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PŘÍLOHY
ÚVOD
„Já dělám svou věc a ty děláš svou věc. Nejsem na světě proto, abych žil podle tvých představ, a ty nejsi na světě proto, abys žil podle mých. Ty jsi ty a já jsem já. Jestliže se náhodou vzájemně najdeme, je to krásné. Nenajdeme-li se, nedá se nic dělat.“ 
                                FREDERICK S. PERSL
     Pohyb je pro udržení zdraví člověka již dlouho považován za velice důležitý. Nejen proto, že upevňuje zdraví, sbližuje řadu lidí se stejným zájmem, vytváří nové vztahy, ale také díky uvolňování endorfinů přináší lidem pocit radosti a štěstí. Toto se děje prostřednictvím řady zařízení, věnujících se cvičení či jiným aktivitám a je to umožněno všem zdravým lidem. Existují však osoby, které pohybovou aktivitu a radost z pohybu potřebují mnohem více než zdraví lidé a to jsou lidé zdravotně postižení. Psychomotorika a její činnosti přináší radost z drobných a úspěšných pohybů a další příjemné zážitky s dětmi či lidmi stejného nebo podobného postižení. Tyto prožitky a zážitky z pohybu chtějí prožívat všichni, tedy nejen lidé v plné kondici a zdraví, ale i lidé s mentálním či jiným postižením. Proto dejme všem stejnou možnost si život vychutnat naplno.

     Každý z nás má právo na to prožít šťastný život a nikdo nemůže trpět tím, jaký handicap si na svět s sebou přinesl, proto i jakkoliv postižená osoba potřebuje ve svém životě zažít kladné pocity, chvíle radosti, které jim mohou umožnit zlepšení jejich zdravotního stavu a současně jim dát možnost zařadit se do běžné společnosti. „Hodně se píše a ještě více se hovoří o pomoci spoluobčanům se zdravotním postižením, hodně se pro ně skutečně udělalo, ale zdaleka to není vše, co potřebují“ (Franiok, 2007, s. 24).
     „Děti mentálně postižené nejsou ani lepší, ani horší než děti zdravé“ (Karásková, 1998, s. 5). Děti mentálně či jinak handicapované jsou pouze jiné než ostatní děti. Proto je nutné vnímat osobnost člověka, v každém případě jako osobnost individuální. Psychomotorika má v tomto smyslu velice kladný přínos, neboť dává nejen osobám s mentálním či jiným postižením stejné podmínky utvářet se, projevit se, seberealizovat se a dále se rozvíjet v rámci daných možností a tyto podmínky nabízí všem zúčastněným, tedy i osobám zdravým.

     V práci se budeme zabývat problematikou výchovy a vzdělávání osob s mentálním postižením především v oblasti motoriky. Poukážeme na nové trendy v oblasti výchovy a vzdělávání ve vyučovacích jednotkách tělesné výchovy, ale i ve volných chvílích, které lze využít pro pohybovou činnost. Jedním z těchto trendů může být právě psychomotorika, její prvky, cviky a hry využívané pro radost z pohybu, pocitu štěstí a to jak z pohybu vlastního těla, ale i z pocitu vzájemné spolupráce ve společnosti ostatních.

1 LITERÁRNÍ PŘEHLED ZKOUMANÉ PROBLEMATIKY

1.1  Psychomotorika jako metoda tělesné výchovy
     Psychomotorika je forma zábavného cvičení a to nejen v tělesné výchově (dále jen TV) nebo v dalších alternativních formách tělovýchovného procesu ve výchově a vzdělávání dětí, žáků a studentů. Psychomotorika se dále využívá i v jiných tělovýchovných aktivitách dětí, ale i dospělých osob např. v zájmových kroužcích, akcích pro širokou veřejnost apod. 
     „Pod tělesnou výchovou rozumíme cílevědomou výchovnou a vzdělávací činnost působící na tělesný a pohybový vývoj člověka, upevňování jeho zdraví, zvyšování tělesné zdatnosti a pohybové výkonnosti, na získání základního teoretického a praktického tělovýchovného vzdělání, na utváření trvalého vztahu člověka k pohybové aktivitě“ (Vilímová, 2002, s. 13). Právě vztah člověka k TV a pohybu je jedním z nejdůležitějších faktorů toho, aby se člověk mohl spokojeně utvářet jako osobnost zdravá a šťastná. K tomu psychomotorika přispívá velkou měrou, jelikož prožitky z pohybu jsou velké. Prvky psychomotoriky lze využít např. i v hodinách jazyků či jiných předmětů a to díky široké škále pomůcek a her, které jsou využitelné pro děti, u kterých je potřeba zvýšit jejich momentální pozornost, vybít jejich nahromaděnou energii nebo naopak je rozptýlit, odreagovat a uklidnit pomocí některého z relaxačních cvičení. Využití relaxačního cvičení je velice vhodné u všech dětí, žáků a studentů prostřednictvím doteků těla, tedy taktilního vnímání, rozvoje dýchání a především pro zklidnění a zharmonizování celého organismu. Vše je spojováno s rozvojem jemné motoriky, která je důležitá právě pro osoby s mentálním postižením a umožňuje jim alespoň částečné osamostatňování se a tím i částečně ulehčí práci rodiny, školy i asistentů mentálně či jinak zdravotně postižených osob. 
1.1.1 Vznik, postavení a cíle psychomotoriky v tělesné výchově a ve vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami
     Karásková (2005) uvádí, že psychomotorika vznikla ve Francii ve 20. letech minulého století, odkud se dále šířila do Německa a dalších evropských zemí. Česká republika vděčí za vznik a rozvoj psychomotoriky doc. dr. Jiřině Adamírové, CSc., která jako vysokoškolská učitelka se zásadním zájmem o zdravotní tělesnou výchovu (v 80tých letech byla předsedkyní komise zdravotní tělesné výchovy v tehdejším Československém svazu tělesné výchovy) měla možnost setkat se při návštěvě na univerzitách v Německu s pracovníky, kteří psychomotoriku praktikovali a kteří s ní rádi seznámili tuto svoji kolegyni z Československa (http://www.caspv.cz/magazin.php?article=835). 
     V nedávné minulosti jsme se tedy mohli s pojmem psychomotorika setkat jen zřídka. Děti neměly příliš možností si prožít podobná zábavná cvičení ve škole či v jiných dětských zařízeních. Některé činnosti se však objevovaly v dramatické výchově nebo ve volno-časových aktivitách jako byl Pionýr, Junák apod. Dnes je situace jiná a psychomotorika je často využívána jako hlavní směr vyučovacího procesu u dětí, žáků a studentů zdravých a to v běžných typech škol, ale také u dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami ve speciálních školách a to hlavně v TV, zdravotní tělesné výchově, pohybové výchově, ve volitelném předmětu sport a pohybové aktivity nebo v jiných vyučovacích oborech či zájmových kroužcích školy. Přesto se však nedá říci, že by psychomotorika byla využívána tak, jak bychom si asi představovali. Je ještě řada škol a celá řada pedagogů, speciálních pedagogů, kteří psychomotoriku neznají a nevyužívají a část veřejnosti možná ani neví, co tento pojem znamená. Psychomotorika a její prvky jsou často jednou z možností, jak se dostat k dětem mnohem blíž, než je běžné ve vyučovacích jednotkách (dále jen VJ) TV vedených stále stejným způsobem či nedostatečným individuálním nebo skupinovým přístupem k dětem a celkovou neprofesionalitou pedagoga. Jednou z podmínek pedagoga by měla být jeho vybavenost, tedy jeho profesní kompetence. Je to soubor vědomostí, dovedností a schopností pedagoga a jeho osobnosti, které by měl mít a měl by je dokázat využít ve výchovně-vzdělávacím procesu. „Schopnosti chápeme jako vlastnosti osobnosti, které jsou podmínkou správného a úspěšného vykonávání určité činnosti. Člověk se nerodí s hotovými schopnostmi, ale tyto schopnosti se vytvářejí v činnosti, tedy při hře, učení, sportu a práci“ (Řehulka, 1997, s. 13).
     Výchovně-vzdělávací proces se kromě pedagogů neobejde bez dětí, žáků a studentů. Dítětem, žákem a studentem se stává každý z nás, tedy i jedinec se speciálními vzdělávacími potřebami. Do jedné skupiny dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami patří právě osoby se zdravotním postižením. Podle Karáskové (2005) se jedincem se zdravotním postižením rozumí mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové postižení, vady řeči, souběžné postižení více vadami, autismus a vývojové poruchy učení nebo chování. V práci se blíže budeme věnovat osobám s mentálním postižením, které je zastoupeno největším procentem ze všech osob se zdravotním postižením a dále následnou péčí o tyto jedince. Péčí rozumíme využívání speciálních služeb a adekvátního přístupu k výchově, vzdělávání, pomoci a podpoře osobám se zdravotním postižením. V našem případě se bude jednat především o péči ve VJ TV nebo v ostatních alternativních formách tělovýchovného procesu a to pomocí psychomotorické terapie. 
     Psychomotorika není zaměřena pouze na motorickou činnost, její působení je široké. Celkově zasahuje do všech vzdělávacích obsahů výchovně-vzdělávacího procesu a vstupuje do všech složek osobnosti. Díky ní se osobnost rozvíjí i např. duševně - emotivně, morálně, intelektuálně atd.    
     Psychomotorika ovlivňuje řadu vědních disciplín, ale pravděpodobně nejvíce pedagogiku, dále psychologii, sociologii, etiku, sexuální výchovu a některé další oblasti vědy. Důvod je ten, že pomocí psychomotoriky se během pedagogického procesu dozvídáme určité vlastnosti dětí, žáků a studentů, a tak poznáváme osobnost člověka. Etika a sexuální výchova v kontextu s psychomotorikou velice úzce souvisí, neboť řada cvičení, ať už relaxačních nebo ostatních probíhá ve dvojicích, skupinách různého či stejného pohlaví. Dochází tak k úzkému kontaktu všech zúčastněných a tak k vnímání pocitů vůči druhému pohlaví. Tyto skupiny jsou často označovány jako koedukované, tedy skupiny se zastoupením mužského i ženského pohlaví. Častým problémem v koedukovaných skupinách především u mentálně postižených osob jsou nekontrolovatelné projevy sexuality či agresivity vůči oběma pohlavím. Často tak dochází k mravním problémům ve výchově jedince. Podle Štěrbové (2007) osoby s mentálním postižením mívají sklon k bezprostředním reakcím a chování, ztíženě chápou či přijímají společenské normy, což často vede k sociální neobratnosti a tudíž i k jejich špatné orientaci a nesprávné interpretaci chování v sociálním prostředí. Proto již u dětí předškolního věku je nutno se zaměřit při jejich výchově na uvědomění si respektu vůči druhému, dospělé osobě a ovládání svých citových projevů a to i v negativním slova smyslu (agresivní chování) vůči svému okolí. „Během předškolního období se mění skladba citů, snižuje se výskyt zlosti a hněvu, obohacují se vyšší city - intelektové (radost a poznávání), estetické (zážitky krásna), mravní city a sociální city. Už samotná existence mravních citů obohacuje citový život dítěte a je základem etické výchovy“ (Pohlodková, 2007, s. 9). 
     „Předmět tělesná výchova je určen všem žákům ve všech ročnících, žákům se zdravotním oslabením pak s příslušným omezením nebo úpravou činností“ (Vilímová, 2002, s. 74). Psychomotorika bere ohledy na všechny zúčastněné, na jejich individuální potíže, problémy, na věk a dává všem stejnou možnost prožít radost z pohybu. Postavení psychomotoriky ve výchovně-vzdělávacím procesu je zvláště důležité v TV a v jiných alternativních formách tělesných aktivit např. ve zdravotní tělesné výchově, v pohybové výchově, v zájmovém kroužku pro děti, žáky a studenty se speciálními vzdělávacími potřebami apod. TV a psychomotorika ve výchovně-vzdělávacím procesu by proto měla být zastoupena v maximální možné míře tak, aby děti, žáci a studenti si během tohoto dlouhodobého procesu neodnášeli pouze teoretické a praktické základy z tělesné kultury, ale hlavně, aby měli možnost odnést si do budoucna spoustu pěkných zážitků, životních pout, vztahů, znalostí, dovedností, schopností a hlavně pozitivní vztah k pohybové činnosti. 
     Z obecného hlediska je důležité uvést konkrétní cíle TV a psychomotoriky, jako určité formy výuky v TV. Mezi cíle TV můžeme zařadit spoustu pojmů spojených s pohybem a s tím, co nám pohyb dává. Mohou tím být např. znalosti z tělesné kultury, pohybové schopnosti a dovednosti, techniky jednotlivých cvičení a her, informace o základních pravidlech jednotlivých zimních, letních, kolektivních či individuálních, brankových, síťových nebo pálkovacích sportovních her, ale i možnost zkusit si některé netradiční hry, se kterými se jedinec nikdy nemusí setkat. V neposlední řadě dává TV základ pro různé pohybové či jiné koníčky (hobby), které nám přinášejí radost, štěstí a nové společenské vztahy. S dnešním životním stylem se otevírají dvířka i novým pojmům v oblasti TV a sportu, jsou to pojmy jako - zdravý duch, zdravé město, škola či podnik, lifemanagement, bodybuilding, fitness, wellness, psychomotorika a mnoho dalších. To vše by se mohlo objevit v definici cílů TV, my se však podíváme na některé definice literárních autorů. Podle Vilímové (2002) „Cílem školní tělesné výchovy je stimulovat a v souladu s vývojovými zákonitostmi a individuálními zvláštnostmi rozvíjet: biopsycho-sociálně účinný celoživotní pohybový režim, zdravotní prevenci, pohybové schopnosti, dovednosti a vědomosti, osobní vlastnosti a pozitivní postoje žáků k pohybové činnosti.“ TV u dětí, žáků a studentů s mentálním postižením podle Karáskové (2005) lze chápat jako druh edukačního procesu, založený na pohybovém učení a adekvátní stimulaci organismu žáka a dále chápat jako snahu svými specifickými prostředky přispět ke kultivaci osobnosti žáka s mentálním postižením v rámci jeho individuálních možností. Cíle psychomotoriky se více zabývají tím, jak pohyb udělat radostnější a to pro všechny zdravé či nějak zdravotně postižené, handicapované osoby. Snaží se jednoduchou formou vyvolat pocity, prožitky z pohybu vlastního těla u jedinců, co se nemohou pohybovat tak, jako my zdraví. Pokud se podíváme na definice psychomotoriky, můžeme uvést jako příklad definici Karáskové (2005): „Cílem psychomotoriky jsou pozitivní změny v chování jedince k sobě samému, k věcem, k lidem.“ Citace Blahutkové (2003), uvádí, že: „Cílem psychomotoriky je bezděčné prožívání radosti z pohybu, ze hry a z tělesných cvičení a vytvoření tzv. bio - psycho - socio - spirituální pohody člověka.“ Jde o záměrné prožívání radosti, pohybu a her v kolektivu vrstevníků, prožívání radosti a štěstí s činností, která je vlastní každému, který se pohybuje, hraje, cvičí či jinak se tělesně projevuje v rámci daného kolektivu. 
     Velice pozitivní je povědomí o psychomotorice, které se dále šíří, zdokonaluje se a nabízí tak možnost naučit se s ní pracovat a využít ji při práci se žáky, klienty nebo s běžnou populací a to zábavnější formou, než tomu bylo dříve. Na tomto zviditelnění psychomotoriky se podílí celá řada různých organizací, které se snaží rozšiřovat a dále rozvíjet tento obor nejen u nás, ale i ve světě. Jednou z těchto organizací v naší republice je Česká asociace Sport pro všechny. Existují i mezinárodní organizace např. Evropské fórum psychomotoriky a další, které se snaží celosvětově rozvíjet psychomotoriku pomocí různých akcí, kongresů, založených na výměně zkušeností mezi zeměmi a podílí se na dalším vzdělávání v tomto oboru. 
1.1.2 Vliv psychomotoriky na osobnost jedince
     Za pomocí různých her a činností se psychomotorika snaží napomoci stabilizování psychického a fyzického stavu člověka. Je to čas aktivní nepracovní činnosti, regenerace a relaxace, která má vyrovnávat duševní stres. „K zátěži dochází všude tam, kde jsou na člověka kladeny větší požadavky, než jsou jeho možnosti nebo v některých případech i tam, kde jde o výrazné nevytížení akčních kapacit člověka“ (Blahutková, 2005, s. 30). Tyto zátěže jsou často vyvolané pracovními, rodinnými či jinými problémy, studijními neúspěchy a vytvářejí stresové situace, které vedou k dalším problémům. Dnešní životní styl vytváří celou řadu složitých stresových situací, které ovlivňují již děti v útlém věku - např. přechod z domácí péče matky do kolektivu dětí, žáků a studentů. „Stres je často označován za spouštěče celé řady složitých životních situací počínaje stresovou situací a konče onemocněním“ (Blahutková, 2005, s. 31). „Lidská společnost formuje (záměrně i nezáměrně) psychiku a člověk zase zpětně do života společnosti zasahuje“ (Řehulka, 1997, s. 7). Takto často vzniká složitý koloběh událostí a situací, někdy nazývaný „začarovaný kruh“, který se opakuje a do jisté míry může ovlivnit náš zdravotní stav.
     „Psychomotorika jako nadřazený pojem výzkumu motoriky se používá pro teorie, které se zabývají problémem motoriky řízené psychikou“ (Pipeková, Vítková, 2001, s. 64). Psychomotorika vyrovnává pocit duševních potřeb člověka v kolektivu a pomáhá osobnostnímu růstu nejen u zdravých osob, ale především u mentálně či jinak zdravotně postižených. Zvláště v posledních letech je kladen velký důraz na zdravý životní styl a životosprávu (biopotraviny, různé pohybové aktivity, kurzy atd.) a proto vznikají nové teoretické obory a další společensko-vědní disciplíny. 

