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ABSTRAKT

Název  práce: Subjektivně  vnímané  kompetence  speciálních  pedagogů  v  oblasti 

diagnostiky a intervence pohybového vývoje dětí

Východiska:

Speciální  pedagog  má  zásadní  vliv  na  nastavování  podpory  žáků  se  speciálními 

vzdělávacími  potřebami,  a  to  zejména  prostřednictvím  diagnostiky,  doporučování 

podpůrných  opatření  nebo  samotné  realizace  pohybové  intervence  skrze  vlastní 

kompetence a spolupráci s dalšími odborníky, čímž ovlivňuje školní úspěšnost žáka a 

jeho celkovou kvalitu života. Cílem práce bylo právě tyto kompetence zkoumat. 

Metodika:

Výzkumná část práce realizovala šetření dotazníkem vlastní konstrukce mezi speciálními 

pedagogy v ČR. Celkem se šetření zúčastnilo 121 speciálních pedagogů, 115 žen (95 %) 

a 6 mužů (5 %), působících v různé oblasti praxe, z nichž 92,6 % (n = 112) absolvovalo 

magisterské vzdělání. 

Výsledky:

Získané výsledky ukázaly vyšší subjektivně vnímané kompetence speciálních pedagogů 

v oblasti diagnostiky pohybového vývoje a doporučování pohybové intervence než v její 

samotné  realizaci.  Také se  prokázalo,  že  pedagogové se  zaměřením na  somatopedii 

vykazují vyšší vnímané kompetence. Mezi nejvýznamnější bariéry, které spatřují ve své 

praxi,  patří  vysoká  administrativní  zátěž  a  nedostatek  času.  Vysokoškolské  studium 

poskytuje dle respondentů pouze průměrné kompetence, přičemž velkým nedostatkem je 

praxe  se zaměřením na  pohybový  vývoj  a  zdravotní  tělesnou  výchovu.  Tři  čtvrtiny 

speciálních pedagogů spolupracuje s dalšími odborníky. Výuku předmětu „Zdravotní 

a aplikovaná tělesná výchova“ realizuje relativně malý počet speciálních pedagogů.

Klíčová slova:

Kompetence, speciální pedagog, speciální vzdělávací potřeby, zdravotní znevýhodnění, 

vzdělání



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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SEZNAM ZKRATEK
APA Aplikované pohybové aktivity

ATV Aplikovaná tělesná výchova

CVI Content Validity Index

ČŠI Česká školní inspekce

IVP Individuální vzdělávací plán

MŠ Mateřská škola

MŠMT Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy

NPI Národní pedagogický institut

NSP Národní soustava povolání

OSN Organizace spojených národů

PLPP Plán pedagogické podpory

PO Podpůrná opatření

PPP Pedagogicko-psychologická poradna

PSPP Předmět speciálně pedagogické péče

RVP Rámcový vzdělávací program

SPC Speciálně pedagogické centrum

SPCH Specifické poruchy chování

SPU Specifické poruchy učení

SŠ Střední škola

SVP Speciální vzdělávací potřeby

SVP Středisko výchovné péče

ŠPP Školní poradenské pracoviště 

ŠPZ Školská poradenská zařízení

ŠSP Školní speciální pedagog

ŠVP Školní vzdělávací program

TV Tělesná výchova

UPOL Univerzita Palackého v Olomouci

ZATV Zdravotní a aplikovaná tělesná výchova

ZŠ Základní škola

ZTV Zdravotní tělesná výchova



10

1 ÚVOD

Česká školní inspekce ve své Výroční zprávě (2025), která shrnuje minulý školní 

rok (2024/2025) uvádí, že až 16 % žáků navštěvující základní vzdělání má speciální 

vzdělávací  potřeby.  Pro  podporu  žáků  a  pedagogů,  snižování  školní  neúspěšnosti 

a zkvalitňování  edukačního procesu,  jsou jedním ze členů interdisciplinárního týmu, 

speciální  pedagogové.   Speciální  pedagog  musí  reagovat  na  aktuální  situaci  žáka 

a nastavit podmínky pro naplňování jeho vzdělávacích potřeb.

Pohybová  aktivita  má  dopad  na  bio-psycho-sociální  rovinu  každého  jedince. 

Jedním z předmětů povinné školní docházky je tělesná výchova, která přináší proces 

rozvoje schopností a dovedností, pohybové gramotnosti, znalosti o pohybu a motivace. 

Nabízí žákům prostor fyzické, psychické i sociální realizace. V současné době dochází 

k nadužívání uvolňování žáků z hodin tělesné výchovy, především jedinců se speciálními 

vzdělávacími potřebami, kterým, vzhledem k jejich znevýhodnění či  postižení, nelze 

poskytnout dostatečnou podporu, aby se tělesné výchovy mohli účastnit. V tomto ohledu 

by  měly  znalosti  speciálního  pedagoga  nabízet  žákům  oporu  v  realizaci  pohybové 

aktivity. Ať už ve formě předmětu speciálně pedagogické péče, předmětu „Zdravotní 

a aplikovaná  tělesná  výchova“  nebo  metodické  podpory  učitelů  tělesné  výchovy 

a asistentů pedagoga při začleňování žáka do hodin tělesné výchovy.

I přesto, že dle zmíněné Výroční zprávy České školní inspekce (2025), je tento 

stav inkluze a začleňování žáků do běžných škol uspokojivý, lze stále nacházet rezervy 

v celém systému školství a vzdělávání odborníků. Právě tato práce by mohla na některé 

nedostatky v praxi speciálních pedagogů upozornit.

Cílem  této  diplomové  práce  s  názvem  Subjektivně  vnímané  kompetence 

speciálních pedagogů v oblasti diagnostiky a intervence pohybového vývoje dětí je zjistit 

subjektivně vnímané odborné kompetence speciálních pedagogů v oblasti pohybového 

vývoje dětí v praxi. Dále objevit některé bariéry a faktory ovlivňující kvalitu jejich praxe. 

Zaměřit se na vysokoškolské studium, jejich další profesní rozvoj, spolupráci speciálních 

pedagogů  s  jinými  odborníky  a  zabývat  se  problematikou  předmětu  „Zdravotní 

a aplikovaná tělesná výchova“.
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Metodou  práce  je  kvantitativní  výzkum  realizovaný  dotazníkovým  šetřením 

odeslaným v online podobě speciálním pedagogům působícím v praxi v České republice. 

Dotazník  vlastní  konstrukce  vychází  z  teoretických  podkladů  činnosti  speciálního 

pedagoga a aktuálních potřeb žáků ve vztahu k pohybovému vývoji.
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2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA

2.1 Speciální pedagogika a terminologie

Pojem  speciální  pedagogika  se  ukotvil  díky  českému  pedagogovi  Bohumíru 

Popelářovi a zakladateli oboru Miloši Sovákovi v padesátých až sedmdesátých letech 

dvacátého století.  Speciální  pedagogika se formovala již od konce 19.  století  a byla 

součástí různých podobných vědních disciplín mezi které patří například pedopatologie, 

léčebná  pedagogika,  nápravná  pedagogika  či  sociální  pedagogika  (Valenta,  2014; 

Vítková, 2021).

Dnešní  obor  speciální  pedagogiky  má  dvě  pojetí.  V užším  kontextu  se  tato 

pedagogická  disciplína  zabývá  vzděláním  a  výchovou  jedinců  se  speciálními 

vzdělávacími  potřebami  včetně  zkoumáním  vlivů.  V  širším  pojetí  se  jedná 

o interdisciplinární  obor,  který  pečuje  o  skupiny  lidí  se  zdravotním  postižením  či 

sociálním  znevýhodněním.  Dochází  k  jejich  diagnostice,  prevenci,  terapeutické 

intervenci,  edukaci  a  reedukaci,  socializaci  a  resocializaci  či  kompenzaci.  Nedílnou 

součást širšího kontextu je také inkluze, která se rozvíjí především v novém tisíciletí 

(Valenta, 2014).

Speciální  pedagogika  se  věnuje  vzdělávání  a  výchově  v  každém  věku, 

s dominantním zaměřením na  děti  a  mládež  na  různých stupních  vzdělávání.  Velmi 

důležitým pojmem jsou děti, žáci a studenti se speciálními vzdělávacími potřebami neboli 

zkratkou SVP. Speciální vzdělávací potřeby jsou upraveny paragrafem 16 ve školském 

zákoně č. 561/2004 Sb., který říká, že k dosažení svých vzdělávacích možností a práv 

potřebuje  žák  podpůrná  opatření,  tedy  konkrétní  úpravy  ve  vzdělání  dle  vyhlášky 

č. 27/2016 Sb. (viz. Podpůrná opatření) (Valenta, 2014; Vyhláška č. 27/2016 Sb., 2016; 

Zákon č. 561/2004 Sb., 2004). 

Mezi další  pojmy se řadí  edukace (pedagogický proces vzdělání  a  výchovy), 

reedukace (náprava a rozvoj porušené či nevyvinuté funkce) a kompenzace (nahrazování 

či  vyrovnávání  poškozené  funkce,  rozvoj  nepoškozené).  Důležitým pojmem je  také 

prevence neboli opatření bránící rozvoji postižení nebo zabránění jeho vzniku. Rozdíl 

mezi disabilitou, hendikepem a deficitem je následující. Disabilita je porušená schopnost 

funkce, často vede k hendikepu (znevýhodnění, omezení). Deficit je odchylka od normy, 

např. chování (Valenta, 2014).
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Terminologie v oblasti specializace se člení dle zaměření na určitou poruchu. 

Etopedie  je  speciální  pedagogika  zaměřená  na  osoby  s  poruchami  nebo  rizikovým 

chováním.  Logopedie  je  disciplína  zabývaná  jedinci  s  porušenou  komunikační 

schopností. Oftalmopedie nebo také tyflopedie pracuje se zrakově postiženými jedinci. 

Sluchovému  postižení  se  naopak  věnuje  surdopedie.  Psychopedie  je  speciálně 

pedagogická  intervence  v  oblasti  mentálního  postižení,  či  jiných  duševních  poruch. 

Tělesně  postiženým,  nemocným  a  zdravotně  oslabeným  osobám  se  ve  speciální 

pedagogice  věnuje  disciplína  somatopedie  (Školské  poradenské  zařízení  SPC,  2018; 

Valenta, 2014).

2.2 Speciální pedagog – legislativa a vzdělání

Speciální pedagog je odborník, jehož činnost se zaměřuje na podporu výchovy 

a vzdělání  nejen  dětí  a  žáků,  ale  i  dospělých  jedinců  se  speciálními  vzdělávacími 

potřebami. Dle zákona 563/2004 Sb. se jedná o pedagogického pracovníka, který působí 

na odborných pracovištích (viz. Pracoviště speciálního pedagoga) nebo provádí přímou 

pedagogickou činnost na školách (Zákon č. 563/2004 Sb., 2004).

Výzkum Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy (MŠMT) z let 2022-2023 

s názvem "Specializované činnosti pedagogických pracovníků a nepedagogická práce či 

další  činnosti  v regionálním školství:  analýza stavu a návrhy doporučení” předkládá 

mimo jiné podíl speciálních pedagogů na školách a nejčastější bariéry neobsazení této 

podpůrné pozice ve školním poradenském pracovišti  (Ministerstvo školství,  mládeže 

a tělovýchovy, 2023).

V roce  2021  byl  nejnižší  podíl  speciálních  pedagogů  na  vyšších  odborných 

školách (3 %), konzervatořích (6 %), středních školách (7 %), mateřských školách (8 %), 

nejvyšší  naopak  na  základních  školách  (23  %).  Zastoupení  speciálního  pedagoga 

na základních  školách  koreluje  s  velikostí  školy.  Školy  s  více  jak  250  žáky  mají 

35 % – 52 % zastoupení, zatímco školy do 100 žáků pouze 6 %. I přesto že menší školy 

mají vyšší koncentraci žáků se znevýhodněním a poradenství speciálního pedagoga by 

uvítaly.  V souhrnu  v  roce  2021  chybělo  na  větších  základních  a středních  školách 

cca 75 % a na menších školách až 90 % speciálních pedagogů (Korbel et al., 2023).

Z  geografického  členění  úvazků  speciálních  pedagogů  vyplývá,  že  největší 

zastoupení pozic je v hlavním městě Praze, Jihomoravském a Moravskoslezském kraji. 
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Z hlediska uplatnění se jedná o výhodná prostředí, protože to jsou velká města 

s nejširším pracovním trhem a vysokoškolskými fakultami připravující učitele  (Korbel 

et al., 2023).

Překážkami  a  bariérami  většího  zastoupení  speciální  pedagogů  ve  školním 

prostředí  jsou  dle  dokumentu  od  MŠMT nestálost  financování  a  s  tím  související 

neudržitelnost pozice. Financování probíhá na základě počtu hodin přímé pedagogické 

činnosti vzhledem k počtu žáků na škole. Například ve Velké Británii dostávají speciální 

pedagogové  učitelský  plat.  Další  častou  překážkou  je  nedostatek  uchazečů  a  velká 

administrativní zátěž. V některých případech i přístup a neochota rodičů, samotných žáků 

(především na středních školách) a ostatních pedagogů (Korbel et al., 2023; Ministerstvo 

školství, mládeže a tělovýchovy, 2022a; Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 

2024a).

Pro  práci  speciálního  pedagoga  je  nutné  dosažení  příslušného  vzdělání. 

To upravuje § 18 zákona č.  563/2004 Sb.  o pedagogických pracovnících a o změně 

některých zákonů. Profesi speciálního pedagoga může vykonávat jedinec s ukončeným 

studiem v akreditovaném magisterském studijním programu zaměřeném na  speciální 

pedagogiku. Nebo v magisterském studiu v oblasti jiné pedagogické vědy (pedagogiku 

předškolního věku, učitelství pro ZŠ, učitelství všeobecně-vzdělávacích předmětů SŠ, 

vychovatelství)  a  k tomu buď studium k rozšíření odborné kvalifikace pro speciální 

pedagogy nebo bakalářské studium speciální pedagogiky spolu se studiem k rozšíření 

kvalifikace pro speciálně pedagogické poradenství nebo studium k rozšíření kvalifikace 

pro práci ve školách a třídách pro žáky se SVP spolu se studiem k rozšíření kvalifikace 

pro speciálně pedagogické poradenství. Další možností pro práci speciálního pedagoga je 

ukončené magisterské vzdělání oboru pedagogika spolu s rozšiřujícím studiem již výše 

zmíněným. Poslední možností je magisterské studium zaměřené současně na speciální 

pedagogiku a přípravu učitelů ZŠ nebo učitelů všeobecně-vzdělávacích předmětů SŠ 

(Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR, 2026; Zákon č. 563/2004 Sb., 2004).

V České republice lze studium absolvovat na Pedagogické fakultě Univerzity 

Karlovy, soukromé Univerzitě Jana Amose Komenského Praha, soukromé vysoké škole 

AMBIS,  na  Pedagogické  fakultě  Jihočeské  univerzity  v  Českých  Budějovicích, 

Pedagogické  fakultě  Masarykovy  univerzity,  Pedagogické  fakultě  a  Fakultě  tělesné 

kultury Univerzity Palackého v Olomouci, na Pedagogická fakultě Ostravské univerzity, 



15

Fakultě  veřejných  politik  v  Opavě  na  Slezské  univerzitě,  na  Pedagogické  fakultě 

Univerzity Hradec Králové, Fakultě přírodovědně-humanitní a pedagogické Technické 

univerzity v Liberci, na Pedagogické fakultě Univerzity Jana Evangelisty Purkyně v Ústí 

nad Labem a Fakultě  pedagogické Západočeské univerzity  v Plzni  (EDUroute s.r.o., 

2026).

Speciální pedagog by měl mít po absolvování výše zmíněného studia a popřípadě 

po  dalším vlastním,  profesním vzdělávání  a  rozvoji  (např.  kurzy,  oborné  semináře, 

supervize,…) kompetence k výkonu povolání (EDUroute s.r.o., 2026).

Dle expertízy Klieme (2010) z Německého institutu pro mezinárodní pedagogický 

výzkum  jsou  kompetence  nezbytné  požadavky  pro  určitou  specifickou  činnost, 

zdůrazňují  kontextuální  specifičnost.  Jsou  to  tedy  kontextově  specifické  kognitivní 

výkonové dispozice. Týkají se znalostí a dovedností a jsou získávány učením, zkušeností 

a praxí.

Národní soustava povolání (NSP) vydává přehled kompetenčních požadavků pro 

výkon profese speciálního pedagoga. Jedním z požadavků jsou odborné dovednosti, tedy 

schopnosti vykonávat určitou činnost, mezi které patří například vyhledávání žáků s SVP, 

diagnostika, tvorba programů a metod integrace a inkluze, schopnost vedení intervence, 

hodnocení aktivit nebo poskytování poradenských činností. Speciální pedagog musí mít 

také  teoretické  oborné  znalosti,  například  znalosti  v  oblasti  obecné  a  speciální 

pedagogiky, pedagogické psychologie, znalosti v řešení studijních problémů, hodnocení, 

testování a měření ve vzdělávání, somatopedii, psychopedii nebo znát zásady bezpečnosti 

zdraví a prevence úrazů. Mezi obecné dovednosti, které by měl speciální pedagog ovládat 

patří  počítačová  způsobilost,  ekonomické  a  právní  povědomí,  jazyková  způsobilost 

v češtině a základní v angličtině. Orientovat by se měl i v digitálních kompetencích, 

například informační a datová gramotnost,  komunikace a spolupráce prostřednictvím 

digitálních technologií, tvorba digitálního obsahu nebo ochrana zdraví a osobních dat. 

A z oblasti měkkých kompetencí (soubor komplexních schopností člověka nezávislých 

na  odbornosti)  to  jsou  kompetence  k  celoživotnímu  vzdělávání,  ke  zvládání  stresu 

a zátěže,  kreativitě,  k  sebepoznání,  kooperaci,  kompetence  ke  koncepčnímu 

a analytickému myšlení, k samostatnosti, plánování a organizování práce (Ministerstvo 

práce a sociálních věcí ČR, 2026).
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Důležitou součástí výkonu povolání speciálního pedagoga je také jeho zdravotní 

způsobilost  určená  zákonem  č.  373/2011  Sb.  o  specifických  zdravotních  službách 

a vyhláškou  č.  79/2013  Sb.  o  pracovnělékařských  službách  a  některých  druzích 

posudkové péče (Vyhláška č. 79/2013 Sb., 2013; Zákon č. 373/2011 Sb., 2011).

Profese  speciálního  pedagoga  vyžaduje  kromě naučených odborných znalostí 

a dovedností také určité vrozené vlastnosti, schopnosti a osobnostní rysy. Maria Kašová 

ve své bakalářské práci z roku 2012 uvádí vypozorované vlastnosti speciálních pedagogů. 

Metodologií  práce byly případové studie,  včetně dotazníku,  rozhovorů a  pozorování 

respondentů při práci. Výsledky studie jsou sice spíše subjektivního charakteru, ale velmi 

dobře přiblíží povahu člověka, který se rozhodl pro práci speciálního pedagoga. Mezi 

důležité  vlastnosti  patří  lidský,  tolerantní  a  respektující  přístup  k  lidem,  empatie, 

trpělivost a vytrvalost, kreativita, určitá zručnost a šikovnost. Ale i důslednost, přísnost, 

spravedlnost,  umět  si  určit  hranice  a  vytvořit  si  u  dětí  autoritu.  Nezbytnou součástí 

speciálního  pedagoga  by  měla  být  také  pečlivost,  sebevědomí  přístup  a  zdravá 

sebekritika. Speciální pedagog by neměl působit nervózně, ustrašeně nebo naopak se cítit 

neomylný, to vzbuzuje nejen u dětí, ale i zákonných zástupců, pocit nedůvěry (Kašová, 

2012).

2.3 Pracoviště speciálního pedagoga

Speciální pedagog pracuje na odborných pracovištích nebo přímo ve školních 

zařízeních, kde je nazýván školním speciálním pedagogem (ŠSP) (Zákon č. 563/2004 Sb., 

2004).

Odbornými pracovišti se rozumí zařízení, která poskytují bezplatnou poradenskou 

službu žákům, či jejich zákonným zástupcům. Tyto zařízení komunikují nejen s žákem 

a jeho zákonnými zástupci, ale poskytuji konzultační či metodickou podporu učitelům, 

třídnímu učiteli nebo asistentovi pedagoga (viz. Činnosti speciální pedagoga). Nazývají 

se Školská poradenská zařízení (ŠPZ), která mimo jiné doporučují tvorbu individuálního 

vzdělávacího plánu (IVP) nebo navrhují jiná podpůrná opatření. Žádost o poradenské 

služby  ŠPZ  podává  žák  nebo  jeho  zákonný  zástupce,  škola  nebo  školské  zařízení. 

V legislativě je jejich činnost ukotvena § 116 zákona č. 561/2004 Sb. Školský zákon, 

vyhláškou č. 72/2005 Sb. o poskytování poradenských služeb ve školách a školských 

poradenských zařízeních a vyhláškou č. 197/2016 Sb., která mění vyhlášku č. 72/2005 

Sb. Mezi tato školská poradenská pracoviště (ŠPZ) spadají pedagogicko-psychologické 
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poradny (PPP) a speciálně pedagogická centra (SPC). Speciální pedagogové také pracují 

ve střediscích výchovné péče (SVP)  (Michalík et al., 2015; Vyhláška č. 72/2005 Sb., 

2005; Vyhláška č. 197/2016 Sb., 2016; Zákon č. 561/2004 Sb., 2004).

2.3.1 Pedagogicko-psychologická poradna (PPP)

Pedagogicko-psychologická poradna (PPP) poskytuje poradenství pedagogicko-

psychologického a speciálně pedagogického charakteru. Tyto služby využívají především 

žáci či jejich zákonní zástupci s potřebou speciálně vzdělávacích potřeb (SVP) v důsledku 

poruch chování, specifických poruch učení (SPU), rozlišného kulturního či sociálního 

prostředí,  ale  pomoc  nabízí  i  žákům nadaným.  Poradenství  mohou využívat  jedinci 

od 3 let do ukončení vyššího odborného vzdělání. V PPP nejčastěji  pracuje speciální 

pedagog, psycholog a sociální pracovník. Pracují v oblasti diagnosticky a posuzování 

problémů, zajišťování speciálních vzdělávacích potřeb, připravenosti žáků na povinnou 

školní docházku, kariérního poradentství, zabezpečují metodickou podporu školám. Úzce 

spolupracují  s  ostatními  odbornými  pracovišti,  včetně  zdravotnických  či  sociálních 

služeb. Služby PPP jsou poskytovány ambulantně na jejich pracovišti nebo při návštěvě 

školního zařízení žáka.  Mohu být individuální či  skupinové. Činnosti  PPP stanovuje 

příloha č. 1 vyhlášky č. 72/2005 Sb. (META inkluzivní škola, 2026a; Michalík et al., 2015; 

Ministerstvo školství,  mládeže a tělovýchovy,  2025d; Zákon č.  561/2004 Sb.,  2004; 

Zapletalová et al., 2019).

2.3.2 Speciálně pedagogické centrum (SPC)

Speciálně  pedagogické  centrum  (SPC)  poskytuje  péči  ambulantně  na  jejich 

pracovišti nebo terénní formou v prostředí školy, rodiny nebo jiných zařízeních pečující 

o žáka s  SVP. Terénní forma je zde oproti  PPP častější.  Služby SPC jsou pro žáky 

a studenty  do  dovršení  26.  roku  života.  Součástí  speciálně  pedagogického  centra  je 

speciální  pedagog,  psycholog  a  sociální  pracovník,  popřípadě  další  jiný  odborný 

pracovník dle  potřeby,  např.  dle  postižení.  Tento tým poskytuje  služby při  vzdělání 

a výchově žáků se zrakovým, sluchových, tělesným, mentálním postižením, s narušenou 

komunikační schopností, poruchami autistického spektra či jedincům s kombinovaným 

postižením.  Jejich  činnost  spočívá  v  diagnostice  problému,  doporučení  a  intervenci, 

metodické  podpoře  pedagogů,  kariérním a  rodinném poradentství  (META inkluzivní  

škola, 2026a; Michalík et al., 2015; Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 2025d; 

Zákon č. 561/2004 Sb., 2004; Zapletalová et al., 2019).



