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ABSTRAKT

Nazev prace: Subjektivné vnimané kompetence specidlnich pedagogli v oblasti

diagnostiky a intervence pohybového vyvoje déti
Vychodiska:

Specialni pedagog ma zéasadni vliv na nastavovani podpory Zzaka se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami, a to zejména prostiednictvim diagnostiky, doporucovani
podplrnych opatfeni nebo samotné realizace pohybové intervence skrze vlastni
kompetence a spolupraci s dalSimi odborniky, ¢imz ovliviiuje Skolni GspéSnost zaka a

jeho celkovou kvalitu Zivota. Cilem prace bylo pravé tyto kompetence zkoumat.
Metodika:

Vyzkumna ¢ast prace realizovala Setfeni dotaznikem vlastni konstrukce mezi specialnimi
pedagogy v CR. Celkem se $etieni zu¢astnilo 121 specialnich pedagogi, 115 Zen (95 %)
a 6 muzi (5 %), pasobicich v riizné oblasti praxe, z nichz 92,6 % (n = 112) absolvovalo

magisterské vzdélani.
Vysledky:

Ziskané vysledky ukazaly vyssi subjektivné vnimané kompetence specialnich pedagogii
v oblasti diagnostiky pohybového vyvoje a doporu¢ovani pohybové intervence nez v jeji
samotné realizaci. Také se prokazalo, ze pedagogové se zaméfenim na somatopedii
vykazuji vyS$si vnimané kompetence. Mezi nejvyznamng;jsi bariéry, které spatfuji ve své
praxi, patii vysokd administrativni zat€Z a nedostatek Casu. Vysokoskolské studium
poskytuje dle respondentli pouze prumérné kompetence, pti¢emz velkym nedostatkem je
praxe se zaméienim na pohybovy vyvoj a zdravotni télesnou vychovu. Tii Ctvrtiny
specialnich pedagogti spolupracuje s dal$imi odborniky. Vyuku ptfedmétu ,,Zdravotni

a aplikovana télesna vychova“ realizuje relativné maly pocet specidlnich pedagog.
Klicova slova:

Kompetence, specialni pedagog, specidlni vzdélavaci potteby, zdravotni znevyhodnéni,

vzdélani



ABSTRACT

Title of the thesis: Self-efficacy of special educators in regarding of diagnostics and

intervention children’s motor development
Background:

Special education teachers play a significant role in establishing support for students with
special educational needs, particularly through assessment, the recommendation
of support measures, and the implementation of motor interventions. Through their own
competencies and cooperation with other specialists, they influence students’ academic

success overall quality of life. The aim of this thesis was to examine these competencies.
Methods:

The empirical part of the thesis was based on a survey conducted among special education
teachers in the Czech Republic using a self-designed questionnaire. A total of 121 special
education teachers participated in the survey, including 115 women (95%) and 6 men
(5%), working in various areas of practice. Of these respondents, 92.6% (n = 112) had

completed a master’s degree.
Results:

The results showed that special education teachers reported higher subjectively perceived
competencies in the assessment of motor development and in recommending motor
interventions than in the actual implementation of such interventions. The findings also
indicated that teachers specializing in somatopaedics reported higher perceived
competencies. The most significant barriers perceived in their practice included a high
administrative burden and lack of time. According to the respondents, university
education provides only an average level of competencies, with a major shortcoming
being the lack of practical training focused on motor development and health-oriented
physical education. Three quarters of special education teachers cooperate with other
specialists. The subject “Health and Adapted Physical Education” is taught by a relatively

small number of special education teachers
Keywords:

Self-efficacy, special education teacher, special educational needs, health disadvantage,

education
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1 UVOD

Ceska 8kolni inspekce ve své Vyroéni zpravé (2025), ktera shrnuje minuly $kolni
rok (2024/2025) uvadi, Zze az 16 % zaki navstévujici zakladni vzdeélani ma specialni
vzdélavaci potieby. Pro podporu zakti a pedagogi, snizovani Skolni neuspésnosti
a zkvalitnovani edukacniho procesu, jsou jednim ze ¢lent interdisciplinarniho tymu,
specialni pedagogové. Specidlni pedagog musi reagovat na aktudlni situaci zaka

a nastavit podminky pro napliiovani jeho vzdélavacich potieb.

Pohybova aktivita ma dopad na bio-psycho-socialni rovinu kazdého jedince.
rozvoje schopnosti a dovednosti, pohybové gramotnosti, znalosti o pohybu a motivace.
Nabizi zakiim prostor fyzické, psychické i1 socidlni realizace. V soucasné dobé dochazi
k naduzivani uvolnovani zaki z hodin télesné vychovy, piedevsim jedinct se specialnimi
vzdelavacimi potfebami, kterym, vzhledem k jejich znevyhodnéni ¢i postizeni, nelze
poskytnout dostate¢nou podporu, aby se télesné vychovy mohli Gi€astnit. V tomto ohledu
by mély znalosti specidlniho pedagoga nabizet zakiim oporu v realizaci pohybové
aktivity. At uz ve formé& pfedmétu specialné pedagogické péce, pfedmétu ,,Zdravotni
a aplikovand télesna vychova“ nebo metodické podpory uciteld télesné vychovy

a asistentl pedagoga pii zaclenovani zaka do hodin télesné vychovy.

I piesto, Ze dle zminéné Vyroéni zpravy Ceské kolni inspekce (2025), je tento
stav inkluze a zaclenovani zakti do béznych skol uspokojivy, 1ze stile nachazet rezervy
v celém systému Skolstvi a vzdélavani odbornikli. Prave tato prace by mohla na nékteré

nedostatky v praxi specidlnich pedagogii upozornit.

Cilem této diplomové prace s nazvem Subjektivné vnimané kompetence
speciadlnich pedagogt v oblasti diagnostiky a intervence pohybového vyvoje déti je zjistit
subjektivné vnimané odborné kompetence specialnich pedagogl v oblasti pohybového
vyvoje déti v praxi. Dale objevit n€které bariéry a faktory ovliviiyjici kvalitu jejich praxe.
Zaméfit se na vysokoSkolské studium, jejich dalsi profesni rozvoj, spolupréci specialnich
pedagogli s jinymi odborniky a zabyvat se problematikou pfedmétu ,,Zdravotni

a aplikovana t¢élesnd vychova“.
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Metodou prace je kvantitativni vyzkum realizovany dotaznikovym Setfenim
odeslanym v online podobé specialnim pedagogiim ptisobicim v praxi v Ceské republice.
Dotaznik vlastni konstrukce vychazi z teoretickych podkladii Cinnosti specialniho

pedagoga a aktudlnich potteb zakl ve vztahu k pohybovému vyvoji.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Specialni pedagogika a terminologie

Pojem specialni pedagogika se ukotvil diky ¢eskému pedagogovi Bohumiru
Popelatovi a zakladateli oboru Milosi Sovakovi v padesatych az sedmdesatych letech
dvacatého stoleti. Speciadlni pedagogika se formovala jiz od konce 19. stoleti a byla
soucasti riznych podobnych védnich disciplin mezi které patii naptiklad pedopatologie,
lécebna pedagogika, napravnd pedagogika ¢i socidlni pedagogika (Valenta, 2014;
Vitkova, 2021).

Dnesni obor specidlni pedagogiky ma dvé pojeti. V uz$im kontextu se tato
pedagogicka disciplina zabyva vzdélanim a vychovou jedinci se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami vcetné zkoumanim vlivi. V SirSim pojeti se jedna
o interdisciplinarni obor, ktery pecuje o skupiny lidi se zdravotnim postizenim ¢i
socialnim znevyhodnénim. Dochdzi k jejich diagnostice, prevenci, terapeutické
intervenci, edukaci a reedukaci, socializaci a resocializaci ¢i kompenzaci. Nedilnou
soucast SirSiho kontextu je také inkluze, kterd se rozviji predevSim v novém tisicileti

(Valenta, 2014).

Specialni pedagogika se vénuje vzdélavani a vychové v kazdém véku,
s dominantnim zamétfenim na déti a mladez na raznych stupnich vzdélavani. Velmi
dilezitym pojmem jsou déti, z4ci a studenti se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami neboli
zkratkou SVP. Specialni vzdélavaci potieby jsou upraveny paragrafem 16 ve skolském
zékong ¢. 561/2004 Sb., ktery tikd, Ze k dosazeni svych vzdélavacich moznosti a prav
potfebuje zadk podplrna opatteni, tedy konkrétni upravy ve vzd€lani dle vyhlasky
¢. 27/2016 Sb. (viz. Podplrné opatfeni) (Valenta, 2014; Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., 2016;
Zakon €. 561/2004 Sb., 2004).

Mezi dals$i pojmy se fadi edukace (pedagogicky proces vzdélani a vychovy),
reedukace (naprava a rozvoj porusené ¢i nevyvinuté funkce) a kompenzace (nahrazovani
¢i vyrovnavani poskozené funkce, rozvoj neposkozené). Dilezitym pojmem je také
prevence neboli opatieni branici rozvoji postizeni nebo zabranéni jeho vzniku. Rozdil
mezi disabilitou, hendikepem a deficitem je nésledujici. Disabilita je porusena schopnost
funkce, casto vede k hendikepu (znevyhodnéni, omezeni). Deficit je odchylka od normy,

napt. chovani (Valenta, 2014).
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Terminologie v oblasti specializace se ¢leni dle zamétfeni na urCitou poruchu.
Etopedie je specidlni pedagogika zaméfend na osoby s poruchami nebo rizikovym
chovanim. Logopedie je disciplina zabyvana jedinci s porusenou komunikacni
schopnosti. Oftalmopedie nebo také tyflopedie pracuje se zrakov€ postizenymi jedinci.
Sluchovému postizeni se naopak vénuje surdopedie. Psychopedie je specialné
pedagogicka intervence v oblasti mentdlniho postizeni, ¢i jinych duSevnich poruch.
T¢lesné postizenym, nemocnym a zdravotn¢ oslabenym osobam se ve specidlni
pedagogice vénuje disciplina somatopedie (Skolské poradenské zafizeni SPC, 2018;

Valenta, 2014).

2.2 Specialni pedagog — legislativa a vzdélani

Specialni pedagog je odbornik, jehoz ¢innost se zaméfuje na podporu vychovy
a vzdélani nejen déti a zakl, ale 1 dospélych jedincl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Dle zakona 563/2004 Sb. se jedné o pedagogického pracovnika, ktery ptsobi
na odbornych pracovistich (viz. Pracovisté speciadlniho pedagoga) nebo provadi ptimou

pedagogickou ¢innost na Skolach (Zakon ¢. 563/2004 Sb., 2004).

Vyzkum Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT) z let 2022-2023
s nazvem "Specializované ¢innosti pedagogickych pracovnikll a nepedagogicka prace ¢i
dalsi Cinnosti v regionalnim Skolstvi: analyza stavu a navrhy doporuceni” ptredklada
mimo jiné podil specialnich pedagogl na Skolach a nejcastéjsi bariéry neobsazeni této
podpirné pozice ve Skolnim poradenském pracovisti (Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a té¢lovychovy, 2023).

cvwr

Skoléach (3 %), konzervatotich (6 %), sttednich skolach (7 %), matetskych skolach (8 %),
nejvysSi naopak na zdkladnich Skolach (23 %). Zastoupeni specidlniho pedagoga
na zékladnich $kolach koreluje s velikosti $koly. Skoly s vice jak 250 Zaky maji
35 % — 52 % zastoupeni, zatimco Skoly do 100 Zzaka pouze 6 %. I ptesto Ze mensi Skoly
maji vyssi koncentraci zakli se znevyhodnénim a poradenstvi specialniho pedagoga by
uvitaly. V souhrnu v roce 2021 chybélo na vétSich zakladnich a stfednich Skolach

cca 75 % a na mensSich Skolach az 90 % specidlnich pedagogi (Korbel et al., 2023).

Z geografického clenéni tivazkli specidlnich pedagogl vyplyva, ze nejvétsi

zastoupeni pozic je v hlavnim mésté Praze, Jihomoravském a Moravskoslezském kraji.
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Z hlediska uplatnéni se jedna o vyhodna prostiedi, protoze to jsou velka mésta

vvvvv

etal., 2023).

Prekdzkami a bariérami vétSiho zastoupeni specialni pedagogi ve Skolnim
prostiedi jsou dle dokumentu od MSMT nestalost financovani a s tim souvisejici
neudrzitelnost pozice. Financovani probiha na zakladé poc¢tu hodin piimé pedagogické
¢innosti vzhledem k poctu zaki na Skole. Napiiklad ve Velké Britanii dostavaji specialni
pedagogové ucitelsky plat. Dalsi ¢astou piekdzkou je nedostatek uchazect a velka
administrativni zatéz. V nékterych ptipadech i ptistup a neochota rodicli, samotnych zakt
(ptedevsim na stfednich skolach) a ostatnich pedagogu (Korbel et al., 2023; Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a té€lovychovy, 2022a; Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,

2024a).

Pro praci specidlniho pedagoga je nutné dosazeni piislusSného vzdelani.
To upravuje § 18 zakona ¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich a o zméné
n¢kterych zakont. Profesi specialniho pedagoga miize vykonavat jedinec s ukoncenym
studiem v akreditovaném magisterském studijnim programu zaméfeném na specialni
pedagogiku. Nebo v magisterském studiu v oblasti jiné pedagogické védy (pedagogiku
predskolniho véku, uditelstvi pro ZS, uditelstvi vieobecnd-vzdélavacich predméti SS,
vychovatelstvi) a k tomu bud’ studium k rozsifeni odborné kvalifikace pro specialni
pedagogy nebo bakaléiské studium specidlni pedagogiky spolu se studiem k rozSiteni
kvalifikace pro specialné pedagogické poradenstvi nebo studium k rozsifeni kvalifikace
pro praci ve skolach a tfidach pro zaky se SVP spolu se studiem k rozsiteni kvalifikace
pro specialn¢ pedagogické poradenstvi. Dal§i moznosti pro praci specialniho pedagoga je
ukoncené magisterské vzdélani oboru pedagogika spolu s rozsifujicim studiem jiz vyse
zminénym. Posledni moZnosti je magisterské studium zamétené soucasné na specialni
pedagogiku a piipravu uéiteld ZS nebo ugitelti vieobecné-vzdélavacich predméta SS

(Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, 2026; Zakon &. 563/2004 Sb., 2004).

V Ceské republice lze studium absolvovat na Pedagogické fakulté Univerzity
Karlovy, soukromé Univerzité Jana Amose Komenského Praha, soukromé vysoké skole
AMBIS, na Pedagogické fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich,
Pedagogické fakulté Masarykovy univerzity, Pedagogické fakult¢ a Fakulté télesné

kultury Univerzity Palackého v Olomouci, na Pedagogicka fakulté¢ Ostravské univerzity,
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Fakulté vetejnych politik v Opavé na Slezské univerzité¢, na Pedagogické fakulté
Univerzity Hradec Kralové, Fakulté ptirodovédné-humanitni a pedagogické Technické
univerzity v Liberci, na Pedagogické fakulté Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti
nad Labem a Fakulté pedagogické Zapadoceské univerzity v Plzni (EDUroute s.r.o.,

2026).

Specidlni pedagog by mél mit po absolvovani vySe zminéného studia a poptipadé
po dalSim vlastnim, profesnim vzdélavani a rozvoji (napi. kurzy, oborné seminéfe,

supervize,...) kompetence k vykonu povolani (EDUroute s.r.o., 2026).

Dle expertizy Klieme (2010) z Némeckého institutu pro mezinarodni pedagogicky
vyzkum jsou kompetence nezbytné pozadavky pro urCitou specifickou cinnost,
zdaraziuji kontextualni specificnost. Jsou to tedy kontextové specifické kognitivni
vykonové dispozice. Tykaji se znalosti a dovednosti a jsou ziskavany ucenim, zkusenosti

a praxi.

Narodni soustava povolani (NSP) vydava ptehled kompetencnich pozadavk pro
vykon profese specialniho pedagoga. Jednim z pozadavki jsou odborné dovednosti, tedy
schopnosti vykonavat ur¢itou ¢innost, mezi které patii naptiklad vyhleddvani zakt s SVP,
diagnostika, tvorba programi a metod integrace a inkluze, schopnost vedeni intervence,
hodnoceni aktivit nebo poskytovani poradenskych ¢innosti. Specialni pedagog musi mit
také teoretické oborné znalosti, napiiklad znalosti v oblasti obecné a specialni
pedagogiky, pedagogické psychologie, znalosti v feSeni studijnich problémi, hodnocent,
testovani a méteni ve vzdelavani, somatopedii, psychopedii nebo znat zasady bezpecnosti
zdravi a prevence urazl. Mezi obecné dovednosti, které by mél specidlni pedagog ovladat
patii pocitacova zpusobilost, ekonomické a pravni povédomi, jazykova zpiisobilost
v CeStiné a zdkladni v anglictin€. Orientovat by se mél 1 v digitdlnich kompetencich,
naptiklad informacni a datovd gramotnost, komunikace a spoluprace prostfednictvim
digitalnich technologii, tvorba digitdlniho obsahu nebo ochrana zdravi a osobnich dat.
A z oblasti m&kkych kompetenci (soubor komplexnich schopnosti ¢lovéka nezavislych
na odbornosti) to jsou kompetence k celozZivotnimu vzdélavani, ke zvladani stresu
a zatéze, kreativité, k sebepoznani, kooperaci, kompetence ke koncepcnimu
a analytickému mysleni, k samostatnosti, planovani a organizovani prace (Ministerstvo

prace a socialnich véci CR, 2026).
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Dtlezitou soucasti vykonu povolani specidlniho pedagoga je také jeho zdravotni
zpusobilost uréend zakonem ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach

a vyhlaSkou ¢. 79/2013 Sb. o pracovnélékarskych sluzbach a nékterych druzich
posudkové péce (Vyhlaska ¢. 79/2013 Sb., 2013; Zékon ¢. 373/2011 Sb., 2011).

Profese specialniho pedagoga vyzaduje kromé naucenych odbornych znalosti
a dovednosti také urcité vrozené vlastnosti, schopnosti a osobnostni rysy. Maria KaSova
ve sv¢ bakalatské praci z roku 2012 uvadi vypozorované vlastnosti specialnich pedagogi.
Metodologii prace byly ptipadové studie, vcetné dotazniku, rozhovori a pozorovani
respondentl pii praci. Vysledky studie jsou sice spise subjektivniho charakteru, ale velmi
dobfte ptiblizi povahu Cloveéka, ktery se rozhodl pro praci specialniho pedagoga. Mezi
diilezité¢ vlastnosti patii lidsky, tolerantni a respektujici pfistup k lidem, empatie,
trpélivost a vytrvalost, kreativita, uréita zrucnost a Sikovnost. Ale i diislednost, ptisnost,
spravedlnost, umét si urCit hranice a vytvofit si u déti autoritu. Nezbytnou soucasti
specialniho pedagoga by méla byt také peclivost, sebevédomi pfistup a zdrava
sebekritika. Specialni pedagog by nemél plsobit nervozné, ustraSené nebo naopak se citit
neomylny, to vzbuzuje nejen u déti, ale i zdkonnych zastupcti, pocit nedivéry (Kasova,

2012).

2.3  Pracovisté specialniho pedagoga

Specidlni pedagog pracuje na odbornych pracovistich nebo piimo ve Skolnich
zaiizenich, kde je nazyvéan $kolnim specidlnim pedagogem (SSP) (Zakon &. 563/2004 Sb.,
2004).

Odbornymi pracovisti se rozumi zafizeni, ktera poskytuji bezplatnou poradenskou
sluzbu zaktim, ¢i jejich zdkonnym zastupcim. Tyto zafizeni komunikuji nejen s zdkem
a jeho zakonnymi zastupci, ale poskytuji konzulta¢ni ¢i metodickou podporu uciteltim,
tfidnimu ugiteli nebo asistentovi pedagoga (viz. Cinnosti specialni pedagoga). Nazyvaji
se Skolska poradenska zaiizeni (SPZ), ktera mimo jiné doporuéuji tvorbu individualniho
vzdélavaciho planu (IVP) nebo navrhuji jind podptrna opatfeni. Zadost o poradenské
sluzby SPZ podava zak nebo jeho zakonny zastupce, $kola nebo $kolské zafizeni.
V legislativé je jejich &innost ukotvena § 116 zakona ¢. 561/2004 Sb. Skolsky zakon,
vyhlaSkou ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych
poradenskych zafizenich a vyhlaskou €. 197/2016 Sb., ktera méni vyhlasku ¢. 72/2005
Sb. Mezi tato $kolska poradenska pracovisté (SPZ) spadaji pedagogicko-psychologické
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poradny (PPP) a specialné pedagogicka centra (SPC). Speciadlni pedagogové také pracuji
ve stiediscich vychovné péce (SVP) (Michalik et al., 2015; Vyhlaska €. 72/2005 Sb.,
2005; Vyhlaska ¢. 197/2016 Sb., 2016; Zakon ¢. 561/2004 Sb., 2004).

2.3.1 Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)

Pedagogicko-psychologickéd poradna (PPP) poskytuje poradenstvi pedagogicko-
psychologického a specidlné pedagogického charakteru. Tyto sluzby vyuzivaji ptredevsim
zaci ¢i jejich zdkonni zastupci s potiebou specialne vzdélavacich potreb (SVP) v dusledku
poruch chovani, specifickych poruch u¢eni (SPU), rozlisného kulturniho ¢i socialniho
prostfedi, ale pomoc nabizi i zdkiim nadanym. Poradenstvi mohou vyuzivat jedinci
od 3 let do ukonceni vyssitho odborného vzdélani. V PPP nejastéji pracuje specialni
pedagog, psycholog a socialni pracovnik. Pracuji v oblasti diagnosticky a posuzovani
problém, zajistovani specidlnich vzdélavacich potieb, pfipravenosti zakl na povinnou
$kolni dochazku, kariérniho poradentstvi, zabezpeduji metodickou podporu $koldm. Uzce
spolupracuji s ostatnimi odbornymi pracovisti, véetné¢ zdravotnickych ¢i socidlnich
sluzeb. Sluzby PPP jsou poskytovany ambulantné na jejich pracovisti nebo pii navstéve
$kolniho zafizeni Zaka. Mohu byt individualni &i skupinové. Cinnosti PPP stanovuje
ptiloha ¢. 1 vyhlasky €. 72/2005 Sb. (META inkluzivni skola, 2026a; Michalik et al., 2015;
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2025d; Zakon ¢. 561/2004 Sb., 2004;
Zapletalova et al., 2019).

2.3.2 Speciilné pedagogické centrum (SPC)

Specialn¢ pedagogické centrum (SPC) poskytuje péfi ambulantné na jejich
pracovisti nebo terénni formou v prosttedi Skoly, rodiny nebo jinych zatizenich pecujici
o zaka s SVP. Terénni forma je zde oproti PPP cast&jsi. Sluzby SPC jsou pro Zzaky
a studenty do dovrSeni 26. roku zivota. Soucasti specialn¢ pedagogického centra je
specidlni pedagog, psycholog a socidlni pracovnik, poptipadé dalsi jiny odborny
pracovnik dle potieby, napt. dle postizeni. Tento tym poskytuje sluzby pii vzdélani
a vychove zakil se zrakovym, sluchovych, télesnym, mentalnim postizenim, s narusenou
komunikac¢ni schopnosti, poruchami autistického spektra ¢i jedinctim s kombinovanym
postizenim. Jejich ¢innost spo¢ivd v diagnostice problému, doporu€eni a intervenci,
metodické podpoie pedagogii, kariérnim a rodinném poradentstvi (META inkluzivni
skola, 2026a; Michalik et al., 2015; Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy, 2025d;
Zakon €. 561/2004 Sb., 2004; Zapletalova et al., 2019).
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2.3.3 Stredisko vychovné péce (SVP)

Specialni pedagog se specializaci etopedie (nazyvany etoped) nalezne uplatnéni
i ve Stiediscich vychovné péce (SVP). Tato zafizeni poskytuji péci détem a mladezi
od 3 do 26 let, které bojuji s vychovnymi problémy. SVP spadaji pod preventivné
vychovné péce a Skolskd zatizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy
vymezena zékonem €. 109/2002 Sb. Soucasti tymu je také psycholog, socialni pedagog,
asistent pedagoga a vychovatelé. Mladezi s rizikovym a problematickym chovanim
ve Skole ¢i v rodin€ nabizi preventivné vychovné, diagnostické, terapeutické, poradenskeé,
specialné pedagogické a psychologické sluzby. Také se staraji o dusevni zdravi déti
a mladeZe. Forma pacde je ambulantni, terénni, stacionarni nebo internatni. Cinnost SVP
je upravena vyhlaskou ¢. 458/2005 Sb., kterou se upravuji podrobnosti o organizaci
vychovné vzdélavaci péce ve strediscich vychovné péce (META inkluzivni Skola, 2026b;
Michalik et al., 2015; Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2026¢; Vyhlaska
¢. 458/2005 Sb., 2005; Zakon ¢. 109/2002 Sb., 2002).