     Význam pohybu člověka pro jeho zdraví, ale i duševní svěžest byl znám již ve starověku. Nyní se specializuje řada odborníků pouze na nové a moderní sportovní trendy a nebere v úvahu význam pohybu pro zdraví obecně. Co je pro zdraví dobré a špatné se dozvídáme především z oboru psychologie zdraví. Podle Křivohlavého (2003) můžeme říci, že v psychologii zdraví jde o zdravotní dopad - ať kladný nebo záporný - určité lidské činnosti, lidského jednání. „Úkolem disciplíny zvané psychologie zdraví je budovat teorii zdravého jednání a chování člověka a získávat solidní poznatky z oblasti psychologie - na jedné straně o tom, co naše zdraví posiluje, a na druhé straně o tom, co našemu zdraví škodí“ (Křivohlavý, 2003, s. 26). Je to důležité hlavně kvůli vlivu nového a rychlejšího životního tempa, kdy se lidé dostávají do situace, že musí věnovat převážnou část dne jen své pracovní aktivitě a potom ve zbytku dne se buď pohybu nevěnují vůbec, nebo právě naopak toto pracovní vytížení kompenzují až nadbytečnou sportovní aktivitou, mnohdy až za hranice svých možností. Tak dochází u dospělých, ale mnohdy i u dětí k nadměrnému zatěžování organismu, což vede k psychosomatickým potížím. Psychomotorika je formou pohybové aktivity, která je zcela zaměřena na požitek a prožitek z pohybu. Právě tělesný prožitek nám může hodně povědět o osobnosti jedince. „Tělesný prožitek umožňuje pochopit nejen sebe sama, ale i smysl vlastní existence“ (Slepička et al., 2006, s. 33). Pohyb - fyzická kondice byla již v dávnověku, ale i v následujících stoletích a letech předpokladem pro přežití v daných podmínkách. Postupem doby, vývojem člověka a společnosti se pohyb stal také hrou, rituálem a i sportovním odvětvím a to především proto, že dával člověku možnost vybití emocí a energie, získání pocitu svobody, radosti a příjemných prožitků. Pohyb je nejdůležitějším projevem života, projevem individua vůči okolí, ale je i nositelem informace o procesech ve vnitřním prostředí nejen o stavu vnitřních orgánů, ale především o stavu mysli. Analýzou pohybového projevu člověka je možno předpokládat úroveň aktuálního tělesného a duševního stavu (Slepička et al., 2006). Nejdůležitějším a základním projevem člověka je tedy již zmiňovaný pohyb, který v psychomotorice umožňuje volnost pohybu, vlastní rozvoj a proto v psychomotorických cvičeních a hrách se o duševní a tělesné stránce osobnosti můžeme dozvědět spoustu informací.  Zároveň dokážeme zjistit, jak se ke každému individuu, jedinci dále chovat, jak s ním pracovat a kdy je nutno přejít k jiné činnosti např. méně náročné nebo přistoupit k odpočinku prostřednictvím některé relaxační metody. Výchovně-vzdělávací proces je ideálním prostředím, jak poznat člověka po všech stránkách jeho osobnosti. Podle Řehulky (1997) provádí poznání osobnosti laicky asi každý člověk, neboť všichni si vytváříme názory o druhých, snažíme se je poznat, chápat jejich jednání, případně je ovlivňovat. U mentálně postižených jedinců nám jejich daná duševní a tělesná vyzrálost dává možnost s využitím psychomotoriky zjistit míru pomoci při jednotlivých cvičeních a tak zajistit alespoň částečně rozvoj jejich duševní a pohybové rovnováhy, kterou tito jedinci potřebují.    
1.1.3 Psychomotorika a její využití ve školských a jiných zařízeních
     Psychomotorická cvičení jsou začleňována do výchovně-vzdělávacího procesu všech dětí a žáků, jelikož vytváří stejné podmínky pro všechny bez rozdílu. Je tedy možné ji kdykoliv, ve chvílích volna využít např. pro pohybovou činnost a dosáhnout tak zpestření a zpříjemnění některých nepříliš oblíbených vyučovacích oborů. Takovéto tělovýchovné chvilky jsou zvláště velice důležité u dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami z důvodu snížení jejich momentální pozornosti a tak docílení zregenerování organismu pro další činnost. Nejvíce je však psychomotorika využívána v předškolním, základním a středním vzdělávání a to ve VJ TV nebo v jejich dalších alternativních formách. Dle rámcových vzdělávacích programů (dále jen RVP) a vzdělávacích oblastí v nich uvedených je TV zařazena ve vzdělávací oblasti člověk a zdraví. 
     Tato vzdělávací oblast zahrnuje: 
· obor výchova ke zdraví
· obor tělesná výchova, v níž je zahrnuta také zdravotní tělesná výchova. 
     Výchova ke zdraví je obor, který úzce souvisí s dalšími vzdělávacími oblastmi a snaží se dětem, žákům a studentům dát co nejvíce podnětů ke zdravému způsobu života. Obor TV je oborem, který každý dobře známe. Jde o proces upevňování schopností, dovedností a vědomostí v oblasti motoriky, tedy pohybu. Alternativní formou TV je zdravotní tělesná výchova, která umožňuje jedincům se zdravotním oslabením zúčastnit se pohybových aktivit. V těchto oborech lze využít jako jejich obsah psychomotorická cvičení, hry a pomůcky.
     „Termínem psychomotorika se obecně rozumí „výchova pohybem“ (Pipeková, Vítková, 2001, s. 62). Je logické, že se psychomotoriky, psychomotorických cvičení, her apod. využívá nejvíce ve vyučovacím oboru TV, která tvoří organizační formu celého tělovýchovného procesu. Psychomotorika je pohybovou aktivitou, kterou lze zařazovat do všech částí hodiny - úvodní, rušné i průpravné části, nácvikové i výcvikové části, závěrečné části hodiny. Lze ji využívat i pro kompenzační cvičení a jako relaxaci (Blahutková, 2003).  Její prvky jsou natolik rozmanité, že se dají využívat v jakékoliv situaci a v jakémkoliv rozpoložení žáků. Proto jsou často využívány jen v některé z částí VJ, jak už na uvedení organismu do pohybu, tak i na jeho zklidnění, případně na zlepšení klimatu ve třídě. Psychomotorika je metodou, která nám zdravým lidem může pomoci nahlédnout a pochopit, jak se žije lidem s různým zdravotním postižením. Každý z nás si tak může během některých her nebo cvičení vyzkoušet jak se pracuje a pohybuje s handicapem. Je to metoda, která seznamuje vrstevníky, spolužáky nejen ve školní praxi, ale i děti a klienty zúčastňující se např. letního tábora či nějakého lyžařského zájezdu s problémy postižených. 
1.1.4 Možnosti psychomotorického utváření u žáků se speciálními vzdělávacími potřebami
     Děti, žáci a studenti se speciálními vzdělávacími potřebami jsou osoby, které bohužel nemají takové možnosti jako osoby ve stejném věku s lepšími biologickými, psychologickými a sociálními předpoklady. Proto dnes vznikají různé kroužky, sportovní kluby, nadace, sdružení a mnohé další organizace, které se snaží zlepšit možnosti pro osoby se zdravotním postižením. Jednou z těchto možnosti je využití psychomotoriky, která neprobíhá jako běžná TV, ale je mnohem jednoduší, nezaměřuje se na konkrétní výkon, spíše se přibližuje k jedinci. Zaměřuje se na individuální schopnosti jedince, na jeho potenciál, na jeho radost z pohybu. 
     Ve speciálním školství se využívají kromě TV i další formy tělovýchovného pohybu jako jsou např. cvičení v přírodě, tělovýchovné chvilky, vycházky, různé zájmové kroužky aj. Všechny tyto pohybové činnosti se zaměřují na rozvíjení pohybové stránky člověka a vedou k předcházení různých motorických a jiných zdravotních problémů. Prvky psychomotoriky vstupují také i do ostatních předmětů např. uměleckých (hudební výchova, výtvarná výchova) a to jako nová možnost rozvoje různých dovedností nebo prosté zpestření VJ. K pohybovým aktivitám lze dále využít krátkých přestávek, vycházek v každém ročním období, jejímž základem je chůze nebo kratší běh, dále drobné hry, informace o okolí, atp. Stejně tak se k rozvíjení pohybu a koordinace využívají výlety, většinou polodenní s určitou tématikou (ZOO, přehrada, rozhledna apod.), sportovní soutěže, vystoupení žáků na besídkách nebo v jiných školách. Škola může uspořádat také např. lyžařské kurzy, školu v přírodě nebo i prázdninové pobyty u moře, eventuelně 1 - 2 denní setkání žáků se stejným postižením. 
     Psychomotorika stejně jako TV využívá pohyb, cvičení jednotlivců, skupin a různé dětské i jiné hry. Navíc využívá relaxační cvičení, seznamovací cvičení, které nelze v běžné TV zažít. Často využívá hudební doprovod, zpěv, různé zvuky zvířat apod. Je velmi vhodná, zvláště díky nenáročnosti materiálního vybavení. Lze ji využít i bez speciálních pomůcek, nicméně pomůcky vyráběné k těmto účelům zpestřují výuku a dělají ji o to zajímavější. Běžná VJ TV je po stránce efektivnosti, motivace, emocionálnosti velmi chudá a zaměřuje se především na činnosti sportovních disciplín, nářaďových sportů (jako je např. gymnastika) a zapomíná se na obyčejnou radost z pohybu, na jednoduché cviky, činnosti a hry. U dětí, žáků a studentů se speciálními potřebami jsou tyto stránky pohybu velice důležité a potřebné. Psychomotorika tím vnáší do TV radost, svobodu pohybu, rozvoj duševní i fyzický, mnoho tvůrčích činností a využívá k tomu pomůcky běžné, ale i pomůcky speciálně vyrobené pro tyto účely. Pomůcek využívaných k psychomotorickým účelům je celá řada a mnohé z nich jsou běžnou součástí života např. kolíčky na prádlo, deky různých velikostí, kelímky od jogurtů, vršky od pet lahví, míčky různých velikostí, noviny, pivní tácky, klubíčka, vajíčka, plovací kolo, žebřík, židle a mnohé další. Mezi pomůcky vyrobené za účelem využití při psychomotorickém cvičení nebo i za jiným účelem cvičení, existují např. rollbretta, balanční desky, válce, plošinky, pedala, padák a další (těmto i ostatním pomůckám se budeme blíže věnovat v kapitole 1.3, kde nastíníme některé jejich využití).
     Rozvoj pohybové činnosti u žáků speciálních škol je důležitý nejen pro zlepšení kondice mentálně postižených, má vliv i na estetické cítění, neboť se používá hudební doprovod, barevné nářadí apod. Přínos je i v tom, že jak je všeobecně známo, mentálně postižené osoby mají větší zájem o příjem stravy, který často vede ke zvýšení nadváhy, tedy k obezitě a tím i k řadě zdravotních problémů. Pro děti, žáky a studenty mentálně postižené jsou VJ TV či prvky psychomotoriky v některých jiných VJ ve výchovně-vzdělávacím procesu často jedinou pohybovou činností, které se během dne věnují. Psychomotorika je novým trendem ve vzdělávání žáků s mentálním postižením, jelikož neklade velké nároky na materiální připravenost v průběhu TV, výletů nebo jakýchkoliv pohybových a jiných akcích. Je využitelná prakticky kdekoliv a za jakýchkoliv podmínek, stačí jen děti dobře naladit, znát jednu psychomotorickou hru nebo relaxační cvičení a můžeme zařadit toto velice kladné zpříjemnění volných chvil do každodenních akcí škol pro mentálně postižené žáky.
1.2 Výchovně-vzdělávací proces u žáků s mentálním postižením

     „Školství v České republice prochází v součastné době procesem transformace“ (Valenta et al., 2007, s. 29). „Cílem změn je vytvoření demokratické a humánní školy, která by poskytovala všem členům společnosti stejné možnosti na dosažení odpovídajícího stupně vzdělání a zajišťovala každému občanovi uplatnění práva na rozvoj svých individuálních předpokladů“ (Valenta et al., 2007, s. 29). Dá se tedy konstatovat, že k největším změnám v pojímání péče o mentálně postižené osoby došlo v resortu školství, tedy v systému výchovy a vzdělávání těchto osob. „Mezi hřejivé události současné doby patří skutečnost, že o problémy postižených lidí, včetně lidí s mentálním postižením, začíná být ve veřejnosti zájem“ (Švarcová, 1995, s. 4). Tento zájem je znát ze samotného výchovně-vzdělávacího procesu. Pedagogové dnes využívají jiné metody, než tomu bylo dříve. Tyto metody jsou demokratičtější a humánní, postoje veřejnosti bývají mnohem kladnější a o problematiku postižených osob má zájem čím dál tím větší počet lidí, organizací a sdružení většinou dobrovolných. Zdá se, že speciální školství je mezi prvními v naší školské soustavě, které pochopilo a respektuje skutečnost, že nemůže své žáky přizpůsobovat svým vzdělávacím cílům, metodám a prostředkům, ale naopak, že své cíle, prostředky a metody by mělo přizpůsobovat právě potřebám svých žáků.
     Dříve jsme se často setkávali s osvobozováním od povinné školní docházky u jedinců s mentálním postižením a to ze zdravotních důvodů. Školní docházka je v dnešní době povinná pro všechny občany ČR, tudíž právo a povinnost se vzdělávat má každý z nás. V současnosti lze kvůli fyzické nebo duševní nevyspělosti odložit povinnou školní docházku pouze do dovršení osmého roku dítěte a to na požádání zákonného zástupce s vyjádřením příslušných orgánů. V případě odkladu povinné školní docházky je dítě často vzděláváno v přípravné třídě základní školy a tím se připravuje na povinnou školní docházku, čímž se předchází jeho dalším neúspěchům. Právo na jiný způsob povinné školní docházky mají pouze děti, žáci, studenti individuálně vzdělávaní a jedinci s hlubokým mentálním postižením.
     Tato transformace školské politiky se podílela především na vzniku takových pojmů jako je integrace nebo inkluze, na vzniku nových trendů ve vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a vede k řadě změn v legislativě a pojetí školství. Ve vzdělávání žáků s mentálním postižením nastal výrazný rozvoj ve druhé polovině 20 století, jak po stránce pedagogické, tak i legislativní. V roce 2005 vstoupily v platnost RVP, které umožňují k dětem, žákům a studentům se speciálními vzdělávacími potřebami přistupovat metodami, které nejvíce přispějí k rozvoji jejich osobnosti. Školy dle RVP následně tvoří své Školní vzdělávací programy (dále jen ŠVP), které umožňují se všem zúčastněným osobám ve výchovně-vzdělávacím procesu individuálně rozvíjet v nejvhodnějších podmínkách, rozvíjet svoje potřeby, svou tvořivost aj. Postupem času dochází k dalším změnám, novelizacím v legislativě školství a vznikají nové zákony, vyhlášky, předpisy a další kurikulární dokumenty. Pojmům inkluze, integrace a novým trendům ve vzdělávání osob s mentálním postižením se budeme podrobněji věnovat v dalších kapitolách.  
1.2.1 Charakteristika mentálního postižení
     Informace, které člověk někdy automaticky přijímá jako běžnou věc je pro jedince díky jeho sníženému intelektu bohužel náročnější než si myslíme. „Inteligence je termín označující obecnou strukturu schopností, které se obvykle určitým způsobem projevují i v chování člověka, zejména z hlediska jeho vztahu k prostředí“ (Vágnerová, 1997, s. 103). Osoba s mentálním postižením, ať již s jakýmkoliv stupněm mentální retardace vidí věci, vztahy a všechno okolo nás z jiného pohledu. „Osoby s mentálním postižením jsou skupinou velmi různorodou, každý jedinec s mentálním postižením je naprosto jedinečnou osobností“ (Pipeková, 2006, s. 37). 
     Podle Franioka (2007) se novodobé tendence odrazily i v terminologii a především se zdůrazňuje pojmenování „osoby s postižením“, znamená to, že i osoby s postižením jsou lidské bytosti, osobnosti a teprve na druhém místě postižené. Mentální postižení nebo mentální retardace je termín často užívaný v psychopedii. „V literatuře též nacházíme termíny oligofrenie, slabomyslnost, subnormalita, mentální postižení, mentální zaostalost, mentální defektnost, rozumová či duševní vada aj. a jim odpovídající značení osob, jako oligofrenní, slabomyslní atd., které nemusí mít vždy totožný obsah“ (Černá et al., 1995, s. 7). Podle Bartoňové et al. (2007) je pojem mentální retardace jediný oficiální, starší ekvivalenty by se neměly již v terminologii používat. „Doporučovaný termín je osoba s mentálním postižením“ (Štěrbová, 2007, s. 19). V širší speciálně pedagogické praxi se nejvíce používá a doporučuje používat pojem děti, žáci a studenti se speciálními vzdělávacími potřebami. Všechny ostatní názvy jsou často brány jako hanlivé či neetické a pro společnost nepřijatelné. I přesto se některým dále používaným termínům nelze vyhnout. 
     „Mentální retardace není nemoc, je to spíše stav charakterizovaný celkovým snížením intelektových schopností, který vzniká v průběhu vývoje jedince a je obvykle provázen poruchami adaptace“ (Franiok, 2007, s. 29). Hloubka mentální retardace se určuje pomocí inteligenčního kvocientu (dále jen IQ), který se měří standardizovanými testy. Nelze však nezmínit, že na intelektových schopnostech se podílí celá řada osobnostních vlastností a jiných faktorů, které často vedou ke změnám v IQ při dalších naměřených testech. „Mentální retardace je Mezinárodní statistickou klasifikací nemocí vymezena hodnotami IQ do 69 bodů, nadále se však užívá nepřesně a zahrnuje skupinu osob pohybující se v pásmu podprůměrného intelektu s IQ pod 85 bodů“ (Bartoňová et al., 2007, s. 33). 
     Mentálně retardovaní jedinci netvoří homogenní skupinu, kterou by bylo možné globálně vyčerpávajícím způsobem charakterizovat. Každý postižený je svébytnou jednotkou s charakteristickými rysy osobnosti. Často se však u větší části z nich projevují určité společné příznaky (Franiok, 2007). „Mentálně postižení jsou specifičtí mimo jiné i tím, že o sobě nedovedou hovořit. Nedovedou prosazovat svá práva a oprávněné zájmy, nedovedou se bránit proti křivdám a bezpráví“ (Švarcová, 1995, s. 3). V průběhu doby se na tyto jedince nahlíželo z různého pohledu a každý tak trochu jinak a proto formulací, charakteristik a definic je několik. „Za mentálně retardované (postižené) se považují takoví jedinci (děti, mládež i dospělí), u nichž dochází k zaostávání vývoje rozumových schopností, k odlišnému vývoji některých psychických vlastností a k poruchám v adaptačním chování. Mentálním postižením nebo mentální retardací nazýváme tedy trvalé snížení rozumových schopností, které vzniklo v důsledku poškození mozku“ (Švarcová, 2006, s. 29). Franiok (2007) ve své publikaci uvádí mentální postižení charakterizované jako vývojovou poruchu psychických funkcí postihující všechny složky osobnosti, zahrnující stránku tělesnou, duševní a rovněž stránku sociální. 
     Dále uvedeme již zmiňované příznaky, zvláštnosti oproti jedincům zdravým, které mají jedinci s mentálním postižením společné. Podle Bartoňové et al. (2007) můžeme charakterizovat zvláštnosti mentálně postižených osob do 4 oblastí - psychické zvláštnosti, zvláštnosti volních vlastností, zvláštnosti v emocionální sféře a zvláštnosti v utváření sebehodnocení postižených osob. Tyto znaky se jen liší v míře a vzniku (etiologii) a jsou to např. jednoduchost, zpomalená chápavost, malá slovní zásoba, neobratnost, nekoordinovanost, impulsivnost, hyperaktivita, roztěkanost, snížená mechanická a logická paměť, časté potíže v ovládání chování, pocity nebezpečí, opožděný psychosexuální vývoj a další.  Podle míry snížení rozumových schopností můžeme mentální retardaci rozdělit do několika stupňů. „Stupně mentální retardace se obvykle měří standardizovanými testy inteligence“ (Bartoňová et al., 2008, s. 9). Tyto jednotlivé stupně jsou klasifikovány podle 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí, zpracované Světovou zdravotnickou organizací v Ženevě, která vstoupila v platnost od roku 1992 (Švarcová, 2006). Klasifikovat tedy můžeme: lehkou mentální retardaci (F70), středně těžkou mentální retardaci (F71), těžkou mentální retardaci (F72), hlubokou mentální retardaci (F73), dále jinou mentální retardaci (F78) a nespecifikovanou mentální retardaci (F79). Charakteristikou jednotlivých stupňů a jejich pásmem inteligence se budeme věnovat podrobněji v kapitole 1.2.2. Nyní však můžeme zmínit, že IQ podle Vágnerové (1997) v zásadě určuje pozici určitého jedince (z hlediska úrovně inteligence) v populační skupině jeho vrstevníků. „První zkouška inteligence vznikla ve Francii v roce 1905 a byla určena k preventivnímu rozlišení dětí, od kterých lze očekávat, že budou ve škole úspěšné a těch, u kterých je zvýšené riziko školního selhání“ (Vágnerová, 1997, s. 113).

     Charakterizovat osoby s mentálním postižením můžeme i po stránce motorické. Osoby s mentálním postižením díky snížení intelektových schopností mají veliké problémy v oblasti motoriky. Pohybové možnosti těchto jedinců jsou velice omezené. Nedokáží rozpoznat, kdy mají jaký pohyb použít, proto vzniká častá nekoordinovanost jejich pohybů. Osoby s mentálním postižením se dají z motorického hlediska rozdělit. Na jedné straně se můžeme setkat s jedinci hyperaktivními, impulzivními, takže jejich elán do pohybových aktivit je velký, ale bohužel často velice neúčelný. Druhý typ je spíše pasivní, zpomalený, často i velice líný např. jedinci s Downovým syndromem a tak právě u těchto jedinců je potřeba obrovské motivace pro vypěstování alespoň některých, základních pohybových řetězců a tak udržet jejich psychomotorický vývoj v dané  normě. „Důsledky mentálního postižení se projevují v úrovni obratnosti, jemné motoriky i v kinesteticko-diferenciačních schopnostech žáka, např. v odhadu vzdálenosti, odhadu trvání časového úseku pohybové činnosti, v úrovni prostorové orientace, v silové a tempové diferenciaci (odhadnout tempo, udržet jej) a při udržování rovnováhy“ (Karásková, 2005, s. 15). V diplomové práci a ve výzkumném šetření se zaměříme především na oblast rozvoje jemné motoriky a rovnováhy pomocí psychomotoriky, psychomotorických cvičení a her s pomůckami různého typu (typickými, netypickými, ale také i specifickými pro toto cvičení).

     Další uváděnou klasifikací mentálního postižení je klasifikace podle vývojových období, fází lidského života, kterými každý z nás v průběhu života prochází. Podle Bartoňové et al. (2007) můžeme jednotlivé fáze lidského života rozdělit na období dětství, dospělosti a stáří:

Dětství se dělí na:
· prenatální období
· novorozenecké období
· kojenecký věk
· batolecí věk
· předškolní věk, nástup do školy
· školní věk
· období dospívání – pubescence, adolescence.
Dospělost se dělí na:

· období mladé dospělosti
· období střední dospělosti
· období starší dospělosti.

Stáří se dělí na:

· období ranného stáří
· pravé stáří.

     Ve všech těchto fázích života může dojít k rozpadu mentálního vývoje, k různým opožděním od normálního vývoje člověka. Výzkumné šetření bude zaměřeno na žáky s mentálním postižením v období adolescence, tedy ve věku 15 - 21 let. „U osob s mentálním postižením je situace v tomto období závislá na stupni postižení“ (Bartoňová et al., 2007, s. 37). Období adolescence v literatuře také často uváděné, jako období dospívání je charakterizováno dosažením maxima tělesných a duševních schopností jedince. Je to doba hledání identity, volby budoucího profesního života, rozvoje sexuality a navazování nových vztahů s vrstevníky. I pro zdravého jedince je to doba velmi složitá a těžká. U mentálně postižených je období dospívání ještě složitější, závisí hlavně na stupni postižení. U lehčích mentálních retardací lze uvažovat o určité vzdělavatelnosti jedinců, mohou získat např. výuční list v oborech, pro které mají vhodnou manuální zručnost, získají určité praktické dovednosti a zkušenosti, které jim pomáhají začlenit se do normálního života společnosti. Podstatně složitější je situace u osob s těžkým mentálním postižením, které jim brání v samostatném způsobu života. Jsou ve většině případů plně závislí na svém okolí, rodině, vychovatelích, na práci speciálních pedagogů a sociálních pracovníků. Jejich život a volný čas musí být plně organizován. V posledních letech se klade velký důraz na sexuální výchovu mentálně postižených a to nejen v rodině, kde mnohdy tato otázka je velmi choulostivé téma, ale především ve školských zařízeních. Jen tak lze úspěšně předcházet rozvoji poruch, které se v období dospívání mohou ještě více prohlubovat. Na adolescenci je také nahlíženo jako na období, kdy vlastní tělo, jeho vzhledová a sociální atraktivita je součástí identity jedince, stejně jako potřeba výkonu. Biologický vývoj předchází vývoj psychický. Adolescent je fyzicky a psychicky připraven podávat výkony na horní hranici svých možností a tuto hranici posunovat. Je schopen dlouhodobě pracovat na technické dokonalosti pohybové struktury. Motorika doposud zaměřená na zdokonalování dovedností má nyní výkonové zaměření (Slepička et al., 2006). U dětí, žáků a studentů s mentálním postižením se v období adolescence pochopitelně nedá očekávat výkonové zaměření jejich dovedností, i když mnohdy jejich nasazení, zájem a touha uspět se emocionálně projevuje ve větší míře než u zdravých osob stejného věku. Pro tyto jedince je byť malý úspěch velkým vítězstvím.
     Další často užívanou klasifikací je klasifikace podle typu chování. Rozdělena je na tyto typy:

· typ eretický (verzatilní) se vyznačuje prudkým chováním, impulzivním, někdy až agresivním, dítě je často neklidné, zlostné a citově labilní, v řeči příliš hlučné a pohyb hyperaktivní
· typ torpidní (apatický) se naopak vyznačuje sníženou až žádnou aktivitou, dítě je často pasivní, pomalé, netečné, neprojevuje zájem o řeč nebo je řeč pomalá a monotónní
· typ nevyhraněný je kombinací obou předešlých typů.
     „Nejproblematičtější se však z tohoto pohledu jeví klasifikace podle etiologie, neboť většinou nelze jednoznačně určit, zda je mentální retardace způsobena pouze biologickými jevy a do jaké míry se na ní podílejí vlivy sociální a životní zkušenosti jedince“ (Černá et al., 1995, s. 18). V literatuře se často objevuje klasifikace etiologických faktorů podle Pentose (Černá et al., 1995). 
Klasifikace se dělí na:
Příčiny endogenní (genetické, dědičné)

1. dávné: způsobené spontánní mutací v zárodečných buňkách
2. čerstvé: spontánní mutace.