18

2.3.3 Středisko výchovné péče (SVP)

Speciální pedagog se specializací etopedie (nazývaný etoped) nalezne uplatnění 

i ve Střediscích výchovné péče (SVP). Tato zařízení poskytují  péči dětem a mládeži 

od 3 do  26  let,  které  bojují  s  výchovnými  problémy.  SVP spadají  pod  preventivně 

výchovné  péče  a  školská  zařízení  pro  výkon  ústavní  výchovy  a  ochranné  výchovy 

vymezena zákonem č. 109/2002 Sb. Součástí týmu je také psycholog, sociální pedagog, 

asistent  pedagoga  a  vychovatelé.  Mládeži  s  rizikovým a  problematickým chováním 

ve škole či v rodině nabízí preventivně výchovné, diagnostické, terapeutické, poradenské, 

speciálně pedagogické a psychologické služby. Také se starají  o duševní zdraví  dětí 

a mládeže. Forma páče je ambulantní, terénní, stacionární nebo internátní. Činnost SVP 

je upravena vyhláškou č.  458/2005 Sb.,  kterou se upravují  podrobnosti  o organizaci 

výchovně vzdělávací péče ve střediscích výchovné péče (META inkluzivní škola, 2026b; 

Michalík et al., 2015; Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 2026c; Vyhláška 

č. 458/2005 Sb., 2005; Zákon č. 109/2002 Sb., 2002).

2.3.4 Školní poradenské pracoviště (ŠPP)

Školní speciální pedagog pracuje v mateřských (MŠ), základních (ZŠ), středních 

(SŠ)  i  speciálních školách.  Je  součástí  školního poradenského pracoviště,  kam patří 

například i školní psycholog, výchovný poradce nebo školní metodik prevence. Vykonává 

podpůrnou pedagogickou činnost, která může být přímá a nepřímá, vždy dle náplně práce 

stanovené ředitelem školy v pracovní smlouvě. Jeho obsahem práce je depistážní neboli 

screeningová,  diagnostická  a  intervenční,  konzultační,  poradenská,  metodická 

a koordinační činnost. Nadále komunikuje s vedením školy a pedagogickým sborem, 

zákonnými  zástupci  žáků  a  žáky,  školskými  poradenskými  zařízeními  (ŠPZ),  ale 

i zdravotnickými či  sociálními službami (viz.  Činnosti  speciální  pedagoga).  Narozdíl 

od speciálního pedagoga pracujícího v ŠPZ nemůže školní speciální pedagog provádět 

speciálně pedagogickou činnost, která vede k navýšení financí na vzdělávaného žáka. 

Toto oficiální doporučení může vydat pouze speciální pedagog v ŠPZ. Školní speciální 

pedagog je ale velmi důležitý například z hlediska poradenské či metodické činnosti pro 

ostatní pedagogy. Rozsah práce je stanoven na 20 až 24 hodiny týdně ředitelem školy dle 

§ 23 odst. 2 zákona č. 563/2004 Sb. (Michalík et al., 2015; Ministerstvo školství, mládeže 

a tělovýchovy, 2022b; Vyhláška č. 72/2005 Sb., 2005; Zákon č. 563/2004 Sb., 2004).
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2.4 Podpůrná opatření

Žáci  se  speciálními  vzdělávacími  potřebami  (SVP)  často  naráží  na  školní 

neúspěch  nebo  jsou  jím ohrožení.  Důvody  jsou  individuální,  jedná  se  o  jedince  se 

zdravotním postižením či  zdravotním nebo  sociálním znevýhodněním.  Pro  naplnění 

svých vzdělávacích potřeb jim musí být cesta k dosažení vzdělání na míru upravována, 

to zajišťují podpůrná opatření (PO). Práce s žáky s SVP by měla být za systematické 

podpory týmu pedagogických pracovníků, mezi které spadají učitelé, asistent pedagoga 

a poradenští  pracovníci  (speciální  pedagog,  psycholog, sociální  pracovník)  (Michalík 

et al., 2015; npi Zapojme všechny, 2026; Zákon č. 561/2004 Sb., 2004).

Podpůrná opatření jsou v legislativě ukotvena § 16 školského zákona č. 561/2004 

Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání a také 

vyhláškou č.  27/2016 Sb.  o  vzdělávání  žáků se speciálními  vzdělávacími  potřebami 

a žáků nadaných. Tato opatření provádí škola samotná, buď z vlastní iniciativy (podpůrná 

opatření 1. stupně) nebo na doporučení školského poradenského zařízení (2. – 5. stupeň) 

vždy pro žáky a studenty bezplatnou cestou  (npi  Zapojme všechny,  2026;  Vyhláška 

č. 27/2016 Sb., 2016; Zákon č. 561/2004 Sb., 2004).

Podpůrná  opatření  jsou  nezbytné  úpravy  ve  vzdělání,  které  korespondují  se 

zdravotním  stavem,  kulturním  prostředím  či  jinými  životními  podmínkami  žáka 

a studenta. Podpůrná opatření spočívají v úpravě obsahu, hodnocení, forem vzdělání, 

organizace a očekávaných výstupů žáka, využívání individuálního vzdělávacího plánu 

(IVP), asistenta pedagoga, psychologa, speciálního pedagoga či jiného pedagoga (např. 

výchovný poradce), tedy poradenské pomoci školy nebo ŠPZ. Pokud je to potřeba musí 

být  adaptován  prostor  školy  (bezbariérovost),  využívání  kompenzačních  pomůcek, 

speciálních výukových materiálů a pomůcek. Cílem všech úprav je snaha o vyrovnání 

podmínek  ke  vzdělání  žáka  (Ministerstvo  školství,  mládeže  a  tělovýchovy,  2025e; 

Slowík, 2022; Zákon č. 561/2004 Sb., 2004).

Podpůrná  opatření  jsou  dle  organizační,  pedagogické  a  finanční  náročnosti 

rozděleny do pěti stupňů. Opatření v jednotlivých stupních lze navzájem kombinovat 

(Slowík, 2022).

První stupeň podpůrných opatření vytváří sama škola bez nutnosti doporučení 

školského poradenského zařízení (ŠPZ). Zvýšená individualizace postupů se žákem může 

být minimální úpravou prvního stupně, pokud je potřeba, aby na problému pracovalo více 
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pedagogů, sestaví se plán pedagogické podpory (PLPP), který vysvětluje popis obtíží 

žáka, jeho speciální potřeby ve vzdělání, stanoví cíle, podpůrná opatření prvního stupně 

a po třech měsících od zavedení vyhodnotí naplňování plánu. Pokud nedojde k naplnění 

cílů, je žák nebo zákonný zástupce žáka doporučen k návštěvě ŠPZ. V prvním stupni se 

jedná především o menší úpravy ve školním režimu či domácí přípravy žáka, využívají 

se běžně dostupné formy a metody práce pro žáky s mírnými obtížemi v učení jako jsou 

pomalejší tempo, drobné obtíže v koncentraci či lehké potíže ve čtení. Mezi podpůrná 

opatření  prvního  stupně  konkrétně  patří  například  úprava  délky  vyučovací  hodiny, 

přestávky mezi hodinami, úpravě časového limitu pro práci žáka, zasedacího pořádku, 

využití procvičovacích materiálů k učivu, materiály k vizualizaci učiva (osy, mapy, …) 

a také podpora motivace a aktivního učení (Michalík et al., 2015; Ministerstvo školství, 

mládeže a tělovýchovy, 2025e; Slowík, 2022; Vyhláška č. 27/2016 Sb., 2016).

Druhý  až  pátý  stupeň  podpůrných  opatření  dostávala  škola  jako  zprávu 

a doporučení od školského poradenského zařízení. Škola ho nemůže realizovat sama, 

uskutečňuje ho pouze s informovaným souhlasem žáka, popř. jeho zákonného zástupce. 

Stupně  podpůrných  opatření  jsou  vymezeny  přílohou  č.  1  vyhlášky  č.  27/2016  Sb. 

o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků nadaných. Žáci mají 

možnost, na doporučení ŠPZ, využívat individuální vzdělávací plán (IVP) nebo asistenta 

pedagoga (Vyhláška č. 27/2016 Sb., 2016).

Ve  druhém  stupni  PO  jsou  problémy  žáka  mírného  charakteru  a  lze  je 

s individuálním  přístupem  kompenzovat  úpravami  pedagogické  práce,  využitím 

speciálních vzdělávacích pomůcek a materiálů, předmětu speciálně pedagogické péče. Je 

možné využít podpůrných opatření od ŠPZ nebo individuálního vzdělávacího plánu (také 

od ŠPZ). Většinou se jedná o mírné zrakové, sluchové, řečové vady, opožděný vývoj, 

oslabení dorozumívacích schopností a schopnosti učit se, specifickými poruchami učení 

(SPU) nebo nedostatečnou znalostí vyučovacího jazyka. Často jde o problém aktuálního 

zdravotního stavu. Úpravy jsou takové, aby se žák mohl nadále plně vzdělávat se svou 

třídou, upravená výuka neměla negativní dopad na vzdělání ostatních žáků a je kladen 

důraz na individuální přístup. Mezi konkrétní podpůrná opatření patří úprava doby přímé 

práce v závislosti na funkcích zraku, sluchu, využití času stráveného mimo vyučování 

(např. předmět speciálně pedagogické péče), využívání speciálních pomůcek, učebnic 

(nástavce na psací potřeby, upravené rýsovací potřeby, …), úprava časového limitu pro 
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práci žáka, rozšířené formy hodnocení nebo jsou upraveny podmínky výstupu předmětů 

(Michalík et al., 2015; Vyhláška č. 27/2016 Sb., 2016).

Třetí stupeň podpůrných opatření využívá IVP nebo asistenta pedagoga, který dle 

potřeb žáka nemusí být přítomen po celou dobu výuky žáka. Jedinci s mimořádným 

intelektovým nadáním, odlišným kulturním prostředím s neznalostí vyučovacího jazyka, 

závažnými  specifickými  poruchami  učení  (SPU),  těžkou  poruchou  řeči,  poruchami 

chování, poruchami autistického spektra (PAS) nebo tělesným, sluchovým a zrakovým 

postižením (např. slabozrakost) spadají do třetího stupně PO. Žák se vzdělává v běžné 

třídě,  přičemž  organizace  a  chod  třídy  je  pozměněn  nebo  se  vzdělává  v  systému 

speciálního vzdělávání.  Úpravy spočívají  ve využívání  kompenzačních a  speciálních 

pomůcek  a  učebnic,  didaktických  materiálů,  reedukace  učiva  či  výstupu  předmětů, 

předmětů  speciálně  pedagogické  péče  realizovaných  ve  školním  prostředí  díky 

zaměstnancům školního poradenského pracoviště (psycholog, speciální pedagog), v ŠPZ 

nebo  rodině  a  využití  podpory  asistenta  pedagoga.  Je  zde  možnost  i  prodloužení 

vzdělávání o jeden rok (Michalík et al., 2015; Vyhláška č. 27/2016 Sb., 2016).

Žáci a studenti zařízení ŠPZ do čtvrtého stupně podpůrných opatření trpí středně 

těžkým až těžkým mentálním postižením, PAS, závažnými poruchami chování a vadami 

řeči, těžkým zrakovým, sluchovým a závažným tělesným postižení. Týká se také žáků 

a studentů mimořádně nadaných. Kromě podpůrných metod předchozích stupňů je snaha 

o kompenzaci zdravotního postižení, úpravu pracovního prostředí, využívání náhradních 

forem komunikace, rehabilitačních pomůcek aj. Úpravy výuky jsou finančně náročnější 

než v předchozích stupních. Využívá se zde IVP, asistentů pedagoga, druhého pedagoga 

ve  třídě,  předmětu  speciálně  pedagogické  péče,  pracovníků školského poradenského 

pracoviště či prodloužení výuky až od 2 roky. Žáci a studenti se převážně vzdělávají 

v systému speciálního vzdělávání (Michalík et al., 2015; Vyhláška č. 27/2016 Sb., 2016).

Pátý stupeň PO je určen pro jedince s nejtěžšími formami zdravotního postižení, 

často se souběžným postižením více vadami, běžně omezenou schopností samoobsluhy. 

Organizace,  forma  a  obsah  výuky  je  vždy  přizpůsobován  aktuálnímu stavu  žáka  či 

studenta, využívá podpůrná opatření předchozích stupňů, využívá asistenta pedagogu či 

jiné další pedagogické podpory ve školském zařízení, předmětů speciálně pedagogické 

péče. Vzdělávání je finančně náročné, jsou potřeba rehabilitační, kompenzační pomůcky, 

úprava výukového prostředí, speciální komunikační metody a systémy a další. Vše je 
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individuálního charakteru dle možností a potřeb žáka (Michalík et al., 2015; Vyhláška 

č. 27/2016 Sb., 2016).

2.4.1 Plán pedagogické podpory (PLPP)

Plán pedagogické podpory (PLPP) je dokument podpůrného opatření  prvního 

stupně  vytvářený  školou,  tedy  třídním  učitelem,  učitelem  jiného  předmětu  nebo 

pracovníkem  školního  poradenského  pracoviště  (např.  školní  speciální  pedagog), 

popřípadě jejich spoluprací. Pedagog nepotřebuje doporučení ŠPZ nebo souhlas rodiče či 

žáka,  pouze  je  informuje.  Vytvářející  pedagog  či  pedagogové  vycházejí  ze  své 

diagnostiky (pozorovaní žáka v hodině, rozhovor se žákem, analýza vzdělávacího procesu 

aj.). v PLPP se uvádí základní údaje žáka a charakter jeho obtíží, stanovení konkrétních 

postupů podpůrných opatření včetně hodnocení žáka a osoby, které dokument vytvářely. 

Okrajově  je  zmíněn  ve  vyhlášce  č.  27/2016  Sb.  o  vzdělávání  žáků  se  speciálními 

vzdělávacími  potřebami  a  žáků  nadaných,  ale  jeho  přesný  rámec  není  nijak  zvlášť 

legislativně ukotven. Jeho vzor stejně jako u individuálního vzdělávacího plánu poskytuje 

MŠMT (Musová, 2020a; Vyhláška č. 27/2016 Sb., 2016).

2.4.2 Individuální vzdělávací plán (IVP)

Individuální vzdělávací plán vytváří pedagogičtí pracovníci školy a žák či jeho 

zákonný  zástupce  na  doporučení  a  ve  spolupráci  školského  poradenského  zařízení. 

Za jeho  zpracování  ručí  ředitel  školy,  během školního  roku  může  docházek  k  jeho 

úpravám  a  naplňování  IVP  vyhodnocuje  ŠPZ.  Jedná  se  o  podpůrné  opatření 

doporučováno od druhého do pátého stupně, vyhází ze školního vzdělávacího programu 

(ŠVP) a je zpracován do jednoho měsíce od vydání doporučení ŠPZ. Obsahuje základní 

informace  o  žákovi,  informace  o  ŠPZ,  které  IVP  doporučilo,  specifikace  stupně 

a konkretizace podpůrného opatření a předměty, kterých se bude týkat, včetně způsobu 

hodnocení, pomůcek a personálního zajištění (např. asistent pedagoga), v neposlední řadě 

uvádí  i  osoby  zodpovědné  za  vzdělání  žáka  včetně  podpisů  (Ministerstvo  školství, 

mládeže a tělovýchovy, 2025e; Vyhláška č. 27/2016 Sb., 2016; Zákon č. 561/2004 Sb., 

2004).

2.4.3 Asistent pedagoga

Asistent pedagoga je pedagogický pracovník, který provádí přímou pedagogickou 

činnost  ve  třídě.  V legislativě  je  jeho vzdělání  stanoveno zákonem č.  563/2004 Sb. 

o pedagogických pracovnících a o změně některých zákonů a dále  náplň jeho práce 
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ve vyhlášce č. 27/2016 Sb. Je podporou jinému pedagogickému pracovníkovi (učiteli) při 

vzdělávání žáka nebo žáků s SVP. Provádí kromě vzdělávací podpory žáka i pomocnou 

výchovnou práci spojenou se sebeobsluhou, samostatností, socializací a návyky, dále také 

pomoc při organizaci hodiny či komunikaci s žáky a rodiči. K žákovi či žákům je přirazen 

na základě doporučení ŠPZ od druhého do pátého stupně podpůrných opatření (Vyhláška 

č. 27/2016 Sb., 2016; Zákon č. 563/2004 Sb., 2004).

2.5 Činnosti speciální pedagoga

V  následujících  kapitolách  je  obsažena  náplň  práce  a  činnosti  speciálního 

pedagoga pouze ve vztahu k pohybu a pohybnému vývoji dětí. Jiné činnosti, které se 

pohybu příliš netýkají zde chybí. Nevyskytuje se zde ani diagnostika prováděná jinými 

odborníky (např. psycholog).

Důležitou  podmínkou  pro  diagnostiku  je  nejprve  depistážní  činnost  neboli 

vyhledávání jedinců s rizikem školního neúspěchu vlivem jejich speciálních vzdělávacích 

potřeb, které dosud nebyly vzaty v úvahu. Tuto činnost provádí jak rodiče, jednotliví 

vyučující žáka nebo pracovníci školního poradenského pracoviště, tedy i školní speciální 

pedagog. Depistážní činnost se provádí neustále, ale první velká screeningová forma 

probíhá u zápisů do prvního ročníku základního vzdělání (ZŠ) a následně v průběhu 

prvního a druhého ročníku ZŠ například Testem rizika poruch čtení a psaní pro rané 

školáky. Depistáž je v legislativě ukotvena ve vyhlášce č. 72/2005 Sb. o poskytování 

poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních (Kucharská et al., 

2014; Vyhláška č. 72/2005 Sb., 2005).

2.5.1 Speciálně-pedagogická diagnostika pohybového vývoje a pohybové zralosti

Diagnostická činnost  dítěte s  SVP nespočívá pouze v diagnostice speciálního 

pedagoga,  ale  často  kooperuje  s  vyšetřením  lékařů,  jiných  specialistů  (psycholog, 

fyzioterapeut, ergoterapeut, …) a také rodiči, kteří toho o svém dítěti vědí nejvíce. Je 

důležitý komplexní přístup pro stanovení podpůrných opatření a tím dosažení pozitivních 

výsledků ve vzdělání dítěte. Diagnostické vyšetření se liší dle druhu postižení. Dělí se 

na diagnostiku somatopedickou, diagnostiku psychopedickou, diagnostiku etopedickou, 

diagnostiku  logopedickou,  diagnostiku  surdopedickou,  diagnostiku  oftalmopedickou, 

diagnostiku specifických prouch učení (SPU) a diagnostiku více vad (Opařilová, 2018; 

Slowík, 2022).
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Celý diagnostický proces se sestává z několika částí, metod a postupů individuálně 

volených  dle  potřeb  postižení  či  znevýhodnění.  Důležitou  součástí  je  anamnéza. 

U dítěte/studenta speciální pedagog zjišťuje rodinnou anamnézu, týkající se členů rodiny 

a  genetických  dispozic,  odchylek  a  sklonů  v  rodině.  Osobní  anamnéza  vypovídá 

o vyšetřovaném jedinci, zaměřuje se na jeho vývoj, traumata, užívané léky a jeho aktuální 

stav. Dále se v anamnéze zjišťuje i prostředí, ve kterém dítě vyrůstá, které navštěvuje 

(škola, kroužky) a jaké má sociální vztahy (Bartoňová & Vítková, 2023; Michalík et al., 

2012; Švamberk Šauerová et al., 2012).

Další vyšetřovací metodou je pozorování. To umožňuje posuzovat jedince v jeho 

přirozeném prostředí  nebo  při  cílené  aktivitě.  Na  pozorování  se  může  podílet  více 

oborníků,  včetně  rodičů.  Sleduje  se  tělesná  aktivita,  adaptace  na  prostředí,  sociální 

chování,  pozornost  aj.  Dalšími  metodami,  nazývajícími  se  explorační,  mohou  být 

rozhovor a dotazník. Rozhovor probíhá mezi speciálním pedagogem a žákem, zákonným 

zástupcem nebo pedagogickým pracovníkem pracujícím se žákem (asistent pedagoga, 

třídní učitel). Dotazníková forma je podobného charakteru, akorát respondent odpovídá 

na otázky písemně. Může se využít také kazuistická metoda, kdy se studují všechny 

dostupné  informace,  materiály  a  závěry  o  žákovi/studentovi  získané  například 

z lékařských zpráv, či předchozí diagnostiky (Bartoňová & Vítková, 2023; Michalík et 

al., 2012; Švamberk Šauerová et al., 2012). 

Důležitou součástí diagnostiky, kterou provádí speciální pedagog jsou speciální 

testy. Ty mohou být standardizované, tedy ověřené na statisticky významném vzorku, 

nestandardizované, neověřené, diagnostické zkoušky nebo škály. Všechny tyto testy jsou 

určené pro posuzování motoriky, orientace, laterality, percepčních funkcí, kognitivních 

a komunikačních schopností,  tělesných a psychických charakteristik,  úrovně školních 

schopností a dovedností a sociálních faktorů (Slowík, 2022; Švamberk Šauerová et al., 

2012).

Motorika jedince a jeho pohybový vývoj se často diagnostikuje právě u osob 

s tělesným postižením, znevýhodněním. Ale motorika ovlivňuje i další soustavy člověka. 

Zajišťuje nejen pohybové funkce jedince, ale s tím i související rozumovou, emocionální, 

komunikační a percepční schopnost. Z toho důvodu by vyšetření motoriky a pohybového 

vývoje  mělo být  součástí  vyšetření  u  jakýchkoli  potíží  žáka (SPU, PAS, senzorické 

poruchy aj.) (Opařilová, 2018).
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Speciálně  pedagogické  vyšetření  v  oblasti  pohybového  vývoje  dětí  spočívá 

v posouzení pohybového vývoje dítěte. Testuje se hrubá a jemná motorika, grafomotorika 

a  kresba,  lateralita,  rovnováha  a  koordinace,  sebeobsluha,  komunikační  schopnost 

z hlediska  motoriky  a  senzomotorika.  Jednotlivé  testy  často  neukazují  pouze  jednu 

schopnost nebo dovednost, ale navzájem jich prolínají několik. Testy také bývají odlišeny 

věkovou kategorií  dětí.  Často  může  tomuto  vyšetření  předcházet  i  vyšetření  lékaře, 

fyzioterapeuta  nebo  ergoterapeuta.  Speciální  pedagog  by  měl  s  těmito  závěry  také 

pracovat (Michalík et al., 2012; Opařilová, 2018).

U předškolních dětí se využívají při tetování celkového nejen pohybového vývoje 

Bayley Scales of Infant and Toddler Development – III (Bayley-III),  Kleinkindertest 

Bühlerové-Hetzerové nebo Orientační test dynamické praxe. Dalšími testy pohybového 

vývoje  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). Jedná se to testování hrubé 

motoriky, jemné motoriky, koordinačních a rovnovážných schopností a dalších. Testy 

jsou  komplexní,  využitelné  i  pro  starší  žáky  nebo  studenty  (Michalík  et  al.,  2012; 

Nováková, 2025; Opařilová, 2018).

Hrubá motorika tedy pohyby celého těla, velkých svalových skupin, lokomoce 

a posturální kontrola se vyšetřují testovými bateriemi nebo jednotlivými pohybovými 

úkony jako lezení,  chůze,  běh,  skok,  házení a chytání,  jízda na kole,  dřep aj.  Testy 

rovnováhy  a  koordinace  jsou  také  součástí  testových  baterií  nebo  je  lze  testovat 

jednoduchými pohybovými úkony. Zkoušku rovnováhy například stojem na jedné noze 

nebo chůzí po čáře a koordinaci třeba tleskáním nebo přeskoky přes čáru. Často jsou 

součástí a pozorovány již při testování hrubé a jemné motoriky. K určení svalové síly se 

využívá funkční svalový test dle Jandy. Speciální pedagog hodnotí i držení těla, pohybové 

stereotypy či svalové napětí (Opařilová, 2018; Zacharová, 2013; Zelinková, 2007).

