. (18)
2.1 Specifika výchovy a vzdělávání žáků s tělesným postižením

Jak již bylo řečeno výše, maximální snahou speciálně pedagogického centra by měla být integrace žáka s poruchou mobility do běžné školy. Teprve není li integrace možná, mělo by přijít v úvahu zařazení tohoto žáka do školy speciální. V následující kapitole se budu blíže věnovat specifikům výchovy 
a vzdělávání žáků s poruchou mobility.


Školy, ve kterých se vychovávají a vzdělávají tělesně postižené děti, žáci a studenti, sledují základní cíl: 
· poskytnout tělesně postiženým takové podmínky ve výchovně 
- vzdělávacím procesu, aby jim umožnily získat rovnocenné vzdělávání 
a výchovu jako zdravé populaci

· umožnit tělesně postiženým plně se zapojit do pracovního procesu podle svých schopností, aby se mohli stát plnoprávnými občany. 
· Speciální školy pro žáky s poruchou mobility oproti běžným školám následující odlišnosti:

· Pracovní prostředí upravené pro potřeby žáků. Sem lze např. zahrnout speciální lavice, bezbariérovost, atd.
· Nižší počet žáků ve třídách, individuální přístup k žákům, využití pedagogických a osobních asistentů při výuce atd.
· Náročnou didaktickou techniku respektující hygienicko-epidemiologická hlediska.

· Tvorbu speciálně pedagogické dokumentace podle druhu a stupně poruchy hybnosti.

· Modifikaci obsahu učiva.
· Využití speciálních pomůcek a zařízení.
· Tyto školy uplatňují při práci speciálně pedagogické metody a prostředky. (Jonášková in Müller, 2004)
Při většině škol pro žáky a studenty s poruchou mobility působí speciálně pedagogická centra. Speciálně pedagogické centrum je školské 
účelové zařízení. Činnost centra je zakotvena ve vyhlášce č.72/2005 Sb.,

o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních. Zabezpečuje speciálně pedagogickou a psychologickou péči dětem
 a žákům se zdravotním postižením a poskytuje jim odbornou pomoc v procesu integrace do společnosti ve spolupráci s rodinou, školami, školskými zařízeními a odborníky. Centrum zajišťuje především péči o děti a žáky jednoho typu postižení, případně o děti a žáky s více vadami. Ve své činnosti se centrum zaměřuje zejména na děti se zdravotním postižením předškolního věku a na děti a žáky integrované do škol a školských zařízení a děti osvobozené od povinné školní docházky. 

Centra mohou fungovat jako samostatná školská účelová zařízení, 
nebo jsou součástí speciálních mateřských škol a speciálních škol, kromě odborných učilišť nebo praktických škol. Klienty SPC jsou děti od tří let věku do ukončení školní docházky. Služby mají komplexní charakter. Pracovníci SPC zajišťují především tyto činnosti:

· Provádějí depistáž.

· Vedou přesnou evidenci dětí a mládeže zařazené do péče centra.

· Zabezpečují komplexní speciálně pedagogickou a psychologickou diagnostiku tvorbou plánu péče o žáka.

· Poskytují poradenský a metodický servis rodičům, pedagogickým pracovníkům a široké veřejnosti při začleňování dítěte s poruchou mobility do společnosti.

· Sledují a vyhodnocují vhodnost zařazení a školní úspěšnost sledovaných dětí.

· Poskytují pomoc v otázkách profesní orientace, kariérových požadavků pro žáky.

· Podílejí se na řešení problémů rodin potýkajících se se zdravotním postižením dětí a zabezpečují aktivní účast členů rodiny na preventivním a rehabilitačně terapeutickém působení.

· Spolupracují a navazují kontakty s dalšími poradenskými pracovišti, 
se společenskými a zájmovými organizacemi, spolupracují s resortními výzkumnými ústavy na řešení vybraných problémů speciální pedagogiky.

· Podílejí se na osvětové činnosti, vypracovávají a rozšiřují metodické materiály pro rodiče a pedagogické pracovníky.

· Organizují diagnostické pobyty rodičů s dětmi v příslušné speciální škole.

· Zajišťují v případě potřeby kurzy intenzivní předškolní přípravy 
a další. (17)
Z uvedeného vyplývá, že v současné době mají studenti s tělesným postižením, kteří ukončili povinnou školní docházku několik možností, 
jak pokračovat ve vzdělávání a přípravě na budoucí povolání. Je možná jak integrace těchto studentů do běžných škol, tak jejich zařazení do škol speciálních. Neodmyslitelnou součástí v péči o tyto studenty jsou dnes speciálně pedagogická centra. 
Vítková (2003) k integraci žáků s tělesným postižením uvádí následující: Od konce minulého století se začaly vyvíjet diferencované formy vzdělání
a výchovy tělesně postižených dětí a mládeže. U nás se věnovala pozornost rozvoji speciálních škol pro tělesně postižené (mateřská škola, základní škola, odborná učiliště a střední odborné školy) při ústavech, které byly založené 
již na začátku dvacátého století (Jedličkův ústav v Praze, Jedličkův ústav
v Liberci, Kociánka v Brně, Zbůch u Plzně).

Druhá polovina 20. století je poznamenaná rozsáhlým integračním procesem, začleňování dětí a mladistvých s postižením do běžných školských zařízení a škol pro nepostižené. Po roce 1989 začaly vznikat tyto školy vedle škol při ústavech sociální péče také jako samostatné speciální školy pro tělesně postižené, státní i nestátní (např. Speciální obchodní škola a obchodní akademie v Janských Lázních, Speciální školy pro tělesně postižené při nestátním zařízení Arpida v Českých, atd.)
2.2 Střední školy pro studenty s tělesným postižením
Obecné informace o středních školách pro žáky s poruchou mobility nyní rozvinu při charakteristice jednotlivých škol. Na části z nich proběhlo
i dotazníkové šetření k praktické části mé bakalářské práce. Vyhledáváním informací o středních školách pro studenty s poruchou mobility na internetu 
a v literatuře jsem zjistila, že v současné době probíhá vzdělávání těchto žáků 
na čtyřech školách. Jsou jimi:
a) Jedličkův ústav a mateřská škola a Základní škola a Střední škola, 
Praha 2.
b) Obchodní akademie, odborná škola a praktická škola pro tělesně postižené, Janské Lázně.
c) Střední škola F. D. Roosevelta, pro tělesně postižené, Brno.
d) Střední škola pro tělesně postižené GEMINI, Brno.
a) Jedličkův ústav a mateřská škola a Základní škola a Střední škola, Praha 2
Jedličkův ústav (dále jen JÚŠ) je příspěvkovou organizací se sídlem 
na Vyšehradě. Byl otevřen 1. Dubna 1913. Organizaci od roku 1991 zřizuje město Praha. V současnosti poskytuje školské a sociální služby mladým lidem 
s tělesným postižením po dobu jejich školní docházky a během přípravy 
na budoucí povolání. Je zde kladen důraz na vhodné vzdělávání, komplexní rozvoj dovedností a celkovou rehabilitaci. Cílem organizace je co nejlepší integrace absolventů škol do běžného života a přirozeného sociální prostředí.  

Ústav poskytuje své služby přibližně dvěma stovkám dětí a mladých lidí (údaj z 1. 5. 2010), kteří denně navštěvují „bezbariérové školy.“ Žáci a studenti buď bydlí celý týden v domovech ústavu, nebo chodí do běžných škol v místě bydliště. Součástí organizace jsou:

· mateřská škola, 

· základní škola,
· střední školy, 

· zdravotně rehabilitační pracoviště,
· domov mládeže,
· speciálně pedagogické centrum, 

· rekreační zařízení Buková. (21)
Bezbariérové školy JÚŠ

 Bezbariérové školy JÚŠ poskytují: předškolní vzdělání, základní vzdělání, střední vzdělání, střední vzdělání s výučním listem a střední vzdělání 
s maturitní zkouškou. Vyučování probíhá v menších skupinách (ve třídě je max. 10 žáků). Ročník se otevírá minimálně pro 4 žáky. V případě zájmu rodičů je možno otevřít i přípravný ročník pro děti s odkladem školní docházky. Zde žáci získají základní školní návyky, lépe pak prospívají v prvním ročníku ZŠ. (21)
Tabulka č. 1 „Přehled bezbariérových středních škol JÚŠ“
(dle údajů na internetových stránkách školy ze dne 30. 4. 2010)
	Typ školy
	Délka studia
	Studijní obory
	Zakončení studia

	Střední odborné učiliště


	3 roky
	· obuvník
· knihař

· krejčí
	Závěrečná zkouška + výuční list

	Odborné učiliště (pro absolventy praktické školy
	3 roky
	· obuvnické práce
· knihařské práce

· šití oděvů
	Závěrečná zkouška + výuční list

	Gymnázium - všeobecné
	4 roky
	všeobecné zaměření
	Maturitní zkouška

	Sociální péče – sociálněsprávní činnost
	4 roky
	sociálně správní
	Maturitní zkouška

	Obchodní škola
	2 roky
	-
	Teoretická i praktická závěrečná zkouška

	Praktická škola
	2 roky
	Studijní program praktické bezbariérové školy dvouleté je zaměřen na praktické činnosti vztahující se k vedení domácnosti, k zajištění sebeobsluhy a zvládnutí jednoduchých pracovních činností.
	Závěrečná zkouška a vysvědčení


b)  Obchodní akademie, odborná škola a praktická škola pro tělesně postižené, Janské Lázně
V letech 1992 - 1994 byla v blízkosti lázní vybudována ojedinělá střední škola pro tělesně postižené. Dne 16. 9. 1994 byla škola slavnostně otevřena 
za účasti paní Olgy Havlové. Architektonické řešení školy uplatňuje všechny současné moderní požadavky na prostředí pro vzdělávání studentů 
se speciálními potřebami. 
Kapacita školy je 102 studentů ve věku od ukončení základní školní docházky po dospělé. Kapacita internátu je 90 míst. Zřizovatelem školy je MŠMT ČR. Při škole působí speciálně pedagogické centrum
Škola má celostátní působnost a je určena pro studenty s postižením pohybového aparátu, a to i se závažnou poruchou motoriky.

