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Abstrakt 

Název:  Integrace žáků s tělesným postižením do školní tělesné výchovy v Praze 

a Středočeském kraji 

Cíle:  Cílem práce je analýza současného stavu integrace žáků s tělesným 

postižením do hodin školní tělesné výchovy a zkušeností škol s tímto 

procesem v Praze a Středočeském kraji. 

Metody:  Pro splnění zvoleného cíle byla použita anketa vytvořená odborníky 

v oboru aplikovaných pohybových aktivit na UP v Olomouci. 

Strukturované i nestrukturované otázky umožnily popsat strukturu 

skupiny integrovaných žáků a zjišťovaly především důvody uvolňování 

žáků s tělesným postižením z výuky tělesné výchovy, stav podmínek škol 

pro zařazování žáků s tělesným postižením do výuky tohoto předmětu 

a formy podpory, které jsou z pohledu škol pro integraci do tělesné 

výchovy nezbytné.  

Výsledky: Integrace žáků s tělesným postižením do hodin tělesné výchovy ve 

školách v Praze a Středočeském kraji probíhá, přestože se uskutečňuje 

v ne zcela uspokojivých podmínkách a týká se především žáků s lehčím 

typem tělesného postižení. Výsledky poukazují na nedostatek odborných 

kompetencí integrujících pedagogů a jejich asistentů a upozorňují na 

potřebu zvýšení pedagogické podpory v oblasti pohybových aktivit žáků 

s tělesným postižením. 

Klíčová slova: integrovaná tělesná výchova, žák se speciálními vzdělávacími 

potřebami, podpora integrace 

  



 

 

Abstract 

Title: Inclusion of pupils with physical disabilities into physical education 

in schools in Prague and Central Bohemian region. 

Objectives: The Thesis analyses the current state of inclusion of pupils with physical 

disabilities into physical education classes and the experience with this 

process in schools in Prague and the Central Bohemian region. 

Methods: The procedure of public inquiry, created by adapted physical activity 

experts from UP in Olomouc, was applied to fullfill the objectives of the 

Thesis. The structured as well as unstructured questions made it possible 

to describe the structure of the group of physically handicapped pupils 

and found out especially the reasons for releasing these pupils from 

physical education classes, preparedness of schools for including pupils 

with physical disabilities into these classes and the forms of support, 

which are from the perspective of schools indispensable for the inclusion 

into physical education. 

Results:  Inclusion of the pupils with physical disabilities into the physical 

education classes in schools in Prague and the Central Bohemian region 

does take place. However, the conditions are not entirely satisfactory 

and it is applied in particular to pupils with a lighter type of physical 

disability. The results of the Thesis indicate a shortage of professional 

competence of teachers and their assistants involved in the inclusion 

process. Furthermore, the results highlight the need to increase 

the pedagogical support in physical activities of pupils with physical 

disabilities. 

Keywords:  inclusive physical education, pupil with special educational needs, 

support of inclusion 
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1.  ÚVOD 

O integraci žáků se speciálními vzdělávacími potřebami do hlavního vzdělávacího 

proudu se v České republice hovoří již přes 20 let. Avšak přesto, že se nejedná o zcela 

nový trend, jde stále o velice aktuální celospolečenské téma. 

Převážné procento integrovaných žáků tvoří žáci s tělesným postižením. Lze 

předpokládat, že hlavním důvodem tohoto stavu je srovnatelná úroveň rozumových 

schopností žáků s tělesným postižením a jejich vrstevníků, která jim umožňuje se 

relativně bezproblémově zapojit do běžného kolektivu i výuky akademických předmětů. 

V době, kdy se navíc i přes pomalé tempo na mnoha místech, včetně škol, odstraňují 

architektonické bariéry, se tak může zdát, že jejich integraci do běžných škol nic 

nebrání. Ve výuce předmětu tělesná výchova se však vzhledem k jeho obsahu 

a k charakteru postižení žáků může tento proces jevit přinejmenším jako problematický, 

ne-li dokonce jako nemožný. V této představě žijí nejen někteří starší učitelé tělesné 

výchovy, kteří často zažili ještě silně segregovaný vzdělávací systém, ale bohužel také 

čerství absolventi učitelských oborů programu tělesná výchova a sport, kterým se v naší 

zemi stále nedostává dostatečného vzdělání v oblasti aplikovaných pohybových aktivit 

či alespoň speciální pedagogiky. Na mnoha případech ze zahraničí, ale naštěstí již také 

z České republiky lze však ukázat, že tato představa je mylná. Žáci s tělesným 

postižením se hodin tělesné výchovy spolu se svými spolužáky účastnit mohou, a to 

nejen pouhou přítomností ve výuce, ale tak, že na ní mají možnost participovat ať už 

úplně nebo alespoň částečně. V České republice však stále není výjimkou uvolňování 

žáků s tělesným postižením z hodin tělesné výchovy, přesto, že to lze považovat za 

porušování jejich práva na vzdělání. 

Kromě již zmíněné nedostačující přípravy budoucích učitelů tělesné výchovy může být 

příčinou této situace také neuspokojivý stav české studijní literatury. O publikace 

a výzkumné práce zabývající se touto problematikou je u nás stále spíše nouze 

a publikující autoři se navíc příliš nemění. Také zahraniční literatura je přitom často 

dostupná pouze obtížně a kromě toho nelze poznatky ze zahraničí v našich podmínkách 

vždy zcela využít. 

Domnívám se, že v dnešní době již není potřeba zdůvodňovat, proč by žáci měli být do 

hodin tělesné výchovy integrováni, nebo potvrzovat či uznávat nutnost tohoto procesu. 
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Podstatné je nalézt možnosti, jak to učinit takovým způsobem, který by v maximální 

možné míře vyhovoval všem zúčastněným stranám. K tomu je však nejprve zapotřebí 

analyzovat současný stav a zjistit, jaké zkušenosti s procesem integrace žáků s tělesným 

postižením do hodin školní tělesné výchovy školy mají. Proto jsem se ve spolupráci 

s Centrem aplikovaných pohybových aktivit Katedry aplikovaných pohybových aktivit 

UP v Olomouci o tuto analýzu pokusila s cílem připravit tak konkrétní podklady pro 

následnou poradenskou činnost v oblasti pohybových aktivit ve školách, které žáky 

s tělesným postižením v Praze a Středočeském kraji integrují. 
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2.  TEORETICKÁ VÝCHODISKA PRÁCE 

2.1  Tělesná výchova 

Tělesná výchova je didaktický proces, jehož podstatou je záměrné pohybové učení 

chápané jako komplexní psycho-biologický jev. „V didaktickém procesu v tělesné 

výchově dochází k integraci pohybového učení a adekvátní stimulaci všech 

energetických systémů. Očekávaným hlavním efektem nebo cílem je dosažení a kultivace 

přiměřené úrovně nespecifické (obecné) zdatnosti organismu a zprostředkování 

pohybové kompetence, vymezené kurikulárními projekty“. Tělesná výchova je také 

důležitým faktorem primární zdravotní prevence a nelze opomenout ani její výchovný 

vliv (Dobrý, 2003, s. 10). 

V České republice je tělesná výchova povinným vyučovacím předmětem. Závazným 

rámcem vymezujícím její standardní vzdělávací obsah jsou na státní úrovni rámcové 

vzdělávací programy platné od roku 2005 (do praxe zaváděné od roku 2007). 

V jednotlivých školních vzdělávacích programech je pak tento povinný souhrn 

očekávaných výstupů a učiva doplněn podle potřeb, zájmů, zaměření a nadání žáků 

konkrétních škol (RVP ZV, 2007). 

Tělesná výchova patří do vzdělávací oblasti Člověk a zdraví a v rámcových 

vzdělávacích programech je pro praxi definována kvantitativně i kvalitativně (Dobrý, 

2010). Rozsah tělesné výchovy je pro základní školy i gymnázia vymezen s minimální 

časovou dotací 2 vyučovacích hodin týdně v každém ročníku, přičemž navýšit počet 

hodin je možné z disponibilní časové dotace, která nemá specifické určení. 

Z kvalitativního hlediska „vzdělávací obor Tělesná výchova jako součást 

komplexnějšího vzdělávání žáků v problematice zdraví směřuje na jedné straně 

k poznání vlastních pohybových možností a zájmů, na druhé straně k poznávání účinků 

konkrétních pohybových činností na tělesnou zdatnost, duševní a sociální pohodu.“ Od 

spontánní a řízené pohybové činnosti směruje žáky prostřednictvím prožitku z pohybu 

k aktivitám výběrovým tak, aby následně dokázali sami posoudit úroveň své zdatnosti 

a po celý svůj život ji optimálně rozvíjeli pohybovými aktivitami, které vyhovují jejich 

potřebám a zájmům a pozitivně ovlivňují jejich zdraví. „Charakteristické pro pohybové 

vzdělávání je rozpoznávání a rozvíjení pohybového nadání, které předpokládá 

diferenciaci činností i hodnocení výkonů žáků. Neméně důležité je odhalování 
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zdravotních oslabení žáků a jejich korekce v běžných i specifických formách 

pohybového učení - v povinné tělesné výchově, případně ve zdravotní tělesné výchově. 

Proto se nedílnou součástí tělesné výchovy stávají korektivní a speciální vyrovnávací 

cvičení, která jsou podle potřeby preventivně využívána v hodinách tělesné výchovy pro 

všechny žáky nebo jsou zadávána žákům se zdravotním oslabením místo činností, které 

jsou kontraindikací jejich oslabení“ (RVP ZV, 2007, s. 72). 

2.1.1  Cíle tělesné výchovy 

Ve světě, v Evropě i u nás se při vymezování cílů tělesné výchovy prosazují dvě různá 

pojetí. První, tradiční, je orientováno sportovně a zaměřuje se především na zvyšování 

výkonnosti, druhé chápe tělesnou výchovu jako „kultivační prostředek základní 

motoriky, zdatnosti, rozvoje vědomostí a postojů“ (Rychtecký, Fialová, 1998, s. 33). 

Podobné rozdělení zmiňují i Ješina, Kudláček a kol. (2011). Přestože autoři jmenují 

i některá pozitiva výkonově orientovaného pojetí, rozhodně se přiklánějí k modernímu 

pohledu na tělesnou výchovu jako na předmět rozvíjející osobnost žáků v rovině 

psychologické, sociální a zdravotní.  

Změně vnímání cílů v tělesné výchově se věnuje také Dobrý (2012, s. 9), jenž 

upozorňuje, že od konce 20. stol. se pozornost přesunuje od tělesné zdatnosti 

k pravidelné pohybové aktivnosti a jejím zdravotním benefitům. „Nastal definitivní 

posun od chápání pohybových aktivit, sloužících pouze ke zvyšování tělesné zdatnosti, 

k pojetí pohybové aktivnosti, která snižuje rizika chorob, přináší zdravotní benefity 

a následně může zvyšovat i zdatnost“. Ověřená fakta o zdravotních benefitech 

pohybových aktivit je podle autora třeba přijmout jako základ nového paradigmatu 

školní tělesné výchovy a v její výuce se pak snažit o dosažení co nejvyšší úrovně 

pohybové aktivnosti. Tělesnou výchovu však nelze chápat jen jako pouhou účast na 

pohybových aktivitách, protože žáci si při ní osvojují různé pohybové dovednosti 

a znalosti a zvyšují tím svou pohybovou gramotnost. Ani Dobrý (2008) však neopomíjí 

kladný vliv tělesné výchovy a pohybových aktivit také na oblast etickou a sociální 

a v souladu s tímto pojetím uvádí jejich hlavní cíle: 

 podporovat zvýšení míry pohybové aktivnosti žáků, 

 získat žáky pro celoživotní pravidelnou pohybovou aktivitu. 
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Podněcování pozitivního vztahu k pohybové aktivitě vnímají jako perspektivní cíl 

současných programů tělesné výchovy také Psotta s Velenským (2001). Podporovat ho 

mohou pozitivní prožitky a sociální zkušenost, vývojově přiměřený rozvoj pohybových 

kompetencí a s ním spojené osvojování kognitivních dovedností a poznatků. Zmíněné 

oblasti zahrnující psychomotorické kompetence a kognitivní a afektivní aspekty jsou 

v USA označovány jako standardy tělesně vzdělané osoby. 

Tyto standardy definují, jaké znalosti a dovednosti si má žák během kvalitního 

programu tělesné výchovy osvojit (Dobrý, 2006). Uváděných standardů je šest a každý 

z nich je rozpracován pro čtyři úrovně podle ročníků 0. - 2., 3. - 5., 6. - 8. a 9. - 12. 

v souladu s dalšími školními předměty a s vývojovými zákonitostmi žáků:  

„1. Žák prokazuje kompetenci v pohybových dovednostech a pohybových vzorcích 

potřebných k provádění různých pohybových aktivit. 

2. Žák rozumí pojmům souvisejícím s pohybem, principy, strategiemi a taktikami 

aplikovanými při osvojování a vykonávání pohybových aktivit. 

3. Žák se pravidelně účastní pohybových aktivit. 

4. Žák dosahuje a udržuje dostatečnou úroveň tělesné zdatnosti podporující zdraví. 

5. Žák prokazuje dostatečnou míru osobní odpovědnosti a sociálního chování 

a respektuje sebe sama a ostatní v prostředí pohybových aktivit. 

6. Žák oceňuje význam pohybových aktivit pro zdraví, zábavu, jako výzvu, sebevyjádření 

a sociální interakci“ (Lieberman, 2007, s. 3). 

Standardy platí pro všechny studenty bez ohledu na jejich schopnosti. Nicméně v tom, 

jakým způsobem těmto standardům vyhovují, se mezi sebou mohou jednotliví žáci lišit 

(Lieberman, 2007). 

Standardy mají v USA pro tělesnou výchovu velký význam. Potvrzují, že učivo 

zahrnuje stejně jako učivo v ostatních předmětech výkon, znalosti a dovednosti 

a zdůrazňují, že k dosažení výkonu je potřeba píle a důkladnost. Tím staví tělesnou 

výchovu na úroveň ostatních předmětů a podtrhují její akademický status (Dobrý, 

2006). 

Americké standardy však mohou najít uplatnění i u nás, protože se velmi podobají 

výstupům uvedeným v rámcově vzdělávacích programech a mohou tak být inspirací pro 

tvorbu školních vzdělávacích programů (Dobrý, 2006, 2010).  
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Očekávané výstupy pro první stupeň základní školy jsou v České republice definovány 

tak, že žák:  

 „spojuje pravidelnou každodenní pohybovou činnost se zdravím a využívá nabízené 

příležitosti, 

 zvládá v souladu s individuálními předpoklady jednoduché pohybové činnosti 

jednotlivce nebo činnosti prováděné ve skupině; usiluje o jejich zlepšení, 

 spolupracuje při jednoduchých týmových pohybových činnostech a soutěžích, 

 uplatňuje hlavní zásady hygieny a bezpečnosti při pohybových činnostech ve 

známých prostorech školy, 

 reaguje na základní pokyny a povely k osvojované činnosti a její organizaci, 

 podílí se na realizaci pravidelného pohybového režimu; uplatňuje kondičně 

zaměřené činnosti; projevuje přiměřenou samostatnost a vůli po zlepšení úrovně své 

zdatnosti, 

 zařazuje do pohybového režimu korektivní cvičení, především v souvislosti 

s jednostrannou zátěží nebo vlastním svalovým oslabením, 

 zvládá v souladu s individuálními předpoklady osvojované pohybové dovednosti; 

vytváří varianty osvojených pohybových her, 

 uplatňuje pravidla hygieny a bezpečného chování v běžném sportovním prostředí; 

adekvátně reaguje v situaci úrazu spolužáka, 

 jednoduše zhodnotí kvalitu pohybové činnosti spolužáka a reaguje na pokyny 

k vlastnímu provedení pohybové činnosti, 

 jedná v duchu fair play: dodržuje pravidla her a soutěží, pozná a označí zjevné 

přestupky proti pravidlům a adekvátně na ně reaguje; respektuje při pohybových 

činnostech opačné pohlaví, 

 užívá při pohybové činnosti základní osvojované tělocvičné názvosloví; cvičí podle 

jednoduchého nákresu, popisu cvičení, 

 zorganizuje nenáročné pohybové činnosti a soutěže na úrovni třídy, 

 změří základní pohybové výkony a porovná je s předchozími výsledky, 

 orientuje se v informačních zdrojích o pohybových aktivitách a sportovních akcích 

ve škole i v místě bydliště; samostatně získá potřebné informace“ (RVP ZV, 2007, 

s. 76). 
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Očekávané výstupy pro druhý stupeň základní školy vycházejí z rozdělení cílů tělesné 

výchovy podle Rychteckého s Fialovou (1998): 

 zdravotní, 

 kompenzační  

 hygienické 

 vzdělávací, 

 informativní 

 formativní 

 výchovné, 

 všeobecné 

 specifické. 