2.3.4 Skolni poradenské pracoviité (SPP)

Skolni specialni pedagog pracuje v mateiskych (MS), zakladnich (ZS), stfednich
(SS) i specialnich $kolach. Je souéasti $kolniho poradenského pracovists, kam patii
napfiklad i Skolni psycholog, vychovny poradce nebo skolni metodik prevence. Vykonava
podpirnou pedagogickou ¢innost, kterd mtize byt pfima a neptima, vzdy dle naplné prace
stanovené feditelem Skoly v pracovni smlouvé. Jeho obsahem prace je depistazni neboli
screeningova, diagnostickd a intervencni, konzultacni, poradenska, metodicka
a koordinac¢ni ¢innost. Nadale komunikuje s vedenim Skoly a pedagogickym sborem,
zdkonnymi zastupci 74k a zaky, Skolskymi poradenskymi zafizenimi (SPZ), ale
i zdravotnickymi ¢&i socialnimi sluzbami (viz. Cinnosti specidlni pedagoga). Narozdil
od specialniho pedagoga pracujiciho v SPZ nemiize $kolni specialni pedagog provadét
specialné pedagogickou c¢innost, kterd vede k navysSeni financi na vzdélavaného zaka.
Toto oficialni doporuéeni mize vydat pouze specialni pedagog v SPZ. Skolni specialni
pedagog je ale velmi diilezity naptiklad z hlediska poradenské ¢i metodické ¢innosti pro
ostatni pedagogy. Rozsah prace je stanoven na 20 az 24 hodiny tydné feditelem Skoly dle
§ 23 odst. 2 zakona ¢. 563/2004 Sb. (Michalik et al., 2015; Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy, 2022b; Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., 2005; Zakon €. 563/2004 Sb., 2004).
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2.4 Podpiirna opatreni

Zaci se specidlnimi vzdélavacimi potiebami (SVP) &asto nardzi na $kolni
neuspéch nebo jsou jim ohrozeni. Diivody jsou individudlni, jedna se o jedince se
zdravotnim postizenim ¢i zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim. Pro naplnéni
svych vzdélavacich potfeb jim musi byt cesta k dosazeni vzdélani na miru upravovana,
to zajistuji podplrna opatieni (PO). Prace s zaky s SVP by méla byt za systematické
podpory tymu pedagogickych pracovnikili, mezi které spadaji ucitelé, asistent pedagoga
a poradensti pracovnici (specidlni pedagog, psycholog, socidlni pracovnik) (Michalik

et al., 2015; npi Zapojme vsechny, 2026; Zékon ¢. 561/2004 Sb., 2004).

Podpiirna opatteni jsou v legislativé ukotvena § 16 Skolského zakona ¢. 561/2004
Sb. o pfedSkolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani a také
vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
a zaki nadanych. Tato opatieni provadi Skola samotna, bud’ z vlastni iniciativy (podplrna
opatteni 1. stupn¢) nebo na doporuceni Skolského poradenského zatizeni (2. — 5. stupen)
vzdy pro Zéky a studenty bezplatnou cestou (npi Zapojme vsechny, 2026; Vyhlaska
¢. 27/2016 Sb., 2016; Zakon €. 561/2004 Sb., 2004).

Podpilirnd opatfeni jsou nezbytné upravy ve vzdélani, které koresponduji se
zdravotnim stavem, kulturnim prostfedim ¢i jinymi Zivotnimi podminkami zaka
a studenta. Podplrna opatieni spocivaji v upravé obsahu, hodnoceni, forem vzdélani,
organizace a ofekavanych vystupil zaka, vyuZzivani individualniho vzdélavaciho planu
(IVP), asistenta pedagoga, psychologa, specidlniho pedagoga i jiného pedagoga (napi.
vychovny poradce), tedy poradenské pomoci $koly nebo SPZ. Pokud je to potieba musi
byt adaptovan prostor Skoly (bezbariérovost), vyuzivani kompenzacnich pomucek,
specidlnich vyukovych materialti a pomicek. Cilem vSech tprav je snaha o vyrovnani
podminek ke vzd€lani zaka (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2025e;

Slowik, 2022; Zékon €. 561/2004 Sb., 2004).

Podpiirnd opatfeni jsou dle organiza¢ni, pedagogické a financni naro¢nosti
rozdéleny do péti stupiii. Opatfeni v jednotlivych stupnich Ize navzajem kombinovat

(Slowik, 2022).

Prvni stupen podpurnych opatieni vytvaii sama Skola bez nutnosti doporuceni
Skolského poradenského zatizeni (SPZ). ZvySend individualizace postuptli se zdkem miize

byt minimalni ipravou prvniho stupné, pokud je potieba, aby na problému pracovalo vice
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pedagogt, sestavi se plan pedagogické podpory (PLPP), ktery vysvétluje popis obtizi
zéka, jeho specialni potteby ve vzdélani, stanovi cile, podpirna opatieni prvniho stupné
a po tfech mésicich od zavedeni vyhodnoti naplitovani planu. Pokud nedojde k naplnéni
cilt, je zak nebo zakonny zastupce Zzéka doporuéen k navitévé SPZ. V prvnim stupni se
jedna ptfedevsim o mensi Gpravy ve Skolnim rezimu ¢i domdci ptipravy zéka, vyuzivaji
se bézn¢ dostupné formy a metody prace pro zaky s mirnymi obtizemi v uceni jako jsou
pomalejsi tempo, drobné obtize v koncentraci ¢i lehké potize ve ¢teni. Mezi podptrna
opatfeni prvniho stupné konkrétn€ patii napiiklad uprava délky vyucovaci hodiny,
ptrestavky mezi hodinami, Gpravé ¢asového limitu pro praci zaka, zasedaciho potradku,
vyuziti procvi¢ovacich materialt k u¢ivu, materidly k vizualizaci u¢iva (osy, mapy, ...)
a také podpora motivace a aktivniho uceni (Michalik et al., 2015; Ministerstvo Skolstvi,

mladeze a télovychovy, 2025e; Slowik, 2022; Vyhléaska ¢. 27/2016 Sb., 2016).

Druhy az paty stupen podplirnych opatieni dostavala Skola jako zpravu
a doporudeni od $kolského poradenského zafizeni. Skola ho nemize realizovat sama,
uskuteciiuje ho pouze s informovanym souhlasem zaka, popt. jeho zdkonného zastupce.
Stupné podplurnych opatteni jsou vymezeny ptilohou ¢. 1 vyhlasky €. 27/2016 Sb.
o vzdélavani zaki se specilnimi vzdélavacimi potiebami a zdkd nadanych. Zaci maji
moznost, na doporuéeni SPZ, vyuzivat individualni vzdélavaci plan (IVP) nebo asistenta

pedagoga (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., 2016).

Ve druhém stupni PO jsou problémy Zzika mirného charakteru a lze je
s individudlnim pfistupem kompenzovat upravami pedagogické prace, vyuzitim
specialnich vzdélavacich pomtcek a materialii, pfedmétu specialné pedagogické péce. Je
mozné vyuzit podptirnych opatieni od SPZ nebo individualniho vzd&lavaciho planu (také
od SPZ). Vétsinou se jedna o mirné zrakové, sluchové, fe¢ové vady, opozdény vyvoj,
oslabeni dorozumivacich schopnosti a schopnosti ucit se, specifickymi poruchami uceni
(SPU) nebo nedostate¢nou znalosti vyucovaciho jazyka. Casto jde o problém aktualniho
zdravotniho stavu. Upravy jsou takové, aby se zak mohl nadale pIné vzdélavat se svou
tfidou, upravena vyuka nemela negativni dopad na vzdélani ostatnich zaka a je kladen
diiraz na individuélni ptistup. Mezi konkrétni podplrna opatteni patii uprava doby piimé
prace v zavislosti na funkcich zraku, sluchu, vyuziti ¢asu strdveného mimo vyucovani
(napf. predmét specidlné pedagogické péce), vyuzivani specialnich pomicek, ucebnic

(néastavce na psaci potieby, upravené rysovaci potieby, ...), Uprava ¢asového limitu pro
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praci zéka, rozsitené formy hodnoceni nebo jsou upraveny podminky vystupu predméti

(Michalik et al., 2015; Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., 2016).

Tteti stupen podplrnych opatteni vyuziva IVP nebo asistenta pedagoga, ktery dle
potfeb zdka nemusi byt pfitomen po celou dobu vyuky zdka. Jedinci s mimotradnym
intelektovym nadanim, odliSnym kulturnim prostfedim s neznalosti vyucovaciho jazyka,
zavaznymi specifickymi poruchami uceni (SPU), tézkou poruchou feci, poruchami
chovani, poruchami autistického spektra (PAS) nebo télesnym, sluchovym a zrakovym
postizenim (napf. slabozrakost) spadaji do tfetiho stupné PO. Zék se vzdélava v b&zné
tfid¢, pfiCemz organizace a chod tifidy je pozménén nebo se vzd€lava v systému
specialniho vzdélavani. Upravy spoéivaji ve vyuzivani kompenza¢nich a specialnich
pomucek a ucebnic, didaktickych materialt, reedukace uciva ¢i vystupu predméti,
predméti specidlné pedagogické péce realizovanych ve Skolnim prosttedi diky
zaméstnanctim $kolniho poradenského pracovisté (psycholog, specialni pedagog), v SPZ
nebo rodin¢ a vyuziti podpory asistenta pedagoga. Je zde moznost i prodlouzeni

vzdélavani o jeden rok (Michalik et al., 2015; Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., 2016).

Z4ci a studenti zafizeni SPZ do &tvrtého stupné podptirnych opatieni trpi stiedné
tézkym az té¢Zkym mentalnim postizenim, PAS, zdvaZznymi poruchami chovani a vadami
feci, tézkym zrakovym, sluchovym a zdvaznym télesnym postizeni. Tyka se také zaka
a studentd mimotadné nadanych. Kromé podptrnych metod piedchozich stupni je snaha
o kompenzaci zdravotniho postiZeni, upravu pracovniho prostiedi, vyuzivani ndhradnich
forem komunikace, rehabilitaénich pomiicek aj. Upravy vyuky jsou finanén& naro¢ngjsi
nez v ptedchozich stupnich. Vyuzivé se zde IVP, asistentli pedagoga, druhého pedagoga
ve tfidé, pfedmétu specidlné pedagogické péce, pracovnikii Skolského poradenského
pracovisté ¢ prodlouZeni vyuky az od 2 roky. Zaci a studenti se pievazné vzdélavaji

v systému specialniho vzdélavani (Michalik et al., 2015; Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., 2016).

A4

Casto se soubéznym postizenim vice vadami, bézné omezenou schopnosti samoobsluhy.
Organizace, forma a obsah vyuky je vzdy pfizpisobovan aktudlnimu stavu zaka ¢i
studenta, vyuziva podpiirnd opatteni predchozich stupni, vyuziva asistenta pedagogu ¢i
jiné dalsi pedagogické podpory ve Skolském zatfizeni, pfedmétii specidlné pedagogické
péce. Vzdélavani je financné naro¢né, jsou potieba rehabilitacni, kompenzacni pomiicky,

uprava vyukového prostiedi, specidlni komunika¢ni metody a systémy a dalsi. VSe je
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individualniho charakteru dle moznosti a potieb zdka (Michalik et al., 2015; Vyhlaska
¢.27/2016 Sb., 2016).

2.4.1 Plan pedagogické podpory (PLPP)

Plan pedagogické podpory (PLPP) je dokument podptirného opatfeni prvniho
stupné¢ vytvareny Skolou, tedy tfidnim uclitelem, ucitelem jiného pfedmétu nebo
pracovnikem Skolniho poradenského pracovisté (napi. Skolni specidlni pedagog),
poptipadé jejich spolupraci. Pedagog nepotiebuje doporuéeni SPZ nebo souhlas rodiée &i
zéka, pouze je informuje. Vytvarejici pedagog ¢i pedagogové vychdzeji ze své
diagnostiky (pozorovani zdka v hoding, rozhovor se Zdkem, analyza vzdélavaciho procesu
aj.). v PLPP se uvadi zakladni udaje Zaka a charakter jeho obtizi, stanoveni konkrétnich
postupti podptrnych opatteni véetn¢ hodnoceni zaka a osoby, které dokument vytvarely.
Okrajoveé je zminén ve vyhlasce ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a Zz4kl nadanych, ale jeho pfesny rdmec neni nijak zvlast
legislativné ukotven. Jeho vzor stejné jako u individualniho vzdéelavaciho planu poskytuje

MSMT (Musové, 2020a; Vyhlaska &. 27/2016 Sb., 2016).

2.4.2 Individualni vzdélavaci plan (IVP)

Individuélni vzdélavaci plan vytvari pedagogicti pracovnici Skoly a zak ¢i jeho
zédkonny zastupce na doporuceni a ve spolupraci Skolského poradenského zafizeni.
Za jeho zpracovani ruc¢i feditel Skoly, béhem Skolniho roku miZze dochédzek k jeho
Gpravam a napliiovani IVP vyhodnocuje SPZ. Jedna se o podpurné opatieni
doporucovéano od druhého do patého stupné, vyhazi ze Skolniho vzdélavaciho programu
(SVP) a je zpracovan do jednoho mésice od vydani doporuéeni SPZ. Obsahuje zékladni
informace o Zdkovi, informace o SPZ, které IVP doporudilo, specifikace stupné
a konkretizace podpturného opatieni a ptredméty, kterych se bude tykat, véetn¢ zptisobu
hodnoceni, pomtcek a personalniho zajisténi (napf. asistent pedagoga), v neposledni fad¢
uvadi i osoby zodpovédné za vzdélani zaka vcetné podpist (Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a télovychovy, 2025e; Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., 2016; Zakon ¢. 561/2004 Sb.,
2004).

2.4.3 Asistent pedagoga
Asistent pedagoga je pedagogicky pracovnik, ktery provadi pfimou pedagogickou
¢innost ve tfidé. V legislativé je jeho vzd€lani stanoveno zakonem ¢. 563/2004 Sb.

o pedagogickych pracovnicich a o zmén€ nékterych zakonl a dale nédpli jeho prace
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ve vyhlasce ¢. 27/2016 Sb. Je podporou jinému pedagogickému pracovnikovi (uditeli) pii
vzdélavani Zdka nebo zaki s SVP. Provadi kromé vzdélavaci podpory Zaka i pomocnou
vychovnou praci spojenou se sebeobsluhou, samostatnosti, socializaci a navyky, dale také
pomoc pfi organizaci hodiny ¢i komunikaci s Zaky a rodi¢i. K zakovi ¢i Zakim je pfirazen
na zékladé doporuéeni SPZ od druhého do patého stupné podpiirnych opatieni (Vyhlaska
¢. 27/2016 Sb., 2016; Zakon €. 563/2004 Sb., 2004).

2.5 Cinnosti specialni pedagoga

V nésledujicich kapitolach je obsazena népln prace a cinnosti specidlniho
pedagoga pouze ve vztahu k pohybu a pohybnému vyvoji déti. Jiné Cinnosti, které se
pohybu prili§ netykaji zde chybi. Nevyskytuje se zde ani diagnostika provadéna jinymi
odborniky (napft. psycholog).

Dtlezitou podminkou pro diagnostiku je nejprve depistazni ¢innost neboli
vyhledavani jedinct s rizikem Skolniho neuspéchu vlivem jejich specialnich vzdélavacich
potieb, které¢ dosud nebyly vzaty v uvahu. Tuto ¢innost provadi jak rodice, jednotlivi
vyucujici zaka nebo pracovnici Skolniho poradenského pracovisté, tedy i1 Skolni specidlni
pedagog. Depistdzni Cinnost se provadi neustale, ale prvni velkd screeningova forma
probih4 u zapisti do prvniho roéniku zakladniho vzdélani (ZS) a nasledné v pribéhu
prvniho a druhého roéniku ZS napiiklad Testem rizika poruch &teni a psani pro rané
Skoléky. Depistaz je v legislativé ukotvena ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich (Kucharska et al.,

2014; Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., 2005).

2.5.1 Speciilné-pedagogicka diagnostika pohybového vyvoje a pohybové zralosti

Diagnosticka ¢innost ditéte s SVP nespociva pouze v diagnostice specidlniho
pedagoga, ale Casto kooperuje s vySetienim Iékati, jinych specialisti (psycholog,
fyzioterapeut, ergoterapeut, ...) a také rodici, kteti toho o svém ditéti v&di nejvice. Je
dilezity komplexni pfistup pro stanoveni podpirnych opatieni a tim dosazeni pozitivnich
vysledki ve vzdélani ditéte. Diagnostické vySetfeni se liSi dle druhu postizeni. DéEli se
na diagnostiku somatopedickou, diagnostiku psychopedickou, diagnostiku etopedickou,
diagnostiku logopedickou, diagnostiku surdopedickou, diagnostiku oftalmopedickou,
diagnostiku specifickych prouch uceni (SPU) a diagnostiku vice vad (Opaftilova, 2018;
Slowik, 2022).
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Cely diagnosticky proces se sestava z nékolika ¢asti, metod a postupti individualné
volenych dle potteb postizeni ¢i znevyhodnéni. Dilezitou soucasti je anamnéza.
U ditéte/studenta specidlni pedagog zjist'uje rodinnou anamnézu, tykajici se ¢lenti rodiny
a genetickych dispozic, odchylek a sklonti v rodiné. Osobni anamnéza vypovida
o vySetfovaném jedinci, zamétuje se na jeho vyvoj, traumata, uzivané 1éky a jeho aktualni
stav. Déle se v anamnéze zjistuje 1 prostiedi, ve kterém dité vyriista, které¢ navstévuje
(8kola, krouzky) a jaké ma socialni vztahy (Bartoniovd & Vitkova, 2023; Michalik et al.,
2012; Svamberk Sauerova et al., 2012).

Dalsi vySetfovaci metodou je pozorovani. To umoziuje posuzovat jedince v jeho
piirozeném prostiedi nebo pfi cilené aktivité. Na pozorovani se mize podilet vice
obornikl, vcetn¢ rodicd. Sleduje se télesnad aktivita, adaptace na prostfedi, socialni
chovani, pozornost aj. Dal§imi metodami, nazyvajicimi se exploracni, mohou byt
rozhovor a dotaznik. Rozhovor probiha mezi specidlnim pedagogem a Zdkem, zakonnym
zastupcem nebo pedagogickym pracovnikem pracujicim se Zakem (asistent pedagoga,
tfidni ucitel). Dotaznikova forma je podobného charakteru, akorat respondent odpovida
na otazky pisemné. Miize se vyuzit také kazuistickd metoda, kdy se studuji vSechny
dostupné informace, materidly a zavé€ry o Zzakovi/studentovi ziskané naptiklad
z 1ékatskych zprav, ¢i predchozi diagnostiky (Bartofiova & Vitkova, 2023; Michalik et
al., 2012; Svamberk Sauerova et al., 2012).

Dilezitou soucasti diagnostiky, kterou provadi specialni pedagog jsou speciadlni
testy. Ty mohou byt standardizované, tedy ovéfené na statisticky vyznamném vzorku,
nestandardizované, neovétené, diagnostické zkousky nebo skaly. VSechny tyto testy jsou
uréené pro posuzovani motoriky, orientace, laterality, percepénich funkci, kognitivnich
a komunikacnich schopnosti, télesnych a psychickych charakteristik, urovné Skolnich
schopnosti a dovednosti a socidlnich faktort (Slowik, 2022; Svamberk Sauerova et al.,

2012).

Motorika jedince a jeho pohybovy vyvoj se Casto diagnostikuje pravé u osob
s télesnym postizenim, znevyhodnénim. Ale motorika ovliviiuje i dalsi soustavy ¢loveéka.
Zajistuje nejen pohybové funkce jedince, ale s tim 1 souvisejici rozumovou, emociondlni,
komunikacni a percepcni schopnost. Z toho divodu by vySetfeni motoriky a pohybového
vyvoje mélo byt soucasti vysetieni u jakychkoli potizi zdka (SPU, PAS, senzorické

poruchy aj.) (Opaftilova, 2018).
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Specidlné pedagogické vySetfeni v oblasti pohybového vyvoje déti spociva
v posouzeni pohybového vyvoje ditéte. Testuje se hruba a jemna motorika, grafomotorika
a kresba, lateralita, rovnovaha a koordinace, sebeobsluha, komunikacni schopnost
z hlediska motoriky a senzomotorika. Jednotlivé testy Casto neukazuji pouze jednu
schopnost nebo dovednost, ale navzajem jich prolinaji nékolik. Testy také byvaji odliSeny
vékovou kategorii déti. Casto miZe tomuto vySetfeni predchazet i vySetfeni lékafe,
fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta. Specialni pedagog by meél s témito zavéry takeé

pracovat (Michalik et al., 2012; Opatilova, 2018).

U ptedskolnich déti se vyuzivaji pii tetovani celkového nejen pohybového vyvoje
Bayley Scales of Infant and Toddler Development — III (Bayley-III), Kleinkindertest
Biihlerové-Hetzerové nebo Orientaéni test dynamické praxe. DalSimi testy pohybového
vyvoje jsou testové baterie Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second
Edition (BOT-2), Test of Gross Motor Development — 2 (TGMD-2), Movement
Assessment Battery for Children — Second Edition (MABC-2) nebo Structured
Observations of Sensory Integration — Motor (SOSI-M). Jedné se to testovani hrubé
motoriky, jemné motoriky, koordina¢nich a rovnovaznych schopnosti a dalsich. Testy
jsou komplexni, vyuzitelné i pro starSi zdky nebo studenty (Michalik et al., 2012;
Novakova, 2025; Oparilova, 2018).

Hruba motorika tedy pohyby celého téla, velkych svalovych skupin, lokomoce
a posturalni kontrola se vySetfuji testovymi bateriemi nebo jednotlivymi pohybovymi
ukony jako lezeni, chiize, béh, skok, hdzeni a chytani, jizda na kole, diep aj. Testy
rovnovahy a koordinace jsou také soucasti testovych baterii nebo je lze testovat
jednoduchymi pohybovymi tkony. Zkousku rovnovahy napiiklad stojem na jedné noze
nebo chiizi po ¢afe a koordinaci tieba tleskdanim nebo pieskoky pies ¢aru. Casto jsou
soucasti a pozorovany jiz pfi testovani hrubé a jemné motoriky. K urceni svalové sily se
vyuziva funkéni svalovy test dle Jandy. Specialni pedagog hodnoti i drzeni téla, pohybové

stereotypy ¢i svalové napéti (Opatilova, 2018; Zacharova, 2013; Zelinkova, 2007).

Jemna motorika se vztahuje k pohybim ruky, malych svalovych skupin, souvisi
s grafomotorikou, lateralitou a kresbou. Testovani jemné motoriky probihd bud’ jiz
zminénymi testovymi bateriemi (napifiklad BOT-2 nebo MABC-2) nebo jednotlivymi
pohybovymi tukony jako jsou navlékani koralkd, stifihani papiru, stolni hry c¢i

pfemistovani minci. Grafomotorické testy sleduji schopnost a dovednost psani,
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obkreslovani, spojovani bodd, kresleni ¢ar a jiné. Kresba naopak sleduje malovani postav
¢1 jinych obrazkl na volné téma, na zadané téma. Pii téchto testech si specialni pedagog
v§ima tlaku na tuzku, orientaci prostoru, navaznosti, plynulosti, pouziti barev a dalsi

(Oparilova, 2018).

V roce 2024 byl publikovan tfi roky trvajici projekt, ktery mél za cil vytvofit
objektivnéjsi a komplexnéjsi zplisob hodnoceni grafomotoriky a kresby. Jiti Mekyska
akol. z Masarykovy univerzity sestavili novou metodu zvanou Graphomotor
and Handwriting Disabilities Rating Scale (GHDRS). Spociva v psani na digitaliza¢ni
tablet pfipojeny k pocitaci a specialni systém nésledné vyhodnoti projevy obtizi pti psani

a kresleni (Mekyska et al., 2024).

Testovani laterality maze byt opét sledovano pii jinych testech. Provadi se ale také
Test Laterality, ktery je rozd€len na test laterality horni koncetiny, dolni koncCetiny a oka.
U nas se vyuziva od autori Zdeiika Mat&jcka a Zdeiika Zlaba. Pro horni kondetinu
to mize byt sdhnuti na nos, str¢it kli¢ do zamku, navlékani nit€ do jehly. Pro dolni
koncetinu kopnuti do mice nebo posouvani nohou predmétu po c¢afe. Pro oko je

to zkouska kukatka nebo manoptoskopu (Kfi§tanova, 1998; Matgjéek & Zlab, 1972).