Příčiny exogenní (vzniklé vlivem prostředí)

1. v ranném těhotenství poškození oplozeného vajíčka
2. v pozdním těhotenství intrauterinní infekce, špatná výživa, inkompatibilita
3. intranatální abnormální porod
4. postnatální nemoci nebo úrazy v dětství, nepříznivý vliv výchovy.

     Klasifikace podle etiologie uváděná v literatuře podotýká, že se na vzniku mentálního postižení podílí vnitřní a vnější vlivy prostředí a to v prenatálním, perinatálním a postnatálním období a to až do dvou let života dítěte a můžeme ji nazvat vrozená mentální retardace. Nejčastěji se v literatuře uvádí, že za vzniklou vrozenou mentální retardaci mohou právě vlivy prostředí, které vedou k organickému poškození mozku. Pokud dojde k rozpadu, úpadku mentálního vývoje způsobené vážným úrazem (vážnou dopravní nehodou) po druhém roce života, označujeme mentální retardaci za získanou a tento stav je často nazýván „demencí“. V tomto dělení mentální retardace se kromě získané a vrozené objevuje i mentální retardace sociálně podmíněná tzv. pseudooligofrenie. Švarcová (2006) ve své knize popisuje pseudooligofrenii jako stav připomínající mentální retardaci a uvádí, že: „Za mentálně postižené se nepovažují osoby, u nichž došlo k zaostávání vývoje rozumových schopností z jiných důvodů, než je poškození mozku, a jejichž psychické procesy probíhají normálním způsobem, to znamená děti výchovně zanedbané, děti i dospělí se závažnými emočními poruchami nebo děti s vážným smyslovým postižením, které není-li včas rozpoznáno, může způsobit zpoždění psychického vývoje.“ 
     Švarcová (2006) uvádí jako nejčastější příčiny mentální retardace tyto následky:
Následky infekcí a intoxikací: 
· prenatální infekce (např. toxoplazmóza, zarděnky, cytomegalovirus, pásový opar, kongenitální syfilis);
· postnatální infekce (např. zánět mozku);

· intoxikace (např. toxémie matky, otrava olovem).

Následky úrazů nebo fyzikálních vlivů:

· mechanické poškození mozku při porodu (novorozenecká hypoxie);

· postnatální poranění mozku nebo hypoxie.

Poruchy výměny látek, růstu, výživy (např. mozková lipoidóza, hypotyreóza - kretenismus, fenylketonurie, glykogenózy a další).

Makroskopické léze mozku (novotvarem, degenerací, postnatální sklerózou).

Nemoci a stavy, způsobené jinými a nespecifickými prenatálními vlivy (např. vrozený hydrocefalus, mikrocefalie, kraniostenóza a další).

Anomálie chromozomů (např. Downův syndrom).

Nezralost (stavy při nezralosti novorozence bez uvedení jiných chorobných stavů).

Vážné duševní poruchy.
Psychosociální deprivace (stavy snížení intelektu vlivem velmi nepříznivých sociokulturních podmínek).

Jiné a nespecifické etiologie.

  „Retardace se může vyskytnout společně s jakoukoli duševní nebo tělesnou poruchou nebo bez ní“ (Štěrbová, 2007, s. 20). U mentálního postižení je často přidružená vada řeči např. dyslalie, huhňavost, koktavost a další. „Kombinace několika druhů postižení bývají často zapříčiněny genetickými anomáliemi a někdy se projevují formou souborů mnoha příznaků - tedy syndromů (Downův syndrom, Turnerův syndrom, Edwardův syndrom, Pataův syndrom atd.)“ (Slowík, 2007, s. 147). Takto postižené osoby se často označují jako osoby postižené více vadami. Míra celkového postižení závisí na počtu vad a také na primární vadě tzn. na vadě, která je nejvíce zastoupena nebo která nejvíce omezuje a poškozuje jedince. „Primární postižení bývá v některých případech velmi obtížné stanovit“ (Slowík, 2007, s. 147). Mezi nejvíce vyskytující se kombinace vad můžeme považovat právě mentální postižení, ke kterému jakožto primární vadě jsou přidruženy často další vady nebo postižení. Jak už jsme se zmiňovali, doprovodným postižením u mentálního postižení bývají často smyslové vady, vady zraku např. šilhavost, dále komunikační vady, které asi nejvíce postihují osoby s Downovým syndromem a autismem, dále vady sluchu a jiné tělesné vady. 
     Downův syndrom (dále jen DS) je chromozomální onemocnění, které má neznámý etiologický původ. „Downův syndrom (DS), označovaný také jako Downova nemoc (morbus Downi), je nejrozšířenější ze všech dosud známých forem mentální retardace“ (Švarcová, 2006, s. 140).  „Z genetického hlediska se lidé s Downovým syndromem liší od ostatní populace stavbou buněk. Každá buňka jejich organismu obsahuje jeden chromozom navíc, takže místo obvyklých 46 chromozomů uspořádaných ve 23 párech mají v každé buňce 47 chromozomů (22 párů a jednu trojici). Dispozice pro vznik DS jsou uloženy na jednom z ramen chromozomu č. 21. Proto se Downův syndrom označuje jako trizomie 21. chromozomu“ (Švarcová, 2006, s. 144). Jak bylo zjištěno, nelze plně prokázat, že na vznik onemocnění má vliv např. strava, vitamíny, nemoc, nikotin, alkohol nebo jiné vnější vlivy. Stejně tak je omezené procento vzniku tohoto onemocnění závislé na věku rodičů (ženy nad 35 let a muži nad 50 let). DS se vyznačuje shodami ve vzhledu takto postižených jedinců a tyto anatomické odchylky jsou od ostatní populace natolik průkazné, že i laik po prostudování odborné literatury dokáže toto postižení rozpoznat. I přes tyto shodné anatomické rozdíly vzhledu, kterými se tito jedinci navzájem velmi podobají (např. menší a plošší hlava, růst vlasů, kožní řasa na víčkách, velikost uší, nesprávný růst zubů, větší jazyk, sklony k obezitě, ploché nohy a další zdravotní a somatické projevy) jsou také ovlivněny geny, které přijímají od obou rodičů a dědí je, jsou to např. shodná barva vlasů, očí, stavba těla apod. Co se týká rozumových schopností osob s DS je mentální retardace na různém stupni. Mnohdy se intelekt přibližuje stanovené normě, mnohdy jde o těžkou až hlubokou retardaci a stejně tak jsou rozdíly v oblasti pohybového vývoje. Velký význam má především rozvoj řeči. Je důležité takto postižené děti zapojit do předškolního vzdělávání a následně do základního vzdělávání na speciálních školách tak, aby jim bylo umožněno alespoň částečně se zapojit do pracovního procesu např. v chráněných dílnách. 
     Stejně jako v případě DS není dosud známá příčina vzniku autismu. Podle Švarcové (2006) je autismus charakterizován následně: 

· neschopností vzájemné společenské interakce
· neschopností komunikace
· omezeným, stereotypně se opakujícím repertoárem zájmů a aktivit.
     Jde o poruchu organické povahy, která nemá žádnou spojitost se sociálním původem, výchovou, citovou chladností matky či okolí apod. V léčbě autismu nemá význam se spoléhat na různé psychoterapie, spíše se má klást větší důraz na vzdělávání a výchovu. „Naučit autistické dítě základním dovednostem je obtížné, nepatrné výsledky se dostavují velmi pomalu“ (Švarcová, 2006, s. 150). Děti a žáci s touto diagnózou jsou různí a „individuálně zvláštní“. Možnosti jejich vzdělávání jsou velmi složité a je nutno brát v úvahu právě tyto zvláštnosti, ve kterých jednotlivci vynikají. Tyto někdy až neuvěřitelné znalosti např. v oblasti matematiky, paměťových operací jsou pro ně typické a dá se na nich stavět při jejich dalším vzdělávání. 
     Osobám s mentálním postižením se věnuje samostatný vědní obor psychopedie, který je znám od poloviny 20. století. Psychopedie je speciálně pedagogická disciplína, která se zabývá problematikou edukace osob s mentálním postižením, podporou a poskytováním služeb těmto osobám v jednotlivých fázích života (Bartoňova et al., 2007). Díky této vědní disciplíně a řadě kurikulárních dokumentů, vyhlášek aj. vznikají další různá centra, která se touto činností, tedy poskytováním služeb, podpory, dále pak prevencí, diagnostikou, reedukací zabývají a tak pomáhají takto handicapovaným lidem často uspět v životních situacích a ve společnosti ostatních.
     Stejně tak důležitý jako vznik speciálně pedagogické (psychopedické) disciplíny je i důležitý vznik speciálně pedagogické diagnostiky v našem případě diagnostiky psychopedické. Podle Černé (1995) je zpravidla pedagogická diagnostika charakterizována jako zjišťování, rozpoznávání, klasifikování, posuzování, charakterizování a hodnocení stavu a úrovně osobnosti žáka. To vše napomáhá ke zlepšení následné péče o mentálně postižené osoby či jinak handicapované osoby. Diagnostika v psychopedii se především pokouší co nejkvalitněji komplexně vyšetřit klienta, prostřednictvím spolupráce řady odborníků (speciálních pedagogů, psychologů, lékařů apod.) tak, aby se předešlo případným omylům v určení diagnostiky často s podobnými příznaky. Vlivem různých psychomotorických činností dochází k výchově a rozvoji osobnosti, tak lze již v raném věku rozpoznávat různá opoždění a vývojové poruchy. Diagnostika se využívá ve výchovně-vzdělávacím procesu především ve snaze zajistit zkvalitnění podmínek vzdělání dítěte, žáka a studenta za pomoci např. klinického vyšetření nebo tzv. center, kterými jsou speciálně pedagogická centra (dále jen SPC), převážně pro žáky se speciálními vzdělávacími potřebami dle jednotlivého druhu postižení např. SPC pro mentálně postižené apod. Dále tuto funkci plní i pedagogicko-psychologické poradny (dále jen PPP), které jsou určeny pro široké spektrum klientů např. s výukovými problémy aj. Tato centra často velice aktivně spolupracují s rodiči, školou a odborníky, využívají speciálně-pedagogické metody, prostředky např. pozorování, dotazníky, rozhovory, analýzy pomocí her, kreseb, různých testů aj. Vedou následně k úspěchům ve škole a celkovému zlepšení stavu klienta. Center, sdružení, klubů a organizací neziskových státních, či nestátních, které se zaměřují na péči o zdravotně postižené, vzniká v České republice v současné době do jisté míry značné množství např. organizace Společnost pro podporu lidí s mentálním postižením v České republice aj. Řada z nich se také zabývá prevencí. „Prevencí obecně rozumíme předcházení vzniku a výskytu takových nežádoucích jevů jako jsou nehody a úrazy, onemocnění, poruch …“ (Valenta, Müller, 2004, s. 109). Prevence je v literatuře často dělena na primární, sekundární a terciární, ve všech třech typech se nadále jedná o prevenci, jen se dělí na období, kdy je využívána. O primární prevenci hovoříme, pokud je snaha zabránit vzniku postižení, v našem případě vzniku mentálního postižení. Sekundární prevence je velmi blízká primární, jen je více zaměřena na vyhledávání ohrožené populace. V neposlední řadě je velice důležitá terciární prevence, která se zaměřuje na snížení dopadu důsledků právě mentálního postižení na jedince a úzce souvisí s následnou integrací mentálně postiženého jedince do všech společenských kruhů. Tato péče jak už diagnostická, preventivní, následně reedukační a rehabilitační péče, či jiné alternativní metody vedou ke společnému cíli a to ke zkvalitnění služeb pro zdravotně postižené osoby.
1.2.2 Klasifikace jednotlivých druhů mentálního postižení

     V předchozí kapitole jsme si vymezili základní klasifikace mentálního postižení. Nyní se budeme věnovat jen klasifikaci, která je podle doložené literatury nejpropracovanější. Jedná se o 10. revizi Mezinárodní klasifikace nemocí, zpracovanou Světovou zdravotnickou organizací v Ženevě z roku 1992.
     Podle této klasifikace se mentální retardace dělí do šesti skupin:

1. lehká mentální retardace   IQ 50 – 69 (F 70)

2. středně těžká mentální retardace IQ 35 – 49 (F 71)

3. těžká mentální retardace IQ 20 – 34 (F 72)

4. hluboká mentální retardace  IQ nižší než 20 (F 73)

5. jiná mentální retardace (F 78)

6. nespecifikovaná mentální retardace (F 79).
Lehká mentální retardace 
     Patří k nejlehčímu stupni retardace. I u dospělé osoby se pohybuje mentální věk asi v rozmezí 9 - 12 let. Vývoj psychomotoriky je zaostalejší již v kojeneckém věku, ale je zatím poměrně těžko rozpoznatelný. Zásadní změny jsou viditelné až v předškolním věku a prohlubují se po vstupu do základní školy. Myšlení je poněkud jednoduché a stereotypní. Motorika jak jemná tak i hrubá je celkově opožděná, jsou viditelné určité poruchy pohybu a rovnováhy. Získání běžných návyků a dovedností trvá podstatně delší dobu, jedinec také řečově zaostává. Značná část takto postižených získá nezávislost v péči o vlastní osobu. „Většinu jedinců na horní hranici mentální retardace, lze zaměstnat prací, která vyžaduje spíše praktické než teoretické schopnosti, včetně nekvalifikované nebo málo kvalifikované manuální práce“ (Švarcová, 2006, s. 34).

Středně těžká mentální retardace
     Je horším stupněm předcházející klasifikace, mentální věk se pohybuje v oblasti 6 - 9 let normálně zdravého jedince, dochází k zaostávání pohybu a koordinace, značnému zaostávání ve vývoji řeči s omezeným slovníkem. Také vývoj motoriky jak již jemné nebo hrubé je zpomalen. Myšlení takto postiženého je velmi nepřesné, stereotypní a omezené s malou paměťovou kapacitou. Stejně tak je značně snížená soběstačnost. Ve výchovně vzdělávacím procesu žáci s obtížemi zvládají základy psaní, čtení a počítání. „V dospělosti jsou středně retardovaní obvykle schopni vykonávat jednoduchou manuální práci, jestliže úkoly jsou pečlivě strukturovány a jestliže je zajištěn odborný dohled“ (Švarcová, 2006, s. 34).

Těžká mentální retardace 
     I u dospělé osoby se mentální věk pohybuje v rozmezí dětského věku asi 3 - 6 let, dochází k celkovému omezení neuropsychického a motorického vývoje, stejně tak je pohybová koordinace a aktivita na velmi nízkém stupni. V podstatě je v řadě svých projevů shodná s předchozím stupněm klasifikace, ale její příznaky jsou daleko výraznější. Stejně tak je doprovázena řadou vad vznikajících poškozením vývoje nervové soustavy. „I když možnosti výchovy a vzdělávání těchto osob jsou značně omezené, zkušenosti ukazují, že včasná systematická a dostatečně kvalifikovaná rehabilitační, výchovná a vzdělávací péče může významně přispět k rozvoji jejich motoriky, rozumových schopností, komunikačních dovedností, jejich samostatnosti a celkovému zlepšení kvality jejich života“ (Švarcová, 2006, s. 35). „Nápadné jsou poruchy v koncentraci pozornosti. V myšlení se dostávají takto postižení do úrovně mechanického plnění základních úkonů a několika příkazů a to zpravidla až v dospělosti při vhodně podnětném sociálním prostředí a kvalitní speciálně pedagogické péči“ (Franiok, 2007). „U těžké mentální retardace jsou příčiny vzniku negenetické a genetické. Negenetickými příčinami jsou poškození zárodečné buňky embrya, plodu a novorozence“ (Pipeková, 2006). Tito jedinci i přes soustavnou výchovnou péči zvládají jen jednoduché úkony a jsou celoživotně závislí na péči okolí. 
Hluboká mentální retardace 

     Dospělá osoba dosahuje ve vývoji inteligence mentálního věku jen asi 3 let. Příčinou je organická etiologie. „Časté jsou nejtěžší formy poruch autistického spektra, zvláště atypický autismus. Jedinci jsou těžce omezeni ve své schopnosti porozumět požadavkům nebo instrukcím. Většina osob z této kategorie je imobilní nebo výrazně omezená v pohybu“ (Pipeková, 2006). Nápadné jsou automatické pohyby celého trupu. Řeč není rozvinutá vůbec, jedná se jen o různé výkřiky, skřeky nebo automatické opakování některých slov. Většina jedinců je trvale upoutána na lůžko a zcela závislá na okolí. Co se týká výchovy a vzdělávání je tento proces prakticky nemožný. „Ve většině případů lze určit organickou etiologii. Běžné jsou těžké neurologické nebo jiné tělesné nedostatky postihující hybnost, epilepsie a poškození zrakového a sluchového vnímání. Obzvláště časté, a to především u mobilních pacientů, jsou nejtěžší formy pervazivních vývojových poruch, zvláště atypický autismus“ (Švarcová, 2006).
Jiná mentální retardace 
     „Tato kategorie by měla být použita pouze tehdy, když stanovení stupně intelektové retardace pomocí obvyklých metod je zvláště nesnadné nebo nemožné pro přidružené senzorické nebo somatické poškození, např. u nevidomých, nemluvících, u jedinců s těžkými poruchami chování. Osob s autismem či u těžce tělesné postižených osob“ (Švarcová, 2006, s. 36).
Nespecifikovaná mentální retardace 

     „Tato kategorie se používá v případech, kdy mentální retardace je prokázána, ale není dostatek informací, aby bylo možno zařadit pacienta do jedné se shora uvedených kategorií“ (Švarcová, 2006, s. 37).
1.2.3 Přístup k osobám s mentálním postižením

     Je nutno konstatovat, že přístup k jedincům s mentálním nebo jiným postižením se vyvíjel stejně jako lidstvo a společnost. Z počátku byli tito jedinci vyřazování z běžné společnosti, teprve až období humanismu zaznamenalo určité soucítění s těmito jedinci a to díky především charitě. „Avšak až do 19. století panuje všeobecný názor o jejich společenské neupotřebitelnosti a tak se postižení stali závislí na dobročinnosti zámožnějších lidí“ (Karásková, 2005, s. 7). V 19. století jsou postupně otevírány ústavy pro takto postižené a s rozvojem vědy se i mění přístup a úroveň lékařské péče. Při ústavech se zřizují školy pro chovance a zavádí se do vyučovacích metod i tělesná průprava, aby se zlepšila i jejich fyzická kondice. „Neznámějším ústavem pro duševně zaostalé bylo Ernestinum v Praze, založené v roce 1871. Vůdčí osobností ústavu byl dr. Amerling, který propagoval ve vyučování názornost a tělesnou činnost. Od roku 1901 působil v tomto ústavu dr. Herfort, který zařadil do vyučování nápravný tělocvik“ (Karásková, 2005, s. 7). Již v první pomocné třídě, která vznikla v roce 1896 v Praze, se vyučovalo 1 - 2 hodiny tělocviku týdně. Ve 20. letech minulého století se zdůrazňuje význam TV u mentálně postižených osob - nápravný tělocvik, rytmický tělocvik, různé hry apod. Od začátku 90. let se stále více hovoří o začleňování dětí s postižením do běžných škol. Podle Valenty et al. (2003) jsme se v období let 1970 - 1989 mohli se začleňováním konkrétních osob s postižením do tzv. běžného vzdělávacího proudu škol setkávat jen výjimečně. Dnes pojmy integrace, inkluze a řada dalších postojů, přístupů k zdravotně postiženým osobám nejsou výjimečné, naopak se vyskytují v řadě literárních zdrojů, publikací, zákonů, vyhlášek, internetových zdrojů a doufejme, že i v povědomí společnosti. „V evropské dimenzi se již mnoho let hovoří o integračním procesu. V edukační linii prostupuje integrace především do oblasti výchovy a vzdělávaní osob se speciálními vzdělávacími potřebami různého věku, včetně dětí věku ranného či seniorů. Lze tedy tuto edukaci pojímat jako „Školu pro všechny“ (Vítková, 2004, s. 9). Školu pro všechny bereme v doslovném slova smyslu tudíž, aby děti, žáci a studenti se speciálními vzdělávacími potřebami byli nejen hlavním cílem výchovně-vzdělávacího procesu, ale také její úplnou součástí. Anglický pojem „to be included“ -  inkluze (být úplnou součástí), je novodobým pojmem, který se snaží všem lidem vytvářet stejné podmínky pro život a tak být plnohodnotnou součástí společnosti.  Integrace je trend, který se objevuje u nás, jako novodobé pojímání školské edukace, proto se často v literatuře setkáváme s pojmem školní integrace. „Mezníkem se stalo zejména přijetí vyhlášky o základních školách v r. 1991, která poprvé explicitně zmínila možnost začleňování dětí s postižením do běžných škol“ (Valenta et al., 2003, s 19). Tato vyhláška nepřikazovala resortu školství povinnost přijmout do školy dítě se zdravotním postižením, ale pouze dávala možnost takto učinit. Svůj význam pro školní integraci má řada právních ustanovení, zákonů či vyhlášek, nejdůležitější však je, že tento pojem vůbec vznikl a dává tak možnost dětem, žákům a studentům se speciálními vzdělávacími potřebami se začlenit mezi ostatní zdravé děti. „Integrace se pokládá za vzájemný proces, ve kterém se obě strany k sobě přibližují a mění se, takže roste oboustranná pospolitost a sounáležitost. Cíl integrace spočívá v tom, vytvořit v kontextu rovnosti šancí vzájemné porozumění a akceptaci mezi postiženými a nepostiženými“ (Vítková, 2004, s. 17). „Integrace úzce souvisí s cílem speciální pedagogiky, kterým je maximální míra socializace - resocializace (zespolečenštění) znevýhodněného jedince, jedince s handicapem“ (Franiok, 2007, s. 13). Ve výchovně-vzdělávacím procesu je tomuto žákovi umožněno např. studovat podle individuálního vzdělávacího plánu (dále jen IVP) a tím se dostat do společnosti dětí zdravých. Tento plán je upraven podle potřeb žáka v jednotlivých studijních oborech. IVP se sestavuje velice pečlivě za účasti pedagogických pracovníků, speciálních pedagogů, zákonných zástupců. „Integrace lidí s postižením mezi ostatní občany nepředstavuje soubor konkrétních opatření. Integrace je postoj společnosti k handicapovaným občanům, který je neodmítá, nesegreguje, ale naopak se snaží vytvářet optimální podmínky pro jejich začlenění do „hlavního proudu“ společenského života“ (Švarcová, 2006, s. 14). Znamená to, že každý integrovaný žák a student se speciálními vzdělávacími potřebami, ale i každé zdravé dítě má právo na plnohodnotný život a stejné podmínky. „Integrace především neznamená konec potřeby speciálně-pedagogické podpory“ (Valenta et al., 2003, s. 17).  