Zdravotní cíl je realizován především kompenzací či nápravou zdravotních oslabení, 

různých civilizačních onemocnění a rozvojem tělesné zdatnosti žáků (Ješina, Kudláček 

a kol., 2011). Zahrnuje však také osvojení si hygienických návyků souvisejících 

s pohybovou aktivitou a zdravým životním stylem (Rychtecký, Fialová, 1998). 

Rámcově vzdělávací program definuje očekávané výstupy činností ovlivňujících zdraví 

tak, že žák: 

 aktivně vstupuje do organizace svého pohybového režimu, některé pohybové 

činnosti zařazuje pravidelně a s konkrétním účelem, 

 usiluje o zlepšení své tělesné zdatnosti; z nabídky zvolí vhodný rozvojový program, 

 samostatně se připraví před pohybovou činností a ukončí ji ve shodě s hlavní 

činností – zatěžovanými svaly, 

 odmítá drogy a jiné škodliviny jako neslučitelné se sportovní etikou a zdravím; 

upraví pohybovou aktivitu vzhledem k údajům o znečištění ovzduší, 

 uplatňuje vhodné a bezpečné chování i v méně známém prostředí sportovišť, 

přírody, silničního provozu; předvídá možná nebezpečí úrazu a přizpůsobí jim svou 

činnost“ (RVP ZV, 2007, s. 77). 

Vzdělávací cíl představuje získání znalostí z oblasti tělesné výchovy a sportu, pohybové 

rekreace, tělesné kultury a podle nové legislativy také vědomostí vymezených 

vzdělávacím obsahem vzdělávacího oboru výchova ke zdraví. K naplnění tohoto cíle lze 

využít různé metody, formy a tvůrčí činnosti učitele. Propojením současně probíraného 

učiva z jiných předmětů a jeho praktickou aplikací prostřednictvím pohybových aktivit 
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lze v rámci výuky tělesné výchovy rozvíjet také mezipředmětové vztahy (Ješina, 

Kudláček a kol., 2011). 

V oblasti činností ovlivňujících úroveň pohybových dovedností se podle rámcově 

vzdělávacího programu očekává, že žák: 

 zvládá v souladu s individuálními předpoklady osvojované pohybové dovednosti 

a tvořivě je aplikuje ve hře, soutěži, při rekreačních činnostech, 

 posoudí provedení osvojované pohybové činnosti, označí zjevné nedostatky a jejich 

možné příčiny“ 

a podle výstupů činností podporující pohybové učení pak žák: 

 „užívá osvojované názvosloví na úrovni cvičence, rozhodčího, diváka, čtenáře novin 

a časopisů, uživatele internetu, 

 naplňuje ve školních podmínkách základní olympijské myšlenky – čestné soupeření, 

pomoc handicapovaným, respekt k opačnému pohlavní, ochranu přírody při sportu, 

 dohodne se na spolupráci i jednoduché taktice vedoucí k úspěchu družstva 

a dodržuje ji, 

 rozlišuje a uplatňuje práva a povinnosti vyplývající z role hráče, rozhodčího, 

diváka, organizátora, 

 sleduje určené prvky pohybové činnosti a výkony, eviduje je a vyhodnotí, 

 zorganizuje samostatně i v týmu jednoduché turnaje, závody, turistické akce na 

úrovni školy; spolurozhoduje osvojované hry a soutěže, 

 zpracuje naměřená data a informace o pohybových aktivitách a podílí se na jejich 

prezentaci“ (RVP ZV, 2007, s. 78). 

Výchovný cíl je orientován na osobnostně-sociální rozvoj žáků pomocí prostředků 

tělesné výchovy (Ješina, Kudláček a kol., 2011). Týká se formování pozitivních 

charakterových a mravních vlastností žáků, jejich estetického prožívání a hodnocení, ale 

i trvale kladného postoje k pohybovým aktivitám (Rychtecký, Fialová, 1998). Oblast 

postojů a hodnot lze podle rámcových vzdělávacích programů rozvíjet také zařazením 

průřezových témat (RVP ZV, 2007). 

Přestože jsou cíle tělesné výchovy uváděny v literatuře jednotlivě, v praxi se jejich 

naplňování oddělit nedá. Podle Rychteckého s Fialovou (1998) se v každé vyučovací 

jednotce vzájemně prolínají a kombinují. Autoři zdůrazňují, že žáci by měli umět 
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používat schopnosti a dovednosti získané v tělesné výchově nejen při sportovní 

činnosti, ale během celého svého života. 

2.1.2  Zdravotní tělesná výchova 

Zdravotní tělesnou výchovu uvádí Kudláček s Ješinou (2008) jako jednu z možností, jak 

začlenit žáky se speciálními vzdělávacími potřebami do školní tělesné výchovy. Podle 

rámcového vzdělávacího programu mají být prvky zdravotní tělesné výchovy zařazeny 

ve výuce povinné tělesné výchovy, ale pro žáky III. (II.) zdravotní skupiny by měla být 

nabízena také jako samostatný předmět, kde se vyučuje jako ucelený systém speciálních 

cvičení.  

Učivo je na obou stupních základní školy rozděleno do tří témat: 

 Činnosti a informace podporující korekce zdravotních oslabení 

Na prvním stupni se jedná o „konkrétní zdravotní oslabení žáka, prevenci, pohybový 

režim, vhodné oblečení a obutí pro zdravotní tělesnou výchovu, zásady správného 

držení těla, dechová cvičení, vnímání pocitů při cvičení, nevhodná cvičení a činnosti 

(kontraindikace zdravotních oslabení)“. 

Na druhém stupni pak o „základní druhy oslabení, jejich příčiny a možné důsledky – 

základní pojmy osvojovaných činností, prevenci a korekci oslabení, denní režim 

z pohledu zdravotního oslabení, soustředění na cvičení, vědomou kontrolu cvičení, 

nevhodná cvičení a činnosti (kontraindikace zdravotních oslabení).“  

 Speciální cvičení 

Jde o základy speciálních cvičení – „základní cvičební polohy, základní technika 

cvičení, soubor speciálních cvičení pro samostatné cvičení“, sloužících k nápravě 

oslabení podpůrně pohybového systému, vnitřních orgánů, smyslových a nervových 

funkcí. „Vzhledem k ucelenému systému speciálních cvičení, který je shodný pro 1. i 2. 

stupeň, je formulováno učivo tohoto tématu jen na 2. stupni s předpokladem využití 

v celém základním vzdělávání“. 

 Všeobecně, resp. všestranně rozvíjející pohybové činnosti 

 Obsahují „pohybové činnosti v návaznosti na obsah TV – s přihlédnutím ke 

konkrétnímu druhu a stupni oslabení“ (RVP ZV, 2007, s. 79). 
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2.1.3  Didaktické zásady   

Didaktické zásady jsou definovány jako obecné požadavky určující ve shodě s cíli 

výchovy a zákonitostmi vyučování jeho charakter a ovlivňující jeho efektivitu. 

Uplatňují se v přípravě vyučovacího procesu, ve vyučovacích činnostech učitele a ve 

vzájemném působení se žáky, učivem a podmínkami (Rychtecký, Fialová, 1998). 

V souvislosti s integrací žáků s tělesným postižením je jejich popis důležitý především 

vzhledem k určitým specifikům, která sebou tento proces přináší. 

Zásada uvědomělosti a aktivity se zakládá na pochopení smyslu prováděné činnosti 

a identifikaci se stanovenými výchovně-vzdělávacími cíli jednotlivých aktivit. Její 

uplatňování pomáhá žákům utvářet si kladný postoj k učení a učivu, aktivně si 

osvojovat znalosti a dovednosti a zároveň pochopit jejich přínos (Rychtecký, Fialová, 

1998). Při integraci je důležité pracovat se žáky bez speciálních vzdělávacích potřeb tak, 

aby rozuměli významu a specifikům zapojení žáka s tělesným postižením do společných 

pohybových aktivit, vnímali proces tohoto začlenění pozitivně a současně se jím necítili 

ochuzeni (Kudláček, Ješina, 2008). 

Zásada názornosti je orientována na vytvoření správné představy o pohybu 

prostřednictvím přímého vnímání jevů a předmětů. Mezi prostředky názornosti patří 

přímá ukázka pohybu, její videozáznam, film či fotografie nebo pozorování sportovních 

soutěží a utkání (Rychtecký, Fialová, 1998). Žáci s tělesným postižením však mohou 

mít s pohyby, které byly učitelem předvedeny a následně mají být napodobeny, potíže 

vyplývající z charakteru jejich postižení. Anatomicky odlišné orgány, orgány 

s omezenou funkcí nebo chybějící orgány nedovolují žákům zopakovat pohyby v takové 

podobě, v jaké je prezentuje učitel a je tedy nezbytné využít také metodu pasivního 

pohybu, tedy přizpůsobit pohyby podmínkám žáka a předvést je přímo na něm 

(Kollárová, in Lechta (ed.), 2010). O rozdílné kvalitě pohybového vzoru a pohybu 

provedeného žáky s tělesným postižením hovoří také Kudláček s Ješinou (2008). I přes 

možná omezení žáků je nutné usilovat o maximální rozvoj a využitelnost pohybových 

činností vzhledem k individuálním schopnostem každého z nich. 

Zásada soustavnosti tvoří předpoklad pro pravidelnou a systematickou práci podle 

předem připraveného plánu. Při její aplikaci se uskutečňuje požadavek předávat logicky 

uspořádané učivo tak, aby vědomosti a dovednosti představovaly ucelený systém 

(Rychtecký, Fialová, 1998). Postupovat systematicky je třeba nejen při osvojování 
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učiva, ale také během práce s třídním kolektivem, například při přípravě na integraci 

žáka s tělesným postižením (Kudláček, Ješina, 2008). 

Zásada přiměřenosti požaduje, aby obsah i rozsah učiva, jeho obtížnost a forma výuky 

odpovídaly věku, pohlaví, stupni psychického rozvoje, tělesným schopnostem žáků 

a jejich individuálním potřebám a zájmům. Maximálního rozvoje každého žáka a co 

největší využitelnosti činností, které si osvojil, se dosahuje různými druhy diferenciací 

(Rychtecký, Fialová, 1998). Vnitřní (cílovou) diferenciaci a individualizaci považuje 

Hájková (2005, s. 59) za „metodický základ integrativní pedagogiky“. 

Zásada trvalosti podporuje efektivní zapamatování vědomostí a pohybových 

dovedností, jejich vybavení a použití v praxi. Zahrnuje také vytvoření trvalého 

pozitivního postoje žáků k pohybovým aktivitám a jejich celoživotní uplatňování 

v rámci zdravého životního stylu (Rychtecký, Fialová, 1998). 

Při pohybových aktivitách existuje téměř vždy nebezpečí úrazu nebo negativního vlivu 

činností na osobnost žáka. Učitel proto musí vytvořit prostředí, které je pro všechny 

žáky fyzicky, ale i psychicky co nejbezpečnější (Sherill, 2004). Jedním ze základních 

předpokladů vyučovacího procesu je tedy také zásada bezpečnosti. Při začlenění žáka 

s tělesným postižením je třeba si uvědomit možná fyzická i psychická rizika spojená 

především se sportovními i pohybovými hrami a na základě pedagogických dovedností 

jim předcházet (Kudláček, Ješina, 2008). 
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2.2  Tělesné postižení 

Vítková (2006, s. 39) vymezuje kategorii tělesného postižení podle speciálně 

pedagogické odborné literatury jako „přetrvávající nebo trvalé nápadnosti 

v pohybových schopnostech se stálým nebo značným vlivem na kognitivní, emocionální 

a sociální výkony“, jejichž příčinou je poškození pohybového nebo nosného 

(muskuloskeletárního) aparátu nebo jiné organické poškození. 

Stejně jako Sovák (1980), který za hlavní znak osob s tělesným postižením považuje 

celkové nebo částečné omezení hybnosti, Vítková (2006, s. 39) upozorňuje, že kromě 

prvotního omezení motorických schopností, vzniklého na základě postižení vlastního 

hybného ústrojí nebo postižení centrální či periferní nervové soustavy, se může jednat 

také o omezení druhotné. V takovém případě zůstává vlastní hybné ústrojí i nervová 

soustava bez patologických změn a hybnost je omezena v důsledku onemocnění srdce, 

plic, krvetvorných orgánů, či poruch regulace endokrinního systému. „Tělesným 

postižením tedy rozumíme takové vady pohybového a nosného ústrojí, tj. kostí, kloubů, 

šlach i svalů a cévního zásobení, jakož i poškození nebo poruchy nervového ústrojí, 

jestliže se projevují porušenou hybností, ať tato poškození vznikají na základě 

dědičnosti, nemocí nebo úrazem“. 

Omezení nebo snížení motorického výkonu však může působit na vývoj celé osobnosti. 

Následkem častého narušení psychomotorického vývoje mohou být kromě potíží 

v oblasti motorické také problémy v psychické a sociální sféře (Jankovský, 2001). 

Piaget (1969, in Valenta a kol., 2003) zdůrazňuje souvislost mezi pohybem, vnímáním 

a poznáváním. Proto je podle Vítkové (in Valenta a kol., 2003) velmi důležité 

poskytnout dětem co nejdříve adekvátní pomoc a podporu k získávání podnětů 

a vlastních zkušeností z okolního prostředí. 

V souladu s terminologií Světové zdravotnické organizace (WHO) ICF-2001 je vhodné 

nahlížet na schopnosti žáků s tělesným postižením pozitivně. Pro diagnostiku 

a následnou práci s žákem to znamená nehledat to, co nemůže, ale naopak sledovat to, 

co se mu daří, zjišťovat jeho speciální vzdělávací potřeby a následně pro něj stanovit 

vhodná podpůrná opatření. Nepřistupovat k postižení jako k defektu, ale vycházet 

přednostně ze schopností žáka a vnímat ho jako osobnost s potenciálem dalšího vývoje. 

(Kudláček, Ješina, 2008; Hájková, 2003; Hájková, Strnadová, 2010).  
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2.2.1  Klasifikace tělesných postižení  

Kvůli svému pohybovému omezení potřebují většinou žáci s tělesným postižením různě 

velkou pomoc od svého okolí. Je proto důležité, aby také všichni, kdo se podílejí na 

výchovně-vzdělávacím procesu, znali alespoň základní problematiku jednotlivých typů 

těchto postižení. Jedním z předpokladů individuálního přístupu k žákovi je totiž 

schopnost odhadnout jeho pohybové možnosti a potíže, které z nich vyplývají 

(Renotiérová, 2002). 

Pohybové vady lze klasifikovat podle různých kritérií. Monatová (1995) je rozděluje 

podle doby vzniku postižení na poruchy vrozené (vč. dědičných) a získané. Podle místa 

postižení lze pak rozlišit obrny (centrální a periferní), deformace, malformace 

a amputace. Jednotlivé vady se od sebe liší také rozsahem a stupněm závažnosti 

(Vítková, 2006). 

Pro praktickou část diplomové práce byly vybrány ty typy tělesných postižení, které se 

podle Kudláčka s Ješinou (2008) v žákovské populaci vyskytují nejčastěji. Proto 

i následující kapitoly obsahují krátký popis nejobvyklejších tělesných postižení tak, jak 

je uvádějí tito autoři. 

2.2.1.1  Dětská mozková obrna 

Nejčastějším somatickým postižením je podle Jankovského (2001), Vítkové (in Valenta 

a kol., 2003), Kudláčka s Ješinou (2008), ale i dalších autorů, dětská mozková obrna 

(DMO). V našich podmínkách autoři hovoří o předpokládaném výskytu 2-5 případů 

DMO na 1000 živě narozených dětí. Vítková (2006) pak uvádí v odborné literatuře 

často zmiňovaný údaj 50 – 60% výskytu z celkového počtu pohybových poruch, avšak 

upozorňuje, že v současné době jsou zaznamenávány hodnoty dosahující až k 80%. 

Stejně tak Renotiérová, Ludíková a kol. (2006) tvrdí, že v posledních desetiletích počet 

dětí s DMO roste. Proto je věnován popisu tohoto typu postižení větší prostor. 

DMO je definována jako „syndrom nepokračujícího postižení nezralého mozku“ 

(Tichý, 1998, in Vítková 2006, s. 41). Léze, která zasáhla vyvíjející se mozek, postihuje 

centrální nervovou soustavu, svalové napětí (tonus) nebo svalovou souhru (koordinaci). 

Vede k parézám až plegiím, mimovolním pohybům nebo poruchám volní hybnosti 

a poškozuje tak držení těla a pohyb. Podle lokalizace poškození tak dochází k různě 

rozsáhlým a závažným druhům postižení (Vítková, 2006). Goodman (2005) je 
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vymezuje od nejtěžší formy, kdy jde o celkovou neschopnost ovládat pohyby, po formu 

nejlehčí, která se může projevovat jen mírnou vadou řeči. 