V budově školy sídlí rehabilitační pracoviště s odborným personálem. 
V domově mládeže, kde jsou studenti ubytování, je trvalá služba zdravotní sestry spolupracující s vychovateli.

V době mimo vyučování mají studenti možnost se zapojit do zájmových aktivit zajišťovaných internátem, školou, školním klubem nebo sportovním centrem. Studenti mohou navštěvovat hudební či výtvarný klub, oddíly volejbalu, florbalu, boccie, plavání, lyžování nebo monolyže pro vozíčkáře. (24)
Tabulka č. 2 „Přehled škol při Obchodní akademii Janské Lázně“
(Dle údajů na internetových stránkách školy ze dne 1. 5. 2010)
	Typ školy
	Délka studia
	Zakončení studia

	Obchodní akademie
	4 roky (zpravidla bývá prodlouženo na 5 let)
	Maturitní zkouška písemná, ústní a praktická + maturitní vysvědčení

	Obchodní škola
	2 roky (zpravidla bývá prodlouženo na 3 roky)
	Závěrečná zkouška ústní a praktická + výuční vysvědčení o závěrečné zkoušce

	Praktická škola
	2 roky (zpravidla bývá prodlouženo na 3 roky)
	Závěrečná zkouška ústní a praktická + vysvědčení o závěrečné zkoušce


Ad. 3 Střední škola F. D. Roosevelta, pro tělesně postižené, Brno
Kociánka, jak se střední škola F. D. Roosevelta resp. komplex škol určených pro žáky s tělesným postižením nazývá, je otevřené zařízení pro týdenní a celoroční pobyt dětí a mládeže tělesným a druhotným mentálním postižením. Příprava na sociální začleňování a povolání žáků/studentů školy je realizována ve spolupráci se speciálními školami, brněnskými středními a vysokými školami.

Předškolní, školní, středoškolské a praktické vyučování se uskutečňuje přímo a areálu Kociánky. Nová moderní budova střední školy F. D. Roosevelta, je s areálem propojena bezbariérovým chodníkem s výbornými službami.

Kociánka pro své klienty zajišťuje taktéž další odbornou přípravu 
pro život spočívající v rekvalifikaci, práci v sociálně terapeutických dílnách, denním stacionáři a v jejich začlenění do sociálně-vzdělávacích programů. Kociánka poskytuje své služby formou individuálních přístupů ke každému klientovi. Základem poskytovaných služeb je aktivní spoluúčast klientů 
při naplňování jejich osobních cílů. Kociánka nabízí zprostředkování interní i externí pomoci rodinám s dětmi ve speciálně-pedagogických a rehabilitačních centrech.

Nedílnou součástí služeb Kociánky je komplexní zdravotnická péče, fyzioterapie, hipoterapie, arteterapeutické a volnočasové aktivity. (22)
Dne 15. září 1954 byla zřízena odborem školství a osvěty Krajského národního výboru v Brně Základní odborná škola pro mládež vyžadující zvláštní péči. Jednalo se o dvě třídy učňů na Kociánce. Kmenově třídy spadaly 
pod Základní odbornou školu na Šujanově náměstí, později přešly třídy postižených žáků pod vedení Průmyslové školy textilní na Francouzské ulici 
v Brně. Škola byla dvouletá a vyučovaly se tam obory brašnář, zahradník, zámečník, dámská krejčová, pánský krejčí. Tehdy vedl tuto filiální školu učitel Zeno Vencálek.

Změna politického systému v Československu se promítla i do života školy. Ve školním roce 1990/91 se na základě výsledků konkurzního řízení stal ředitelem SOU a SEŠ pro tělesně postiženou mládež PhDr., PaedDr. Vít Lepil. Za jeho působení došlo k několika významným změnám.

Vznikla čtyřletá Obchodní akademie, jejíž studium bylo v následujícím roce prodlouženo na pět let. Ve stejném roce škola získala čestný název Obchodní akademie F. D. Roosevelta.

Od roku 1991 až do roku 1997 se při Obchodní akademii realizovalo pomaturitní studium. V roce 1991 byl otevřen první ročník Rodinné školy, 
která se v roce 1993 rozdělila. Jedna část pokračovala ve stávajících prostorách, druhá část se přemístila mimo areál Kociánky jako samostatná Rodinná škola GEMINI.
Objekt se nachází v bezprostřední blízkosti areálu Ústavu sociální 
a zdravotní péče pro tělesně postiženou mládež na Kociánce. Pro optimální využití nového objektu je v budoucnu nutná úzká spolupráce školy s Ústavem sociální péče. (23)
Tabulka č. 3 „Přehled škol a studijních oborů při SŠ F. D. Roosevelta“
(Dle údajů na internetových stránkách školy ze dne 1. 5. 2010)
	Typ školy
	Studijní obory 
	Délka studia
	Zakončení studia

	Obchodní akademie
	-
	4 roky
	Maturitní zkouška

	Obchodní škola
	-
	2 roky
	Závěrečná zkouška

	Praktická škola
	Výuka je se zaměřením na péči o rodinu a vedení domácnosti. Příprava je orientována jednak na rozšíření všeobecného vzdělání, na vedení domácnosti, soubornou péči o člověka, základy šití a vaření.
	2 roky
	Závěrečná zkouška

	Praktická škola s jednoletou přípravou
	Škola je určena pro uchazeče s ukončenou povinnou školní docházkou. Poskytuje prohloubení a doplnění teoretického i praktického vzdělání, připravuje pro výkon jednoduchých činností se zaměřením na péči o rodinu a vedení domácnosti.
	1 rok
	Závěrečná zkouška

	Střední odborné učiliště
	· krejčí

· mechanik elektronických zařízení (Elektromechanik pro zařízení a přístroje)

· brašnář

· zahradník

· zpracovatel přírodních pletiv
	3 roky, případně 2 roky
	Výuční list

	Odborné učiliště
	· šití oděvů

· brašnářské a sedlářské práce

· zahradnické práce

· květinářské práce – květinářské a aranžérské práce

· práce při výrobě bižuterie a ozdobných předmětů 10 Výroba bižuterie

· provoz domácnosti


	3 roky, případně 2 roky
	Výuční list


Ad. 4 Střední škola pro tělesně postižené GEMINI, Brno

V roce 1993 se rodinná škola vyčlenila z areálu ÚSP Kociánka, 
jako samostatný právní subjekt. Dle vzoru západních zemí se zřizovatelé pokusili o vytvoření malého zařízení rodinného typu, ve kterém je výchovně – vzdělávací proces řízen nejen pedagogem (tj. přímé pedagogické působení učitele a vychovatele), ale i kladným příkladem provozních zaměstnanců.

Od školního roku 1994/95 škola prošla složitým vývojem, došlo ke změně vzdělávacích koncepcí i změně zřizovatele. SŠ pro TP GEMINI je od roku 2000 příspěvkovou organizací Jihomoravského kraje. 

Poskytuje střední vzdělání žákům se zdravotním postižením, zejména
 s tělesným postižením. Dále poskytuje školní stravování a zajišťuje žákům celodenní výchovu, ubytování a stravování na internátě. Škola sdružuje postižené a zdravé studenty, učí vzájemné toleranci a pochopení, přijímá dívky 
i hochy. (25)
Tabulka č. 4 „Přehled vzdělávacích oborů při SŠ Gemini“
(Dle údajů na internetových stránkách školy ze dne 1. 5. 2010 
	Studijní obor
	Délka studia
	Zakončení studia

	Veřejnosprávní činnost
	4 roky
	Maturitní zkouška 

	Provoz služeb
	3 roky
	Výuční list

	Prodavač a výrobce lahůdek
	3 roky
	Výuční list


Z uvedené charakteristiky středních škol je patrné, že v současnosti 
již žáci s tělesným postižením mají po ukončení povinné školní docházky možnost vybrat si speciální školu, která bude nejvíce vyhovovat jejich potřebám  a nejsou odkázáni jen na to, „jaké místo na ně zbude,“ což považuji za obrovský přínos pro zvýšení sebevědomí studentů s tělesným postižením. Dnes
 už nemusejí sedět doma případně za zdmi ústavů, ale mohou se zapojit 
do společnosti jako jejich zdraví vrstevníci. Z historie jednotlivých škol je patrné, že se školy neustále vyvíjejí a zlepšují nabídku studijních oborů a dalších speciálně pedagogických služeb.
3 Volnočasové aktivity pro studenty s tělesným postižením
V současné době je na trhu k dispozici velké množství speciálně pedagogické literatury zabývající se výchovou a vzděláváním dětí, žáků, studentů a dospělých osob s tělesným postižením. Někteří autoři se ve svých publikacích více či méně věnují i možnostem využití volného času těchto osob.
Tato kapitola bude věnována jak vymezení pojmu volného času, 
tak samotným aktivitám, jimž se věnují právě studenti s tělesným postižením.  Jak jsem již zmínila v úvodu ke své práci, nabídka vhodných volnočasových aktivit u těchto studentů může spolu s výchovou a vzděláváním významně ovlivnit jejich dovednosti a napomoci jejich úspěšné integraci do společnosti 
a zároveň může zabránit výskytu patologických jevů. Při realizaci samotných volnočasových aktivit je třeba nezapomínat na specifika, která s sebou tělesné postižení přináší. 
3.1 Volný čas a výchova mimo vyučování
Hofbauer (2004. S. 13) uvádí, že „Volný čas (angl. leisure time, franc. le loisir) je čas, kdy člověk nevykonává činnosti pod tlakem závazků, jež vyplývají z jeho sociálních rolí, zvláště z dělby práce a nutnosti zachovat a rozvíjet svůj život. Někdy se vymezuje jako čas, který zbývá po splnění pracovních 
a nepracovních povinností.“ 
„Pod pojem volný čas se běžně zahrnují odpočinek, rekreace, zábava, zájmové činnosti, zájmové vzdělávání, dobrovolná společensky prospěšná činnost i časové ztráty s těmito činnostmi spojené. Z hlediska dětí a mládeže 
do volného času nepatří vyučování a činnosti s ním související, sebeobsluha, základní péče o zevnějšek a osobní věci, povinnosti spojené s provozem rodiny, domácnosti, výchovného zařízení i další uložené vzdělávání a další časové ztráty. Součástí volného času nejsou ani činnosti zabezpečující biologickou existenci člověka (jídlo, spánek, hygiena, zdravotní péče). Ale i z těchto činností si někdy lidé vytvoří svého koníčka, což je zřejmé např. ve vztahu k přípravě 
(i konzumaci) jídla“. (Pávková a kol., 2008, s. 13) 
Pávková (2004. s 37) dále uvádí, že „pedagogické ovlivňování volného času, zejména výchova dětí a mládeže v době mimo vyučování, je významnou oblastí výchovného působení. Poskytuje příležitost vést jedince k racionálnímu využívání volného času, formovat hodnotné zájmy, uspokojovat a kultivovat významné lidské potřeby, rozvíjet specifické schopnosti a upevňovat žádoucí morální vlastnosti.“ 
Neméně důležitá, obzvlášť u studentů s tělesným postižením, je i možnost pozitivního ovlivnění školních výsledků, prevence patologických jevů, snazší uplatnění na trhu práce atd.