     „Cesta k integraci mentálně postižených dětí, mládeže a dospělých do společnosti nepostižených či jinak postižených lidí nebude prostá a přímočará. Bude nepochybně plná úskalí, překážek a peripetií, mezi nimiž překážky materiální povahy budou patrně ty nejsnáze překonatelné“ (Švarcová, 1995, s. 3). Integrace dětí, žáků a studentů do běžných škol může tedy mít i negativní stránky, komplikace a je nutné se tomuto jevu více věnovat. Určitě pádným důvodem mohou být někteří jedinci nedostatečně připravení postižené děti přijmout. Může pak často docházet na zesměšňování těchto osob, k šikaně a dalším výchovným problémům.
1.2.4 Edukace ve školských zařízeních a jednotlivé typy škol
     Výchovně-vzdělávací proces se týká každého z nás, tedy i jedinců s mentálním či jiným postižením. U mentálně postižených žáků probíhá vzdělávání velice pomalu, je nutné neustálé opakování a prohlubování již pracně získaných dovedností, vědomostí a schopností. Stejně jako u ostatních osob je základem výchovy především rodina, ovšem u těchto jedinců je výchova složitější a náročnější jak pro rodinu, tak i pro takto postižené dítě. Rodiče potřebují radu, často i pomoc buď od zkušených pedagogických pracovníků, nebo od rodin se stejným problémem. 
     „Narození postiženého dítěte vždy představuje pro jeho rodinu a blízké okolí značné trauma. Narození mentálně postiženého dítěte je trauma o to větší, že obvykle předznamenává celoživotní závislost dítěte na jeho rodině, a tím i „postižení“ celé rodiny a její sociální izolaci“ (Švarcová, 1994, s. 3). V tomto případě je pomoc neoddiskutovatelná a v řadě složitých situací musí poskytnout pomoc jedinci či rodině škola, pracovníci SPC, PPP nebo dalších poradenských středisek. „Nabídnout rodině pomoc při péči o dítě s mentálním postižením je povinnost každé kulturní společnosti“ (Franiok, 2007, s. 23). Řada těchto center a odborníků má stěžejní význam ve výchovně-vzdělávacím procesu postiženého jedince a jeho rodiny. Zlepšuje a zkvalitňuje podmínky při docházce do předškolního, školního a profesního vzdělávání a tak napomáhá ve školní integraci postižené osoby do společnosti ostatních dětí. 

     Střediska, poradny a další instituce poskytují služby klientům prostřednictvím poradenských služeb, pracují s klientem při tvorbě plánů práce, půjčují různé rehabilitační pomůcky, odbornou literaturu aj. Jejich snahou je především tzv. depistáž - tedy vyhledávání rizikových rodin, dále prevence - snaha předejít negativním dopadům na jedince či rodinu. Střediska, ale i další instituce úzce spolupracují s odborníky speciálního školství (psychopedem, logopedem aj.), ale např. i s odborníky v oboru zdravotnictví (pediatrem, neurologem aj.), školou, rodiči a dalšími lidmi. „Některá speciálněpedagogická centra pro mentálně postižené se v rámci své činnosti specializují na určité druhy postižení, např. na péči o děti a žáka s Downovým syndromem nebo o děti a žáky s autismem a autistickými rysy“ (Švarcová, 2006, s. 94). Tento jednoduchý výčet služeb prováděných SPC a PPP je podrobně popsán ve vyhlášce č. 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních.

     Nejen speciálně-pedagogická edukace prochází v těchto letech významnými proměnami. Školství v České republice ovlivňují stále nové zákony, novely, přílohy či pilotní programy, které vedou také ke zlepšování podmínek pro zdravotně postižené spoluobčany. Nové kurikulární principy politiky České republiky, tedy nové pojímání školské politiky můžeme najít v Národním programu rozvoje vzdělávání v České republice (v tzv. Bílé knize) a jsou zakotveny v zákoně č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (v tzv. školském zákonu) a v jeho pozdějších zněních. Následkem toho vznikají i nové kurikulární dokumenty na státní a školské úrovni. Na státní úrovni vznikl Národní program vzdělávání, který vzdělávání pojímá jako celek a také nové RVP pro jednotlivé obory vzdělání, které vymezují povinné rámce a ty jsou pak východiskem při tvorbě ŠVP (kurikulární dokument na školní úrovni). ŠVP si každá škola vypracovává sama, právě podle jednotlivých RVP. RVP jsou závazné dokumenty, které v průběhu celého výchovně-vzdělávacího procesu na sebe navazují. Zařazují cíle vzdělávání, úroveň vzdělávání, průřezová témata (aktuální okruhy problémů současného světa), očekávané výstupy (osvojené znalosti, které by si žáci prostřednictvím učiva měli osvojit) a především stanovují vzdělávací oblasti pro určitý obor vzdělávání a mnohé další důležité podklady pro sestavování ŠVP. Jednotlivé vzdělávací oblasti, kterých je devět, jsou podrobněji uvedené v jednotlivých RVP. Pro nás je velice důležitá a v jiných kapitolách dále zpracovaná oblast člověk a zdraví, která zahrnuje tělesnou výchovu, výchovu ke zdraví u těžce mentálně postižených osob, dále pohybovou výchovu, rehabilitační tělesnou výchovu a zdravotní tělesnou výchovu. Nyní se zaměříme na rozdělení kurikulárních dokumentů výchovně-vzdělávacího procesu a rozdělení systémů škol pro mentálně postižené osoby:
· RVP pro předškolní vzdělávání (RVP PV)  →→ ŠVP (zhotovují mateřské školy podle RVP PV);
· RVP pro základní vzdělávání (RVP ZV) →→ ŠVP (zhotovují základní školy podle RVP ZV, nyní stále ještě některé školy vycházejí ze starších vzdělávacích programů např. Vzdělávací program Základní škola, Vzdělávací program Obecná škola, Vzdělávací program Národní škola a další jiné tzv. školské alternativy;
· Příloha RVP pro základní vzdělávání upravující vzdělávání žáků s lehkým mentálním postižením (RVP ZV - LMP) →→ ŠVP (zhotovují školy vzdělávající osoby s lehkým mentálním postižením)
· RVP pro obor vzdělání základní škola speciální (RVP ZŠS) →→ ŠVP (budou zhotovovat školy vzdělávající osoby se středně těžkým, těžkým mentálním postižením a kombinací vad od roku 2010), nyní ještě stále školy vycházejí ze Vzdělávacího programu pomocné školy a přípravného stupně pomocné školy

· RVP pro gymnázia (RVP G) →→ ŠVP (středoškolské vzdělávání)
· RVP pro gymnázia se sportovní přípravou (RVP GSP) →→ ŠVP (středoškolské vzdělávání)
· RVP (programy) pro odborné vzdělávání (RVP OV) →→ ŠVP (středoškolské vzdělávání)
· RVP pro střední vzdělávání v praktické škole (RVP SV) →→ ŠVP (zhotovují praktické školy podle RVP SV, středoškolské vzdělávání pro mentálně postižené osoby)
· ostatní RVP →→ ŠVP (Rámcový vzdělávací program pro jazykové školy apod.) - vymezuje zákon č. 561/2004 Sb.
     Rozdělení systémů škol pro mentálně postižené osoby:

Předškolní věk (2 - 6 let)

· mateřská škola (dále jen MŠ)
· speciální třída MŠ

· MŠ speciální.
Školní věk (6 - 15 - 19 let)

· základní škola (dále jen ZŠ)
· přípravný ročník

· třída ZŠ se Vzdělávacím programem zvláštní školy nebo Vzdělávacím programem pomocné školy a přípravného stupně pomocné školy
· třída pro žáky s autistickým spektrem poruch
· přípravný ročník
· základní škola praktická (dále jen ZŠP) - dříve zvláštní škola
· třída ZŠP se Vzdělávacím programem pomocné školy
· třída pro žáky s autistickým spektrem poruch
· třída ZŠP při ústavu sociální péče pro mentálně postižené
· základní škola speciální (dále jen ZŠS) - dříve pomocná škola
· přípravný stupeň
· třída ZŠS pro žáky s více vadami
· třída ZŠS pro žáky s autistickým spektrem poruch
· třída ZŠS s Rehabilitačním vzdělávacím programem pomocné školy
· třída ZŠS při ústavu sociální péče pro mentálně postižené.
Adolescence (15 - 19 - 26)

· střední škola (dále jen SŠ)
· střední odborné učiliště (dále jen SOU)
· odborné učiliště (dále jen OU) - s dvouletou a tříletou přípravou

· praktická škola (dále jen PŠ) - s jednoletou a dvouletou přípravou.
Dospělost

· večerní školy

· kurzy k doplnění základního vzdělávání.
     Velmi stručně lze k výše uvedenému uvést. 
     Předškolní vzdělávání - speciální MŠ pro děti se speciálními vzdělávacími potřebami nebo integrované předškolní vzdělávání těchto dětí v MŠ nebo speciálních třídách MŠ. „Vzdělávání dětí se speciálními vzdělávacími potřebami ve speciálních mateřských školách s upraveným vzdělávacím programem se uskutečňuje na základě školních vzdělávacích programů upravených podle speciálních potřeb dětí“ (Švarcová, 2006, s. 71). 
Základní vzdělávání žáků s mentální retardací:
a) formou individuální integrace

b) formou skupinové integrace

c) ve škole samostatně zřízené pro žáky se zdravotním postižením (speciální škole), to znamená v základní škole praktické (dříve zvláštní škole) nebo v základní škole speciální (dříve pomocné škole)

d) kombinací uvedených forem (Švarcová, 2006).
      V této oblasti vzdělávání je důležité zvolit vhodné metody a prostředky, včetně individuálního přístupu pedagogů i ostatních pracovníků k jedinci tak, aby se dosáhlo co nejlepších výsledků. Pokud je to možné, vzhledem ke stupni postižení, lze žáka integrovat do běžné třídy ZŠ. Stejně tak skupinu žáků lze integrovat do běžné ZŠ nebo do speciální školy s tím, že danou skupinu či jednotlivce lze zařadit mezi běžné žáky nebo žáky s podobným postižením. Cílem ZŠP je za pomoci speciálních metod, prostředků, ale také výchovným působením dosáhnout co nejlepších výsledků v dovednostech, znalostech a jednoduchých činnostech. Pokud je to možné a vhodné mají být žáci se speciálními vzdělávacími potřebami zařazování do kolektivu běžných tříd ZŠ s tím, že tito žáci potřebují individuální přístup a vhodný výběr učiva. Také by měl být snížen počet žáků ve třídě. Je možná také integrace celé skupiny žáků do běžné ZŠ formou speciálních tříd. Vhodnost a výhoda této integrace spočívá v tom, že žáci jsou v kontaktu s nepostiženými jedinci a to nejen ve škole, ale během různých aktivit a mimoškolní činnosti. I pro zdravé děti je tento kontakt velice důležitý, zvykají si na jejich přítomnost, odlišnost ve vzhledu i chování, naučí se jim pomáhat a uvědomovat si správné a slušné chování k dětem něčím se odlišujícím. ZŠS navštěvují žáci se středním až těžkým mentálním postižením, kteří nemohou být vzděláváni podle běžných vzdělávacích programů. Zde mají žáci šanci naučit se základní vědomosti, dovednosti, elementární návyky, které usnadní praktický život nejen v rodině, ale i mezi ostatní společností. Plněním povinné školní docházky na ZŠS se získávají základy vzdělávání a tak dosažení stupně, který je odlišný od stupně základního vzdělávání dosahujícího se na běžných ZŠ či ZŠP. Tělovýchovný proces na ZŠS je více popsán v RVP ZŠS ve vzdělávací oblasti člověk a zdraví. Tato oblast se především zaměřuje na základní poznatky využívané v každodenním životě, tedy na činnosti pro jedince nejvíce důležité pro částečné osamostatnění se. Prostřednictvím hlavně motivačních forem se snaží v jedinci vybudovat určité návyky, dovednosti v oblasti motoriky a to vše v oborech pohybová výchova, zdravotní tělesná výchova a rehabilitační. 
     Středoškolské vzdělávání - navazuje na ukončenou povinnou školní docházku. Mladiství s mentálním postižením zde mají možnost se dále vzdělávat a připravovat na budoucí profesi v OU, PŠ nebo mohou být integrovaní na SOU, v některých případech i na SŠ. PŠ jednoletá umožňuje žákům a studentům s těžkým zdravotním postižením, kombinovanými vadami a autismem rozšířit a doplnit si vědomosti získané v průběhu povinné školní docházky. Jedná se o denní jednoleté studium. Vzdělávacích oblastí je několik, od výuky českého jazyka, matematiky, rozvoje tělesné kultury až po nácvik praktických dovedností a jednoduchých činností tak, aby žák měl alespoň základní schopnosti se integrovat do společnosti. PŠ dvouletá vzdělává žáky a studenty se sníženými rozumovými schopnostmi či více vadami. Je to studium denní a je zaměřeno na rozvoj osobnosti žáků tak, aby byli schopni existovat v běžné společnosti. Jedná se především o jednoduché činnosti v různých profesích, ale i v běžném životě. Vzdělávací oblasti jsou shodné s jednoletou praktickou školou s tím, že jsou rozsáhlejší vzhledem k menšímu stupni postižení.

     Stejně tak, jako ostatní občané mají i mentálně postižení právo na celoživotní vzdělávání. Existuje řada aktivit v rámci společenských organizací nebo ve spolupráci se speciálními školami a tak se otevírají např. večerní školy k doplnění vzdělání a další obory určené pro zdravotně postižené a to na vysokých školách či konzervatořích.
1.2.5 Tělesná výchova a její vliv na rozvoj mentálně postižených žáků
     Každý člověk je osobnost s vlastní individualitou a to platí, jak u osob zdravých, tak i u osob zdravotně postižených. Mentálně postižený člověk se od ostatních liší něčím, co je pro nás ostatní mnohdy nezvyklé a jiné. Liší se v myšlení, vědomostech a v jednání, ale jako ostatní má stejná práva na spokojený život a uspokojivé prožívání svých potřeb. A právě jednou z těchto potřeb je rozhodně pohybová stránka člověka. 
     Hlavním úkolem TV u mentálně postižených je vytvořit podmínky pro jejich optimální tělesný a pohybový rozvoj. V rámci oboru pohybová výchova se snažíme jedinci přiblížit rozvoj tělesné kultury a prostřednictvím jeho aktivity vytvářet určité pohybové dovednosti a tím mu pomoci v překonávání jeho oslabení, ke zlepšování jeho pozornosti, soustředění, ale především radosti a zlepšování jeho nálady. Samotná psychomotorika tedy v tomto oboru hraje významnou roli, jelikož jednoduchou formou dokáže naplňovat všechny potřeby daného jedince. Zdravotní tělesná výchova se snaží zlepšovat zdravotní stav jedince napomáháním v jeho hybnosti, tedy návyky v oblasti správného držení těla, správnosti jednotlivých pohybů apod. U těžce mentálně postižených osob se využívá alternativa zdravotní tělesné výchovy - rehabilitační tělesná výchova, která se snaží rozvíjet hybnost, která je u těchto jedinců výraznou překážkou a zaměřuje se také na rozumové schopnosti jedince. TV jako taková má vliv na činnost mentálně či jinak postižené osoby v řadě oblastí. Jedná se např. o estetické cítění, které je sice těmito jedinci vnímáno, ale mnohdy není zcela chápáno. Záleží na prostředí, prostoru určeného k tělesnému cvičení, barvy stěn, celkové uspořádanosti prostoru, barev a rozmanitosti nářadí a náčiní, stejně tak záleží např. na cvičebních úborech, pohybové kultuře a neoddiskutovatelně i také na kultuře projevu pedagoga. To vše současně s použitím hudby, zpěvu a tance celkově přispívá k příjemným prožitkům a k další motivaci žáků pro další VJ TV. Dalším vlivem je možnost rozvoje motoriky, pracovních návyků, zkušeností a manuální zručnosti tak, aby se mentálně postižený žák mohl i po pracovní stránce zařadit do ostatní společnosti. Zvláště pod vedení zkušeného a manuálně zručného pedagoga se žáci s lehkým mentálním postižením mohou naučit a osvojit základy údržby např. drobné opravy načiní a nářadí, úklid prostoru tělocvičny apod. Současně se vlivem pravidelné TV zvyšuje tělesná zdatnost, výkonnost žáka a také vliv TV na rozumové schopnosti žáka. Dochází k rozšíření duševních schopností žáka, neboť i přes jejich snížený intelekt si opakováním poznatků z tělesné kultury, zdravotní výchovy, dopravní výchovy atd. zafixují určité znalosti a zkušenosti, které mohou nadále využívat. V neposlední řadě je nesmírně důležitý vliv na výchovu mentálně postižených žáků v mravní oblasti. Jde především o výchovné působení pedagogů, kteří předávají žákům základy morálních a volních vlastností, formují jejich mravní vědomí a návyky tak, aby si mentálně postižený žák tyto návyky zafixoval a aby je uměl použít ve svém dalším životě. Každé zařazení mentálně postiženého žáka do pracovního procesu, nebo jejich úspěchy v některých oblastech života jsou nejen malým vítězstvím pro daného žáka, ale i pro celý kolektiv pedagogických a pomáhajících pracovníků. 
1.2.6 Terapie a některé další formy práce s mentálně postiženými osobami
     „Vyjma některých jednoznačně definovaných onemocnění, jako je fenylketonurie nebo hypothyreosa, neexistuje specifická léčba mentální retardace. Byly užívány hypofysární implantáty, nootropní psychofarmaka, akupunktura, velké dávky vitamínů, aminových kyselin a jiných preparátů, podstatného ovlivnění u většího počtu pacientů však nebylo dosaženo nikdy. Důležité jsou systematické výchovné programy, vhodně vyškolení vychovatelé a informovaní rodiče“ (Zvolský et al., 1996, s. 161).
     Terapie je léčebný postup, ať již medikamentózní nebo jiný (např. fyzioterapie, psychoterapie apod.), který má vést ke zlepšení fyzické a psychické kondice jedince zdravého či mentálně postiženého. Mezi terapie používané ve speciálně pedagogické praxi patří podle Pipekové, Vítkové (2001) následující, je nutno však uvést, že v odborné publikaci jsou použity odborné články a studie různých autorů:

· muzikoterapie - využívá vliv tónů, zvuků, melodie na emoční procesy v mozku, ať již kladným, či záporným způsobem (doklad rituální, magické i léčebné procesy již od 4. tisíciletí př. n. l.), lze je vyžít jak v uzavřených tak i otevřených prostorách - škola, tělocvična, v integrovaných skupinách, skupinách stejně nebo podobně postižených osob, různé diskotéky, vystoupení na besídkách pro žáky a rodiče