Přestože podle Kotagala (1996, in Jankovský, 2001) není u cca 20-30% případů příčina 

postižení jasná, lze etiologii DMO rozdělit podle většiny výše citovaných autorů na 

příčiny prenatální, perinatální a postnatální. Prenatálními příčinami jsou úrazy nebo 

infekce matky a její metabolické či oběhové poruchy, které mohou negativně ovlivnit 

okysličování plodu, anebo různé fyzikální a toxické škodliviny. Perinatálně může mít na 

vznik postižení vliv nedonošenost, přenošenost a komplikované protrahované porody, 

při kterých může dojít např. k nitrolebečnímu krvácení nebo k asfyxii, či těžká 

novorozenecká žloutenka. Postnatálními příčinami jsou těžké infekce, zánětlivá 

onemocnění CNS a závažná poranění lebky a mozku v kojeneckém věku. 

Pro DMO je typické především „hybné postižení, tělesná neobratnost, zejména v jemné 

motorice, nerovnoměrný vývoj, zvýšená pohyblivost a neklid, nesoustředěnost, těkavost, 

nedokonalost vnímání a nedostatečná představivost, překotné a impulsivní reakce, 

střídání nálad a výkyvy v duševní výkonnosti, opožděný vývoj řeči a vady řeči“. Přestože 

je zasažena především motorika člověka, často se kromě vad řeči (přes 50%) přidružují 

také snížené rozumové schopnosti (66%), epileptické záchvaty, smyslová postižení 

nebo poruchy chování (Vítková, in Pipeková (ed.), 2006, s. 171).  

Renotiérová, Ludíková a kol. (2006), Vítková (in Pipeková (ed.), 2006) i Jankovský 

(2001) dělí DMO podle charakteru tonusové a hybné poruchy na formy spastické 

(křečovité) a nespastické a všechny jejich dílčí formy blíže popisují. 

Forma diparetická je nejčastější formou DMO. Zvýšené svalové napětí postihuje většinu 

svalových skupiny dolních končetin, nejvýrazněji bývají postiženy adduktory 

(přitahovače) stehen. Pro postavení dolních končetin je charakteristické překřížení 

v bércích nebo stehnech, pokrčení v kolenou a stoj na špičkách. Chůze je možná 

zpravidla pomocí berlí. 

Forma hemiparetická zasahuje horní i dolní končetinu jedné poloviny těla. Paže bývá 

ohnuta v lokti, dolní končetina je naopak napjatá až po špičku. Renotiérová, Ludíková 

a kol. (2006) uvádějí, že u nejlehčích případů může být hybnost téměř neporušena. 

Často se však mohou objevovat epileptické záchvaty. 

Forma kvadruparetická vzniká zdvojením formy diparetické nebo hemiparetické 

a charakterizuje ji tedy postižení všech čtyř končetin. Stejně jako u předchozí formy se 
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často objevuje epilepsie a ze všech spastických forem je nejméně příznivá také 

prognóza týkající se kognitivního vývoje. 

Forma hypotonická je naopak typická snížením svalového napětí. U některých dětí 

přechází kolem 3. roku ve formu spastickou nebo dyskinetickou, avšak setrvává-li, je 

kombinována s těžkou mentální retardací. 

Poslední forma, dyskinetická (extrapyramidová), je provázena mimovolními pohyby, 

jejichž počet se zpravidla zvětšuje při pokusech o pohyby chtěné. 

Vítková (2006) však zmiňuje také smíšené formy, které kromě kombinace spastických 

a nespastických forem zahrnují také kombinované vady, kdy je hybné postižení spojeno 

se smyslovým nebo těžším mentálním omezením, které k vlastní DMO nepatří. 

Kudláček s Ješinou (2008) stejně jako Goodman (2005) rozdělují formy DMO do 

skupin podle tří hledisek. Kromě členění podle svalového tonu (spastické a nespastické) 

a podle anatomické lokalizace postižení (diparéza, hemiparéza, kvadruparéza) přidávají 

autoři ještě kritérium funkční, resp. funkčně sportovní. Poslední ze jmenovaných 

klasifikací dělí sportovce s DMO do osmi kategorií podle stupně jejich pohybového 

omezení, což zajišťuje spravedlivé sportovní soutěže v souladu s funkčními 

schopnostmi sportovců. 

Přestože je tento klasifikační systém důležitý především pro sportovní soutěže osob 

s tělesným postižením, lze ho využít také pro integraci v tělesné výchově - může 

pomoci při vytváření představy o možnostech žáků s různým stupněm funkčního 

omezení (Kudláček, Ješina, 2008). Popis jednotlivých funkčních profilů však není pro 

tuto část práce podstatný, proto je uveden jako příloha (příloha č. 1).  

Na základě rozdělení DMO dle výše uvedené klasifikace si však lze uvědomit již 

zmíněný velký rozptyl tohoto typu postižení a s tím související nabídku pohybových 

aktivit, která se výrazně liší právě podle stupně pohybového omezení. O co těžší formu 

DMO se jedná, o to víc je potřeba v integrované tělesné výchově využívat různých 

modifikací. Důležité je při provádění pohybových aktivit dodržovat příjemnou 

atmosféru bez přílišného tlaku na výkon, aby nedocházelo k pro žáka stresovým 

situacím, často zvyšujícím spasticitu. Primárně je třeba zaměřit se na rozvoj základních 

dovedností a až po jejich optimálním zvládnutí rozvíjet další sportovně specifické 

dovednosti. Do výuky lze zařadit také různé psychomotorické programy (Kudláček, 

Ješina, 2008). 
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2.2.1.2  Rozštěpy páteře 

Rozštěp páteře (spina bifida) patří mezi vrozené vývojové vady (Renotiérová, 2002). Po 

DMO je druhým nejčastějším typem tělesného postižení (Sherill, 2004). 

Podle Vítkové (in Pipeková (ed.), 2006, str. 174) vzniká vada „nesprávným uzavřením 

páteřního kanálu, nejčastěji v bederní části“. Mezerou v páteři pak vyčnívají buď pouze 

míšní pleny (meningokéla) nebo míšní pleny společně s míchou (meningomyelokéla). 

Stejně jako u dalších tělesných postižení může mít i rozštěp páteře různý rozsah. 

Renotiérová (2002) hovoří jak o nejtěžších případech, kdy páteř není uzavřena po celé 

své délce a celá mícha tak vyhřezává ven, tak o skrytých rozštěpech, které nemusí 

způsobovat žádné potíže.  

V případech, kdy je mícha nebo její část zasažena, způsobuje poškození částečné až 

úplné ochrnutí dolních končetin a svěračů. Tyto příznaky přetrvávají i přes 

neurologickou operaci prováděnou brzy po narození. Pohyb žáků je tedy možný buď 

s použitím vozíku nebo berlí a někdy dokonce i bez nich (Vítková, in Valenta a kol., 

2003). Kudláček s Ješinou (2008) proto zdůrazňují posilování horních končetin, které 

většinou zůstávají nepostižené, doporučují plavání a především sporty na vozíku. 

S ochrnutím svěračů souvisí inkontinence moče a stolice. Děti musí stále nosit pleny 

a tak je i ve škole potřeba starat se o jejich hygienu a udržovat čerstvý vzduch 

v místnostech, kde pobývají (Renotiérová, 2002).  

Na základě včasného screeningu vrozených vývojových vad ultrazvukem však 

v současné době postižení tohoto typu ubývá (Vítková, in Pipeková (ed.), 2006). 

2.2.1.3  Progresivní svalová dystrofie 

Progresivní svalová dystrofie patří mezi nervosvalová onemocnění, která zasahují 

některou z částí periferního nervového systému, tedy sval, nerv, anebo nervosvalovou 

ploténku (Haberlová, in Hájková, Strnadová, 2011).  

V případě svalových dystrofií se jedná o rozsáhlou skupinu dědičných nemocí 

postihujících primárně sval. Na základě poruchy jeho stavební bílkoviny dystrofinu se 

postupně rozpadají svalová vlákna, která jsou nahrazována nefunkční vazivovou 

a tukovou tkání. Diagnóza svalové dystrofie je poměrně vzácná, o to závažnější jsou 

však její důsledky. Nemoc, projevující se ve všech případech svalovou slabostí 
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kosterního svalstva, vede často k postupné ztrátě schopnosti postavit se a chodit 

a v souvislosti s přidruženými vadami srdce nebo dýchacími obtížemi může způsobit 

i zkrácení doby života (Haberlová, in Hájková, Strnadová, 2011). Onemocnění se 

nejčastěji začíná rozvíjet v dětství a častěji postihuje chlapce než dívky, které bývají 

většinou pouze jeho přenašečkami (Renotiérová, Ludíková a kol., 2006).  

Jednotlivé typy svalové dystrofie se od sebe odlišují dobou začátku, místem, kde proces 

probíhá, rychlostí progrese a způsobem dědičnosti (Vítková, 2006). Dystrofin může buď 

úplně chybět, nebo se může jednat jen o poruchu jeho funkce (Haberlová, in Hájková, 

Strnadová, 2011). Rozlišit lze formu sestupnou, začínající na svalstvu pletence 

ramenního a postupně se šířící na horní končetiny a přes trup na končetiny dolní 

a formu vzestupnou, která začíná na svalstvu pánevního pletence a postupuje směrem 

vzhůru. Nejtěžším typem s nepříznivou prognózou je Duchennova svalová dystrofie 

(Renotiérová, 2002). 

Mezi hlavní příznaky svalové dystrofie patří časté pády, obtíže při vstávání ze země 

a sedu, problémy s chůzí do a ze schodů a atypický stereotyp chůze, kdy dítě chodí 

v hyperlordóze s vystrčeným břichem a odstávajícími lopatkami a kolébá se ze strany na 

stranu. Děti často nemohou skákat a nestačí vrstevníkům v běhu. Nemoc se často 

zhoršuje v období dospívání, zatímco ostatní děti naopak další tělesnou sílu získávají. 

Kromě včasné léčby a ucelené rehabilitace je tak pro zlepšení kvality života dětí s tímto 

onemocněním potřeba individuální pedagogické podpory (Vítková, 2006). 

Mimo individuálního posilování oslabených svalových skupin uvádí Kudláček s Ješinou 

(2008) také doporučení pro integrovanou tělesnou výchovu. Děti by se měly postupně 

seznamovat s aktivitami, kterým se budou moci věnovat i v pozdějších stádiích nemoci. 

Autoři doporučují například lukostřelbu, házení šipek, kuželky, bocciu nebo plavání, ale 

nezapomínají ani na týmové sporty, ve kterých se žáci mohou uplatnit například jako 

rozhodčí. 

2.2.1.4  Ochrnutí po poranění míchy 

K poškození míchy dochází především při úrazech a zlomeninách páteře a jejích obratlů 

(Pfeiffer, 2007). Faltýnková a kol. (2004) řadí na první místo příčin poranění míchy 

automobilové nehody, za nimi zmiňují pády z výšky, skoky do mělké vody, sportovní 

a pracovní úrazy. 
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Mícha, která probíhá páteřním kanálem a zprostředkovává přenos informací mezi CNS 

a periferií, ztrácí při poranění svoji funkci. Vznikají tak poruchy hybnosti a citlivosti, 

jejichž rozsah je závislý na rozsahu a lokalizaci poškození (Faltýnková a kol., 2004).  

Podle míry poranění lze dle Beneše (1987) rozdělit poranění míchy na čtyři stupně: 

 krátkodobé porušení funkce, 

 dočasná blokáda specifické funkce, 

 trvalé přerušení funkce v části míšního průřezu, 

 trvalé přerušení funkce v celém průřezu (syndrom transverzální léze míšní). 

Podle výšky léze pak Pfeiffer (2007) a další autoři rozdělují pentaplegii, kvadruplegii 

a paraplegii. 

Pentaplegie je stavem jedinců, kteří utrpěli vysokou krční lézi míchy. Jde o postižení 

čtyř končetin a páté (penta) bránice a jedná se o neobyčejně závažný stav (Pfeiffer, 

2007). 

Kvadruplegie označuje stav úplného ochrnutí dolních končetin spolu různým stupněm 

ochrnutí paží a svalstva trupu. Vzniká na základě míšní léze v oblasti krční páteře 

(Pfeiffer, 2007). Možnost účastnit se pohybových aktivit je ovlivněna stupněm 

postižení, mezi vhodné sporty lze zařadit například atletiku, plavání, stolní tenis či 

lukostřelbu, z týmových sportů potom ragby na vozíku nebo bocciu (Kudláček, Ješina, 

2008). 

Při paraplegii se pak jedná o míšní lézi v oblasti hrudní a horní bederní páteře, která 

způsobila ochrnutí dolních končetin. Je-li mícha porušena ještě níže, jde pak o jejich 

parézu (Pfeiffer, 2007). Přestože v případě paraplegie používají žáci ke svému pohybu 

vozík, díky tomu, že horní končetiny postiženy nejsou, se mohou zapojit do většiny 

pohybových aktivit. V tělesné výchově je tedy lze zapojit například do výuky atletiky, 

plavání, basketbalu, ale i lyžování či windsurfingu (Kudláček, Ješina, 2008). 

Kromě omezení hybnosti a citlivosti jsou s ochrnutím po poranění míchy spojeny také 

další změny zdravotního stavu. Jedná se především o poruchy močení, střevní činnosti 

a metabolismu, patologické vegetativní reflexy, poruchy dýchání, poruchy 

termoregulace, zvýšení či snížení svalového napětí či poruchy sexuálních funkcí 

(Faltýnková a kol., 2004). 
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2.2.1.5  Malformace a amputace 

Malformace označují skupinu vrozených vývojových vad, při kterých dochází 

k patologickému vyvinutí různých částí těla, nejčastěji končetin. V dnešní době je lze 

brzy rozpoznat díky včasnému vyšetření ultrazvukem. V případě, kdy končetina úplně 

chybí, se jedná o amélii, pokud chybí paže a předloktí a ruka tak vyrůstá přímo z trupu, 

jde o fokomélii (totéž platí v případě dolních končetin), (Vítková, 2006). 

Naopak při amputaci dochází k umělému odnětí části nebo i celé končetiny od trupu 

a jedná se tedy o postižení získané. Podle Jankovského (2001) je nejčastější příčinou 

úraz, Renotiérová, Ludíková a kol. (2006) uvádějí také cévní onemocnění, zhoubné 

nádory na končetinách nebo nezvládnutelné sepse. Končetina může být amputována 

v okamžiku úrazu, anebo chirurgickou cestou. K tomuto řešení se přistupuje, pokud 

změny končetiny zhoršují nebo ohrožují život pacienta a amputace se jeví jako jediná 

možnost (Renotiérová, Ludíková a kol., 2006). Vítková (2006) zdůrazňuje nezbytnost 

spolupráce s plastickou chirurgií a protetickým oddělením.  

U dětí jsou nejčastější příčinou amputací úrazy, které obvykle zasahují horní končetinu 

(Vítková, 2006). Čím mladších dětí se přitom amputace týká, tím snadněji se 

vyrovnávají s jejími důsledky. Kromě anatomické ztráty, jde nejvíce o ztrátu funkční, 

ale také o kosmetické postižení. Následkem pozdějších amputací je pak především 

v období dospívání vznik mimořádné životní a společenské situace, která může zhoršit 

kvalitu života mladého člověka či dokonce vyvolat reaktivní psychické poruchy 

(Renotiérová, Ludíková a kol., 2006). 

Ztráty končetin jsou kompenzovány různými typy protéz a díky rychlému vývoji 

nových materiálů a technologií je pro osoby s amputací každým rokem snazší zapojit se 

do pohybových aktivit. Typy sportů, kterým se mohou osoby s amputací věnovat, se liší 

podle druhu amputace. Avšak správně zvolené pomůcky umožňují většině osob účastnit 

se všech běžných sportů, včetně lyžování (Kudláček, Ješina, 2008). Také podle Vítkové 

(2006) zvládá většina žáků běžné školní aktivity, a to včetně sportovních činností. 

2.2.2  Kompenzační pomůcky 

Základním předpokladem integrace žáků s tělesným postižením jejich mobilita. 

Zásadním úkolem je tedy kompenzovat omezení pohybu tak, aby žáci nebyli zbytečně 
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vyřazováni z celé řady aktivit a nesnižovala se tak jejich participace na společenském 

dění (Vítková, 2006). 

Kudláček s Ješinou (2008) upozorňují, že důležitým faktorem úspěšného zapojení žáka 

do školní tělesné výchovy mohou být sportovně kompenzační pomůcky. Jako příklad 

uvádějí lyžařský kurz, kterého se, se správným personálním a materiálním vybavením, 

může bez větších problémů zúčastnit také žák s těžkým tělesným postižením. Z tohoto 

důvodu obsahuje tato práce také krátký popis základních kompenzačních pomůcek, 

majících za cíl úplně nebo částečně nahradit funkci postižených končetin. 