Jemná motorika se vztahuje k pohybům ruky, malých svalových skupin, souvisí 

s grafomotorikou,  lateralitou  a  kresbou.  Testování  jemné  motoriky  probíhá  buď  již 

zmíněnými testovými bateriemi (například BOT-2 nebo MABC-2) nebo jednotlivými 

pohybovými  úkony  jako  jsou  navlékání  korálků,  stříhání  papíru,  stolní  hry  či 

přemisťování  mincí.  Grafomotorické  testy  sledují  schopnost  a  dovednost  psaní, 
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obkreslování, spojování bodů, kreslení čar a jiné. Kresba naopak sleduje malování postav 

či jiných obrázků na volné téma, na zadané téma. Při těchto testech si speciální pedagog 

všímá tlaku na tužku, orientaci prostoru, návaznosti, plynulosti, použití barev a další 

(Opařilová, 2018).

V roce 2024 byl publikován tři roky trvající projekt, který měl za cíl vytvořit 

objektivnější a komplexnější způsob hodnocení grafomotoriky a kresby. Jiří Mekyska 

a kol.  z  Masarykovy  univerzity  sestavili  novou  metodu  zvanou  Graphomotor 

and Handwriting Disabilities Rating Scale (GHDRS). Spočívá v psaní na digitalizační 

tablet připojený k počítači a speciální systém následně vyhodnotí projevy obtíží při psaní 

a kreslení (Mekyska et al., 2024).

Testování laterality může být opět sledováno při jiných testech. Provádí se ale také 

Test Laterality, který je rozdělen na test laterality horní končetiny, dolní končetiny a oka. 

U nás se využívá od autorů Zdeňka Matějčka a Zdeňka Žlaba.  Pro horní  končetinu 

to může být sáhnutí  na nos,  strčit  klíč  do zámku, navlékání nitě do jehly.  Pro dolní 

končetinu  kopnutí  do  míče  nebo  posouvání  nohou  předmětu  po  čáře.  Pro  oko  je 

to zkouška kukátka nebo manoptoskopu (Křišťanová, 1998; Matějček & Žlab, 1972).

Při diagnostice se speciální pedagog zaměřuje i na vyšetřování sebeobsluhy. Tedy 

běžných  úkonů  každodenních  činností  jako  je  oblékání,  stravování,  hygiena,  péče 

o zevnějšek, orientace v prostoru (Zelinková, 2007).

Nedílnou  součástí  všech  motorických  pohybů  a  pohybového  vývoje  je 

senzomotorika neboli koordinace pohybů na základě vjemů z vnějšího (smysly) nebo 

vnitřního (tělo)prostředí.  Testy spojené se sezomotorikou jsou i  součástí  testů jiných 

motorických  úrovní  (hrubá,  jemná  motorika,  grafomotorika,  komunikace  aj).  Mezi 

komplexní diagnostický systém zaměřený mimo jiné i na senzomotoriku patří iSophi, 

mezi testové baterie Structured Observations of Sensory Integration – Motor (SOSI-M). 

Při vyšetřování se testující zaměřuje na propriocepci (testy na vnímání polohy a pohybu 

těla – polohocit a pohybocit), vestibulární vnímání, stereognozii (hmatové poznávání, 

schopnost rozpoznat předmět pouze hmatem), taktilní čití (hmatové vnímání, vnímání 

dotyku, …), vizuomotoriku, audiomotoriku a oromotoriku (Opařilová, 2018; Švandová 

& Pekárková, 2024).

Komunikace  z  hlediska  motoriky  se  týká  především  úrovně  artikulace 

a výslovnosti, plynulosti mluvy a neverbálních projevů při komunikaci jako jsou gesta, 
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nebo mimika. Tato oblast motoriky se nazývá motorika mluvidel neboli oromotorika 

(Opařilová, 2018; Zacharová, 2013; Zelinková, 2007).

2.5.2 Intervenční činnost se žákem

Náplní práce speciálního pedagoga je i intervenční činnost se žákem s SVP nebo 

žákem s rizikem vzniku SVP. Dle potřeb žáka se zaměřují na reedukaci, kompenzaci, 

rozvoj a stimulaci dovedností. Intervenční činnost speciálního pedagoga udává legislativa 

(Vyhláška č. 27/2016 Sb., 2016; Zákon č. 561/2004 Sb., 2004; Zákon č. 563/2004 Sb., 

2004).

Speciální pedagog má možnost se dále profesně vzdělávat a navštěvovat odborné 

kurzy  týkající  se  motoriky  a  pohybového  vývoje  dětí.  Může  také  spolupracovat 

s fyzioterapeutem,  ergoterapeutem  či  jiným  pohybovým  terapeutem  nebo  doporučit 

rodičům jejich návštěvu (Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 2025a).

Pedagogická  intervence  probíhá  ve  školním  prostředí  se  školním  speciálním 

pedagogem  nebo  ve  školském  poradenském  zařízení  (ŠPZ).  Může  být  vedena 

individuálním či skupinovým způsobem, doučováním nebo formu předmětu speciálně 

pedagogické péče. Intervence je dlouhodobého nebo krátkodobého charakteru, mimo 

standartní výuku či jako náhrada za vyučovací předmět, který jedinec z důvodu svého 

postižení  či  znevýhodnění  nemůže  absolvovat  (Ministerstvo  školství,  mládeže 

a tělovýchovy, 2025a; Němec et al., 2024).

Předměty  speciálně  pedagogické  péče  (PSPP)  jsou  v  legislativě  uvedeny 

ve vyhlášce č. 27/2016 Sb. o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami 

a žáků nadaných, její příloze č. 1 a ve vyhlášce č. 606/2020 Sb., kterou se mění vyhláška 

č. 27/2016 Sb. ŠPZ je navrhuje od druhého do pátého stupně podpůrných opatření a škola 

nebo školské zařízení je následně realizuje. Pro 2. stupeň podpůrného opatření je jedna 

hodina PSPP týdně,  3.  stupeň dvě hodiny týdně,  4.  stupeň 3 hodiny týdně a pro 5. 

stupeň PO je rozsah 4 hodiny týdně. PSPP mohou být individuální nebo skupinovou 

formou,  v reedukační  skupině  mohou  být  maximálně  4  žáci  (Ministerstvo  školství, 

mládeže a tělovýchovy, 2025f;  npi Podpora společenského vzdělávání v pedagogické  

praxi, 2017; Vyhláška č. 27/2016 Sb., 2016; Vyhláška č. 606/2020 Sb., 2020).

Mezi předměty speciální pedagogické péče, které se týkají pohybového vývoje 

dětí a motoriky, patří rozvoj grafomotorických dovedností, zdravotní tělesná výchova, 

bazální stimulace u žáků s mentálním postižením nebo kombinovanými vadami, rozvoj 
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vizuálně percepčních dovedností, zraková stimulace, prostorová orientace, samostatný 

pohyb  zrakově  postižených,  rozvoj  zbytkového  sluchového  a  zrakového  vnímání, 

rozvíjení sluchového vnímání, řečová výchova a logopedická péče z hlediska orofaciální 

motoriky. Speciální pedagog také pomáhá hledat kompenzační pomůcky a poskytuje 

i kariérové poradenství žákovi  (npi Podpora společenského vzdělávání v pedagogické 

praxi, 2017; Vyhláška č. 27/2016 Sb., 2016).

2.5.2.1 Zdravotní a aplikovaná tělesná výchova (ZATV)

Speciální pedagog může se svým zaměřením, specializací či absolvovanými kurzy 

být i pedagogem předmětu „Zdravotní a aplikovaná tělesná výchova“ (ZATV) ve škole, 

určeného pro jedince se speciálními vzdělávacími potřebami, které neumožňují účast 

v běžné hodině TV.

Zdravotní tělesná výchova (ZTV) může být chápana v širším slova smyslu jako 

forma zdravotně orientovaných aktivit a edukace o nich. Je určena pro zdravotně oslabené 

jedince  a  měla  by  mít  preventivní,  kompenzační,  terapeutický  a  edukativní  účinek 

na zdraví v bio-psycho-sociálním kontextu. V užším slova smyslu se jedná od specifickou 

formu tělesné výchovy, která nahrazuje běžnou formu TV. Tělesná výchova pro žáky 

s SVP je také aplikovaná tělesná výchova (ATV), která je buď formou inkluze, kdy se žák 

účastní TV se svou třídou a probíhají pouze úpravy nebo se jedná o samostatný předmět 

ATV pro žáky s SVP, podobně jako ZTV (Daďová et al., 2020; Lenková & Boržíková, 

2018; Vařeková, Daďová, et al., 2022; Vařeková, Ješina, et al., 2022).

Významné  a  velmi  potřebné  je  zastoupení  ZTV/ATV na  školách.  Umožňuje 

žákům nahrazovat běžné hodiny tělesné výchovy, aniž by muselo dojít k jejich uvolnění 

z TV. Zdravotní tělesnou výchovu však necvičí pouze žáci s hendikepem, který by bránil 

navštěvovat běžné hodiny TV, ale i učitel tělesné výchovy musí některé prvky zařadit 

do svých hodin a edukovat tak žáky o zdravému pohybu. ZTV je součástí osnov TV 

na základních i střední školách a také jako předmět speciálně pedagogické péče pro žáky 

se  speciálními  vzdělávacími  potřebami  (Vařeková,  Daďová,  et  al.,  2022;  Vařeková, 

Ješina, et al., 2022).

Pojem  zdravotní  tělesná  výchova  v  českých  zemích  rezonuje  už  od  50.  let 

minulého  století,  ovšem  nenesla  název  „zdravotní“  ale  „zvláštní  tělesná  výchova“. 

Přesněji  ve  školním roce  1948/1949  začala  platit  směrnice,  která  zákonem zařadila 

zvláštní  tělesnou výchovu jako formu školní  tělesné výchovy (TV) mezi  vyučované 
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předměty. Tato verze TV byla určena pro žáky, kteří svým zdravotním omezením spadali 

do III. skupiny legislativně ukotvené tělovýchovné lékařské klasifikace v té době (Strnad 

et al., 2019; Strnad & Prajerová, 2022; Vyhláška č. 391/2013 Sb., 2013).

Na vzniku zdravotní, tehdy zvláštní tělesné výchovy, se svým celoživotním dílem 

a přístupem podílel doc. PhDr. František Škvára (1907-1985). Již od své útlé pedagogické 

praxe se věnoval jedincům se zdravotním omezením. Byl ovlivněn celou řadou pedagogů, 

lékařů a cvičitelů 19. a první poloviny 20. století. Na rozvoji ZTV pracoval s dalšími 

kolegy z akademického a zdravotnického prostředí. Někteří byli součástí Českého svazu 

tělesné výchovy (ČSTV) a Zdravotnické rady při Československém ústředním výboru 

(ČÚV ČSTV) či Slovenském ústředním výboru Československého svazu tělesné výchovy 

(SÚV ČSZTV). Od roku 1982 se užívá název zdravotní tělesná výchova a je rozvíjena 

na školách a propagována široké veřejnosti (Dostálová et al., 2013; Strnad et al., 2019; 

Strnad & Prajerová, 2022).

Prvního  září  roku  2025  byly  Ministerstvem školství,  mládeže  a  tělovýchovy 

(MŠMT) vydány nové rámcové vzdělávací programy (RVP). Ty změnily název ZTV 

na „Zdravotní a aplikovanou tělesnou výchovu“ (ZATV) a došlo k úpravám v jejím znění 

(Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 2026a).

Rámcové vzdělávací programy jsou obecná pravidla týkajících se vzdělání, která 

musí každá škola plnit a dodržovat. RVP vymezují povinný obsah výuky, její rozložení, 

rozsah a cíle, dále organizační, personální a materiální uspořádání včetně podmínek pro 

žáka  se  speciálními  vzdělávacími  potřebami  a  v  neposlední  řadě  se  také  zajímá 

o bezpečnost a ochranu zdraví. RVP jsou stanoveny školským zákonem č. 561/2004 Sb. 

o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání. Vydává je 

MŠMT po spolupráci s příslušnými ministerstvy dle zaměření vzdělání  (Ministerstvo 

školství, mládeže a tělovýchovy, 2026b; Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 

2026a; Zákon č. 561/2004 Sb., 2004).  

Na základě rámcových vzdělávacích programů vydaných MŠMT, vydává ředitel 

školy tzv. školní vzdělávací programy (ŠVP), které musí plnit požadavky a pravidla RVP. 

ŠVP obsahují konkretizované podmínky vzdělání, včetně předmětů či jiných celků učiva, 

časový plán, podmínky přijetí, ekonomické možnosti, materiální a personální obsazení 

na dané  škole  (Ministerstvo  školství,  mládeže  a  tělovýchovy,  2026a;  Ministerstvo 

školství, mládeže a tělovýchovy, 2026b).
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Dle Rámcového vzdělávacího programu pro základní vzdělání platný od prvního 

září 2025 je „Zdravotní a aplikovaná tělesná výchova“ (ZATV) tematickým okruhem 

spadajícím pod vzdělávací  obor  Tělesná  výchova (TV),  která  je  součástí  vzdělávací 

oblasti Člověk, zdraví a bezpečí. RVP uvádí, že ZATV zachovává základní vymezení TV, 

avšak se zřetelem na potřeby žáků se speciálními vzdělávacími potřebami (SVP), pro 

které je tato forma alternativní výuky určena. ZATV je krajní možností pro žáky s SVP, 

u kterých není společné inkluzivní vzdělání v běžné hodině TV možné, ať už z důvodu 

jeho zdravotních potřeb nebo nedostatečných podmínek zajišťovaných školou. Cílem je 

snaha předcházet uvolňování žáků z hodin tělesné výchovy. Tato náhradní forma výuky 

TV musí  být  realizována v počtu minimálně 6,  maximálně 14 žáků a pod vedením 

pedagogického  pracovníka  s  příslušným  vzděláním  (Ministerstvo  školství,  mládeže 

a tělovýchovy, 2026d).

2.5.2.2 Model PAPTECA

Možnosti  úprav  nejen  výuky  tělesné  výchovy,  ale  i  předmětů  speciální 

pedagogické péče,  či  skupinových,  individuálních intervencí  v oblasti  pohybu,  které 

může  speciální  pedagog  využívat  a  metodicky  podporovat  jiné  pedagogy  (učitele 

tělesné výchovy) znázorňují  následující  modely, jejichž zastřešení představuje model 

PAPTECA.

Jedná se o systematický model strategického plánování adaptací v aplikovaných 

pohybových  aktivitách  a  tělesné  výchově.  Nabízí  strategie,  možnosti  a  návrhy,  jak 

modifikovat a přizpůsobovat pohybové aktivity jedinců s SVP. S tímto konceptem přišla 

Dr.  Claudine  Sherrill  a  představila  ho  jako  model  k  uchopení  principů  adaptace. 

Zastřešením všech možností modifikace je legislativa a poradenství, které vytvoří hlavní 

podmínky pro další proces. Ten je složen z plánování (možnosti školy, počet žáků ve třídě 

aj.),  diagnostiky  žáka  s  SVP (jeho  aktuální  stav  a  problém),  koordinační  schůzky 

a přípravy podkladů (vznik IVP žáka), samotné realizace v podobě výuky, poradenství 

a tréninku a následného vyhodnocení celého procesu neboli evaluace (Kudláček, 2013).

2.5.2.3 Modely modifikace pohybových aktivity (TREE, STEP, CHANGE IT)

Mezi  modely,  které  konkretizují  inkluzivní  úpravy  pohybových  aktivit,  patří 

TREE, STEP a CHANGE IT

Akronym TREE představuje úpravy pro adaptaci pohybové aktivity, jsou jimi 

Teaching (or coaching) style, Rules, Equipment a Environment. Výukový styl zahrnuje 
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úpravy jako jsou jasné a jednoduché pokyny a názvy her, opakování aktivit každý týden, 

podpůrná  role  trenéra/učitele,  přizpůsobovat  hru  dle  individuálních  schopností  nebo 

poskytovat ukázky. Úpravy pravidel spočívají ve změně bodování, umožnění úspěchu 

všem, alternativní plnění úkolu (např. místo běhu chůze) nebo překonávání vlastního 

skóre místo vzájemného soutěžení. Vybavení představuje další složku úprav, například 

využití vizuálních pomůcek, čar tělocvičny, změna typů velikostí nebo barvy vybavení. 

Posledním korkem k úpravě je přizpůsobení prostředí, například eliminovat nepotřebné 

zvuky a vizuální podněty, změna velikosti hřiště či jeho značení (kužely určité barvy, …) 

(Australian Government, b.r.).

Podobným modelem jako TREE je i akronym STEP. Představuje Space neboli 

úpravy prostoru pro konání pohybové aktivity jako jsou změna velikosti,  zvýraznění 

ohraničení nebo snížení sítě. Task čili změny zadání úkolu, například způsobu pohybu 

(místo běhu jízda na vozíku), místo hodu kutálení míče či povolení více dotyků ve hře. 

Equipment neboli vybavení stejně jako v modelu TREE představuje použití náhradních 

pomůcek jako jsou měkké nebo ozvučené míče, větší pálky a jiné. Poslední složkou je 

úprava týkající se hráčů (people), například jejich počet, interakce s ostatními nebo jejich 

bodování (Vařeková, Daďová, et al., 2022).

Podrobnějším modelem je  akronym CHANGE IT.  Ten  se  stejně  jako  TREE 

a STEP zabývá Coaching style (organizace, výukový styl a vedení hry), How to score 

(úprava získávání bodů), Playing Area (úprava hrací plochy), Number of players (změna 

počtu hráčů), Game rules (úprava pravidel hry) a Equipment (úprava a využití pomůcek). 

Ale přidává ještě další úpravy, které se věnují intenzitě (Intenzity) zatížení (pomalejší 

tempo, lehčí míč aj.) a Time čili času (delší čas na plnění úkolu, kratší hrací doba, menší 

počet opakování aj.) (Vařeková, Daďová, et al., 2022; Winnick & Porretta, 2017).

2.5.3 Konzultační, metodická a dokumentační činnost speciálního pedagoga

Speciální pedagog mimo navrhování doporučení a podpůrných opatření poskytuje 

také poradenské konzultační služby jak žákům, tak také jejich zákonným zástupcům 

a pedagogickým  pracovníkům.  Koordinuje  poradenské  služby  a  spolupracuje  se 

školskými  poradenskými  zařízeními  (ŠPZ)  nebo  školním  poradenským  pracovištěm 

(ŠPP)  a  průběžně vyhodnocuje  účinnost  navržených podpůrných opatření  (Vyhláška 

č. 72/2005 Sb., 2005; Zákon č. 563/2004 Sb., 2004).
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Poskytuje  metodickou  podporu  zákonným  zástupcům,  třídním  učitelům, 

asistentům pedagoga či jiným pedagogickým pracovníkům. Speciální pedagogové mohou 

navštěvovat  hodiny  a  individuálně  poskytovat  metodickou  podporu,  vést  praktické 

semináře, poskytovat metodické listy či vést podporu formou supervize (Michalík et al., 

2015; Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 2022b; Vyhláška č. 27/2016 Sb., 

2016; Valentová, 2012).

Nedílnou  součástí  práce  speciálního  pedagoga  je  i  vedení  dokumentace.  Její 

přesné  znění,  včetně  některých  formulářů  je  uvedeno  ve  vyhlášce  27/2016  Sb. 

o vzdělávání  žáků  se  speciálními  vzdělávacími  potřebami  a  žáků  nadaných  a  jejích 

přílohách (Vyhláška č. 27/2016 Sb., 2016).

Dokumenty, které vytváří a eviduje speciální pedagog pracující v poradnách (SPC, 

PPP)  jsou  informovaný  souhlas  (IS)  zákonných  zástupců  žáka  o  poskytování 

poradenských  a  intervenčních  služeb,  záznam  o  speciálně  pedagogické  diagnostice 

(zpráva z vyšetření), záznam o speciálně pedagogické péči, záznam z konzultace s rodiči 

či jiných odborníků (pedagogové), individuální vzdělávací plán (IVP), Doporučení pro 

vzdělání  žáka  s  SVP,  jiná  metodická  doporučení.  Součástí  jsou  i  dokumenty,  které 

obsahují informace o průběžném vyhodnocování nastavených podpůrných opatření (PO) 

(Musová, 2020b; Vyhláška č. 27/2016 Sb., 2016).

Dokumenty vedené školním speciálním pedagogem jsou informovaný souhlas 

zákonných  zástupců  žáka  o  poskytování  poradenských  a  intervenčních  služeb,  plán 

pedagogické  podpory  (PLPP),  záznam  o  speciálně  pedagogické  péči,  záznam 

z konzultace s rodiči či jinými odborníky (pedagogové), pedagogická zpráva o žákovi 

(podklad  pro  poradnu),  metodická  doporučení  pro  pedagogy.  Součástí  jsou  opět 

dokumenty shrnující vyhodnocování naplňování PO (Vyhláška č. 27/2016 Sb., 2016).

2.6 Motorický vývoj dítěte

Motorický vývoj  dítěte  není  nikdy izolovaný.  Je  závislý na  mnoha faktorech 

a probíhá současně s jinými systémy těla. Je to vzájemná závislost motoriky, kognice, 

senzoriky, afektivity a psychiky. A proto i nedostatečný rozvoj jednoho sytému má dopad 

na vývoj těch dalších.  Od narození je impulzem pro pohyb motivace k poznání a díky 

pohybu dochází  k novým interakcím s prostředím, a to zase přináší  podnět k učení 

a novému poznání (Adolph & Franchak, 2016; Akin et al., 2026).
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Mezi faktory, které ovlivňují pohybový vývoj jedince patří genetika a dědičnost. 

Každý se narodil s určitými predispozicemi a nadáním. Jsou to neovlivnitelné vnitřní 

aspekty. Velkou částí samotné ontogeneze jsou vnější vlivy. Enviromentální, kulturní 

a sociální zázemí tvoří neodmyslitelnou složku činitelů pohybového vývoje dětí. Člověk 

je komplexní bytost, která je v interakci s vnitřním a vnějším prostředím. Její celkový 

rozvoj  je  v  kontextu  bio-psycho-sociálního  modelu  (Adolph  &  Franchak,  2016; 

Volemanová, 2022a).

2.6.1 Novorozenecké, kojenecké, batolecí období

Vývoj dítěte je velmi individuální. Některé dítě je rychlejší, jiné pomalejší. Nejde 

jen o tempo celkového vývoje, ale také o tempo vývoje jednotlivých systémů. V prvním 

roce života je pro diagnostiku odchylek a abnormálního vývoje pohyb hlavním znakem. 

Tolerance odchylky jednotlivých úkonů neboli milníků ve vývoji, je jeden měsíc (napřed 

nebo pozadu) (Cíbochová, 2024).

Vývoj  dítěte  v  první  roce  života  je  rozdělen  na  novorozence  (do  1  měsíce 

po narození) a kojence (od 2. měsíce do 1 roku). Pohyby novorozence jsou spontánní 

a řízeny nepodmíněnými reflexy.  Projevy pohybu jsou trhavé a  celými končetinami, 

tzv. holokinetické pohyby. V pozici na zádech je novorozenec asymetrický a nestabilní, 

asymetrická je i poloha na bříšku. Symetričnost se projevuje na pravé a levé polovině těla 

díky asymetrickému a symetrickému tonickému šíjovému reflexu (ATŠR, STŠR), tedy 

dle postavení hlavy. Končetiny jsou často ve flekčním držení. V leže na zádech umí otáčet 

hlavičku na obě strany, na břiše ji dokáže krátce asymetricky zvednout. Jemná motorika 

chybí, úchop je pouze díky reflexům. Tonus je vyšší a pohyby očí jsou pouze horizontální 

(Cíbochová, 2024; Chocholová, 2023; Volemanová, 2022a).

V období batolete je důležité sledovat, jak dítě prochází vývojovými milníky. 