Pti diagnostice se specialni pedagog zamétuje i na vySetfovani sebeobsluhy. Tedy
béznych ukonl kazdodennich ¢innosti jako je oblékani, stravovani, hygiena, péce

o zevn¢jsek, orientace v prostoru (Zelinkova, 2007).

Nedilnou soucasti vSech motorickych pohybli a pohybového vyvoje je
senzomotorika neboli koordinace pohybii na zékladé¢ vjeml z vnéjSiho (smysly) nebo
vnitiniho (télo)prostiedi. Testy spojené se sezomotorikou jsou i soucasti testli jinych
motorickych Urovni (hrubd, jemn4 motorika, grafomotorika, komunikace aj). Mezi
komplexni diagnosticky systém zaméfeny mimo jiné i na senzomotoriku patii iSophi,
mezi testové baterie Structured Observations of Sensory Integration — Motor (SOSI-M).
Pti vySetfovani se testujici zamétuje na propriocepci (testy na vnimani polohy a pohybu
téla — polohocit a pohybocit), vestibularni vnimani, stereognozii (hmatové poznavani,
schopnost rozpoznat pfedmét pouze hmatem), taktilni ¢iti (hmatové vnimani, vnimani
dotyku, ...), vizuomotoriku, audiomotoriku a oromotoriku (Opatilova, 2018; Svandova

& Pekarkova, 2024).

Komunikace z hlediska motoriky se tyka piedev§im trovné artikulace

a vyslovnosti, plynulosti mluvy a neverbalnich projevl pfi komunikaci jako jsou gesta,
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nebo mimika. Tato oblast motoriky se nazyva motorika mluvidel neboli oromotorika

(Opatilova, 2018; Zacharova, 2013; Zelinkova, 2007).

2.5.2 Intervencni ¢innost se Zakem

Naplni prace specidlniho pedagoga je 1 intervencni ¢innost se zdkem s SVP nebo
zakem s rizikem vzniku SVP. Dle potfeb Zdka se zamétuji na reedukaci, kompenzaci,
rozvoj a stimulaci dovednosti. Interven¢ni ¢innost specidlniho pedagoga udava legislativa
(Vyhléska ¢. 27/2016 Sb., 2016; Zakon ¢. 561/2004 Sb., 2004; Zakon ¢. 563/2004 Sb.,
2004).

Specialni pedagog ma moznost se dale profesné vzdélavat a navstévovat odborné
kurzy tykajici se motoriky a pohybového vyvoje déti. Muze také spolupracovat
s fyzioterapeutem, ergoterapeutem Ci jinym pohybovym terapeutem nebo doporucit

rodiciim jejich navstévu (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2025a).

Pedagogicka intervence probihd ve Skolnim prostiedi se Skolnim specialnim
pedagogem nebo ve 8kolském poradenském zafizeni (SPZ). MuZe byt vedena
individudlnim ¢i skupinovym zpiisobem, dou¢ovadnim nebo formu predmétu specialné
pedagogické péce. Intervence je dlouhodobého nebo kratkodobého charakteru, mimo
standartni vyuku ¢i jako nahrada za vyucovaci pfedmét, ktery jedinec z diivodu svého
postizeni Ci znevyhodnéni nemulZze absolvovat (Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a télovychovy, 2025a; Némec et al., 2024).

Predméty specialné pedagogické péce (PSPP) jsou v legislativé uvedeny
ve vyhlasce €. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
a 74kl nadanych, jeji ptiloze €. 1 a ve vyhlasce ¢. 606/2020 Sb., kterou se méni vyhlaska
&.27/2016 Sb. SPZ je navrhuje od druhého do patého stupné podptirnych opatieni a skola
nebo Skolské zatfizeni je nasledné realizuje. Pro 2. stupeil podptirného opatteni je jedna
hodina PSPP tydné, 3. stupent dvé hodiny tydné, 4. stupent 3 hodiny tydné a pro 5.
stupent PO je rozsah 4 hodiny tydn€é. PSPP mohou byt individualni nebo skupinovou
formou, v reedukacni skupiné mohou byt maximalné¢ 4 Zaci (Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a télovychovy, 2025f; npi Podpora spolecenského vzdélavani v pedagogicke

praxi, 2017; Vyhlaska €. 27/2016 Sb., 2016; Vyhlaska ¢. 606/2020 Sb., 2020).

Mezi predméty specidlni pedagogické péce, které se tykaji pohybového vyvoje
déti a motoriky, patii rozvoj grafomotorickych dovednosti, zdravotni télesna vychova,

bazalni stimulace u 74kl s mentalnim postizenim nebo kombinovanymi vadami, rozvoj
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vizualné percepénich dovednosti, zrakova stimulace, prostorova orientace, samostatny
pohyb zrakové postizenych, rozvoj zbytkového sluchového a zrakového vnimani,
rozvijeni sluchového vnimani, feCova vychova a logopedicka péce z hlediska orofacialni
motoriky. Specialni pedagog také pomaha hledat kompenzacni pomiicky a poskytuje
i kariérové poradenstvi zadkovi (npi Podpora spolecenského vzdélavani v pedagogické

praxi, 2017; Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., 2016).

2.5.2.1 Zdravotni a aplikovana télesna vychova (ZATYV)

Specialni pedagog miize se svym zamétenim, specializaci ¢i absolvovanymi kurzy
byt i pedagogem piedmétu ,,Zdravotni a aplikovana télesnd vychova* (ZATV) ve skole,
uréené¢ho pro jedince se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, které neumoziuji ucast

v bézné hodiné TV.

Zdravotni télesnd vychova (ZTV) mize byt chapana v Sir§im slova smyslu jako
forma zdravotné orientovanych aktivit a edukace o nich. Je ur¢ena pro zdravotné oslabené
jedince a méla by mit preventivni, kompenzacni, terapeuticky a edukativni uc¢inek
na zdravi v bio-psycho-socialnim kontextu. V uz§im slova smyslu se jedna od specifickou
formu télesné vychovy, ktera nahrazuje béznou formu TV. Télesna vychova pro zaky
s SVP je také aplikovana télesna vychova (ATV), kterd je bud’ formou inkluze, kdy se zak
ucastni TV se svou tfidou a probihaji pouze Gpravy nebo se jedna o samostatny predmét
ATV pro zaky s SVP, podobné¢ jako ZTV (Dad’ova et al., 2020; Lenkova & Borzikova,
2018; Varekova, Dad’'ova, et al., 2022; Varekova, JeSina, et al., 2022).

Vyznamné a velmi potiebné je zastoupeni ZTV/ATV na Skolach. Umoznuje
zakim nahrazovat bézné hodiny télesné vychovy, aniz by muselo dojit k jejich uvolnéni
z TV. Zdravotni télesnou vychovu vSak necvi¢i pouze Zaci s hendikepem, ktery by branil
navstévovat bézné hodiny TV, ale i ucitel télesné vychovy musi nékteré prvky zatradit
do svych hodin a edukovat tak zaky o zdravému pohybu. ZTV je soucésti osnov TV
na zakladnich i stiedni Skolach a také jako predmét specialné pedagogické péce pro zaky
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (Varekova, Dad’ova, et al., 2022; Vatekova,

JeSina, et al., 2022).

Pojem zdravotni télesna vychova v Ceskych zemich rezonuje uz od 50. let
minulého stoleti, ovSem nenesla ndzev ,,zdravotni“ ale ,,zvlastni télesnd vychova“.
Piesnéji ve Skolnim roce 1948/1949 zacala platit smérnice, ktera zdkonem zatfadila

zvlastni télesnou vychovu jako formu Skolni télesné vychovy (TV) mezi vyucované
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pfedméty. Tato verze TV byla urcena pro zaky, ktefi svym zdravotnim omezenim spadali
do III. skupiny legislativné ukotvené télovychovné 1€karské klasifikace v té dobé (Strnad

et al., 2019; Strnad & Prajerova, 2022; Vyhléaska ¢. 391/2013 Sb., 2013).

Na vzniku zdravotni, tehdy zvlastni té¢lesné vychovy, se svym celozivotnim dilem
a ptistupem podilel doc. PhDr. Frantisek Skvara (1907-1985). Jiz od své utlé pedagogické
praxe se vénoval jedinclim se zdravotnim omezenim. Byl ovlivnén celou fadou pedagogt,
1ékatt a cvicitelt 19. a prvni poloviny 20. stoleti. Na rozvoji ZTV pracoval s dalSimi
kolegy z akademického a zdravotnického prostiedi. Néktei byli sou¢asti Ceského svazu
télesné vychovy (CSTV) a Zdravotnické rady pii Ceskoslovenském ustfednim vyboru
(CUV CSTV) &i Slovenském tstiednim vyboru Ceskoslovenského svazu télesné vychovy
(SUV CSZTV). Od roku 1982 se uziva nazev zdravotni télesna vychova a je rozvijena
na Skolach a propagovana Siroké verejnosti (Dostalova et al., 2013; Strnad et al., 2019;

Strnad & Prajerova, 2022).

Prvniho zéafi roku 2025 byly Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
(MSMT) vydany nové ramcové vzdélavaci programy (RVP). Ty zménily nazev ZTV
na ,,Zdravotni a aplikovanou télesnou vychovu* (ZATV) a doslo k tipravam v jejim znéni

(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2026a).

Ramcové vzdélavaci programy jsou obecna pravidla tykajicich se vzdélani, ktera
musi kazda Skola plnit a dodrzovat. RVP vymezuji povinny obsah vyuky, jeji rozloZeni,
rozsah a cile, dale organizac¢ni, personalni a materialni uspofadani v¢éetné podminek pro
zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami a v neposledni tadé se také zajima
o bezpecnost a ochranu zdravi. RVP jsou stanoveny Skolskym zakonem ¢. 561/2004 Sb.
o predSkolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzd€lavani. Vydava je
MSMT po spolupraci s p¥islusnymi ministerstvy dle zaméfeni vzdélani (Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2026b; Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy,

2026a; Zakon ¢. 561/2004 Sb., 2004).

Na zékladé ramcovych vzdélavacich programii vydanych MSMT, vydava feditel
$koly tzv. §kolni vzd&lavaci programy (SVP), které musi plnit pozadavky a pravidla RVP.
SVP obsahuji konkretizované podminky vzdélani, véetné predméti & jinych celki udiva,
casovy plan, podminky pfijeti, ekonomické moZznosti, materidlni a personalni obsazeni
na dané Skole (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a tclovychovy, 2026a; Ministerstvo

Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2026b).
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Dle Ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélani platny od prvniho
zaii 2025 je ,,Zdravotni a aplikovana télesna vychova® (ZATV) tematickym okruhem
spadajicim pod vzdélavaci obor Télesna vychova (TV), kterd je soucasti vzdélavaci
oblasti Clovék, zdravi a bezpeéi. RVP uvadi, ze ZATV zachovéva zakladni vymezeni TV,
avSak se zfetelem na potfeby zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (SVP), pro
které je tato forma alternativni vyuky uréena. ZATV je krajni moznosti pro zaky s SVP,
u kterych neni spolecné inkluzivni vzdélani v bézné hodin€¢ TV mozné, at’ uz z ditvodu
jeho zdravotnich potfeb nebo nedostate¢nych podminek zajistovanych Skolou. Cilem je
snaha predchéazet uvoliovani zaki z hodin télesné vychovy. Tato nahradni forma vyuky
TV musi byt realizovdna v poctu minimdlné¢ 6, maximalné¢ 14 zadk a pod vedenim
pedagogického pracovnika s pfisluSnym vzdélanim (Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a télovychovy, 2026d).

2.5.2.2 Model PAPTECA

Moznosti Uprav nejen vyuky télesné vychovy, ale i predméti specialni
pedagogické péce, ¢i skupinovych, individudlnich intervenci v oblasti pohybu, které
muze specialni pedagog vyuzivat a metodicky podporovat jiné pedagogy (ucitele
télesné vychovy) zndzornuji nasledujici modely, jejichZz zastfeSeni predstavuje model

PAPTECA.

Jedna se o systematicky model strategického planovani adaptaci v aplikovanych
pohybovych aktivitich a télesné vychové. Nabizi strategie, moznosti a navrhy, jak
modifikovat a prizptisobovat pohybové aktivity jedinci s SVP. S timto konceptem piisla
Dr. Claudine Sherrill a pfedstavila ho jako model k uchopeni principti adaptace.
ZastfeSenim vSech moznosti modifikace je legislativa a poradenstvi, které vytvofti hlavni
podminky pro dalsi proces. Ten je sloZen z planovani (moZznosti skoly, pocet zaki ve tiidé
aj.), diagnostiky zaka s SVP (jeho aktudlni stav a problém), koordinacni schiizky
a piipravy podklada (vznik IVP Zdka), samotné realizace v podobé vyuky, poradenstvi

a tréninku a nasledné¢ho vyhodnoceni celého procesu neboli evaluace (Kudlacek, 2013).

2.5.2.3 Modely modifikace pohybovych aktivity (TREE, STEP, CHANGE IT)
Mezi modely, které konkretizuji inkluzivni upravy pohybovych aktivit, patii
TREE, STEP a CHANGE IT

Akronym TREE pfedstavuje upravy pro adaptaci pohybové aktivity, jsou jimi

Teaching (or coaching) style, Rules, Equipment a Environment. Vyukovy styl zahrnuje
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upravy jako jsou jasné a jednoduché pokyny a nazvy her, opakovani aktivit kazdy tyden,
podplirnd role trenéra/ucitele, ptizplisobovat hru dle individudlnich schopnosti nebo
poskytovat ukazky. Upravy pravidel spoéivaji ve zméné bodovani, umoznéni spéchu
vSem, alternativni plnéni tkolu (napf. misto béhu chiize) nebo prekondvani vlastniho
skore misto vzéjemného soutézeni. Vybaveni piedstavuje dalsi slozku Uprav, naptiklad
vyuziti vizualnich pomtcek, ¢ar t€locviény, zména typia velikosti nebo barvy vybaveni.
Poslednim korkem k upravé je ptizpiisobeni prostiedi, naptiklad eliminovat nepotifebné
zvuky a vizualni podnéty, zména velikosti hfisté ¢i jeho znaceni (kuZely ur€ité barvy, ...)

(Australian Government, b.1.).

Podobnym modelem jako TREE je i akronym STEP. Pfedstavuje Space neboli
upravy prostoru pro konani pohybové aktivity jako jsou zména velikosti, zvyraznéni
ohrani¢eni nebo sniZeni sité. Task ¢ili zmény zadani ukolu, naptiklad zptisobu pohybu
(misto béhu jizda na voziku), misto hodu kutaleni mice ¢i povoleni vice dotyki ve hte.
Equipment neboli vybaveni stejné jako v modelu TREE ptedstavuje pouziti ndhradnich
pomtucek jako jsou mekké nebo ozvucené mice, vétsi palky a jiné. Posledni slozkou je
uprava tykajici se hract (people), naptiklad jejich pocet, interakce s ostatnimi nebo jejich

bodovani (Vatekova, Dad’ova, et al., 2022).

Podrobné¢jSim modelem je akronym CHANGE IT. Ten se stejné¢ jako TREE
a STEP zabyva Coaching style (organizace, vyukovy styl a vedeni hry), How to score
(Gprava ziskavani bodu), Playing Area (uprava hraci plochy), Number of players (zména
poctu hract), Game rules (iprava pravidel hry) a Equipment (Uprava a vyuziti pomticek).
Ale pridava jesté dalsi Gpravy, které se vénuji intenzité (Intenzity) zatizeni (pomale;jsi
tempo, leh¢i mic¢ aj.) a Time cili ¢asu (delsi ¢as na plnéni tkolu, kratsi hraci doba, mensi

pocet opakovani aj.) (Varekova, Dad’ova, et al., 2022; Winnick & Porretta, 2017).

2.5.3 Konzulta¢ni, metodicka a dokumentaéni ¢innost specialniho pedagoga
Specidlni pedagog mimo navrhovani doporuceni a podpiirnych opatieni poskytuje
také poradenské konzultacni sluzby jak Zzaktm, tak také jejich zdkonnym zéastupctim
a pedagogickym pracovnikim. Koordinuje poradenské sluzby a spolupracuje se
$kolskymi poradenskymi zafizenimi (SPZ) nebo $kolnim poradenskym pracovistém
(SPP) a pribézné vyhodnocuje uéinnost navrzenych podptrnych opatieni (Vyhlaska

¢. 72/2005 Sb., 2005; Zakon €. 563/2004 Sb., 2004).
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Poskytuje metodickou podporu zdkonnym zastupciim, tfidnim uciteliim,
asistentim pedagoga €1 jinym pedagogickym pracovniklim. Specialni pedagogové mohou
navstévovat hodiny a individudlné poskytovat metodickou podporu, vést praktické
seminafe, poskytovat metodické listy ¢i vést podporu formou supervize (Michalik et al.,
2015; Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy, 2022b; Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.,
2016; Valentova, 2012).

Nedilnou soucasti prace specialniho pedagoga je i1 vedeni dokumentace. Jeji
pfesné znéni, véetné nckterych formulard je uvedeno ve vyhlasce 27/2016 Sb.
o vzdélavani 74kl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych a jejich

piilohach (Vyhlagka & 27/2016 Sb., 2016).

Dokumenty, které¢ vytvari a eviduje specialni pedagog pracujici v poradnach (SPC,
PPP) jsou informovany souhlas (IS) zikonnych zéastupcti zaka o poskytovani
poradenskych a interven¢nich sluzeb, zdznam o specidlné pedagogické diagnostice
(zprava z vySetfeni), zaznam o specialné pedagogické péci, zaznam z konzultace s rodici
¢i jinych odbornikii (pedagogové), individualni vzdélavaci plan (IVP), Doporuceni pro
vzdélani zéka s SVP, jind metodicka doporuceni. Soucasti jsou i dokumenty, které
obsahuji informace o pribézném vyhodnocovani nastavenych podptrnych opatteni (PO)

(Musova, 2020b; Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., 2016).

Dokumenty vedené Skolnim specialnim pedagogem jsou informovany souhlas
zakonnych zastupcii zdka o poskytovani poradenskych a interven¢nich sluzeb, plan
pedagogické podpory (PLPP), zidznam o specidln¢ pedagogické péci, zadznam
z konzultace s rodici ¢i jinymi odborniky (pedagogové), pedagogickd zprava o zékovi
(podklad pro poradnu), metodicka doporuceni pro pedagogy. Soucasti jsou opét

dokumenty shrnujici vyhodnocovéni napliiovani PO (Vyhlaska €. 27/2016 Sb., 2016).

2.6 Motoricky vyvoj ditéte

Motoricky vyvoj ditéte neni nikdy izolovany. Je zavisly na mnoha faktorech
a probihd soucasné s jinymi systémy téla. Je to vzajemna zavislost motoriky, kognice,
senzoriky, afektivity a psychiky. A proto i nedostatecny rozvoj jednoho sytému ma dopad

na vyvoj téch dalSich. Od narozeni je impulzem pro pohyb motivace k poznani a diky

vvvvv

a novému poznani (Adolph & Franchak, 2016; Akin et al., 2026).
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Mezi faktory, které ovliviiuji pohybovy vyvoj jedince patii genetika a dédi¢nost.
Kazdy se narodil s ur€itymi predispozicemi a nadanim. Jsou to neovlivnitelné vnitini
aspekty. Velkou casti samotné ontogeneze jsou vnéjsi vlivy. Enviromentalni, kulturni
a socialni zazemi tvoii neodmyslitelnou slozku &initeltl pohybového vyvoje déti. Clovek
je komplexni bytost, kterd je v interakci s vnitinim a vnéjSim prostiedim. Jeji celkovy
rozvoj je v kontextu bio-psycho-socidlniho modelu (Adolph & Franchak, 2016;
Volemanova, 2022a).

2.6.1 Novorozenecké, kojenecké, batoleci obdobi

Vyvoj ditéte je velmi individudlni. Nékteré dité je rychlejsi, jiné pomalejsi. Nejde
jen o tempo celkového vyvoje, ale také o tempo vyvoje jednotlivych systémil. V prvnim
roce zivota je pro diagnostiku odchylek a abnormalniho vyvoje pohyb hlavnim znakem.
Tolerance odchylky jednotlivych ukont neboli milnikli ve vyvoji, je jeden mésic (napted

nebo pozadu) (Cibochova, 2024).

Vyvoj ditéte v prvni roce zivota je rozdélen na novorozence (do 1 meésice
po narozeni) a kojence (od 2. mésice do 1 roku). Pohyby novorozence jsou spontanni
a fizeny nepodminénymi reflexy. Projevy pohybu jsou trhavé a celymi koncetinami,
tzv. holokinetické pohyby. V pozici na zaddech je novorozenec asymetricky a nestabilni,
asymetricka je 1 poloha na bfisku. Symetri¢nost se projevuje na pravé a levé poloving téla
diky asymetrickému a symetrickému tonickému $ijovému reflexu (ATSR, STSR), tedy
dle postaveni hlavy. Koncetiny jsou ¢asto ve flekénim drZeni. V leZe na zddech umi otacet
hlavicku na obé¢ strany, na bfiSe ji dokaze kratce asymetricky zvednout. Jemna motorika
chybi, uchop je pouze diky reflexiim. Tonus je vyS$si a pohyby oc¢i jsou pouze horizontalni

(Cibochova, 2024; Chocholova, 2023; Volemanova, 2022a).

V obdobi batolete je dilezité sledovat, jak dité¢ prochazi vyvojovymi milniky.
Ve tietim mésici se vyznacuje stabilni polohou na bfise 1 zddech s pfevazné extenénim
drzenim koncetin. Na bfise aktivné s oporou o piedlokti a loket zveda hlavicku s dlouhou
vydrzi a otaci ji do stran. V pozici na zddech piidava cilené zvedani hornich koncetin
do zorného pole a zacina se vytvaiet koordinace oko-ruka-usta. Dlané jsou prevazné
rozeviené pro zacatek vyvoje volniho tchopu. Sleduje a reaguje na podnéty mimikou
(ptedevsim usmévem) a zvuky. Je jiz schopno i vertikdlnich pohybu o¢i, akomodace

a konvergence. Ve tfetim mésici dochdzi k vymizeni vétSiny novorozeneckych reflexa.
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Od tretiho mésice se také zacinaji objevovat tzv. fitgety movements neboli drobné pohyby

krku, trupu a koncetin, napiiklad zapésti (Cibochova, 2024).

Do Sestého mésice véetné se kojenec zvladne pretacet ze zad pies bok na biicho
a nejiste zpét na zada. V poloze na boku se mize dostat do nizkého Sikmého sedu, ale ten
je nestabilni. V poloze na bfiSe se dostane do vyssiho vzporu s napfimenim patete hlavy
a symetrickym zatizenim koncetin a rozevienymi dlanémi. Otac¢i se kolem vlastni osy,
tzv. pivotuje. Je jiz vyvinut ulnérni i radialni Gchop a palec se dostava do opozice a zacina
se na uchopu aktivné podilet, uchopuje jednou rukou ptes stiedni linii a tfese predmétem.
O¢ni svaly dokdzi déle fixovat predméty bez zjevné unavy. Mimika je vyrazna, rozviji se
fecovy projev, ktery je modulovano pohybem rtl a jazyka, zdokonaluje se oromotorika

(Cibochova, 2024; Volemanova, 2022a).

Mezi sedmym a devatym meésicem dité prochdzi plazenim, pivotovanim, pozicemi
v nizkém a vysokém Sikmém sedu, pozici na Ctyfech a sedu. Na konci devatého mésice
zdokonaluje kontralaterdlni lezeni. Mé stabilni sed, jiz nepotiebuje horni koncetiny
k opote. Chce se dostat vys za motivaci, ptichazi prvni zvedani do stoje pies nakro¢enou
jednu dolni koncetinu, vzdy s drzenim. Ve stoji se udrzi pouze s oporou o nabytek.
V jemné motorice zvlada diferencovat prsty, zdokonaluje uchop prsty. Chytd predméty
nad hlavou, tlu¢e s nimi o sebe a umyslné je pousti z ruky. Napodobuje zvuky, gesta, ma
Sirokou mimiku a mohou zaznit prvni ,,slova“ tvofend zdvojenymi nebo ztrojenymi

slabikami (,,mama®, ,.tata*) (Cibochova, 2024; Chocholova, 2023).