Ješina, Hamřík a kol. (2011) uvádějí základní rozdělení kompenzačních pomůcek na 

běžné a sportovně specifické, vyrobené speciálně pro jednotlivé činnosti. Kompenzační 

pomůcky pro osoby s tělesným postižením dále autoři rozdělují na pomůcky pro žáky 

s amputacemi (protézy) a pomůcky pro žáky používající ortopedický vozík. Existují 

však také další menší pomůcky jako různé pásky, úchopy, ortézy, případně speciální 

rukavice (Ješina, Kudláček a kol., 2011). 

Protézy se vyrábí přímo na míru každého klienta a jsou konstruovány s cílem umožnit 

uživatelům plnohodnotný život. V současné době existují již protézy se systémem 

aktivních kloubů – tento systém kromě potřebné opory dokáže nahradit také 

dynamickou práci kolena či kotníku. Technologický vývoj jednotlivých protetických 

komponent, které jsou flexibilnější, lehčí a odolnější umožňuje osobám s amputací 

věnovat se prakticky všem pohybovým aktivitám (Ješina, Hamřík a kol., 2011). Ve 

školní tělesné výchově lze aplikovat například zkušenosti ze sportů osob se zdravotním 

postižením. Žáci s amputacemi dolních končetin se mohou snadno zapojit do 

individuálních aktivit v rámci atletiky a částečně i gymnastiky, v kolektivních hrách 

a sportech je potřeba vyvarovat se přetížení protézy či pahýlu v důsledku častých 

dynamických změn směru (Ješina, Kudláček a kol., 2011). 

Stejně jako u protéz, je důležité vybírat také vozík podle individuálních potřeb každého 

klienta a zároveň přihlédnout k aktivitám, pro které je vozík potřeba (Kudláček a kol., 

2007). Jonášková (2004, in Ješina, Kudláček a kol., 2011) rozlišuje vozíky elektrické, 

používané především osobami s těžším postižením a vozíky mechanické. Ty lze dále 

rozdělit na pasivní modely, které slouží k přepravě s pomocí jiných osob, aktivní 

modely umožňující jejich majitelům zapojení do společnosti a vozíky speciální, mezi 

které se řadí také vozíky sportovní (Ješina, Hamřík a kol., 2011). Nižší hmotnost 
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a snazší ovladatelnost sportovních vozíků umožňuje žákům s tělesným postižením lepší 

zapojení do školní tělesné výchovy (Ješina, Kudláček a kol., 2011). Konstrukce 

sportovních vozíků odpovídá specifikům a požadavkům jednotlivých sportů. Patří mezi 

ně závodní vozíky pro jízdy (formulky), oblíbené handbiky, či monoski, díky kterým se 

mohou lidé s tělesným postižením věnovat pohybovým aktivitám také v zimě 

(Kudláček, Ješina, 2008). Sportovní vozíky však nemusí být v integrované tělesné 

výchově pomůckou pouze pro žáky s tělesným postižením, ale lze je využít také pro 

jejich spolužáky. Příkladem můžou být štafetové závody nebo průpravná cvičení 

basketbalu na vozíku (Ješina, Kudláček a kol., 2011). 
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2.3  Školská integrace, inkluze 

Integrace je obecně definována jako „oboustranný proces sbližování minority 

znevýhodněných a majority intaktních“ (Hájková, 2005, s. 21). Školská integrace pak 

znamená zařazení dětí se specifickými vzdělávacími potřebami do škol běžného typu 

(Sýkorová, in Vítková a kol., 1998) a integraci v tělesné výchově lze definovat jako 

„zařazení jedinců se speciálními vzdělávacími potřebami i bez nich do společných 

pohybových programů TV“ (Kudláček, Ješina, Štěrbová, 2008, s. 233). 

Pojem integrace je však již i u nás stále častěji nahrazován slovem inkluze (Sýkorová, in 

Vítková a kol., 1998). Hájková (2003) uvádí, že pojmy lze vnímat odlišně z hlediska 

času, významu a zmiňuje také rozdíly v integrační a inkluzivní školní praxi. Zatímco 

integrace je často vnímána jako proces, inkluzi lze chápat jako „charakteristiku kulturní 

společnosti, na jejímž životě se podílejí všichni bez rozdílu“ (Feuser, 2003, in Hájková, 

2005, s. 26). Integrace popisuje prostředí, v němž jsou jedinci s postižením a bez něj 

vzděláváni společně v podmínkách, které jsou pro všechny stejné. Inkluze odráží 

filosofii, podle níž se sice také všichni nezávisle na schopnostech vzdělávají společně, 

ale v takovém prostředí, které jim poskytuje nezbytnou podporu a individuální přístup 

(Kasser, Lytle, 2005). Přesto, že význam těchto dvou pojmů není zcela totožný, mnozí 

autoři české odborné literatury je často zaměňují a většinou nerozlišují (Černá, 1999, 

in Jankovský, 2001). V českých podmínkách, kde je stále frekventovanější spíše termín 

integrace, tak lze inkluzi chápat jednoduše jako „vyvrcholení integračního procesu“ 

(Ješina, Kudláček a kol., 2011, s. 20). 

Východiskem pro integraci nebo inkluzi každého žáka se speciálními vzdělávacími 

potřebami je diagnostika v oblasti jeho speciálních vzdělávacích potřeb (Kollárová, in 

Lechta (ed.), 2010; Ješina, Kudláček a kol., 2011; Hájková, Strnadová, 2010). V jejím 

současném pojetí však nejde o snahu zařadit žáka do některé z kategorií na základě 

diagnózy určitého postižení, ale o zjištění jeho individuálních potřeb tak, aby mohly být 

následně naplněny (Hájková, Strnadová, 2010).  

2.3.1  Právní úprava školské integrace v ČR 

Od roku 2005 je v České republice základní právní normou upravující podmínky nutné 

pro úspěšné začlenění žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami do 

hlavního vzdělávacího proudu zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 
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středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění. 

Zohledňuje závazné předpisy Rady Evropy (Úmluva o ochraně lidských práv a svobod), 

závazky ČR vyplývající z mezinárodních úmluv (Úmluva o právech dítěte apod.) 

a smluv a je v souladu s Ústavou ČR a Listinou základních práv a svobod (Hájková, 

2003). Děti, žáky a studenty se speciálními vzdělávacími potřebami vymezuje jako 

osoby se zdravotním postižením, zdravotním znevýhodněním a sociálním 

znevýhodněním. 

 „Zdravotním postižením je pro účely tohoto zákona mentální, tělesné, zrakové nebo 

sluchové postižení, vady řeči, souběžné postižení více vadami, autismus a vývojové 

poruchy učení nebo chování. 

 Zdravotní znevýhodnění je pro účely tohoto zákona zdravotní oslabení, dlouhodobá 

nemoc nebo lehčí zdravotní poruchy vedoucí k poruchám učení a chování, které 

vyžadují zohlednění při vzdělávání. 

 Sociální znevýhodnění je pro účely tohoto zákona: 

- rodinné prostředí s nízkým sociálně-kulturním postavením, ohrožené sociálně 

patologickými jevy; 

- nařízená ústavní výchova nebo uložená ochranná výchova; 

- postavení azylanta a účastníka řízení o udělení azylu na území České republiky 

podle zvláštního právního předpisu“ (zákon č. 561/2004 Sb., § 16, odst. 2, 3, 4). 

Podle školského zákona (§ 16, odst. 6) mají děti, žáci a studenti se speciálními 

vzdělávacími potřebami „právo na vzdělávání, jehož obsah, formy a metody odpovídají 

jejich vzdělávacím potřebám a možnostem, na vytvoření nezbytných podmínek, které 

toto vzdělávání umožní a na poradenskou pomoc školy a školského poradenského 

zařízení“. 

Vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a tedy i jejich 

integraci dále upřesňuje vyhláška č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se 

speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, 

v platném znění. Podle § 1, odst. 1, se „vzdělávání dětí, žáků a studentů (dále jen 

„žák“) se speciálními vzdělávacími potřebami (dále jen „speciální vzdělávání“) 

a vzdělávání žáků mimořádně nadaných uskutečňuje s využitím vyrovnávacích 

a podpůrných opatření“. Vyrovnávací opatření jsou definována pro vzdělávání žáků se 

zdravotním nebo sociálním znevýhodněním, podpůrná opatření pro vzdělávání žáků se 
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zdravotním postižením. Žáci s tělesným postižením patřícím do skupiny zdravotních 

postižení mají tedy při vzdělávání právo na: 

 speciální metody, postupy, formy a prostředky vzdělávání,  

 kompenzační, rehabilitační a učební pomůcky,  

 speciální učebnice a didaktické materiály, 

 zařazení předmětů speciálně pedagogické péče,  

 poskytování pedagogicko-psychologických služeb,  

 zajištění služeb asistenta pedagoga, 

 snížení počtu žáků ve třídě nebo studijní skupině, 

  jinou úpravu organizace vzdělávání zohledňující jejich speciální vzdělávací potřeby 

(vyhláška č. 73/2005 Sb.). 

Některé náležitosti školské integrace dále upravuje vyhláška č. 72/2005 Sb., 

o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních, 

v platném znění, která především konkretizuje zajištění poradenského systému v těchto 

zařízeních: 

 pedagogicko-psychologická poradna, 

 speciálně pedagogické centrum.  

Legislativní kompetence k vykonávání pedagogických profesí s možností vzdělávat 

děti, žáky a studenty se speciálními vzdělávacími potřebami jsou ustanoveny zákonem 

č. 563/2004 Sb., o pedagogických pracovnících a o změně některých zákonů, v platném 

znění. Tato právní norma spolu s vyhláškou č. 73/2005 Sb. nově definuje pozici 

asistenta pedagoga, jejíž význam pro úspěšný proces integrace vyzdvihují například 

Michalík (2002), Kudláček s Ješinou (2008), nebo Hájková se Strnadovou (2010). 

Školský zákon (a podrobněji vyhláška č. 73/2005 Sb.) se poprvé věnuje také institutu 

individuálního vzdělávacího plánu (Michalík, 2005). Vzdělávat se podle něj umožňuje 

žákům a studentům se speciálními vzdělávacími potřebami § 18 školského zákona. 

Podle vyhlášky č. 73/2005 Sb., § 6, odst. 1 „se stanoví v případě potřeby především pro 

individuálně integrovaného žáka, žáka s hlubokým mentálním postižením, případně také 

pro žáka skupinově integrovaného nebo pro žáka speciální školy“. 

Hájková se Strnadovou (2010) uvádějí i další normy, které byly v ČR přijímány 

v průběhu posledních patnácti let a které kladou důraz na zvýšení inkluzivního 

charakteru českého školství. Jedná se např. o Národní plán vyrovnávání příležitostí pro 
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občany se zdravotním postižením, Střednědobou koncepci státní politiky vůči občanům 

se zdravotním postižením, Bílou knihu - Národní program rozvoje vzdělávání v ČR, 

Národní plán podpory a integrace občanů se zdravotním postižením na období 2006 - 

2009 a Národní plán vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením 

na období 2010 – 2014. Nově připravovaným dokumentem Ministerstva školství, 

mládeže a tělovýchovy, který má zvýšit míru inkluzivního pojetí vzdělávání v českém 

vzdělávacím systému je Národní akční plán inkluzivního vzdělávání. Tento dokument 

byl schválen v roce 2010 a jeho přípravná fáze by měla být dokončena v roce 2013. 

Kudláček s Ješinou (2008) pak zmiňují dokumenty zabývající se přímo problematikou 

participace osob se speciálními vzdělávacími potřebami v pohybových aktivitách. Patří 

mezi ně především Evropská charta sportu pro všechny: zdravotně postižené osoby 

(1987), Evropská charta sportu (2001) a Doporučení Rady ministrů členských zemí EU 

(2003). Na státní úrovni autoři citují zákon č. 115/2001 Sb., o podpoře sportu. 

2.3.2  Formy školské integrace 

Vyhláška č. 73/2005 Sb. rozlišuje integraci individuální a skupinovou. Leonhardt (in 

Lechta (ed.), 2010) k těmto dvěma základním formám přidává ještě integraci 

obrácenou. 

Individuální integrace je nejčastější formou, při které je většinou jeden žák se 

speciálními vzdělávacími potřebami integrován do třídy běžné školy v okolí jeho 

bydliště. Dětem a jejich rodičům musí být v tomto případě zajištěna odborná 

pedagogická a speciálně pedagogická asistence a podpora. Kladem tohoto typu 

integrace je, že vzdělávání žáka probíhá v blízkosti jeho bydliště. Naopak stav, kdy je 

žák ve třídě v podobné situaci sám, pro něj může být nepříjemný (Leonhardt, in Lechta 

(ed.), 2010).  

Při skupinové integraci jsou žáci zpravidla s podobným typem speciálních vzdělávacích 

potřeb začleňováni do speciální třídy běžné školy, která obvykle zaměstnává školního 

speciálního pedagoga. Společné vzdělávání s žáky z běžných tříd může probíhat v rámci 

všech vyučovacích hodin, v jejich části a v extrémních případech se nemusí 

uskutečňovat vůbec. Podíl společných vyučovacích hodin většinou závisí na 

individuálních možnostech a potřebách žáka s postižením. Tato forma integrace nemůže 

být uskutečňována v nejbližším okolí bydliště všech žáků, na druhou stranu však pro 
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žáky může být snadnější zapojit se do kolektivu, ve kterém jsou i další jejich spolužáci 

v podobné situaci (Leonhardt, in Lechta (ed.), 2010). Především kvůli menšímu 

nebezpečí odcizení a frustrace doporučuje větší počet žáků se speciálními vzdělávacími 

potřebami (1 pětinu až 1 čtvrtinu) ve skupině již Jesenský (1993). V praxi jsou speciální 

třídy častěji zřizovány ve městech, kde je větší pravděpodobnost dosažení potřebného 

minimálního počtu žáků, a to především tam, kde neexistuje příslušná speciální škola. 

Vzhledem k silné tradici speciálního školství lze tuto formu považovat za 

nejperspektivnější pro rozvoj integrovaného vzdělávání u nás (Michalík, 1999). 

Obrácená integrace je stále častější formou integrativní edukace. Při obrácené integraci 

jsou žáci bez speciálních vzdělávacích potřeb přijímáni do speciálních škol. Sociální 

interakce a společné vyučování se tak uskutečňuje v prostředí upraveném pro žáky se 

speciálními vzdělávacími potřebami (Leonhardt, in Lechta (ed.), 2010). 

Dalšími formami školské integrace mohou být: 

 integrační školy s charakterem běžných škol, které přijímají každé dítě z okolí 

školy, a to bez ohledu na druh a rozsah postižení, 

 integrační třídy běžných škol s podmínkami přizpůsobenými integraci žáků se 

speciálními vzdělávacími potřebami, 

 detašované třídy speciálních škol formálně patřící ke speciální škole, ale nacházející 

se v budovách běžných škol (Leonhardt, in Lechta (ed.), 2010). 

2.3.3  Principy školské integrace 

Hájková (2003) uvádí Sovákovu definici integrace jako „úplné zapojení individua 

stiženého vadou, u něhož byly důsledky vady zcela a beze zbytku překonány“ 

a upozorňuje, že toto tradiční vymezení podmiňuje integraci překonáním handicapu 

a úsilím samotného jedince s postižením a zároveň nedoceňuje význam úpravy 

podmínek a prostředí ze strany integrující společnosti. Podobně nepřesné výklady 

přitom často vedou k takové formě integrace, kdy je žák nucen přizpůsobit se 

stávajícímu stavu či systému bez toho, že by se cokoliv změnilo (Hinz, 1993, 

in Hájková, 2005). „Integrované vzdělávání je však založeno na předpokladu, že 

vzdělávací systém nedovoluje vyloučení žáka na základě jeho označení termínem 

postižený nebo defektní a poskytuje mu vzdělání s takovou mírou edukační podpory, 

která odpovídá jeho individuální potřebě“ (Hájková, 2003, s. 26). 
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Základní principy integrativní pedagogiky jsou formulovány následovně: 

 Integrující škola se snaží vytvořit podmínky a prostředí vyhovující možnostem žáků 

místo toho, aby pouze požadovala jejich přizpůsobení. 

 Výuka se orientuje na proces poznávání světa jeho aktivním zkoumáním, což je 

jednou z podmínek společného vzdělávání všech dětí. 

 Integrace je nedělitelná a žádné dítě z ní nesmí být předem vyloučeno kvůli 

charakteru svého postižení. V případě edukačních obtíží žáka musí pedagog vytvořit 

takové podmínky a zvolit takový postup, aby žák nemusel být vyloučen nebo 

přeřazen a přitom získal vzdělání odpovídající jeho potřebám a schopnostem. 

 Při integraci není rozhodující, do kterého typu školy může být dítě nejsnadněji 

začleněno, nýbrž to, jaké má speciální vzdělávací potřeby a za jakých podmínek 

mohou být tyto potřeby v různých školách uspokojeny tak, aby dítě získalo co 

nejkvalitnější vzdělání. 