Ve třetím měsíci se vyznačuje stabilní polohou na břiše i zádech s převážně extenčním 

držením končetin. Na břiše aktivně s oporou o předloktí a loket zvedá hlavičku s dlouhou 

výdrží a otáčí ji do stran. V pozici na zádech přidává cílené zvedání horních končetin 

do zorného pole a začíná se vytvářet koordinace oko-ruka-ústa.  Dlaně jsou převážně 

rozevřené pro začátek vývoje volního úchopu. Sleduje a reaguje na podněty mimikou 

(především úsměvem) a zvuky. Je již schopno i vertikálních pohybů očí, akomodace 

a konvergence. Ve třetím měsíci dochází k vymizení většiny novorozeneckých reflexů. 
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Od třetího měsíce se také začínají objevovat tzv. fitgety movements neboli drobné pohyby 

krku, trupu a končetin, například zápěstí (Cíbochová, 2024).

Do šestého měsíce včetně se kojenec zvládne přetáčet ze zad přes bok na břicho 

a nejistě zpět na záda. V poloze na boku se může dostat do nízkého šikmého sedu, ale ten 

je nestabilní. V poloze na břiše se dostane do vyššího vzporu s napřímením páteře hlavy 

a symetrickým zatížením končetin a rozevřenými dlaněmi. Otáčí se kolem vlastní osy, 

tzv. pivotuje. Je již vyvinut ulnární i radiální úchop a palec se dostává do opozice a začíná 

se na úchopu aktivně podílet, uchopuje jednou rukou přes střední linii a třese předmětem. 

Oční svaly dokáží déle fixovat předměty bez zjevné únavy. Mimika je výrazná, rozvíjí se 

řečový projev, který je modulováno pohybem rtů a jazyka, zdokonaluje se oromotorika 

(Cíbochová, 2024; Volemanová, 2022a).

Mezi sedmým a devátým měsícem dítě prochází plazením, pivotováním, pozicemi 

v nízkém a vysokém šikmém sedu, pozicí na čtyřech a sedu. Na konci devátého měsíce 

zdokonaluje  kontralaterální  lezení.  Má  stabilní  sed,  již  nepotřebuje  horní  končetiny 

k opoře. Chce se dostat výš za motivací, přichází první zvedání do stoje přes nakročenou 

jednu dolní končetinu, vždy s držením. Ve stoji  se udrží pouze s oporou o nábytek. 

V jemné motorice zvládá diferencovat prsty, zdokonaluje úchop prsty. Chytá předměty 

nad hlavou, tluče s nimi o sebe a úmyslně je pouští z ruky. Napodobuje zvuky, gesta, má 

širokou mimiku a  mohou zaznít  první  „slova“  tvořená zdvojenými nebo ztrojenými 

slabikami („mama“, „tata“) (Cíbochová, 2024; Chocholová, 2023).

Ve dvanáctém měsíci  má samostatný stabilní  napřímený sed a  zvládne sedět 

i na malé židličce. Stále hojně využívá lezení i s koleny nahoře a zvládá náročnější terén 

(schody, nábytek), zahajuje se samostatné stavění v prostoru bez využití opory. Zvládne 

udělat dřep s těžištěm na patách a zevním okraji nohy. Pokouší se o samostatné kroky 

v prostoru bez opory, horní končetiny slouží pro udržování rovnováhy, nedělají souhyby. 

Jedná se o první nezralou chůzi, kdy nedochází ke švihové fázi kroku, je nestabilní, 

probíhá  na  celých  chodidlech  a  na  široké  bazi.  Fyziologické  je,  pokud  dítě  začne 

samostatně chodit do 18. měsíce věku. Opěrná funkce horních končetin mizí, nyní má 

funkci převážně úchopovou. Využívá špetkový, pinzetový, klešťový úchop, manipuluje 

s předměty, podává je, vkládá je, hází s nimi a čím dál více a detailněji s nimi pracuje,  

snaží se pomáhat při hygieně, oblékání a stravě (Cíbochová, 2024; Chocholová, 2023; 

Michalová, 2007; Volemanová, 2022a).
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V období od jednoho roku do tří let je dítě batoletem. Pohyb tvoří hlavní náplň 

dne dítěte. Pro jeho optimální vývoj je důležité prostředí, které přináší motivaci. Probíhá 

především učení nápodobou, hrou, rozvíjí se rovnováha, posturální stabilita, rytmizace 

pohybu. Přetváří se postura dítěte, zmenšuje se vyklenutí bederní lordózy i břišní stěny, 

snižuje se anteverze pánve, valgozita kotníků a začíná se vyvíjet nožní klenba. V tomto 

období se utváří první velký vztah dítěte k pohybovým aktivitám  (Vomáčková et al., 

2024).

Do dvou  let  zvládá  dítě  vylézat  vertikálně,  hrát  si  ve  dřepu,  rychlejší  chůzi 

po rovném terénu, chůze začíná být stabilní. S držením zvládne jít do schodů, ze schodů 

stále slézá po čtyřech. Kopne do míče nebo s ním hodí. V jemné motorice drží tužku 

palmárním nebo vnitřně stočením příčným úchopem a kreslí čáru, kruhy, čmárá na papír, 

hněte, vybaluje předměty, šroubuje. Zvládá se obléct a svléct s lehkou pomocí, rozvíjí 

základní hygienické návyky jako mytí rukou, smrkání a napodobuje jednoduché úkony 

(krmení, chování). Začíná se více rozvíjet emoční inteligence, pohladí nebo obejme osobu 

(Chocholová, 2023; Michalová, 2007; Vomáčková et al., 2024).

Ve třetím roce zpočátku zvládá chůzi do schodů se střídáním dolních končetin, 

na konci tohoto období stejným způsobem i chůzi ze schodů. Ovládá běh, zvládá chůzi 

po špičkách, dokáže chvíli stát na jedné dolní končetině, vyskakuje i seskakuje snožmo, 

ale bez souhybu paží. Jezdí na odrážedle, kope a chytá míč, hází určitým směrem.  Jemná 

motorika se stává koordinovanější a jemnější, zdokonaluje v úchop tužky, učí se využívat 

digitální úchop s neutrálním postavením předloktí  a ruky, kreslí  jednoduché postavy 

a obrazce, napodobuje vybarvování, stříhá nůžkami, šroubuje, listuje stránkami knihy, 

přelévá vodu, navléká korálky, skládá puzzle, zkouší pexeso, pracuje s modelínou, staví 

předměty  na  sebe.  Napodobuje  aktivity  jiných  (vaření,  nakládání,  léčení),  hraje  si 

s vrstevníky. Samostatně pije, stravuje se, svléká se, myje si ruce, rozvíjí práci s toaletním 

papírem (Chocholová, 2023; Michalová, 2007; Vomáčková et al., 2024).

2.6.1.1 Batolecí období v kontextu speciálně pedagogické péče

V kojeneckém a batolecím období se může projevit opožděný psychomotorický 

vývoj, který má různé příčiny, různé projevy, ale dopadá na budoucí etapy vývoje dítěte 

a jeho fungování i ve školním prostředí. V tomto období také mizí primární reflexy a jsou 

nahrazovány  vyššími  motorickými,  kognitivními  a  behaviorálními  funkcemi.  Pokud 

primární  reflexy  přetrvávají,  projevují  se  u  dítěte  problémy  se  svalovým  tonusem, 
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držením  těla,  jemnou  i  hrubou  motorikou,  zpracováním  senzorických  vjemů, 

kognitivními funkcemi, řečí či se u jedince mohou objevit specifické poruchy učení. 

Dalšími problémy, které se projeví v pohybovém vývoji dítěte, spojenými s nutností 

vzdělávání se speciálními vzdělávacími potřebami, které řeší speciální pedagog, jsou 

onemocnění jako dětská mozková obrna nebo spinální svalová atrofie. Tyto problémy se 

projevují především poruchou motoriky a následně je narušen vývoj i dalších systémů 

těla.  Speciální pedagog se ve své praxi setkává i s dětmi s Downovým syndromem, 

poruchami autistického spektra, specifickými poruchami učení či poruchami řeči nebo 

různými formami vrozených i získaných vad pohybového aparátu, které dítě řeší po celou 

dobu následující školní docházky (Opařilová, 2018; Volemanová, 2020).

Hlavním úkolem speciálně pedagogické diagnostiky v období batolecího věku je 

včasné  zachycení  problému  a  případná  speciálně  pedagogické  intervence.  Ke  všem 

onemocněním či  poruchám přistupuje  individuálně.  Pokud je  to  možné,  je  speciální 

pedagog k dispozici dětem i rodinám již v kojeneckém věku a nabízí své služby zejména 

z  pohledu  poradenství,  popřípadě  speciálně  pedagogické  diagnostiky,  která  je  úzce 

spojena  a  navazuje  na  diagnostiku  lékařskou.  Speciální  pedagogové  využívají  jako 

diagnostické nástroje především vývojové škály (viz. Speciálně-pedagogická diagnostika

pohybového vývoje a pohybové zralosti) a zaměřují se na oblast hrubé a jemné motoriky, 

zrakové a  sluchové percepce,  komunikace,  úroveň grafomotoriky a hry a  sociálního 

chování. Diagnostika by měla nejlépe probíhat v přirozeném prostředí dítěte formou her 

nebo dlouhodobého pozorování (Opařilová, 2018).

2.6.2 Předškolní věk

Období  před nástupem do školy  je  etapa  dalšího významného rozvoje,  která 

především  zdokonaluje  rovnováhu,  koordinaci,  přesnost,  ladnost,  plynulost  pohybů, 

samostatnost  a  řeč.  Rozvíjí  se  fantazie,  kterou  může  dítě  uplatňovat  v  pohybových 

aktivitách, ve hrubé i jemné motorice. Vše je zapříčiněno dozráváním centrální nervové 

soustavy (CNS), včetně mozečku a senzorických funkcí. Výrazný posun je i v držení těla. 

Dochází k typickému esovitému zakřivení páteře v sagitální rovině, včetně neutrálního 

postavení pánve, srovnává se osa dolních končetin a v šestém roce věku by měl být 

dokončen vývoj nožní klenby (Vacušková et al., 2003; Vomáčková et al., 2024).

Ve čtyřech letech zvládne dítě chodit v terénu, po šikmé ploše, běhat,  chodit 

samostatně do schodů a ze schodů, krátce chodit po špičkách, stát chvíli na jedné dolní 
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končetině, provést několik skoků za sebou, poskočit do dálky. Chytá, kope a hází míč se 

snahou na cíl. V jemné motorice se zdokonaluje úchop tužky, překresluje, obkresluje, 

maluje jednoduché věci,  má plynulý tah,  vybarvuje.  Rozbaluje bonbóny,  manipuluje 

s malými krabičkami (krabička od sirek), zapíná a rozepíná knoflíky. Postupně se tvoří 

preference ruky (Michalová, 2007; Vomáčková et al., 2024).

V pátém roku věku skáče do dálky, poskakuje na jedné noze, prodlužuje dobu 

stoje na jedné DK, při házení a kopání do míče míří na cíl a učí se korigovat sílu a směr.  

Chytá malé míčky, vystřihává podle předlohy, navléká nit do jehly, kreslí rozmanitější 

a propracovanější obrazce (Michalová, 2007).

Dítě v šesti letech je koordinované, stabilní, má úzkou bazi při chůzi, umí chodit  

po čáře, po špičkách, stát a skákat na jedné dolní končetině, učí se skákat přes švihadlo. 

Je obratné, vstane z lehu na zádech, aniž by se dotklo rukama země. Při házení se trefuje 

do cíle,  chytá  a  hází  jednou rukou,  spojuje  hody a  kopy s  pohyby celého těla.  Má 

vyhraněnou lateralitu, navíjí, kreslí postavy s detaily, obrázky, vybarvuje bez přetahování 

(Michalová, 2007; Vomáčková et al., 2024).

Při podpoře rodičů a prostředí se děti v předškolním věku učí lyžovat, plavat, 

jezdit na kole, koloběžce, bruslích, hrát míčové hry, aktivity s náčiním (hokejky, rakety). 

Mělo by zvládat samostatně základní hygienické úkony (čistění zubů, toaleta, česání 

vlasů),  oblékat  a  najíst  se  (Ministerstvo  školství,  mládeže  a  tělovýchovy,  2026e; 

Vomáčková et al., 2024).

2.6.2.1 Předškolní věk v kontextu speciálně pedagogické péče

V předškolním věku se kromě obtíží a jejich vývojem způsobeným onemocněním 

nebo poruchou diagnostikovanou v batolecím věku, mohou začít objevovat problémy 

spojené se specifickými poruchami učení a vývojovou dyspraxií, které výrazně ovlivní 

školní  úspěšnost.  U  dítěte  se  mohou  projevit  senzorické  poruchy  projevené 

nepřiměřenými reakcemi dítěte nebo ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) 

neboli porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Všechny tyto problémy je nutné 

včas diagnostikovat a intervenčně na nich pracovat ještě před nástupem do školy (Cahová 

et al., 2010; Michalová, 2024a).

V předškolním věku se oblast speciálně pedagogické péče v pohybovém vývoji 

věnuje  zjišťování  školní  připravenosti  s  porovnáním  dítěte  v  průměrné  populaci, 

zjišťuje  kvalitu  úkonů  dítěte  a  hledá  příčiny  odchylek.  Zaměřuje  se  především  na 
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diagnostiku a intervenci hrubé motoriky z hlediska vývoje, kvality, koordinace, výkonu, 

pohybových  stereotypů,  pohybové  paměti,  unavitelnosti  a  z  hlediska  pohybových 

schopností, omezení a samostatnosti. Popřípadě naučit dítě zacházet s kompenzačními a 

rehabilitačními pomůckami (ortéza, berle, …). V jemné motorice se speciální pedagog 

soustředí na výkonnost, kvalitu, plynulost, lateralitu, úchopy a samoobslužné činnosti. S 

jemnou motorikou úzce souvisí grafomotorika a kresba, jejichž kvalita je předpokladem 

školní úspěšnosti (Opařilová, 2018).

Diagnostická činnost v předškolním období by měla probíhat bez vědomí dítěte, 

že je vyšetřovaný. Ideálně v přirozeném prostředí, formou her, úkolů, běžných činností, 

které jsou pro dítě zábavné a přirozené. Speciální pedagog musí být schopen formou 

pozorování a screeningových testů co nejpřesněji  diagnostikovat problém a následně 

nastavit příslušnou intervenci a prevenci. K diagnostice pohybových obtíží se využívá 

kresba, komunikační činnosti k vyšetření mluvidel, pohybové úkony pro vyšetření hrubé 

motoriky nebo testové baterie pro hodnocení školní připravenosti (např.  Diagnostika 

školní připravenosti) (Opařilová, 2018; Valenta et al., 2020). 

2.6.3 Školní věk

Období povinné školní docházky je věkově rozděleno na 2 etapy, mladší školní 

věk od 6 do 11 let a starší školní věk od 12 do 15 let. Na začátku této fáze vývoje je dítě  

schopno zvládat  základní  pohybové dovednosti  (lezení,  chůze,  běh,  skok,  dřep,  stoj 

na jedné DK, chytání, házení kopání, …) i v terénu, překonávat překážky, má vytrvalost, 

rychlost i  sílu.  Koordinuje pohyby těla,  končetin a očí,  ovládá oromotoriku,  jemnou 

motoriku a základy grafomotoriky, vyhledává pohyb. Orientuje se na svém těle, udržuje 

správné  držení  těla.  Umí  pracovat  a  zacházet  s  jednoduchými  pomůckami,  náčiním 

a materiály.  Zvládá  sebeobsluhu  v  základních  činnostech  (hygiena,  vizáž,  strava) 

(Vomáčková et al., 2024).

Mladší  školní  věk  se  prezentuje  snížením pohybové  aktivity  dětí,  především 

v důsledku  povinné  školní  docházky  (sezení  ve  výuce,  u  domácí  školní  činnosti). 

V období mezi 8. a 12. rokem života je vrchol motorického učení, dozrávají senzorické 

systémy. Dítě by mělo být pohybově rozvíjeno ve školní tělesné výchově, pohybovém 

kroužku, vlastní pohybovou aktivitou (např. na hřišti) nebo aktivitami s rodiči. Rozšiřovat 

různorodé pohybové schopnosti a dovednosti v různém prostředí a rozmanitém terénu. 

Zlepšují se koordinační schopnosti, ale rozvíjí se i síla, rychlost, vytrvalost a celková 
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výkonnost, jedinec začíná mít zájem o sportovní výkon. Měl by být veden k různorodým 

pohybovým aktivitám, bez specializace ve sportu, pokud to není nutné (estetické sporty). 

Ve  školním  prostředí  se  rozvíjí  grafomotorika  a  zdokonaluje  jemnou  motoriku 

(Volemanová, 2022b; Vomáčková et al., 2024).

Ve starším školním věku se nadále rozvíjí vytrvalost, síla i rychlost, koordinační 

i rovnovážné schopnosti, jemná motorika. Toto období dospívání přináší nové možnosti, 

motivace a potřeby vyhledávat pohybové aktivity. Může ale také docházek k upadání 

zájmu o pohyb a sport vlivem prostředí, vztahů a hormonálních změn dospívajícího. Je 

potřeba neustálé edukace nejen dětí, ale i rodičů o významnosti pohybových aktivit. Je 

to také období  specializací  ve sportu s  nutností  správné kompenzace vzniklé  zátěže. 

V důsledku  procesu  dospívání,  může  docházet  ke  stagnacím  nebo  akceleracím 

ve výkonnosti.  U  každého  probíhá  vývoj  velmi  individuálně  (Volemanová,  2022b; 

Vomáčková et al., 2024).

Po dokončení povinné školní docházky by měl jedinec využívat a rozvíjet dosud 

získané pohybové dovednosti v individuálních či týmových činnostech, usilovat o jejich 

zlepšení, uplatňovat správné držení těla, chápat důležitost pohybové aktivity, cíleně ji 

vyhledávat,  plánovat  a  organizovat  svůj  pohybový  režim  a  dbát  na  bezpečnost 

(Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 2026f).

Období po dokončení povinné školní docházky je etapou života, kdy se jedinec 

hledá a utváří svou vlastní identitu. Pohyb by měl být součástí tohoto procesu, neboť díky 

němu může objevovat své hranice, společenské normy, pokoru, příležitost a motivaci. 

Neustále se rozvíjet  v motorických oblastech,  například konkrétně dle druhu sportu. 

A ,vytvořit si stálý a pozitivní vztah k pohybové a sportovní aktivitě, protože pohyb je 

prevencí budoucích problémů a jedním ze zdrojů psychické rovnováhy (Vacušková et al., 

2003).

2.6.3.1 Školní věk v kontextu speciálně pedagogické péče

Ve školním věku se kromě motorických problémů vzniklých v předchozích letech 

dítěte,  mezi  které  patří  například  vývojové  vady,  senzorické  poruchy,  poruchy  řeči, 

přetrvávající primární reflexy, poruchy autistického spektra a jiné, začínají projevovat 

specifické poruchy učení (SPU) a specifické poruchy chování (SPCH), které mají neblahý 

dopad na vzdělávání žáků. Obě tyto skupiny poruch souvisí s motorickými obtížemi žáka, 

nejen  ve  školním  prostředí.  Mohou  vyvolat  psychomotorické  obtíže,  poruchy 
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kognitivního  vývoje,  percepce,  řeči,  spánku,  zvýšenou  nebo  sníženou  pohybovou 

aktivitu, poruchy prostorového vnímání, a to vše má dopad na samotnou motoriku dítěte. 

Jedná  se  o  problémy v  oblasti  hrubé  a  jemné motoriky,  koordinace,  grafomotoriky, 

vizuomotoriky, oromotoriky a celkové dyspraxie (Michalová, 2024a, 2024b; Opařilová, 

2018).

V  období  povinné  školní  docházky  se  speciálně  pedagogická  diagnostika 

a intervence opírá  a  navazuje  na  poznatky získané při  předchozí  spolupráci  žáka se 

speciálním  pedagogem,  pokud  k  ní  docházelo.  Speciální  pedagog  provádí  depistáž 

a diagnostikuje individuální  potřeby žáka s SVP, následně nastavuje procesy vhodné 

k reedukaci, kompenzaci, rozvoji, dává doporučení a provádí intervenci. Žáka sleduje 

dlouhodobě a na základě změn potřeb provádí další úpravy (Opařilová, 2018).

Jedním z úkolů speciálního pedagoga ve školním procesu je snaha předcházet 

uvolňování žáka z hodin tělesné výchovy. Školní speciální pedagog se může podílet 

na vytváření plánu pedagogické podpory (PLPP) a přispívat svými návrhy na úpravu 

výuky. Speciální pedagog pracující ve školském poradenském zařízení (ŠPZ) vytváří, 

za spolupráce s jinými odborníky, individuální vzdělávací plán (IVP), do kterého může 

zahrnout i  doporučení o asistentovi pedagoga. Součástí  doporučení jsou také návrhy 

na organizaci  nebo  hodnocení  tělesné  výchovy  i  případná  samotná  metodika  jiných 

pedagogických pracovníků (Bartoňová et al., 2012).

2.7 Problematika inkluze a uvolňování z tělesné výchovy

Listina  základních  práv  a  svobod  České  republiky  z  roku  1992  je  prvním 

dokumentem, který definuje naplnění rovnosti práv každého člověka a řeší problematiku 

diskriminace (článek 3), ochrany zdraví (článek 31) a vzdělávání (článek 33)  (Česká 

národní rada, 1992).

Jedním  z  prvních  impulzů  zavedení  inkluzivního  vzdělávání  bylo  přijetí 

a podepsání tzv. Salamanské deklarace v roce 1994 na Světové konferenci o vzdělávání 

osob se  speciálními  vzdělávacími  potřebami,  která  definovala  problém diskriminace 

ve vzdělání a představila proces a potřebu inkluze. Inkluze je proces přijetí do celku, který 

v České republice běží již několik desítek let a na jeho principu vznikají neustálé úpravy 

v legislativním rámci vzdělávání a vytvářejí se metodiky. Inkluzivní vzdělávání by mělo 

nastavit rovné a stejné šance všem dětem, za využití nastaveného systému podpory, pro 

společné plnění školní docházky (Hečková, 2020; The Salamanca statement, 1994).
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Dalším mezníkem pro rozvoj inkluzivního vzdělávání v České republice bylo 

v roce 2009 přijetí Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením vytvořené v roce 

2006 Organizací spojených národů (OSN). Článek 24 zajišťuje vzdělávání i pro osoby se 

zdravotním znevýhodněním nebo zdravotním postižením. Důležitou obecnou součástí je 

i zákon č. 198/2009 Sb. o rovném zacházení a o právních prostředcích ochrany před 

diskriminací a o změně některých zákonů (antidiskriminační zákon) (Sdělení č. 10/2010 

Sb. m. s., 2009; Zákon č. 198/2009 Sb., 2009; Vařeková, Daďová, et al., 2022).

V současné době inkluzi upravuje školský zákon č.  561/2004 Sb. a vyhláška 

č. 27/2016  Sb.  o  vzdělávání  žáků  se  speciálními  vzdělávacími  potřebami  a  žáků 

nadaných. Nedílnou součástí efektivní inkluze je spolupráce se školskými poradenskými 

zařízeními  a  nastavování  správných  podpůrných  opatření  dle  přílohy  č.  1  vyhlášky 

č. 27/2016 Sb. Pomocnými procesy inkluze je také vyhláška č. 391/2013 Sb. o zdravotní 

způsobilosti k tělesné výchově a sportu a novela zákona č. 372/2011 Sb. z roku 2022 

o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, která umožňuje poskytování 

zdravotních služeb ve školských zařízení, u žáků, kteří zdravotní úkon nezvládají provést 

sami  (Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 2021; Vyhláška č. 27/2016 Sb., 

2016; Vyhláška č. 391/2013 Sb., 2013; Zákon č. 372/2011 Sb., 2011; Zákon č. 561/2004 

Sb., 2004) .

Aktuální  záležitostí  je  problematika  inkluze  v  tělesné  výchově.  Dochází 

k nadužívání uvolňování z hodin tělesné výchovy. V roce 2025 byla úřadem ombudsmana 

vydána výzkumná zpráva, která v červnu a červenci roku 2024 provedla výzkum online 

dotazníkovým šetřením.  Výzkumu  se  účastnilo  349  Základních  škol  napříč  Českou 

republikou.  Výsledky  ukázaly,  že  48  %  z  nich  ve  druhém  pololetí  školního  roku 

2023/2024 uvolnili z tělesné výchovy minimálně 1 žáka, celkový počet uvolněných žáků 

bylo 861 (necelé jedno procento všech žáků škol zahrnutých ve výzkumu). Z toho byly 

dvě třetiny žáků (n = 580, 67 %) uvolněny úplně a jedna třetina (n = 281, 33 %) pouze 

částečně. Ze zprávy také vyplívá, že pouze necelá třetina škol (29 %) využívá podpůrná 

opatření v tělesné výchově, což v celkovém průměru oslovených škol je PO u 0,5 % žáků, 

i přesto, že žáků s postižením se na těchto školách vyskytuje necelá desetina (9,7 %) 

(Veřejný ochránce práv, 2025).