„Oblast výchovy mimo vyučování prochází v současné době mnoha změnami. Klade se důraz na:
· využití odbornosti a zájmů pedagogů při organizaci zájmové činnosti;

· respektování dítěte, zejména při využívání volného času;

· propojení zájmových činností s vyučováním, využití jejich výsledků 
pro zkvalitnění výuky i naopak;

· zachování principu dobrovolnosti;

· individualizaci výchovného působení, práci s mladými sociálními skupinami;

· vytváření heterogenních skupin dětí a mládeže (např. z hlediska věku, sociálního prostředí, pohlaví, atd.);

· využívání specializace vychovatelů pro vedení zájmových činností;

· propustnost jednotlivých typů výchovných zařízení, jejich spolupráci;
· vytváření nových typů zařízení a institucí pro volný čas 
podle regionálních podmínek a potřeb obyvatelstva, zájmových oblastí;

· zapojování rodičů a ostatních dospělých do činnosti dětí a mládeže, 
i vytváření nabídky pro společné aktivity;

· využití zájmových činností pro budoucí uplatnění na trhu práce;

· integraci jedinců s hendikepem do běžné populace;

· vytváření podmínek pro rozvoj spontanelity, aktivity a tvořivosti dětí 
a mládeže.“ (Pávková, 2004, s. 38-39)

Neméně důležitá je při výchově mimo vyučování samotná osobnost pedagoga či vychovatele. Hájek (2008) definuje pojem pedagog volného času takto:  „Pedagog volného času a vychovatel jsou pedagogickými pracovníky, protože vykonávají přímou výchovně - vzdělávací činnost. Pedagogové volného času se uplatňují ve střediscích volného času a v mnoha rozmanitých neškolských zařízeních, např. rekreačních, sociálních, osvětových, kulturních.
Vychovateli jsou označováni pracovníci školských zařízení, zařízení 
pro ústavní a ochrannou výchovu, některých zařízení pro zájmové vzdělávání (školní družiny a školní kluby) nebo zařízení sociální péče. Obě profese mají své zvláštnosti i společné znaky. Pro obě povolání platí, že převážná část jejich výchovného působení probíhá ve volném čase vychovávaných.  

Výchovné působení v době mimo vyučování se zaměřuje na žáky základních a středních škol. Volný čas je však záležitostí jedinců různého věku 
i předškolních dětí či dospělých osob. Zde se označení žák použít nedá.
Proto se v běžné praxi i odborné literatuře objevují rozmanitá označení vychovávaných osob (žáci, děti, mládež, mladí lidé, mladá generace, svěřenci, klienti). V zařízeních výchovy mimo vyučování je používán pojem účastník.“ (Hájek, Hofbauer, Pávková, 2008, s. 68-69)
V našem případě zajišťuje volnočasové aktivity pedagog speciální, nejčastěji somatoped, případně vychovatel. Následující podkapitola bude zaměřena na zvláštnosti, s nimiž je nutné při realizaci volnočasových aktivit 
pro studenty s tělesným postižením počítat.
3.2 Pohybový režim studentů s tělesným postižením 

Většina volnočasových aktivit pro studenty s tělesným postižením 
na středních školách je realizována v rámci internátu, případně jiného ubytovacího zařízení. (Podrobněji bude rozebráno dále). Studenti tedy 
po skončení vyučování přicházejí na internát, kde se následně zapojují 
do programu dle harmonogramu zařízení. Respektování pohybového režimu těchto studentů je nezbytné pro úspěšnou realizaci volnočasových aktivit. 
„Ve výchovně-vzdělávacím procesu dítěte s poruchou hybnosti se hlavně respektují změny v jeho pohybové aktivitě, zvláštní pozornost se věnuje 
tzv. pohybovému režimu.
Pohybový režim znamená takové uspořádání pohybové aktivity jedince, 
v němž se respektuje indikace a kontraindikace jistých druhů pohybu. 
Tj. omezují se takové činnosti, které by mohly zdravotní stav zhoršit a záměrně se zavádějí takové, které slouží k celkovému zlepšení hybnosti nebo ke zlepšení hybností určitých orgánů. Pohybový režim je součástí celého rehabilitačního režimu. 
Podle zdravotního stavu se určují možnosti stupně pohybové aktivity jedince s poruchou hybnosti:
· Může vykonávat pohybové aktivity při správném dávkování a výběru 
se zřetelem na tělesné postižení, nemoc nebo zdravotní oslabení.
· Může se pohybovat venku a věnovat se pouze jednoduchým pohybovým aktivitám, jako jsou hry, procházky apod.
· Může se pohybovat v místnosti a věnovat se výchovným činnostem 
v rámci těchto možností.
· Může sedět a věnovat se přiměřeným jednoduchým činnostem (grafického, výtvarného, praktického charakteru).
· Musí ležet, může však vykonávat i jednoduché grafické práce
v limitované míře a při využití technických pomůcek. Vedle polohy
na zádech může jít i o polohu na břiše.
· Musí ležet, ale je možné na něho výchovně působit především pomocí zrakových a sluchových podnětů. (V tomto případě velmi výrazně zasahuje do pedagogických činností současně se vyskytující senzorické onemocnění nebo postižení, kdy jde o otorinolaryngologické
nebo oftalmologické diagnózy.) 

· Musí ležet v úplném klidu. V tomto Stavu ho nemůžeme výchovně zaměstnávat.
Podle toho, co se akcentuje v rehabilitačním režimu (v rámci něho 
i v pohybovém režimu) jedince tělesně postiženého, nemocného nebo zdravotně oslabeného, se stanovuje tzv. „šetřící nebo aktivizující režim.“ Pro některé jedince s poruchou hybnosti se vypracovávají zvláštní režimy se střídáním podmínek pro dílčí pohybovou aktivitu. 

Těmto možnostem se přizpůsobuje obsah vyučování a výchovy mimo vyučování, ale také uplatňovaní jejich metod a forem.“ (Jonášková in Müller, 2004, s. 115-116)
Vedle pohybového režimu studentů s tělesným postižením je nutné 

při realizaci volnočasových aktivit též respektovat nutnost využití speciálních pomůcek, případně musíme počítat s účastí osobního asistenta, či asistenčního psa. Ze speciálních pomůcek tito studenti nejčastěji využívají:

· pomůcky pro mobilitu (např. berle, chodítka, mechanické a elektrické vozíky),
· pomůcky pro grafické činnosti (např. držáky papíru, sešitu, speciální psací pomůcky, držáky a násadky na psací pomůcky a další),
· studenti s poruchou komunikace pak využívají pomůcky pro alternativní
a augmentativní komunikaci (nejčastěji komunikační tabulky, Bliss, Makaton atd.) (Jonášková in Müller, 2004)

Na základě výše uvedených informací lze říci, že realizace volnočasových aktivit pro studenty s tělesným postižením klade vysoké nároky jak na vzdělání pedagoga volného času, tak na realizaci aktivity samotné. Je třeba dobře znát účastníky volnočasové aktivity, jejich zdravotní stav, jak aktuální, tak z hlediska dlouhodobé prognózy. Neopomenutelná je schopnost tohoto pedagoga motivovat účastníky k aktivitě, neboť ještě stále mnoho studentů díky svému hendikepu tyto aktivity nevyhledává a raději zůstává v ústraní. V neposlední řadě je třeba umět použít a dobře využít nejrůznější kompenzační pomůcky tak, aby dotyčný student naplno zapadl do týmu a mohl se aktivity účastnit v plné míře. 
Poslední podkapitola teoretické části bude věnována charakteristice jednotlivých organizací a zařízení, která volnočasové aktivity pro studenty s tělesným postižením zajišťují. 
3.3 Zařízení a organizace zajišťující volnočasové aktivity studentů s tělesným postižením
Stejně jako v případě vzdělávání, mohou studenti s tělesným postižením trávit volný čas buď v organizacích určených pro tyto studenty, nebo mohou být integrováni mezi intaktní vrstevníky. Dále je při výběru volnočasových aktivit rozhodující, zda jsou tito studenti ubytováni na internátě příslušné školy nebo zda využívají nabídky volnočasových aktivit v místě svého bydliště. 
Jak uvádí Hájek (2008) : „podle ustanovení školského zákona 
(zákon č. 561/2005 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání) jsou do školských zařízení pro zájmové vzdělávání (vyhláška č.74/2005 Sb., o zájmovém vzdělávání) zahrnuta střediska volného času (což jsou domy dětí a mládeže a stanice zájmových činností), školní družiny a školní kluby. Mezi ubytovací výchovná zařízení (vyhláška č. 108/2005 Sb., o školských, výchovných a ubytovacích zařízeních a školských účelových zařízeních, ve znění pozdějších předpisů) patří domovy mládeže, internáty
a školy v přírodě.“ (Hájek, 2008 s. 141)
Zájmové činnosti lze z organizačních důvodů rozdělit dle tzv. zájmových oblastí:
1. Rukodělné činnosti rozvíjí zejména manuální dovednosti a jemnou motoriku, napomáhají osvojit si různé pracovní postupy (např. práce
s různými materiály, konstrukční práce, montáž a demontáž, hry
se stavebnicemi, šití, vyšívání, vaření apod.) a představivost.