· dramatoterapie - je výchovná, tvořivá dramatika, improvizace vedoucí k předvádění, hraní určitých situací, jedná se o divadelní či jiné představení zaměřené na výchovné a vzdělávací cíle (doklad 3. tisíciletí př. n.l. - účinek divadla byl doporučen při léčení), stejně tak určité formy psychoterapie využívají divadelní techniky a postupy. Lze využít v uzavřených, či otevřených prostorách jak pro jedince mentálně postižené, tak pro jejich okolí a rodiče
· arteterapie - tzv. léčba výtvarným uměním, výchova barvou vede ke komunikaci, k rozvoji vnímání i k relaxaci (doklad nástěnné malby v jeskyních pračlověka, válečné a obřadní masky, malby na obličejích), lze využít - viz výše

· činnosti herní a rodinná terapie - je cílená léčba zaměstnáváním, rehabilitace, podpora samostatnosti, terapie hrou, stimulace vnímání, myšlení, řeči a motoriky

· hypoterapie a canisterapie - je to oblast terapie spojující pozitivní vliv zvířat na psychické a fyzické schopnosti mentálně postižených jedinců a to formou rehabilitace (ortopedie a neurologie), zahrnuje i oblast pohybových činností, emočních reakcí a relaxace
· psychomotorika - je léčba pohybem a pohybovými aktivitami, které příznivě ovlivňují psychický i fyzický stav mentálně či jinak postižených. Psychomotorika je forma pohybové aktivity, která je zaměřena na prožitek z pohybu. Vede k poznání vlastního těla, okolního světa i k prožitkům z pohybových činností. Ke svému působení využívá jednoduchých herních činností, činností s náčiním i nářadím, kontaktní prvky a prvky pohybové muzikoterapie včetně relaxačních technik (Blahutková, 2001). 
      „Psychomotorická terapie je charakteristická tím, že při ní dochází k ovlivňování duševních funkcí a osobnosti člověka za pomoci jeho tělesné aktivace (čímž se liší od fyzioterapie směřující k ovlivňování somatických funkcí). Z tohoto důvodu ji lze stručně vymezit jako aplikaci tělesného pohybu (zasazeného do širšího kontextu psychomotoriky) použitou za účelem pomoci lidem změnit jejich chování, myšlení emoce a další osobní předpoklady společensky a individuálně přijatelným směrem“ (Valenta et al., 2007, s. 129). Použití psychomotorických činností musí mít vždy dobře propracovaný základní smysl, ať již se použijí v době vyučování nebo v činnostech mimo školu. Je vhodné kombinovat psychomotorické činnosti tak, aby některé obsahovaly nácvik s novým nářadím nebo náčiním, jiné kruhový provoz nebo překážkové dráhy a všechny prolínaly soutěže a hry. Každá činnost by měla v závěru obsahovat relaxace nebo masáže a psychostimulace, které navazují na použitý materiál (Blahutková et al., 2008). 
     „Co se týká jednotlivých metod a technik obecně využitelných v rámci psychomotorické terapie, lze mezi ně zařadit například pantomimu, tanec, relaxace, pohybové hry, improvizace s pohybem atp. Specifické pohybové či tělesně stimulující metody však mohou být i součástí ucelených relativně samostatných konceptů (z nichž některé se nacházejí mimo dosah běžných kompetencí speciálních pedagogů) - např. léčebné eurytmie Rudolfa Steinera, metody pohybového rozvoje Veroniky Sherborne, psychogymnastiky manželů Knoblochových a H. Junové, koncentrativní pohybové terapie H. Stolzeho, M. Goldbergové a Ch. Gräffové ad.“ (Valenta et al., 2007, s. 130). Výše již zmiňované metody práce s mentálně postiženými osobami nekončí pouze u těchto uvedených. V literatuře můžeme najít další metody, formy, které ke své práci využívají pohyb těla. Je to např. snoezelen (multifunkční terapeutická místnost zaměřená na stimulaci a relaxaci mentálně postižených osob), bílý pokoj (místnost, kde se jedinci přenášejí do světa fantazie, barev, světel a zvuků), dále bazální stimulace - přístup k těžce postiženým za pomoci podnětů somatických, vibračních, vestibulárních, smyslových, komunikačních a emocionálních), Dosova metoda (pohybový dialog a práce s tělem) a mnohé další nové formy práce s mentálně postiženými osobami.
1.3 Psychomotorika, její prvky, cvičení a hry s využitím pomůcek
     Psychomotorika využívá celou řadu pomůcek a to nejen těch, které jsou pro psychomotoriku určeny či vyrobeny, ale i těch, které lze najít v každé domácnosti nebo v každé škole a třídě. Využívá je v rámci určitých cvičení, her a soutěží. Cvičení jsou určena pro jednotlivce, ale i pro družstva, dvojice, ať už cvičí spolu nebo proti sobě, s náčiním nebo bez něho. „Psychomotorická terapie prováděná u osob s mentálním postižením musí být vedena s ohledem na zvláštnosti jejich psychomotoriky (ve smyslu celistvosti a neoddělitelnosti duševních, tělesných a pohybových funkcí)“ (Valenta et al., 2007, s. 129). Cvičení proto mohou být různě fyzicky náročná, složitá, jednoduchá, smysluplná a různě zaměřená např. na emocionální složku osobnosti. Velký emocionální efekt má např. hra. Každá hra má svá pravidla, svůj začátek a svůj konec, děti plní konkrétní úlohy, spojuje je společný cíl. V družstvu se výkon méně šikovného dítěte skryje, ale i ono prožívá pocit vítězství (Karásková, 2003). Lze říci, že v psychomotorice pro všechny činnosti během VJ jsou společné určité znaky a to, že cvičit by se mělo v příjemné, radostné a bezpečné atmosféře, často za doprovodu hudby (zpěvu či nějakých zvuků) a cílem je u všech vyvolat příjemné pocity z prováděných cvičení. Toto vše se děje v společnosti dětí, žáků a studentů nebo jiných osob, tedy v určité sociální skupině, nehledě na různé odlišnosti jedinců. Cvičení jsou vhodná pro všechny věkové kategorie, tedy nejen pro děti od útlého věku, přes tělesná cvičení ve školách, ale jsou také hodně využívána i u osob středního nebo vyššího věku (tzv. cvičení seniorů apod.).

     Ve speciálních školách, kde se vzdělávají žáci s různým stupněm mentálního a jiného zdravotního postižení může být VJ TV (zpravidla v délce 45 minut) s vědomím ředitele školy pedagogem zkrácena nebo prodloužena podle momentálního naladění žáků. VJ se podle Karáskové (2005) rozděluje na čtyři části, které mají různé zaměření i dobu trvání. Je to část úvodní (cca 3 - 5 minut), část průpravná (6 - 10  minut), hlavní část (25 - 30 minut) a část závěrečná (3 - 5 minut). Právě ve speciálních školách z důvodů různého mentálního postižení žáků se tyto časové proporce mohou od běžné VJ TV značně lišit. Většinou se časově prodlužuje část úvodní, průpravná i závěrečná.

     V úvodní části VJ je nutno pro žáky vytvořit vhodnou atmosféru tak, aby tito žáci byli v psychické pohodě a mohli se připravit na vlastní cvičení - to je část formální a tato plynule přechází do části rušné, která má být pro žáky motivační (pohybové činnosti mají být zábavné, příjemné, bezpečné a mají uvést žáky do pohybu). Další část - průpravná se týká přípravy organismu (zahřátí) na vlastní pohyb. Jsou to většinou cviky na uvolnění, posilování a protažení svalstva. Časově nejdelším úsekem je hlavní část VJ a to i ve speciálních školách. Zde je nejvíce využíván tzv. smíšený typ VJ, tj. kombinace výuky s různými dovednostmi a cíli. U žáků s mentálním postižením je nutno vzít v úvahu, že cvičení musí být zajímavé, motivační, zábavné, méně či více náročné. Žáci s mentálním postižením raději vykonávají pohyby a cviky, které již znají a mají je částečně zažité. Proto nové pohyby, cviky musí být vysvětlovány a předváděny velmi pomalu, s velkou trpělivostí v návaznosti na schopnosti cvičební skupiny žáků. Závěr VJ je věnován uklidnění organismu a navození psychické a fyzické rovnováhy. V této části se využívá relaxačních cviků, klidových poloh nebo nenáročné a uklidňující pohybové aktivity - tj. část uklidňující. Lze využít i různých druhů masáže, což je podle Opatřilové (2005) sestava jemného a citlivého masírování lidského těla, která ovlivňuje svalstvo a vede k uvolnění a koordinaci pohybů. Je ideálním doplňkem celkové relaxace organismu. Toto si mohou provádět navzájem v umírněné formě a jen náznakem i mentálně postižení samozřejmě pod dohledem odborného pedagoga. Následuje opět část formální, kdy s žáky probíráme průběh celé VJ, zhodnotíme dosažené výsledky u jednotlivců a celé skupiny. Tím motivujeme žáky k tomu, aby pro ně další VJ TV byla příjemná a oni se na ni těšili.

     Jelikož pozitivní vliv psychomotoriky na rozvoj tělesných a duševních schopností mentálně postižených je již dostatečně znám, jsou v posledních letech stále více zařazována psychomotorická cvičení a hry do cvičebních hodin buď jako ucelený tělovýchovný program, nebo náplň celých VJ TV či jako doplněk pro zpestření běžné VJ TV. 

     Pro psychomotorická cvičení a hry lze použít pomůcky typické pro TV (tzn. běžné tělocvičné nářadí a načiní), netypické (předměty denní potřeby i např. přírodní zdroje) a specifické psychomotorické pomůcky. Všechny napomáhají rozvoji koordinace, rovnováhy, pohybu jednotlivých částí těla, orientaci v prostoru, rozvoji sluchu a zraku nejen zdravých osob, ale hlavně mentálně postižených. Obsah VJ TV s využitím psychomotoriky lze rozdělit na cvičení bez náčiní, cvičení s typickým náčiním pro TV, cvičení se specifickými psychomotorickými pomůckami a cvičení s netypickými pomůckami.
Cvičení bez náčiní je zaměřené na pohyby a cviky v kolektivu a je vhodné je používat např. jako seznamovací cvičení při prvních VJ. Uvedeme některé příklady využívaných her či cvičení:
· chůze či jiný pohyb v kruhu, cvičenci se při setkání navzájem představují nebo v poloze tureckého sedu, kdy se cvičenci navzájem dotýkají koleny a dochází tak k bližšímu kontaktu s ostatními při vzájemném seznamování
· cvičení zaměřené na rozvoj sociální interakce, cvičí se ve dvojicích, kdy se cvičenci navzájem dotýkají (jeden cvičenec je socha a druhý jej formuje pomocí tvarování do různých poloh)

· cvičení na rozvoj jemné motoriky - různé pohyby prstů, luskání prsty, kroužení dlaní, pohyby prstů „drobení“
· cvičení na rozvoj koordinace - hry v chůzi nebo v postoji, kdy cvičenci vytvářejí různé podoby zvířat, osob apod.
· pantomima - cvičenec předvádí např. povolání a ostatní mají za úkol hádat, co předvádí

· cvičení na zdokonalování zraku a sluchu - hra na slepou bábu, jeden cvičenec má zavázané oči a orientuje se v prostoru podle zvuků, které vydávají ostatní
· hra na honěnou - orientace v prostoru

· cvičení relaxační - dýchání do břicha, hrudníku, protahování svalů, uvolňování kloubů apod.

     Tato cvičení bývají často doprovázena hudbou, např. cvičenci se při hudbě pohybují volně v prostoru, jakmile hudba přestane hrát, musí se zastavit a zaujmout předem dohodnutou pozici a polohu.
     Cvičení s typickým náčiním pro TV (lavičky, žíněnky, žebřiny, míče, trampolína, švédská bedna, kladina, gymnastické tyče apod.). Náčiní je využíváno na rozvoj koordinace pohybů, rovnováhy a orientaci v prostoru a to za pomoci např. překážkových drah, cvičení na stanovištích, štafet apod. Tento výčet není kompletní, v tělesné nebo pohybové výchově se za dobré organizace a zvládnuté dopomoci meze nekladou a jak využívaných nářadí, tak i her je dostatečné množství. Tyto pomůcky jsou tedy často využívány jako doprovodné k některým psychomotorickým hrám a cvičením.
Příklad: chůze na kladině vpřed a vzad, vytváření živých soch na lavičkách apod.
     Cvičení se specifickými psychomotorickými pomůckami (padák, válec, rollbretta atd.). Specifických psychomotorických pomůcek je značné množství a stále se další vyvíjejí. Jsou k dispozici jak školám, tak i jednotlivcům pro rozvoj pohybových aktivit a motoriky. Některé z nich jsou již součástí běžného vybavení škol a to nejen speciálních. Uvedeme některé příklady využívaných her či cvičení za pomoci specifických psychomotorických pomůcek:
· psychomotorický padák je kulatá jednobarevná nebo vícebarevná plachta s otvorem uprostřed (obr. 1), určená pro více cvičenců (obr. 2), kteří vnímají nejen barevnost (pomocí zrakového analyzátoru), ale i hebkost materiálu (pomocí hmatu). Příklad cvičení: podlézání padáku, řízení pohybu míče na padáku a mnohé další využití
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    obr. 1 (psychomotorický padák)                         obr. 2 (skupinové cvičení                                                                         





      s psychomotorickým padákem) 
· válce (obr. 3) - pomůcky válcovitého tvaru různých velkostí přizpůsobené převážně pro chůzi umožňující rozvoj rovnováhy (obr. 4). Doporučeno je využití kvalitní dopomoci. Dále je lze využít např. k válení dolními nebo horními končetinami apod.
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              obr. 3 (mědvědí válce)                       obr. 4 (jízda na medvědích válcích)
· rollbretta - dřevěné desky na kolečkách (obr. 5) - umožňují pohyb všemi směry a využívají se k jízdě v sedu, v kleku (obr. 6) nebo lehu. Jízda spočívá buď v samostatném odrážení pomocí dolních či horních končetin, nebo za pomoci spolupráce se spolucvičencem, který dává impulz k jízdě tlačením, taháním apod.
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   obr. 5 (rollbretto - pojízdná deska)                    obr. 6 (jízda v kleku sedmo)
· balanční desky, plošinky, točny (obr. 7), čočky (obr. 8) a dráhy mají velký význam pro rozvoj rovnováhy, ale také pro rozvoj odvahy, soustředěnosti jedince. Cvičení na těchto pomůckách je poměrně náročné, vyžaduje stálou dopomoc či spolupráci cvičenců, příklad: holubička, přecházení z jedné desky, točny na druhou ve dvojici, trojici, házení míčků v sedu na balanční desce, točně, rovnovážná chůze po nášlapné motorické dráze (obr. 9) apod. 
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 obr. 7 (balanční točna)                                 obr. 8 (balanční čočky)
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obr. 9 (rovnovážná chůze po nášlapné motorické dráze)
· pedala (šlapadla) různých velikostí (obr. 10, 11 a 12) mají vliv na rozvoj rovnováhy, obratnosti a soustředěnosti, využívají se k jízdě vpřed a vzad pro jednotlivce, ale také k jízdě ve dvojici a trojici. Další obdobou jízdy vpřed a vzad je např. podjíždění různých překážek apod. Pro všechna cvičení však platí, že je zapotřebí poskytnout kvalitní dopomoc
[image: image10.png]


       [image: image11.png]



         obr. 10 (pedalo jednoduché)                            obr. 11 (pedalo dvojité)
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obr. 12 (pedalo dvojité dlouhé)
· krisskreisel (obr. 13) - káča či setrvačník (pomůcka dovezená s Německa). Pomůcka je využívána na zpevňování svalstva celého těla, ke koordinaci jednotlivých částí těla - příklad: sed a houpání se za pohybu celého těla a především za pomocí přesunu váhy těla - dochází k otáčení se v káči, pomůcka je zpestřením nejen pro mentálně postižené osoby.
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obr. 13 (krisskreisel - káča)
     Cvičení s netypickými pomůckami (z domova, z přírodních zdrojů apod.). Jsou to např. kolíčky na prádlo, deky, kelímky od jogurtů, vršky (víčka od pet lahví), noviny, pivní tácky, nafukovací balonky, klubíčka vlny, vajíčka, hadice, písek, voda aj. Tyto pomůcky rozvíjí jemnou motoriku, orientaci v prostoru, koordinaci pohybů, obrazotvornost a fantazii. Jsou to cvičení zábavná a navíc si tyto pomůcky mohou děti obstarat samy. Cvičí se jednotlivě, ve dvojicích, trojicích i skupinách. Příklady netypických pomůcek:

· kolíčky na prádlo - cvičenci si na jedno místo v prostoru umístí určitý počet kolíčků a vytvoří si „hnízdo“, úkolem je odebrat z jiných hnízd co nejvíce kolíčků a přenést je k sobě

· deky, cvičenci si sednou na deku a odráží se rukama od podlahy a tím se otáčí kolem svislé osy nebo se navzájem po dece vozí
· kelímky od jogurtů - cvičenci stojí v kruhu, vyhazují a chytají míčky do kelímků
· noviny - cvičenci stojí na novinách, druhé si položí před sebe a stoupnou si na ně, uvolněné noviny uchopí a opět položí před sebe atd.

· nafukovací balonky - za pomocí prstů odbíjení balonku nad hlavou, odbíjení balonku některou částí těla
· písek - kreslení do písku apod.
     Psychomotorických, rehabilitačních a dalších pomůcek je mnohem více. Tento seznam by byl velice rozsáhlý, proto uvedeme jen některé další pomůcky využívané za účelem cvičení a to nejen v psychomotorických cvičeních a hrách ve VJ TV, jsou to např. soft flyer - létající talíř, soft míčky, bazén na míčky, tunel, balanční vajíčko, gym ring - kroužky, zvukové míčky, pěnové hrací kostky, míče na poskakování, chůdy, ultralehké žíněnky a další balanční, polohovací, masážní, didaktické, cvičební a aqua pomůcky. Her a cvičení nejen s těmito netypickými pomůckami je velké množství, podrobněji jsou uvedeny v literárních publikacích od Karáskové, Blahutkové, Adamírové a dalších.
2 CÍLE, VÝZKUMNÉ OTÁZKY A ÚKOLY PRÁCE
2.1 Cíle práce

     Cílem naší práce bylo zjištění využití psychomotorických cvičení a her ve výchovně-vzdělávacím procesu mentálně postižených žáků v období dospívání, ve VJ TV či jejich alternativních formách a současně poukázat na jejich kladný vliv na tělesný a duševní rozvoj těchto žáků. Ve VJ TV jsme měli k dispozici specifické (v materiálním vybavení školy, či zapůjčené Fakultou sportovních studií, dále jen FSpS v Brně), typické i netypické pomůcky. 
     Při práci s žáky jsme se zaměřili na postupné procvičování jemné motoriky a rovnováhy pomocí psychomotorických her a cvičení a následným testováním těchto oblastí jsme se snažili zjistit, zda má psychomotorika kladný vliv na jejich rozvoj. Současně jsme chtěli zjistit připravenost a přístup pedagogických pracovníků školy k zapojení psychomotoriky do praxe ve VJ TV nebo mimo ni.
2.2 Výzkumné otázky
     Ke splnění cíle jsme si stanovili výzkumné otázky a úkoly práce:
VÝZKUMNÁ OTÁZKA 1:     
     Rozvíjí psychomotorika, její prvky, cvičení a hry jemnou motoriku u mentálně postižených žáků? 
VÝZKUMNÁ OTÁZKA 2: 
     Zlepšuje psychomotorika, její prvky, cvičení a hry rovnováhu u mentálně postižených žáků?
VÝZKUMNÁ OTÁZKA 3: 
      Existuje vzájemná závislost mezi zkušeností pedagogických pracovníků s psychomotorikou a praktickým využitím psychomotorických pomůcek?
VÝZKUMNÁ OTÁZKA 4: 
     Ovlivňuje využívání prvků psychomotoriky rozvoj komunikačních schopností u mentálně postižených žáků?
VÝZKUMNÁ OTÁZKA 5: 
     Ovlivňuje materiální vybavení školy pracovníky pracující v pedagogickém procesu s mentálně postiženými žáky v jejich psychomotorické praxi?
2.3 Úkoly práce

     Pro dosažení stanovených cílů a výzkumného šetření jsme si vytýčili tyto úkoly:
Ú1: 
Prostudovat dostupnou odbornou literaturu, případně jiné zdroje o této 
problematice.
Ú2: 
Vybrat a oslovit vedení speciální školy, kde bychom výzkumné šetření 
provedli.
Ú3:
Zjistit materiální vybavení školy a zajistit zapůjčení specifických pomůcek 
z FSpS, získat větší škálu netypických pomůcek a využít je v praxi.
Ú4:
Sestavit dotazník pro pedagogické pracovníky.
Ú5:
Provést vlastní výzkumné šetření ve VJ TV.
Ú6:
Vyhodnotit výsledky výzkumného šetření.
Ú7:
Vyhodnotit dotazníky.
Ú8:
Z výsledků práce sestavit závěry pro praxi ve speciálních školách.
3 METODIKA PRÁCE
3.1 Popis zkoumaného souboru
     Výzkumné šetření probíhalo v MŠ speciální, ZŠ speciální a Praktické škole, Ibsenova 1, Brno. Vybrali jsme skupinu žáků, u kterých jsme chtěli ve VJ TV využít psychomotorické pomůcky, cviky a hry s cílem zjistit vliv výše uvedených cvičení a her na rozvoj jemné motoriky a rovnováhy. 
     Po návštěvě jednotlivých tříd speciální školy jsme vybrali pro výzkumné šetření 10. ročník ZŠS - skupinu žáků ve věku 17 - 21 let převážně v pásmu středně těžké a těžké mentální retardace. Výzkum proběhl se čtyřmi testovanými žáky (dva chlapci a dvě dívky), kteří se pravidelně účastnili výuky. Anonymní anamnézy uvedené níže nám napověděly úroveň schopností daného žáka. Přesto jsme své pozorování během začátečních VJ TV zaměřili na jejich motorickou činnost. V anamnézách se uvádí osobní a rodinná anamnéza, úroveň jednotlivých schopností a zájmové činnosti testovaných osob. 