Zařazení žáka na základní nebo střední škole, který by jinak byl částečně nebo 

úplně uvolněn z TV, do alternativní  organizační  formy výuky tělesné výchovy, tedy 
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do předmětu „Zdravotní a aplikovaná tělesná výchova“ (ZATV) je problematické. Dle 

posledního šetření České školní inspekce (ČŠI) z roku 2016 vychází najevo, že předmět 

ZTV (nyní ZATV) se na většině základních a středních školách nenabízí. Organizaci 

samostatného vyučovacího předmětu ZTV poskytuje pouze 3,4 % všech ZŠ, přičemž 

průměrně 20 žáků v těchto školách předmět navštěvuje.  Na ŠS je přítomnost předmětu 

ZTV v necelých 10 % a tyto hodiny navštěvuje přibližně 28 žáků (Česká školní inspekce, 

2016; Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 2026d; Vařeková, Daďová, et al., 

2022).

V tematické zprávě ČŠI na téma „Tělesná zdatnost žáků základních a středních 

škol“ z roku 2022/2023, která navazuje na šetření z roku 2016, jsou uvedeny možnosti  

materiálního  a  personálního  vybavení  pro  zdravotní  tělesnou  výchovu  ve  školách. 

V letech 2021 a 2022 byla prováděna šetření, která odhalují, že přes 40 % ZŠ a přes 45 % 

SŠ nemá k dispozici pomůcky pro ZTV. Z průzkumu také vyplývá, že tyto problémy 

spatřují především neveřejné školy a školy s malým počtem žáků (Česká školní inspekce, 

2023).

Dalším problémem jsou personální podmínky a profesní rozvoj učitelů tělesné 

výchovy.  Další  vzdělávání  pedagogických  pracovníků  (DVPP)  v  oboru  TV,  kde  je 

nabízeno i vzdělání v oblasti ZTV absolvovala v letech 2019-2021 jen jedna pětina učitelů 

TV na 1. stupni ZŠ a necelá polovina učitelů TV druhého stupně ZŠ a SŠ. Učitelé také 

dle průzkumu zmiňují,  že jim, vedle témat vztahu s žákem, inspirací novými trendy 

a bezpečností, chybí v nabídce DVPP větší množství témat spojená právě se zdravotní 

tělesnou výchovou (Česká školní inspekce, 2023).

Úloha  speciální  pedagoga  v  problému  inkluze  a  uvolňování  z  TV  spočívá 

v metodické podpoře, hledání možností inkluzivního zapojení žáka do tělesné výchovy 

nebo  využívání  alternativního  řešení  v  podobě  náhradní  výuky,  jako  je  „Zdravotní 

a aplikovaná tělesná výchova“ (ZATV) nebo předmět speciálně pedagogické péče, které 

může speciální pedagog vyučovat. Speciální pedagog musí mít znalosti v oblasti pohybu 

a pohybového vývoje dětí, aby naplnění potřeb žáka bylo funkční, efektivní a nemuselo 

docházek k omluvám či uvolňování z hodin tělesné výchovy nebo jiné formy pohybové 

realizace (Vyhláška č. 27/2016 Sb., 2016; Vyhláška č. 72/2005 Sb., 2005).

Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy (MŠMT), Česká školní inspekce 

(ČŠI),  Národní  pedagogický  institut  (NPI)  a  jiné  orány  státu  usilovně  pracují 
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na efektivním  inkluzivním  procesu.  V  současné  době  je  vydáno  několik  metodik 

a doporučení právě v kontextu inkluze a fyzické aktivity žáků ve školách a školských 

zařízeních. Patří mezi ně „Metodický materiál k zařazování žáků a studentů s potřebou 

podpory do tělesné výchovy“ vydaný roku 2025, který dává jasná doporučení a postupy, 

jak pracovat se žáky se speciálními vzdělávacími potřebami v tělesné výchově či jiných 

pohybově orientovaných programech i mimo školu. Dalším dokumentem je „Mládež 

v pohybu a ve zdraví 2024-2028“, strategický model MŠMT, který upozorňuje na pokles 

pohybové aktivity  u  dětí  a  mladistvých a  přináší  plán s  principy podpory zdravého 

životního  stylu  a  strategie  navýšení  pohybové  aktivity  v  prostředí  školy,  školských 

zařízení  a  zájmových  kroužků.  Dokument  od  ČŠI  s  názvem „AKTIVNÍ ŠKOLA – 

Podpora pohybových aktivit dětí a žáků“ je metodickým doporučením školám k zařazení 

pohybové aktivity nejen v hodinách tělesné výchovy. Přináší konkrétní typy a návrhy 

na podporu  každodenní  pohybové  aktivity  žáků  (např.  v  přestávkách)  a  vytváření 

zdravých pohybových návyků  (Ministerstvo školství,  mládeže a tělovýchovy, 2025c; 

Ministerstvo školství,  mládeže a tělovýchovy,  2024b; Ministerstvo školství,  mládeže 

a tělovýchovy, 2025b).
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3 CÍLE

Hlavním cílem této diplomové práce je popsat a zhodnotit subjektivně vnímané 

odborné  kompetence  speciálních  pedagogů  v  oblasti  diagnostiky  a  intervence 

pohybového vývoje dětí v praxi.

Dílčí cíle:

Zjistit souvislost mezi specializací speciálního pedagoga a jeho kompetencemi 

v oblasti pohybového vývoje dětí.

Zmapovat subjektivně vnímané kompetence speciálních pedagogů v diagnostice, 

doporučování a realizace pohybových intervencí u dětí. 

Zhodnotit, jak speciální pedagogové subjektivně vnímají přínos vysokoškolského 

studia speciální pedagogiky pro rozvoj kompetencí v oblasti pohybového vývoje dětí.

Zjistit, kolik speciálních pedagogů z výzkumného souboru realizuje ZATV a jaká 

je jejich subjektivně vnímaná kompetence.

Zjistit,  jak  často  a  s  jakými  odborníky  nejčastěji  spolupracují  speciální 

pedagogové při práci s pohybovým vývojem dětí.

Identifikovat  bariéry,  které  speciální  pedagogové  subjektivně  vnímají  jako 

omezující faktory kvalitní diagnostiky a pohybové intervence.
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4 VÝZKUMNÉ OTÁZKY

Výzkumná otázka č. 1:

Jak  speciální  pedagogové  subjektivně  vnímají  své  kompetence  v  oblasti 

diagnostiky, doporučování a realizace pohybových intervencí?

Výzkumní otázka č. 2:

Jak  speciální  pedagogové  hodnotí  přínos  vysokoškolského studia  pro  získání 

kompetencí v oblasti pohybového vývoje dítěte?

Výzkumná otázka č. 3:

Kolik speciálních pedagogů z výzkumného souboru realizuje ZATV a jaká je 

jejich subjektivně vnímaná kompetence?

Výzkumná otázka č. 4:

Jak často a s jakými odborníky speciální pedagogové nejčastěji spolupracují při 

práci s pohybovým vývojem dětí?

Výzkumná otázka č. 5:

Jaké bariéry považují speciální pedagogové za nejvýznamnější při diagnostice, 

doporučování a realizaci pohybových intervencí?
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5 HYPOTÉZY

Hypotéza č. 1:

Speciální pedagogové se specializací somatopedie vykazují statisticky významně 

vyšší míru subjektivně vnímaných kompetencí v oblasti práce s pohybovým vývojem dětí 

než speciální pedagogové jiných specializací či bez specializace.
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6 METODY

6.1 Design studie

Tato diplomová práce obsahuje teoretickou a praktickou část, tudíž je teoreticko-

empirického charakteru. Jedná se o průřezový design kvantitativního výzkumu s využitím 

metody šetření dotazníkem vlastní konstrukce. Práce se zabývá tématem subjektivního 

hodnocení kompetencí speciálních pedagogů v současnosti s důrazem na pohybový vývoj 

dětí. Dotazník byl vytvořen autorem práce s následným posouzením obsahové validity 

absolventy  vysokoškoslkých oborů v  oblasti  pohybového vývoje  dětí  (fyzioterapeut, 

ergoterapeut, odborník v oblasti APA).

6.2 Výzkumný soubor

Výzkumný  soubor  tvořili  speciální  pedagogové  s  dosaženým  příslušným 

vzděláním působící  v  praxi  ve  školských  zařízeních,  popřípadě  v  jiných  zařízeních 

poskytující služby speciálního pedagoga. Celkový počet respondentů, kteří se výzkumu 

zúčastnili kompletním vyplněním dotazníku bylo 121. Odpovědi žádného respondenta 

nebyly vyloučeny. K bližší charakteristice výzkumného souboru byla využita první sekce 

dotazníkového šetření.

Výzkumu se zúčastnilo 115 žen (95 %) a 6 mužů (5 %). Nejpočetnější skupinou 

byli  respondenti,  kteří  profesi  speciální  pedagoga  vykonávají  s  dokončeným 

magisterským vzděláním (92,6 %, n = 112). Pět dotazovaných (4,1 %) mělo PhDr. nebo 

Ph.D. vzdělání a čtyři respondenti (3,3 %) absolvovali pouze bakalářské vzdělání v oboru 

speciální pedagogiky.

Otázka týkající se délky praxe v oblast speciální pedagogiky (Graf 16) vykazovala 

nejpočetnější skupinu jedinců, kteří se v profesi pohybují více než 20 let (35,5 %, n = 43) 

a skupinu pracujících mezi 11 a 20 lety (31,4 %, n = 38). Méně početnými kategoriemi 

byly respondenti s délkou praxe mezi 6 až 10 lety (16,5 %, n = 20) a jednoho roku až pěti 

let (14,9 %, n =18). Pouze dva zúčastnění uvedli, že se v praxi pohybují méně než jeden 

rok (1,7 %).
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Graf 16: Délka praxe zúčastněných speciálních pedagogů

Zdroj: Vlastní

Dalším charakteristickým rysem respondentů byla jejich specializace (Graf 17). 

Dvanáct odborníků v oboru (9,9 %) odpovědělo, že se nespecializují a 20 (16,5 %) jich 

označilo  pouze  jednu  specializaci.  Největší  část  respondentů  uvedlo  dvě  a  více 

specializací (73,6 %, n = 89). Mezi nejčastější specializace patřila psychopedie, kterou 

uvádělo 52,9 % (n = 64) respondentů, specifické poruchy učení (34,7 %, n = 42), etopedie 

(32,2 %, n = 39) a logopedie (31,4 %, n = 38). Odborníků se specializací na surdopedii 

bylo ve výzkumném souboru 22,3 % (n = 27), na kombinované postižení více vadami 

17,4 % (n = 21), se specializací na somatopedii 14,0 % (n = 17) a na oftalmopedii 10,7 % 

(n = 13).

Graf 17: Specializace zúčastněných speciálních pedagogů

Zdroj: Vlastní
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Poslední otázkou, která se týkala charakteristiky výzkumného souboru, byl dotaz 

na místo výkonu práce (Graf 18). 86,8 % (n = 105) dotázaných odpovědělo, že pracuje 

pouze v jednom zařízení a 13,2 % (n = 16) vybralo dvě nebo více pracovišť. Nejvíce 

speciálních pedagogů pracovalo ve speciálně pedagogickém centru, jejichž počet byl 

jedna třetina všech dotázaných (33,9 %, n = 41). Na základní škole pracuje 26,4 % 

(n = 32) dotázaných, v pedagogicko-psychologické poradně 24,0 % (n = 29) a na základní 

škole speciální 14,0 % (n = 17). Malé množství pedagogů, kteří byli ochotni se účastnit  

šetření,  pracuje ve střediscích výchovné péče (5,0 %, n = 6),  v mateřských školách 

(4,1 %, n = 5) a na základní škole praktické (3,3 %, n = 4). Jeden speciální pedagog je 

konzultantem APA pro  Jihomoravský kraj  (0,8  %),  jeden pracuje  v  soukromé praxi 

(0,8 %), v akademickém prostředí (0,8 %, n = 1), ve volnočasovém zařízení (0,8 %, n = 1) 

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

Graf 18: Pracoviště zúčastněných speciálních pedagogů

Zdroj: Vlastní

6.3 Metody sběru a zpracování dat

Praktickou  částí  této  diplomové  práce  byla  tvorba  dotazníku,  jeho  následná 

distribuce,  sběr  dat,  jejich  analýza  a  vyhodnocení.  Dotazník  byl  vytvořen  vlastní 

konstrukcí a vychází z teoretických poznatků literatury, zahraničních studií a využívá také 

podklad  v  dotaznících  vytvořených  autory  bakalářských  prací  Šubertové  (2020) 
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a Pochyby (2023). Dotazník byl sestaven tak, aby byla schopnost odpovědět na výzkumné 

otázky a mohla být podpořena nebo nepodpořena stanovená hypotéza.

Dotazník byl složen z 26 uzavřených a jedné otevřené otázky. Všechny otázky 

byly rozčleněny do pěti sekcí. První sekce charakterizuje respondenta, druhá se zabývá 

kompetencemi získanými studiem, třetí sekce otázek sleduje kompetence v jednotlivých 

úkonech  speciálně  pedagogické  činnosti,  čtvrtá  sekce  zjišťuje  informace  ohledně 

spolupráce speciálních pedagogů s jinými odborníky a poslední, pátá sekce, se zajímá 

o profesní  rozvoj  a bariéry vnímané speciální  pedagogy.  Řada dotazníkových otázek 

se týkala  hodnocení  subjektivně  vnímaných  kompetencí  pomocí  Likertovy  škály. 

Dotazník byl anonymní.

Po vytvoření první verze byl dotazník odeslán k hodnocení obsahové validity šesti 

posuzovatelům.  Inkluzivním  kritériem  pro  obsahovou  validaci  bylo  absolvování 

vysokoškolského studia (min. Bc.) v oblasti oborů Aplikovaná tělesná výchova a sport 

osob se  specifickými potřebami,  fyzioterapie  a  ergoterapie.  K hodnocení  byl  použit 

Content  Validity  Index  (CVI).  Posuzovala  se  obsahová  validita,  tedy  relevantnost, 

srozumitelnost a jednoznačnost, logická struktura a koherence, význam pro hypotézu, 

výzkumnou otázku. Každou sekci otázek dotyčný hodnotil zvlášť. Rozsah posuzovaní 

byl 1–4, číslo 1 značilo plně vyhovující a číslo 4 nevyhovující s tím, že za relevantní 

hodnocení bylo považováno hodnocení 1 a 2. Výsledku obsahové validity každé sekce 

(I-CVI)  bylo  dosaženo  vypočtením  podílu  počtu  hodnot  označených  za  relevantní 

a celkovým počtem hodnotitelů. Sekce týkající se charakteristiky respondenta, studia, 

spolupráce, profesního rozvoje a bariér dosáhly indexu I-CVI se skórem 1,00. Pouze třetí 

sekce  vztahující  se  ke  kompetencím v  jednotlivých  úkonech  speciálně  pedagogické 

činnosti vykazovala hodnotu 0,96 I-CVI. Celkové skóre obsahové validity (S-CVI/Ave) 

bylo vypočteno průměrem všech sekcí I-CVI indexů a dosahovalo skóre 0,99. I přesto, že 

Content  Validity  Index  S-CVI/Ave  dosáhlo  velmi  vysoké  obsahové  validity,  tudíž 

hodnotitelé se shodli, že dotazník je v této podobně obsahově validní, byly na základě 

jejich  připomínek,  provedeny  drobné  úpravy v  podobě  doplnění  možnosti  do  výčtu 

odpovědí, či rozdělení obsahu některých odpovědí.

Finální verze dotazníku byla distribuována online formou v podobě Google Forms 

speciální  pedagogům působícím v  praxi  v  České  republice.  Emailovou poštou  bylo 

osloveno celkem 430 zařízení  se zaměstnanci  na pozici  speciálního pedagoga.  Mezi 
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oslovená zařízení  se řadí  155 školních poradenských pracovišť (ŠPP) v mateřských, 

základních, středních, speciálních a praktických školách, 124 speciálně pedagogických 

center (SPC), 101 pedagogicko-psychologických poraden (PPP) a 50 středisek výchovné 

péče (SVP). Dalším způsobem šíření dotazníku, za účelem získání co největšího počtu 

respondentů, bylo zveřejnění online odkazu na dvou Facebookových stránkách týkajících 

se speciální pedagogiky a oslovení paní docentky PaedDr. Vandy Hájkové, Ph.D., která 

dotazník zveřejnila na Facebookové stránce katedry speciální pedagogiky Pedagogické 

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

6.4 Vyhodnocení výsledků – analýza dat

Pro zpracování  dat  byla  využita  inferenční  a  deskriptivní  statistika.  Všechny 

výpočty  statistických  hodnot  probíhaly  prostřednictvím  funkcí  programu  Microsoft 

Excel. Inferenční statistika sloužila k ověření hypotézy (H1). Byly statisticky vypočteny 

hodnoty  t-testu  (hodnoty  p  a  t),  směrodatná  odchylka  (SD),  variační  koeficient 

a Cohenovo d. Byl zvolen dvouvýběrový (nepárový) t-test s nerovností rozptylů, který 

porovnává střední hodnotu dvou skupin. Výsledkem je p-hodnota, která určí, zda je jejich 

rozdíl statisticky významný nebo nevýznamný, tedy, jestli vzniklý rozdíl je skutečný nebo 

náhodný.  Pro  hypotézu  v  této  diplomové  práci  byla  stanovena  hladina  statistické 

významnosti (α) p < 0,05. T-hodnota udává velikost rozdílu mezi skupinami na základě 

rozptylu dat. Směrodatná odchylka (SD) určuje variabilitu odpovědí vzhledem k průměru 

a  variační  koeficient  (CV)  tuto  odlišnost  odpovědí  uvádí  v  procentech.  Poslední 

sledovanou hodnotou z  inferenční  statistiky byl  Cohenův koeficient  věcného účinku 

(Cohenovo d), které ukazuje praktickou důležitost rozdílu mezi skupinami. U hypotézy 

(H1)  byla  použita  i  deskriptivní  statistika,  která  popisovala  četnost  respondentů  (n) 

a hodnoty aritmetického průměru (M) obou skupin (Budíková et al., 2010).

Deskriptivní  statistika  byla  využita  u  statistických  dat  výzkumných  otázek 

(VO1 – VO5).  Popisuje velikost souboru (n), aritmetický průměr (M), modus (Mo), 

medián (Me), popřípadě hodnoty směrodatné odchylky (SD), procentuální hodnoty (%) 

a Cronbachovu alfu (α) neboli reliabilitu škály odpovědí dotazníkové otázky.

Likertovy škály obsahovaly čtyři nebo pět možností odpovědí a pro interpretaci 

průměrných hodnot  byla zvolena metoda stejně širokých intervalů,  tzv.  interpretační 

pásma. Ty umožňují přehledné, systematické a konzistentní zařazení průměrných hodnot 

do kategorií. Pásma byla vypočtena jako rozdíl mezi maximální a minimální hodnotou (4
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–1 = 3 nebo 5–1 = 4) a výsledek rozdělen na čtyři nebo pět stejně širokých rozpětí. Pro 

čtyřbodovou Likertovu škálu (1–4) byl interval široký 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 pětibodovou škálu (1–5) bylo pásmo 

široké  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 dotazníku byla Likertova škála zobrazená slovním hodnocením. Pro 

statistické účely byla převedena na číselné hodnoty a interpretační pásma jsou následující:

Pro čtyřbodovou škálu: 

1 = „Zcela kompetentní“/„Vůbec není bariérou“ = 1,00–1,75

2 = „Spíše kompetentní“/„Spíše není bariérou“ = 1,76–2,50

3 = „Spíše nekompetentní“/„Spíše je bariérou“ = 2,51–3,25

4 = „Zcela nekompetentní“/„Zásadní bariéra“ = 3,26–4,00

Pro pětibodovou škálu:

1 = „Zcela dostatečně pokryto“ = 1,00–1,80

2 = „Spíše dostatečně pokryto“ = 1,81–2,60

3 = „Ani dostatečně, ani nedostatečně“ = 2,61–3,40

4 = „Spíše nedostatečně pokryto“ = 3,40–4,20

5 = „Zcela nedostatečně pokryto“ = 4,21–5,00
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7 VÝSLEDKY

Výsledková část  této diplomové práce zahrnuje ověření  hypotézy a odpovědi 

na výzkumné otázky včetně grafů vytvořených MS OFFICE Excel a tabulek zhotovených 

v  MS  OFFICE  Word.  Data  jsou  sbírána  a  hodnocena  od  121  respondentů  s  praxí 

speciálního pedagoga v různých školských či jiných zařízeních, kteří odpovídali v online 

dotazníkovém šetření na 27 otázek dotazníku vytvořeném autorem této práce.

7.1 Hypotéza č. 1

Speciální  pedagogové  se  specializací  somatopedie  vykazují  statisticky 

významně  vyšší  míru  subjektivně  vnímaných  kompetencí  v  oblasti  práce 

s pohybovým  vývojem  dětí  než  speciální  pedagogové  jiných  specializací  či  bez 

specializace.

Jediná  hypotéza  této  práce  se  zaobírá  vztahem mezi  specializací  speciálního 

pedagoga a jeho subjektivně vnímanými kompetencemi v práci s pohybovým vývojem 

dětí,  které jeho služby využívají.  Hledání výsledků pro podpoření nebo nepodpoření 

hypotézy se týkalo dotazníkových otázek číslo 4, 11, 13, 15 a 26. 

Otázka  číslo  4  sledovala  specializace  jednotlivých  respondentů.  Účastníci 

výzkumu mohli označit jednu či více odpovědí. Dvanáct odborníků v oboru (9,9 %) 

odpovědělo, že se nespecializují a 20 (16,5 %) jich označilo pouze jednu specializaci. 

Největší část respondentů uvedlo dvě a více specializací (73,6 %, n = 89). Dle výsledků, 

které  ukazuje  i  Graf  17 je  nejvíce  respondentů  se  specializací  psychopedie,  kterou 

uvádělo 52,9 % (n = 64) respondentů. Odborníci poté nejčastěji označili specializace v 

oblasti specifických poruch učení (34,7 %, n = 42), etopedie (32,2 %, n = 39) a logopedie 

(31,4 %, n = 38). Speciálních pedagogů se specializací na surdopedii bylo ve výzkumném 

souboru 22,3 % (n = 27), na kombinované postižení více vadami 17,4 % (n = 21), se 

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

Otázky  číslo  11,  13,  15  a  26  sledovaly  vnímání  subjektivních  kompetencí 

v oblastech  diagnostiky  pohybového  vývoje,  doporučování  a  realizace  pohybových 

intervencí u dětí. Pro účely ověření hypotézy byla všechna tato data otázek sloučena 

a byly zjišťovány údaje celkových kompetencí. Respondenti hodnotili své kompetence 

pomocí Likertových škál, které obsahovaly velké množství položek a možnosti odpovědí 

se skládali ze škály „Zcela kompetentní“, „Spíše kompetentní“, „Spíše nekompetentní“ 
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a „Zcela  nekompetentní“.  Pro  statistické  hodnocení  byly  tyto  možnosti  převedeny 

na číselné hodnoty způsobem „Zcela kompetentní“ převedeno na 1, „Spíše kompetentní“ 

na 2, „Spíše nekompetentní“ na 3 a „Zcela nekompetentní“ převedeno na 4. Z toho 

důvodu  platí,  že  čím  nižší  číslo  výsledné  kompetence,  tím  vyšší  míra  subjektivně 

vnímaných kompetencí slovního hodnocení (viz. Vyhodnocení výsledků – analýza dat). 