2. Technické činnosti navazují na rukodělné činnosti, pěstují konstrukční

dovednosti, technickou představivost, smysl pro přesnost (modelářství, radiotechnika, minikáry a motokáry apod.).

3. Přírodovědná zájmová činnost seznamuje s přírodními vědami, pěstuje vztah k přírodnímu prostředí a dává základy k jeho ochraně
(např. rybaření, pěstitelské práce, chovatelství, ekologie apod.).
4. Estetickovýchovné činnosti formují vztah k estetickým hodnotám, rozvíjejí představivost, kreativitu, podporují emocionální složku osobnosti (např. výtvarné činnosti, slovesná tvorba, hra na hudební nástroj, divadlo, film, literatura, tanec apod.).
5. Tělovýchova a sport přispívají k rozvoji fyzické zdatnosti, mají také důležitou roli při sebepoznávání, při výchově k toleranci a smyslu pro fair play, při pěstování psychické odolnosti vůči stresu. Mezi tělovýchovné 
a sportovní aktivity zahrnujeme např. základní tělesnou výchovu, sportovní hry, lehkou atletiku. Sportovní však činnosti mohou
při necitlivém vedení soutěživosti podporovat agresivitu, dospívající chlapci ve snaze získat sportovní vzhled mohou zneužívat anabolika.
6. Turistika v sobě spojuje poznávací přírodovědnou i společenskovědní činnost s prvky tělovýchovnými.
7. Společenskovědní zájmová činnost rozšiřuje poznatky o společnosti, její historii i tradici, jazykové znalosti (např. zájmové jazykové vzdělávání, historie, filozofie, místopis, folklor, sběratelství apod.).
8. PC je nejrychleji se rozvíjející zájmová oblast, která vybavuje děti počítačovými dovednostmi, rozvíjí logické uvažování při programování apod. U této činnosti však hrozí více než kde jinde návyk na tzv. virtuální drogu. (Hájek, 2008)
Zájmová činnost je obsahem nabídky školských zařízení zájmového vzdělávání i dalších subjektů, které naplňují volný čas dětí. Bývá buď pravidelná
(činnost zájmových útvarů), nebo příležitostná (exkurze, besedy, vycházky,
expedice, soutěže, olympiády aj.). Zařízení vytvářejí podmínky pro skupinovou činnost v zájmových útvarech (kroužcích, souborech, klubech, oddílech),
nebo pro individuální uspokojování zájmů např. při větší nabídce spontánních aktivit ve střediscích pro volný čas dětí a mládeže. Některé činnosti lze realizovat i tzv. hromadnou formou (masové festivaly, slavnosti, sportovní akce).

Organizační formy zájmové činnosti vyplývají z charakteru a poslání jednotlivých subjektů, v nichž se realizují. Můžeme je dělit podle různých hledisek. Například podle stupně organizovanosti jsou účastníci buď organizovaní v různých útvarech pod přímým vedením pedagoga (zájmové útvary - kroužky, soubory, kluby, oddíly), nebo se věnují spontánním činnostem – zařízení pak pouze nabízí podmínky a prostředí (herny, internetové kavárny, volně přístupná sportoviště v areálech škol a školských zařízení) pro neformální 

trávení volného času, zde pedagog může činnosti ovlivňovat nepřímo – motivuje, sleduje aktivity a zasahuje při ohrožení zdraví a bezpečnosti. Využití nabídky spontánních je třeba chápat nikoli z hlediska návštěvníka (pro něj to může být i spontánní návštěva příležitostné akce), ale z hlediska zařízení. Nabídka spontánních aktivit je tedy chápána jako tzv. nízkoprahová

průběžná aktivita pro neorganizované účastníky (např. volně přístupná hřiště,
herny, sportoviště, knihovny, internetové kavárny, posilovny nebo jen kluby,

kde si mohou návštěvníci popovídat či zahrát nějakou hru), kam mohou podle provozu zařízení kdykoli přijít a také odejít.

Řízená zájmová činnost může probíhat ve formálně ustanovených skupinách (zájmové útvary) nebo individuálně a může mít i charakter výuky (např. zájmová výuka na hudební nástroj, neformální konzultace s talentovanými jedinci ve školních klubech, domovech mládeže, v domech dětí a mládeže). Ve školských subjektech je podmínkou úspěšné práce organické prolínání skupinového a individuálního působení.

Pravidelná zájmová činnost je organizována v zájmových útvarech, což je obecné vyšší pojmenování zahrnující zpravidla některá z těchto označení: 
· Kroužek je menší zájmový útvar, jehož činnost směřuje zpravidla k vnitřnímu obohacení členů, zaměřuje se na vnitřní život útvaru 
(např. rybářský, modelářský, čtenářský). 

· Soubor je zájmový útvar, jehož činnost směřuje k veřejné produkci výsledků činnosti (např. pěvecký, taneční, divadelní). Zpravidla má závaznější strukturu a mívá více členů než kroužek.
· Klub je zájmový útvar s volnější organizační strukturou, s možnou převažující receptivní činností členů (např. filmový klub, klub mladého diváka, fankluby).
· Oddíl -  toto označení se užívá výjimečně, a to zpravidla
u tělovýchovných nebo turistických útvarů. Pojem označuje, že útvar je součástí většího organizačního celku a má charakter kroužku.
· Kurz je útvar s vymezenou délkou trvání, zpravidla kratší než jeden rok, 
a jeho činnost směruje k osvojení určitého množství vědomostí 
či dovedností (např. kurz PC, drhání, vaření). Zájmový útvar je také možné organizovat jako řadu kurzů v průběhu roku po sobě následujících a tematicky na sebe navazujících. To umožňuje i během roku operativněji přijímat nové členy a platby účastníků jsou rozloženy do několika částek.
Dalšími výraznými subjekty pracujícími s dětmi a mládeží jsou organizace dětí a mládeže a občanská sdružení, která se věnují dětem a mládeži.

Řada organizací působí na území celé republiky (např. Skaut, Pionýr, Duha, Česká tábornická unie, Sokol a další tělovýchovné organizace, zájmová sdružení

hasičů, rybářů apod.), velké množství sdružení má pouze místní působnost (např. různá sdružení přátel při školách a školských zařízeních). (Hájek, 2008)

Mimo výše uvedené organizace a zařízení existuje v České republice mnoho organizací (především sportovních klubů) na místní i celorepublikové úrovni, které zajišťují volnočasové aktivity pro osoby s tělesným postižením. 

Na profesionální úrovni zastřešuje sport pro osoby s postižením v České republice Unie zdravotně postižených sportovců, ve které je sdruženo celkem šest svazů. Osoby s tělesným postižením jsou sdruženy v Českém svazu tělesně postižených sportovců (ČSTPS) a v České federaci sportovců s centrálními poruchami hybnosti SPASTIK HANDICAP (SH). (Kudláček, 2007).


Jak již bylo řečeno v úvodu této kapitoly, mají studenti s tělesným postižením možnost jak při vzdělávání tak při trávení volného času být integrováni mezi intaktní populaci, nebo mohou využít volnočasové aktivity určené výhradně osobám s tělesným postižením. Dalším faktorem,
který ovlivňuje trávení volného času studentů s tělesným postižením je skutečnost, zda jsou tito studenti ubytováni během školního roku na internátě nebo zda do školy denně dojíždějí. Volný čas těchto studentů mnohdy negativně působí časová nedostupnost či nemožnost integrace v místě bydliště. (Student s hendikepem musí za aktivitou dojíždět, nemůže využít aktivitu nabízenou internátem, protože je dojíždějící atd.) Volnočasové aktivity, které nabízejí jednotlivé střední školy pro tělesně postižené, budou blíže charakterizovány v praktické části bakalářské práce.
II. Praktická část
4 Vymezení cílů praktické části bakalářské práce


Cílem praktické části bylo zmapovat realizaci volnočasových aktivit 
na dvou středních školách pro tělesně postižené a mezi studenty s tělesným postižením, kteří byli integrováni do běžných středních škol a odborných učilišť.


Tento cíl byl naplňován prostřednictvím dílčích cílů a stanovených hypotéz.

Cíl 1: Na dvou vybraných středních školách pro tělesně postižené analyzovat pomocí dotazníkové metody realizaci volnočasových aktivit pro tyto studenty a porovnat rozdíly mezi oběma školami.

Cíl 2: Analyzovat pomocí dotazníkové metody realizaci volnočasových aktivit (možností využití volného času) ve skupině studentů s tělesným postižením, kteří byli integrováni do běžných středních škol a odborných učilišť.
5 Stanovení hypotéz výzkumného šetření

Cílem praktické části bylo zmapovat realizaci volnočasových aktivit 
na dvou středních školách pro tělesně postižené a mezi studenty s tělesným postižením, kteří byli integrováni do běžných středních škol a odborných učilišť, což bylo realizováno pomocí níže stanovených hypotéz.

1. Lze předpokládat, že 90% studentů bez ohledu na diagnózu a školní prospěch má nějaké zájmy, záliby nebo koníčky. 

Této hypotézy se týkaly otázky číslo 1,2,5,6,7.

2. Lze předpokládat, že většina studentů tráví svůj volný čas ve školním roce obdobně jako o prázdninách či víkendech.

Této hypotézy se týkaly otázky 6,7.

3. Lze předpokládat, že studenti, kteří jsou ubytováni na internátě, mají organizovanější trávení volného času a větší nabídku volnočasových aktivit oproti studentům, kteří do školy každý den docházejí či dojíždějí. Této hypotézy se týkaly otázky 4, 6, 8,9,10,11,12.

4. Lze předpokládat, že alespoň 50% studentů středních škol pro tělesně postižené, kteří jsou ubytováni na internátě při této škole, využívá volnočasové aktivity nabízené školou či internátem a je s nimi zcela 
nebo částečně spokojeno. 

         Této hypotézy se týkaly otázky 3,4,6,8,9,10,11,12,13.

5. Lze předpokládat, že nejméně 50% studentů s tělesným postižením integrovaných do běžných škol, nemá možnost využít všechny volnočasové aktivity, které nabízí škola případně internát, nejčastěji z důvodu zdravotního stavu.

Této hypotézy se týkaly otázky 3,4,6,8,9,10,11,12,13.