· Rodinná anamnéza (RA) - obsahuje údaje o rodině, vzdělání členů rodiny, prodělané nemoci, prostředí rodiny apod.

· Osobní anamnéza (OA) - obsahuje údaje o klientovi, výčet prodělaných onemocnění od dětství až do současnosti a další důležité informace.

     Údaje obsažené v anamnézách jsme získali z dostupných, zapůjčených osobních spisů testovaných osob. Tyto anamnézy jsou anonymní a zcela diskrétní.
Anamnézy

Testovaná osoba 1 (T. O. 1)
RA - rodiče rozvedeni (vzdělání obou rodičů na dobré úrovni), o chlapce se stará matka, otec si chlapce bere jen příležitostně, rodiče bez zátěže

OA - protahovaný porod - opožděný vývoj, prvky atypického autismu

Oblíbené činnosti - PC hry, poslech pohádek, povídek, písniček, odpočinkové činnosti, v současné době snoezelen

· nepříjemně reaguje na zvýšení hlasu - podrážděný, vzteklý, potřebuje často střídat činnosti
· často se verbálně opakuje - stereotyp při mluvě, zrychlené tempo

· komunikace - komunikuje verbálně ve větách, špatná artikulace, chybná výslovnost

· sebeobsluha - stolování a hygienu zvládne sám, nezaváže si sám tkaničky, nejistota při zapínání zipu

· rozumové schopnosti - středně těžká mentální retardace, výrazná hypertenze s doprovodem atypického autismu

· sluch - slyší dobře, ale často nevnímá okolí

· hrubá a jemná motorika - relativně dobrá

· chování - chlapec je zvídavý, dá se motivovat ke spolupráci, pozornost však brzy odkloní

· kresba a grafomotorika na nízké úrovni.
Testovaná osoba 2 (T. O. 2)  

     Rodiče nedali souhlas k poskytování informací.

Oblíbené činnosti - dopravní podnik města Brna - vše s ním spojené, autobusy, tramvaje apod., sport, montáže rozbitých domácích spotřebičů.
Testovaná osoba 3 (T. O. 3)
RA - dívka vyrůstá v úplné rodině (v péči především matky), rodina bez zátěže

OA - Downův syndrom

Oblíbené činnosti - ráda zpívá, tančí, jezdí na kole, ráda chodí do divadla

· samostatně pracuje velmi ráda, ale krátkodobě, je pečlivá, dokáže se vžít do role - dramatoterapie (herecké schopnosti)

· sociálně citová oblast - usměvavá, snadno navazuje kontakt, kamarádská

· komunikace - verbálně mluví ve větách, ale s vadou řeči
· sebeobsluha - bez nepořádku ve stolování

· rozumové schopnosti - barvy pozná (s občasnými chybami), počty do 10-ti vyjmenuje, při čtení čte př. má, ma, slova nesloží, v pásmu středně těžké mentální retardace, opožděný a omezený rozvoj řeči jako symptom mentální retardace

· sluch - porucha fonetického sluchu, 

· hrubá a jemná motorika - pohyby účelné, dynamika pohybu dobrá, vázne rytmičnost a koordinace, malá schopnost napodobit pohyb, psychomotorické tempo velmi pomalé, nutný rozvoj jemné motoriky 
· pozornost - soustředí se dobře, ale poté je často unavená, nutná změna činnosti

· chování - tichá, klidná dívenka, ochotná přijímat úkoly

· grafomotorika a kresba - oči velmi blízko podložce, potíže v koordinaci, pracovní plocha nevyužita dobře, postava ve tvaru hlavonožce.
Testovaná osoba 4 (T. O. 4)
RA - nezjištěna

OA - opožděný vývoj, odložena školní docházka
Oblíbené činnosti - hudba, filmy, často se nadchne novou činností, hračkou či věcí
· zahledění se 3x - 4x denně, tendence k pádu, unavenější, v poslední době bez problémů

· čtení s obtížemi
· potíže s prostorovou orientací, potřebuje oporu, pravolevá orientace dobrá
· IVP
· sociálně citová oblast -  adaptace na prostředí dobrá, v sociálním kontaktu nemá problém, nerozhodnost v sociálním kontaktu s neznámou osobou (důvěra v učitele)

· komunikace - řeč správná, obsahově chudá, menší slovní zásoba - krátké věty

· sebeobsluha - vypěstovány hygienické návyky
· hrubá a jemná motorika - nezpozorovány žádné nápadnosti

· pozornost -  krátkodobá, nesoustředěnost

· chování - ochotná, usměvavá, ale musí mít stále dohled dospělé osoby z důvodu určení hranic, co si může dovolit, problémy v chování, ubližuje verbálně i fyzicky spolužákům - v poslední době se velmi zlepšuje 
· kresba a grafomotorika - potíže s hospodařením místa na papíře, žádná fantazie, pouze hlava (bez těla), při psaní si nevybavuje písmena, zapomíná tečky.
     Současně jsme chtěli zjistit jak široké je povědomí o psychomotorice u pedagogů a pomáhajících pracovníků působících ve škole, jaké je využití psychomotoriky v praxi a jaké pomůcky jsou využívány. K tomuto účelu byl sestaven Osobnostní dotazník (Příloha 1). Dotazník byl předán 15 pracovnicím ve věku 25 - 52 let (muži zastoupeni nebyli), a to 9 speciálním pedagogům (7 pedagogům ze ZŠS a 2 pedagogům z PŠ), 3 asistentkám pedagoga a 3 pomáhajícím pracovníkům (SPC, logoped). 
3.2 Použité metody     
     Výzkum byl zaměřen několika směry. Byla použita metoda studie anamnéz a pozorování testovaných osob v běžných VJ TV na ZŠS, dále metoda určení a zaměření psychomotorických cvičení a her za použití všech dostupných pomůcek a za pomoci předem vybraných testovacích cviků s cílem zjistit v průběhu celého výzkumného šetření úroveň jemné motoriky a rovnováhy a eventuálně poukázat na jejich zlepšení. Vybranou skupinu testovaných žáků jsme v první fázi výzkumného šetření pozorovali, abychom viděli na jaké úrovni je jejich jemná motorika, rovnováha a další schopnosti, dovednosti a jejich chování ve VJ TV. Na základě těchto poznatků jsme vybrali specifické cviky a hry, které by nám umožnily zjistit vliv psychomotorických pomůcek a cvičení na rozvoj výše uvedených schopností. 
     V druhé fázi jsme se snažili získat co nejvíce netypických pomůcek a zajistili jsme zapůjčení specifických psychomotorických pomůcek z FSpS pro práci se žáky v oblasti celé motoriky. Kromě některých materiálních pomůcek, které jsou součástí zařízení školy, jsme přinesli netypické pomůcky např. kolíčky, noviny, roury, kelímky od jogurtů, deky, pivní tácky, nafukovací balonky, šátky, různé míčky aj. a dále již výše zmiňované pomůcky zapůjčené FSpS (např. pedalo, nášlapná - motorická dráha, krisskreisel - káča). Na základě poznatků jsme připravili dva testované cviky. Jeden jsme zaměřili na otestování jemné motoriky a druhý na oblast rovnováhy testovaných osob.

     Dále byla využita metoda dotazovací a to za pomoci dotazníků pro pedagogické a pomáhající pracovníky školy. Snahou bylo zjistit, zda jsou pedagogičtí a pomáhající pracovníci dostatečně seznámeni s psychomotorikou, jejími prvky a jak ji využívají v praxi, ať již ve VJ TV nebo v ostatních VJ. Dále jsme chtěli vědět, jestli jsou pracovníci školy schopni zajistit si psychomotorické pomůcky a zda vůbec mají zájem psychomotoriku využít ve výchovně-vzdělávacím procesu u mentálně postižených žáků.
Metoda pozorování

     Základní psychologickou metodou, která nám napomůže získat co nejrozsáhlejší poznatky o chování a vnímání určitého objektu je metoda pozorování. Ta se dělí na sebepozorování - tj. introspekce a na pozorování druhých - tj. extrospekce. Extrospekce zahrnuje přímé pozorování, kdy jedince sledujeme přímo - živě. My jsme si pro zjištění počáteční úrovně schopností, dovedností nejen v oblasti motoriky, ale také projevů chování, pocitů ze cvičení, vybrali přímé krátkodobé pozorování testovaných osob. 
Testované cviky

Testovaný cvik 1 (zaměřený na jemnou motoriku)
· zadaný úkol: rozdělování ořechů podle tvaru se zavázanýma očima do připravených misek na čas
· ke cviku bylo použito (12 vlašských, 15 lískových a 8 burských ořechů), šátek a 3 misky
· cvik rozdělen do dvou fází 
1. dva druhy ořechů a dvě misky (první a druhý pokus)
2. tři druhy ořechů a tři misky (třetí a čtvrtý pokus)
· první pokus zkušební (před prvním a třetím pokusem), bez zavázaných očí a bez měření času tak, aby testované osoby pochopily úkol zadání
· další pokusy již měřené
· pokusy byly celkem čtyři, z toho poslední dva byly ztíženy o jeden druh ořechů a tedy i o jednu misku navíc (ke 12 vlašským, 15 lískovým přibylo 8 ořechů burských).

Testovaný cvik 2 (zaměřený na rovnovážné schopnosti)

· zadaný úkol: nášlapná - motorická dráha, přechod dráhy chůzí vpřed, naboso, na čas, bez dotyku země
· ke cviku byla použita nášlapná - motorická dráha, která je určena ke stimulaci a posilování správné klenby plosky nohy a zlepšení celkových rovnovážných schopností
· první pokus zkušební a to před každým testovaným pokusem, další pokusy měřené
· pokusy celkem čtyři.

Metoda dotazování
     Metoda dotazování je nerychlejší a nejúčinnější metodou k získání informací k určitému tématu. Má dvě formy, ústní nebo písemnou. Zvolili jsme písemnou formu, protože je méně náročná na shromažďování dat a otázky v ní kladené jsou pro všechny dotazované stejné.
     Pro toto šetření byl sestaven Osobnostní dotazník s 25 otázkami, se zaměřením na znalost a využití psychomotoriky v praxi ve VJ TV, jejich alternativách či mimo ni. Dotazník je tvořen otevřenými i uzavřenými otázkami s převahou otázek orientovaných na psychomotoriku, její prvky, pomůcky a využití ve VJ TV. Pět otázek je více či méně obecných zabývajících se pohybem, zdravím, obecně cvičením a důležitostí pohybu. Otevřené otázky jsme zvolili z toho důvodu, že na většinu z nich nelze odpovědět striktně ANO - NE, ale dávají větší prostor pro zkušenosti a fantazii pedagogů a dalších pracovníků pomáhajících při vzdělávání  mentálně postižených žáků.
Struktura dotazníku: 

Osobnostní dotazník (Hanzelka, 2009)
· identifikační údaje (pohlaví, věk, profese)

· otázky zaměřené na význam pohybu a zdraví

· otázky zaměřené na zjištění povědomí o psychomotorice a praktických zkušeností pedagogických pracovníků s tímto cvičením
· otázky týkající se psychomotorických pomůcek a jejich využití pro zlepšení jemné motoriky a rovnováhy

3.3 Organizace práce

     V červnu 2008 jsme sestavili seznam dostupné odborné literatury. Od září 2008 jsme studovali literaturu a i jiné zdroje (např. internetové zdroje) týkající se dané problematiky. Vlastní výzkum probíhal od října 2008 do února 2009 a byl rozdělen do několika etap:
· výběr vhodné speciální školy pro výzkumné šetření (říjen 2008)
· návštěva školy za účelem zjištění materiálního vybavení (říjen 2008)
· studium anamnézy vybraných testovaných osob (prosinec 2008)
· sestavení dotazníku a předání všem pedagogickým pracovníkům na tomto pracovišti (prosinec 2008)
· pozorování testovaných osob v běžné VJ TV (prosinec 2008)
· vlastní vedení VJ TV s využitím dostupných pomůcek ve škole (prosinec 2008 - leden 2009)
· vlastní vedení VJ TV s využitím nespecifických pomůcek, které jsme vybrali a shromáždili (leden 2009 - únor 2009)
· vlastní vedení VJ TV se specifickými pomůckami zapůjčenými FSpS (leden 2009 - únor 2009)
· vyhodnocení výsledků výzkumného šetření (únor 2009 - březen 2009)
· vyhodnocení dotazníku (únor 2009 - březen 2009)
· sestavení závěru pro teorii a praxi (březen 2009 - duben 2009)
· finální vypracování diplomové práce (duben 2009).
4 ANALÝZA VÝSLEDKŮ VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 
     Cíle práce byly splněny. Vlastní zhodnocení jsme provedli na základě předem provedeného přímého pozorování testovaných osob a na základě výsledků výzkumného šetření u testovaných osob (Příloha 3 a 4). Dále jsme provedli analýzu výsledků Osobnostního dotazníku (Příloha 2).
     Vzhledem k provedenému přímému pozorování během úvodních VJ TV jsme se v následném výzkumném šetření tj. u testovaných cviků či cvičení za pomoci psychomotorických prvků mohli opřít o informace získané v praxi. Uvádíme proto několik základních informací o schopnostech, dovednostech, vlastnostech a projevech testovaných osob. 

     T.O. 1 - časté stereotypní pohyby (kývání), grimasy a zvuky, mluvení si sama pro sebe, často odvrací pozornost od jednotlivých cvičení, nereaguje na opakované povely pedagogů, hlučná, hrubá motorika celkem dobrá, jemná motorika na slabé úrovni, nesoustředěná, úroveň rovnováhy z pozorování nezjištěna.
     T. O. 2 – nesoustředí se, vše rychle provede a věnuje se jen činnostem, ve kterých se může předvést, často mění zájem a činnosti, dobře navazuje sociální vztahy, pokud nemá v činnostech úspěch, přestane se o ně zajímat, jemná motorika na dobré úrovni, rovnováha v pořádku.
     T. O. 3 - velice aktivní k jakékoliv činnosti, poté si musí odpočinout, bez přiděleného úkolu je velmi líná (uléhá do koutu místnosti - hledá si svůj klid), úkoly však bere velmi vážně, je šikovná, v kolektivu usměvavá, velice příjemná, poctivá, nemá problém navázat kontakt, přesně postupuje podle povelů, hrubá i jemná motorika je na dobré úrovni, rovnováha na lavičce celkem dobrá (i přes viditelně špatnou chůzi - vytočení špičky dovnitř), nápadné rysy Downova syndromu, často si zpívá a potichu mluví pro sebe.
     T. O. 4 - chování je naprosto přirozené (z laického pohledu vypadá bez viditelných potíží), má však problémy v komunikaci, nerozumí otázkám, úkolům (směje se a neodpovídá), problémy s navazováním kontaktu s cizí osobou, hlučná, občasné problémy v chování - převážně ke spolužákům (neagresivní), kazí ráda zábavu ostatním, jemná motorika i rovnováha velice dobrá.
     Vyhodnocení výzkumných otázek:
     Vráceno bylo 15 vyplněných dotazníků, tedy v analýze výsledků vycházíme ze 100%.
VÝZKUMNÁ OTÁZKA 1: 

     Z výzkumného šetření u testovaných osob zaměřeného na jemnou motoriku za použití cvičení s typickými, netypickými i specifickými pomůckami, se kterými jsme pracovali s žáky během období 2 měsíců, nelze jednoznačně prokázat, že by opakováním a postupným ztížením pokusů došlo k výraznému zlepšení jemné motoriky (výsledky uvedeny v příloze 3). Výkony testovaných osob byly střídavé. Docházelo ke zlepšení nebo zhoršení času, nebo naopak ke zlepšení, či zhoršení chybovosti u jednotlivých pokusů. Výrazně se však zlepšila pozornost, soustředěnost a pečlivost při plnění zadaného úkolu. Žáci se na opakování a procvičování pokusů těšili a měli zájem o další cviky.

     K tomu, abychom zjistili přímý vliv psychomotoriky na rozvoj jemné motoriky, by bylo zapotřebí důkladné studie po delší časové období a pravidelného používání těchto prvků cvičení.

VÝZKUMNÁ OTÁZKA 2:
     U dvou testovaných osob došlo během testovaných pokusů ke zlepšení jak v čase, tak i v provedení cvičení (výsledky uvedeny v příloze 4). Zvýšení zájmu a odvahy dokládají výsledky T. O. 3, která má vrozené vtočení špiček nohou a tento úkol dokázala splnit vždy jen s dopomocí, přesto se snažila a opakovaně se pokoušela pustit ruku pomáhajícího. Stejně tak výsledky u T. O. 1, která mnohdy nereaguje na povely a neplní úkoly, byly pro nás přínosné, byl probuzen zájem a v tomto případě se testovaná osoba cvičení bez problému zúčastnila. 

     Stejně jako u předchozí výzkumné otázky se během našeho šetření celkově zlepšila soustředěnost, pozornost a zájem testovaných osob. Díky tomu testované osoby získaly i větší odvahu se těchto pokusů zúčastnit a provést je co nejlépe. Je nutno konstatovat, že pokud byl u testovaných osob probuzen zájem o nová cvičení oproti běžnému stereotypu ve VJ TV, tento převáží nad jejich téměř přirozenou leností a pomalostí. Také v tomto případě by bylo potřeba testované osoby sledovat delší časové období, aby byl plně prokázán vliv psychomotoriky na rozvoj rovnováhy. 
VÝZKUMNÁ OTÁZKA 3: 

     Pro získání výsledků jsme vybrali šest otázek z dotazníku, které jsou zaměřené na znalosti v oboru psychomotorika a následně zaměřené na praktické využití psychomotorických pomůcek. Využili jsme otázky číslo 3, 5, 6, 9, 10 a 16 (Příloha 1).     
     Na otázku č. 3, zda respondenti vědí, co znamená pojem psychomotorika, označilo 100% respondentů odpověď ANO. 

     Otázkou č. 5 jsme se snažili zjistit, zda by respondenti dokázali používat psychomotoriku a její prvky ve výchovně-vzdělávacím procesu. 100% respondentů dokáže využít psychomotoriku, cvičení a hry a z toho 67% respondentů využívá psychomotoriku, psychomotorické cvičení a hry ve výchovně-vzdělávacím procesu. 
     Otázkou č. 6 jsme se snažili od respondentů zjistit, jak často zařazují psychomotorické prvky do VJ TV. 53% respondentů zařazuje psychomotorické prvky pravidelně do VJ TV, 27% respondentů psychomotorické prvky zařazuje do VJ TV, ale pouze příležitostně a zbývajících 20% respondentů odpovědělo, že prvky psychomotoriky nezařazuje do VJ TV vůbec. 
     Otázkou č. 9 jsme se respondentů ptali na to, která psychomotorická cvičení nejvíce využívají ve VJ TV u mentálně postižených žáků. Respondenti měli na výběr z pěti možností a mohli uvést i jiný názor. 53% respondentů, tedy více jak polovina všech respondentů nejvíce využívá ve VJ TV relaxační cvičení. 27% respondentů by využilo spíše cvičení jednotlivců, či skupin s použitím různého náčiní a jiných metodických pomůcek. Žádná psychomotorická cvičení nevyužívá 13% respondentů a zbývajících 7% respondentů uvedlo, že nejčastěji ve VJ TV využije cvičení jednotlivců, či skupin bez využití náčiní a jiných metodických pomůcek.
     Také v otázce č. 10, ve které jsme chtěli zjistit zkušenosti respondentů s využitím psychomotorických cvičení z pohledu zajímavosti pro cvičence, tedy žáky mentálně postižené ve VJ TV bylo na výběr pět možností odpovědí. Z těchto možností uvedlo 40% respondentů to, že mentálně postižení žáci mají nejraději cvičení ve skupině s náčiním, či bez náčiní. Stejné procento respondentů, tedy 40% si myslí, že žáci s mentálním postižením mají nejraději relaxační cvičení. Zbývajících 20% respondentů uvedlo, že pro mentálně postižené žáky je nejzajímavější cvičení jednotlivců s náčiním, či bez náčiní. 
     Otázkou č. 16 jsme se snažili získat vlastní zkušenosti respondentů s využitím jakékoliv psychomotorické pomůcky v praxi, zda by si vybrali jednu pomůcku ke cvičení s mentálně postiženými žáky. 87% respondentů by si vybralo jednu pomůcku a 13% respondentů, by však pro svoji práci raději zvolilo více pomůcek. Nejčastěji jmenovanou pomůckou byly míče, jakékoliv velikosti a to pro jejich mnohočetné použití v praxi, jak pro cvičení jednotlivců, tak i celého kolektivu, kdy vzhledem k nutné spolupráci cvičenců dochází k upevnění vztahů v kolektivu. Druhou nejčastější jmenovanou pomůckou byl padák a to díky své barevnosti a velkému využití při cvičeních v kolektivu. Méně častou odpovědí byly vršky od pet lahví a běžné tělocvičné nářadí, lavička, žíněnka, trampolína apod.

     Z výsledků šetření vyplývá, že všichni respondenti znají pojem psychomotorika ve výchově pohybem a dokáží její pomůcky využít v praxi. Z vlastní praxe a zkušeností vědí, která cvičení, a které pomůcky jsou u žáků nejoblíbenější, které jsou ve vybavení školy, a proto je také nejčastěji používají. Někteří respondenti by se však nespokojili s výběrem jen jedné pomůcky a rádi využívají větší počet pomůcek, znají jejich vliv na rozvoj mentálně postižených a dokáží je také využít. Určitě tedy existuje závislost mezi zkušenostmi pedagogických a ostatních pomáhajících pracovníků s psychomotorickými pomůckami a jejich využitím v praxi.