 Princip regionalizace vyžaduje dostupnost nabídky vzdělání v místě bydliště, aby se 

učení neomezovalo jen na prostor třídy a výuka se týkala života celé komunity. 

 Dostupnost školy v místě bydliště vyžaduje decentralizaci pomoci, tedy potřebné 

speciální podpory. Ta musí být dostupná nejlépe v každé škole, například formou 

školních speciálních pedagogů.  

 Princip individualizace vychází z rozdílných výchozích podmínek žáků a zahrnuje 

především individualizaci vyučovacích cílů, metod a forem. Týká se však také 

alternativního hodnocení, které není založeno na vzájemném srovnávání žáků.  

 Na základě principu ucelenosti musí vzdělávací proces rozvíjet celou osobnost žáků. 

Kromě intelektových schopností musí tedy podporovat také schopnosti sociální, 

emoční, estetické a tělesné. 

 Princip dobrovolnosti je podmínkou pro smysluplnou integraci žáků se speciálními 

vzdělávacími potřebami ze strany pedagogů. Každý učitel by měl reflektovat 

a korigovat své hodnoty, názory a způsoby svého pedagogického jednání, aby 

odboural své vnitřní meze integrace. 

 Posledním principem je orientace na žáka. Každý žák musí stát ve středu zájmu 

učitele, aby se mohl co nejlépe rozvíjet. Učitel však není pouze zprostředkovatelem 

vědomostí, ale stává se partnerem a pomocníkem žáků při jejich vývoji. Rozdílná 

pozornost, rozdílné pracovní tempo, pohybová a komunikační omezení žáků pak 
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nelze považovat za rušivé faktory, které se musí eliminovat, ale naopak je potřeba 

vnímat je jako individuální podmínky vzdělávací činnosti (Hájková, 2003). 

2.3.4  Faktory ovlivňující úspěšnost školské integrace 

Proces školské integrace mohou usnadnit, ale na druhou stranu také zkomplikovat různé 

faktory. Mezi ty základní patří: 

 rodiče a rodina, 

 škola, 

 učitelé, 

 poradenská pracoviště, 

 prostředky speciálně pedagogické podpory, 

 prostorové a materiální vybavení (Michalík, 2002). 

Je však důležité si uvědomit, že integrace nemusí vyhovovat všem dětem. V situacích, 

kdy se podmínky ve škole, ale i školní tělesné výchově, nepodaří dostatečně 

přizpůsobit, mohou integrací trpět žáci s tělesným postižením, jejich spolužáci i učitelé 

(Kudláček, 2008).  

2.3.4.1  Žák a rodiče v procesu integrace do školní TV 

Michalík (2002) samotného žáka s tělesným postižením mezi faktory ovlivňující 

úspěšnost integrace neřadí. Zdůrazňuje však jeho roli hlavního a nejdůležitějšího aktéra 

tohoto procesu, na který samozřejmě působí také jeho přání, postoje a očekávání. Stejně 

jako všechny děti by mělo být i dítě s tělesným postižením k návštěvě školy 

připravováno a motivováno. Podněcován by však měl být i jeho vztah k pohybovým 

aktivitám, a to především vytvořením představy o sportech, které může i se svým 

postižením provozovat (Kudláček, Ješina, 2008). 

V péči o dítě mají výsadní postavení rodiče, a záleží tedy především na nich, zda si 

integraci svého dítěte do běžné školy přejí (Jesenský, 1993). Rodina, která však 

k rozhodnutí o vzdělávání v běžné škole dospěla, anebo o něm uvažuje, musí zpravidla 

najít školu schopnou a ochotnou dítě přijmout a také počítat s větší osobní 

angažovaností, která se týká jak domácí podpory vzdělávacího procesu, tak zajištění 

obslužných činností a dopravy dítěte (Michalík, 1999). 
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Kudláček s Ješinou (2008) ve vztahu k integraci do školní tělesné výchovy zmiňují, že 

postoje rodičů mohou být někdy velkou překážkou tohoto procesu. Ať už má 

přesvědčení, že jejich dítě tělesnou výchovu nepotřebuje a že do ní nepatří původ 

v obavách o osud a zdraví dítěte, v nedůvěře vůči institucím a jejich představitelům, 

nebo ve výrazně pociťované ekonomické nejistotě (Michalík, 2002), je potřeba 

informovat je o možnostech zapojení jejich dítěte do pohybových aktivit. Uvědomí-li si 

totiž rodiče výhody, které zapojení do tělesné výchovy přináší, stanou se důležitými 

partnery. Od členů rodiny se učitel může dozvídat informace, které mu mohou pomoci 

lépe poznat specifika žáka a zkvalitňovat tak individualizaci jeho výuky (Kollárová, in 

Lechta (ed.), 2010). 

2.3.4.2  Škola a učitel v procesu integrace do školní TV 

Při výběru školy by měl být respektován princip plnění školní docházky ve škole 

nejbližší místu bydliště žáka, a to i v případě žáků s tělesným postižením. Bohužel, stále 

ještě platí, že ne každá škola je na přijetí dětí se všemi typy postižení připravena, a tak 

ani v současnosti nelze tento požadavek vždy zajistit. Každá škola, která se však 

rozhodne dítě se speciálními vzdělávacími potřebami přijmout, by měla splňovat určité 

minimální požadavky. Kromě záležitostí týkajících se správního řízení, odstraňování 

architektonických bariér a možností poskytování speciálních pomůcek jde především 

o celkovou atmosféru školy, ovlivňovanou sociokulturním zázemím žáků, ale 

především úrovní pedagogického sboru a vedení školy (Michalík, 1999). Personálním 

podmínkám pro zajištění úspěšného procesu integrace se věnují také další autoři. Podle 

Jesenského (1993) se integrace nemůže podařit bez speciálních pedagogů, kteří působí 

přímo v běžné škole. Pro zdárné zapojení žáků s tělesným postižením do školní tělesné 

výchovy by pak ve školách měli poradenskou roli systémově plnit odborní konzultanti 

v oblasti aplikované tělesné výchovy (Kudláček, Ješina, 2008). 

Kollárová (in Lechta (ed.), 2010) uvádí zásadní úkoly, které musí škola pro zdárný 

integrační proces splnit: 

 zabezpečit bezbariérové prostředí, 

 spolupracovat s rodinou žáka ohledně jeho edukace, dopravy a dostupnosti 

potřebných zdravotnických služeb, 

 zajistit vhodné úpravy a materiální vybavení, 
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 získat učitele vhodné pro plnění cílů vyučování žáků s tělesným postižením, 

 spolupracovat s poradenskými, zdravotnickými a dalšími organizacemi, jejichž 

činnost pomáhá osobám se zdravotním postižením nebo znevýhodněním. 

V mírně odlišných bodech pak povinnosti škol shrnuje také Hájková (2005). Ředitelé 

škol a školských zařízení musí dle autorky: 

  vytvořit ve škole prostředí příznivé pro spolupráci pedagogů, nepedagogických 

pracovníků, rodičů i žáků, 

 připravovat podmínky pro zřízení a provoz integrativních tříd, 

 podporovat zájem rodičů dětí s tělesným postižením o vzdělávání jejich dětí v běžné 

škole, 

 vytvářet pro žáky alternativní možnosti v zájmu účasti na všech aktivitách školy, 

 motivovat pedagogické i nepedagogické pracovníky školy ke konkrétní spolupráci 

ve prospěch integrovaných žáků, 

 oceňovat práci v integrativní třídě a prosazovat systém dvou pedagogů, 

 prosazovat integrativní postupy v pedagogickém sboru, 

 zajistit materiální zdroje a instrumentální pomoc (vč. osobní a pedagogické 

asistence), 

 veřejně hodnotit a publikovat přínos školní integrace, 

 podporovat integraci dětí i v mimoškolním čase, 

 podporovat pochopení problematiky speciálních vzdělávacích potřeb u rodičovské 

veřejnosti. 

Roli učitele žáka s tělesným postižením v běžné škole je třeba výrazně vyzdvihnout 

a ocenit. Motivací většiny integrujících pedagogů jsou především jejich altruistické 

postoje či jejich osobní zájem zvládnout novou pedagogickou situaci. Avšak k tomu, 

aby byla integrace rozvíjena na odborném základě a rozhodování učitele přitom bylo 

jednodušší a nevyžadovalo od něj takové osobní nasazení jako je tomu v současnosti, je 

potřeba změnit především profesní přípravu a tedy i kvalifikaci integrujících pedagogů 

(Michalík, 2002).  

O přípravě učitelů na inkluzivní vzdělávání a jejich pedagogických kompetencích 

hovoří v obecné rovině Hájková se Strnadovou (2010). V oblasti integrované tělesné 

výchovy se pak vzdělávání pedagogů věnuje například Válková (2008, s. 85), která 

zdůrazňuje Evropské doporučení, „aby všichni studenti programu tělesná výchova 
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a sport (a studijních oborů tohoto programu) absolvovali minimálně tříkreditový objem 

informací a dovedností v aplikovaných pohybových aktivitách, jak v úrovni Bc., tak 

v úrovni Mgr. …“. Kvalitní přípravu budoucích učitelů tělesné výchovy pro 

integrovanou tělesnou výchovu během jejich pregraduálního studia, stejně jako 

programy celoživotního vzdělávání, však vyzdvihují také Ješina, Kudláček a kol. 

(2011). Autoři zároveň odkazují na projekt EIPET zaměřený na teoretický a praktický 

konstrukt systematické přípravy učitelů tělesné výchovy. Výstupem projektu je 

především funkční mapa zabývající se klíčovými oblastmi, rolemi a funkcemi učitele 

tělesné výchovy působícího v inkluzivním prostředí a na ni navazující teoretický rámec 

vědomostí, kompetencí a dovedností pedagogických pracovníků v kontextu inkluzivní 

tělesné výchovy (příloha č. 2). 

2.3.4.3  Podpůrně poradenský systém a prostředky speciálně pedagogické podpory 

v procesu integrace do školní TV 

V České republice je poradenský systém zajišťován především formou pedagogicko-

psychologických poraden a speciálně pedagogických center. Jak již bylo uvedeno, blíže 

jejich činnost upravuje vyhláška č. 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve 

školách a školských poradenských zařízeních, v platném znění. 

Poradenskou činnost nicméně zabezpečují také samy školy, a to formou školního 

poradenského pracoviště, které zpravidla zajišťuje služby výchovného poradce a také 

metodika prevence. Poskytovat poradenské služby ve škole však může také školní 

psycholog nebo školní speciální pedagog (vyhláška č. 72/2005 Sb.). V souvislosti 

s realizací poradenských služeb přímo ve škole byl již zmíněn také význam školního 

speciálního pedagoga a konzultanta v oblasti aplikované tělesné výchovy. Hájková se 

Strnadovou (2010, s. 129) doporučují, aby byl v každé škole, která svým programem 

směřuje k inkluzi, sestaven „tým metodiků inkluze (inkluzivních metodiků)“ složený 

v ideálním případě z pedagogů odborně připravených koordinovat inkluzivní postupy ve 

škole a ze zástupců školního poradenského pracoviště (tzn. školního psychologa, 

školního speciálního pedagoga, metodika prevence aj.). Takový tým by pak měl 

„poskytovat návody ostatním pedagogům školy k evaluaci jejich vlastní pedagogické 

činnosti, zejména ve smyslu jejího inkluzivního zaměření“. 

V souvislosti s integrací žáků s tělesným postižením je specifickým typem 

poradenského pracoviště Centrum aplikovaných pohybových aktivit. Toto centrum bylo 
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zřízeno v roce 2011 Univerzitou Palackého v Olomouci, Fakultou tělesné kultury, 

Katedrou aplikovaných pohybových aktivit. Jeho vznik reflektuje „specifika 

a potřebnost subjektu zabývajícího se obecně pohybovými aktivitami v kontextu osob se 

speciálními potřebami, a to s důrazem na osoby se zdravotním postižením“ (Ješina, 

Kudláček a kol., 2011, s. 51) Činnost centra je v současné době podporována dvěma 

hlavními projekty financovanými Evropským sociálním fondem a rozpočtem České 

republiky: Centry podpory integrace, která byla zřizována v Olomouckém, 

Moravskoslezském, Jihomoravském a Zlínském kraji a Speciálně poradenskými centry 

aplikovaných pohybových aktivit zřizovanými v kraji Olomouckém, Pardubickém, 

Královéhradeckém a kraji Vysočina. Aktivity prvního projektu byly ukončeny 

v červenci 2012, druhý projekt má dobu trvání do konce února 2013. Oba projekty jsou 

zaměřeny na zlepšení rovných příležitostí dětí a žáků, včetně dětí, žáků a studentů se 

speciálními vzdělávacími potřebami. Jejich úkolem je především vytvořit a rozvinout 

systém poradenských služeb poskytovaných žákům se speciálními vzdělávacími 

potřebami a jejich rodičům a dále zlepšit stav profesních a občanských kompetencí 

pedagogických pracovníků (Ješina, 2010a, 2010b). „Formou práce jsou tato centra 

velmi podobná klasickým speciálně pedagogickým centrům, obsah je však zaměřen na 

TV, sport a tělocvičnou rekreaci. Centra se zabývají poradenstvím a tvorbou 

individuálních vzdělávacích plánů pro TV, školením pedagogických i nepedagogických 

pracovníků, poradenstvím pro rodiče a jejich děti se speciálními potřebami, realizací 

seminářů, formálních i neformálních vzdělávacích programů pro speciální pedagogy, 

učitele, trenéry, asistenty pedagogů i pracovníky v neziskovém sektoru“ (Ješina, 

Kudláček a kol., 2011). 

Mezi prostředky speciálně pedagogické podpory v procesu integrace do školní tělesné 

výchovy patří především individuální vzdělávací plán, asistent pedagoga nebo využití 

strategie peer tutoringu (Ješina, Kudláček a kol., 2011). Michalík (2002) k nim řadí ještě 

dopravu dítěte do školy, rehabilitační, kompenzační a učební pomůcky a také úpravu 

vzdělávacích podmínek. 

Individuální vzdělávací plán je významnou podmínkou úspěšného integračního procesu 

ve škole (Mertin, 1995). Jak bylo uvedeno již v kapitole o právní úpravě školské 

integrace, vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu upřesňuje od roku 2005 

školský zákon spolu s vyhláškou č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se 

speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, 
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v platném znění. Podle těchto dokumentů je vypracováván školským poradenským 

pracovištěm ve spolupráci se zákonným zástupcem žáka nebo se zletilým žákem a za 

jeho zpracování zodpovídá ředitel školy. Truksová (2008) však zdůrazňuje, že by se na 

tvorbě individuálního vzdělávacího plánu měl podílet celý tým odborníků, mezi které 

řadí učitele, asistenta pedagoga, v případě tělesné výchovy eventuálně konzultanta 

aplikované tělesné výchovy, či speciálního pedagoga nebo fyzioterapeuta. Autorka také 

doporučuje, aby se, zvlášť u starších žáků, podílel na tvorbě individuálního 

vzdělávacího plánu i samotný žák s tělesným postižením. 

Individuální vzdělávací plán vychází ze školního vzdělávacího plánu a měl by zaručovat 

odpovídající zatížení a stimulaci žáka a také míru potřebné podpory. Je však důležitý 

také pro učitele a asistenty pedagoga, kterým pomáhá sledovat u žáka postupné 

zlepšování. Zvláště u žáků s těžším tělesným postižením může být zlepšování jejich 

schopností a dovedností v tělesné výchově mnohem pomalejší a individuální vzdělávací 

plán tak může fungovat také jako prevence frustrace pedagogických pracovníků 

(Kudláček, Ješina, 2008). Individuální vzdělávací plán by měl vždy obsahovat: 

 „cíl, jehož má být dosaženo, 

 prostředky speciálně pedagogické podpory, 

 popis speciálně pedagogických metod, postupů a organizačních forem, užívaných 

při práci s dítětem, 

 konkrétní cíle v každém učebním předmětu, 

 pravidla komunikace s rodiči dítěte, 

 termíny a způsob vyhodnocování výsledků“ (Michalík, 2000, s. 100). 

Cíle, uvedené v individuálním vzdělávacím plánu pro předmět tělesná výchova by vždy 

měly být dostatečně konkrétní, měřitelné, dosažitelné a odpovídající věku žáka (Ješina, 

Kudláček a kol., 2011). 

Stejně jako v případě individuálního vzdělávacího plánu je asistent pedagoga 

považován za jeden z nejdůležitějších prostředků speciálně pedagogické podpory 

a v řadě případů je jako takový nezbytnou podmínkou integrace (Michalík, 2002). 