6. Lze předpokládat, že pouze 10% studentů s tělesným postižením má informace o organizacích nabízejících volnočasové aktivity v místě svého bydliště.

Této hypotézy se týkala otázka 14.

 6 Metodologie praktické části bakalářské práce
V praktické části bakalářské práce bude jako hlavní prostředek výzkumu použit dotazník. 

Dotazník je nejfrekventovanější metodou zjišťování údajů. Je určen 
pro hromadné získávání údajů, přesněji získávání údajů o velkém počtu odpovídajících. Proto je dotazník považován za ekonomický výzkumný nástroj. Můžeme jím získávat velké množství při malé investici času.

Osoba, která dotazník vyplňuje, se nazývá respondent. Jednotlivé prvky dotazníku se nazývají otázky. Otázka dotazníku se však někdy označuje 
jako položka. Položka je vhodnější označení tehdy, když výrok nemá tázací,
ale oznamovací formu. Zadávání dotazníku se nazývá administrace.
Dotazník se obvykle skládá ze tří částí. Vstupní část se skládá z hlavičky (název a adresa instituce, která zadává dotazník, a/nebo jméno autorů dotazníku). Vstupní část dále vysvětluje cíle dotazníku. Obyčejně zdůrazňuje 
i význam respondentových odpovědí při řešení dané problematiky. 
Tím motivuje respondenta k pečlivému vyplnění dotazníku a v případě zasílaného dotazníku i k jeho vrácení. Vstupní obsahuje i pokyny, jak dotazník vyplňovat. K pokynům bývá někdy připojen i ilustrativní příklad vyplnění.
Druhá část obsahuje vlastní otázky. Seřazení otázek nebývá vždy tematické, tj. pořadí jednotlivých otázek neodpovídá logice. Toto pořadí se ruší z psychologických důvodů. Obyčejně na prvních místech bývají otázky lehčí 
a přitažlivější. Je to proto, aby respondent nebyl odrazen. Uprostřed bývají otázky těžší a méně zajímavé. Ke konci jsou umístěny otázky, které mají důvěrnější charakter. Na konec bývají zařazeny i faktografické otázky. 
Je to proto, že respondent může být na konci dotazníku unavený a faktografické otázky obyčejně nebývají tak náročné jako jiné typy otázek. 
Úplně na konci dotazníku bývá poděkování respondentovi za spolupráci.

Základní dělení otázek v dotazníku je podle stupně otevřenosti. Rozlišují se otázky uzavřené, polouzavřené a otevřené.
Uzavřená otázka je taková, která nabízí hotové alternativní odpovědi. Úlohou respondenta je zaznačit (podtrhnout, zakroužkovat) vhodnou odpověď. Výhodou uzavřených otázek je jejich lehké zpracování. Zhodnocovatel spočítá, kolikrát respondenti odpověděli na každou alternativu.

Příklad
Myslíte, že pro nadané děti je potřeba zřizovat speciální třídy?

a) ano

b) ne

c) neumím vyjádřit
Otevřená otázka dává respondentovi velkou volnost u odpovědí. Otázka nasměruje respondenta na tázaný jev, neurčuje mu však alternativní odpovědi. Výhodou otevřených otázek je, že neomezují respondenta. Nevnucují mu volbu. Nevýhodou otevřených otázek je jejich obtížná zpracovatelnost. 
Příklad
Jaký je váš názor na zřizování speciálních tříd pro nadané děti?
Polouzavřené otázky nabízejí nejprve alternativní odpověď a potom ještě žádají vysvětlení a/nebo objasnění v podobě otevřené otázky. 
Příklad 
Souhlasíte se zřízením speciálních tříd pro nadané děti ve vaší škole?

Ano – Ne. Pokud ano, proč?

Dalším typem otázek používaných v dotaznících jsou tzv. škálové otázky. Škála poskytuje odstupňované hodnocení jevu. Škálování se různými druhy posuzovacích škál. Posuzovací škála je nástroj, který umožňuje zjišťovat míru vlastnosti jevu nebo jeho intenzitu. Posuzovatel vyjadřuje svoje hodnocení určením polohy na škále. 

Příklad
Vyjádřete svoji spokojenost s nabízenými aktivitami na škále od 1 (nejvíce oblíbená) do 5 (nejméně oblíbená)

Umělecké kroužky 1  2  3  4  5
Sport 1  2  3  4  5
Kultura 1  2  3  4  5. (Gavora, 2000)  

K realizaci ověření poznatků z teoretické části a zjištění skutečné situace na středních školách pro studenty s tělesným postižením byla zvolena explorativní metoda, tedy dotazník. Tuto metodu lze považovat vzhledem k věku respondentů za nejvhodnější.

Dotazník má celkem 15 otázek - položek, které byly sestaveny tak, 
aby postupně potvrzovaly či naopak vyvracely platnost předem stanovených hypotéz. V dotazníky byly použity 3 typy otázek a to otázky uzavřené, polouzavřené i otevřené, kde měli respondenti možnost vyjádřit svůj názor 
na danou skutečnost.  Dotazník je součástí přílohy bakalářské práce. Před zahájením výzkumu na středních školách pro studenty s tělesným postižením byl vedení školy zaslán dopis s žádostí o svolení k provedení výzkumu. Dopis je rovněž součástí přílohy této práce. Kontrolní vzorek studentů s tělesným postižením integrovaných do běžných středních škol a odborných učilišť obdržel dotazník totožný, informace o výzkumu byly těmto studentům sděleny ústně.

7 Realizace volnočasových aktivit na středních školách pro tělesně postižené
Pokud by bylo cílem praktické části seznámit se do nejmenších detailů s realizací volnočasových aktivit na středních školách pro tělesně postižené, musel by být daný výzkum proveden na všech středních školách pro tělesně postižené v ČR. Vzhledem k tomu, že cílem této části práce bylo ověřit teoretické poznatky, načerpané především ze studia odborné literatury 
a následně zmapovat nabídku a poptávku volnočasových aktivit na středních školách pro tělesně postižené a toto zjištění pak porovnat s nabídkou volnočasových aktivit, jakou mají studenti s tělesným postižením integrovaní 
do běžných středních škol a odborných učilišť, byl pro výzkum vybrán menší vzorek respondentů a to pomocí vícenásobného náhodného výběru.
Byla stanovena požadovaná velikost výzkumného souboru – 180 respondentů na středních školách pro tělesně postižené a 20 respondentů s tělesným postižením integrovaných do běžných středních škol. 

Z vytvořeného seznam středních škol pro studenty s tělesným postižením po celé ČR, který je uveden v teoretické části této práce, byly pomocí náhodného výběru určeny 3 školy, jejichž vedení autorka Bakalářské práce požádala o svolení k provedení výzkumu. 

Svolení k provedení výzkumu bylo autorce Bakalářské práce uděleno pouze na 2 z 3 kontaktovaných škol. Ve vybraných školách byl proveden výzkum ve spolupráci se zástupci ředitele ve všech ročnících těchto škol. 
První školou byla SŠ FDR Brno. Zde byl výzkum proveden osobně autorkou Bakalářské práce mezi studenty Obchodní akademie a Obchodní školy a Praktické školy. 
Druhou školou byla zvolena Obchodní akademie Janské Lázně. Zde byly dotazníky předány studentům prostřednictvím zástupce ředitele. Výzkumu 
se zúčastnili studenti Obchodní akademie, Obchodní školy a Praktické školy. 
7.1 Charakteristika výzkumného vzorku
Do obou škol bylo dodáno celkem 180 dotazníků. Vráceno bylo 45 dotazníků ze SŠ FDR Brno a 61 dotazníků z OA Janské Lázně. Celkem tedy bylo vráceno 106 dotazníků ze středních škol pro tělesně postižené, což činí 58,9% návratnost. 
Skupinu studentů integrovaných do běžných středních škol a odborných učilišť tvořilo 20 náhodně vybraných klientů Státních léčebných lázní Janské Lázně, kteří zde byli na léčení od května do června 2010, mezi něž byly dotazníky osobně rozdány. Vráceno bylo celkem 12 dotazníků, což je 60%- ní návratnost. 3 respondenti z poslední skupiny byli studenti gymnázia, ostatní respondenti byli studenti středních škol či odborných učilišť. Bližší charakteristiku výzkumného vzorku uvádí tabulka č. 1.
Tabulka č. 1: „Pohlaví respondentů, kteří se zúčastnili výzkumu“
	
	a) SŠ FDR Brno
	b) OA Janské Lázně
	c) Integrovaní studenti

	Počet respondentů
	45
	61
	12

	Děvčata
	23
	24
	6

	Chlapci
	22
	36
	6
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Graf č. 1: „Pohlaví respondentů v jednotlivých skupinách“
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Na střední škole F. D. R Brno se výzkumu zúčastnilo 45 respondentů, z toho bylo 
23 děvčat a 22 chlapců. V obchodní akademii Janské Lázně se výzkumu zúčastnilo 
61 respondentů, z toho bylo 24 děvčat a 36 chlapců. Mezi integrovanými studenty se výzkumu zúčastnilo 12 respondentů, z toho bylo 6 děvčat a 6 chlapců.
7.2 Vyhodnocení výzkumu 
Aby bylo možné srovnání realizace volnočasových aktivit na obou středních školách zároveň a tyto výsledky porovnat se skupinou studentů integrovaných do běžných středních škol a odborných učilišť, jsou výsledky výzkumu prezentovány vždy souběžně. Pro snadnější orientaci byla SŠ F. D. R. v Brně označena písmenem „a“, OA Janské Lázně písmenem „b“, skupina integrovaných studentů pak písmenem „c“.
Tabulka č. 2: „Diagnóza respondentů“
	