Pro přehlednost byla vytvořena Tabulka 1, která shrnuje údaje statistických výpočtů.

Tabulka 1: Statistické výsledky Hypotézy č. 1

Skupina specializace n M SD CV p t d 

Somatopedie 17 2,29 0,64 28 % 
0,001 -3,40 0,44 

Jiná specializace či bez 
specializace 

104 2,57 0,65 25 % 

 
Zdroj: vlastní výpočty

Legenda:

n – počet  ve  skupině;  M – průměr kompetencí;  SD – směrodatná odchylka;  CV – variační 

koeficient; p – hladina statistické významnosti, t – velikost rozdílu, d – Cohenovo d

Hypotéza  byla  podpořena.  Výsledky  ukázaly  statisticky  významný  rozdíl 

(p = 0,001; t = -3,40) mezi skupinou se specializací somatopedie a skupinou s jinými 

specializacemi či bez specializace a jejich subjektivně vnímanými kompetencemi. Tento 

rozdíl hypotéza 1 předpokládala, tudíž byla podpořena.

7.2 Výzkumná otázka č. 1

Jak  speciální  pedagogové  subjektivně  vnímají  své  kompetence  v  oblasti 

diagnostiky, doporučování a realizace pohybových intervencí?

K zodpovězení této výzkumné otázky byla využita, stejně jako u hypotézy, data 

získaná z 11, 13., 15. a 26. dotazníkové otázky. Respondenti hodnotili Likertovou škálou, 

zda vnímají  své kompetence jako „Zcela kompetentní“,  „Spíše kompetentní“,  „Spíše 

nekompetentní“ a „Zcela nekompetentní“. Pro statistické hodnocení byly tyto možnosti 

převedeny na číselné hodnoty způsobem „Zcela kompetentní“ převedeno na 1, „Spíše 

kompetentní“ na 2, „Spíše nekompetentní“ na 3 a „Zcela nekompetentní“ převedeno 

na 4.  Z  toho důvodu platí,  že  čím nižší  číslo  výsledné kompetence,  tím vyšší  míra 

subjektivně vnímaných kompetencí slovního hodnocení (viz.  Vyhodnocení výsledků –

analýza dat).
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V této výzkumné otázce se narozdíl od hypotézy hodnotily každé oblasti zvlášť. 

První oblastí byla diagnostika pohybového vývoje dětí. Respondenti celkem vyplňovali 

19 položek z 11. a dvě položky z 26. otázky dotazníku. Průměrnou kompetencí všech 

respondentů z celé oblasti diagnostiky byla číselná hodnota M = 2,47 (SD = 0,97), která 

do  slovního  hodnocení,  dle  interpretačních  pásem  stále  spadá  do  oblasti  „Spíše 

kompetentní“.  Mezi  nejčastější  hodnocení  kompetencí  neboli  modus  patřila  hodnota 

„Spíše  kompetentní“  a  mezi  prostřední  hodnotu  (Medián)  patřil  také  údaj  „Spíše 

kompetentní“. Díky vypočtené hodnotě Cronbachovy alfy bylo zjištěno, že má výběrová 

škála vysokou reliabilitu (α = 0,933).

Dle průměrných hodnot každé z 21 položek bylo zjištěno, že 11 položek hodnotili 

speciální  pedagogové  v  průměru  „Spíše  kompetentní“  a  10  položek  jako  „Spíše 

nekompetentní“.  Graf  19 ukazuje,  že  speciální  pedagogové vnímají  své kompetence 

nejlépe v položce diagnostiky vizuomotoriky (M = 1,76; SD = 0,84), jemné motoriky 

(M = 1,86; SD = 0,76) a formou „Hry a aktivity jako diagnostický prostředek“ (M = 1,95; 

SD  =  0,87).  Nejhůře  zase  v  oblasti  testových  baterií  (M  =  3,12;  SD  =  0,94) 

a vestibulárního vnímání (M = 3,02; SD = 0,87).

Graf 19: Výsledky výběru položek dotazníkových otázek č. 11 a 26

Zdroj: vlastní

Pro oblast doporučování bylo využito všech 19 položek ze 13. otázky a čtyři 

položky  z  otázky  číslo  26.  Průměrné  vnímané  kompetence  respondentů  opět,  dle 
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interpretačních pásem, spadaly do klasifikace „Spíše kompetentní“, průměrnou číselnou 

hodnotou  M  =  2,47  (SD  =  0,98).  Modus  i  medián  tvořilo  opět  hodnocení  „Spíše 

kompetentní“.  Cronbachova alfa  byla α = 0,939,  což značí  vysokou míru reliability 

hodnocené škály.

Celkem  2  položky  byly  respondenty  v  průměru  označeny  jako  „Zcela 

kompetentní“,  7  položek  hodnoceno  jako  „Spíše  kompetentní“  a  14  „Spíše 

nekompetentní“. Speciální pedagogové nejlépe hodnotí své kompetence v doporučování 

grafomotorických cvičení (M = 1,57; SD = 0,72) a cvičení na jemnou motoriku (M = 1,75; 

SD = 0,76). Nejhůře se vnímají v oblasti  aktivace hlubokého stabilizačního systému 

(M = 3,11, SD 0,78). Tyto údaje shrnuje Graf 20.

Graf 20: Výsledky výběru položek dotazníkových otázek č. 13 a 26

Zdroj: vlastní

Poslední sledovanou oblastí byla realizace a praktické provádění úkonů spojených 

s intervencí pohybového vývoje dětí. Celkem se jednalo o 22 položek, z nichž 18 bylo 

z dotazníkové otázky č.  15 a  čtyři  z  otázky 26.  Průměrná kompetence všech těchto 

položek, které respondenti vyplňovali, byla M = 2,57 (SD = 1,04). Dle interferenčních 

pásem, tato průměrná hodnota spadá do kategorie „Spíše nekompetentní“. Nejčastější 

odpovědí (Modus) byla hodnota „Spíše kompetentní“ a prostřední hodnotou (Medián) 

slovní hodnocení „Spíše nekompetentní“.  Tato škála opět vykazovala vysokou reliabilitu 

(α = 0,949).

Při praktické realizaci pohybových intervencí byla v průměrné hodnotě 1 položka 

označena „Zcela kompetentní“, 7 položek jako „Spíše kompetentní“ a 14 položek jako 

„Spíše nekompetentní“.  Graf 21 ukazuje, že se speciální pedagogové nejlépe hodnotí 
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v grafomotorickém  cvičení  (M  =  1,64;  SD  =  0,77)  a  cvičení  na  jemnou  motoriku 

(M = 1,79; SD = 0,82).  Naopak nejhůře vnímali  své kompetence v položkách „Vést 

předmět ZATV (zdravotní a aplikovaná TV) jako náhradu za běžnou TV“ (M = 3,22, SD 

0,94) a „Vést individuální pohybovou intervenci u dětí s hypotonií nebo hypertonií“ 

(M = 3,21, SD = 0,86).

Graf 21: Výsledky výběru položek dotazníkových otázek č. 15 a 26

Zdroj: vlastní

Tabulka  2 souhrnně ukazuje  data  získaná  z  otázek týkajících  se  diagnostiky, 

doporučování a realizace pohybových intervencí.

Tabulka 2: Statistické výsledky Výzkumné otázky č. 1

Kompetence v 
n 

položek M SD Mo Me α 

Diagnostice 21 2,47 0,97 2 2 0,933 

Doporučení 23 2,47 0,98 2 2 0,939 

Realizaci 22 2,57 1,04 2 3 0,949 

 
Zdroj: Vlastní výpočty

Legenda:

n položek – počet ve skupině; M – průměr kompetencí; SD – směrodatná odchylka; Mo – modus; 

Me – medián; α – Cronbachova alfa
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7.3 Výzkumná otázka č. 2

Jak speciální pedagogové hodnotí přínos vysokoškolského studia pro získání 

kompetencí v oblasti pohybového vývoje dítěte?

Ke  zjišťování  informací  pro  tuto  výzkumnou  otázku  odpovídali  respondenti 

v otázce  číslo  6  a  9.  Dotazníková  otázka  č.  6  sledovala  jejich  celkový  postoj 

ke kompetencím v oblasti pohybu dětí získaným během vysokoškolského studia. Graf 22 

ukazuje, že žádný z respondentů neuvedl hodnocení „Výborné“. Pouze 12,4 % (n = 15) 

respondentů  odpovědělo,  že  studium přineslo  „Velmi  dobré  –  značné  kompetence“. 

Největší procento z nich (33,1 %; n = 40) uvedlo „Dobré – průměrné kompetence“. 

Dostatečné, ale omezené kompetence označilo 29,8 % (n = 36) respondentů a necelá 

čtvrtina  (24,8  %;  n  =  30)  tvrdí,  že  studium jim neposkytlo  dostatečné  kompetence 

a kompetence chybí.

Graf 22: Hodnocení přínosu vysokoškolského studia respondenty

Zdroj: Vlastní

Dále otázka číslo 9 sledovala konkrétní témata a jejich pokrytí ve studiu na vysoké 

škole.  Pro získání výpočtů bylo slovní hodnocení převedeno na číselné následujícím 

způsobem:  „Zcela  dostatečně  pokryto“  =  1,  „Spíše  dostatečně  pokryto“  =  2,  „Ani 

dostatečně, ani nedostatečně“ = 3, „Spíše nedostatečně pokryto“ = 4, „Zcela nedostatečně 

pokryto“  =  5.  Zde  platí,  čím  vyšší  číslo,  tím  hůře  dané  téma  pokryto  ve studiu 

(viz. Vyhodnocení  výsledků  –  analýza  dat).  Průměrnou  hodnotou  všech  účastníků 

výzkumu bylo číslo M = 3,67 (SD = 0,99), které značí, že oblasti pohybového vývoje 

a pohybové  intervence  jsou  ve  vysokoškolském  studiu,  dle  interferenčních  pásem, 
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hodnoceny  jako  „Spíše  nedostatečně  pokryto“.  Tabulka  3 zaznamenává  průměrné 

hodnoty každé oblasti vyplněné všemi účastníky výzkumu (121 speciálních pedagogů). 

Jejich hodnocení  se  opět  orientuje intervaly pětibodové škály.  Speciální  pedagogové 

pouze dvě položky hodnotili „Spíše dostatečně pokryto“ a dvě položky „Ani dostatečně, 

ani  nedostatečně  pokryto“.  Největší  počet  hodnocených  oblastí  ve  vysokoškolském 

studiu byly analyzovány jako „Spíše nedostatečně pokryto“ (n = 7).

Tabulka 3: Hodnocení pokrytí témat během vysokoškolského studia

Témata ve studiu M SD Mo Me 

Motorický a psychomotorický vývoj dítěte 2,26 1,03 2 2 

Senzomotorický vývoj dítěte 2,59 1,19 2 2 

Neurovývojová problematika 2,98 1,21 2 3 

Diagnostika pohybového vývoje 3,33 1,07 4 3 

Tvorba individuálních vzdělávacích plánů  
(IVP) či jiných dokumentů 

3,44 1,39 5 4 

Preskripce pomůcek týkajících se pohybu 3,75 1,12 5 4 

Zdravotní tělesná výchova (ZTV) 3,75 1,25 5 4 

Praktická cvičení z motoriky 3,83 1,18 5 4 

Možnosti pohybových intervencí a tvorba 
cvičebních programů 

3,90 1,05 5 4 

Praxe v oblasti pohybu dětí, ZTV  4,12 1,01 5 4 

Možnosti spolupráce s fyzioterapeutem, 
lékařem, či jiným odborníkem 4,20 0,89 5 4 

 
Zdroj: Vlastní výpočty

Legenda:

n položek – počet ve skupině; M – průměr kompetencí; SD – směrodatná odchylka; Mo – modus; 

Me – medián

Dalšími otázkami dotazníku byly dotazy na absolvování předmětů, kurzů a praxe 

v oblasti pohybového vývoje dětí a pohybové intervence. Nejvíce respondentů uvedlo 

(35,5 %, n = 43), že během studia absolvovalo 2–4 předměty nebo kurzy. 29 (24 %) mělo 

ve svém studijním plánu pouze 1 předmět a pouze 2 (1,7 %) respondenti uvedli, že měli  

5 a více předmětů. Možnost „Nevzpomínám si“ uvedlo 29 (24 %) zúčastněných a 18 

(14,9 %) jich žádný předmět nebo kurz s tímto zaměřením neměli. Otázka týkající se 
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praxe ukázala, že 102 (84,3 %) respondentů neabsolvovalo během studia žádnou praxi 

zaměřenou  na  pohybový  vývoj  a  pohybovou  intervenci,  19  (15,7  %)  speciálních 

pedagogů se praxe účastnilo.

7.4 Výzkumná otázka č. 3

Kolik speciálních pedagogů z výzkumného souboru realizuje ZATV a jaká je 

jejich subjektivně vnímaná kompetence?

Dotazníkové otázky číslo 14 a 26 byly hlavním podkladem této výzkumné otázky, 

která se zajímá o výuku předmětu „Zdravotní a aplikovaná tělesná výchova“ a subjektivně 

vnímané kompetence u respondentů, kteří tuto výuku realizují. 

Otázka číslo 14 se ptala,  zda speciální  pedagogové realizují  a  vedou některé 

pohybové intervence, jednou z možností byl i předmět „Zdravotní a aplikovaná tělesná 

výchova“ (ZATV). Na tuto položku 9 (7,4 %) speciálních pedagogů odpovědělo, že 

realizují a 112 (92,6 %) nerealizují tuto formu náhradní výuky běžné tělesné výchovy, 

které se žáci ze zdravotních nebo organizačních důvodů nemohou zúčastnit.  Graf 23 

ukazuje právě tato data.

Graf 23: Počet zúčastněných speciálních pedagogů realizujících ZATV

Zdroj: Vlastní

Jednou z položek dotazníkové otázky 26 byl  dotaz na subjektivně vnímanou 

kompetenci při výuce ZATV. Ze souboru dat respondentů této položky bylo vytaženo 

pouze 9 odpovědí, jedinců, které ve 14. otázce uvedli, že předmět ZATV realizují a byly 

zjištěny jejich kompetence dané do průměru. Opět respondenti odpovídali slovní formou 

Likertovy škály, která byla následně pro účely statistických výpočtů převedena na čísla 
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stejným způsobem jako u výzkumné otázky č. 1, tedy „Zcela kompetentní“ převedeno 

na 1, „Spíše kompetentní“ na 2, „Spíše nekompetentní“ na 3 a „Zcela nekompetentní“ 

převedeno na 4 (vit. Vyhodnocení výsledků – analýza dat). Tyto údaje shrnuje Tabulka 4, 

která sděluje, že průměrné subjektivně vnímané kompetence skupiny devíti členů, která 

realizuje ZATV, se pohybují, dle interpretačních pásem, v kategorii „Zcela kompetentní“.

Tabulka 4: Statistické výsledky Výzkumné otázky č. 3

Kompetence v n M SD Mo Me 

Realizaci ZATV 9 1,56 0,53 2 2 

 
Zdroj: Vlastní výpočty

Legenda:

n – počet respondentů; M – průměr kompetencí; SD – směrodatná odchylka; Mo – modus; Me – 

medián

Speciální  pedagogové  také  odpovídali  na  otázku,  jaká  vnímají  omezení  pro 

zařazování žáků do předmětu „Zdravotní a aplikovaná tělesná výchova“. Nejčastějším 

názorem byl  nedostatek  kvalifikovaných  pedagogů  (74,4  %,  n  =  90),  nedostupnost 

předmětu ZATV na školách (61,2 %, n = 74) a organizační náročnost (rozvrh, prostory) 

realizace výuky (49,6 %, n = 60). Další omezení spatřují v nedostatečné podpoře vedení 

školy (27,3 %, n = 3), nedostatečné informovanosti rodičů o této možnosti náhradní výuky 

(7,4 %, n = 21), finanční náročnosti realizace (16,5 %, n = 20) a nízké motivaci žáků 

(14 %, n = 17).

7.5 Výzkumná otázka č. 4

Jak často a s jakými odborníky speciální pedagogové nejčastěji spolupracují 

při práci s pohybovým vývojem dětí?

Ve  výzkumné  otázce  č.  4  byla  zjišťována  spolupráce  speciálních  pedagogů 

s odborníky a její frekvence. K zodpovězení se využilo dotazníkových otázek č. 19 a 21. 

V otázce 19 mohli respondenti označit více možností odborníků, se kterými spolupracují. 

Celkem 86 (71,1 %) kooperuje s odborníky a 35 (28,9 %) speciálních pedagogů uvedlo, 

že spolupráce s jinými odborníky neprobíhá.  Graf 24 srovnává zastoupení odborníků 

a četnost jejich spolupráce z pohledu respondentů, kteří kooperují s odborníky.
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Graf 24: Zastoupení odborníků spolupracujících s respondenty

Zdroj: Vlastní

Na otázku, jak často spolupráce probíhá odpovídali respondenti v dotazníkové 

otázce číslo 21, kterou shrnuje Graf 25. přibližně ve 25 % všech intervencí spolupracuje 

s jinými odborníky 41,3 %, tedy 50 respondentů. V polovině případů spolupracuje 18 

(14,9  %)  speciálních  pedagogů.  Velmi  hojně  využívá  spolupráci  9,1  %  (n  =  11) 

respondentů a při  každé intervenci  probíhá kooperace s  odborníky u 5,8 % (n = 7) 

speciálních pedagogů.

Graf 25: Frekvence spolupráce respondentů s odborníky

Zdroj: Vlastní
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7.6 Výzkumná otázka č. 5

Jaké  bariéry  považují  speciální  pedagogové  za  nejvýznamnější  při 

diagnostice, navrhování a realizaci pohybových intervencí?

Pátá  výzkumná otázka zjišťuje,  které  bariéry ve své praxi  považují  speciální 

pedagogové  za  nejvýznamnější  pro  kvalitní  diagnostiku,  doporučování  a  realizaci 

pohybových  intervencí.  Tomuto  problému  se  v  dotazníku  věnovala  otázka  25. 

Respondenti hodnotili celkem sedm položek a vybírali z možností „Vůbec není bariérou“, 

„Spíše není bariérou“, „Spíše je bariérou“, „Zásadní bariéra“. Pro statistické výpočty byly 

opět možnosti převedeny na čísla 1–4 a následně spočítána průměrná hodnota všech 

respondentů (n = 121) u každé položky a podrobněji popsáno procentuální zastoupení 

respondentů každé možnosti. Opět zde platí, čím vyšší číslo, tím je bariéra vnímána jako 

více omezující. (viz.  Vyhodnocení výsledků – analýza dat).  Tabulka 5 ukazuje, že šest 

ze sedmi bariér svými průměrnými hodnotami, dle stanovené šířky intervalů interpretace, 

spadají do kategorie „Spíše je bariérou“. Pouze jedna položka s průměrnou hodnotou 

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

Tabulka 5: Statistické výsledky Výzkumné otázky č. 5

Bariéra 
Vůbec 
není 

bariérou 

Spíše 
není 

bariérou 

Spíše je 
bariérou 

Zásadní 
bariéra 

M 

Vysoká administrativní zátěž 1,7 % 47,9 % 20,7 % 29,8 % 2,79 

Nedostatek času na diagnostiku a 
pohybovou intervenci 0 % 53,7 % 16,5 % 29,8 % 2,76 

Nedostatečná podpora školy při 
realizaci pohybových intervencí 7,4 % 40,5 % 24,8 % 27,3 % 2,72 

Nedostatečné materiální vybavení 
školy a pohybových pomůcek 

4,1 % 43,0 % 29,8 % 23,1 % 2,72 

Nedostatečná spolupráce s 
odborníky (supervize, konzultace, 
mezioborová spolupráce, …) 

1,7 % 54,5 % 16,5 % 27,3 % 2,69 

Nedostatečné vzdělávání a 
možnosti profesního rozvoje v 
oblasti pohybového vývoje 

1,7 % 59,5 % 18,2 % 20,7 % 2,58 

Nedostatek dostupných a kvalitních 
metodických materiálů 
 

5,8 % 54,5 % 32,2 % 7,4 % 2,41 

 
Zdroj: Vlastní výpočty

Legenda: M – průměr
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7.7 Interpretace 27. dotazníkové otázky

V poslední otázce dotazníkového šetření byly položeny dva dotazy. Jednalo se 

o otevřenou variantu odpovědi a byla dobrovolná. Odpovědělo na ni 45 respondentů. 

Získaná data jsou rozdělena do dvou kategorií, dle jejich obsahu. 

První  kategorie  se  vztahuje  k  první  otázce  „Která  témata  by  Vás  v  oblasti 

pohybového vývoje dítěte zajímala a považujete je za nedostatečně pokrytá v současné 

nabídce dalšího odborného vzdělávání?“. Respondenti projevovali zájem o témata a jejich 

dostupnost ve formě dalšího vzdělávání. Objevuje se zájem o propojování kognitivních 

schopností  s  pohybovými,  senzorický vývoj,  senzorickou integraci,  senzomotorickou 

stimulaci,  senzomotorickou  integraci,  neurovývojovou  problematiku  a  stimulaci, 

primární reflexy, reedukci dyspraxie (verbální dyspraxie), bazální stimulaci, orofaciální 

motoriku, dechová cvičení, rozvoj pohybového aparátu u jednotlivých druhů onemocnění 

dětí,  Handle  metodu,  základy  fyzioterapie  pro  děti  a  problematiku  individuálního 

vzdělávacího plánu (IVP). 

Další interpretace některých poznatků respondentů:

„Zajímá  mě  propojení  pohybu  s  učením  (pozornost,  řeč,  paměť),  oblast  

senzomotoriky  (zejména  vestibulární  a  proprioceptivní  vnímání)  a  praktické  využití  

pohybových aktivit u dětí s ADHD, PAS a dyspraxií. V nabídce dalšího vzdělávání mi  

chybí především konkrétní metodiky a praktické ukázky využitelné ve školní praxi.“

„Pohybový vývoj dětí  s  neurodiverzitou (PAS, ADHD), specifika motorického  

učení u dětí, které vnímají svět a své tělo jinak.“

„Většina odborných vzdělávacích kurzů je zaměřena pouze na základní shrnutí  

a teoretické ukotvení problému, nikoliv na přímou praxi. Kurzy nejdou do hloubky, jsou  

často pouze jednodenní.“

„Zařadit  Ergoterapii  jako  součást  i  pedagogické  podpory,  samozřejmě  

po důkladném  školení,  aby  tato  oblast  nebyla  určena  pouze  zdravotníkům,  ale  

i pedagogům. Zatím je to jen pro zdravotníky.“

„Řešení tématu pohybu, TV a ZATV při studiu Speciální pedagogiky.“
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„Určitě blokády u dětí. Je fajn zajímat se o primární reflexy, ale ty nejsou vše  

spásné. Náročnost vzdělávání v problematice osových blokád je další level, který bychom 

měli nějak vzájemně propojit a uchopit.“

„téma praxe - MŠ i ZŠ děti mají nevhodně nastavené stoly, židle, lavice. Téměř  

v každé třídě. V MŠ nevhodná obuv (bačkory) v ZŠ to samé. Odborně vzdělat MŠ učitelky 

a ZŠ, pokud budou děti od MŠ špatně sedět a to i ve škole...“

„Práce se stresem u žáků, práce s ADHD žáky formou pohybu.“

„Jak mohu pomoci dětem ke správnému pohybovému vývoji v rámci běžné ZŠ,  

například v předmětu specped péče. Dále by mne hlouběji zajímalo téma přetrvávajících 

primárních reflexů.“

„Moc  ráda  bych  absolvovala  školení  k  neurovývojové  stimulaci,  jenže  

proškolení je příliš drahé a spíše delší (ani jedno není na našem pracovišti v tuto chvíli  

úplně podporované :(().“

„Celá oblast ZTV a pohybového vývoje je opomíjena. Hlavně podcenění zvládnutí 

hrubé motoriky na sebe váže řetězec dalších obtíží.“

Druhá otázka byla obecného charakteru: „Chtěl/a byste k tématu dotazníku něco 

doplnit?“. Zde odpověděli čtyři respondenti:

„Často vidím laxní přístup pedagogů k hodinám TV, zejména na 2. st. Hodin  

zdravotní  tělesné  výchovy  je  vidět  pramálo.  Mám  zkušenosti  ze  základních  škol  

ze 2 okresů. Nevím, jaká je nabídka dalšího odborného vzdělávání, nesleduji to.“

„Učitele ZTV nemáme ani u nás na speciální škole, což považuji za velkou chybu.  