Hlavní činnosti asistenta pedagoga vymezuje vyhláška č. 73/2005 Sb., § 7, odst. 7, 

takto: 
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 „pomoc pedagogickým pracovníkům školy při výchovné a vzdělávací činnosti, 

pomoc při komunikaci se žáky a zákonnými zástupci žáků a komunitou, ze které žák 

pochází, 

 podpora žákům při přizpůsobení se školnímu prostředí, 

 pomoc žákům při výuce a při přípravě na výuku, 

 nezbytná pomoc žákům s těžkým pohybovým postižením při sebeobsluze a pohybu 

během vyučování a při akcích pořádaných školou mimo místo, kde škola v souladu 

se zápisem do školského rejstříku uskutečňuje vzdělávání“. 

Je však důležité si uvědomit, že na rozdíl od služeb osobního asistenta, se náplň práce 

asistenta pedagoga vztahuje na všechny žáky ve třídě. Asistent pedagoga by se proto 

měl věnovat všem žákům tak, aby jako dospělá osoba nevytvářel bariéru v navazování 

sociálních vztahů mezi nimi a nenapomáhal tím k vyčleňování žáka s tělesným 

postižením z kolektivu (Truksová, 2008). 

V kontextu integrace do školní TV zmiňují Ješina, Kudláček a kol. (2011) 

nedostatečnou přípravu a kompetence asistentů pedagogů pro předmět tělesná výchova. 

I neutěšený stav v této oblasti se snaží napravit již zmíněné projekty Centra 

aplikovaných pohybových aktivit nabízející kromě dalších služeb i školení 

pedagogických pracovníků. V jejich rámci jsou také asistentům pedagogů 

představována specifika pohybových aktivit žáků se zdravotním postižením. 

Systém vrstevnické podpory neboli peer tutoring je jednou z alternativ k tradičním 

formám výuky. Jeho základem je vzájemná spolupráce žáků s tělesným postižením 

a jejich vrstevníků, která podporuje individualizaci vyučování (Rybová, Ješina, 2010). 

Tato efektivní vyučovací strategie se realizuje vytvořením dvojic žáků, kde jeden 

působí jako tutor a druhý je v roli toho, kdo je doučován. Pozitivní dopady má však peer 

tutoring na oba členy dvojice, a to nejen v oblasti vědomostí a dovedností, ale 

především v oblasti sociální a v oblasti sebehodnocení (Hájková, Strnadová, 2010). 

Také podle Klaviny (2007, in Rybová, Ješina, 2010, s. 56) spočívá výhoda peer 

tutoringu hlavně ve zlepšení sociálních dovedností žáků. Tato forma podpory se tak 

může se stát „účinnou metodou při rozvoji sociálního chování a zlepšování vzájemných 

vztahů mezi spolužáky navzájem“. Aby se však nejednalo pouze o vzájemnou interakci 

ve dvojici, musí být před použitím této edukační strategie realizováno formální 

vzdělávání peer tutorů. 
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Peer tutoring navíc může být také praktickým prostředkem učitelů tělesné výchovy 

v situacích, kdy je potřeba výuku individualizovat, ale škola nemá k dispozici 

dostatečný počet asistentů pedagoga (Rybová, Ješina, 2010). 

Rozlišit lze několik různých typů peer tutoringu (viz tabulka č. 1):  

Tabulka č. 1: Typy peer tutoringu. Převzato z: Rybová, Ješina (2010). 

Typ peer tutoringu Popis Využití pro žáka se SVP 

Peer tutoring vrstevníků 

(stejného věku) 

Peer tutor i žák jsou ze stejné 

či paralelní třídy. 

Žák s lehkou formou 

zdravotního postižení 

2. stupeň ZŠ a výše 

Peer tutoring dvojic (stejného 

věku) 

Celá třída rozdělena na 

dvojice – střídání rolí peer 

tutor a žák. 

Žák s lehčí formou 

zdravotního postižení  

2. stupeň ZŠ a výše 

Peer tutoring starším žákem 

Peer tutor je z vyššího ročníku 

a aktivitu realizuje v rámci 

svého předmětu (např. 

v rámci průřezových témat, 

výchovy k občanství, výchovy 

ke zdraví TV aj.) 

Žák se středně těžkou formou 

zdravotního postižení 

Všechny stupně škol 

Peer tutoring jednostranný 

(starším žákem) 

Peer tutor je vůdčí po celou 

dobu výuky. 

Žák s těžkou formou 

zdravotního postižení 

Všechny typy škol 

Peer tutoring se střídáním rolí 

(starším žákem) 

Peer tutor a žák si střídají role 

– napomáhá to k lepšímu 

vcítění se do potřeb druhého. 

Žák s lehkou až středně 

těžkou formou zdravotního 

postižení 

2. stupeň ZŠ a výše 

V souvislosti s prostředky speciálně pedagogické podpory v procesu integrace do 

tělesné výchovy je nezbytné zmínit ještě materiální zabezpečení. Kromě již výše 

popsaných kompenzačních a různých dalších rehabilitačních pomůcek, lze při výuce 

využít různé druhy míčků, žíněnek, či pálek, jakékoliv pomůcky z oblasti 

psychomotoriky nebo speciální pomůcky pro aplikované sporty (Kudláček, Ješina, 

2008). Jejich dostupnost v běžných školách je ale oproti školám speciálním často 

zhoršená, a to především kvůli jejich finanční náročnosti. Kromě jejich nákupu je však 
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škola může pořídit také zapůjčením ze speciálně pedagogického centra, či přímo 

z domova integrovaného žáka (Michalík, 2002).  

V neposlední řadě patří mezi prostředky speciálně pedagogické podpory také úprava 

vzdělávacích podmínek. Podle Michalíka (2002, s. 50) jde zejména o to, využít 

možností, které nabízí diferenciace učebních plánů a osnov. Používají se netradiční 

způsoby a strategie výuky, nutná je individualizace a časté kooperativní učení. Z části se 

ovšem jedná také o bezbariérovou úpravu třídy a jejího vybavení. V tělesné výchově je 

však nejvýznamnější úpravou vzdělávacích podmínek modifikace jejího obsahu tak, aby 

se pohybových aktivit mohli účastnit všichni žáci. Při těchto modifikacích je vždy 

nezbytné „respektovat obecné cíle a výstupy TV v rámci individuálních možností 

a potřeb každého žáka“ (Ješina, Kudláček, 2009a). Při realizaci pohybových aktivit 

v integrované tělesné výchově má učitel čtyři základní možnosti: 

 realizovat klasické pohybové aktivity s možností účasti žáků s tělesným postižením, 

 přizpůsobit klasické pohybové aktivity tak, aby bylo pro žáky s tělesným postižením 

jednodušší se do nich zapojit, 

 přizpůsobit aplikované pohybové aktivity původně určené pro osoby s tělesným 

postižením tak, aby se jich mohli účastnit i žáci bez postižení, 

 použít aplikované pohybové aktivity původně určené pro osoby s tělesným 

postižením (Ješina, Kudláček a kol., 2011). 

Pro co největší zapojení žáků s tělesným postižením do hodin školní tělesné výchovy 

pak Ješina s Kudláčkem (2009a) doporučují zvážit a případně přizpůsobit: 

 způsob komunikace, 

 prostor (místo, velikost, vymezení prostoru pro pohyb), 

 počet účastníků, 

 způsob a množství získaných bodů (zvládnutí aktivity), 

 role účastníků, 

 náčiní (druh, tvar, velikost, množství, hmotnost), 

 způsob lokomoce, 

 dobu trvání pohybové aktivity, 

 velikost zatížení,  

 vzdálenost, výšku, velikost, počet cílů (košů, branek aj.), 

 využití kompenzačních (aplikovaných) pomůcek, 
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 zapojení dalších podpůrných osob, 

 kreativní celkové úpravy (adaptace) pravidel.  

2.3.4.5  Další podmínky procesu integrace do školní TV 

Mezi dalšími faktory, které mohou proces integrace ovlivnit, řadí Michalík (in Valenta 

a kol., 2003) na první místo architektonické bariéry. Podle autora je většina základních 

škol v České republice bariérová, což potvrzují také Kudláček, Ješina, Štěrbová (2008), 

kteří uvádějí, že kromě postojových bariér jsou u nás největšími překážkami v procesu 

integrace bariéry architektonické. „Zajištění přístupnosti školního prostředí cestou 

odstraňování architektonických bariér“ je přitom „obecně platným předpokladem 

rozvoje integračního trendu a podmínkou konstituování budoucí „školy pro 

všechny““(Hájková, 2005). 

Hájková (2005) i Michalík (in Valenta a kol., 2003, s. 47) zároveň zmiňují, že od roku 

1994, kdy byla přijata vyhláška č. 174/1994 Sb., o obecných technických požadavcích 

zabezpečujících užívání staveb osobami s omezenou schopností pohybu a orientace, 

není v České republice možné „uvést do užívání stavbu pro veřejnost, která by 

nesplňovala podmínky přístupnosti pro osoby se sníženou možností pohybu“. Naopak, 

vyhláška č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících 

bezbariérové užívání staveb, v platném znění, v současné době konkretizuje i další 

technické požadavky zajišťující suverénní pohyb osob s omezenou schopností pohybu 

a orientace. 

V kontextu s procesem integrace je však důležité zajistit nejen vstup žáka s tělesným 

nebo smyslovým postižením do budovy a do třídy, ale také jeho pohyb a orientaci 

uvnitř. Každá překážka, například jeden jediný schod, může omezovat žákovu 

samostatnost a suverenitu, může ho vyloučit z některých školních aktivit nebo 

přinejmenším zviditelnit jeho osobní potřebu podpory (Hájková, 2005). Proto je potřeba 

řešit celé prostředí školy v okruhu žáka s tělesným postižením tak, aby byl pokud 

možno úplně nezávislý na cizí pomoci (Vítková, 2006). Pro úspěšnou integraci do 

tělesné výchovy je pak samozřejmě potřeba zajistit také přístupnost tělocvičny či šaten, 

ale také vhodný zpevněný povrch sportovního areálu školy (Kudláček, Ješina, 2008). 

Pozitivní i negativní vliv mohou mít na proces integrace také postoje a názory všech 

zainteresovaných osob. Zvláštní skupinu přitom tvoří speciální pedagogové, kteří na 

http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=69643&fulltext=&nr=398~2F2009&part=&name=&rpp=15#local-content
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=69643&fulltext=&nr=398~2F2009&part=&name=&rpp=15#local-content
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jedné straně působí v roli poradenských pracovníků integrovaných dětí, na druhé straně 

však donedávna nacházeli uplatnění zejména v prostředí speciálních institucí, a tak se 

jejich část stále názorově vymezuje proti školské integraci dětí se speciálními 

vzdělávacími potřebami. Ať už jsou důvodem obavy z nedostatečné speciálně 

pedagogické podpory žáků se speciálními vzdělávacími potřebami v běžných školách, 

nebo strach z odlivu těchto žáků do hlavního vzdělávacího proudu a následné ztráty 

zaměstnání, je potřeba je překonat rozvojem integrovaného vzdělávání zabezpečeného 

všemi prostředky speciálně pedagogické podpory. Na základě praxe z vyspělých zemí 

lze pak předpokládat, že čím více dětí bude integrováno do běžných škol, tím více 

budou potřeba učitelé se speciálně pedagogickým vzděláním (Michalík, 2002). 

Přesvědčení všech zúčastněných stran o smyslu integrace do hodin tělesné výchovy je 

dokonce jejím primárním a klíčovým předpokladem. V opačném případě se totiž 

pedagogové i rodiče často raději přikloní k uvolnění žáka z tělesné výchovy, přestože 

mu tím znemožňují jeho plné zapojení do všech školních aktivit (Rybová, Kudláček, 

2010). Uvolňování žáků ze školní tělesné výchovy je však bez prokazatelných snah 

o zajištění podpůrných opatření podle vyhlášky č. 73/2005 Sb., v platném znění, 

porušováním jejich práva na vzdělání (Kudláček, 2008). 

Na rozdíl od architektonických a postojových bariér, mohou proces integrace především 

podpořit ještě různé organizace osob se zdravotním postižením. Tou hlavní je v České 

republice Národní rada osob se zdravotním postižením, která vykonává koordinační 

funkci a má přímé zastoupení ve Vládním výboru pro zdravotně postižené občany. 

Mnoho organizací a sdružení ovlivňujících svou činností vytváření podmínek pro 

integraci dětí se speciálními vzdělávacími potřebami, však funguje také na místní 

úrovni. (Michalík, 2002). Bohužel, sportovní kluby, centra nebo organizace začleňující 

osoby se zdravotním postižením u nás zatím nejsou příliš rozšířeny a nabídka v oblasti 

sportovních aktivit tak zůstává, zvláště mimo velká města, stále velice omezená 

(Machová, 2008). Přitom i sportovní výsledky žáků s tělesným postižením, dosažené 

mezi vrstevníky se srovnatelnými schopnostmi, mohou mít vliv na vztahy se spolužáky 

bez postižení (Hutzler, Flies, Chacham, Van de Auweele, 2007) 
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2.3.5  Stupně integrace v TV 

Jak bylo uvedeno již několikrát, cílem integrace žáků s tělesným postižením do hodin 

školní tělesné výchovy nemusí být vždy pouze jejich úplné zapojení do všech hodin 

a činností (Kudláček, 2008). 

V situacích, které neumožňují, aby se žáci účastnili výuky stejným způsobem jako 

jejich spolužáci, je možné: 

 přizpůsobit podmínky (např. pravidla, prostor, atd.), 

 přidělit žákovi s tělesným postižením jinou roli (např. rozhodčího, zapisovatele, 

apod.), 

 kompenzovat pohybovou činnost odpovídající alternativou (např. místo běhu jízda 

na vozíku, apod.), 

 zařadit jinou paralelní aktivitu (např. místo skoku do dálky zdravotní cvičení nebo 

rozvoj dovedností na vozíku), (Kudláček, Ješina, 2008). 

Pro konkrétní způsob začlenění žáka s tělesným postižením do výuky tělesné výchovy 

mohou být východiskem stupně integrace podle míry podpory, jakou žák pro své 

zapojení potřebuje. Podle Blocka (2000) je do českých podmínek upravili Ješina 

s Kudláčkem (2009b). 

1. Integrace bez podpory a bez modifikace obsahu 

Charakter postižení žáka neomezuje při provádění činností, které jsou běžnou náplní 

tělesné výchovy. Učitel tak nemusí upravovat její obsah ani podmínky, metody, či 

formy a nepotřebuje ani specifické znalosti a dovednosti z oblasti aplikovaných 

pohybových aktivit. 

2. Integrace s úpravou obsahu a podmínek 

Učitel respektuje obecné cíle tělesné výchovy, ale zároveň modifikuje obsah 

a organizaci tak, aby se všech aktivit mohl účastnit i žák s tělesným postižením. Výuku 

přitom realizuje takovým způsobem, který vyhovuje všem žákům. Žáci plní buď stejné 

úkoly, avšak na rozdílné úrovni, nebo pracují v rámci jedné aktivity na rozdílných 

úkolech. 

3. Integrace s využitím peer tutorů 

Ve výuce tělesné výchovy ještě není potřeba využívat podporu asistenta pedagoga, 

vzhledem k pohybovému omezení žáka je však nezbytná asistence spolužáků - peer 
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tutorů. Jedná se buď o jednostrannou podporu ze strany jednoho nebo více peer tutorů, 

anebo o reciproční spolupráci, během které si žáci s postižením a bez postižení 

vyměňují role. 

4. Integrace s využitím asistenta pedagoga 

Učitel využívá podporu v podobě asistenta pedagoga, jenž může žáka s tělesným 

postižením podporovat buď pouze při vybraných aktivitách, anebo během celé 

vyučovací jednotky. 

5. Kombinované formy výuky 

Žákovi s tělesným postižením je umožněno kombinovat několik různých forem tělesné 

výchovy, a to s podporou asistenta i bez ní. Kromě činností, kterých se žák může 

účastnit spolu se svými spolužáky, jde především o segregované a paralelní aktivity. 

V případě segregovaných činností jde o pohybové aktivity, které žák provádí v jiném 

čase, anebo s jiným cílem či obsahem. Paralelní pohybové činnosti naopak probíhají ve 

stejném čase, anebo mají stejný obsah či účel. 

6. Spolupráce s organizacemi v komunitě školy nebo žáka 

V rámci individuálně vzdělávacího plánu je tělesná výchova žáka s tělesným postižením 

řešena kombinací výuky organizované školou a aktivitami jiných subjektů. Žák se může 

buď částečně účastnit výuky v rámci školní tělesné výchovy a doplňovat ji vhodnými 

pohybovými programy ve vybraných organizacích, anebo celou výuku absolvovat 

formou sportovního kroužku v rámci spolupráce s těmito organizacemi. 