VÝZKUMNÁ OTÁZKA 4:  
     Pro vyhodnocení této výzkumné otázky jsme využili otázky č. 7, 8 a 18 z Osobnostního dotazníku (Příloha 1). Tyto tři otázky jsme vybrali, protože se zaměřují na to, zda ze zkušeností respondentů psychomotorika, její cvičení a hry pomáhají při vývoji mentálně postižených žáků a jestli její působení je zábavné pro tyto jedince.
     Na otázku č. 7 odpovědělo 80% respondentů tak, že označilo odpověď ANO - tedy, že psychomotorika její cvičení a hry z jejich pohledu pomáhají žákům s mentálním postižením a 20% respondentů si myslí, že pomáhají jen některá psychomotorická cvičení. U této otázky mohli respondenti dále uvést, jak podle jejich vlastní zkušenosti pomáhá psychomotorika dětem s mentálním postižením. Nejčastěji bylo uvedeno následující, že: 

· pomáhá při celkovém rozvoji 

· pomáhá při rozvoji myšlení
· zlepšuje komunikaci v sociální skupině
· pomáhá v rozvoji obratnosti 

· pomáhá v rozvoji koordinace
· pomáhá v rozvoji hrubé a jemné motoriky
· zvyšuje pozornost
· zvyšuje sebedůvěru a sebejistotu.

     Otázkou č. 8 jsme zjišťovali, zda si respondenti myslí, že psychomotorika, její prvky, cvičení a hry jsou pro žáky s mentálním postižením zábavná. Z odpovědí vyplynulo, že 53% respondentů si myslí, že jen některá cvičení a hry zaměřené na psychomotoriku jsou pro žáky zábavná. Zbývající počet respondentů, tedy 47% si myslí, že jsou zábavná, a to všechny psychomotorické prvky, hry a cvičení. 

     Jako poslední jsme vybrali otázku č. 18, ze které nám vyplynulo, že 100% respondentů, je přesvědčeno o tom, že význam psychomotoriky je velký a že přispívá k tělesnému i duševnímu rozvoji mentálně postižených žáků a ne pouze k tělesnému rozvoji, jak by se dalo od psychomotorických cvičení a her ve VJ TV, či mimo ni očekávat.
     Z výsledků výzkumného šetření jsme zjistili, že převážná část respondentů je přesvědčena, že psychomotorika pomáhá žákům s mentálním postižením, že je pro mentálně postižené žáky zábavná, rozvíjí je nejen po tělesné stránce, ale i po stránce duševní (tedy i rozvoj komunikačních dovedností, myšlení apod.). Tento výsledek můžeme potvrdit i tím, že po celou dobu výzkumného šetření nedošlo k výrazným problémům v komunikaci s testovanými osobami. Naopak jejich přístup k psychomotorickému cvičení byl kladný a často se nám dostávalo z jejich strany zpětné vazby na prováděná cvičení, hry a jejich zájem o nové psychomotorické pomůcky byl značný.
VÝZKUMNÁ OTÁZKA 5:  
     Pro získání výsledků na tuto výzkumnou otázku jsme využili odpovědí na otázky č. 12, 13, 14 a 15 z Osobnostního dotazníku. Těmito otázkami jsme se snažili zjistit schopnost (pohotovost) pedagogických a pomáhajících pracovníků využít při psychomotorických cvičeních a hrách typické, netypické a specifické pomůcky a to bez dostatečného materiálního vybavení školy (tedy vybavení školy pomůckami určenými pro tuto činnost).
     Otázkou č. 12 jsme zjistili, kolik psychomotorických pomůcek využívaných v psychomotorické praxi by dokázali respondenti vyjmenovat. Výsledkem je, že 100% respondentů by dokázalo vyjmenovat okolo deseti psychomotorických pomůcek. Vyjmenované pomůcky byly rozmanité a svědčí o orientaci pedagogů v oblasti psychomotoriky. Nejčastěji byly vyjmenovány:
· padák a míče

· kelímky, vršky, balanční a masážní pomůcky

· přírodniny, noviny, tácky, trampolíny, pedala, válce, obruče, tyče a kužely.

     53% respondentů na otázku č. 13 uvedlo, že by materiální nevybavenost školy nevnímalo jako velký problém, ale i přesto by psychomotorické prvky dokázali využít pouze omezeně. 47% respondentů odpovědělo, že nemá problém využít psychomotorická cvičení a hry i bez materiálního vybavení školy. 

     27% respondentů nemělo problém ani u otázky č. 14, zda by si dokázali poradit i bez vybavení školy pomůckami a sehnali si pomůcky pro cvičení sami, odpověděli, že by to dokázali bez problému. Zbývajících 73% respondentů by si poradilo, ale sehnalo by pouze omezený počet pomůcek. Odpovědi na otázku      č. 14 nám ukazují schopnost a připravenost pedagogů, poradit si sami a sehnat si kdykoliv a kdekoliv psychomotorické pomůcky. Z odpovědí vyplývá, že by respondenti využili nejčastěji:
· přírodní zdroje (písek, voda, kameny, mušle, ořechy, kůra a šišky)
· pomůcky získané z domácnosti (vršky, kelímky a tácky).

     Otázka č. 15 ukazuje další schopnost a připravenost pedagogických pracovníků a dalších osob pracujících s mentálně postiženými žáky k tomu, zda někdy využili psychomotoriku či její prvky i mimo školní TV. 53% respondentů využilo psychomotoriku a její prvky i mimo školní VJ TV. 27% dotázaných nevyužilo a nevyužívá psychomotoriku mimo školní VJ TV vůbec a 20% respondentů využívá psychomotoriku mimo školní VJ TV, pouze příležitostně. Mezi nejčastěji uváděné odpovědi na tuto otázku pokud respondenti odpověděli (ANO) bylo, že ji využili:

· na letním táboře
· na škole v přírodě
· v kroužcích
· na pobytech u moře
· v lese
· na oslavách narozenin.
     Z výsledků výzkumného šetření vyplývá, že většina dotazovaných by dokázala použít psychomotorické cvičení a hry i bez materiálního vybavení školy a to i přesto, že by rozsah cvičení a her byl omezený, stejně tak by pomůcky sehnali v omezeném množství. Důvodem je zřejmě odpověď na otázku č. 12, u které žádný s respondentů neuvedl, že zná více jak deset psychomotorických pomůcek. Překážkou tudíž není materiální vybavenost školy, ale spíše nedostatečná informovanost o široké škále psychomotorických pomůcek, cvičení a her.    
5 DISKUSE
     Při přípravě naší diplomové práce jsme se setkali se situacemi, kde sehnat co nejvíce literatury ke studiu této problematiky. O psychomotorice není vydáno příliš mnoho knih a učebnic a jsou většinou od stejných autorů. Proto jsme museli v řadě případů vycházet z vlastních zkušeností.    
     Naše výzkumné šetření bylo zaměřeno především na srovnání výchozích schopností žáků s mentálním postižením v oblasti jemné motoriky a rovnováhy s jejich rozvojem během 2 měsíců intenzivní práce, kdy jsme používali ve VJ TV psychomotorické cvičení, hry a pomůcky. Dále jsme se snažili zjistit připravenost a schopnost pedagogických a ostatních pomáhajících pracovníků školy orientovat se v oblasti psychomotoriky a využít ji v praxi. Měli jsme k dispozici nejen testované cviky pro mentálně postižené žáky, ale také Osobnostní dotazník pro pracovníky školy (Příloha 1).

     Praktická část našeho šetření probíhala ve VJ TV s vybranými žáky. Na začátek VJ jsme vždy využili krátký časový úsek na zahřátí organismu s použitím pomůcek a nářadí, které byly součástí vybavení školy, i které jsme měli předem připravené. V této části VJ TV jsme nejprve použili seznamovací cvičení, které mělo velký úspěch. Dále jsme využívali orbitrek, balony (fitball) a trampolínu. Snažili jsme také žáky zapojit do her, např. slepá bába, tedy hry na rozvoj prostorové orientace a sluchového vnímání, která však neměla velký úspěch. Další hrou byla např. kolíčkovaná, která byla pro žáky příliš rychlá a složitá a pomůcka k tomuto účelu použitá (kolíček) spíše rozptylovala pozornost. Žáci se spíše dožadovali sportovních her, na které jsou zvyklí. 
     Poté následovala společná rozcvička. Při rozcvičce na balonech (fitball), či ve stoje je u žáků častým problémem především správné držení těla. Velmi důležitá je proto názorná ukázka cviků a následné opravování nesprávnosti provedení a v některých případech i pomoc při nastavení částí těla do určitých cvičebních pozic. 
     Vlastní výuku jsme zaměřili na oblast jemné motoriky a rovnováhy, ale i na další oblasti motoriky, psychiky (rozvoj myšlení, paměti atd.) a to vždy za pomoci psychomotorických cvičení, her a pomůcek. K tomuto účelu jsme využívali pomůcky, které jsme si předem připravili (kelímky od jogurtů, pivní tácky, vršky, kolíčky atd.), a které jsme zapůjčili na FSpS (nášlapná motorická dráha, pedala, krisskreisel - káča či pomůcky pro hru boccia). V praxi jsme tedy použili cvičení s míčky a kelímky od jogurtů (vyhazování a chytání míčku do kelímků). Toto cvičení je pro žáky s mentálním postižením značně obtížné, proto jsme museli zvolit jiné varianty např. chůzi na hudbu s míčkem v kelímku apod. Cvičení je především vhodné na rozvoj koordinace pohybu, jemné motoriky a sluchového vnímání hudby. Pro mentálně postižené žáky bylo zajímavé a nové cvičení za použití vršků od pet lahví (např. stavění cesty, složení kresby oblíbené osoby, věci atd.), které i díky barevnosti vršků rozvíjí fantazii, představivost a zároveň i jemnou motoriku. Je nutno konstatovat, že toto cvičení se žákům zdálo těžké a vyžadovali spolupráci s námi i pedagogy. Výsledek se odvíjel především od úrovně schopností žáka. Některé kresby byly velmi nedokonalé, jiné naopak na celkem slušné úrovni. Dále jsme aplikovali jízdu na pedalu a rollbrettu, tedy cvičení na rozvoj rovnováhy. O cvičení byl poměrně velký zájem, žáci byli zvědaví, jak bude cvičení probíhat. V obou případech je zvlášť důležitá kvalitní dopomoc pedagogů. Vyzkoušeli jsme s žáky chůzi na chůdách (chůdy jednoduššího typu), vhodné pro rozvoj rovnováhy a koordinaci pohybů končetin. Při cvičení s dekou a míčky vázla především spolupráce a synchronizace pohybů ve dvojici. Velkou pozornost vzbudilo jak u žáků, tak i pedagogů použití nové, pro ně neznámé pomůcky krisskreisel - káči, která rozvíjí koordinaci pohybu těla, pohybovou aktivitu a především fantazii při jejím využití. Také jsme žáky zapojili do sportovních her, dle jejich zájmu. Během VJ jsme dále prováděli námi stanovený výzkum. 
     Závěry VJ TV byly věnovány relaxačnímu a kompenzačnímu cvičení. K relaxačním pomůckám, které jsme využili, patřily masážní válečky a další masážní pomůcky, pivní tácky (pro žáky i některé pedagogy úplně nová a neobvyklá pomůcka), míčky, ořechy, kelímky, podložky a vršky. Z relaxačních cvičení jsme aplikovali polohování těla za pomoci pivních tácků, které si žáci velmi oblíbili, byli pečliví, opatrní, ohleduplní ze strany obou pohlaví, stejně jako při relaxaci ve dvojicích. Při masážích ve dvojici si masírující rozvíjí především jemnou a hrubou motoriku a druhý mezi tím prožívá kladné pocity z dotyků druhé osoby a jím prováděné masáže. Dále jsme zavedli dechová relaxační cvičení pro vnímání pocitů vlastního těla, vnímání vibrací a relaxační cvičení při hudbě. Relaxace vedla především k uvolnění a uklidnění organismu žáků, působila velmi pozitivně a měla vliv na změnu v chování žáků.
     Naše praxe ve VJ TV jasně prokázala, že nové a neznámé prvky psychomotoriky dokáží probudit u žáků s mentálním postižením zájem. Jsou jimi nadšeni a dožadují se dalších pomůcek a prvků. Tento zájem je však dočasný a k tomu, abychom zjistili, zda má psychomotorika význam pro rozvoj mentálně postižených žáků je nutné sledování v delším časovém úseku - alespoň po dobu jednoho školního roku. Zároveň je nutno podotknout, že je třeba využít adekvátní cvičení odpovídající jejich schopnostem a možnostem. Přesto jsme mohli konstatovat, že i během našeho šetření došlo ke zlepšení pozornosti, soustředěnosti i odvahy provádět námi zadaná cvičení. Vzbudili jsme zájem nejen pomůckami, ale i nově zařazenými cviky do VJ TV a tak jsme mohli být inspirací pro další práci s mentálně postiženými žáky. Je nutno konstatovat, že přístup mentálně postižených žáků k VJ TV se úzce odvíjí od jejich anamnézy a také od momentálního rozpoložení žáka. Rozpoložení žáků mentálně postižených je velmi kolísavé. Někdy se na VJ TV těší, někdy by raději necvičili vůbec. Z našeho hlediska tak psychomotorika splnila svůj účel, protože po dobu celého výzkumného šetření tedy 2 měsíců práce jsme se nesetkali s nezájmem žáků o cvičení, i když pedagogové i my jsme museli žáky někdy motivovat pro nová cvičení. Velice evidentní je úzký a blízký vztah některých žáků k pedagogům. Bez jejich přítomnosti, pomoci a motivace nelze žáka přesvědčit k některým výkonům. Současně lze říci, že naopak nová osoba (v našem případě muž), jiný přístup, jiné pomůcky a nové motivační programy žáky po určitou dobu zaujmou a jejich zápal pro nové trendy ve výuce se postupně rozvíjí, což také dokládají naše výsledky. Mile nás překvapil přístup a zájem vyučujících, z nichž mnozí námi zapůjčené pomůcky z FSpS (např. krisskreisel - káču, nášlapnou motorickou dráhu či hru zvanou boccia) ještě neviděli a měli zájem se s nimi seznámit a vyzkoušet jejich využití v praxi. Totéž platí u některých netypických pomůcek např. pivní tácky a jejich využití při relaxačních cvičení. Relaxační cvičení se při práci se žáky s mentálním postižením ukázala jako velice vhodná metoda jejich motivace a spolupráce. Nová relaxační cvičení především s pivními tácky vzbudila obdiv nejen v žácích, ale i u pedagogických pracovníků, kteří se tak mohli inspirovat pro další práci s takto postiženými žáky.
     Otázky našeho Osobnostního dotazníku byly koncipovány tak, abychom zjistili jak široké je povědomí pedagogických a jim pomáhajících pracovníků školy o psychomotorice a jak je využívána. Vlastní dotazníky přijali někteří pracovníci školy s nedůvěrou, i když byli seznámeni s jejich obsahem a účelem, pro který bude jejich vyhodnocení použito. Měli jsme obavy, zda se nám vrátí všechny dotazníky a zda budou vyplněny tak, abychom mohli vyhodnotit výsledky. Naše obavy se ukázaly liché a zbytečné, vrátilo se nám všech 15 dotazníků. V naší diskusi uvádíme některé zajímavé výsledky z Osobnostního dotazníku.
     Otázka č. 1 a 2 dotazníku se týkala názoru respondentů na zdraví a pohyb. Pro 87% respondentů je zdraví prioritní, avšak pro 13% prioritou není. Je zajímavé, že jen 33% respondentů řadí pohyb na prvé místo ve svých zájmech a 40% dává přednost jiným činnostem např. kultuře, rodině, přátelům, relaxaci, meditaci a partnerovi. Pro 27% respondentů není pohybová činnost příliš důležitá. Ve výsledku to znamená, že 67% respondentů nespojuje pohyb a jeho vliv na zdraví člověka. Z našeho pohledu je to poměrně vysoké číslo, ale ne každý má stejný názor jako my. 
     Na otázku č. 4, zda se respondenti setkali s psychomotorickým cvičením a hrami odpovědělo 67% respondentů, že se s psychomotorikou setkali již jako děti, žáci či studenti a zbývajících 33% až následně ve své profesi. Tento výsledek považujeme za velmi pozitivní proto, že psychomotorika není pojmem novým a neobvyklým. Relaxační cvičení v psychomotorické praxi jsou velice oblíbená a to nejen u mentálně postižených osob a proto se často objevují ve VJ TV. Toto tvrzení můžeme potvrdit i ze zkušeností pedagogických a pomáhajících pracovníků na této speciální škole. Z výsledků dotazníku vyplývá, že 73% respondentů využívá relaxační cvičení u mentálně postižených velice často a zbylých 27% respondentů relaxaci využívá, ale pouze příležitostně. 
     Na otázku č. 17, zda respondenti využívají psychomotoriku u vlastních dětí, odpověděla třetina respondentů, že ji využívá, třetina o jejím využití uvažuje a to proto, že má kladný vliv na zdravý vývoj dítěte, je zábavná a vede také ke zklidnění dětí. Zbývající část, tedy poslední třetina ji nevyužívá a ani o tom neuvažuje. Otázky č. 19, 20, 21 a 22 se týkaly především psychomotorických cvičení a pomůcek pro rozvoj jemné motoriky a pro rozvoj rovnováhy. 80% respondentů zná cviky na rozvoj jemné motoriky a k tomuto účelu by využili nejčastěji tyto pomůcky vybrané z 12 námi předložených možností a jsou to: 
· vršky od pet lahví, kolíčky, noviny, kelímky od jogurtů, šátky - tedy pomůcky netypické, které si mohou respondenti sehnat sami a nejsou tak závislí na vybavení školy.
Méně často byly jmenovány pomůcky specifické a to:

· krisskreisel - káča, balanční plošinky, rollbretta a padák. 
Zbývajících 20% respondentů uvedlo, že nezná psychomotorické cviky, hry a pomůcky na rozvoj jemné motoriky.

     U stejně položené otázky zaměřené však na rozvoj rovnováhy uvedlo 87% respondentů, že zná psychomotorické cviky a hry na rozvoj rovnováhy. Stejně jako u jemné motoriky 13% respondentů nezná psychomotorické cviky, hry a pomůcky, které by využili při rozvoji rovnováhy. Z 12 předložených možností pomůcek, které lze využít v praxi byly nejčastěji jmenovány rollbretta, balanční plošinky, pedala, padák, krisskreisel - káča, tzn. převážně pomůcky specifické. Diskutovat o tom jaká pomůcka má jaké využití by bylo velice rozsáhlé, lze jen dodat, že pomůcky při psychomotorickém cvičení mají obrovské využití a lze je využít skoro při každé příležitosti, při rozvoji celého těla, záleží pouze na zkušenosti, fantazii a především na prostudování odborné literatury.
     Otázky č. 23 a 24 se věnovaly projevům radosti při cvičení u mentálně postižených žáků a radosti z pohybu a jeho významu pro pracovníky, kteří s mentálně postiženými žáky pracují. 87% respondentů má zájem vyvolat radostné pocity u cvičících žáků a je to pro ně prioritní. 13% respondentů dává přednost jiným prioritám např. tomu, aby si mentálně postižení žáci spíše osvojili a prohloubili nové schopnosti a dovednosti. Lze polemizovat o tom, co je přínosnější, zda radost z pohybu nebo získání nových dovedností. Domníváme se však, že radost z pohybu a prožití příjemných zážitků v kolektivu je pro žáky s mentálním postižením klíčem k úspěchu při osvojování si nových dovedností a schopností. Otázka č. 24 je formulovaná tak, abychom zjistili ze zkušenosti pedagogů cvičících s mentálně postiženými žáky formou psychomotorických prvků, cvičení či her, zda si myslí, že žáci prožívají radost ze cvičení. 60% respondentů si myslí, že psychomotorické prvky, cvičení a hry naplňují žáky s mentálním postižením radostí. Zbývajících 40% respondentů si myslí, že se při cvičení s mentálně postiženými žáky nedá přesně definovat a říci, zda právě psychomotorické cviky jsou pro ně radostné. Nejčastěji uvedené odpovědi byly, že žáci s mentálním postižením vnímají radostně úplně vše a že radost v nich vyvolávají spíše pomůcky využívané při cvičeních. 
     Poslední otázka položená v Osobnostním dotazníku, tedy otázka č. 25 se týkala důležitosti pohybu u mentálně postižených žáků. Z odpovědí na tuto otázku jsme zjistili, že všech 100% respondentů i přes různé názory v odpovědích na jednotlivé otázky dotazníku považuje pohyb a jinou pohybovou aktivitu u mentálně postižených žáků za důležitý prvek. Je to dáno jejich zkušeností, že pohyb snižuje agresi, napětí, zklidňuje a naplňuje volný čas.