Ve dvanactém mésici ma samostatny stabilni napiimeny sed a zvladne sedét
1 na malé Zidlicce. Stale hojné€ vyuZziva lezeni 1 s koleny nahote a zvlad4 naro¢néjsi terén
(schody, nabytek), zahajuje se samostatné stavéni v prostoru bez vyuziti opory. Zvladne
v prostoru bez opory, horni koncetiny slouzi pro udrzovani rovnovahy, nedélaji souhyby.
Jedna se o prvni nezralou chiizi, kdy nedochazi ke Svihové fazi kroku, je nestabilni,
probiha na celych chodidlech a na Siroké bazi. Fyziologické je, pokud dité zacne
samostatné chodit do 18. mésice v€ku. Opérna funkce hornich konc¢etin mizi, nyni ma
funkci ptevazné uchopovou. Vyuziva spetkovy, pinzetovy, klestovy tchop, manipuluje
s predméty, podava je, vklada je, hazi s nimi a ¢im dal vice a detailnéji s nimi pracuje,
snazi se pomahat pii hygiené, oblékani a stravé (Cibochova, 2024; Chocholova, 2023;
Michalova, 2007; Volemanova, 2022a).
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V obdobi od jednoho roku do tfi let je dit¢ batoletem. Pohyb tvofi hlavni napli
predevsim uceni napodobou, hrou, rozviji se rovnovaha, posturdlni stabilita, rytmizace
pohybu. Pfetvafi se postura ditéte, zmensuje se vyklenuti bederni lordozy 1 bfi$ni stény,
sniZzuje se anteverze panve, valgozita kotnikid a za¢ina se vyvijet nozni klenba. V tomto
obdobi se utvaii prvni velky vztah ditéte k pohybovym aktivitim (Voméackova et al.,

2024).

Do dvou let zvlada dit¢ vylézat vertikaln€, hrat si ve diepu, rychlejsi chizi
po rovném terénu, chlize za¢ina byt stabilni. S drzenim zvladne jit do schodti, ze schodl
stale sléza po ctyfech. Kopne do mice nebo s nim hodi. V jemné motorice drzi tuzku
palmarnim nebo vnitin€ sto¢enim piicnym Gchopem a kresli ¢aru, kruhy, ¢mara na papir,
hnéte, vybaluje predméty, Sroubuje. Zvlada se obléct a svléct s lehkou pomoci, rozviji
zakladni hygienické navyky jako myti rukou, smrkdni a napodobuje jednoduché ukony
(krmeni, chovani). Zac¢ina se vice rozvijet emocni inteligence, pohladi nebo obejme osobu

(Chocholova, 2023; Michalova, 2007; Vomackova et al., 2024).

Ve tretim roce zpocatku zvlada chtizi do schodi se stfidanim dolnich koncetin,
na konci tohoto obdobi stejnym zpiisobem 1 chiizi ze schodii. Ovlada béh, zvlada chizi
po Spickach, dokéaze chvili stat na jedné dolni koncetiné, vyskakuje i seskakuje snozmo,
ale bez souhybu pazi. Jezdi na odrazedle, kope a chytd mi¢, hazi ur¢itym smérem. Jemna
motorika se stdva koordinovanéjsi a jemnéjsi, zdokonaluje v ichop tuzky, uci se vyuzivat
digitalni tchop s neutrdlnim postavenim piedlokti a ruky, kresli jednoduché postavy
a obrazce, napodobuje vybarvovani, stitha ntizkami, Sroubuje, listuje strankami knihy,
preléva vodu, navléka koralky, sklada puzzle, zkousi pexeso, pracuje s modelinou, stavi
predméty na sebe. Napodobuje aktivity jinych (vafeni, nakladani, l1éCeni), hraje si
s vrstevniky. Samostatné pije, stravuje se, svléka se, myje si ruce, rozviji praci s toaletnim

papirem (Chocholova, 2023; Michalova, 2007; Vomackova et al., 2024).

2.6.1.1 Batoleci obdobi v kontextu specidalné pedagogické péce

V kojeneckém a batolecim obdobi se miize projevit opozdény psychomotoricky
vyvoj, ktery mé rizné priciny, razné projevy, ale dopada na budouci etapy vyvoje ditéte
a jeho fungovani i ve Skolnim prostfedi. V tomto obdobi také mizi primarni reflexy a jsou
nahrazovany vys§imi motorickymi, kognitivnimi a behaviordlnimi funkcemi. Pokud

primarni reflexy pretrvavaji, projevuji se u ditéte problémy se svalovym tonusem,
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drzenim t€la, jemnou i hrubou motorikou, zpracovanim senzorickych vjemd,
kognitivnimi funkcemi, feci i se u jedince mohou objevit specifické poruchy uceni.
Dalsimi problémy, které se projevi v pohybovém vyvoji ditéte, spojenymi s nutnosti
vzdélavani se specialnimi vzdélavacimi potiebami, které fesi specialni pedagog, jsou
onemocnéni jako détskd mozkova obrna nebo spinalni svalova atrofie. Tyto problémy se
projevuji ptfedevS§im poruchou motoriky a néasledné je narusen vyvoj i dalSich systému
téla. Specidlni pedagog se ve své praxi setkava i s détmi s Downovym syndromem,
poruchami autistického spektra, specifickymi poruchami uceni ¢i poruchami fe¢i nebo
riznymi formami vrozenych i ziskanych vad pohybového aparatu, které dité fesi po celou

dobu nasledujici Skolni dochazky (Opatilova, 2018; Volemanova, 2020).

Hlavnim tkolem specialné pedagogické diagnostiky v obdobi batoleciho veku je
vCasné zachyceni problému a piipadnd specialné pedagogické intervence. Ke vSem
onemocnénim ¢i porucham pfistupuje individualné. Pokud je to mozné, je specidlni
pedagog k dispozici détem 1 rodindm jiz v kojeneckém véku a nabizi své sluzby zejména
z pohledu poradenstvi, popiipadé specidlné pedagogické diagnostiky, kterd je tzce
spojena a navazuje na diagnostiku lékafskou. Specidlni pedagogové vyuzivaji jako
diagnostické nastroje predevsim vyvojoveé skaly (viz. Specialné-pedagogicka diagnostika
pohybového vyvoje a pohybové zralosti) a zamétuji se na oblast hrubé a jemné motoriky,
zrakové a sluchové percepce, komunikace, urovenn grafomotoriky a hry a socialniho
chovani. Diagnostika by méla nejlépe probihat v pfirozeném prostiedi ditéte formou her

nebo dlouhodobého pozorovani (Opatilova, 2018).

2.6.2 Predskolni vék

Obdobi pied nastupem do Skoly je etapa dalSiho vyznamného rozvoje, ktera
ptedevsim zdokonaluje rovnovahu, koordinaci, ptfesnost, ladnost, plynulost pohybt,
samostatnost a fe¢. Rozviji se fantazie, kterou muze dit¢ uplatinovat v pohybovych
aktivitach, ve hrubé i jemné motorice. VSe je zapfi¢inéno dozravanim centralni nervové
soustavy (CNS), v¢etné mozecku a senzorickych funkci. Vyrazny posun je i v drzZeni téla.
Dochazi k typickému esovitému zakfiveni patefe v sagitalni roviné, véetné neutralniho
postaveni panve, srovnava se osa dolnich koncetin a v Sestém roce véku by mél byt

dokoncen vyvoj nozni klenby (VacuSkova et al., 2003; Vomackova et al., 2024).

Ve ctyfech letech zvladne dit€¢ chodit v terénu, po Sikmé plose, behat, chodit

samostatné do schodl a ze schodt, kratce chodit po Spickach, stat chvili na jedné dolni
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konceting, provést nékolik skokl za sebou, poskocit do dalky. Chytd, kope a hazi mic se
snahou na cil. V jemné motorice se zdokonaluje uchop tuzky, piekresluje, obkresluje,
maluje jednoduché véci, ma plynuly tah, vybarvuje. Rozbaluje bonbony, manipuluje
s malymi krabickami (krabicka od sirek), zapina a rozepina knofliky. Postupné se tvoii

preference ruky (Michalova, 2007; Vomackova et al., 2024).

V patém roku véku skace do délky, poskakuje na jedné noze, prodluzuje dobu
stoje na jedné DK, pfi hdzeni a kopani do mice mifi na cil a u¢i se korigovat silu a smér.

Chyta malé micky, vystfihava podle predlohy, navléka nit do jehly, kresli rozmanité;si

a propracovangjsi obrazce (Michalova, 2007).

Dité v Sesti letech je koordinované, stabilni, mé uzkou bazi pti chiizi, umi chodit
po ¢afe, po Spickach, stat a skakat na jedné dolni konceting, uci se skakat ptes svihadlo.
Je obratné, vstane z lehu na zadech, aniz by se dotklo rukama zemé¢. Pti hazeni se trefuje
do cile, chytad a hazi jednou rukou, spojuje hody a kopy s pohyby celé¢ho téla. Ma
vyhranénou lateralitu, naviji, kresli postavy s detaily, obrazky, vybarvuje bez pfetahovani

(Michalova, 2007; Vomackova et al., 2024).

Pfi podpote rodicl a prostfedi se déti v predskolnim v&ku uci lyzovat, plavat,
jezdit na kole, kolobézce, bruslich, hrat micové hry, aktivity s nac¢inim (hokejky, rakety).
Meélo by zvladat samostatné zakladni hygienické ukony (Cisténi zubt, toaleta, ¢esani
vlasi), oblékat a najist se (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2026e;

Vomackova et al., 2024).

2.6.2.1 Predskolni vék v kontextu specidalné pedagogické péce

V piedskolnim véku se kromé obtizi a jejich vyvojem zplisobenym onemocnénim
nebo poruchou diagnostikovanou v batolecim véku, mohou zacit objevovat problémy
spojené se specifickymi poruchami uceni a vyvojovou dyspraxii, které vyrazn¢€ ovlivni
Skolni uspéSnost. U ditéte se mohou projevit senzorické poruchy projevené
nepiimérenymi reakcemi ditéte nebo ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
neboli porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. VSechny tyto problémy je nutné
vcas diagnostikovat a intervencné na nich pracovat jesté pied nastupem do skoly (Cahova

et al., 2010; Michalova, 2024a).

V predskolnim véku se oblast specialné pedagogické péce v pohybovém vyvoji
vénuje zjiStovani Skolni piipravenosti s porovnanim ditéte v primérné populaci,
zjiStuje kvalitu tkond ditéte a hleda pfi¢iny odchylek. Zaméfuje se pfedevSim na
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diagnostiku a intervenci hrubé motoriky z hlediska vyvoje, kvality, koordinace, vykonu,
pohybovych stereotypi, pohybové paméti, unavitelnosti a z hlediska pohybovych
schopnosti, omezeni a samostatnosti. Poptipad¢ naucit dit¢ zachazet s kompenzacnimi a
rehabilitacnimi pomutckami (ortéza, berle, ...). V jemné motorice se specidlni pedagog
soustfedi na vykonnost, kvalitu, plynulost, lateralitu, ichopy a samoobsluzné ¢innosti. S
jemnou motorikou uzce souvisi grafomotorika a kresba, jejichz kvalita je predpokladem

Skolni uspésnosti (Oparilova, 2018).

Diagnosticka ¢innost v predskolnim obdobi by méla probihat bez védomi ditéte,
ze je vySetfovany. Idealn¢ v pfirozeném prostiedi, formou her, ukolii, béznych ¢innosti,
které jsou pro dité zdbavné a ptirozené. Specialni pedagog musi byt schopen formou
pozorovani a screeningovych testli co nejpiesnéji diagnostikovat problém a nésledné
nastavit pfisluSnou intervenci a prevenci. K diagnostice pohybovych obtizi se vyuziva
kresba, komunikac¢ni ¢innosti k vySetieni mluvidel, pohybové tikony pro vySetifeni hrubé
motoriky nebo testové baterie pro hodnoceni Skolni pfipravenosti (napt. Diagnostika

Skolni pfipravenosti) (Opafilova, 2018; Valenta et al., 2020).

2.6.3 Skolni vék

Obdobi povinné skolni dochézky je vékoveé rozdéleno na 2 etapy, mladsi Skolni
veék od 6 do 11 let a starsi Skolni vék od 12 do 15 let. Na zacatku této faze vyvoje je dite
schopno zvladat zakladni pohybové dovednosti (lezeni, chiize, beh, skok, diep, stoj
na jedné DK, chytani, hdzeni kopani, ...) 1 v terénu, pfekonavat piekazky, ma vytrvalost,
rychlost i silu. Koordinuje pohyby téla, koncetin a oc¢i, ovladd oromotoriku, jemnou
motoriku a zaklady grafomotoriky, vyhledava pohyb. Orientuje se na svém téle, udrzuje
spravné drzeni téla. Umi pracovat a zachazet s jednoduchymi pomtckami, nacinim
a materidly. Zvladd sebeobsluhu v zdkladnich cinnostech (hygiena, vizdz, strava)

(Vomackova et al., 2024).

Mladsi Skolni vék se prezentuje sniZenim pohybové aktivity déti, predev§im
v disledku povinné Skolni dochézky (sezeni ve vyuce, u domdci Skolni Cinnosti).
V obdobi mezi 8. a 12. rokem Zivota je vrchol motorického uceni, dozravaji senzorické
systémy. Dité by mélo byt pohybové rozvijeno ve Skolni télesné vychoveé, pohybovém
krouzku, vlastni pohybovou aktivitou (napf. na hiisti) nebo aktivitami s rodici. Rozsifovat
riznorodé pohybové schopnosti a dovednosti v rizném prostiedi a rozmanitém terénu.

Zlepsuji se koordinacni schopnosti, ale rozviji se i sila, rychlost, vytrvalost a celkova
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vykonnost, jedinec za¢ind mit zajem o sportovni vykon. M¢l by byt veden k riiznorodym
pohybovym aktivitdm, bez specializace ve sportu, pokud to neni nutné (estetické sporty).
Ve Skolnim prostiedi se rozviji grafomotorika a zdokonaluje jemnou motoriku

(Volemanova, 2022b; Vomackova et al., 2024).

Ve starSim Skolnim véku se nadale rozviji vytrvalost, sila i rychlost, koordina¢ni
1 rovnovazné schopnosti, jemna motorika. Toto obdobi dospivani piinasi nové moznosti,
motivace a potieby vyhledavat pohybové aktivity. Muze ale také dochazek k upadani
zajmu o pohyb a sport vlivem prostiedi, vztahii a hormondlnich zmén dospivajiciho. Je
potieba neustalé edukace nejen déti, ale 1 rodicli o vyznamnosti pohybovych aktivit. Je
to také obdobi specializaci ve sportu s nutnosti spravné kompenzace vzniklé zatéze.
V disledku procesu dospivani, miize dochazet ke stagnacim nebo akceleracim
ve vykonnosti. U kazdého probihd vyvoj velmi individuadlné (Volemanova, 2022b;

Vomackova et al., 2024).

Po dokonceni povinné Skolni dochazky by mél jedinec vyuzivat a rozvijet dosud
ziskané pohybové dovednosti v individudlnich ¢i tymovych ¢innostech, usilovat o jejich
zlepSeni, uplatnovat spravné drzeni téla, chépat dilezitost pohybové aktivity, cilené ji
vyhledavat, planovat a organizovat sviij pohybovy rezim a dbat na bezpecnost

(Ministerstvo skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2026f).

Obdobi po dokonceni povinné Skolni dochazky je etapou Zivota, kdy se jedinec
hleda a utvaii svou vlastni identitu. Pohyb by mél byt sou¢asti tohoto procesu, nebot” diky
nému milze objevovat své hranice, spolecenské normy, pokoru, ptilezitost a motivaci.
Neustale se rozvijet v motorickych oblastech, naptiklad konkrétné dle druhu sportu.
A ,vytvorit si staly a pozitivni vztah k pohybové a sportovni aktivité, protoze pohyb je
prevenci budoucich problémi a jednim ze zdrojt psychické rovnovahy (Vacuskova et al.,

2003).

2.6.3.1 Skolni vék v kontextu specialné pedagogické péce

Ve skolnim véku se kromé motorickych problémi vzniklych v predchozich letech
ditéte, mezi které patii napiiklad vyvojové vady, senzorické poruchy, poruchy feci,
pretrvavajici primarni reflexy, poruchy autistického spektra a jiné, za€inaji projevovat
specifické poruchy uceni (SPU) a specifické poruchy chovéani (SPCH), které maji neblahy
dopad na vzdélavani zakl. Obe¢ tyto skupiny poruch souvisi s motorickymi obtizemi zéka,

nejen ve Skolnim prostfedi. Mohou vyvolat psychomotorické obtize, poruchy
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kognitivniho vyvoje, percepce, fe¢i, spanku, zvysSenou nebo snizenou pohybovou
aktivitu, poruchy prostorového vnimani, a to v§e méa dopad na samotnou motoriku ditéte.
Jedna se o problémy v oblasti hrubé a jemné motoriky, koordinace, grafomotoriky,
vizuomotoriky, oromotoriky a celkové dyspraxie (Michalova, 2024a, 2024b; Opaftilova,

2018).

V obdobi povinné Skolni dochazky se specidlné¢ pedagogickd diagnostika
a intervence opird a navazuje na poznatky ziskané pii pfedchozi spolupraci Zzaka se
specialnim pedagogem, pokud k ni dochazelo. Specidlni pedagog provadi depistaz
a diagnostikuje individudlni potifeby Zaka s SVP, nasledn¢ nastavuje procesy vhodné
k reedukaci, kompenzaci, rozvoji, dava doporu¢eni a provadi intervenci. Zaka sleduje

dlouhodobé¢ a na zakladé zmén potieb provadi dalsi upravy (Opaftilova, 2018).

Jednim z ukola specialniho pedagoga ve Skolnim procesu je snaha piedchazet
uvoliiovani 7aka z hodin télesné vychovy. Skolni specilni pedagog se miize podilet
na vytvareni planu pedagogické podpory (PLPP) a pfispivat svymi ndvrhy na Gpravu
vyuky. Specialni pedagog pracujici ve $kolském poradenském zafizeni (SPZ) vytvaii,
za spoluprace s jinymi odborniky, individuélni vzdélavaci plan (IVP), do kterého muze
zahrnout 1 doporuceni o asistentovi pedagoga. Soucasti doporueni jsou také navrhy
na organizaci nebo hodnoceni télesné vychovy i pfipadnd samotna metodika jinych

pedagogickych pracovnikl (Bartonova et al., 2012).

2.7 Problematika inkluze a uvoliiovani z télesné vychovy

Listina zakladnich prav a svobod Ceské republiky z roku 1992 je prvnim
dokumentem, ktery definuje naplnéni rovnosti prav kazdého ¢lovéka a fesi problematiku
diskriminace (&lanek 3), ochrany zdravi (Glanek 31) a vzdélavani (¢lanek 33) (Ceska

narodni rada, 1992).

Jednim z prvnich impulzti zavedeni inkluzivniho vzdélavani bylo piijeti
a podepsani tzv. Salamanské deklarace v roce 1994 na Svétové konferenci o vzdélavani
osob se specialnimi vzd€ldvacimi potfebami, ktera definovala problém diskriminace
ve vzdélani a predstavila proces a potfebu inkluze. Inkluze je proces pfijeti do celku, ktery
v legislativnim ramci vzdélavani a vytvareji se metodiky. Inkluzivni vzdélavani by mélo
nastavit rovné a stejné Sance vSem détem, za vyuziti nastavené¢ho systému podpory, pro

spole¢né plnéni Skolni dochazky (Heckova, 2020; The Salamanca statement, 1994).
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Daldim meznikem pro rozvoj inkluzivniho vzdélavani v Ceské republice bylo
v roce 2009 piijeti Umluvy o pravech osob se zdravotnim postiZzenim vytvorené v roce
2006 Organizaci spojenych narodi (OSN). Clanek 24 zajistuje vzdélavani i pro osoby se
zdravotnim znevyhodnénim nebo zdravotnim postiZenim. DiileZitou obecnou soucasti je
1 zédkon €. 198/2009 Sb. o rovném zachazeni a o pravnich prostiedcich ochrany pted
diskriminaci a 0 zméné nékterych zdkonl (antidiskriminaéni zékon) (Sdéleni €. 10/2010

Sb. m. s., 2009; Zakon ¢. 198/2009 Sb., 2009; Varekova, Dad’ova, et al., 2022).

V soucasné dobé¢ inkluzi upravuje Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb. a vyhlaska
¢.27/2016 Sb. o vzdélavani 74kl se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami a zaki
nadanych. Nedilnou soucasti efektivni inkluze je spoluprace se §kolskymi poradenskymi
zafizenimi a nastavovani spravnych podpurnych opatieni dle pfilohy ¢. 1 vyhlasky
¢. 27/2016 Sb. Pomocnymi procesy inkluze je také vyhlaska ¢. 391/2013 Sb. o zdravotni
zpusobilosti k télesné vychové a sportu a novela zakona ¢. 372/2011 Sb. z roku 2022
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, kterd umoziuje poskytovani
zdravotnich sluzeb ve Skolskych zatizeni, u zak1, kteti zdravotni ukon nezvladaji provést
sami (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2021; Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.,
2016; Vyhlaska ¢. 391/2013 Sb., 2013; Zakon ¢. 372/2011 Sb., 2011; Zékon ¢. 561/2004
Sb., 2004) .

Aktudlni zalezitosti je problematika inkluze v télesné vychové. Dochazi
k naduzivani uvoliiovani z hodin télesné vychovy. V roce 2025 byla itadem ombudsmana
vydana vyzkumna zprava, kterd v ¢ervnu a Cervenci roku 2024 provedla vyzkum online
dotaznikovym Setienim. Vyzkumu se ucastnilo 349 Zakladnich $kol nap#i¢ Ceskou
republikou. Vysledky ukézaly, ze 48 % z nich ve druhém pololeti Skolniho roku
2023/2024 uvolnili z té€lesné vychovy minimalné 1 zéka, celkovy pocet uvolnénych zaka
bylo 861 (necelé jedno procento vSech zakia Skol zahrnutych ve vyzkumu). Z toho byly
dve tretiny zakl (n = 580, 67 %) uvolnény uplné a jedna tietina (n = 281, 33 %) pouze
casteCné. Ze zpravy také vypliva, ze pouze necela tietina skol (29 %) vyuziva podptrna
opatfeni v télesné vychové, coz v celkovém priméru oslovenych §kol je PO u 0,5 % zakd,
1 presto, ze zakl s postiZzenim se na téchto Skolach vyskytuje neceld desetina (9,7 %)

(Vetejny ochrance prav, 2025).

Zarazeni zaka na zakladni nebo stfedni Skole, ktery by jinak byl ¢astecné nebo

uplné uvolnén z TV, do alternativni organiza¢ni formy vyuky télesné vychovy, tedy

41



do ptedmétu ,,Zdravotni a aplikovana télesna vychova™ (ZATV) je problematické. Dle
posledniho $etfeni Ceské skolni inspekce (CSI) z roku 2016 vychézi najevo, e predmét
ZTV (nyni ZATV) se na vétsing zakladnich a stfednich Skolach nenabizi. Organizaci
samostatného vyu¢ovaciho predmétu ZTV poskytuje pouze 3,4 % vsech ZS, pficemz
primémé 20 zaki v téchto $kolach predmét navitévuje. Na SS je pritomnost piedmétu
ZTV v necelych 10 % a tyto hodiny navitévuje priblizné 28 zaki (Ceska $kolni inspekee,
2016; Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2026d; Varekova, Dad’ova, et al.,
2022).

V tematické zprave CSI na téma ,, Télesna zdatnost 74kt zakladnich a stiednich
Skol* z roku 2022/2023, kterd navazuje na Setfeni z roku 2016, jsou uvedeny moznosti
materidlniho a persondlniho vybaveni pro zdravotni télesnou vychovu ve Skoléch.
V letech 2021 a 2022 byla provadéna Setfeni, ktera odhaluji, ze pies 40 % ZS a pies 45 %
SS nemé k dispozici pomiicky pro ZTV. Z prizkumu také vyplyva, Ze tyto problémy
spatfuji predevsim nevetejné §koly a §koly s malym podtem zaki (Ceska $kolni inspekce,

2023).

Dal§im problémem jsou persondlni podminky a profesni rozvoj ucitelti télesné
vychovy. Dal8i vzdélavani pedagogickych pracovniki (DVPP) v oboru TV, kde je
nabizeno i vzdélani v oblasti ZTV absolvovala v letech 2019-2021 jen jedna pétina ucitelti
TV na 1. stupni ZS a neceld polovina ugiteli TV druhého stupné ZS a SS. Ugitelé také
dle prizkumu zminuji, ze jim, vedle témat vztahu s zdkem, inspiraci novymi trendy
a bezpec€nosti, chybi v nabidce DVPP vétsi mnozstvi témat spojend praveé se zdravotni

télesnou vychovou (Ceska $kolni inspekce, 2023).

Uloha specialni pedagoga v problému inkluze a uvolitovani z TV spodiva
v metodické podpote, hledani moZnosti inkluzivniho zapojeni zaka do télesné vychovy
nebo vyuzivani alternativniho feSeni v podobé ndhradni vyuky, jako je ,.Zdravotni
a aplikovana télesna vychova* (ZATV) nebo pfedmét specidln€ pedagogické péce, které
muze specialni pedagog vyucovat. Specidlni pedagog musi mit znalosti v oblasti pohybu
a pohybového vyvoje déti, aby naplnéni potieb Zdka bylo funkéni, efektivni a nemuselo
dochazek k omluvam ¢i uvoliiovani z hodin télesné vychovy nebo jiné formy pohybové

realizace (Vyhlaska €. 27/2016 Sb., 2016; Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., 2005).