7. Další výuka segregovaného charakteru  

Nemá-li škola vytvořeny vhodné podmínky pro integraci žáků s tělesným postižením do 

hodin tělesné výchovy, může spolupracovat s jinými školskými i mimoškolskými 

subjekty. Většinou se jedná o školy samostatně zřízené pro žáky se zdravotním 

postižením nebo o školy s třídami samostatně zřízenými pro žáky se zdravotním 

postižením. Žák tak může absolvovat výuku tělesné výchovy například ve škole pro 

tělesně postižené, a to ve stejném čase jako jeho spolužáci nebo případně i v čase 

odlišném. 

Jak je z výše uvedených stupňů patrné, může být zapojení žáka s tělesným postižením 

do hodin školní tělesné výchovy velice variabilní (Kudláček, Ješina, 2008). 
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3.  CÍL A ÚKOLY PRÁCE, VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

3.1  Cíl a úkoly  

Cílem práce je analýza současného stavu integrace žáků s tělesným postižením do hodin 

školní tělesné výchovy a zkušeností škol s tímto procesem v Praze a Středočeském 

kraji. 

Pro splnění cíle byly stanoveny následující dílčí úkoly: 

1. Prostudovat odbornou literaturu zabývající se danou problematikou a získat 

teoretické podklady pro výzkumnou část práce. 

2. Oslovit pracovníky Katedry aplikovaných pohybových aktivit UP v Olomouci, 

zjistit možnosti podpory zvoleného výzkumu a navázat spolupráci s jejich 

oddělením. 

3. Od pracovníků Katedry aplikovaných pohybových aktivit UP v Olomouci získat 

přístup k anketě ve formě elektronického formuláře. 

4. Požádat speciálně pedagogická centra v Praze a Středočeském kraji 

o doporučení konkrétních škol, které mají s integrací žáků s tělesným postižením 

zkušenost. 

5. Požádat doporučené školy o vyplnění ankety v elektronické podobě. 

6. Na základě zodpovězených anket zpracovat výsledky a provést závěry. 
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3.2  Výzkumné otázky 

Realizovaný výzkum se pokouší odpovědět na tyto otázky: 

1. Jaký je současný stav integrace žáků s tělesným postižením do hodin školní 

tělesné výchovy ve školách v Praze a Středočeském kraji? 

2. Jaké zkušenosti mají školy s procesem integrace žáků s tělesným postižením do 

hodin školní tělesné výchovy? 
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4.  ORGANIZACE A METODIKA VÝZKUMU 

4.1  Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkumný soubor byl tvořen 12 základními školami a víceletými gymnázii v Praze 

a Středočeském kraji. Do těchto škol je v současné době integrováno 16 žáků s tělesným 

postižením. Jedná se o 7 dívek ve věku 8 - 15 let (průměrný věk 11,1 let) a 9 chlapců ve 

věku 8 - 17 let (průměrný věk 11,6 let). Anketu vyplňovali učitelé tělesné výchovy, 

příp. třídní učitelé či asistenti pedagoga, kteří s těmito žáky pracují. 
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4.2  Metody získávání dat 

K získání potřebných dat byla použita anketa, která byla konstruována pracovníky 

Centra aplikovaných pohybových aktivit Katedry aplikovaných pohybových aktivit UP 

v Olomouci a byla již použita v předešlých výzkumných šetřeních (Kudláček, Rybová, 

2007, in Rybová, Kudláček, 2010; Spurná, Rybová, Kudláček, 2010; Zezulová, 2010). 

Kontakty na oslovené školy byly získány od pracovníků speciálně pedagogických 

center v Praze a Středočeském kraji, případně na webových stránkách škol. 

Pomocí ankety (příloha č. 3), určené pedagogům TV (popř. učitelům 1. stupně 

a asistentům pedagoga), kteří se žáky s tělesným postižením pracují, bylo možné popsat 

strukturu skupiny integrovaných žáků vzhledem k jejich věku, pohlaví a druhu 

postižení. Celkem 16 strukturovaných i nestrukturovaných otázek se pak zaměřovalo 

především na důvody uvolňování žáků s tělesným postižením z hodin tělesné výchovy, 

podmínky škol pro zařazování žáků s tělesným postižením do hodin tělesné výchovy 

a podporu, která je z pohledu škol pro integraci do tělesné výchovy nezbytná. 

Z celkového počtu 45 rozeslaných anket se jich zpět vrátilo 16. Ty byly použity pro 

následné zpracování výsledků. 
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4.3  Sběr dat 

Sběr dat probíhal podle následujícího harmonogramu: 

 Informační příprava, umožnění přístupu k ověřené anketě – duben 2012 

 Oslovení SPC v Praze a Středočeském kraji – duben 2012 

 Oslovení škol integrujících žáky s tělesným postižením – květen/červen 2012 

 Zpracování výsledků – srpen 2012 

Komunikace se speciálně pedagogickými centry proběhla ve většině případů formou 

e-mailové korespondence. Školám byl odkaz na anketu v elektronické podobě spolu 

s průvodním dopisem (příloha č. 4) posílán také prostřednictvím e-mailu. Školy, které 

na oslovení touto formou nezareagovaly, byly pak o vyplnění ankety požádány ještě 

jednou telefonicky. 
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4.4  Analýza dat 

Podkladem pro analýzu dat byly informace získané z vyplněných anket. Z nich bylo 

možné popsat strukturu skupiny integrovaných žáků a zjistit, co je příčinou uvolňování 

žáků z hodin tělesné výchovy, kdo ho nejčastěji navrhuje, jaké problémy se při 

začleňování žáků do hodin tělesné výchovy jeví jako zásadní, co naopak školám 

pomáhá či jaký typ podpory by uvítaly.  
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5.  VÝSLEDKY 

Výsledky jsou prezentovány slovně a pomocí tabulek. Také před každou tabulkou je 

jejich krátké slovní zhodnocení. Pro přehlednější interpretaci na sebe jednotlivé 

výsledky mohou navazovat v jiném pořadí, než otázky použité v anketě.  

Získaná data jsou u většiny výsledků zaznamenána v procentech, aby je bylo možné 

v následující kapitole porovnat s výsledky předchozích výzkumných šetření. Čísla jsou 

zaokrouhlována na jedno desetinné místo. 

Typ tělesného postižení 

Úvodní otázky zjišťovaly, o jaký druh tělesného postižení se u konkrétních 

integrovaných žáků jedná. Jako odpověď bylo možné zvolit buď jeden z pěti 

nabízených typů zahrnujících dětskou mozkovou obrnu, rozštěp páteře, svalovou 

dystrofii, poranění míchy a amputaci, nebo uvést, o jaký jiný druh tělesného postižení se 

jedná. Všechny typy bylo možné podle jejich charakteru ještě dále specifikovat.  

U žáků ze zkoumaného vzorku je nejčastějším typem tělesného postižení dětská 

mozková obrna – 11 žáků (68,8 %). Ve dvou případech jde o formu kvadruparetickou 

a diparetickou, v sedmi případech není forma blíže upřesněna. U 2 žáků (12,5 %) se 

jedná o svalovou dystrofii a u 3 žáků (18,8 %) jde o jiný druh tělesného postižení – 

v jednom případě je příčinou malformace horní končetiny, ve dvou není typ postižení 

blíže specifikován. Žádný žák s poraněním míchy nebo s amputací se ve výzkumu 

nevyskytl. 

Způsob lokomoce 

Další otázka byla zaměřena na způsob, jakým se žáci pohybují. Respondenti mohli jako 

odpověď vybrat jednu z nabízených možností: samostatná chůze, berle, mechanický 

vozík, elektrický vozík.  

Ve zkoumaném vzorku je 10 žáků (62,5 %), kteří k pohybu nepotřebují žádné 

kompenzační pomůcky, 5 žáků (31,3 %) používajících mechanický vozík a 1 žák, který 

používá elektrický vozík (6,3 %). Žáci, kteří k pohybu používají berle, se ve 

zkoumaném vzorku neobjevili. 



56 

 

Integrace do hodin tělesné výchovy 

Tato otázka zjišťovala, kolik žáků ze zkoumaného souboru se účastní hodin školní 

tělesné výchovy.  

Z celkového počtu 16 žáků je jich do hodin tělesné výchovy začleněno 10 (62,5 %). 

Naopak 6 žáků (37,5 %) je z výuky tělesné výchovy uvolněno. 

Následujících šest otázek je vyhodnoceno na základě odpovědí respondentů ze škol, 

které žáky do hodin tělesné výchovy integrují. 

První podnět k zařazení žáka do tělesné výchovy 

Nejprve bylo zjišťováno, kdo dal jako první podnět k zařazení žáka do výuky tělesné 

výchovy. Otázka byla nestrukturovaná, tzn., že nenabízela žádný výběr odpovědí.  

Celkem 4 žáci (40 %) byli do hodin tělesné výchovy začleněni na přání rodičů, dvakrát 

(20 %) šlo o dohodu mezi rodiči a školou, ve 3 případech (30 %) byl žák školou do 

výuky standardně zařazen od 1. třídy a jednou nebyla odpověď uvedena. 

Podpora ve formě asistenta 

Další dvě otázky se týkaly podpory ve formě asistenta při výuce tělesné výchovy. První 

z nich zjišťovala, zda školy tuto formu podpory využívají, druhá pak pozici asistenta 

blíže specifikovala a nabízela výběr z možností: osobní asistent, asistent pedagoga, jiná 

externí osoba. 

U všech 10 žáků (100 %) začleněných do hodin tělesné výchovy školy asistenta 

k dispozici mají. 

Z celkového počtu je 8 asistentů (80 %) asistentem pedagoga a dvěma žákům pak 

během výuky pomáhá osobní asistent (20 %). 

Individuální vzdělávací plán pro tělesnou výchovu 

Podpoře v procesu integrace žáků s tělesným postižením do hodin tělesné výchovy se 

věnovala i další otázka, která zjišťovala, zda žáci mají pro tento předmět zpracovaný 

individuálně vzdělávací plán. 
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Výsledky ukázaly, že 5 žáků (50 %) individuální vzdělávací plán zpracovaný má 

a 5 žáků (50 %) je v tělesné výchově vzděláváno bez něj. 

Konkrétní problémy při integraci žáka s tělesným postižením do hodin tělesné 

výchovy 

Další z  otázek byla zaměřena na zjištění konkrétních problémů, se kterými se školy 

integrující žáky do hodin tělesné výchovy během tohoto procesu potýkají. Jednalo se 

o otázku nestrukturovanou, aby bylo respondentům umožněno uvést cokoliv, co vnímají 

jako limitující faktor. Pro lepší přehlednost jsou jednotlivé odpovědi uvedeny 

v tabulce č. 2. 

Tabulka č. 2: Problémy při integraci žáků s tělesným postižením do hodin TV 

Problémy při integraci žáků do TV Počet odpovědí 

problémy vyplývající z charakteru postižení 

(slabá pozornost žáka, zpomalení tempa 

výuky, motorické obtíže, zvýšené riziko úrazu)  

3 

příliš velký počet žáků v hodinách TV 3 

málo konkrétních informací o možnostech 

zařazení žáka s tělesným postižením do TV   
1 

 problémy s vymýšlením vhodné náplně TV 

a se zapojením žáka do hodiny společně 

s ostatními dětmi   

1 

nedostatek financí na mzdové náklady pro 

asistenta 
1 

žádné problémy 1 

neuvedeno 1 
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Příprava, plánování a vlastní realizace integrované tělesné výchovy 

Respondenti odpovídali také na otázku, jakým způsobem připravují, plánují a realizují 

výuku tělesné výchovy, do které je zapojen žák s tělesným postižením. Otázka byla 

nestrukturovaná a bylo tedy možné uvést jakoukoli formu přípravy, plánování nebo 

realizace integrované tělesné výchovy. Odpovědi jsou zaznamenány v tabulce č. 3.  

Tabulka č. 3: Příprava, plánování a realizace integrované TV 

Příprava, plánování a realizace integrované 

TV 
Počet odpovědí 

příprava probíhá před hodinou ve spolupráci 

učitele TV a asistenta pedagoga 
3 

žák se účastní všech aktivit, pouze jsou některé 

cviky nahrazovány jinými nebo je zpomaleno 

tempo  

2 

konkrétní situace se upravují i v průběhu 

výuky 
2 

příprava, plánování i realizace výuky probíhá 

podle IVP společného pro všechny předměty 
1 

běžná výuka se schopnostem žáka nijak 

nepřizpůsobuje  
1 

neuvedeno 2 

Využívání metodických materiálů, informací z internetu, kompenzačních pomůcek 

do tělesné výchovy 

Dále bylo od respondentů ze škol, které žáky do hodin tělesné výchovy integrují, 

zjišťováno, zda při tomto procesu využívají metodické materiály, informace z internetu 

či kompenzační pomůcky do TV. Bylo možné zvolit více než jednu odpověď. 

Metodické materiály využívají při integraci žáků do tělesné výchovy 2 respondenti 

(20 %), informace z internetu vyhledávají také 2 respondenti (20 %) a 3 respondenti 
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(30 %) uvedli používání kompenzačních pomůcek do tělesné výchovy (viz tabulka č. 4). 

Ostatní respondenti odpověď na tuto otázku nevyplnili nebo popsali využívání běžných 

(spíše rehabilitačních a terapeutických) kompenzačních pomůcek či běžného 

tělocvičného náčiní a nářadí. 

Tabulka č. 4: Využívání metodických materiálů, informací z internetu, kompenzačních 

pomůcek  

Metodické materiály, informace 

z internetu, kompenzační pomůcky do 

TV 

Počet odpovědí 

metodické materiály 2 

informace z internetu 2 

kompenzační pomůcky do TV 3 

Na následujících pět otázek naopak odpovídali respondenti z těch škol, ve kterých žáci 

do hodin tělesné výchovy zařazeni nejsou. 

Podnět k uvolnění z hodin tělesné výchovy 

Respondenti byli dotazováni na to, kdo dal podnět k uvolnění žáka s tělesným 

postižením z hodin tělesné výchovy. 

Uvolnění žáků z tělesné výchovy je v 5 případech (83,3 %) na doporučení lékaře, 

u 1 žáka (16,7 %) dal podnět k jeho uvolnění z tělesné výchovy učitel. 

Kontraindikace pro provádění pohybových aktivit  

Další otázka byla zaměřena na konkrétní popis pohybových aktivit, které by mohly 

zhoršit zdravotní stav žáka uvolněného z hodin tělesné výchovy. Otázka byla 

nestrukturovaná a bylo předpokládáno, že respondenti uvedou bližší specifikaci těchto 

pohybových aktivit na základě podkladů od lékaře, jenž žáka z tělesné výchovy uvolnil. 

Jednotlivé odpovědi jsou uvedeny v tabulce č. 5.  
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Tabulka č. 5: Kontraindikace pro provádění pohybových aktivit 

Kontraindikace pro provánění pohybových 

aktivit 
Počet odpovědí 

lékař nespecifikoval 1 

žákyně na TV nechodí, proto jsme tuto 

informaci nezjišťovali 
1 

postižení horní i dolní končetiny 1 

těžké postižení dolních končetin, problémy 

s rovnováhou 
1 

zcela uvolněn z hodin TV 1 

žák má specifikována polohovací cvičení, 

která s ním provádí asistentka  
1 

Důvody nezačlenění žáka s tělesným postižením do hodin školní tělesné výchovy 

V návaznosti na popis konkrétních kontraindikací pro provádění pohybových aktivit 

byla respondentům položena také otázka, proč nejsou žáci s tělesným postižením do 

hodin tělesné výchovy začleněni. I tato otázka byla nestrukturovaná a jednotlivé 

odpovědi jsou i v tomto případě zaznamenány do tabulky (tabulka č. 6). 
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Tabulka č. 6: Důvody uvolnění žáka z TV 

Důvody uvolnění žáka z TV Počet žáků 

doporučení lékaře  2 

ani s pomocí asistenta nebyl žák schopen 

provádět běžné cviky, obava učitele ze zranění 

a poškození žáka 

1 

neumožňuje mu to jeho zdravotní stav 1 

mohla by si způsobit zranění 1 

nedostatečně bezbariérová úprava školy 1 

Přání rodičů 

V další otázce bylo zjišťováno, zda si rodiče uvolněných žáků jejich zařazení do výuky 

tělesné výchovy přejí. Kromě odpovědi ano či ne mohli respondenti uvést také odpověď 

nevím. 

V případě 1 žáka (16,7 %) by rodiče o jeho zařazení do tělesné výchovy zájem měli 

i přesto, že je na doporučení lékaře z její výuky uvolněn. Naopak, u 5 žáků (83,3 %) si 

jejich začlenění do hodin tělesné výchovy rodiče nepřejí. 

Přání vedení školy 

Respondenti byli dotazováni také na to, zda by si zařazení žáka do výuky tělesné 

výchovy přálo vedení jejich školy. 

Začlenění uvolněných žáků do hodin tělesné výchovy však podle odpovědí respondentů 

nepodporuje vedení žádné z dotázaných škol.  