Neumím posoudit, jestli je o ZTV dostatečný zájem při studiu.“

„Chci doplnit, že ve své práci v hodinách TV a ZTV vycházím nejen z praxe  

získané v průběhu studia, ale i z práce získané v rámci studia a práce trenérky. Navíc ze  

zkušenosti s rehabilitačním cvičením s vlastními dětmi, které probíhalo pod vedením  

rehabilitačních pracovníků. To mi dalo do vlastní práce opravdu hodně. Dále jsem si  

dodělala kurz bazální stimulace. Spolupráce s vystudovanými rehabilitačními terapeuty  

a možnost jejich supervize v naší práci mi chybí asi nejvíc, protože na speciální škole má 
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určitě pohybové znevýhodnění skoro každé dítě a všechny hodiny TV musí být v podstatě  

vedeny jako hodiny ZTV.“

„Postrádáme odborníky na APA, kteří by poskytovali školám konkrétní podporu  

(v minulosti jsme spolupracovali se studenty na základě projektu UPOL, oceňovali jsme  

ho my i školy, bohužel nepokračoval). V našem kraji chybí koordinátor APA, krajský  

odbor školství nemá o zřízení pozice zájem.“
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8 DISKUSE

V praktické části této diplomové práce se zabýváme hodnocením dat sesbíraných 

online dotazníkovým šetřením v České republice. Respondenty výzkumu byli speciální 

pedagogové působící  v  praxi,  abychom mohli  zjišťovat  některé  nedostatky,  které  se 

v jejich  profesi  objevují.  Cílem  práce  bylo  popsat  subjektivně  vnímané  odborné 

kompetence speciálních pedagogů v oblasti diagnostiky a intervence pohybového vývoje 

dětí a zjistit, jaké prostředky mají vliv na tyto jejich kompetence. Hodnocení výsledků 

probíhalo  inferenční  a  deskriptivní  statistikou  s  následným  převedením  výsledků 

do tabulek a grafů.

8.1 Diskuse k Hypotéze č. 1

Speciální  pedagogové  se  specializací  somatopedie  vykazují  statisticky 

významně  vyšší  míru  subjektivně  vnímaných  kompetencí  v  oblasti  práce 

s pohybovým  vývojem  dětí  než  speciální  pedagogové  jiných  specializací  či  bez 

specializace.

Jediná  hypotéza  této  práce  byla  podpořena.  Sledovala  vliv  specializace 

respondentů na jejich subjektivně vnímané kompetence mezi dvěma skupinami dle jejich 

odborné  specializace.  První  skupinu  tvořili  odborníci  se  specializací  somatopedie 

a druhou skupinou byli respondenti s jinými nebo žádnou specializací. Výsledky, které 

shrnuje  Graf 17 a především  Tabulka 1, prokázaly statisticky významný rozdíl mezi 

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

Albert Bandura  (1977), přišel s termínem self-efficacy, který znamená soubor 

vlastního  přesvědčení  a  víry  ve  schopnosti  uspět  a  vysvětluje,  že  jedním ze  zdrojů 

nabývání  vyššího  self-efficacy  je  právě  vlastní  opakovaná  zkušenost  s  problémem, 

tzv. mastery experiences. V kontextu této práce pojem self-efficacy vysvětlujeme jako 

subjektivně vnímané kompetence, a proto lze uvažovat nad tím, že speciální pedagog se 

specializací  somatopedie  se  během  studia  pravděpodobně  častěji  setkával 

s problematikou tělesného postižení, pohybového vývoje a pohybových intervencí, což 

mohlo přispět k vyšší míře profesní jistoty a subjektivně vnímané kompetence v této 

oblasti.

Pro podpoření této hypotézy se opíráme o studii, kterou provedli Kazanopoulos 

et al. (2022) na řeckých středních školách. Cílem studie, které se zúčastnilo 265 učitelů 
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všeobecné (49,4 %) a speciální (51,6 %) pedagogiky, bylo zjistit self-efficacy těchto 

učitelů v inkluzivních praktikách. Dotazníkovým šetřením sledovali vliv demografických 

údajů, věku, vzdělání, doby praxe, aj. na self-efficacy při inkluzi. Výsledky prokázaly, že 

vzdělání, školení, konference a jiné formy rozvoje v oblasti speciálního vzdělávání mají 

statisticky  významný  vliv  na  subjektivně  vnímané  kompetence  pedagogických 

pracovníků  v  oblasti  inkluzivních  postupů.  Z  tohoto  výzkumu vyplývá,  že  vzdělání 

v oblasti,  které se přímo týká určené problematiky, je velkým přínosem a projeví se 

lepšími hodnotami subjektivně vnímaných kompetencí. Tato studie dále ukázala, že vliv 

zkušeností získaných různou délkou praxe byl statisticky významný. Jedná se o zajímavý 

faktor, který ale nebyl analyzován v této práci, i přesto, že prostředky a data získaná 

od respondentů dávají prostor tyto závěry zjišťovat.

Vysvětlení od Bandury (1977) a následná Kolbova teorie (1984), popisující proces 

učení prostřednictvím zkušeností, naznačují, že člověk vnímá své schopnosti a dovednosti 

na základě předchozích zkušeností. Vlastní zájem a odborný rozvoj v oblasti dává člověku 

vědění  o  problematice,  nastiňuje  řešení  a  v  případě  praxe  otevírá  pedagogovi  více 

možností.  

8.2 Diskuse k Výzkumné otázce č. 1

Jak  speciální  pedagogové  subjektivně  vnímají  své  kompetence  v  oblasti 

diagnostiky, doporučování a realizace pohybových intervencí?

Výzkumná  otázka  č.  1  zjišťovala,  jak  subjektivně  vnímají  své  kompetence 

speciální  pedagogové  v  oblasti  diagnostiky,  doporučování  a  realizace  pohybových 

intervencí. Speciálně-pedagogická diagnostika představuje velmi důležitý proces v praxi 

speciálního pedagoga. Jak uvádí Opařilová (2018), speciálně-pedagogická diagnostika je 

část diagnostiky, která má za cíl zjistit úroveň schopností a dovedností dítěte s ohledem 

na jeho vývoj, bio-psycho-sociální situaci a dát předpoklad k plánování možností rozvoje 

dítěte. Proto lze kompetentnost speciálních pedagogů v oblasti diagnostiky pohybového 

vývoje považovat za důležitou součást jejich odborné připravenosti.

Z dat získaných od respondentů, kteří se našeho výzkumu účastnili je zřejmé, jak 

shrnuje Tabulka 2, že subjektivně vnímané kompetence hodnotili v průměru jako „Spíše 

kompetentní“. Lze tedy předpokládat, že většinu diagnostických metod a postupů zvládají 

využívat, avšak v některých specifických nebo náročnějších situacích si nemusí být zcela 

jistí.
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Obdobné výsledky byly zjištěny také v oblasti doporučování a návrhů metod, 

forem,  úprav  pohybové  intervence  (Tabulka  2),  například  v  rámci  individuálního 

vzdělávacího  plánu  (IVP)  nebo  plánu  pedagogické  podpory  (PLPP).  Speciální 

pedagogové  uvedli  stejné  subjektivně  vnímané  kompetence  jako  při  diagnostickém 

procesu.  Konzultační,  poradenská  a  metodická  činnost  speciálního  pedagoga  přitom 

představuje významný podklad pro práci dalších odborníků, pedagogických pracovníků 

i rodičů  žáka.  Kvalita  doporučení  a  navržených  intervencí  může  významně  ovlivnit 

následnou podporu žáka v edukačním procesu.

Odlišné výsledky byly zaznamenány v oblasti  samotné realizace pohybových 

intervencí (Tabulka 2), kde speciální pedagogové hodnotili své kompetence jako „Spíše 

nekompetentní“. Výsledky mohou naznačovat nižší míru profesní jistoty při praktickém 

vedení pohybových aktivit a intervencí.

Speciální  pedagog rozvíjí  kompetence absolvováním příslušného vzdělání  dle 

§ 18 zákona č. 563/2004 Sb. (2004), o pedagogických pracovnících. Jak uvádí Klieme 

et al. (2010) profesní kompetence se získávají učením, zkušeností a praktickou činností. 

Všechny tyto procesy nabývání kompetencí jsou ovlivňovány podmínkami vzdělávacího 

procesu,  nabídkou  profesního  rozvoje,  podmínkami  na  pracovišti  a  legislativním 

vymezením  práce  speciálního  pedagoga.  Nižší  subjektivně  vnímaná  kompetence 

respondentů proto pravděpodobně nelze vysvětlit jedním konkrétním faktorem, ale spíše 

souborem vzájemně se ovlivňujících okolností.

8.3 Diskuse k Výzkumné otázce č. 2

Jak speciální pedagogové hodnotí přínos vysokoškolského studia pro získání 

kompetencí v oblasti pohybového vývoje dítěte?

Absolvování vysokoškolského studia je podmínkou výkonu povolání speciálního 

pedagoga.  Jak již  bylo zmíněno,  je  jedním z  nejdůležitějších předpokladů k získání 

odborných znalostí,  zkušeností a dovedností potřebných pro výkon praxe, a proto je 

důležitá jeho kvalita a obsahové zaměření. V České republice aktuálně nabízí studium 

speciální pedagogiky 13 vysokých škol. 

Když jsme se našich respondentů zeptali, jak hodnotí přínos vysokoškolského 

studia pro získání kompetencí v oblasti pohybového vývoje dítěte, žádný z nich neuvedl, 

že by získal maximální kompetence. Necelá jedna třetina všech (33,1 %) považují přínos 
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studia jako průměrný a 29,8 % uvedlo, že získali pouze omezené kompetence. Necelá 

jedna čtvrtina (24,8 %) všech respondentů označila získané kompetence za nedostatečné, 

tedy, že po absolvování studia speciální pedagogiky na vysoké škole jim kompetence stále 

chybí. Z toho vyplývá, že speciální pedagogové vnímají vysokoškolské studium jako 

nedostačující  a neposkytlo jim maximální kompetence k práci v oblasti  pohybového 

vývoje dětí.

Jedním z největších nedostatků byla nedostatečná praxe v oblasti pohybu dětí 

a zdravotní tělesné výchovy. Jiné dotazníkové otázky ukázaly, že ze 121 respondentů se 

účastnilo praxe v této oblasti během studia pouze 19 (15,7 %) a 18 respondentů (14,9 %) 

neabsolvovalo žádný předmět nebo kurz zaměřený na pohybový vývoj dítěte.

Zjištěné výsledky mohou souviset s omezeným zastoupením odborných předmětů 

a praxí v oblasti pohybového vývoje dítěte během vysokoškolské přípravy speciálních 

pedagogů. Podobné závěry uvádějí také Baloun et al. (2013), kteří upozorňují na nízkou 

nabídku  předmětů  z  oblasti  aplikovaných  pohybových  aktivit  na  českých  vysokých 

školách.

Samotné  absolvování  vysokoškolského  studia  pravděpodobně  nemusí  vést 

k získání  maximálních  profesních  kompetencí.  Jak  naznačili  Bandura  (1977),   Kolb 

(1984) i Klieme et al. (2010), subjektivně vnímané kompetence a profesní self-efficacy 

nejsou získávány pouze teoretickým vzděláním, ale i  vlastní zkušeností a praktickou 

činností. Výsledky naší práce však mohou přinést podněty k inovaci předmětů, studijních 

plánů  a  posílení  prakticky  orientované  výuky  oboru  speciální  pedagogiky  v  oblasti 

pohybového vývoje dětí.

Při interpretaci výsledků je však nutné zohlednit, že respondenti měli rozdílnou 

délku odborné praxe i odlišné období absolvování vysokoškolského studia. Tyto faktory 

nebyly při interpretaci výsledků zohledněny.

8.4 Diskuse k Výzkumné otázce č. 3

Kolik speciálních pedagogů z výzkumného souboru realizuje ZATV a jaká je 

jejich subjektivně vnímaná kompetence?

Zajímal  nás  kontext  speciálního  pedagoga  ve  vztahu  k  předmětu  „Zdravotní 

a aplikovaná  tělesná  výchova“  (ZATV).  Speciální  pedagog  může  vzhledem  ke  své 

odborné  specializaci  tento  předmět  na  škole  vyučovat.  Devět  (7,4  %)  z  našich 
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respondentů  uvedlo,  že  se  realizaci  ZATV věnují.  Součástí  šetření  byla  také  otázka 

zaměřená  na  jejich  subjektivně  vnímané  kompetence  v  této  oblasti.  Tito  speciální 

pedagogové se v průměru hodnotí jako „Zcela kompetentní“ (Tabulka 4), což naznačuje 

vysokou  míru  profesní  jistoty  při  realizaci  ZATV  a  přesvědčení  o  dostatečných 

kompetencích pro výuku tohoto předmětu.

Na problematiku self-efficacy u výuky předmětu „Zdravotní tělesné výchovy“ se 

zaměřovali ve své práci také Šubertová (2020) a Pochyba (2023), kteří zjistili vyšší míru 

sebedůvěry u studentů, kteří studují obor Aplikovaná tělesná výchova a sport osob se 

specifickými potřebami. Výsledky jejich výzkumů naznačují význam specializovaného 

vzdělávání a praktické zkušenosti pro rozvoj subjektivně vnímané profesní kompetence.

V rámci našeho výzkumu nebyly zjišťovány další souvislosti týkající se odborné 

specializace respondentů, kteří předmět ZATV vyučují. Lze však předpokládat, že vyšší 

subjektivně vnímaná kompetence může souviset s absolvováním specializovaných kurzů, 

vzděláváním, délkou pedagogické praxe a zkušenostmi s pohybovou problematikou.

Výsledky zároveň poukazují na relativně nízké zastoupení speciálních pedagogů, 

kteří se realizaci ZATV věnují,  což může souviset s nedostatkem praktické přípravy 

během  vysokoškolského  studia  nebo  organizačními  nedostatky  k  zařazení  tohoto 

předmětu ve školách, jak potvrdila i jiná dotazníková otázka.

8.5 Diskuse k Výzkumné otázce č. 4

Jak často a s jakými odborníky speciální pedagogové nejčastěji spolupracují 

při práci s pohybovým vývojem dětí?

Mezioborová spolupráce v oblasti speciální pedagogiky je téměř neodmyslitelná. 

Speciálně-pedagogické diagnostice často předchází diagnostika lékařská, psychologická 

či sociální. V oblasti intervence je kromě jiných pedagogických odborníků, významná 

zejména spolupráce mezi učitelem žáka, asistentem pedagoga a speciálním pedagogem. 

Interdisciplinární spolupráce zkvalitňuje poskytované služby a lze zásadně ovlivnit školní 

úspěšnost žáka se speciálními vzdělávacími potřebami (SVP).

Paulsrud  a  Nilholm  (2020) ve  své  přehledové  studii  shrnují  problematiku 

spolupráce mezi učiteli a speciálními pedagogy. Jednou z možností efektivní podpory 

žáků je podle autorů kooperativní výuka učitele a speciálního pedagoga. Studie však 

zároveň  upozorňuje  na  komplikace  spojené  s  organizačními  podmínkami  školy, 
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rozdílnými styly  výuky nebo nedostatkem času na společné plánování.  V některých 

případech navíc speciální pedagog přebíral spíše roli asistenta než rovnocenného partnera 

ve  výuce.  Souvislost  může  mít  také  personální  zastoupení  speciálních  pedagogů 

ve školách.  Korbel  et  al.  (2023) uvádějí,  že  v České republice je  speciální  pedagog 

součástí poradenského týmu pouze přibližně u 23 % základních škol.

Výsledky našeho výzkumu ukázaly  (Graf  24),  že  28,9  % všech respondentů 

spolupráci  s  dalšími  odborníky  neprovádí.  Důvody  této  skutečnosti  nebyly  dále 

zjišťovány. Ostatní speciální pedagogové nejvíce spolupracují se svými kolegy stejné 

profese, třídními učiteli, fyzioterapeuty, psychology, neurology a ergoterapeuty. Přestože 

spolupráci  uvedlo  71,2  %  zúčastněných,  většina  spolupráce  (41,3  %)  probíhá  jen 

u menšího počtu dětí, které speciálního pedagoga navštíví, jak ukazuje Graf 25. Výsledky 

tedy naznačují, že interdisciplinární spolupráce je sice odborníky vnímána jako důležitá, 

avšak v praxi není realizována systematicky ani v dostatečné míře.

8.6 Diskuse k Výzkumné otázce č. 5

Jaké  bariéry  považují  speciální  pedagogové  za  nejvýznamnější  při 

diagnostice, navrhování a realizaci pohybových intervencí?

Poslední výzkumná otázka měla za cíl,  zjistit,  jaké bariéry považují speciální 

pedagogové ve své praxi za nejvýznamnější. Z výpovědí respondentů vyplynulo, že jsou 

nejvíce  ovlivněny  vysokou  administrativní  zátěží,  nedostatkem  času  na  diagnostiku 

a pohybovou  intervenci,  nedostatečnou  podporou  školy  při  realizaci  pohybových 

intervencí,  nedostatečným  materiálním  vybavením  školy  a  pohybových  pomůcek 

a nedostatečnou  spoluprací  s  odborníky  (supervize,  konzultace,  mezioborová 

spolupráce, …).

Zjišťovali  jsme také,  jak speciální  pedagogové subjektivně vnímají  problémy 

spojené se zařazováním žáků do předmětu „Zdravotní a aplikovaná tělesná výchova“. 

Největší  překážky  spatřují  v  nedostatku  kvalifikovaných  pedagogů,  nedostupností 

předmětu ZATV na školách a organizační náročnosti realizace výuky v podobě hledání 

prostor a volného časového rozvrhu.

Zjištění korespondují s tematickou zprávou České školní inspekce (ČŠI) (2023), 

která  upozorňuje  na  možnosti  materiálního  a  personálního  vybavení  pro  realizaci 

předmětu „Zdravotní tělesné výchovy“ ve školách. Přes 40 % ZŠ a přes 45 % SŠ nemá 
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k dispozici pomůcky pro ZTV. Významným problémem je také profesní rozvoj učitelů 

tělesné  výchovy.  Vzdělání  v  oblasti  ZTV,  absolvovala  jen  jedna  pětina  učitelů  TV 

na 1. stupni ZŠ a necelá polovina učitelů TV na 2. stupni ZŠ a střední škole.

Tato zjištění potvrzují, že bariéry v oblasti pohybových intervencí nejsou spojeny 

pouze s individuální připraveností pedagogů, ale také se systémovými a organizačními 

podmínkami školního prostředí.

8.7 Diskuse k interpretaci 27. dotazníkové otázky

Která  témata  by  Vás  v  oblasti  pohybového  vývoje  dítěte  zajímala 

a považujete  je  za nedostatečně pokrytá  v  současné nabídce  dalšího odborného 

vzdělávání? Chtěl/a byste k tématu dotazníku něco doplnit?

Poslední otázka dotazníku byla určena pro vyjádření vlastních poznatků z praxe 

speciálního pedagoga a nebyl prostor je zodpovědět v jiné předchozí otázce. Častý zájem 

dalšího profesního vzdělávání byl o neurovývojovou problematiku, základy fyzioterapie 

a ergoterapie u dětí, specifika motorického učení, témata tělesné výchovy a zdravotní 

tělesné výchovy a řešení  ergonomie práce dětí  ve škole.  Také speciální  pedagogové 

uváděli,  že  kurzy  a  další  formy  rozvoje  jsou  spíše  teoretického  než  praktického 

charakteru, uvítali by supervize s rehabilitačními pracovníky a spolupráci s koordinátory 

APA.

Jedním z limitů práce byla subjektivita posuzování vlastních kompetencí. Mohlo 

docházet  k  nadhodnocování  nebo  podhodnocování  vlastních  kompetencí  z  důvodu 

nepřítomnosti jasně stanovených norem znalostí. Nedocházelo k objektivnímu ověřování 

skutečných znalostí, schopností a dovedností. Limitem mohlo být nepřesné vysvětlení 

výčtu  možností  odpovědí  u  Likertových  škál.  Respondent  si  měl  vytvořit  vlastní 

představu pod pojmy „Spíše kompetentní“ nebo „Spíše nekompetentní“ aj. Z toho důvodu 

mohlo docházet k rozdílným představám a odpovědím.

Pro tuto diplomovou práci byl získán relativně malý vzorek speciálních pedagogů 

a nelze tedy vztahovat získaná data a statistické výsledky na celou populaci speciálních 

pedagogů v České republice, i přesto, že byli osloveni speciální pedagogové ve všech 

krajích ČR s širokou škálou působnosti. Nedostatkem obsahu dotazníku bylo nezařazení 
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otázky, ve kterém kraji respondent působí, pro lepší představu o složení respondentů, kteří 

byli ochotni dotazník vyplnit. 

Samotná  dotazníková  metoda  je  velmi  dobrým  nástrojem  pro  sběr  většího 

množství dat na velkém území, ovšem nezahrnuje hlubší porozumění výběru odpovědí. 

Z toho důvodu bylo by vhodné doplnit výzkumy charakteru rozhovoru nebo případové 

studie.  Omezením  také  mohl  být  samotný  dotazník.  Byl  využit  dotazník  vlastní 

konstrukce,  nestandardizovaný  a  nebyly  určovány  všechny  psychometrické 

charakteristiky, které by zjišťovaly přesnost, spolehlivost a platnost. Byl posouzen pouze 

Content  Validity  Index  (S-CVI/Ave),  který  dosáhl  velmi  vysokého  skóre  obsahové 

validity (0,99).

Práce je zaměřená na speciální pedagogy bez ohledu na jejich délku praxe nebo 

pracoviště. I přesto, že se ve struktuře dotazníku na tyto dvě oblasti ptáme, není s nimi 

více  uvažováno,  kromě  zpřesnění  charakteristiky  respondentů.  Jak  ve  své  studii 

Kazanopoulos et al. (2022), z prostředí řeckých středních škol, zmiňují, délka praxe má 

statisticky významný vliv na vnímání vlastních kompetencí. Nedostatkem práce může být 

právě nevyužití těchto informací k vyvození vlastního závěru. 

Dotazníkové  šetření  přineslo  velmi  zajímavé  informace  z  prostředí  praxe 

speciálních pedagogů. Vzhledem k rozsahu samotného dotazníku nebylo v rámci této 

práce možné využít všechna získaná data k pozorování, porovnávání a vyvádění závěrů. 

Bylo by vhodné s těmito daty nadále pracovat pro vytvoření dalších představ a poznatků 

reálné praxe.



75

9 ZÁVĚR

Tato  diplomová  práce  měla  za  cíl  zjistit  subjektivně  vnímané  kompetence 

speciálních  pedagogů  v  oblasti  diagnostiky  a  intervence  pohybového  vývoje  dětí 

a zmapovat  případné  bariéry  či  nedostatky,  které  brání  kvalitní  praxi  speciálního 

pedagoga. 

Byla podpořena hypotéza, která tvrdí, že specializace v oboru, v tomto případě 

somatopedie, má významný vliv na vnímané kompetence. Respondenti se zaměřením 

na tělesná postižení potvrdili statisticky vyšší subjektivně vnímané kompetence v oblasti 

pohybových intervencí a diagnostiky, oproti speciálním pedagogům bez nebo s jinou 

specializací. Také vyšlo najevo, že se v diagnostice pohybového vývoje, doporučování 

a návrzích pohybových intervencí pozorují speciální pedagogové za více kompetentní 

než při samotné realizaci a vedení pohybových intervencí, i přestože rozdíly nebyly příliš 

velké. 

Zjišťoval  se  také  pohled  na  dostatečnost  vysokoškolského  studia  speciální 

pedagogiky pro vnímání kompetencí. Výsledky přinesly zjištění, že studium přineslo 

speciálním pedagogům průměrné až spíše omezené či nedostatečné kompetence. Dle 

získaných dat jsou nedostatky především v praktické části studia. Jiná zjištění poukazují 

na to, že interdisciplinarita je pro kvalitu vzdělávání žáka s SVP podstatná. Jak ukázaly 

získané hodnoty, tři čtvrtiny speciálních pedagogů spolupracuje s jinými odborníky, avšak 

v menší míře. 