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT), Ceska $kolni inspekce
(CSI), Nérodni pedagogicky institut (NPI) a jiné orany statu usilovné pracuji
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na efektivnim inkluzivnim procesu. V soucasné dobé je vydano nékolik metodik
a doporuceni pravé v kontextu inkluze a fyzické aktivity 74kt ve Skolach a Skolskych
zafizenich. Patfi mezi n¢ ,,Metodicky material k zafazovani zakl a studentti s potiebou
podpory do télesné vychovy* vydany roku 2025, ktery dava jasna doporuceni a postupy,
jak pracovat se zaky se specialnimi vzdélavacimi pottebami v té€lesné vychove ¢i jinych
pohybové orientovanych programech i1 mimo Skolu. Dal§im dokumentem je ,,Mladez
v pohybu a ve zdravi 2024-2028, strategicky model MSMT, ktery upozoriiuje na pokles
pohybové aktivity u déti a mladistvych a pfinasi pldn s principy podpory zdravého
zivotniho stylu a strategie navyseni pohybové aktivity v prostifedi $koly, Skolskych
zafizeni a zajmovych krouzkd. Dokument od CSI s nazvem ,, AKTIVNI SKOLA —
Podpora pohybovych aktivit déti a zakt* je metodickym doporucenim Skolam k zatrazeni
pohybové aktivity nejen v hodinach télesné vychovy. Pfinasi konkrétni typy a navrhy
na podporu kazdodenni pohybové aktivity zakli (napf. v prestavkach) a vytvaieni
zdravych pohybovych navykidl (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2025c;
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2024b; Ministerstvo skolstvi, mladeze

a télovychovy, 2025b).
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3 CILE

Hlavnim cilem této diplomové préce je popsat a zhodnotit subjektivné vnimané
odborné¢ kompetence specidlnich pedagogii v oblasti diagnostiky a intervence

pohybového vyvoje déti v praxi.
Dil¢i cile:

Zjistit souvislost mezi specializaci specidlniho pedagoga a jeho kompetencemi

v oblasti pohybového vyvoje déti.

Zmapovat subjektivné vnimané kompetence specidlnich pedagogti v diagnostice,

doporucovani a realizace pohybovych intervenci u déti.

Zhodnotit, jak specidlni pedagogové subjektivné vnimaji ptinos vysokoskolského

studia specidlni pedagogiky pro rozvoj kompetenci v oblasti pohybového vyvoje déti.

Zjistit, kolik specidlnich pedagogii z vyzkumného souboru realizuje ZATV a jaka

je jejich subjektivné vnimana kompetence.

Zjistit, jak casto a s jakymi odborniky nejcastéji spolupracuji specidlni

pedagogoveé pii praci s pohybovym vyvojem déti.

Identifikovat bariéry, které specialni pedagogové subjektivné vnimaji jako

omezujici faktory kvalitni diagnostiky a pohybové intervence.
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4 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otazka €. 1:

Jak specialni pedagogové subjektivné vnimaji své kompetence v oblasti

diagnostiky, doporu€ovani a realizace pohybovych intervenci?
Vyzkumni otazka ¢. 2:

Jak specialni pedagogové hodnoti piinos vysokoskolského studia pro ziskani

kompetenci v oblasti pohybového vyvoje ditéte?
Vyzkumna otdzka ¢. 3:

Kolik specialnich pedagogii z vyzkumného souboru realizuje ZATV a jaka je

jejich subjektivné vnimana kompetence?
Vyzkumna otézka €. 4:

Jak casto a s jakymi odborniky specialni pedagogové nejcastéji spolupracuji pii

praci s pohybovym vyvojem déti?
Vyzkumna otdzka €. 5:

Jaké bariéry povazuji specidlni pedagogové za nejvyznamnéjsi pii diagnostice,

doporucovani a realizaci pohybovych intervenci?
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5 HYPOTEZY

Hypotéza €. 1:

Specidlni pedagogové se specializaci somatopedie vykazuji statisticky vyznamné
vy$$i miru subjektivné vnimanych kompetenci v oblasti prace s pohybovym vyvojem déti

nez specidlni pedagogové jinych specializaci ¢i bez specializace.

46



6 METODY

6.1 Design studie

Tato diplomova prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast, tudiz je teoreticko-
empirického charakteru. Jedna se o prafrezovy design kvantitativniho vyzkumu s vyuZzitim
metody Setfeni dotaznikem vlastni konstrukce. Prace se zabyva tématem subjektivniho
hodnoceni kompetenci specialnich pedagogii v soucasnosti s diirazem na pohybovy vyvoj
déti. Dotaznik byl vytvofen autorem prace s naslednym posouzenim obsahové validity
absolventy vysokoSkoslkych obori v oblasti pohybového vyvoje déti (fyzioterapeut,
ergoterapeut, odbornik v oblasti APA).

6.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili specidlni pedagogové s dosazenym piislusSnym
vzdélanim puasobici v praxi ve Skolskych zafizenich, popiipadé v jinych zafizenich
poskytujici sluzby specidlniho pedagoga. Celkovy pocet respondentii, ktefi se vyzkumu
zcastnili kompletnim vyplnénim dotazniku bylo 121. Odpovédi Zadného respondenta
nebyly vylouceny. K blizsi charakteristice vyzkumného souboru byla vyuzita prvni sekce

dotaznikového Setfeni.

Vyzkumu se zucastnilo 115 Zen (95 %) a 6 muzi (5 %). Nejpocetnéjsi skupinou
byli respondenti, ktefi profesi specidlni pedagoga vykondvaji s dokoncenym
magisterskym vzdélanim (92,6 %, n = 112). Pét dotazovanych (4,1 %) mélo PhDr. nebo
Ph.D. vzd¢lani a ¢tyfti respondenti (3,3 %) absolvovali pouze bakalatské vzdélani v oboru

specidlni pedagogiky.

Otazka tykajici se délky praxe v oblast specialni pedagogiky (Graf 16) vykazovala
nejpocetnéjsi skupinu jedinct, ktefi se v profesi pohybuji vice nez 20 let (35,5 %, n =43)
a skupinu pracujicich mezi 11 a 20 lety (31,4 %, n = 38). Mén¢ pocetnymi kategoriemi
byly respondenti s délkou praxe mezi 6 az 10 lety (16,5 %, n = 20) a jednoho roku az péti
let (14,9 %, n =18). Pouze dva zGc¢astnéni uvedli, zZe se v praxi pohybuji mén¢ nez jeden

rok (1,7 %).
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Graf 16: Délka praxe zucastnénych specialnich pedagogii
Zdroj: Vlastni

Dal$im charakteristickym rysem respondentli byla jejich specializace (Graf 17).
Dvanéct odbornikii v oboru (9,9 %) odpovédélo, ze se nespecializuji a 20 (16,5 %) jich

oznacilo pouze jednu specializaci. Nejvétsi Cast respondentti uvedlo dvé a vice

W v :

specializaci (73,6 %, n = 89). Mezi nej¢astéjsi specializace pattila psychopedie, kterou
uvadelo 52,9 % (n = 64) respondentll, specifické poruchy uceni (34,7 %, n =42), etopedie
(32,2 %, n = 39) a logopedie (31,4 %, n = 38). Odbornikii se specializaci na surdopedii
bylo ve vyzkumném souboru 22,3 % (n = 27), na kombinované postizeni vice vadami
17,4 % (n=21), se specializaci na somatopedii 14,0 % (n = 17) a na oftalmopedii 10,7 %
(n=13).

Psychopedic [ 64 (52,9 %)
Specifické poruchy uéeni (SPU) e 42 (34,7 %)
Etopedic [N, 39 (32.2 %)
Logopedic NN 38 (31.4 %)
Surdopedic [N 27 (22.3 %)
Kombinované postizeni vice vadami [INEGGGN 21 (17.4 %)
Somatopedic [N 17 (14,0 %)
Oftalmopedic [N 13 (10,7 %)
Bez specializace [N 12 (9.9 %)

0 10 20 30 40 50 60 70
Cetnost

Specializace

Graf 17: Specializace zucastnénych specialnich pedagogii
Zdroj: Vlastni
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Posledni otazkou, ktera se tykala charakteristiky vyzkumného souboru, byl dotaz
na misto vykonu prace (Graf 18). 86,8 % (n = 105) dotazanych odpovédélo, ze pracuje
pouze v jednom zatfizeni a 13,2 % (n = 16) vybralo dvé nebo vice pracovist. Nejvice
specidlnich pedagogii pracovalo ve specidlné pedagogickém centru, jejichZ pocet byl
jedna tfetina vSech dotazanych (33,9 %, n = 41). Na zakladni skole pracuje 26,4 %
(n = 32) dotazanych, v pedagogicko-psychologické poradn¢ 24,0 % (n = 29) a na zakladni
Skole specidlni 14,0 % (n = 17). Malé mnozstvi pedagogt, ktefi byli ochotni se Ui€astnit
Seteni, pracuje ve stediscich vychovné péce (5,0 %, n = 6), v matetskych Skolach
(4,1 %, n = 5) a na zadkladni skole praktické (3,3 %, n = 4). Jeden specialni pedagog je
konzultantem APA pro Jihomoravsky kraj (0,8 %), jeden pracuje v soukromé praxi
(0,8 %), v akademickém prostiedi (0,8 %, n = 1), ve volno¢asovém zatizeni (0,8 %,n=1)

a jeden v terapeutickém centru (0,8 %).

Specialné pedagogicke centrum (SPC) I 41 (33,9 %)
Zékladni skola [ 32/(26.4 %)
Pedagogicko-psychologické poradna (PPP) e 29 (24,0 %)
78§ specialni [N 17 (14.0 %)
Stiedisko vichovné pée (SVP) I 6 (5.0 %)

Matefska skola [ 5 (4.1 %)

Pracovisté

ZS$ prakticka [ 4 (3.3 %)
Konzultant APA pro Jihomoravsky kraj Wl 1 (0.8 %)
Soukromé praxe [l 1 (0.8 %)
Akademické prostiedi [l 1(0.8 %)
Volnodasové zafizeni [l 1(0.8 %)
Terapeutické centrum [l 1 (0.8 %)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Cetnost

Graf 18: Pracovisté zucastnénych specialnich pedagogii

Zdroj: Vlastni

6.3 Metody sbéru a zpracovani dat

Praktickou casti této diplomové prace byla tvorba dotazniku, jeho nasledna
distribuce, sbér dat, jejich analyza a vyhodnoceni. Dotaznik byl vytvofen vlastni
konstrukei a vychazi z teoretickych poznatk literatury, zahrani¢nich studii a vyuziva také

podklad v dotaznicich vytvofenych autory bakalaiskych praci Subertové (2020)
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a Pochyby (2023). Dotaznik byl sestaven tak, aby byla schopnost odpovédét na vyzkumné

otazky a mohla byt podpotena nebo nepodpofena stanovena hypotéza.

Dotaznik byl slozen z 26 uzavienych a jedné oteviené otazky. VSechny otazky
byly roz¢lenény do péti sekci. Prvni sekce charakterizuje respondenta, druha se zabyva
kompetencemi ziskanymi studiem, tieti sekce otazek sleduje kompetence v jednotlivych
ukonech specidlné pedagogické cinnosti, ¢tvrtd sekce zjiStuje informace ohledné
spoluprace specialnich pedagogti s jinymi odborniky a posledni, pata sekce, se zajima
o profesni rozvoj a bariéry vnimané specialni pedagogy. Rada dotaznikovych otazek
se tykala hodnoceni subjektivné vnimanych kompetenci pomoci Likertovy Skaly.

Dotaznik byl anonymni.

Po vytvofeni prvni verze byl dotaznik odeslan k hodnoceni obsahové validity Sesti
posuzovatelim. Inkluzivnim kritériem pro obsahovou validaci bylo absolvovani
vysokoskolského studia (min. Bc.) v oblasti oborii Aplikovana télesna vychova a sport
osob se specifickymi potfebami, fyzioterapie a ergoterapie. K hodnoceni byl pouzit
Content Validity Index (CVI). Posuzovala se obsahova validita, tedy relevantnost,
srozumitelnost a jednoznacnost, logickd struktura a koherence, vyznam pro hypotézu,
vyzkumnou otdzku. Kazdou sekci otazek doty¢ny hodnotil zvlast. Rozsah posuzovani
byl 1-4, ¢islo 1 znacilo plné vyhovujici a ¢islo 4 nevyhovujici s tim, ze za relevantni
hodnoceni bylo povazovano hodnoceni 1 a 2. Vysledku obsahové validity kazdé sekce
(I-CVI) bylo dosazeno vypoctenim podilu poctu hodnot oznacCenych za relevantni
a celkovym poctem hodnotitelii. Sekce tykajici se charakteristiky respondenta, studia,
spoluprace, profesniho rozvoje a bariér dosahly indexu I-CVI se skérem 1,00. Pouze teti
sekce vztahujici se ke kompetencim v jednotlivych tkonech specialné pedagogické
¢innosti vykazovala hodnotu 0,96 I-CVI. Celkové skore obsahové validity (S-CVI/Ave)
bylo vypocteno primérem vSech sekci [-CVI indext a dosahovalo skére 0,99. I ptesto, ze
Content Validity Index S-CVI/Ave dosahlo velmi vysoké obsahové validity, tudiz
hodnotitelé se shodli, ze dotaznik je v této podobné¢ obsahové validni, byly na zaklad¢
jejich pfipominek, provedeny drobné upravy v podobé doplnéni moznosti do vyctu

odpovédi, ¢i rozdéleni obsahu nékterych odpovédi.

Findlni verze dotazniku byla distribuovana online formou v podobé Google Forms
specialni pedagogtim pusobicim v praxi v Ceské republice. Emailovou postou bylo

osloveno celkem 430 zafizeni se zaméstnanci na pozici specidlniho pedagoga. Mezi
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oslovena zafizeni se fadi 155 kolnich poradenskych pracovist (SPP) v mateiskych,
zékladnich, stfednich, specidlnich a praktickych Skolach, 124 specialn¢ pedagogickych
center (SPC), 101 pedagogicko-psychologickych poraden (PPP) a 50 stfedisek vychovné
péce (SVP). Dalsim zpisobem Sifeni dotazniku, za c¢elem ziskani co nejvétsiho poctu
respondentt, bylo zvefejnéni online odkazu na dvou Facebookovych strankach tykajicich
se specialni pedagogiky a osloveni pani docentky PaedDr. Vandy Hajkové, Ph.D., ktera
dotaznik zvefejnila na Facebookové strance katedry specialni pedagogiky Pedagogické

fakulty Univerzity Karlovy. Data byla sbirana od 10.3.2026 do 10.4.2026.

6.4 Vyhodnoceni vysledkii — analyza dat

Pro zpracovani dat byla vyuzita inferencni a deskriptivni statistika. VSechny
vypocty statistickych hodnot probihaly prostiednictvim funkci programu Microsoft
Excel. Inferenéni statistika slouzila k ovéfeni hypotézy (H1). Byly statisticky vypocteny
hodnoty t-testu (hodnoty p a t), smérodatnd odchylka (SD), variacni koeficient
a Cohenovo d. Byl zvolen dvouvybérovy (neparovy) t-test s nerovnosti rozptylt, ktery
porovnava stiedni hodnotu dvou skupin. Vysledkem je p-hodnota, kterd urci, zda je jejich
rozdil statisticky vyznamny nebo nevyznamny, tedy, jestli vznikly rozdil je skute¢ny nebo
ndhodny. Pro hypotézu v této diplomové praci byla stanovena hladina statistické
vyznamnosti (o) p < 0,05. T-hodnota udava velikost rozdilu mezi skupinami na zékladé
rozptylu dat. Smérodatna odchylka (SD) urcuje variabilitu odpovédi vzhledem k priméru
a variaéni koeficient (CV) tuto odliSnost odpovédi uvadi v procentech. Posledni
sledovanou hodnotou z inferenéni statistiky byl Cohentv koeficient vécného ucinku
(Cohenovo d), které ukazuje praktickou diilezitost rozdilu mezi skupinami. U hypotézy
(H1) byla pouzita i deskriptivni statistika, kterd popisovala Cetnost respondentti (n)

a hodnoty aritmetického priméru (M) obou skupin (Budikové et al., 2010).

Deskriptivni statistika byla vyuzita u statistickych dat vyzkumnych otazek
(VOI1 —VOS5). Popisuje velikost souboru (n), aritmeticky primér (M), modus (Mo),
medidn (Me), poptipad¢ hodnoty smérodatné odchylky (SD), procentudlni hodnoty (%)

a Cronbachovu alfu (o) neboli reliabilitu skaly odpovédi dotaznikové otazky.

Likertovy skaly obsahovaly ¢tyfi nebo pét moznosti odpovedi a pro interpretaci
primérnych hodnot byla zvolena metoda stejné Sirokych intervalli, tzv. interpretacni
pasma. Ty umoznuji prehledné, systematické a konzistentni zatazeni primérnych hodnot

do kategorii. P4sma byla vypoctena jako rozdil mezi maximalni a minimalni hodnotou (4
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—1 =3 nebo 5-1 = 4) a vysledek rozdélen na ¢tyfi nebo pét stejné Sirokych rozpéti. Pro
ctytbodovou Likertovu Skalu (1-4) byl interval Siroky 0,75 bodu neboli 1 = 1,00-1,75;
2=1,76-2,50; 3 = 2,51-3,25; 4 = 3,26-4,00. Pro pétibodovou skalu (1-5) bylo pasmo
siroké 0,8, tedy 1 = 1,00-1,80; 2 = 1,81-2,60; 3 = 2,61-3,40; 4 = 3,40-4,20;
5 =4,21-5,00. V dotazniku byla Likertova Skala zobrazena slovnim hodnocenim. Pro

statistické ucely byla pfevedena na ¢iselné hodnoty a interpretacni pasma jsou nasledujici:
Pro ¢tytbodovou skalu:
1 =,,Zcela kompetentni*/,,Viibec neni bariérou* = 1,00—1,75
2 = ,,Spise kompetentni‘“/,,Spise neni bariérou = 1,76-2,50
3 =,,Spise nekompetentni*/,,Spise je bariérou* = 2,51-3,25
4 =, Zcela nekompetentni*/,,Zasadni bariéra“ = 3,26—4,00
Pro pétibodovou skalu:
1 =,,Zcela dostatecné pokryto* = 1,00-1,80
2 = ,,SpiSe dostatecné pokryto™ = 1,81-2,60
3 =,,Ani dostatecné¢, ani nedostatecné“ = 2,61-3,40
4 =, Spise nedostate¢né pokryto* = 3,40—4,20

5 =,,Zcela nedostate¢né¢ pokryto* =4,21-5,00
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7 VYSLEDKY

Vysledkova ¢ast této diplomové prace zahrnuje ovéfeni hypotézy a odpovédi
na vyzkumné otazky vcéetné grafi vytvorenych MS OFFICE Excel a tabulek zhotovenych
v MS OFFICE Word. Data jsou sbirdna a hodnocena od 121 respondentli s praxi
specialniho pedagoga v rtiznych skolskych ¢i jinych zatizenich, ktefi odpovidali v online

dotaznikovém Setfeni na 27 otazek dotazniku vytvoreném autorem této prace.

7.1 Hypotéza ¢. 1

Specialni pedagogové se specializaci somatopedie vykazuji statisticky
vyznamné vys§Si miru subjektivné vnimanych kompetenci v oblasti prace
s pohybovym vyvojem déti neZ specidlni pedagogové jinych specializaci ¢i bez

specializace.

Jedind hypotéza této prace se zaobira vztahem mezi specializaci specialniho
pedagoga a jeho subjektivné vnimanymi kompetencemi v praci s pohybovym vyvojem
déti, které jeho sluzby vyuzivaji. Hledani vysledkli pro podpotfeni nebo nepodpoieni

hypotézy se tykalo dotaznikovych otazek ¢islo 4, 11, 13, 15 a 26.

Otazka ¢islo 4 sledovala specializace jednotlivych respondentt. Ugastnici
vyzkumu mohli oznacit jednu €1 vice odpovédi. Dvanact odbornikt v oboru (9,9 %)
odpovédélo, ze se nespecializuji a 20 (16,5 %) jich oznacilo pouze jednu specializaci.
Nejvétsi ¢ast respondentli uvedlo dvé a vice specializaci (73,6 %, n = 89). Dle vysledk,
které ukazuje i Graf 17 je nejvice respondentl se specializaci psychopedie, kterou
uvadélo 52,9 % (n = 64) respondentli. Odbornici poté nejcastéji oznacili specializace v
oblasti specifickych poruch uceni (34,7 %, n = 42), etopedie (32,2 %, n = 39) a logopedie
(31,4 %, n=38). Specidlnich pedagogt se specializaci na surdopedii bylo ve vyzkumném
souboru 22,3 % (n = 27), na kombinované postizeni vice vadami 17,4 % (n = 21), se

specializaci na somatopedii 14,0 % (n = 17) a na oftalmopedii 10,7 % (n = 13).

Otazky cislo 11, 13, 15 a 26 sledovaly vnimani subjektivnich kompetenci
v oblastech diagnostiky pohybového vyvoje, doporuovani a realizace pohybovych
intervenci u déti. Pro ucely ovéfeni hypotézy byla vSechna tato data otazek sloucena
a byly zjiStovany udaje celkovych kompetenci. Respondenti hodnotili své kompetence
pomoci Likertovych §kal, které obsahovaly velké mnozstvi polozek a moznosti odpovédi

se skladali ze Skaly ,,Zcela kompetentni®, ,,SpiSe kompetentni®, ,,Spise nekompetentni*
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a,,Zcela nekompetentni“. Pro statistické hodnoceni byly tyto moZznosti pfevedeny
na Ciselné hodnoty zpiisobem ,,Zcela kompetentni“ pievedeno na 1, ,,SpiSe kompetentni‘
na 2, ,,SpiSe nekompetentni“ na 3 a ,,Zcela nekompetentni® pievedeno na 4. Z toho

vnimanych kompetenci slovniho hodnoceni (viz. Vyhodnoceni vysledkl — analyza dat).

Pro ptehlednost byla vytvotena Tabulka 1, ktera shrnuje tdaje statistickych vypocti.

Tabulka 1: Statisticke vysledky Hypotézy ¢. 1

Skupina specializace n M SD Cv p t d

Somatopedie 17 2,29 0,64 28 %
. - ” 0,001 -3,40 0,44
Jina specializace ¢i bez

o 104 2,57 0,65 25%
specializace

Zdroj: vlastni vypocty
Legenda:

n — pocet ve skupin¢; M — primér kompetenci; SD — smérodatna odchylka; CV — varia¢ni
koeficient; p — hladina statistické vyznamnosti, t — velikost rozdilu, d — Cohenovo d

Hypotéza byla podpofena. Vysledky ukazaly statisticky vyznamny rozdil
(p=0,001; t = -3,40) mezi skupinou se specializaci somatopedie a skupinou s jinymi
specializacemi ¢i bez specializace a jejich subjektivné vnimanymi kompetencemi. Tento

rozdil hypotéza 1 ptedpokladala, tudiz byla podpoiena.

7.2 Vyzkumna otazka ¢. 1

Jak specidlni pedagogové subjektivné vnimaji své kompetence v oblasti

diagnostiky, doporucovani a realizace pohybovych intervenci?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky byla vyuzita, stejn¢ jako u hypotézy, data
ziskana z 11, 13., 15. a 26. dotaznikové otazky. Respondenti hodnotili Likertovou skalou,
zda vnimaji své kompetence jako ,,Zcela kompetentni®, ,,SpiSe kompetentni, ,,Spise
nekompetentni* a ,,Zcela nekompetentni®. Pro statistické hodnoceni byly tyto moznosti
pfevedeny na ciselné hodnoty zplsobem ,,Zcela kompetentni® prevedeno na 1, ,,Spise
kompetentni““ na 2, ,,SpiSe nekompetentni“ na 3 a ,,Zcela nekompetentni® prevedeno
na4. Z toho divodu plati, ze ¢im nizsi Cislo vysledné kompetence, tim vyS$s$i mira
subjektivné vnimanych kompetenci slovniho hodnoceni (viz. Vyhodnoceni vysledki —

analyza dat).
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V této vyzkumné otdzce se narozdil od hypotézy hodnotily kazdé oblasti zv1ast.
Prvni oblasti byla diagnostika pohybového vyvoje déti. Respondenti celkem vypliovali
19 polozek z 11. a dvé polozky z 26. otazky dotazniku. Primérnou kompetenci vSech
respondentl z celé oblasti diagnostiky byla ¢iselnd hodnota M = 2,47 (SD = 0,97), ktera
do slovniho hodnoceni, dle interpretacnich pasem stile spada do oblasti ,,Spise
kompetentni®“. Mezi nejcastéjsi hodnoceni kompetenci neboli modus patfila hodnota
»OpiSe kompetentni* a mezi prostiedni hodnotu (Medidn) patfil také daj ,,SpiSe
kompetentni“. Diky vypoctené hodnoté Cronbachovy alfy bylo zjisténo, Ze ma vybérova

Skala vysokou reliabilitu (a = 0,933).