     Psychomotorika, její prvky, cvičení, hry a psychomotorické pomůcky, ať již specifické, typické či netypické a jejich zařazování do běžných VJ, ale hlavně do VJ TV mají vliv na rozvoj duševního i tělesného zdraví jedince. Jsou to cvičení zábavná, jednoduchá a prospěšná. Musíme vzít v úvahu to, že jedinci mentálně nebo jinak zdravotně postižení potřebují pohybovou aktivitu a prožití pocitu radosti z úspěšně splněných úkolů v této oblasti stejně jako ostatní, ne-li více, a právě psychomotorika jim to umožňuje v daleko větší míře, než použití běžného tělesného cvičení, které oni mnohdy nemohou zvládnout.
     V každém případě je nutno podnítit a získat zájem pedagogů pro tuto metodu tak, aby byla využívána nejen ve speciálních školách, ale i v běžných základních školách v různých předmětech. Je velice pozitivní, že se psychomotorika stává povinným a volitelným předmětem na vysokých školách. Lze diskutovat o tom, jestli má význam věnovat spoustu trpělivosti, času, pedagogické péče a ostatní péče mentálně postiženým tak, aby se zlepšil jejich duševní a fyzický vývoj. Samozřejmě, že má, ale výsledky jsou viditelné až po delší době, takže porovnat vliv této péče na duševní a fyzický rozvoj jedince je možný až po delším pozorování v delším časovém úseku, dle našeho názoru tak za 4 - 5 let.
     Během našeho šetření a praxe jsme zjistili, že většina žáků s mentálním postižením má neustálou potřebu se hýbat, přemísťovat se, skákat, pochodovat či vyvíjet jinou pohybovou aktivitu. Proto je velkým nedostatkem v námi sledované škole pouze jedna místnost vyčleněná na cvičení. Třídy jsou menší a nemají dostatek místa pro pohyb. Bylo by žádoucí, aby škola měla více prostoru pro pohybovou aktivitu.
6 ZÁVĚRY

6.1 Závěry pro teorii

     Přesto, že jsme vycházeli z dostupné odborné literatury a jiných zdrojů musíme konstatovat, že v mnoha situacích jsme museli využít informace získané z vlastních zkušeností s psychomotorikou. O psychomotorické praxi u mentálně postižených osob není dostatek literatury a jiných zdrojů, které by upozorňovaly a nebo alespoň informovaly pedagogické pracovníky a širokou veřejnost o tom, jak toto příjemné cvičení za pomoci mnoha pomůcek využít, a která cvičení lze aplikovat v praxi. Odborná literatura by proto měla být rozsáhlejší a dostupnější. 

     Cíle diplomové práce byly splněny, závěry jednotlivých výzkumných otázek jsou následující.

VÝZKUMNÁ OTÁZKA 1:
     Rozvíjí psychomotorika, její prvky, cvičení a hry jemnou motoriku u mentálně postižených žáků? 

     Nelze jednoznačně potvrdit, že psychomotorické prvky rozvíjí jemnou motoriku. Po dobu výzkumného šetření se však zlepšila soustředěnost a pečlivost při plnění cvičení zaměřené na oblast jemné motoriky.
VÝZKUMNÁ OTÁZKA 2:

     Zlepšuje psychomotorika, její prvky, cvičení a hry rovnováhu u mentálně postižených žáků?
     Z výzkumného šetření nelze jednoznačně říci, zda psychomotorika rozvíjí rovnováhu u mentálně postižených žáků. Lze však jednoznačně potvrdit zlepšení soustředěnosti, odvahy a pozornosti žáků při provádění námi zadaných cvičení. 
VÝZKUMNÁ OTÁZKA 3:
     Existuje vzájemná závislost mezi zkušeností pedagogických pracovníků s psychomotorikou a praktickým využitím psychomotorických pomůcek?
     Tato závislost existuje, čím více má pedagogický pracovník zkušeností s využitím psychomotoriky, tím ji také dokáže více využívat v praxi.
VÝZKUMNÁ OTÁZKA 4:

     Ovlivňuje využívání prvků psychomotoriky rozvoj komunikačních schopností u mentálně postižených žáků?

     Ano, neboť rozvíjí nejen tělesnou, ale i duševní stránku člověka. Vytváří přirozené prostředí pro komunikační interakci a tím výrazně zlepšuje komunikační schopnosti.

VÝZKUMNÁ OTÁZKA 5:

     Ovlivňuje materiální vybavení školy pracovníky pracující v pedagogickém procesu s mentálně postiženými žáky v jejich psychomotorické praxi?

     Psychomotorika díky své široké škále pomůcek podle pedagogických pracovníků neklade výrazné nároky na materiální vybavení školy. Přesto kvůli neinformovanosti či nedostatku zkušeností pedagogů s psychomotorikou v praxi, může materiální vybavení školy částečně ovlivnit pedagogy v jejím plném využití. 
6.2 Závěry pro praxi     

     I když se přístup k mentálně postiženým v posledních letech díky legislativě podstatně změnil (povinná školní docházka, integrace mentálně postižených do běžných tříd, či integrace tříd mentálně postižených do běžných ZŠ) je nutno se dále vzdělávat. Je zapotřebí věnovat čas samostudiu, které je pedagogickým pracovníkům umožněno a dále je motivovat, aby si vyzkoušeli prvky psychomotoriky s využitím psychomotorických pomůcek, které jsou prospěšné nejen žákům běžných ZŠ, ale především žákům škol speciálních. Je žádoucí je podnítit tak, aby zejména mladí pedagogové, kteří jsou přístupnější a iniciativnější mohli své teoretické znalosti využít v praxi.

     Z výsledků výzkumného šetření vyplynula tato doporučení:
· zlepšit informovanost pedagogických pracovníků speciálních škol a tím zvýšit připravenost pedagogických pracovníků na VJ TV s použitím psychomotoriky

· zajistit větší dostupnost odborné literatury týkající se psychomotorických her a cvičení pro mentálně postižené žáky na speciálních školách (literární a internetové zdroje, video ukázky aj.)

· zlepšit spolupráci a komunikaci mezi pedagogy, navzájem se informovat o svých zkušenostech s psychomotorikou, jejími prvky, pomůckami při cvičení s mentálně postiženými žáky

· využívat ve VJ TV nebo i mimo ni dostupné psychomotorické pomůcky tj. nejen specifické, typické, ale hlavně netypické pomůcky, které jsou finančně nenáročné a mají široké využití

· zdůraznit význam pohybové činnosti pro mentálně postižené žáky a klást v této oblasti větší nároky na pedagogické pracovníky, kteří se žákům věnují

· využívat relaxační cvičení ve VJ TV i mimo ni v maximální možné míře, neboť kladně působí na fyzický i psychický rozvoj organismu

· spolupracovat s ostatními organizacemi   

· se speciálními školami věnujícími se problematice mentálně postižených žáků
· se školami běžného typu z důvodů zlepšení interakce postižený žák - nepostižený žák a tím předcházet případným problémům při integraci postižených žáků do běžných škol či do společnosti zdravých lidí
· s organizacemi nabízejícími pohybovou činnost určenou pro mentálně postižené žáky (lektoři pohybových činností např. kurzy a semináře psychomotoriky na FSpS, Masarykovy univerzity v Brně).

SHRNUTÍ

     Diplomová práce se zabývá psychomotorikou ve výchovně-vzdělávacím procesu u mentálně postižených žáků a jejím vlivem na rozvoj motoriky. Pro získání informací jsme využili výzkumné šetření, kdy jsme přímo v praxi ve vyučovací jednotce tělesné výchovy po dobu dvou měsíců ověřovali vliv psychomotorických cvičení, her a pomůcek na zlepšení jemné motoriky a rovnováhy u vybraných žáků. Dále byla použita metoda strukturovaného dotazníku s cílem zjistit znalosti a zkušenosti pedagogických a pomáhajících pracovníků školy s využitím psychomotoriky a jejich pomůcek v praxi.

     Na základě výsledků výzkumného šetření můžeme konstatovat, že psychomotorická cvičení, hry a pomůcky vedou ke zlepšení pozornosti, soustředěnosti a odvahy u žáků s mentálním postižením. Ke zjištění vlivu na rozvoj jemné motoriky a rovnováhy by bylo nutné vybrané žáky sledovat v delším časovém úseku. Z výsledků Osobnostního dotazníku vyplynulo, že všichni respondenti znají pojem psychomotorika a že její prvky tzn. cvičení, hry a pomůcky využívají v praxi a to 87% respondentů ji zařazuje pravidelně do vyučovací jednotky tělesné výchovy a zbylých 13% respondentů ji zařazuje jen příležitostně. 

SUMMARY

     This diploma thesis deals with psychomotor activities in the educational process of mentally handicapped pupils and its impact on motor activity development. In order to obtain information, a research has been employed during which we have been verifying the impact of psychomotor exercises, games and aids on an improvement of fine motor skills and balance in selected pupils directly in practice, in physical education classes, for a period of two months. In addition, a method of structured questionnaire were used with an aim to find out about the knowledge and experience of pedagogical and assisting school staff with regard to the application of psychomotor activities and its aids in practice.

     Based on the results of the research, it is possible to state that psychomotor exercises, games and aids lead to improved attention, concentration and courage in mentally handicapped pupils. In order to discover the impact on the development of fine motor skills it would be necessary to observe the chosen pupils for a longer period of time. The results of Personality questionnaire have shown that all the respondents are aware of the notion of psychomotoricity and employ its constituents, i.e. exercises, games and aids, in practice, with 87% of respondents integrating them into the lessons on a regular basis, whereas the remaining 13% of respondents including them only occasionally.
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Příloha 1:  
Osobnostní dotazník (Hanzelka, 2008)
Základní osobní údaje:

Pohlaví:         MUŽ □      ŽENA □                                                  Věk:…………..                                      

Profesní funkce:……………………………………………………………………..
1. Je pro Vás zdraví prioritní?
□  ANO 
□  NE

□  ANO, ale dávám přednost jiným prioritám 

Jakým?.......................................................................................................................
Jiný názor: ………………………………………………………………………….
2. Je pro Vás pohybová činnost prioritní?


□  ANO 
□  NE

□  ANO, ale dávám přednost jiným prioritám 

Jakým?........................................................................................................................
Jiný názor: ………………………………………………………………………….
3. Víte co znamená pojem psychomotorika ve výchově pohybem?

□  ANO 
□  NE

4. Kdy jste se poprvé setkal/(a) s psychomotorickým cvičením, hrou nebo jejími prvky?

□ nikdy jsem se s ní nesetkal/(a)
□ jako dítě, žák či student
□ v profesi


□ někdy jindy, popřípadě kdy a kde? ………………………………………………
5. Dokázal/(a) byste používat psychomotoriku ve výchovně vzdělávacím procesu?
□  ANO 
□  NE

□  ANO a využívám ji

6. Jak často zařazujete prvky psychomotoriky do výuky tělesné výchovy?
□ nezařazuji je
□ jen příležitostně
□ zařazuji je pravidelně

Jiná odpověď: ……………………………………………………………………...
7. Myslíte si, že psychomotorika pomáhá žákům s mentálním postižením?
□  ANO 
□  NE

□  ANO, ale jen některá cvičení

Pokud ANO, uveďte v čem: …………………………………………………….......
…………………………………………………………………................................
8. Myslíte si, že psychomotorická cvičení, hry apod. jsou pro žáky s mentálním postižením zábavná?
□  ANO 
□  NE

□  ANO, ale jen některá cvičení

Pokud ANO, uveďte, proč si myslíte, že tomu tak je: …………...............................
………………………………………………………………………………………
9. Která cvičení nejvíce využíváte v psychomotorice nebo ve vyučovacích jednotkách tělesné výchovy u žáků s mentálním postižením? 
□ žádná
                               


□ cvičení jednotlivců, či skupin 






bez náčiní
                                                       

□ cvičení jednotlivců, či skupin s náčiním

□ relaxační cvičení 
□ jiná cvičení, jaká?………………………………………………………………...

10. Která cvičení mají žáci s mentálním postižením podle Vás nejraději? (možnost zaškrtnout více odpovědí)
□ žádná
                                                           □ cvičení jednotlivců 








s náčiním, či bez náčiní
                                                       

□ cvičení skupin s náčiním, či bez náčiní

□ relaxační cvičení 


□ jiná cvičení, jaká? ……………………………………………………………......
11. Zařadil/(a) byste relaxační cvičení do vyučovací jednotky tělesné výchovy u mentálně postižených žáků?
□  ANO 
□  NE

□  ANO, ale příležitostně

12. Kolik psychomotorických pomůcek dokážete vyjmenovat?

□ žádné
□ kolem deseti pomůcek
□ určitě deset a více

Pokud dokážete, uveďte příklad: …………………………………………………...
………………………………………………………………………………………
13. Dokázal/(a) byste využívat prvky psychomotoriky ve vyučovacích jednotkách tělesné výchovy nebo i mimo ni, bez školního zázemí a materiálního vybavení školy?
□  ANO, nemám problém
□  NE

□  ANO, ale jen velice omezeně

Jiný názor: ………………………………………………………….........................
………………………………………………………………………………………
14. Byl/(a) byste schopen/(a) si poradit v psychomotorické hodině bez materiálního vybavení a sehnat si pomůcky (není tím myšleno koupit pomůcky od výrobců, ale sehnat pomůcky jinak)?

□  ANO bez problému 
□  NE, nic mě nenapadá      
□  ANO sehnal, ale jen omezený počet

Pokud ANO, napište, jak by jste si poradil/(a): ……………………………………
Uveďte příklad sehnaných pomůcek: ……………………………………………....
15. Využil/(a) jste někdy psychomotoriku i mimo školní tělesnou výchovu?
□  ANO 
□  NE

□  ANO, ale příležitostně

Pokud ANO, uveďte příklad kde: …………………………………………………..
16. Kdyby jste si mohl/(a) vybrat jednu pomůcku na cvičení s žáky s mentálním postižením, která by to byla?

□ žádnou bych si nevybral/(a)

□ potřeboval/(a) bych jich více


□ vybrala bych si

Uveďte, kterou a za jakým účelem: ………………………………………………...
………………………………………………………………………………………
17. Využil/(a) byste nebo využíváte psychomotoriku u vašich vlastních dětí doma mimo školní tělesnou výchovu?

□  ANO, využívám ji 
□  NE

□  ANO, uvažuji o jejím využití

Pokud ANO, co Vás přesvědčilo o jejím využívání: …………………………….....
………………………………………………………………………………………
18. K jakému rozvoji si myslíte, že nejvíce přispívá psychomotorika, její cvičení, hry apod.?
□  k žádnému rozvoji nepřispívá
□  k tělesnému
□  k duševnímu

□  k tělesnému i duševnímu

Jiný názor: …………………………………………………………………………

19. Napadávají Vás některé psychomotorické cviky, hry, které přispívají k rozvoji jemné motoriky (JM)?
□  ANO
□  NE


Pokud ANO, uveďte, která cvičení, pomůcka či hra přispívá k rozvoji JM: ………
………………………………………………………………………………………
20. Zaškrtněte pomůcky, které si myslíte, že se využívají při rozvoji JM?
□  pedalo


□ padák

□ kelímky od jogurtů



□ obruče


□ káča 


□ šátky (na zavázání očí)

□  vršky od pet lahví
      
□ pivní tácky

□ kolíčky

□  balanční plošinky

□ noviny

□ rollbretta (deska s kolečky)

Uveďte i jiné pokud znáte: …………………………………………………………
21. Napadávají Vás některé psychomotorické cviky, hry, které přispívají k rozvoji rovnováhy (RV)?
□  ANO
□  NE


Pokud ANO, uveďte, která cvičení, pomůcka či hra přispívá k rozvoji RV: ……....
………………………………………………………………………………………
22. Zaškrtněte pomůcky, které si myslíte, že se využívají při rozvoji RV?
□  pedalo


□ padák

□ kelímky od jogurtů



□ obruče


□ káča 


□ šátky (na zavázání očí)

□  vršky od pet lahví
      
□ pivní tácky

□ kolíčky

□  balanční plošinky

□ noviny

□ rollbretta (deska s kolečky)

Uveďte i jiné pokud znáte: …………………………………………………………
23. Je pro Vás radost žáků cvičících v tělesné výchově prioritní?
□  ANO
□  NE

□  ANO, ale dávám přednost jiným prioritám

Jakým: ……………………………………………………………………………...
Jiný názor: ………………………………………………………………………….

24. Zažil/(a) jste nebo zažíváte projev radosti u mentálně postižených žáků cvičících v tělesné výchově formou psychomotorických cvičení, her apod.?
□  ANO
□  NE



□  ANO, ale nedá se přesně definovat, zda je tato radost vyvolána cvičením

Jiný názor:…………………………………………………………………………..
25. Myslíte si, že tělesná výchova, pohyb nebo jakákoliv pohybová činnost je u mentálně postižených žáků důležitá?

□  ANO
□  NE
Vlastní názor: ……………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
Příloha 2: Tabulka četnosti odpovědí v Osobnostním dotazníku 

	1
	ANO
	NE
	ANO, ale dávám přednost jiným prioritám
	

	
	13
	2
	0
	

	2
	ANO
	NE
	ANO, ale dávám přednost jiným prioritám
	

	
	5
	4
	6
	

	3
	ANO
	NE
	
	

	
	15
	0
	
	

	4
	nikdy jsem se s ní nesetkal/(a)
	jako dítě, žák či student
	v profesi
	někdy jindy, popřípadě kdy a kde?

	
	0
	10
	5
	0

	5
	ANO
	NE
	ANO a využívám ji
	

	
	5
	0
	10
	

	6
	nezařazuji je
	jen příležitostně
	zařazuji je pravidelně
	

	
	3
	4
	8
	

	7
	ANO
	NE
	ANO, ale jen některá cvičení
	

	
	12
	0
	3
	

	8
	ANO
	NE
	ANO, ale jen některá cvičení
	

	
	7
	0
	8
	

	9
	žádná
	cvičení jednotlivců, či skupin bez náčiní
	cvičení jednotlivců, či skupin s náčiním
	relaxační cvičení

	
	2
	1
	4
	8

	10
	žádná
	cvičení jednotlivců s náčiním, či bez náčiní
	cvičení skupin s náčiním, či bez náčiní
	relaxační cvičení

	
	0
	3
	6
	6

	11
	ANO
	NE
	ANO, ale příležitostně
	

	
	11
	0
	4
	

	12
	žádné
	kolem deseti pomůcek
	určitě deset a více
	

	
	0
	15
	0
	

	13
	ANO, nemám problém
	NE
	ANO, ale jen velice omezeně
	

	
	7
	0
	8
	

	14
	ANO bez problému
	NE, nic mě nenapadá
	ANO sehnal, ale jen omezený počet
	

	
	4
	0
	11
	

	15
	ANO
	NE
	ANO, ale příležitostně
	

	
	8
	4
	3
	

	16
	žádnou bych si nevybral/(a)
	potřeboval/(a) bych jich více
	vybrala bych si
	

	
	0
	2
	13
	

	17
	ANO, využívám ji
	NE
	ANO, uvažuji o jejím využití
	

	
	5
	5
	5
	

	18
	k žádnému rozvoji nepřispívá
	k tělesnému
	k duševnímu
	k tělesnému i duševnímu

	
	0
	0
	0
	15

	19
	ANO
	NE
	
	

	
	12
	3
	
	

	20
	pedalo
	padák
	kelímky od jogurtů
	obruče

	
	0
	1
	9
	5

	
	káča
	šátky (na zavázání očí)
	vršky od pet lahví
	pivní tácky

	
	7
	7
	14
	11

	
	kolíčky
	balanční plošinky
	Noviny
	rollbretta (deska s kolečky)

	
	14
	2
	10
	2

	21
	ANO
	NE
	
	

	
	13
	2
	
	

	22
	pedalo
	padák
	kelímky od jogurtů
	obruče

	
	7
	3
	4
	7

	
	káča
	šátky (na zavázání očí)
	vršky od pet lahví
	pivní tácky

	
	3
	9
	2
	1

	
	kolíčky
	balanční plošinky
	Noviny
	rollbretta (deska s kolečky)

	
	0
	12
	3
	13

	23
	ANO
	NE
	ANO, ale dávám přednost jiným prioritám
	

	
	13
	0
	2
	

	24
	ANO
	NE
	ANO, ale nedá se  přesně definovat, zda tato radost je vyvolána cvičením
	

	
	9
	0
	6
	

	25
	ANO
	NE
	
	

	
	15
	0
	
	


Příloha 3: Tabulka výsledků měřených u testovaných osob pomocí testovaného cviku zaměřeného na jemnou motoriku
	
	1 pokus
	2 pokus
	3 pokus (ztížený pokus)
	4 pokus (ztížený pokus)

	Testovaná osoba 1
	1:21.2 (5)
	0:56.7 (6)
	1:15.3 (10)
	1:30.5 (6)

	Testovaná osoba 2
	1:10.0
	1:21.1
	-----
	2:45.8

	Testovaná osoba 3
	2:22.5 (5)
	2:20.4
	3:20.1
	6:59.9 (8)

	Testovaná osoba 4
	1:40.4
	1:19.6
	2:17.1 (1)
	2:35.4


Vysvětlivky: čas měřený (minuty:vteřiny:setiny vteřiny), 3. a 4. pokus ztížený o jeden druh ořechů navíc, (číslo) číslo v závorce značí počet chyb udělaných testovanou osobou, (-----) netestovaný pokus.
Příloha 4: Tabulka výsledků měřených u testovaných osob pomocí testovaného cviku zaměřeného na rovnovážné schopnosti
	
	1 pokus
	2 pokus
	3 pokus 
	4 pokus 

	Testovaná osoba 1
	0:12.8 (8)
	0:23.4 (5)
	0:10.7 (2)
	0:11.2 (3)

	Testovaná osoba 2
	0:08.9 
	-----
	0:12.3 
	0:16.9 

	Testovaná osoba 3
	0:20.6 (1) s dopomocí
	1:34.0 s dopomocí
	0:34.8 s dopomocí
	0:34.4 s dopomocí

	Testovaná osoba 4
	0:21.7
	0:10.0 
	0:09.3 
	0:17.3 


Vysvětlivky: (číslo) číslo v závorce značí počet dopadů na zem, s dopomocí - testovaný cvik splněn pouze s dopomocí, (-----) netestovaný pokus.
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