Hledání překážek, nedostatků a bariér v praxi je zásadní pro rozvoj kvalitní služby 

nabízené  speciálním  pedagogem.  Speciální  pedagogové  považují  za  nejvýznamnější 

bariéry  především  velké  množství  administrativních  procesů  a  časovou  náročnost 

diagnostiky  a  intervence.  Také  uvádějí,  že  nedostatečná  podpora  ze  strany  školy 

a omezené  materiální  vybavení  školy  má  vliv  na  jejich  profesi.  Uvítali  by  větší 

možnosti spolupráce, supervizí odborníků na pohybový vývoj a intervenci.

Závěry této práce korespondují  s  výzkumy České školní  inspekce tykající  se 

personálního i materiálního vybavení škol. Také se projevil dopad nedostatku speciálních 

pedagogů  na  školách.  Například  v  podpoře  žáka  s  SVP  v  předmětu  „Zdravotní 

a aplikovaná  tělesná  výchova“,  náhradní  výukou  za  tělesnou  výchovu,  považují 
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respondenti mimo jiné hlavní problém právě v nedostatku kvalifikovaných pedagogů. 

Z našeho výzkumného souboru pouze malá část výuku realizovala.

Tato práce spatřovala nedostatky především v neupřesnění významů některých 

možností  odpovědí.  Bylo  by  vhodné vysvětlit,  jak  velké  kompetence  musí  pedagog 

vnímat, aby je mohl hodnotit jako „Spíše kompetentní“ nebo „Spíše nekompetentní“. 

Výzkumu se v poměru k populaci speciálních pedagogů v ČR zúčastnila pouze malá část 

a nelze tedy výsledky publikovat za všechny speciální pedagogy. Rozšíření o kvalitativní 

metodu sběru dat, například rozhovory nebo případové studie, by mohlo být přínosem.

Bylo by zajímavé vytvořit další závěry z dat získaných tímto dotazníkem. Hledat 

souvislosti  a  mezery  v  praxi  speciálního  pedagoga,  například  ve  vlivu  délky  praxe 

na subjektivně vnímané kompetence. A ačkoli se jedná o subjektivní hodnocení každého 

respondenta,  názor  odborníka  z  praxe  je  pro  další  rozvoj  systému profese,  školství 

i vzdělávání velmi cenný.
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14 PŘÍLOHY

Příloha 1: Vyjádření vedoucího diplomové práce k etice výzkumu



Příloha 2: Zjednodušený informovaný souhlas ve formě úvodu k dotazníku

Dobrý den,

jmenuji se Kateřina Strusková a jsem studentkou druhého ročníku navazujícího 
magisterského studia oboru Aplikovaná tělesná výchova a sport osob se specifickými 
potřebami na FTVS UK. Obracím se na Vás s žádostí o vyplnění mého dotazníku, který 
je součástí mé diplomové práce na téma „Subjektivně vnímané kompetence speciálních 
pedagogů v oblasti diagnostiky a intervence pohybového vývoje dětí“.

Tento dotazník je určen speciálním pedagogům působícím v praxi. Cílem práce je 
popsat a zhodnotit subjektivně vnímané odborné kompetence speciálních pedagogů v 
oblasti diagnostiky a intervence v praxi a identifikovat subjektivně vnímané bariéry 
kvalitní intervence v oblasti pohybového vývoje dětí.

Dotazník se skládá z 27 otázek (26 uzavřených, 1 otevřená) tematicky rozdělených do 5 
sekcí. Vyplnění zabere 15-20 minut. Obsahově je dotazník rozsáhlý, některé otázky 
mají mnoho položek. Avšak i přesto, bych Vás chtěla požádat o jeho kompletní 
vyplnění. Odpovědi na otázky se navzájem prolínají a pro dokončení a ověřování 
hypotéz mé práce bych potřebovala kompletní data.

Účast v dotazníku je zcela dobrovolná a anonymní. Získaná data budou zpracována, 
publikována a uchována v anonymní podobě, budou využita pro výzkum na UK FTVS 
a ochráněna před jiným užitím. Dotazník je otevřený do 31.3.2026.

Pokud máte jakékoli dotazy, můžete mne kontaktovat na emailové adrese: 
kstruskova@seznam.cz

Předem děkuji za Vaši ochotu a věnovaný čas.



Příloha 3: Dotazník použitý k výzkumnému šetření

Dotazník k diplomové práci na téma:
Subjektivně vnímané kompetence speciálních pedagogů v oblasti diagnostiky 
a intervence pohybového vývoje dětí

A. ZÁKLADNÍ INFORMACE O RESPONDENTOVI

1. Pohlaví:
☐ Žena 
☐ Muž
☐ Jiné

2. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání v oblasti speciální pedagogiky?
☐ Bc.
☐ Mgr.
☐ PhDr./Ph.D.
☐ Jiné: ________

3. Jak dlouho pracujete v oblasti speciální pedagogiky?
☐ méně než 1 rok
☐ 1–5 let
☐ 6–10 let
☐ 11–20 let
☐ více než 20 let

4. Jaké máte specializace v rámci speciální pedagogiky? (můžete označit více možností)
☐ Logopedie
☐ Surdopedie
☐ Oftalmopedie
☐ Psychopedie
☐ Etopedie
☐ Somatopedie
☐ Specifické poruchy učení
☐ Kombinované postižení více vadami
☐ Bez specializace
☐ Jiné: ________

5. V jakém typu zařízení aktuálně působíte? (můžete označit více možností)
☐ Speciálně pedagogické centrum (SPC)
☐ Pedagogicko-psychologická poradna (PPP)
☐ Středisko výchovné péče (SVP)
☐ Mateřská škola
☐ Základní škola
☐ Střední škola 
☐ ZŠ speciální
☐ ZŠ praktická
☐ Raná péče
☐ Rehabilitační zařízení
☐ Volnočasové zařízení
☐ Akademické prostředí
☐ Jiné: ________



B. STUDIUM

6. Do jaké míry Vám vysokoškolské studium (Bc./Mgr.) poskytlo kompetence pro práci s 
pohybovým vývojem dětí v praxi?

☐ Výborné – maximální kompetence
☐ Velmi dobré – značné kompetence
☐ Dobré – průměrné kompetence
☐ Dostatečné – omezené kompetence
☐ Nedostatečné – kompetence chybí

7. Měli jste během studia předměty nebo kurzy zaměřené na pohybový vývoj dítěte?
☐ Ano – 1 předmět za studium
☐ Ano – 2-4 předměty za studium
☐ Ano – 5 a více předmětů za studium
☐ Žádné 
☐ Nevzpomínám si

8. Měli jste během studia praxi zaměřenou na pohybový vývoj dítěte?
☐ Ano
☐ Ne

9. Do jaké míry byly následující oblasti ve studiu pokryty?
(označte prosím jednu možnost u každé položky)

Oblast
Zcela 
dostatečn
ě pokryto

Spíše 
dostatečn
ě pokryto

Ani 
dostatečně, 
ani 
nedostatečně

Spíše 
nedostatečn
ě pokryto

Zcela 
nedostateč
ně pokryto

Motorický a 
psychomotorický vývoj 
dítěte

☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Senzomotorický vývoj 
dítěte ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Neurovývojová 
problematika ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Diagnostika 
pohybového vývoje ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Možnosti pohybových 
intervencí a tvorba 
cvičebních programů

☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Praktická cvičení z 
motoriky ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Zdravotní tělesná 
výchova (ZTV) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Možnosti spolupráce 
s fyzioterapeutem, 
lékařem, či jiným 
odborníkem

☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Tvorba individuálních 
vzdělávacích plánů 
(IVP) či jiných 
dokumentů

☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Preskripce pomůcek 
týkajících se pohybu ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Praxe v oblasti pohybu 
dětí, ZTV ☐ ☐ ☐ ☐ ☐



C. DIAGNOSTIKA POHYBOVÉHO VÝVOJE A POHYBOVÁ INTERVENCE 

10. Jak často se ve své praxi setkáváte s dětmi s pohybovými obtížemi?
☐ Denně
☐ Týdně
☐ Měsíčně
☐ Zřídka

11. Jak byste ohodnotil/a svou kompetenci v používání následujících 
diagnostických nástrojů a metod?
(označte prosím jednu možnost u každé položky)

Diagnostická 
metoda/nástroj

Zcela 
nekompetentn
í

Spíše 
nekompetentn
í

Spíše 
kompetentn
í

Zcela 
kompetentn
í

Pozorování spontánního 
pohybu ☐ ☐ ☐ ☐

Jednoduché funkční testy (stoj 
na jedné DK, dřep, předklon, 
…)

☐ ☐ ☐ ☐

Vyšetření lokomoce (lezení, 
chůze, běh, skok, …) ☐ ☐ ☐ ☐

Vyšetření koordinace ☐ ☐ ☐ ☐
Vyšetření rovnováhy ☐ ☐ ☐ ☐
Posturální a svalové vyšetření 
(držení těla, svalové napětí, 
pohybové stereotypy)

☐ ☐ ☐ ☐

Vyšetření jemné motoriky ☐ ☐ ☐ ☐
Vyšetření primárních reflexů ☐ ☐ ☐ ☐
Testování sebeobsluhy ☐ ☐ ☐ ☐

Senzomotorické testy:
Propriocepce (testy na 
vnímání polohy a pohybu těla 
– polohocit a pohybocit)

☐ ☐ ☐ ☐

Vestibulární vnímání ☐ ☐ ☐ ☐
Stereognozie (hmatové 
poznávání - schopnost 
rozpoznat předmět pouze 
hmatem)

☐ ☐ ☐ ☐

Taktilní čití (hmatové vnímání, 
vnímání dotyku, …) ☐ ☐ ☐ ☐

Vizuomotorika 
(grafomotorické testy, …) ☐ ☐ ☐ ☐

Audiomotorika ☐ ☐ ☐ ☐
Oromotorika ☐ ☐ ☐ ☐

Jiná forma diagnostiky:
Testové baterie (např. 
MABC-2, BOT-2, SOSI-M, …)

☐ ☐ ☐ ☐

Vlastní (neoficiální) 
screeningové metody 
vycházející z osobní 
zkušenosti

☐ ☐ ☐ ☐

Hry a aktivity jako diagnostický 
prostředek ☐ ☐ ☐ ☐



12. U jakých obtíží či znevýhodnění nejčastěji doporučujete pohybové intervence? 
(můžete označit více možností)

☐ Poruchy držení těla (posturální odchylky)
☐ Poruchy svalového napětí, svalové dysbalance, hypermobilita
☐ Opožděný psychomotorický vývoj
☐ Vývojová dyspraxie (DCD – Developmental Coordination Disorder)
☐ Poruchy koordinace
☐ Poruchy senzomotoriky
☐ Poruchy hrubé motoriky
☐ Poruchy jemné motoriky
☐ Grafomotorické obtíže
☐ Senzorické poruchy (SPD – Sensory Processing Disorder)
☐ Specifické poruchy učení (SPU)
☐ ADHD, motorický neklid
☐ Poruchy autistického spektra
☐ Obezita 
☐ Nízká fyzická zdatnost
☐ Jiné: ________

13. Jak byste ohodnotil/a svou odbornou kompetenci v navrhování a doporučování 
následujících pohybových intervencí?
(označte prosím jednu možnost u každé položky)

Pohybová intervence Zcela 
nekompetentní

Spíše 
nekompetentní

Spíše 
kompetentní

Zcela 
kompetentní

Cvičení na držení těla ☐ ☐ ☐ ☐
Aktivace hlubokého 
stabilizačního systému ☐ ☐ ☐ ☐

Rovnovážná cvičení ☐ ☐ ☐ ☐
Koordinační cvičení ☐ ☐ ☐ ☐
Cvičení na hrubou motoriku ☐ ☐ ☐ ☐
Cvičení na jemnou motoriku ☐ ☐ ☐ ☐
Grafomotorická cvičení ☐ ☐ ☐ ☐
Senzomotorická stimulace ☐ ☐ ☐ ☐
Neuro-vývojová stimulace ☐ ☐ ☐ ☐
Bazální stimulace ☐ ☐ ☐ ☐
Relaxační cvičení ☐ ☐ ☐ ☐
Dechová cvičení ☐ ☐ ☐ ☐
Protahovací a mobilizační 
cvičení ☐ ☐ ☐ ☐

Nácvik sebeobsluhy ☐ ☐ ☐ ☐

Kompetence při navrhování 
formy intervence:
Individuální cvičení ☐ ☐ ☐ ☐
Skupinová cvičení ☐ ☐ ☐ ☐
Cvičení formou her ☐ ☐ ☐ ☐
Individuálně s rodiči ☐ ☐ ☐ ☐
Navrhování metodické podpory 
pro učitele TV, asistenta 
pedagoga

☐ ☐ ☐ ☐



14. Realizujete a vedete Vy sami následující formy pohybových intervencí?
(Označte prosím jednu možnost u každé položky)

Forma pohybové intervence
A
N
O

N
E

Individuální cvičení ☐ ☐
Skupinová cvičení ☐ ☐
Cvičení formou her ☐ ☐
Zdravotní a aplikovaná tělesná výchova (ZATV – náhradní předmět za běžnou 
TV) ☐ ☐

Metodická podpora učitele TV, asistenta pedagoga, rodičů ☐ ☐

15. Jak byste ohodnotil/a svou odbornou kompetenci při realizaci a praktickém provádění 
následujících pohybových intervencí s dětmi?
(Označte, jak dobře dokážete danou intervenci prakticky vést, řídit, provádět a adaptovat 
během práce s dítětem.)
(označte prosím jednu možnost u každé položky)

Pohybová intervence Zcela 
nekompetentní

Spíše 
nekompetentní

Spíše 
kompetentní

Zcela 
kompetentní

Cvičení na držení těla ☐ ☐ ☐ ☐
Aktivace hlubokého 
stabilizačního systému ☐ ☐ ☐ ☐

Rovnovážná cvičení ☐ ☐ ☐ ☐
Koordinační cvičení ☐ ☐ ☐ ☐
Cvičení na hrubou motoriku ☐ ☐ ☐ ☐
Cvičení na jemnou motoriku ☐ ☐ ☐ ☐
Grafomotorická cvičení ☐ ☐ ☐ ☐
Senzomotorická stimulace ☐ ☐ ☐ ☐
Neuro-vývojová stimulace ☐ ☐ ☐ ☐
Bazální stimulace ☐ ☐ ☐ ☐
Relaxační cvičení ☐ ☐ ☐ ☐
Dechová cvičení ☐ ☐ ☐ ☐
Protahovací a mobilizační 
cvičení ☐ ☐ ☐ ☐

Nácvik sebeobsluhy ☐ ☐ ☐ ☐

Forma realizace intervence:
Individuální cvičení ☐ ☐ ☐ ☐
Skupinová cvičení ☐ ☐ ☐ ☐
Cvičení formou her ☐ ☐ ☐ ☐
Metodická podpora učitele TV, 
asistenta pedagoga, rodičů ☐ ☐ ☐ ☐

16. Jak často zařazujete návrh pohybové intervence (např. ZATV, cvičení, jiné pohybové 
aktivity) do podpůrných opatření a plánů (IVP, PLPP, úpravy výuky) pro žáky se 
zdravotními obtížemi?

☐ Vždy – u všech žáků se zdravotními obtížemi
☐ Často – u většiny žáků se zdravotními obtížemi
☐ Občas – pouze u vybraných žáků, dle potřeby
☐ Výjimečně
☐ Nikdy



17.  Jaká je dostupnost předmětu Zdravotní a aplikovaná tělesná výchova (ZATV) na 
školách, se kterými v rámci své praxe spolupracujete?

☐ Na všech školách
☐ Na většině škol
☐ Přibližně na polovině škol
☐ Pouze na malé části škol
☐ Na žádné škole
☐ Nevím/nemohu posoudit

18. Co podle Vás nejvíce omezuje zařazování Zdravotní a aplikované tělesné výchovy 
(ZATV, náhradní předmět za běžnou TV) do podpůrných opatření žáků? (můžete označit 
více možností)

☐ ZATV není na škole dostupná
☐ Nedostatek kvalifikovaných pedagogů
☐ Organizační náročnost (rozvrh, prostory)
☐ Nedostatečná podpora vedení školy
☐ Nedostatečná informovanost rodičů
☐ Nízká motivace žáků
☐ Finanční náročnost
☐ Nepovažuji ZATV za potřebnou
☐ Jiné: ________



D. SPOLUPRÁCE S ODBORNÍKY

19. Se kterými odborníky nejčastěji spolupracujete při diagnostice, doporučování a 
realizaci pohybové intervence? (můžete vybrat více možností)

☐ Nespolupracuji s žádnými odborníky
☐ Fyzioterapeut
☐ Ergoterapeut
☐ APA konzultant, specialista aplikovaných pohybových aktivit
☐ Pediatr
☐ Neurolog
☐ Psycholog
☐ Speciální pedagog – kolega/kolegyně (např. se specializací na somatopedii)
☐ Trenér volnočasových aktivit
☐ Třídní učitel
☐ Školní asistent žáka 
☐ Učitel tělesné výchovy
☐ Učitel zdravotní tělesné výchovy
☐ Školní zdravotník, psycholog
☐ Sociální pracovník
☐ Jiné: ________

20. Jakým způsobem obvykle probíhá Vaše spolupráce s odborníky? (můžete označit více 
možností)

☐ Osobní konzultace
☐ E-mailová konzultace
☐ Telefonická konzultace 
☐ Sdílení zpráv a doporučení (lékařské zprávy, …)
☐ Společná diagnostika
☐ Společné plánování intervence
☐ Společná realizace a vedení intervence
☐ Konzultace skrze rodiče
☐ Jiné: ________

21. Jak často spolupracujete s odborníkem při diagnostice, doporučování a realizaci 
pohybové intervence?

☐ Vždy – při každé pohybové intervenci
☐ Ve většině případů – cca 75 % intervencí
☐ V polovině případů – cca 50 % intervencí
☐ V menšině případů – cca 25 % intervencí
☐ Spolupráce neprobíhá



E. PROFESNÍ KOMPETENCE A ROZVOJ

22. Věnujete se dalšímu profesnímu vzdělávání a rozvoji v oblasti pohybového vývoje 
dětí?
(můžete označit více možností)

☐ Ne, dalšímu profesnímu vzdělávání se nevěnuji
☐ Ano – akreditované kurzy
☐ Ano – konference
☐ Ano – teoretické semináře
☐ Ano – praktické workshopy
☐ Ano – webináře (online semináře)
☐ Ano – samostudium (knihy, odborná literatura, videa, podcasty, …)
☐ Ano – supervize (dohled oborníka)
☐ Ano – konzultace s odborníky
☐ Ano – praktický nácvik pod odborným vedením
☐ Jiné: ________

23. Jaká forma dalšího profesního vzdělávání a rozvoje v oblasti pohybového vývoje dětí 
by Vám nejvíce vyhovovala? (můžete označit více možností)

☐ Akreditované kurzy
☐ Konference
☐ Teoretické semináře
☐ Praktické workshopy
☐ Webináře (online semináře)
☐ Samostudium (knihy, odborná literatura, videa, podcasty, …)
☐ Supervize
☐ Konzultace odborníků
☐ Praktický nácvik pod odborným vedením
☐ Jiné: ________

24. Do jaké míry jste obeznámen/a s následujícími dokumenty a jejich významem pro 
pohybovou podporu žáků se speciálními vzdělávacími potřebami?
(označte prosím jednu možnost u každé položky)

Dokument

Jsem velmi 
dobře 
obeznámen/
a

Jsem 
částečně 
obeznámen/
a

Jsem 
obeznámen/
a pouze 
okrajově

S 
dokumentem 
jsem se 
dosud 
nesetkal/a

561/2004 Sb., 
Školský zákon ☐ ☐ ☐ ☐

Vyhláška č. 
27/2016 Sb. o 
vzdělávání žáků 
se SVP a žáků 
nadaných

☐ ☐ ☐ ☐

RVP ZV – 
Rámcový 
vzdělávací 
program pro 
základní 
vzdělávání 
(verze 2025)

☐ ☐ ☐ ☐

Metodiky MŠMT 
a MZD k 
zajištění 
zdravotní 
podpory ve 

☐ ☐ ☐ ☐



Dokument

Jsem velmi 
dobře 
obeznámen/
a

Jsem 
částečně 
obeznámen/
a

Jsem 
obeznámen/
a pouze 
okrajově

S 
dokumentem 
jsem se 
dosud 
nesetkal/a

školách a 
školských 
zařízeních
Metodický 
materiál MŠMT 
k zařazování 
žáků a studentů 
s potřebou 
podpory do 
tělesné výchovy

☐ ☐ ☐ ☐

Mládež v 
pohybu a ve 
zdraví 2024–
2028

☐ ☐ ☐ ☐

Metodické 
doporučení ČŠI 
„AKTIVNÍ 
ŠKOLA“ – 
Podpora 
pohybových 
aktivit dětí a 
žáků

☐ ☐ ☐ ☐

25. Do jaké míry považujete následující oblasti za bariéru kvalitní diagnostiky a realizace 
pohybových intervencí u dětí?
(označte prosím jednu možnost u každé položky)

Oblast Vůbec 
není bariérou

Spíše 
není 
bariérou

Spíše 
je bariérou

Zásadní 
bariéra

Nedostatečné vzdělávání a možnosti 
profesního rozvoje v oblasti 
pohybového vývoje

☐ ☐ ☐ ☐

Nedostatek dostupných a kvalitních 
metodických materiálů ☐ ☐ ☐ ☐

Nedostatek času na diagnostiku a 
pohybovou intervenci ☐ ☐ ☐ ☐

Nedostatečná spolupráce s odborníky 
(supervize, konzultace, mezioborová 
spolupráce, …)

☐ ☐ ☐ ☐

Vysoká administrativní zátěž ☐ ☐ ☐ ☐
Nedostatečné materiální vybavení 
školy a pohybových pomůcek ☐ ☐ ☐ ☐

Nedostatečná podpora školy při 
realizaci pohybových intervencí ☐ ☐ ☐ ☐



26. Poslední souhrnná otázka: Ohodnoťte, do jaké míry se cítíte kompetentní samostatně 
realizovat následující činnosti související s pohybovým vývojem dítěte, pohybovými 
intervencemi a dokumentací.
(označte prosím jednu možnost u každé položky)

Oblast / činnost
Zcela 
nekompetentn
í

Spíše 
nekompetentn
í

Spíše 
kompetentn
í

Zcela 
kompetentní

Samostatně diagnostikovat 
úroveň pohybového vývoje dítěte ☐ ☐ ☐ ☐

Vést individuální pohybovou 
intervenci u dítěte s dyspraxií ☐ ☐ ☐ ☐

Vést individuální pohybovou 
intervenci u dětí s hypotonií nebo 
hypertonií (např. DMO)

☐ ☐ ☐ ☐

Vést předmět ZATV (zdravotní a 
aplikovaná TV) jako náhradu za 
běžnou TV

☐ ☐ ☐ ☐

Vést předmět ZTV (zdravotní TV) 
jako předmět speciálně 
pedagogické péče

☐ ☐ ☐ ☐

Rozpoznat, kdy je nutné zapojit 
další odborníky ☐ ☐ ☐ ☐

Tvorba odborné dokumentace a 
interpretace výsledků 
diagnostiky

☐ ☐ ☐ ☐

Zpracovat IVP/PLPP (včetně 
pohybové intervence) ☐ ☐ ☐ ☐

Tvorba zprávy pro intervenci v TV ☐ ☐ ☐ ☐
Navrhování individuální 
pohybové intervence ☐ ☐ ☐ ☐

Navrhování podpůrných opatření 
v oblasti pohybu ☐ ☐ ☐ ☐

27. Která témata by Vás v oblasti pohybového vývoje dítěte zajímala a považujete je za 
nedostatečně pokrytá v současné nabídce dalšího odborného vzdělávání? Chtěl/a 
byste k tématu dotazníku něco doplnit? (otevřená otázka)
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