Dle priimérnych hodnot kazdé z 21 poloZzek bylo zjiSténo, Ze 11 poloZek hodnotili
specialni pedagogové v priméru ,,SpiSe kompetentni“ a 10 polozek jako ,,SpiSe
nekompetentni. Graf 19 ukazuje, Ze specialni pedagogové vnimaji své kompetence
nejlépe v poloZce diagnostiky vizuomotoriky (M = 1,76; SD = 0,84), jemné motoriky
(M =1,86; SD=0,76) a formou ,,Hry a aktivity jako diagnosticky prosttedek* (M = 1,95;
SD = 0,87). Nejhlife zase v oblasti testovych baterii (M = 3,12; SD = 0,94)
a vestibularniho vnimani (M = 3,02; SD = 0,87).
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testy, ...) prostiedek BOT-2, SOSI-M,

)

Graf 19: Vysledky vybéru polozek dotaznikovych otazek ¢. 11 a 26

Zdroj: vlastni

Pro oblast doporucovani bylo vyuzito vSech 19 polozek ze 13. otazky a Ctyfi

polozky z otazky cislo 26. Primémé vnimané kompetence respondentii opét, dle
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interpretacnich pasem, spadaly do klasifikace ,,Spise kompetentni®, primérnou ¢iselnou
hodnotou M = 2,47 (SD = 0,98). Modus 1 median tvofilo opét hodnoceni ,,Spise
kompetentni“. Cronbachova alfa byla a = 0,939, coz zna¢i vysokou miru reliability

hodnocené skaly.

Celkem 2 polozky byly respondenty v priméru oznaceny jako ,Zcela
kompetentni“, 7 polozek hodnoceno jako ,,SpiSe kompetentni“ a 14 ,SpiSe
nekompetentni®. Specidlni pedagogové nejlépe hodnoti své kompetence v doporucovani
grafomotorickych cvi¢eni (M = 1,57; SD = 0,72) a cvi¢eni na jemnou motoriku (M = 1,75;
SD = 0,76). Nejhtife se vnimaji v oblasti aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

(M =3,11, SD 0,78). Tyto udaje shrnuje Graf 20.
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motoriku stabilizacniho systému

Graf 20: Vysledky vybéru polozek dotaznikovych otdzek ¢. 13 a 26

Zdroj: vlastni

Posledni sledovanou oblasti byla realizace a praktické provadéni ukont spojenych
s intervenci pohybového vyvoje déti. Celkem se jednalo o 22 polozek, z nichz 18 bylo
z dotaznikové otdzky €. 15 a Ctyfi z otazky 26. Primérnd kompetence vSech téchto
polozek, které respondenti vypliovali, byla M = 2,57 (SD = 1,04). Dle interferenc¢nich
pasem, tato primérna hodnota spada do kategorie ,,SpisSe nekompetentni®. Nejcastéjsi
odpovédi (Modus) byla hodnota ,,SpiSe kompetentni* a prostiedni hodnotou (Median)
slovni hodnoceni ,,Spise nekompetentni“. Tato $kala opét vykazovala vysokou reliabilitu

(0 = 0,949).

Pii praktické realizaci pohybovych intervenci byla v primérné hodnoté 1 polozka
oznacena ,,Zcela kompetentni, 7 polozek jako ,,SpiSe kompetentni* a 14 polozek jako

,»Spise nekompetentni. Graf 21 ukazuje, Ze se specialni pedagogové nejlépe hodnoti
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v grafomotorickém cviceni (M = 1,64; SD = 0,77) a cvieni na jemnou motoriku
M =1,79; SD = 0,82). Naopak nejhiife vnimali své kompetence v polozkach ,,Vést
pfedmét ZATV (zdravotni a aplikovana TV) jako nahradu za béznou TV (M = 3,22, SD
0,94) a ,,Vést individudlni pohybovou intervenci u déti s hypotonii nebo hypertonii‘

(M =321, SD = 0,86).
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hypertonii (napi. DMO) bézmou TV

Graf 21: Vysledky vybéru polozek dotaznikovych otazek ¢. 15 a 26

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 souhrnné ukazuje data ziskand z otazek tykajicich se diagnostiky,

doporucovani a realizace pohybovych intervenci.

Tabulka 2: Statistické vysledky Vizkumné otdzky ¢ I

Kompetence v pol:)liek SD Mo Me a
Diagnostice 21 2,47 0,97 2 2 0,933
Doporuceni 23 2,47 0,98 2 2 0,939
Realizaci 22 2,57 1,04 2 3 0,949

Zdroj: Vlastni vypocty
Legenda:

n polozek — pocet ve skuping; M — primér kompetenci; SD — smérodatna odchylka; Mo — modus;

Me — median; a — Cronbachova alfa
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7.3 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak specialni pedagogové hodnoti prinos vysokoskolského studia pro ziskani

kompetenci v oblasti pohybového vyvoje ditéte?

Ke zjistovani informaci pro tuto vyzkumnou otdzku odpovidali respondenti
v otazce Cislo 6 a 9. Dotaznikova otazka ¢. 6 sledovala jejich celkovy postoj
ke kompetencim v oblasti pohybu déti ziskanym béhem vysokoskolského studia. Graf 22
ukazuje, Ze Zadny z respondentli neuvedl hodnoceni ,,Vyborné*“. Pouze 12,4 % (n = 15)
respondenti odpovédélo, ze studium pfineslo ,,Velmi dobré — znacné kompetence*.
Nejvétsi procento z nich (33,1 %; n = 40) uvedlo ,,Dobré — primérné kompetence*.
Dostatecné, ale omezené kompetence oznacilo 29,8 % (n = 36) respondentll a neceld
ctvrtina (24,8 %; n = 30) tvrdi, Ze studium jim neposkytlo dostatecné kompetence

a kompetence chybi.

Vyborné — maximalni
kompetence

= Velmi dobré — znaéné
kompetence

= Dobré — primérme
kompetence

= Dostatecné — omezené
kompetence

= Nedostate¢né — kompetence
chybi

Graf 22: Hodnoceni prinosu vysokoskolského studia respondenty
Zdroj: Vlastni

Déale otazka ¢islo 9 sledovala konkrétni témata a jejich pokryti ve studiu na vysoké
Skole. Pro ziskani vypocti bylo slovni hodnoceni pfevedeno na ciselné nasledujicim
zpusobem: ,,Zcela dostatecné pokryto“ = 1, ,,SpiSe dostate¢né pokryto™ = 2, ,,Ani
dostate¢né, ani nedostatecné* = 3, ,,SpiSe nedostate¢n¢ pokryto* =4, ,,Zcela nedostatecné
(viz. Vyhodnoceni vysledkti — analyza dat). Primérnou hodnotou vSech ucastniki
vyzkumu bylo ¢islo M = 3,67 (SD = 0,99), které znaci, Ze oblasti pohybového vyvoje

a pohybové intervence jsou ve vysokoSkolském studiu, dle interferenc¢nich péasem,

58



hodnoceny jako ,,SpiSe nedostatecné pokryto®. Tabulka 3 zaznamendva primérné
hodnoty kazdé oblasti vypIlnéné vSemi ucastniky vyzkumu (121 specidlnich pedagogi).
Jejich hodnoceni se opét orientuje intervaly pétibodové sSkaly. Specidlni pedagogové
pouze dvé polozky hodnotili ,,SpiSe dostateéné pokryto* a dvé polozky ,,Ani dostate¢né,
ani nedostateCn¢ pokryto“. Nejvétsi pocet hodnocenych oblasti ve vysokoskolském

studiu byly analyzovany jako ,,SpiSe nedostatecné pokryto* (n = 7).

Tabulka 3: Hodnoceni pokryti témat behem vysokoskolského studia

Témata ve studiu M SD Mo Me
Motoricky a psychomotoricky vyvoj ditéte 2,26 1,03 2 2
Senzomotoricky vyvoj ditéte 2,59 1,19 2 2
Neurovyvojova problematika 2,98 1,21 2 3
Diagnostika pohybového vyvoje 3,33 1,07 4 3
(VB i fingeh dokuments T | 34 1,39 5 4
Preskripce pomiicek tykajicich se pohybu 3,75 1,12 5 4
Zdravotni t&lesna vychova (ZTV) 3,75 1,25 5 4
Prakticka cviGeni z motoriky 3,83 1,18 5 4
Moznosti pohybovych intervenci a tvorba 3.90 1.05 s A
cvicebnich programu ’ )
Praxe v oblasti pohybu déti, ZTV 4,12 1,01 5 4
Mentom e o T 420 0% s 4

Zdroj: Vlastni vypocty

Legenda:

n polozek — pocet ve skuping; M — primér kompetenci; SD — smérodatna odchylka; Mo — modus;
Me — median

Dal§imi otazkami dotazniku byly dotazy na absolvovani predméti, kurzl a praxe
v oblasti pohybového vyvoje déti a pohybové intervence. Nejvice respondentti uvedlo
(35,5 %, n=43), ze béhem studia absolvovalo 2—4 pfedméty nebo kurzy. 29 (24 %) mélo
ve svém studijnim planu pouze 1 pfedmét a pouze 2 (1,7 %) respondenti uvedli, ze méli
5 a vice pfedmétii. Moznost ,,Nevzpominam si“ uvedlo 29 (24 %) zGastnénych a 18

(14,9 %) jich Zadny piedmét nebo kurz s timto zaméfenim neméli. Otazka tykajici se
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praxe ukazala, ze 102 (84,3 %) respondentii neabsolvovalo béhem studia Zadnou praxi
zaméfenou na pohybovy vyvoj a pohybovou intervenci, 19 (15,7 %) specidlnich

pedagogl se praxe ucastnilo.

7.4 Vyzkumna otazka ¢. 3

Kolik specialnich pedagogii z vyzkumného souboru realizuje ZATYV a jaka je

jejich subjektivné vnimana kompetence?

Dotaznikové otazky ¢islo 14 a 26 byly hlavnim podkladem této vyzkumné otazky,
kterd se zajima o vyuku pfedmétu ,,Zdravotni a aplikovana télesna vychova“ a subjektivné

vnimané kompetence u respondentil, kteti tuto vyuku realizuji.

Otazka cislo 14 se ptala, zda specialni pedagogové realizuji a vedou nékteré
pohybové intervence, jednou z moznosti byl i pfedmét ,,Zdravotni a aplikovana télesna
vychova®“ (ZATV). Na tuto polozku 9 (7,4 %) specidlnich pedagoglh odpovédélo, ze
realizuji a 112 (92,6 %) nerealizuji tuto formu néhradni vyuky bézné télesné vychovy,
které se Zaci ze zdravotnich nebo organizac¢nich divodi nemohou zucastnit. Graf 23

ukazuje prave tato data.

120 112 (92.6 %)
100
80

60

Poce respondenttl

40

9 (7,4 %)
0 [ ]

ANO NE

Graf 23: Pocet zucastnenych specialnich pedagogii realizujicich ZATV
Zdroj: Vlastni

Jednou z polozek dotaznikové otdzky 26 byl dotaz na subjektivné vnimanou
kompetenci pti vyuce ZATV. Ze souboru dat respondentli této polozky bylo vytazeno
pouze 9 odpovédi, jedinct, které ve 14. otazce uvedli, Ze pfedmét ZATV realizuji a byly
zjistény jejich kompetence dané do primeéru. Opét respondenti odpovidali slovni formou
Likertovy $kaly, kterd byla néasledné pro ucely statistickych vypoctl pfevedena na Cisla
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stejnym zptisobem jako u vyzkumné otazky €. 1, tedy ,,Zcela kompetentni* pfevedeno
na 1, ,,SpiSe kompetentni* na 2, ,,SpiSe nekompetentni*“ na 3 a ,,Zcela nekompetentni*
pievedeno na 4 (vit. Vyhodnoceni vysledkl — analyza dat). Tyto tidaje shrnuje Tabulka 4,
ktera sd¢luje, Ze primérné subjektivné vnimané kompetence skupiny deviti ¢lent, ktera

realizuje ZATYV, se pohybuji, dle interpretacnich pasem, v kategorii ,,Zcela kompetentni®.

Tabulka 4: Statisticke vysledky Vyzkumné otazky ¢. 3

Kompetence v n M SD Mo Me

Realizaci ZATV 9 1,56 0,53 2 2

Zdroj: Vlastni vypocty

Legenda:

n — pocet respondentti; M — primér kompetenci; SD — smérodatna odchylka; Mo — modus; Me —
median

Specialni pedagogové také odpovidali na otdzku, jakd vnimaji omezeni pro
zafazovani zakl do pfedmétu ,,Zdravotni a aplikovana télesna vychova®. NejcastéjSim
nazorem byl nedostatek kvalifikovanych pedagogt (74,4 %, n = 90), nedostupnost
predmétu ZATV na skolach (61,2 %, n = 74) a organizacni naro¢nost (rozvrh, prostory)
realizace vyuky (49,6 %, n = 60). Dal§i omezeni spatiuji v nedostatecné podpote vedeni
Skoly (27,3 %, n = 3), nedostatecné informovanosti rodicli o této moznosti ndhradni vyuky
(7,4 %, n = 21), finan¢ni narocnosti realizace (16,5 %, n = 20) a nizké motivaci zaki

(14 %, n=17).

7.5 Vyzkumna otazka ¢. 4

Jak casto a s jakymi odborniky specialni pedagogové nejcastéji spolupracuji

pri praci s pohybovym vyvojem déti?

Ve vyzkumné otazce €. 4 byla zjistovana spoluprace specialnich pedagogh
s odborniky a jeji frekvence. K zodpovézeni se vyuzilo dotaznikovych otazek ¢. 19 a 21.
V otdzce 19 mohli respondenti oznacit vice moznosti odborniki, se kterymi spolupracuji.
Celkem 86 (71,1 %) kooperuje s odborniky a 35 (28,9 %) specialnich pedagogt uvedlo,
ze spoluprace s jinymi odborniky neprobihd. Graf 24 srovnava zastoupeni odbornikii

a Cetnost jejich spoluprace z pohledu respondentt, ktefi kooperuji s odborniky.
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Specialni pedagog — kolega/kolegyne I 49 (40,5 %)
Tridni ucitel I 47 (38,8 %)
Fyzioterapeut I 47 (38,8 %)
Psycholog I 45 (37.2 %)
Newrolog I 39 (32,2 %)
Ergoterapeut I 35 (28,9 %)
Skolni asistent pedagoga I 27 (22,3 %)
Pediatr I 25 (20,7 %)
Ucitel télesné vychovy IS 19 (15,7 %)
Skolni zdravotnik. psycholog  IEEG_—_—_ 10 (8.3 %)
Socialni pracovnik I 8 (6.6 %)
Trenér volnocasovych aktivit [N 8 (6.6 %)
APA konzultant, specialista APA N 7 (5.8 %)
Ucitel zdravotni télesné vychovy I 4 (3,3 %)
Vychovny poradce Wl 2 (1,7 %)

Odbornik

0 10 20 30 40 50 60
Cestnost

Graf 24: Zastoupeni odbornikit spolupracujicich s respondenty
Zdroj: Vlastni

Na otazku, jak casto spoluprace probiha odpovidali respondenti v dotaznikové
otazce Cislo 21, kterou shrnuje Graf 25. ptiblizné ve 25 % vsech intervenci spolupracuje
s jinymi odborniky 41,3 %, tedy 50 respondentl. V poloviné ptipadi spolupracuje 18
(14,9 %) specialnich pedagogi. Velmi hojné vyuzivd spolupraci 9,1 % (n = 11)
respondentli a pii kazdé intervenci probiha kooperace s odborniky u 5,8 % (n = 7)

specialnich pedagogt.

m spoluprace neprobiha

= V mensing piipadia—cca 25 %
intervenci
V poloving piipadd —cca 50 %
intervenci

= Ve vétsing piipadd —cca 75 %
intervenci

m Vzdy — pii kazde pohybové
intervenci

Graf 25: Frekvence spoluprace respondentii s odborniky
Zdroj: Vlastni
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7.6 Vyzkumna otazka €. 5

w

Jaké bariéry povaZuji specidalni pedagogové za nejvyznamnéjSi pri

diagnostice, navrhovani a realizaci pohybovych intervenci?

Pata vyzkumna otazka zjistuje, které bariéry ve své praxi povazuji specialni
pedagogové za nejvyznamnéj$i pro kvalitni diagnostiku, doporucovéani a realizaci
pohybovych intervenci. Tomuto problému se v dotazniku vénovala otazka 25.
Respondenti hodnotili celkem sedm poloZzek a vybirali z mozZnosti ,,Viibec neni bariérou®,
,»,Spise neni bariérou®, ,,Spise je bariérou®, ,,Zasadni bariéra®. Pro statistické vypocty byly
opet moznosti prevedeny na Cisla 1-4 a nasledné spocitana primérna hodnota vSech
respondentli (n = 121) u kazdé polozky a podrobnéji popsano procentualni zastoupeni
vice omezujici. (viz. Vyhodnoceni vysledkil — analyza dat). Tabulka 5 ukazuje, Ze Sest
ze sedmi bariér svymi pramérnymi hodnotami, dle stanovené $ifky intervald interpretace,
spadaji do kategorie ,,SpisSe je bariérou®. Pouze jedna polozka s primérnou hodnotou

M = 2,41 je respondenty vnimana jako malou bariérou.

Tabulka 5: Statistické vysledky Vyzkumné otazky ¢. 5

Vibec Spise Spise je ~ Zasadni

Bariéra neni neni . s ., M
., ., bariérou bariéra
bariérou bariérou
Vysoka administrativni zatéz 1,7 % 47,9 % 20,7 % 29,8 % 2,79
Nedostatek ¢asu na diagnostiku a 0% 537 % 16,5 % 20.8 % 2,76

pohybovou intervenci

Nedostatetnd podpora Skoly pri TA%  405%  248% 273% 2,72
realizaci pohybovych intervenci
Nedostate¢né materialni vybaveni

0, Y} 0, o,
skoly a pohybovyich pomiicek 4,1 % 43,0 % 29,8 % 23,1 % 2,72

Nedostatec¢na spoluprace s
odborniky (supervize, konzultace, 1.7 % 54.5 9, 16.5 % 273 % 2.69
mezioborova spoluprace, ...) ’ ’ ’ ’ ’
Nedostatecné vzdélavani a

moznosti profesniho rozvoje v 17 % 5959 182 % 20.7 % 258
oblasti pohybového vyvoje ’ ’ ’ ’ ’

Nedostatek dostupnych a kvalitnich
metodickych materialii 5.8 % 54,5 % 322 % 7.4 % 2,41

Zdroj: Vlastni vypocty
Legenda: M — pramér
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7.7 Interpretace 27. dotaznikové otazky

V posledni otdzce dotaznikového Setieni byly polozeny dva dotazy. Jednalo se
o otevienou variantu odpovédi a byla dobrovolnd. Odpovédélo na ni 45 respondentt.

Ziskana data jsou rozdélena do dvou kategorii, dle jejich obsahu.

Prvni kategorie se vztahuje k prvni otazce ,Kterd témata by Vas v oblasti
pohybového vyvoje ditéte zajimala a povazujete je za nedostatecné pokrytd v soucasné
nabidce dal§iho odborného vzdélavani?*‘. Respondenti projevovali zdjem o témata a jejich
dostupnost ve formée dal§iho vzdélavani. Objevuje se zdjem o propojovani kognitivnich
schopnosti s pohybovymi, senzoricky vyvoj, senzorickou integraci, senzomotorickou
stimulaci, senzomotorickou integraci, neurovyvojovou problematiku a stimulaci,
primarni reflexy, reedukci dyspraxie (verbalni dyspraxie), bazalni stimulaci, orofacialni
motoriku, dechova cviceni, rozvoj pohybového aparatu u jednotlivych druhit onemocnéni
déti, Handle metodu, zaklady fyzioterapie pro déti a problematiku individuédlniho

vzdélavaciho planu (IVP).
Dalsi interpretace nekterych poznatkli respondentt:

,Zajimda mé propojeni pohybu s ucenim (pozornost, rec¢, pameét), oblast
senzomotoriky (zejména vestibularni a proprioceptivni vnimani) a prakticke vyuziti
pohybovych aktivit u deti s ADHD, PAS a dyspraxii. V nabidce dal§iho vzdélavani mi

3

chybi predevsim konkrétni metodiky a praktické ukazky vyuzitelné ve skolni praxi. *

., Pohybovy vyvoj deéti s neurodiverzitou (PAS, ADHD), specifika motorického

uceni u deéti, které vnimaji svet a své telo jinak.

,, Vetsina odbornych vzdelavacich kurzii je zamérena pouze na zakladni shrnuti
a teoreticke ukotveni problému, nikoliv na primou praxi. Kurzy nejdou do hloubky, jsou

¢

casto pouze jednodenni.*

. Zaradit Ergoterapii jako soucdst i pedagogické podpory, samoziejmé
po diikladném Skoleni, aby tato oblast nebyla urcena pouze zdravotnikim, ale

i pedagogum. Zatim je to jen pro zdravotniky.

., Resent tématu pohybu, TV a ZATV p¥i studiu Specidlni pedagogiky.
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,, Urcite blokady u deti. Je fajn zajimat se o primarni reflexy, ale ty nejsou vse
spasné. Narocnost vzdelavani v problematice osovych blokad je dalsi level, ktery bychom

meéli néjak vzajemné propojit a uchopit. “

téma praxe - MS i ZS déti maji nevhodné nastavené stoly, Zidle, lavice. Témér
v kazdé tridé. V MS nevhodnd obuv (backory) v ZS to samé. Odborné vzdelat MS ucitelky
a 7S, pokud budou déti od MS $patné sedét a to i ve skole...*

3

., Prace se stresem u zaku, prace s ADHD Zaky formou pohybu. *

Jak mohu pomoci détem ke spravnému pohybovému vyvoji v ramci bézné ZS,
napriklad v predmétu specped péce. Dale by mne hloubéji zajimalo téema pretrvavajicich

«

primarnich reflexu.

,Moc rdada bych absolvovala Skoleni k neurovyvojové stimulaci, jenze
proSkoleni je prilis drahé a spise delsi (ani jedno neni na nasem pracovisti v tuto chvili
uplné podporované :((). “

,, Cela oblast ZTV a pohybového vyvoje je opomijena. Hlavné podcenéni zvladnuti

«

hrubé motoriky na sebe vaze retézec dalsich obtizi. *

Druhé otézka byla obecného charakteru: ,,Chtél/a byste k tématu dotazniku néco

doplnit?*“. Zde odpoveédéli Ctyii respondenti:

., Casto vidim laxni pristup pedagogii k hodinam TV, zejména na 2. st. Hodin
zdravotni télesné vychovy je vidét pramalo. Mam zkuSenosti ze zdkladnich Skol

‘

ze 2 okresii. Nevim, jakd je nabidka dalsiho odborného vzdelavani, nesleduji to.

,, Ucitele ZTV nemame ani u nas na specialni Skole, coz povazuji za velkou chybu.

3

Neumim posoudit, jestli je o ZTV dostatecny zajem pri studiu. ‘

,,Chci doplnit, Ze ve své praci v hodinach TV a ZTV vychdzim nejen z praxe
ziskané v prubéhu studia, ale i z prace ziskané v ramci studia a prdce trenérky. Navic ze
zkuSenosti s rehabilitacnim cvicenim s viastnimi détmi, které probihalo pod vedenim
rehabilitacnich pracovniki. To mi dalo do vlastni prace opravdu hodné. Ddle jsem si
dodélala kurz bazalni stimulace. Spoluprace s vystudovanymi rehabilitacnimi terapeuty

a moznost jejich supervize v nasi praci mi chybi asi nejvic, protoze na specialni Skole ma
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urcite pohybové znevyhodnéni skoro kazdeé dite a vSechny hodiny TV musi byt v podstate

vedeny jako hodiny ZTV.*

,, Postradame odborniky na APA, kteri by poskytovali Skolam konkrétni podporu
(v minulosti jsme spolupracovali se studenty na zakladeé projektu UPOL, ocenovali jsme
ho my i Skoly, bohuzel nepokracoval). V nasem kraji chybi koordindator APA, krajsky

‘

odbor Skolstvi nema o zrizeni pozice zajem. *
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8 DISKUSE

V praktické casti této diplomové prace se zabyvame hodnocenim dat sesbiranych
online dotaznikovym $etienim v Ceské republice. Respondenty vyzkumu byli specialni
pedagogové pusobici v praxi, abychom mohli zjistovat nékteré nedostatky, které se
v jejich profesi objevuji. Cilem prace bylo popsat subjektivné vnimané odborné
kompetence specialnich pedagogti v oblasti diagnostiky a intervence pohybového vyvoje
déti a zjistit, jaké prostiedky maji vliv na tyto jejich kompetence. Hodnoceni vysledki
probihalo inferencni a deskriptivni statistikou s naslednym pievedenim vysledk

do tabulek a grafi.