	a) SŠ FDR Brno
	b) OA Janské Lázně
	c) Integrovaní studenti

	DMO
	29
	34
	4

	TP po úraze
	5
	5
	0

	Rozštěp
	2
	3
	1

	Svalová dystrofie
	0
	2
	3

	Nádorové onemocnění
	0
	2
	0

	Paraplegie
	0
	2
	0

	Jiná
	9
	12
	4
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Graf č. 2: „Diagnóza respondentů“
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       Graf č. 2: Počet respondentů s příslušnou diagnózou
a) SŠ FDR: DMO 29 respondentů, TP po úraze 5 respondentů, rozštěp 2 respondenti, jiná diagnóza 9 respondentů.
b) OA JL: DMO 34 respondentů, TP po úraze 5 respondentů, rozštěp 3 respondenti, svalová dystrofie 2 respondenti, nádorové onemocnění 2 respondenti, paraplegie 
2 respondenti, jiná diagnóza 12 respondentů.
c) Integrovaní studenti: DMO 4 respondenti, rozštěp 1 respondent, svalová dystrofie 
3 respondenti, jiná diagnóza 4 respondenti.
Tabulka č. 3: „Školní prospěch respondentů“
	
	a) SŠ FDR Brno
	b) OA Janské Lázně
	c) Integrovaní studenti

	Jedničky a dvojky
	6
	15
	4

	Trojky
	17
	39
	5

	Čtyřky
	17
	6
	3

	Pětky
	3
	1
	0

	Nevyplnilo
	2
	0
	0
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Graf č. 3: „Školní prospěch respondentů“
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         Grafu č. 3: Školní prospěch respondentů v jednotlivých skupinách
a) SŠ FDR: jedničky a dvojky 6 respondentů, trojky 17 respondentů, čtyřky 
17 respondentů, pětky 3 respondenti, nevyplnili 2 respondenti.
b) OA JL: jedničky a dvojky 15 respondentů, trojky 39 respondentů, čtyřky 
6 respondentů, pětky 1 respondent.
c) Integrovaní studenti: jedničky a dvojky 4 respondenti, trojky 5 respondentů, čtyřky 
3 respondenti.

Tabulka č. 4: „Studium na škole určené pro studenty s TP“
	
	a) SŠ FDR Brno
	b) OA Janské Lázně
	c) Integrovaní studenti

	Ano
	30
	59
	0

	Ne
	13
	1
	12

	Nevyplnilo 
	2
	1
	0
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Graf č. 4: Studium na škole určené pro studenty s TP“
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       V grafu č. 4 jsou uvedeny odpovědi respondentů na otázku, zda studují na SŠ určené výhradně pro studenty s TP:
a) SŠ FDR: odpověď „Ano“30 respondentů, odpověď „Ne“13 respondentů, nevyplnili 
2 respondenti.
b) OA JL: odpověď „Ano“59 respondentů, odpověď „Ne“ 1 respondent, nevyplnil
 1 respondent.
c) Integrovaní studenti: odpověď „Ne“ 12 respondentů.
Tabulka č. 5: „Respondenti ubytovaní na internátě“
	
	a) SŠ FDR Brno
	b) OA Janské Lázně
	c) Integrovaní studenti

	Ano
	27
	54
	2

	Ne
	16
	7
	10

	Nevyplnilo
	2
	0
	0
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Graf č. 5: „Respondenti ubytovaní na internátě“ 
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           Graf č. 5: Respondentů, kteří jsou ubytováni na internátě
a) SŠ FDR: 27 respondentů ubytováno na internátě, 16 respondentů dojíždí, 
2 respondenti nevyplnili.
b) OA JL: 54 respondentů ubytováno na internátě, 7 respondentů dojíždí.
c) Integrovaní studenti: 2 respondenti ubytováni na internátě, 10 respondentů dojíždí.
Tabulka č. 6: „Záliby respondentů“
	
	a) SŠ FDR Brno
	b) OA Janské Lázně
	c) Integrovaní studenti

	Četba
	7
	10
	5

	Hudba, zpěv
	13
	15
	6

	Přátelé
	3
	4
	2

	Sport
	17
	41
	5

	Televize, PC
	5
	20
	0

	Jiné záliby 
	13
	18
	9

	Žádné, nevyplnilo
	4
	7
	0
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Graf č. 6: „Záliby respondentů"
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          Graf č. 6: Nejčastější záliby respondentů
a)  SŠ FDR: četba 7 respondentů, hudba 13 respondentů, přátelé 3 respondenti, sport 
17 respondentů, TV a PC 5 respondentů, jiné záliby 13 respondentů, žádné záliby
4 respondenti.
b) OA JL: četba 10 respondentů, hudba 15 respondentů, přátelé 4 respondenti, sport 
41 respondentů, TV a PC 20 respondentů, jiné záliby 18 respondentů, žádné 
7 respondentů.
c) Integrovaní studenti: četba 5 respondentů, hudba 6 respondentů, přátelé 
2 respondenti, sport 5 respondentů, jiné záliby 9 respondentů.
Tabulka č. 7: „Volný čas v průběhu školního roku“
	
	a) SŠ FDR Brno
	b) OA Janské Lázně
	c) Integrovaní studenti

	Aktivity nabízené školou
	6
	13
	2

	Aktivity nabízené internátem
	18
	35
	0

	Aktivity v místě bydliště
	14
	11
	4

	Sport
	15
	29
	2

	Hudební nástroj, sbor
	4
	3
	2

	Vlastní záliby
	39
	29
	7

	Žádné, nevyplnilo
	1
	1
	0
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Graf č. 7: „Volný čas v průběhu školního roku“
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          V grafu č. 7 je uvedeno, jakým aktivitám se věnují respondenti v průběhu školního roku:
a) SŠ FDR: aktivity nabízené školou využívá 6 respondentů, aktivity nabízené internátem využívá 18 respondentů, aktivity v místě bydliště využívá 14 respondentů, sport 
15 respondentů, hra na hudební nástroj 4 respondenti, vlastní záliby 39 respondentů, nevyplnil 1 respondent.
b) OA JL: aktivity nabízené školou využívá 13 respondentů, aktivity nabízené internátem využívá 35 respondentů, aktivity v místě bydliště využívá 11 respondentů, sport 
29 respondentů, hra na hudební nástroj 3 respondenti, vlastní záliby 29 respondentů, nevyplnil 1 respondent.
c)  Integrovaní studenti: aktivity nabízené školou využívá 2 respondentů, aktivity v místě bydliště využívá 4 respondentů, sport 2 respondenti, hra na hudební nástroj 
2 respondenti, vlastní záliby 7 respondentů.
Tabulka č. 8: „Volný čas mimo školní rok“
	
	a) SŠ FDR Brno
	b) OA Janské Lázně
	c) Integrovaní studenti

	Stejně
	20
	23
	7

	Jinak
	24
	37
	4

	Nevyplnilo
	7
	1
	1
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Graf č. 8: „Volný čas mimo školní rok“
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     Graf č. 8 znázorňuje, jakým způsobem tráví respondenti svůj volný čas mimo školní rok:

a) SŠ FDR: 20 respondentů tráví volný čas stejným způsobem, jako ve školním roce, 
24 respondentů tráví volný čas jinak než ve školním roce, 7 respondentů nevyplnilo. 
b) OA JL: 23 respondentů tráví volný čas stejným způsobem, jako ve školním roce, 
37 respondentů tráví volný čas jinak než ve školním roce, 1 respondent nevyplnil.  

c) Integrovaní studenti: 7 respondentů tráví volný čas stejným způsobem, jako 
ve školním roce, 4 respondenti tráví volný čas jinak než ve školním roce, 
1 respondent nevyplnil.               
Tabulka č. 9: „Nabízí škola/internát aktivity pro studenty s TP?“
	
	a) SŠ FDR Brno
	b) OA Janské Lázně
	c) Integrovaní studenti

	Ano
	34
	58
	1

	Ne
	7
	1
	11

	Nevyplnilo
	4
	2
	0
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Graf č. 9: „Nabízí škola/internát aktivity pro studenty s TP?“
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Graf č. 9 znázorňuje odpověď na otázku, zda škola či internát nabízí volnočasové aktivity určené studentům s TP:

a) SŠ FDR: odpověď „Ano“ uvedlo 34 respondentů, odpověď „Ne“ uvedlo 
7 respondentů, 4 respondenti nevyplnili.
b) OA JL: odpověď „Ano“ uvedlo 58 respondentů, odpověď „Ne“ uvedl 
1 respondent, 2 respondenti nevyplnili.
c) Integrovaní studenti: odpověď „Ano“ uvedl 1 respondent, odpověď „Ne“ uvedlo 
11 respondentů.
Tabulka č. 10: „Aktivity, které nabízí škola či internát“
	
	a) SŠ FDR Brno
	b) OA Janské Lázně
	c) Integrovaní studenti

	Sport
	19
	50
	0

	Umělecké kroužky
	7
	15
	1

	Hipoterapie
	3
	0
	0

	Vaření
	2
	3
	0

	Výlety
	4
	3
	0

	Kultura
	0
	8
	2

	Neví
	5
	1
	0

	Nevyplnilo
	18
	8
	9
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Graf č. 10: "Aktivity, které nabízí škola či internát"
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Graf č. 10:  Nejčastěji jmenované aktivity, které nabízí škola či internát svým studentům
a) SŠ FDR: sport 19 respondentů, umělecké kroužky 7 respondentů, vaření
2 respondenti, hipoterapie 3 respondenti, výlety 4 respondenti, 5 respondentů neví, nevyplnilo 18 respondentů.
b) OA JL: sport 50 respondentů, umělecké kroužky 15 respondentů, vaření
3 respondenti, výlety 3 respondenti, kultura 8 respondentů, 1 respondent neví, nevyplnilo 8 respondentů.
c) Integrovaní studenti: umělecké kroužky 1 respondent, kultura 2 respondenti nevědí, nevyplnilo 9 respondentů 
Tabulka č. 11: „Využíváte aktivity nabízené školou/internátem?“
	
	a) SŠ FDR Brno
	b) OA Janské Lázně
	c) Integrovaní studenti

	Ano
	24
	48
	3

	Ne
	16
	13
	9

	Nevyplnilo
	3
	0
	0
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Graf č. 11: „Využíváte aktivity nabízené školou/internátem?“ 
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          Graf č. 11 znázorňuje počet respondentů, kteří využívají volnočasové aktivity nabízené jejich školou či internátem:
a) SŠ FDR: 24 respondentů nabízené aktivity využívá, 16 respondentů nabízené aktivity nevyužívá, 3 respondenti neodpověděli.
b) OA JL: SŠ FDR: 48 respondentů nabízené aktivity využívá, 13 respondentů nabízené aktivity nevyužívá.
c) Integrovaní studenti: SŠ FDR: 3 respondenti nabízené aktivity využívají,
9 respondentů nabízené aktivity nevyužívá. 
Tabulka č. 12: „Spokojenost s nabídkou volnočasových aktivit“