8.1 Diskuse k Hypotéze ¢. 1

Specialni pedagogové se specializaci somatopedie vykazuji statisticky
vyznamné vysSi miru subjektivné vnimanych kompetenci v oblasti prace
s pohybovym vyvojem déti nez specialni pedagogové jinych specializaci ¢i bez

specializace.

Jedind hypotéza této prace byla podpofena. Sledovala vliv specializace
respondentl na jejich subjektivné vnimané kompetence mezi dvéma skupinami dle jejich
odborné specializace. Prvni skupinu tvofili odbornici se specializaci somatopedie
a druhou skupinou byli respondenti s jinymi nebo zadnou specializaci. Vysledky, které
shrnuje Graf 17 a predevsim Tabulka 1, prokézaly statisticky vyznamny rozdil mezi

skupinami (p = 0,001; t = -3,40).

Albert Bandura (1977), pfiSel s terminem self-efficacy, ktery znamena soubor
vlastniho pfesvédCeni a viry ve schopnosti uspét a vysvétluje, ze jednim ze zdroju
nabyvani vysSiho self-efficacy je pravé vlastni opakovana zkuSenost s problémem,
tzv. mastery experiences. V kontextu této prace pojem self-efficacy vysvétlujeme jako
subjektivné vnimané kompetence, a proto 1ze uvazovat nad tim, ze specialni pedagog se
specializaci somatopedie se bcéhem studia pravdépodobné cCastéji  setkaval
s problematikou télesného postizeni, pohybového vyvoje a pohybovych intervenci, coz
mohlo pfispet k vysSi mife profesni jistoty a subjektivné vnimané kompetence v této

oblasti.

Pro podpofteni této hypotézy se opirame o studii, kterou provedli Kazanopoulos

et al. (2022) na feckych stiednich Skolach. Cilem studie, které se zucastnilo 265 ucitelil
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vSeobecné (49,4 %) a specidlni (51,6 %) pedagogiky, bylo zjistit self-efficacy téchto
ucitelll v inkluzivnich praktikach. Dotaznikovym Setfenim sledovali vliv demografickych
udaju, veéku, vzdelani, doby praxe, aj. na self-efficacy pfti inkluzi. Vysledky prokazaly, ze
vzdélani, Skoleni, konference a jiné formy rozvoje v oblasti specidlniho vzdélavani maji
statisticky vyznamny vliv na subjektivn¢ vnimané kompetence pedagogickych
pracovnikll v oblasti inkluzivnich postupii. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze vzdélani
v oblasti, které se pfimo tyka uréené problematiky, je velkym pfinosem a projevi se
lep$imi hodnotami subjektivné vnimanych kompetenci. Tato studie dale ukazala, ze vliv
zkuSenosti ziskanych riznou délkou praxe byl statisticky vyznamny. Jedna se o zajimavy
faktor, ktery ale nebyl analyzovan v této praci, i1 piesto, Ze prostiedky a data ziskana

od respondentt davaji prostor tyto zaveéry zjisStovat.

Vysvétleni od Bandury (1977) a nasledné Kolbova teorie (1984), popisujici proces
uceni prostiednictvim zkusenosti, naznacuji, Ze ¢lovék vnima své schopnosti a dovednosti
na zaklad¢ predchozich zkuSenosti. Vlastni zdjem a odborny rozvoj v oblasti dava ¢lovéku
védéni o problematice, nastifiuje feSeni a v piipadé praxe otevira pedagogovi vice

moznosti.

8.2 Diskuse k Vyzkumné otazce ¢. 1

Jak specidlni pedagogové subjektivnhé vnimaji své kompetence v oblasti

diagnostiky, doporucovani a realizace pohybovych intervenci?

Vyzkumna otdzka ¢. 1 zjiStovala, jak subjektivné vnimaji své kompetence
specidlni pedagogové v oblasti diagnostiky, doporucovani a realizace pohybovych
intervenci. Specidlné-pedagogicka diagnostika piedstavuje velmi dileZity proces v praxi
specialniho pedagoga. Jak uvadi Opatilova (2018), specialné-pedagogicka diagnostika je
cast diagnostiky, kterd ma za cil zjistit tiroven schopnosti a dovednosti ditéte s ohledem
na jeho vyvoj, bio-psycho-socialni situaci a dat predpoklad k planovani moznosti rozvoje
ditéte. Proto 1ze kompetentnost specidlnich pedagogt v oblasti diagnostiky pohybového

vyvoje povazovat za dilezitou soucast jejich odborné pripravenosti.

Z dat ziskanych od respondentt, kteti se naSeho vyzkumu tcastnili je ziejmé, jak
shrnuje Tabulka 2, Ze subjektivné vnimané kompetence hodnotili v priméru jako ,,Spise
kompetentni. Lze tedy predpokladat, ze vétsinu diagnostickych metod a postupti zvladaji
Jisti.
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Obdobné vysledky byly zjistény také v oblasti doporuovani a nadvrhi metod,
forem, Uprav pohybové intervence (Tabulka 2), napiiklad v rdmci individudlniho
vzdélavaciho planu (IVP) nebo planu pedagogické podpory (PLPP). Specialni
pedagogové uvedli stejné subjektivné vnimané kompetence jako pii diagnostickém
procesu. Konzulta¢ni, poradenskd a metodicka cinnost specidlniho pedagoga pfitom
predstavuje vyznamny podklad pro praci dalSich odborniki, pedagogickych pracovnikl
irodi¢h zéka. Kvalita doporuCeni a navrzenych intervenci mize vyznamné ovlivnit

naslednou podporu zdka v edukaénim procesu.

Odlisné vysledky byly zaznamenany v oblasti samotné realizace pohybovych
intervenci (Tabulka 2), kde specidlni pedagogové hodnotili své kompetence jako ,,SpiSe
nekompetentni®. Vysledky mohou naznacovat niz8i miru profesni jistoty pii praktickém

vedeni pohybovych aktivit a intervenci.

Specialni pedagog rozviji kompetence absolvovanim piislusného vzdélani dle
§ 18 zakona ¢. 563/2004 Sb. (2004), o pedagogickych pracovnicich. Jak uvadi Klieme
et al. (2010) profesni kompetence se ziskavaji u¢enim, zkusenosti a praktickou ¢innosti.
Vsechny tyto procesy nabyvani kompetenci jsou ovlivilovany podminkami vzdélavaciho
procesu, nabidkou profesniho rozvoje, podminkami na pracovisti a legislativnim
vymezenim prace speciadlniho pedagoga. Niz§i subjektivné vnimand kompetence
respondentl proto pravdépodobné nelze vysvétlit jednim konkrétnim faktorem, ale spise

souborem vzajemne¢ se ovliviiujicich okolnosti.

8.3 Diskuse k Vyzkumné otazce €. 2

Jak specialni pedagogové hodnoti prinos vysokoskolského studia pro ziskani

kompetenci v oblasti pohybového vyvoje ditéte?

Absolvovani vysokoskolského studia je podminkou vykonu povolani specidlniho
odbornych znalosti, zkuSenosti a dovednosti potfebnych pro vykon praxe, a proto je
dilezita jeho kvalita a obsahové zaméfeni. V Ceské republice aktualné nabizi studium

specialni pedagogiky 13 vysokych Skol.

Kdyz jsme se naSich respondentt zeptali, jak hodnoti pfinos vysokoskolského
studia pro ziskani kompetenci v oblasti pohybového vyvoje ditéte, zadny z nich neuvedl,

ze by ziskal maximalni kompetence. Necel4 jedna tfetina vSech (33,1 %) povazuji ptinos

69



studia jako primérny a 29,8 % uvedlo, Ze ziskali pouze omezené kompetence. Necela
jedna c¢tvrtina (24,8 %) vSech respondentli oznacila ziskané kompetence za nedostatecné,
tedy, ze po absolvovani studia specialni pedagogiky na vysoké skole jim kompetence stale
chybi. Z toho vyplyva, Ze specidlni pedagogové vnimaji vysokoSkolské studium jako
nedostacujici a neposkytlo jim maximalni kompetence k praci v oblasti pohybového

vyvoje déti.

Jednim z nejvétsich nedostatkli byla nedostate¢nd praxe v oblasti pohybu déti
a zdravotni télesné vychovy. Jiné dotaznikové otazky ukazaly, ze ze 121 respondentti se
ucastnilo praxe v této oblasti béhem studia pouze 19 (15,7 %) a 18 respondenti (14,9 %)

neabsolvovalo zddny pfedmét nebo kurz zaméfeny na pohybovy vyvoj ditéte.

Zjisténé vysledky mohou souviset s omezenym zastoupenim odbornych predméti
a praxi v oblasti pohybového vyvoje ditéte béhem vysokoskolské piipravy specialnich
pedagogti. Podobné zavéry uvadéji také Baloun et al. (2013), ktefi upozornuji na nizkou
nabidku pfedméti z oblasti aplikovanych pohybovych aktivit na ¢eskych vysokych

Skolach.

Samotné absolvovani vysokoSkolského studia pravdépodobné nemusi vést
k ziskani maximalnich profesnich kompetenci. Jak naznacili Bandura (1977), Kolb
(1984) 1 Klieme et al. (2010), subjektivné vnimané kompetence a profesni self-efficacy
nejsou ziskavany pouze teoretickym vzdélanim, ale i vlastni zkuSenosti a praktickou
¢innosti. Vysledky nasi prace v§ak mohou pfinést podnéty k inovaci pfedmétu, studijnich
planii a posileni prakticky orientované vyuky oboru specialni pedagogiky v oblasti

pohybového vyvoje déti.

Pii interpretaci vysledki je vSak nutné zohlednit, Ze respondenti méli rozdilnou
délku odborné praxe i odlisné obdobi absolvovani vysokoskolského studia. Tyto faktory

nebyly pfi interpretaci vysledkli zohlednény.

8.4 Diskuse k Vyzkumné otazce ¢. 3

Kolik specialnich pedagogii z vyzkumného souboru realizuje ZATYV a jaka je

jejich subjektivné vnimana kompetence?

Zajimal nas kontext specidlniho pedagoga ve vztahu k predmétu ,,Zdravotni
a aplikovanéd télesna vychova“ (ZATV). Specialni pedagog miize vzhledem ke své

odborné specializaci tento predmét na Skole vyucovat. Devét (7,4 %) z naSich
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respondentll uvedlo, Ze se realizaci ZATV vénuji. Soucasti Setfeni byla také otazka
zam¢eiena na jejich subjektivné vnimané kompetence v této oblasti. Tito specialni
pedagogové se v praméru hodnoti jako ,,Zcela kompetentni“ (Tabulka 4), coz naznacuje
vysokou miru profesni jistoty pii realizaci ZATV a piesvéd¢eni o dostatecnych

kompetencich pro vyuku tohoto pfedmeétu.

Na problematiku self-efficacy u vyuky pfedmétu ,,Zdravotni télesné vychovy* se
zaméfovali ve své préaci také Subertova (2020) a Pochyba (2023), ktefi zjistili vy$si miru
sebediivéry u studentt, ktefi studuji obor Aplikovana télesna vychova a sport osob se
specifickymi potfebami. Vysledky jejich vyzkumi naznacuji vyznam specializovaného

vzdélavani a praktické zkuSenosti pro rozvoj subjektivné vnimané profesni kompetence.

V ramci naSeho vyzkumu nebyly zjistovany dalsi souvislosti tykajici se odborné
specializace respondentti, kteti predmét ZATV vyucuji. Lze vSak predpokladat, ze vyssi
subjektivné vnimana kompetence miize souviset s absolvovanim specializovanych kurzi,

vzdélavanim, délkou pedagogické praxe a zkuSenostmi s pohybovou problematikou.

Vysledky zaroven poukazuji na relativné nizké zastoupeni specidlnich pedagog,
ktefi se realizaci ZATV vénuji, coz miiZze souviset s nedostatkem praktické piipravy
béhem vysokoskolského studia nebo organizacnimi nedostatky k zafazeni tohoto

pfedmétu ve Skolach, jak potvrdila 1 jind dotaznikova otazka.

8.5 Diskuse k Vyzkumné otazce ¢. 4

Jak ¢asto a s jakymi odborniky specidlni pedagogové nejcastéji spolupracuji

pFi praci s pohybovym vyvojem déti?

Mezioborova spoluprace v oblasti specidlni pedagogiky je témét neodmyslitelna.
Specialné-pedagogické diagnostice ¢asto predchazi diagnostika 1ékatska, psychologicka
¢i socidlni. V oblasti intervence je kromé¢ jinych pedagogickych odbornikl, vyznamna
zejména spoluprace mezi ucitelem Zaka, asistentem pedagoga a specialnim pedagogem.
Interdisciplindrni spoluprace zkvalitiiuje poskytované sluzby a Ize zasadn¢ ovlivnit Skolni

uspésnost zéka se specialnimi vzdélavacimi potfebami (SVP).

Paulsrud a Nilholm (2020) ve své ptehledové studii shrnuji problematiku
spoluprace mezi uciteli a specialnimi pedagogy. Jednou z moznosti efektivni podpory
zakl je podle autorti kooperativni vyuka ucitele a specidlniho pedagoga. Studie vSak

zaroven upozornuje na komplikace spojené s organizaénimi podminkami S$koly,
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rozdilnymi styly vyuky nebo nedostatkem Casu na spolecné planovani. V nékterych
piipadech navic specialni pedagog piebiral spise roli asistenta nez rovnocenného partnera
ve vyuce. Souvislost mize mit také persondlni zastoupeni specidlnich pedagogt
ve §kolach. Korbel et al. (2023) uvadéji, ze v Ceské republice je specialni pedagog

soucasti poradenského tymu pouze piiblizné u 23 % zakladnich skol.

Vysledky naseho vyzkumu ukézaly (Graf 24), ze 28,9 % vSech respondentl
spolupraci s dalSimi odborniky neprovadi. Divody této skutecCnosti nebyly dale
zjiStovany. Ostatni specidlni pedagogové nejvice spolupracuji se svymi kolegy stejné
profese, ttidnimi uciteli, fyzioterapeuty, psychology, neurology a ergoterapeuty. Prestoze
spolupraci uvedlo 71,2 % zGc€astnénych, vétSina spoluprace (41,3 %) probihd jen
u mensiho poctu déti, které specialniho pedagoga navstivi, jak ukazuje Graf 25. Vysledky
tedy naznacuji, ze interdisciplinarni spoluprace je sice odborniky vnimana jako dilezita,

avSak v praxi neni realizovana systematicky ani v dostate¢né mifte.

8.6 Diskuse k Vyzkumné otazce ¢. 5

Jaké bariéry povaZuji specialni pedagogové za nejvyznamnéjSi pri

diagnostice, navrhovani a realizaci pohybovych intervenci?

Posledni vyzkumna otazka meéla za cil, zjistit, jaké bariéry povazuji specialni
pedagogové ve své praxi za nejvyznamnéjsi. Z vypoveédi respondentd vyplynulo, Ze jsou
nejvice ovlivnény vysokou administrativni zatézi, nedostatkem Casu na diagnostiku
a pohybovou intervenci, nedostate¢nou podporou Skoly pii realizaci pohybovych
intervenci, nedostateCnym materialnim vybavenim Skoly a pohybovych pomiicek
a nedostate¢nou spolupraci s odborniky (supervize, konzultace, mezioborova

spolupréce, ...).

Zjistovali jsme také, jak specialni pedagogové subjektivné vnimaji problémy
spojené se zatfazovanim zakl do pfedmétu ,,Zdravotni a aplikovand télesnad vychova®.
Nejvétsi prekazky spatiuji v nedostatku kvalifikovanych pedagogli, nedostupnosti
predmétu ZATV na Skolach a organiza¢ni narocnosti realizace vyuky v podob¢ hledani

prostor a volného ¢asového rozvrhu.

Zjisténi koresponduji s tematickou zpravou Ceské $kolni inspekce (CSI) (2023),
ktera upozoriiuje na moznosti materidlniho a personalniho vybaveni pro realizaci

predmétu ,,Zdravotni télesné vychovy* ve 8kolach. Pies 40 % ZS a pies 45 % SS nema
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k dispozici pomutcky pro ZTV. Vyznamnym problémem je také profesni rozvoj ucitelt
télesné¢ vychovy. Vzdélani v oblasti ZTV, absolvovala jen jedna pétina uciteld TV

na 1. stupni ZS a necel4 polovina ugiteld TV na 2. stupni ZS a stfedni §kole.

Tato zjisténi potvrzuji, Ze bariéry v oblasti pohybovych intervenci nejsou spojeny
pouze s individualni pfipravenosti pedagogt, ale také se systémovymi a organiza¢nimi

podminkami Skolniho prostredi.

8.7 Diskuse k interpretaci 27. dotaznikové otazky

Ktera témata by Vas v oblasti pohybového vyvoje ditéte zajimala
a povaZujete je za nedostateCné pokryta v soucasné nabidce dalS§iho odborného

vzdélavani? Chtél/a byste k tématu dotazniku néco doplnit?

Posledni otdzka dotazniku byla urcena pro vyjadieni vlastnich poznatkd z praxe
specialniho pedagoga a nebyl prostor je zodpovédét v jiné piedchozi otazce. Casty zajem
dalsiho profesniho vzdélavani byl o neurovyvojovou problematiku, zaklady fyzioterapie
a ergoterapie u deti, specifika motorického uceni, témata télesné vychovy a zdravotni
télesné vychovy a feSeni ergonomie prace déti ve Skole. Také specidlni pedagogové
uvadéli, ze kurzy a dalsi formy rozvoje jsou spiSe teoretického nez praktického
charakteru, uvitali by supervize s rehabilitacnimi pracovniky a spolupraci s koordinatory

APA.

Jednim z limith prace byla subjektivita posuzovani vlastnich kompetenci. Mohlo
dochazet k nadhodnocovani nebo podhodnocovani vlastnich kompetenci z divodu
neptitomnosti jasné stanovenych norem znalosti. Nedochéazelo k objektivnimu ovétovani
skutecnych znalosti, schopnosti a dovednosti. Limitem mohlo byt nepfesné vysvétleni
vy¢tu moznosti odpovédi u Likertovych Skal. Respondent si mél vytvorit vlastni
predstavu pod pojmy ,,Spise kompetentni“ nebo ,,Spise nekompetentni aj. Z toho diivodu

mohlo dochazet k rozdilnym ptedstavam a odpoveédim.

Pro tuto diplomovou préci byl ziskéan relativné maly vzorek specidlnich pedagogii
a nelze tedy vztahovat ziskana data a statistické vysledky na celou populaci specialnich
pedagogt v Ceské republice, i presto, e byli osloveni specidlni pedagogové ve viech

krajich CR s $irokou $kalou piisobnosti. Nedostatkem obsahu dotazniku bylo nezatazeni
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otazky, ve kterém kraji respondent piisobi, pro lepsi predstavu o slozeni respondentt, ktefi

byli ochotni dotaznik vyplnit.

Samotna dotaznikovd metoda je velmi dobrym nastrojem pro sbér vétsiho
mnozstvi dat na velkém izemi, ovSem nezahrnuje hlubsi porozuméni vybéru odpovédi.
Z toho divodu bylo by vhodné doplnit vyzkumy charakteru rozhovoru nebo ptipadové
studie. Omezenim také mohl byt samotny dotaznik. Byl vyuzit dotaznik vlastni
konstrukce, nestandardizovany a nebyly ur€ovany vSechny psychometrické
charakteristiky, které¢ by zjistovaly ptesnost, spolehlivost a platnost. Byl posouzen pouze
Content Validity Index (S-CVI/Ave), ktery dosahl velmi vysokého skoére obsahové
validity (0,99).

Prace je zaméfena na specidlni pedagogy bez ohledu na jejich délku praxe nebo
pracoviste. I piesto, ze se ve struktufe dotazniku na tyto dvé oblasti ptdme, neni s nimi
vice uvazovano, kromé zptfesnéni charakteristiky respondentll. Jak ve své studii
Kazanopoulos et al. (2022), z prostiedi feckych stfednich $kol, zminuji, délka praxe ma
statisticky vyznamny vliv na vnimani vlastnich kompetenci. Nedostatkem prace mize byt

praveé nevyuziti téchto informaci k vyvozeni vlastniho zavéru.

Dotaznikové Setfeni pfineslo velmi zajimavé informace z prostiedi praxe
specidlnich pedagogii. Vzhledem k rozsahu samotného dotazniku nebylo v rdmci této
prace mozné vyuzit vSechna ziskana data k pozorovani, porovnavani a vyvadéni zaveért.
Bylo by vhodné s témito daty nadéle pracovat pro vytvoteni dalSich predstav a poznatki

realné praxe.
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9 ZAVER

Tato diplomova prace méla za cil zjistit subjektivné vnimané kompetence
specidlnich pedagoglhi v oblasti diagnostiky a intervence pohybového vyvoje déti
a zmapovat piipadné bariéry ¢i nedostatky, které brani kvalitni praxi specidlniho

pedagoga.

Byla podpotfena hypotéza, kterd tvrdi, Ze specializace v oboru, v tomto piipadé
somatopedie, ma vyznamny vliv na vnimané kompetence. Respondenti se zaméfenim
na télesna postizeni potvrdili statisticky vyssi subjektivné vnimané kompetence v oblasti
pohybovych intervenci a diagnostiky, oproti specidlnim pedagogiim bez nebo s jinou
specializaci. Také vySlo najevo, ze se v diagnostice pohybového vyvoje, doporucovani
a navrzich pohybovych intervenci pozoruji specidlni pedagogové za vice kompetentni
nez pii samotné realizaci a vedeni pohybovych intervenci, i pfestoze rozdily nebyly pfilis

velké.

Zjistoval se také pohled na dostatecnost vysokoSkolského studia specidlni
pedagogiky pro vnimani kompetenci. Vysledky pfinesly zjisténi, ze studium pfineslo
specialnim pedagogim prumérné az spiSe omezené ¢i nedostate¢né kompetence. Dle
ziskanych dat jsou nedostatky predevsim v praktické ¢asti studia. Jind zjiSténi poukazuji
na to, ze interdisciplinarita je pro kvalitu vzdélavani Zdka s SVP podstatna. Jak ukazaly
ziskané hodnoty, tfi ¢tvrtiny specialnich pedagogi spolupracuje s jinymi odborniky, av§ak

v mensi mife.

Hledani pekazek, nedostatkl a bariér v praxi je zdsadni pro rozvoj kvalitni sluzby
nabizené specidlnim pedagogem. Specidlni pedagogové povazuji za nejvyznamnéjsi
bariéry piedevS§im velké mnozstvi administrativnich procesti a €asovou naro¢nost
diagnostiky a intervence. Také uvadéji, ze nedostatecnd podpora ze strany Skoly
a omezené materialni vybaveni Skoly ma vliv na jejich profesi. Uvitali by vétsi

moznosti spoluprace, supervizi odbornikli na pohybovy vyvoj a intervenci.

Zavéry této prace koresponduji s vyzkumy Ceské $kolni inspekce tykajici se
personalniho i materialniho vybaveni §kol. Také se projevil dopad nedostatku specidlnich
pedagogi na Skoladch. Naptiklad v podpofe zdka s SVP v predmétu ,,Zdravotni

a aplikovand télesnd vychova®, ndhradni vyukou za télesnou vychovu, povazuji
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respondenti mimo jiné hlavni problém praveé v nedostatku kvalifikovanych pedagogt.

Z naseho vyzkumného souboru pouze mala ¢ast vyuku realizovala.

Tato prace spatfovala nedostatky predevSim v neupfesnéni vyznami nékterych
moznosti odpovédi. Bylo by vhodné vysvétlit, jak velké kompetence musi pedagog
vnimat, aby je mohl hodnotit jako ,,SpiSe kompetentni® nebo ,,Spise nekompetentni®.
Vyzkumu se v poméru k populaci specialnich pedagogii v CR zicastnila pouze mala ast
a nelze tedy vysledky publikovat za v§echny specialni pedagogy. Rozsiteni o kvalitativni

metodu sbéru dat, naptiklad rozhovory nebo pripadové studie, by mohlo byt ptinosem.

Bylo by zajimavé vytvoftit dalsi zavéry z dat ziskanych timto dotaznikem. Hledat
souvislosti a mezery v praxi specidlniho pedagoga, naptiklad ve vlivu délky praxe
na subjektivné vnimané kompetence. A ackoli se jedna o subjektivni hodnoceni kazdého
respondenta, nazor odbornika z praxe je pro dal$i rozvoj systému profese, Skolstvi

1 vzdélavani velmi cenny.
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14 PRILOHY

Priiloha 1: Vyjadreni vedouctho diplomové prdce k etice vyzkumu

xdp Fakulta

. v MENIME MOTION
Univerzita télesné vychovy SVET POHYBEM L 07 PASSION
Karlova a sportu

£ Etickd komise UK FTVS, 2023 / Verze: EK UK FTVS 1 dot
Zadost pro schvalovani etiky vyzkumu v bakalafskych a diplomovych pracich vedouci(m) prace

Pravdivou odpovéd zakrouzkujte - odpovite-li pokaZdé ANO, tak sbér dat schvaluje vedouci prace, Odpovite-li
alespori jednou NE, neni moZné tento dokument vyuit a je tfeba nechat si vyzkum schvdlit etickou komisi (EK).
Tuto zadost vyplriuje student(ka) spoleéné s vedduci(m) prace, i

Nastroj sbéru dat: Anenymni online dotaznik/anketa Mésic a rok sbéru dat; BREZN, Duew 202

Nazev bakalaiské/diplomoveé prace: SUBJEKT IVNE VIMIFANE KONPETERCE s oec ) alasi i
PEPRGOGLY v ORLAST) DIAGNOSTILY A )i ERVENCE Penygove’io vebose pevy”

Iméno fesitele(ky) prace; KATERIMA  STRUSkovA

M’ ¢ LoV hovae HO -4
Iméno vedouci(ho) prace/katedra: PPy JITKA  VAREKOVA ' Phb /kneben zoravoTmi TV A TE LERACS T

Vyzkum je planovan primarné pro publikaci v bakalafské/diplomové praci (tj, tento dokument NO. NE
nemusi byt pfijatelny pro redakce Casopisl, které vyZaduji schvaleni vyzkumu etickou komisi).
Dotaznik/anketa bude napsan/a v éeskem Jjazyce. €Nd} NE

Respondenti budou dospélé osoby, které nejsou z vulnerabilnich skupin (tj. svépravné dospélé GNO)NE
osoby, které nejsou: téhotné, ve wkonu trestu, leny mensin, kiehkymi seniory, osobami

s mentalnim i té#8im zdravotnim postizenim at p.). e
Qdkaz na dotaznik/anketu bude &ifen online: 1) pfes socialni média, ke kterym ma fesitel |ka) i éN_C’)_JdE
vedouci prace volny pfistup; 2) pfes vlastni e-mailové kontakty i pfes vefejné pristupné e-
mailové adresy, 3) bude-li tfeba ziskat kontakty na respondenty od organizace/instituce/klubu
¢i svoleni s vyvésenim na jejich socialni médid bude organizaci zaslan vedouci(m) prace schva- %
leny text vytvofeny podle Predlohy 2. V kaidém pfipadé feditel(ka) e-maily od respondentd vy-
maze nejpozdéji do 1 tydne po prijeti. o
Data budou shromaZdovana a zpracovavana v souladu s pravidly vyrmezenymi nafizenim Ev- d\tyE
ropske Unie ¢. 2016/679 a zakonem €. 110/2019 Sb. - o zpracovani osobnich udaj. Dotaznik/an-

keta bude anonymni (tj. nebudou pfebirdna data: jména a pfijmeni, adresy bydlisté, data naro-
zeni, rodna cisla, nazvy organizacifinstituci/klubd, ani jiné identifikatory osob) a vedkera data
budou publikovana v anonymni podobé. Resitel(ka) rozumi, Ze text Jje anonymizovan, necbsa-
huje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci kon-
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vana na heslem zajisténém poéitadi v uzaméeném prostoru, - I
Dotaznik/anketa bude zjistovat bézneé informace (tj. nebude zjistovat zadné citlive informace, NO -
napf. o rasovem &i etnickémn plivodu, politickych nazorech, nabozenském vyznani ¢i filosofic-

kem pfesvédeéeni, élenstvi v odborech, zdravotnim stavu €i o sexudInim Zivoté nebo sexualni

orientaci fyzické osoby, presné informace o financich atp.). =
Qe%:te!(ka] ani vedouci neni v rdmci vyzkumu e stietu zajma - vyzkum jim nepfinasi zadny @O)?NE
benefit, jsou ve wzkumu nestranni a iejich vztah k ziskanym datlm je neutralni (tzn. nejsou

zaujati ve prospéch uréitého vysledku vyzkumu). Maji-li vztah k respondentim é&i zkoumaneé
organizaci, tak tato skute¢nost bude uvedena v praci a ziskana data nebudou porovnaviana
s daty ziskanymi neporovnatelnym zplisobem. = A
Vyzkum pfedstavuje jen malé riziko, srovnateing s riziky pfi béZné kancelafské praci. NO/- NE
Informovany souhlas (tj. zjednoduseny IS k dotazniku/anketé) bude vytvofen podle Piedlohy 1 O} NE
a pfed pouzitim bude schvélen vedouci(m) prace pred zahajenim sbéru dat. Tato vypinéna a
podepsana 2adost bude vyhotovena ve 2 originalech: 1 x bude uschovéna u vedouciho prace
v uzaméeném prostoru a1 x bude spolu s odsouhlasenym textem informovaného souhlasu
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Piiloha 2: Zjednoduseny informovany souhlas ve formé uvodu k dotazniku

Dobry den,

jmenuji se Katefina Struskova a jsem studentkou druhého ro¢niku navazujiciho
magisterského studia oboru Aplikovana télesna vychova a sport osob se specifickymi
potfebami na FTVS UK. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery
je soucasti mé diplomové prace na téma ,,Subjektivné vnimané kompetence specialnich
pedagogli v oblasti diagnostiky a intervence pohybového vyvoje déti*.

Tento dotaznik je urCen specialnim pedagogim piisobicim v praxi. Cilem prace je
popsat a zhodnotit subjektivné vnimané odborné kompetence specialnich pedagogt v
oblasti diagnostiky a intervence v praxi a identifikovat subjektivné vnimané bariéry
kvalitni intervence v oblasti pohybového vyvoje déti.

Dotaznik se sklada z 27 otazek (26 uzavienych, 1 oteviena) tematicky rozdélenych do 5
sekci. Vyplnéni zabere 15-20 minut. Obsahové je dotaznik rozsahly, nékteré otazky
maji mnoho polozek. Avsak 1 pfesto, bych Vas chtéla pozadat o jeho kompletni
vyplnéni. Odpovédi na otdzky se navzajem prolinaji a pro dokonceni a oveéfovani
hypotéz mé prace bych potiebovala kompletni data.

Ugast v dotazniku je zcela dobrovolna a anonymni. Ziskana data budou zpracovana,
publikovana a uchovana v anonymni podobé¢, budou vyuzita pro vyzkum na UK FTVS

a ochranéna pted jinym uzitim. Dotaznik je otevieny do 31.3.2026.

Pokud mate jakékoli dotazy, miZzete mne kontaktovat na emailové adrese:
kstruskova@seznam.cz

Ptedem dé&kuji za Vasi ochotu a vénovany cas.



Piiloha 3: Dotaznik pouzity k vyzkumnému Setieni

Dotaznik k diplomové praci na téma:
Subjektivné vnimané kompetence specialnich pedagogti v oblasti diagnostiky
a intervence pohybového vyvoje déti

A. ZAKLADNI INFORMACE O RESPONDENTOVI

1. Pohlavi:
OZena

O Muz
OJiné

2. Jaké je Vase nejvyssSi dosazené vzdélani v oblasti specialni pedagogiky?
O Bc.

1 Mgr.

O PhDr./Ph.D.

OJiné:

3. Jakdlouho pracujete v oblasti specialni pedagogiky?
O méné nez 1 rok

J1-5 let

06-10 let

[(111-20 let

Ovice nez 20 let

4. Jaké mate specializace v ramci specialni pedagogiky? (mdZete oznadit vice moZnosti)
U Logopedie

[0 Surdopedie

[0 Oftalmopedie

[0 Psychopedie

[0 Etopedie

[J Somatopedie

O Specifické poruchy uéeni

[0 Kombinované postizeni vice vadami
[0 Bez specializace

O Jiné:

5. Vjakém typu zafizeni aktualné plisobite? (miZete oznadit vice moznosti)
[0 Specialné pedagogické centrum (SPC)

[0 Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)
[0 Stfedisko vychovné péce (SVP)

[0 Matefska Skola

O Zakladni skola

[0 Stfedni Skola

0 ZS specialni

[1ZS prakticka

[0 Rana péce

[0 Rehabilita¢ni zafizeni

O Volnocasové zafizeni

0 Akademické prostiedi

Jiné:



B. STUDIUM

6. Do jaké miry Vam vysokoskolské studium (Bc./Mgr.) poskytlo kompetence pro pracis
pohybovym vyvojem déti v praxi?

[0 Vyborné — maximalni kompetence
O Velmi dobré — zna¢né kompetence

0 Dobré - pramérné kompetence
[0 Dostate¢né — omezené kompetence

0 Nedostate¢né — kompetence chybi

7. Mélijste béhem studia predméty nebo kurzy zamérené na pohybovy vyvoj ditéte?
0 Ano -1 pfedmeét za studium
0 Ano - 2-4 pfedméty za studium

JAno -5 a vice pfedmétl za studium

0Z4dné
0 Nevzpominam si

8. Mélijste béhem studia praxi zamérenou na pohybovy vyvoj ditéte?

JAno
ONe

9. Do jaké miry byly nasledujici oblasti ve studiu pokryty?
(oznacéte prosim jednu mozZnost u kazdé polozky)

Oblast

Motoricky a
psychomotoricky vyvoj
ditéte
Senzomotoricky vyvoj
ditéte

Neurovyvojova
problematika
Diagnostika
pohybového vyvoje
MozZnosti pohybovych
intervenci a tvorba
cviebnich program(
Prakticka cviceni z
motoriky

Zdravotni télesna
vychova (ZTV)
MozZnosti spoluprace
s fyzioterapeutem,
lékafem, Ci jinym
odbornikem

Tvorba individualnich
vzdélavacich plan(
(IVP) ¢&ijinych
dokumentd
Preskripce pomicek
tykajicich se pohybu
Praxe v oblasti pohybu
déti, ZTV

Zcela
dostatecn
€ pokryto

O

Spise
dostatecn
€ pokryto

O

Ani
dostatecné,
ani
nedostatecné

a

Spise
nedostatecn
€ pokryto

a

Zcela
nedostatec
né pokryto

O



C. DIAGNOSTIKA POHYBOVEHO VYVOJE A POHYBOVA INTERVENCE

10. Jak ¢asto se ve své praxi setkavate s détmi s pohybovymi obtizemi?

O Denné
O Tydneé
[0 Mésicné
O Zfidka

11. Jak byste ohodnotil/a svou kompetenci v pouzivani nasledujicich
diagnostickych nastroji a metod?
(oznacte prosim jednu mozZnost u kaZzdé polozky)

Diagnosticka
metoda/nastroj

Pozorovéani spontanniho
pohybu

Jednoduché funkéni testy (stoj
na jedné DK, dfep, pfedklon,
..)

VySetfeni lokomoce (lezeni,
chlize, béh, skok, ...)
VySetieni koordinace
VySetieni rovnovahy
Posturalni a svalové vySetieni
(drZeni téla, svalové napéti,
pohybové stereotypy)
VySetfeni jemné motoriky
Vysetfeni primarnich reflexd
Testovani sebeobsluhy

Senzomotorickeé testy:
Propriocepce (testy na
vnimani polohy a pohybu téla
- polohocit a pohybocit)
Vestibularni vnimani
Stereognozie (hmatové
poznavani - schopnost
rozpoznat pfedmét pouze
hmatem)

Taktilni ¢iti (hmatové vnimani,
vnimani dotyku, ...)
Vizuomotorika
(grafomotorické testy, ...)
Audiomotorika

Oromotorika

Jina forma diagnostiky:
Testové baterie (napf.
MABC-2, BOT-2, SOSI-M, ...)
Vlastni (neoficialni)
screeningové metody
vychazejici z osobni
zkuSenosti

Hry a aktivity jako diagnosticky
prostfedek

Zcela
nekompetentn
i

O

|

Ooono

Spise
nekompetentn
i

O

O

OooOooO

Spise
kompetentn
i

O

O

Ooono

Zcela
kompetentn
i

O

O

OooOono



12. U jakych obtizi ¢i znevyhodnéni nejéastéji doporucujete pohybové intervence?
(miZete oznadit vice moZnosti)

O Poruchy drzeni téla (posturalni odchylky)

O Poruchy svalového napéti, svalové dysbalance, hypermobilita

[0 Opozdény psychomotoricky vyvoj

[0 Vyvojova dyspraxie (DCD - Developmental Coordination Disorder)

J Poruchy koordinace
O Poruchy senzomotoriky
O Poruchy hrubé motoriky

O Poruchy jemné motoriky

O Grafomotorické obtize

[0 Senzorické poruchy (SPD - Sensory Processing Disorder)
O Specifické poruchy u¢eni (SPU)

0 ADHD, motoricky neklid

O Poruchy autistického spektra

[0 Obezita
[0 Nizka fyzicka zdatnost
O Jiné:

13. Jak byste ohodnotil/a svou odbornou kompetenci v navrhovani a doporuéovani
nasledujicich pohybovych intervenci?
(oznacte prosim jednu moZnost u kazdé polozky)

Pohybova intervence

Cvi¢enina drzenitéla
Aktivace hlubokého
stabilizacniho systému
Rovnovazna cviceni
Koordinac¢ni cvi¢eni
Cvi¢eni na hrubou motoriku
Cvi¢eni na jemnou motoriku
Grafomotoricka cviceni
Senzomotoricka stimulace
Neuro-vyvojova stimulace
Bazalni stimulace
Relaxac¢ni cviceni

Dechova cviceni
Protahovaci a mobiliza¢ni
cviceni

Ndacvik sebeobsluhy

Kompetence pfi navrhovani
formy intervence:
Individualni cviceni
Skupinova cvic¢eni

Cviceni formou her
Individualné s rodici

Navrhovani metodické podpory

pro ucitele TV, asistenta
pedagoga

Zcela
nekompetentni

O 0O O0OoOoooooooo o o

oood

O

Spise
nekompetentni

O 0O O0oOoooooooo o o

oood

O

Spise
kompetentni

0 O ooboooooooo o o

oooad

|

Zcela
kompetentni

0 0O Oooooooooo o o

oooad

|



14. Realizujete a vedete Vy sami nasledujici formy pohybovych intervenci?
(Oznacte prosim jednu moZnost u kazdé polozky)

Forma pohybové intervence

Individualni cvi¢eni
Skupinova cvic¢eni
Cviceni formou her

Zdravotni a aplikovana télesna vychova (ZATV — nahradni pfedmét za béznou

V)

Metodicka podpora ucitele TV, asistenta pedagoga, rodict

0 O ooboz»

O 0o oog mz

15. Jak byste ohodnotil/a svou odbornou kompetenci pfi realizaci a praktickém provadéni
nasledujicich pohybovych intervenci s détmi?
(Oznacte, jak dobfe dokazZete danou intervenci prakticky vést, fidit, provadét a adaptovat

béhem préce s ditétem.)

(oznacéte prosim jednu mozZnost u kaZzdé polozky)

Pohybova intervence

Cvi¢enina drzeni téla
Aktivace hlubokého
stabilizacniho systému
Rovnovazna cviceni
Koordinac¢ni cvi¢eni
Cvi¢eni na hrubou motoriku
Cvi¢eni na jemnou motoriku
Grafomotoricka cvic¢eni
Senzomotoricka stimulace
Neuro-vyvojova stimulace
Bazalni stimulace
Relaxac¢ni cviceni

Dechova cviceni
Protahovaci a mobilizaéni
cviceni

Nacvik sebeobsluhy

Forma realizace intervence:
Individualni cviceni
Skupinova cvic¢eni

Cviéeni formou her

Metodicka podpora uéitele TV,

asistenta pedagoga, rodicl

Zcela
nekompetentni

0 0O ooboooooooo o o

O Oooo

Spise
nekompetentni

0 0O oooooooooo o o

O ooo

Spise
kompetentni

O 0O O0oOoooooooo o o

O ood

Zcela
kompetentni

0 0O oooooooooo o o

O ooo

16. Jak ¢asto zarazujete navrh pohybové intervence (napf. ZATV, cviceni, jiné pohybové

aktivity) do podpurnych opatfeni a planti (IVP, PLPP, Gpravy vyuky) pro zaky se
zdravotnimi obtizemi?

O Vzdy - u v§ech Zaka se zdravotnimi obtizemi

0O Casto — u vétsiny 2ak{ se zdravotnimi obtizemi
[0 Obcas - pouze u vybranych Zak, dle potieby

O Vyjime&né
O Nikdy



17. Jaka je dostupnost predmétu Zdravotni a aplikovana télesna vychova (ZATV) na
Skolach, se kterymi v ramci své praxe spolupracujete?

[0 Na vSech Skolach

[0 Na vétSiné Skol

[ Pfiblizné na poloviné Skol

[0 Pouze na malé ¢asti Skol

[0 Na zadné skole

O Nevim/nemohu posoudit

18. Co podle Vas nejvice omezuje zafazovani Zdravotni a aplikované télesné vychovy
(ZATV, nahradni pfedmét za béZnou TV) do podpurnych opatieni Zaku? (mdZete oznadit
vice moznosti)

O ZATV neni na Skole dostupna

[0 Nedostatek kvalifikovanych pedagogt
[0 Organizac¢ni naro¢nost (rozvrh, prostory)
[0 Nedostate¢na podpora vedeni Skoly

[0 Nedostate¢na informovanost rodi¢(

[ Nizka motivace zakd

O Finanéni naroé¢nost

O Nepovazuji ZATV za potfebnou

OJiné:



D. SPOLUPRACE S ODBORNIKY

19. Se kterymi odborniky nejéastéji spolupracujete pfi diagnostice, doporuc¢ovani a
realizaci pohybové intervence? (mdZete vybrat vice mozZnosti)

0 Nespolupracuji s Zadnymi odborniky

O Fyzioterapeut

0] Ergoterapeut

0 APA konzultant, specialista aplikovanych pohybovych aktivit

O Pediatr

[0 Neurolog

I Psycholog

[0 Specialni pedagog — kolega/kolegyné (napf. se specializaci na somatopedii)

O Trenér volnoCasovych aktivit

O TFidni ucitel

O Skolnf asistent zaka

O Ucitel télesné vychovy

[0 Ucitel zdravotni télesné vychovy

0O Skolni zdravotnik, psycholog

O Socialni pracovnik

Jiné:

20. Jakym zplsobem obvykle probiha Vase spoluprace s odborniky? (mdZete oznacit vice
moZnosti)

0 Osobni konzultace

0 E-mailova konzultace

O Telefonicka konzultace

[0 Sdileni zprav a doporuceni (lékafské zpravy, ...)

[0 Spolec¢na diagnostika

[0 Spole¢né planovani intervence

0 Spole¢na realizace a vedeni intervence

0 Konzultace skrze rodice

1 Jiné:

21. Jak ¢asto spolupracujete s odbornikem pfi diagnostice, doporucovani a realizaci
pohybové intervence?

O Vzdy - pfi kazdé pohybové intervenci

O Ve vétsiné pfipadll — cca 75 % intervenci

0V poloviné pfipadd — cca 50 % intervenci

0V mensiné pfipadll - cca 25 % intervenci

O Spoluprace neprobiha



E. PROFESNi KOMPETENCE A ROZVO)

22. Vénujete se dalSimu profesnimu vzdélavani a rozvoji v oblasti pohybového vyvoje
déti?
(muZete oznadit vice mozZnosti)

[0 Ne, dalSimu profesnimu vzdélavani se nevénuji

0 Ano - akreditované kurzy

[JAno - konference

O Ano - teoretické seminare

O Ano - praktické workshopy

O Ano —webinafe (online seminare)

O Ano - samostudium (knihy, odborna literatura, videa, podcasty, ...)

[0 Ano - supervize (dohled obornika)

O Ano - konzultace s odborniky

O Ano - prakticky nacvik pod odbornym vedenim

OJiné:

23. Jaka forma dalSiho profesniho vzdélavani a rozvoje v oblasti pohybového vyvoje déti
by Vam nejvice vyhovovala? (mdZete oznadit vice moznosti)

O Akreditované kurzy

[J Konference

[0 Teoretické seminare

O Praktické workshopy

[0 Webinare (online seminare)

0 Samostudium (knihy, odborn4 literatura, videa, podcasty, ...)

U Supervize

O Konzultace odbornikd

O Prakticky nacvik pod odbornym vedenim

0 Jiné:

24. Do jaké miry jste obeznamen/a s nasledujicimi dokumenty a jejich vyznamem pro
pohybovou podporu Zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami?
(oznacte prosim jednu moZnost u kazdé polozky)

. S
Jsem velmi Jsem Jsem
dobie castecné obeznamen/ fiokumentem
Dokument ) . jsemse
obeznamen/ obeznamen/ apouze
a a okrajoveé dosud
nesetkal/a
561/2004 Sb.,
Skolsky zakon - . - -
Vyhlaska ¢.
27/2016 Sbh. o
vzdélavani zaka O O O O
se SVP a Zak(
nadanych
RVP ZV -
Ramcovy
vzdélavaci
program pro O O O O
zakladni
vzdélavani
(verze 2025)
Metodiky MSMT
aMzDk
zajisténi | O O O
zdravotni

podpory ve



Jsem velmi
dobie
obeznamen/
a

Dokument

Skolach a

Skolskych

zafizenich

Metodicky

material MSMT

k zafazovani

74kl a student( O
s potifebou
podpory do
télesné vychovy
Mladez v
pohybu ave
zdravi 2024~
2028
Metodické
doporuéeni CSI
SAKTIVNI
SKOLA“ -
Podpora
pohybovych
aktivit déti a
Zaka

Jsem
c¢astecné
obeznamen/
a

S

Jsem
, dokumentem

obeznamen/ .
a pouze jsem se
okrajoveé dosud

) nesetkal/a
O O
O O
O O

25. Do jaké miry povazujete nasledujici oblasti za bariéru kvalitni diagnostiky a realizace

pohybovych intervenci u déti?

(oznacte prosim jednu moZnost u kazdé polozky)

Oblast

Nedostatecné vzdélavani a moznosti
profesniho rozvoje v oblasti
pohybového vyvoje

Nedostatek dostupnych a kvalitnich
metodickych materiall

Nedostatek ¢asu na diagnostiku a
pohybovou intervenci

Nedostate¢na spoluprace s odborniky
(supervize, konzultace, mezioborova
spoluprace, ...)

Vysoka administrativni zatéz
Nedostate¢né materialni vybaveni
Skoly a pohybovych pomUcek
Nedostatec¢na podpora Skoly pfi
realizaci pohybovych intervenci

Vibec ?plse Spise Zasadni
g neni . . . .
neni bariérou .. je bariérou  bariéra
bariérou
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O



26. Posledni souhrnna otazka: Ohodnotte, do jaké miry se citite kompetentni samostatné
realizovat nasledujici ¢innosti souvisejici s pohybovym vyvojem ditéte, pohybovymi
intervencemi a dokumentaci.
(oznacéte prosim jednu moZnost u kazdé polozky)

Oblast/ ¢innost

Samostatné diagnostikovat
uroven pohybového vyvoje ditéte
Vést individualni pohybovou
intervenci u ditéte s dyspraxii
Vést individualni pohybovou
intervenci u déti s hypotonii nebo
hypertonii (napf. DMO)

Vést pfedmét ZATV (zdravotni a
aplikovana TV) jako nahradu za
béznou TV

Vést pfedmét ZTV (zdravotni TV)
jako predmét specialné
pedagogické péce

Rozpoznat, kdy je nutné zapojit
dalSi odborniky

Tvorba odborné dokumentace a
interpretace vysledk
diagnostiky

Zpracovat IVP/PLPP (v€etné
pohybové intervence)

Tvorba zpravy pro intervenciv TV
Navrhovani individualni
pohybové intervence
Navrhovani podpurnych opatieni
v oblasti pohybu

Zcela
nekompetentn

O

O

Spise
nekompetentn
i

|

O

Spise
kompetentn

O

O

Zcela
kompetentni

|

|

27. Ktera témata by Vas v oblasti pohybového vyvoje ditéte zajimala a povaZujete je za

nedostateéné pokryta v souc¢asné nabidce dalSiho odborného vzdélavani? Chtél/a

byste k tématu dotazniku néco doplnit? (oteviend otazka)
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