	
	a) SŠ FDR Brno
	b) OA Janské Lázně
	c) Integrovaní studenti

	Ano
	26
	52
	2

	Ne
	10
	7
	9

	Nevyplnilo
	9
	2
	1
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Graf č. 12: „Spokojenost s nabídkou volnočasových aktivit“
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Graf č. 12: Spokojenost respondentů s nabídkou volnočasových aktivit ze strany školy či internátu
a) SŠ FDR: 26 respondentů je s nabídkou spokojeno, 10 respondentů není s nabídkou spokojeno, 9 respondentů nevyplnilo.
b) OA JL: 52 respondentů je s nabídkou spokojeno, 7 respondentů není s nabídkou spokojeno, 2 respondenti nevyplnili.
c) Integrovaní studenti: 2 respondenti jsou s nabídkou spokojeni, 9 respondentů není s nabídkou spokojeno, 1 respondent nevyplnil.    
Tabulka č. 13: „Důvod nespokojenosti s aktivitami“

	
	a) SŠ FDR Brno
	b) OA Janské Lázně
	c) Integrovaní studenti

	Málo aktivit
	4
	0
	2

	Nevyhovují
	3
	5
	0

	Aktivity jsou drahé
	2
	0
	0

	Zdravotní stav
	5
	0
	6

	Jiný důvod
	6
	5
	1

	Nevyplnilo
	29
	51
	3
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Graf č. 13: „Důvod nespokojenosti s aktivitami“
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Graf č. 13: Nejčastěji uváděné důvody nespokojenosti s nabídkou volnočasových aktivit
a) SŠ FDR: málo aktivit uvedli 4 respondenti, 3 respondentům aktivity nevyhovují,
2 respondenti uvedli, že aktivity jsou finančně náročné, 5 respondentům nevyhovují aktivity z důvodu zdravotního stavu, 6 respondentům z jiného důvodu, 
51 respondentů neodpovědělo.
b) OA JL: 3 respondentům aktivity nevyhovují, 5 respondentům z jiného důvodu, 
29 respondentů neodpovědělo.
c) Integrovaní studenti: málo aktivit uvedli 2 respondenti, 6 respondentům nevyhovují aktivity z důvodu zdravotního stavu, 1 respondentovi z jiného důvodu, 
3 respondenti neodpověděli.
Tabulka č. 14: „Návrhy na vylepšení nabídky aktivit“
	
	a) SŠ FDR Brno
	b) OA Janské Lázně
	c) Integrovaní studenti

	Lepší nabídka
	5
	16
	6

	Neví, nic
	13
	30
	2

	Nevyplnilo
	27
	15
	4
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           Graf č. 14: Nejčastěji uváděné podněty pro zlepšení volnočasových aktivit nabízených školou či internátem
a) SŠ FDR: 5 respondentů by zlepšilo stávající nabídku, 13 respondentů neví, případně by nevylepšovalo nic, 27 respondentů nevyplnilo.

b) OA JL: 16 respondentů by zlepšilo stávající nabídku, 30 respondentů neví, případně by nevylepšovalo nic, 15 respondentů nevyplnilo.

c) Integrovaní studenti: 6 respondentů by zlepšilo stávající nabídku, 2 respondenti nevědí, případně by nevylepšovali nic, 4 respondenti nevyplnili.      
Tabulka č. 15: „Informovanost respondentů o nabídce volnočasových aktivit pro tělesně postižené v místě bydliště“
	
	a) SŠ FDR Brno
	b) OA Janské Lázně
	c) Integrovaní studenti

	Ano, využívám
	7
	6
	2

	Ano, nevyužívám
	5
	13
	1

	Nezajímám se
	10
	12
	4

	Nejsou žádné
	12
	26
	4

	Využívám aktivity bez ZP
	7
	5
	0

	Nevyplnilo
	5
	1
	1
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          Graf č. 15:  Informovanost studentů o volnočasových aktivitách pro tělesně postižené v místě jejich bydliště
a) SŠ FDR: 7 respondentů informace má a aktivity využívá, 5 respondentů informace má ale aktivity nevyužívá, 10 respondentů se o tuto nabídku nezajímá, 12 respondentů uvedlo, že v místě jejich bydliště nejsou aktivity pro TP, 7 respondentů využívá aktivity pro osoby bez TP, 5 respondentů nevyplnilo.
b) OA JL:  6 respondentů informace má a aktivity využívá, 13 respondentů informace má ale aktivity nevyužívá, 12 respondentů se o tuto nabídku nezajímá,
26 respondentů uvedlo, že v místě jejich bydliště nejsou aktivity pro TP, 5 respondentů využívá aktivity pro osoby bez TP, 1 respondent nevyplnil.  

c)   Integrovaní studenti: 2 respondenti informace mají a aktivity využívají, 1 respondent informace má ale aktivity nevyužívá, 4 respondenti se o tuto nabídku nezajímají, 
4 respondenti uvedli, že v místě jejich bydliště nejsou aktivity pro TP, 1 respondent nevyplnil.  

Tabulka č. 16: „Vliv využití volného času respondentů na jejich budoucnost“
	
	a) SŠ FDR Brno
	b) OA Janské Lázně
	c) Integrovaní studenti

	Vyšší sebevědomí
	6
	2
	2

	Zdokonalení se
	5
	7
	5

	Vliv na zdraví
	3
	7
	2

	Povolání
	0
	10
	2

	Neví
	7
	12
	0

	Žádný
	3
	6
	3

	Nevyplnilo
	22
	23
	2
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           Graf č. 16: Vliv využití volného času respondentů na jejich budoucnost
a) SŠ FDR: 6 respondentů se domnívá, že má vyšší sebevědomí, 5 respondentů uvedlo,
 že se tak zdokonaluje, 3 respondenti předpokládají kladný vliv na zdraví, 7 respondentů neví, 3 respondenti se domnívají, že to nemá žádný vliv, 22 respondentů nevyplnilo.
b) OA JL: 2 respondenti se domnívají, že mají vyšší sebevědomí, 7 respondentů uvedlo, že se tak zdokonaluje, 7 respondentů předpokládá kladný vliv na zdraví,10 respondentů se domnívá, že aktivity ovlivní jejich volbu povolání, 12 respondentů neví, 6 respondentů se domnívá, že to nemá žádný vliv, 23 respondentů nevyplnilo.
c) Integrovaní studenti: 2 respondenti se domnívají, že mají vyšší sebevědomí,
5 respondentů uvedlo, že se tak zdokonaluje, 2 respondenti předpokládají kladný vliv na zdraví, 2 respondenti se domnívají, že aktivity ovlivní jejich volbu povolání,
3 respondenti se domnívají, že to nemá žádný vliv, 2 respondenti nevyplnili.
7.3 Vyhodnocení naplnění cílů praktické části bakalářské práce

Je možné konstatovat, že hlavní i dílčí cíle, které byly na začátku praktické části bakalářské práce vymezeny, byly naplněny.

Cíl 1: Na dvou vybraných středních školách pro tělesně postižené analyzovat pomocí dotazníkové metody realizaci volnočasových aktivit pro tyto studenty a porovnat rozdíly mezi oběma školami.

Dotazníkové šetření bylo realizováno na Střední škole pro F. D. Roosevelta v Brně a na Obchodní akademii pro tělesně postižené v Janských Lázních. 
Obě školy zajišťují pro své studenty řadu volnočasových aktivit s obdobným zaměřením (viz podkapitoly 7.2; 7.4).

Cíl 2: Analyzovat pomocí dotazníkové metody realizaci volnočasových aktivit (možností využití volného času) ve skupině studentů s tělesným postižením, kteří byli integrováni do běžných středních škol a odborných učilišť.

Dotazníkové šetření bylo realizováno ve skupině 12 studentů integrovaných 
do běžných středních škol a odborných učilišť. Tito studenti tráví svůj volný čas obdobně jako jejich vrstevníci studující na středních školách pro tělesně postižené. 50% těchto studentů však nemá možnost využít volnočasové aktivity nabízené školou či internátem z důvodu zdravotního stavu (viz podkapitoly 
7.2; 7.4).
7.4 Vyhodnocení hypotéz

Hypotéza číslo 1:
Tato hypotéza byla potvrzena. Pouze 11 respondentů ze 118, tj. 9,3% uvedlo, že nemá žádné zájmy. Školní prospěch ani diagnóza tento fakt nijak neovlivňují.
Hypotéza číslo 2:

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Pouze 50 respondentů, tj. 42,4% uvedlo, že tráví svůj volný čas v průběhu školního roku stejně jako o víkendech 
nebo prázdninách. 65 respondentů, tj. 55,1% pak tráví svůj volný čas 
o prázdninách jinak. Nejčastěji respondenti uváděli, že v průběhu školního roku využívají volnočasové aktivity, které zajišťuje škola, či internát. O prázdninách či víkendech pak tráví svůj volný čas s rodinou, přáteli, věnují se svým zálibám, případně cestují.
Hypotéza číslo 3:
Tato hypotéza byla potvrzena pouze částečně. 70,3% respondentů bylo ubytovaných na internátě. Pouze 55,1% respondentů z celkového počtu 118 však využívá aktivity nabízené školou, či internátem. Hypotézu tedy nelze jednoznačně potvrdit ani vyvrátit. Nadpoloviční většina volnočasové aktivity nabízené školou či internátem využívá, mimo to se však věnuje svým zálibám. 
Hypotéza číslo 4:

Tato hypotéza byla potvrzena. Z celkového počtu 118 respondentů středních škol pro tělesně postižené, bylo 83 ubytováno na internátě. 
75 respondentů využívá volnočasové aktivity nabízené školou případně internátem. 63,6% respondentů je s touto nabídkou spokojeno. Jako důvod nespokojenosti uváděli tito studenti nejčastěji skutečnost, že aktivit je málo, případně jim nabízené aktivity nevyhovují. Vylepšení nabídky volnočasových aktivit navrhovalo 27 respondentů, 45 respondentů ze středních škol pro tělesně postižené by na stávající nabídce aktivit nic neměnilo.
Hypotéza číslo 5:


Tato hypotéza byla jednoznačně potvrzena. 9 respondentů, tj. 75% nevyužívá volnočasové aktivity nabízené školou či internátem. Stejný počet respondentů uvádí, že jsou s touto nabídkou nespokojení, 50% respondentů uvedlo, že se těchto aktivit nemůže zúčastnit z důvodu zdravotního stavu. Někteří respondenti navíc uvedli, že by se nabízených aktivit zúčastnit sice mohli zúčastnit, není to však možné z časových důvodů, neboť většinu svého volného času tráví na cestě mezi školou a domovem.
Hypotéza číslo 6:
Tato hypotéza nebyla potvrzena. Informace o volnočasových aktivitách pro mládež s tělesným postižením v místě bydliště má 28,8% respondentů, oproti předpokládaným 10%. 12,7% respondentů pak tyto aktivity dokonce využívá. 35,6% respondentů však bohužel uvedlo, že v místě jejich bydliště nejsou žádné volnočasové aktivity pro mládež s tělesným postižením.
Závěr


Bakalářská práce se zabývala problematikou realizace volnočasových aktivit na středních školách pro tělesně postižené. Lze předpokládat, že nabídka vhodných volnočasových aktivit u těchto studentů může spolu s výchovou 
a vzděláním významně ovlivnit jejich dovednosti a napomoci jejich úspěšné integraci do společnosti a zároveň může zabránit tendenci k výskytu patologických jevů, jako jsou alkohol, drogy a diskriminace mezi těmito studenty. Tuto domněnku se podařilo autorce bakalářské práce potvrdit v teoretické části práce na základě informací získaných z odborné literatury. 

Teoretická část bakalářské práce je rozčleněna do kapitol 
podle tematických celků, které přibližují studenty s tělesným postižením, možnosti jejich vzdělávání po ukončení povinné školní docházky a samotnou realizaci volnočasových aktivit pro tyto studenty.
Cílem praktické části bakalářské práce bylo porovnat realizaci volnočasových aktivit na dvou středních školách pro tělesně postižené 
a ve skupině studentů, kteří byli integrováni do běžných středních škol případně odborných učilišť. Pomocí náhodného výběru byly pro výzkum zvoleny Střední škola F. D. Roosevelta v Brně a Obchodní akademie pro tělesně postižené v Janských lázních. Výzkum proběhl ve všech ročnících škol. Studenti integrovaní do běžných středních škol a odborných učilišť byli náhodně vybráni mezi klienty Státních Léčebných lázní Janské Lázně, kteří zde byli na léčení 
od května do června 2010.
Samotný výzkum byl realizován pomocí dotazníku, který obsahoval celkem 15 položek uspořádaných tak, aby postupně potvrzovaly či vyvracely 
6 stanovených hypotéz o rozdílné realizaci volnočasových aktivit mezi třemi skupinami studentů. Dotazník obsahoval jak otázky s připravenou volbou odpovědi, tak otázky, kde studenti odpovědi vypisovali. Nikdo ze studentů nevyužil možnost vyplnit dotazník v elektronické podobě.
Ze šesti stanovených hypotéz se podařilo potvrdit 3, vyvrátit 2 hypotézy 
a 1 hypotézu nebylo možné na základě získaných výsledků ani jednoznačně potvrdit ani jednoznačně vyvrátit. 
Na základě výsledků výzkumu a potvrzení hypotéz mohu konstatovat, 
že zvolená metoda výzkumu byla vhodná, i když návratnost dotazníků byla nižší, než jsem na počátku výzkumu očekávala. Jako druhá vhodná metoda výzkumu se nabízel řízený rozhovor, zde jsem se však obávala neochoty respondentů svěřovat se cizí osobě vzhledem k jejich věku a zdravotnímu stavu.
Je zde rovněž patrný rozdíl v nabídce volnočasových aktivit mezi studenty obou středních škol pro studenty s tělesným postižením. Zatím co Obchodní akademie v Janských Lázních je zaměřena převážně sportovně, Střední škola 
F. D. Roosevelta nabízí svým studentům spíše volnočasové aktivity zaměřené 
na zdokonalení schopností a dovedností studentů v rámci kurzů vaření, jazykových kurzů atd.
Studenti s tělesným postižením integrovaní do běžných středních škol 
a odborných učilišť skutečně tráví svůj volný čas odlišně oproti studentům středních škol pro tělesně postižené. Důvodem jsou především nevyhovující aktivity nabízené školou či internátem, nedostatečná případně zcela chybějící nabídka volnočasových aktivit pro integrované studenty v místě bydliště 
a nedostatečná bezbariérovost objektů, v nichž se tyto organizace nacházejí.
Lze konstatovat, že stanovené cíle v teoretické i praktické části bakalářské práce byly naplněny a výsledky provedeného výzkumu lze považovat 
za uspokojivé. Zároveň je možné se domnívat, že práce nabízí dostatek podnětů pro zájemce, kteří by se touto problematikou chtěli v budoucnu hlouběji zabývat.
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Příloha č. 1

Žádost o provedení výzkumu

Vážená paní ředitelko, vážený pane řediteli,


jsem studentkou třetího ročníku speciálně pedagogické andragogiky 
na Katedře speciální pedagogiky Univerzity Palackého v Olomouci a v současné době zpracovávám bakalářskou práci na téma „Realizace volnočasových aktivit na středních školách pro tělesně postižené.“

Dovoluji si Vás proto touto cestou požádat o provedení výzkumu na Vaší škole, případně internátě. Výzkum by proběhl v měsíci květnu dotazníkovou metodou ve všech ročnících školy. Pro bližší představu přikládám dotazník. Jeho vyplnění by bylo možné jak papírovou formou, tak elektronicky. 

Dobu vyplnění dotazníku odhaduji cca na 20-30 minut, včetně instrukcí 
k vyplnění. Pokud to provozní podmínky Vaší školy umožní, provedla bych výzkum jednorázově, tedy ve všech třídách v jeden den, abych příliš neomezila výuku. S dobou výzkumu se samozřejmě přizpůsobím potřebám školy. 

Dejte mi prosím vědět, zda je provedení výzkumu na Vaší škole možné, případně na koho se mám obrátit pro dohodnutí podrobností.

Děkuji za ochotu a případné kladné stanovisko.

S pozdravem 

Michaela Tichá

Kontaktní údaje:

E – mail: misak.ticha@seznam.cz

Příloha č. 2

Úvodem k dotazníku
Milí studenti a studentky,

dovoluji si Vás požádat o vyplnění tohoto dotazníku, který je zaměřen na realizaci volnočasových aktivit na středních školách pro studenty s tělesným postižením a rovněž 
pro studenty či studentky s tělesným postižením, kteří jsou integrováni do běžných středních škol. Zajímá mne, jak tráví svůj volný čas studenti na internátě v porovnání s těmi, kteří 
do škol dojíždějí, případně jsou integrováni do běžných středních škol.

Budu velmi ráda, když vyplníte tento dotazník, jehož výsledky použiji pro svou práci na vysoké škole. Ještě jednou Vám moc děkuji za spolupráci.

Přeji Vám mnoho studijních úspěchů.                                               Michaela Tichá

	Škola/obor:

Datum:                              Ročník:                                              Pohlaví:
Instrukce k vyplnění: Tento dotazník je anonymní, proto se nepodepisujte. Pokuste se na všechny otázky odpovídat po pravdě. Správné odpovědi, prosím, zakroužkujte.

	1. Jaká je Vaše diagnóza? (Stačí pouze zkratka např. DMO, CMT, úraz atd.)


	2. Jaké známky míváte na vysvědčení? 

· samé jedničky, případně jedničky a dvojky
· několik trojek
· několik čtyřek 
· jedna i více pětek

	3. Studujete na střední škole určené výhradně pro studenty s tělesným postižením?

Ano                                                                                Ne

	4. Jste ubytován/a na internátě?

Ano                                                                                 Ne                    

	5. Máte nějaké zájmy, záliby, koníčky?

Ano (napište jaké)     
Ne                                                                                

	6. Jak trávíte převážně svůj volný čas v průběhu školního roku?

· Využívám volnočasové aktivity nabízené školou

· Využívám volnočasové aktivity nabízené internátem

· Navštěvuji volnočasovou aktivitu v místě bydliště

· Sportuji

· Hraji na hudební nástroj, zpívám ve sboru

· Věnuji se svým zálibám

· Ve svém volném čase se nevěnuji žádné aktivitě

	7. Jak trávíte svůj volný čas mimo školní rok (o víkendu, o prázdninách, atd.)?

· Stejně jako ve školním roce
· Jinak – napište jak

	8. Nabízí škola, kterou studujete, případně internát při škole volnočasové aktivity pro studenty s tělesným postižením?

Ano                                                                                       Ne

	9. Pokud jste na předchozí otázku odpověděl/a ano, specifikujte blíže nabídku aktivit



	10. Využíváte některou z volnočasových aktivit, kterou nabízí Vaše škola či internát?

Ano                                                                                       Ne

	11. Jste spokojen/a s touto nabídkou?

Ano                                                                                       Ne                                                                                

	12. Pokud jste v předchozí otázce odpověděl/a ne, pokuste se blíže specifikovat důvod

· Nabízených aktivit je málo
· Nabízené aktivity mi nevyhovují
· Nabízené aktivity jsou finančně náročné
· Aktivit se nemohu účastnit z důvodu zdravotního stavu
· Jiný důvod

	13. Co byste na nabídce volnočasových aktivit ze strany školy či internátu ještě vylepšil/a?



	14. Máte informace o volnočasových aktivitách pro tělesně postiženou mládež v místě vašeho bydliště?

· Ano, nabízené aktivity využívám
· Informace mám, ale aktivity nevyužívám
· Nezajímám se o tuto nabídku
· V místě mého bydliště nejsou žádné volnočasové aktivity pro mládež s tělesným postižením
· Využívám volnočasovou aktivitu pro mládež bez zdravotního postižení

	15. Zamyslete se, prosím, krátce nad tím, jaký vliv má využití Vašeho volného času na Vaši budoucnost. Např. na další studium, volbu povolání, atd.
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