Na poslední otázku opět odpovídali respondenti ze všech škol výzkumného souboru. 
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Formy podpory pro integraci žáků s TP  

Otázka byla zaměřena na získání informací o tom, jakou formu podpory ze strany 

Centra aplikovaných pohybových aktivit by zúčastněné školy rády využily pro zlepšení 

procesu integrace žáků s tělesným postižením do hodin školní tělesné výchovy. Anketa 

nabízela následující výběr: metodické materiály, teoretická přednáška (konference, 

seminář), teoreticko-praktický vzdělávací program, podpora při konkrétním řešení IVP, 

zapůjčení nebo předvedení sportovně-kompenzačních pomůcek, krátká odborná 

konzultace, praktický workshop. Respondenti měli možnost zvolit více než jednu 

odpověď.  

Podle odpovědí respondentů mají školy největší zájem o metodické materiály 

a zapůjčení nebo předvedení sportovně-kompenzačních pomůcek. Rády by se však 

účastnily také nabízeného praktického workshopu a využily možnosti krátké odborné 

konzultace. O teoreticko-praktický vzdělávací program projevilo zájem 5 respondentů, 

2 respondenti by chtěli využít teoretickou přednášku a dvakrát byla vyjádřena také 

potřeba podpory při konkrétním řešení individuálně vzdělávacího plánu (viz 

tabulka č. 7). 

Tabulka č. 7: Formy podpory 

Forma podpory Počet odpovědí 

metodické materiály 11 

zapůjčení nebo předvedení sportovně-

kompenzačních pomůcek  
9 

praktický workshop  6 

krátká odborná konzultace 6 

teoreticko-praktický vzdělávací program 5 

teoretická přednáška (konference, seminář) 2 

podpora při konkrétním řešení IVP 2 
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6.  DISKUZE 

Cílem této diplomové práce je analýza současného stavu integrace žáků s tělesným 

postižením do hodin školní tělesné výchovy a zkušeností škol s tímto procesem v Praze 

a Středočeském kraji. Pro splnění zvoleného cíle byla použita anketa vytvořená 

pracovníky Centra aplikovaných pohybových aktivit Katedry aplikovaných pohybových 

aktivit UP v Olomouci, která byla již několikrát aplikována ve výzkumných šetřeních 

tohoto pracoviště. Díky tomu lze data získaná v rámci této práce s výsledky 

z předešlých studií porovnat. 

Návratnost anket činila v předkládaném výzkumu 36 %. V šetření provedeném 

Rybovou s Kudláčkem v roce 2007 (in Rybová, Kudláček, 2010) bylo dosaženo 

návratnosti 30 %, počet jimi oslovených škol byl však mnohonásobně vyšší (750 

rozeslaných anket). Zezulová (2010), která v Jihomoravském kraji rozeslala 138 anket, 

jich zpět obdržela 46 a dosáhla tak návratnosti 33 %. Spurné, Rybové a Kudláčkovi 

(2010) se pak z 219 oslovených škol vrátilo dokonce 40 % anket. Míra návratnosti 

v Praze a Středočeském kraji může být ovlivněna několika faktory. Především je to 

skutečnost, že v Praze a Středočeském kraji v současné době nefungují poradenská 

pracoviště, která by se otázkou integrace žáků se speciálními vzdělávacími potřebami 

do hodin tělesné výchovy v rámci své činnosti blíže zabývala a poskytovala takto 

zaměřené poradenské služby. S tím pak může souviset nedostatečná představa škol 

o možnostech zapojení žáků s tělesným postižením do výuky tělesné výchovy, která 

může vést k menšímu zájmu oslovených škol o tuto problematiku. Návratnost anket 

může být ovlivněna také množstvím oslovených škol vzhledem k tomu, že výzkumné 

šetření nebylo cílené na všechny běžné školy, ale pouze na ty, které žáky s tělesným 

postižením integrují. Jak bylo zmíněno již v kapitole věnované metodám získávání dat, 

byly školy kontaktovány na základě doporučení speciálně pedagogických center. 

Z malého počtu doporučených škol lze usuzovat, že v Praze a Středočeském kraji se 

stále mnoho žáků s tělesným postižením vzdělává ve speciálních školách. Jednou ze 

zásadních příčin tohoto stavu může být jejich dobrá dostupnost, a to pro pražské 

i mimopražské žáky. Například školy Jedličkova ústavu nabízejí žákům kromě 

vzdělávání v rámci dalších komplexních služeb také ubytování ve dvou různých 

domovech mládeže. Kromě toho je třeba vzít v potaz rovněž nemalé administrativní 
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vytížení škol jinou administrativou či neosobní formu komunikace, která však byla 

zapříčiněna jednak finanční náročností související s návštěvami škol a jednak snahou 

časově nezatěžovat jednotlivé respondenty osobním setkáním. 

Z hlediska charakteru tělesného postižení je v souladu s poznatky uvedenými 

v teoretické části práce (viz kapitola 2.2.1.1 Dětská mozková obrna) nejčastějším typem 

tělesného postižení u žáků z výzkumného souboru dětská mozková obrna. Přestože 

celkový počet žáků začleněných do hodin tělesné výchovy je celkem vysoký (62,5 %), 

je třeba upozornit na to, že většina z nich nepotřebuje k pohybu žádné kompenzační 

pomůcky (70 %). Ze všech žáků s lehčím typem tělesného postižení, tzn. z těch, kteří se 

pohybují chůzí, je do hodin tělesné výchovy začleněno 70 %, naopak z celkového počtu 

žáků s těžším tělesným postižením používajících k pohybu mechanický nebo elektrický 

vozík se tělesné výchovy účastní pouze 50 %. I to lze ale oproti výsledkům předešlých 

studií uskutečněných na Katedře aplikovaných pohybových aktivit UP v Olomouci 

považovat za celkem pozitivní zjištění, jelikož v těch se počet žáků, kteří k pohybu 

potřebují mechanický nebo elektrický vozík a jsou do výuky tělesné výchovy zapojeni, 

pohyboval v rozmezí 27,8 – 35,6 %. V každém případě však lze konstatovat, že 

začlenění žáků je z velké míry ovlivněno formou a stupněm jejich tělesného postižení. 

S charakterem tělesného postižení souvisí také výsledky v otázce, ve které bylo 

zjišťováno, kdo dal jako první podnět k zařazení žáka do tělesné výchovy. U 40 % 

z celkového počtu žáků, kteří do hodin tělesné výchovy integrováni jsou, bylo prvním 

podnětem pro jejich zařazení do výuky tohoto předmětu přání rodičů, 30 % žáků 

zařadila škola do výuky standardně od 1. třídy jejich školní docházky a ve 20 % 

respondenti odpověděli, že šlo o dohodu mezi rodiči a školou. Z bližšího prozkoumání 

výsledků je však patrné, že u žáků s těžším tělesným postižením byla jejich integrace do 

hodin tělesné výchovy závislá na podnětu ze strany jejich rodičů ve všech případech 

(z celkového počtu 3 začleněných žáků byli 2 zařazeni do tělesné výchovy na podnět od 

rodičů, 1 žák byl zařazen na základě dohody rodičů a školy). 

Velice pozitivní zjištění přinesly výsledky v otázce týkající se podpory ve formě 

asistenta. Na rozdíl od výsledků Zezulové (2010), kdy asistentských služeb využívalo 

pouze 36 % žáků ze sledovaného vzorku, Rybové a Kudláčka (2010), kdy šlo o 46 % 

žáků, i Spurné, Rybové a Kudláčka (2010), kdy tuto formu podpory využívalo 69 % 

žáků, v Praze a Středočeském kraji se za pomoci asistenta vzdělává každý žák 

integrovaný do hodin tělesné výchovy. V 80 % se navíc jedná o asistenta pedagoga, což 
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lze opět vnímat velice pozitivně vzhledem k tomu, že tato pedagogická funkce je 

v současné době vnímána jako jeden z nejdůležitějších prostředků speciálně 

pedagogické podpory (např. Michalík, 2002; Hájková, Strnadová, 2010 a další). Tento 

optimistický stav potvrzuje zvyšující se tendenci využívání těchto služeb, na kterou 

upozorňují Spurná, Rybová a Kudláček (2010). 

Další důležitou formou pedagogické podpory je individuální vzdělávací plán (Mertin, 

1995). Proto byla do ankety zařazena také otázka, která zjišťovala, zda žáci integrovaní 

do hodin tělesné výchovy pro tento předmět individuální vzdělávací plán mají. 

Výsledky ukázaly, že 50 % žáků individuální vzdělávací plán zpracovaný má a stejný 

počet žáků je v tělesné výchově vzděláván bez něj. Vzhledem k tomu, že v současné 

době v Praze ani Středočeském kraji neposkytuje žádné poradenské pracoviště 

specifické služby zaměřené přímo na výuku tělesné výchovy, lze však i tento výsledek 

považovat za uspokojivý. 

Odpovědi na otázky, které byly zaměřeny na popis zkušeností škol s procesem integrace 

žáků s tělesným postižením do hodin školní tělesné výchovy, se příliš nelišily od 

výsledků předchozích šetření. Nejčastěji uváděným problémem, se kterým se školy 

v rámci tohoto procesu potýkají, je charakter postižení a z něj vyplývající potíže jako 

slabá pozornost žáka, zpomalení tempa výuky, motorické obtíže či zvýšené riziko úrazu 

žáka. Podobné potíže byly zmiňovány na prvním místě i v šetření provedeném v roce 

2010 Zezulovou (2010). Dalšími důvody znesnadňujícími integraci žáků do hodin 

tělesné výchovy je pak podle respondentů příliš velký počet žáků ve třídě, málo 

konkrétních informací o možnostech zařazení žáků s tělesným postižením do tělesné 

výchovy, problémy s vymýšlením vhodné náplně vyučovacích hodin a se zapojením 

žáka do jejich programu společně s jeho spolužáky či nedostatek financí na mzdu pro 

asistenta. Zatímco problémy spojené se mzdovými náklady  se ve výsledcích ostatních 

šetření nevyskytly, potíže, které souvisí s náročnější organizací hodin či nedostatkem 

odborných znalostí pedagogů, byly stejně jako v předkládané práci respondenty 

uváděny i ve všech dalších již zmíněných výzkumech. Výsledky tak potvrzují poznatky 

o neuspokojivé přípravě učitelů a asistentů pedagoga v oblasti aplikovaných 

pohybových aktivit (Kudláček, Ješina, 2008). Na rozdíl od uvedených šetření jiných 

autorů se však ve výsledcích ani jednou neobjevil limitující faktor v podobě 

nedostatečné prostorové a materiální vybavenosti škol. Nedostatek odbornosti se v práci 

učitelů tělesné výchovy projevuje v činnostech, které se týkají přípravy, plánování 
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a realizace výuky. Podle odpovědí se většina učitelů na výuku dopředu nepřipravuje 

a modifikace či náhradu plánovaných činností řeší spolu s asistentem pedagoga až těsně 

před začátkem výuky, případně až v jejím průběhu. Pouze malé množství respondentů 

(20 %) využívá pro zvýšení své kvalifikace metodické materiály a vyhledává informace 

na internetu. Použití kompenzačních pomůcek zařazuje do výuky jen 30 % respondentů, 

a to i přesto, že jejich nedostatek nebyl mezi problémy negativně ovlivňujícími proces 

integrace uveden ani jednou. 

Další informace pak přinesly odpovědi na otázky, na které odpovídali respondenti ze 

škol, kde se žáci s tělesným postižením hodin tělesné výchovy neúčastní. Přesto, že 

tělesná výchova je důležitá pro všechny děti a pro děti s tělesným postižením o to víc, 

o kolik je jejich spontánní pohybová aktivita omezována fyzickými bariérami okolního 

prostředí (Kudláček, 2008), je 37,5 % integrovaných žáků z tělesné výchovy uvolněno. 

50 % těchto žáků potřebuje k pohybu mechanický nebo elektrický vozík, 50 % žáků 

kompenzační pomůcky nepoužívá. Z výsledků je patrné, že uvolnění žáků z tělesné 

výchovy doporučuje nejčastěji lékař (83,3 %), a to bez odborného uvedení konkrétních 

pohybových kontraindikací. Pokud již respondenti uvedli bližší informaci týkající se 

žákova uvolnění, jednalo se buď o popis jeho postižení, nebo o popis náhradní formy 

tělesné výchovy. Za tu však byla považována individuální rehabilitace, o čemž svědčí 

například jedna z odpovědí: „Žák má specifikována polohovací cvičení, která s ním 

provádí asistentka ve speciální místnosti, kde má lehátko a potřeby pro osobní asistenci 

(např. bažanta)“. Také z popisu konkrétních důvodů, které brání začlenění žáků do 

hodin tělesné výchovy je zřejmé, že osvěta v této oblasti není dostatečná. Téměř všichni 

respondenti uvedli pouze obecné domněnky o tom, proč se žák tělesné výchovy nemůže 

účastnit, např.: „neumožňuje mu to jeho zdravotní stav“, „je uvolněn na doporučení 

lékaře“, „ani s pomocí asistenta nebyl schopen provádět běžné cviky, obava učitele ze 

zranění a poškození žáka“. 

Primárním a klíčovým předpokladem úspěšné integrace žáků do tělesné výchovy jsou 

však především pozitivní postoje všech zúčastněných stran (Rybová, Kudláček, 2010). 

Jak bylo zmíněno již výše, u žáků, kteří do tělesné výchovy začleněni jsou, šlo ve 

většině případů o přání jejich rodičů. Zjištění, že u žáků z tělesné výchovy uvolněných 

si 83,3 % rodičů začlenění svých dětí do výuky tohoto předmětu nepřeje, tedy může 

upozorňovat na skutečnost, že postoje rodičů jsou významným faktorem procesu 

integrace do tělesné výchovy a je proto opravdu důležité informovat je o možnostech 
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zapojení jejich dítěte do pohybových aktivit a dokázat je přesvědčit o jeho významu 

(Kudláček, Ješina, 2008). 

Zdůraznění smyslu integrované tělesné výchovy je však potřeba směřovat také na 

vedení škol. Zatímco v šetření Zezulové (2010) podporovalo integraci žáků s tělesným 

postižením do hodin tělesné výchovy i přes jejich uvolnění 45 % škol z výzkumného 

souboru, v šetření, které provedli Spurná, Rybová a Kudláček (2010) se jednalo o 40 % 

a v šetření Rybové s Kudláčkem počet klesl na 37 % škol, ve výsledcích této práce si 

začlenění uvolněných žáků do tělesné výchovy nepřála ani jedna škola.  

Poslední otázka zjišťovala, jakou formu podpory ze strany Centra aplikovaných 

pohybových aktivit by školy zapojené do výzkumného šetření rády využily pro zlepšení 

procesu integrace žáků s tělesným postižením do hodin školní tělesné výchovy. Největší 

zájem projevili respondenti o takové formy podpory, které vychází ze současných 

problémů škol, jak byly uvedeny výše. Nejčastěji zmiňované byly metodické materiály 

(11x), praktický workshop (6x), krátká odborná konzultace (6x) či teoreticko-praktický 

vzdělávací program (5x). Naopak přesto, že nedostatek kompenzačních pomůcek se 

mezi konkrétními problémy škol vůbec neobjevil, zájem o jejich zapůjčení nebo 

předvedení vyjádřili respondenti z devíti škol. V souvislosti s nízkým počtem 

respondentů, kteří uvedli, že kompenzační pomůcky ve výuce tělesné výchovy 

využívají, lze na základě této skutečnosti předpokládat, že školám a učitelům chybí také 

přesnější představa o tom, jaké materiální vybavení lze ve výuce tělesné výchovy 

využít. 
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7.  ZÁVĚR 

Tato diplomová práce se věnovala otázce integrace žáků s tělesným postižením do 

hodin tělesné výchovy ve školách hlavního vzdělávacího proudu. Jejím cílem bylo 

analyzovat současný stav této problematiky ve školách v Praze a Středočeském kraji 

a zároveň zjistit, jakým způsobem tento proces v současnosti probíhá, co ho brzdí a co 

by ho naopak mohlo usnadnit.  

K realizaci výzkumu byla použita anketa, jejíž návratnost činila 36 %. I z menšího 

počtu vyplněných anket bylo ale možné získat cenné informace, které se mohou stát 

podkladem pro následné poskytování poradenských služeb v oblasti pohybových 

aktivit. 

Z výsledků šetření je patrné, že integrace žáků s tělesným postižením do hodin tělesné 

výchovy je možná, a to i u žáků s těžším typem tělesného postižení. Klíčovou roli při 

začleňování žáků do výuky tohoto předmětu však hrají především jejich rodiče; vedení 

škol se totiž vůči tomuto procesu projevuje, bohužel, velmi pasivně či negativně a téměř 

u všech žáků přenechává rozhodnutí o jejich začlenění či uvolnění pouze v rukou 

lékařů. Přitom právě školy a učitelé by měli být tím, kdo nejen umožní žákům jejich 

optimální rozvoj, ale také spolupracuje s jejich rodiči, snaží se pozitivně ovlivnit jejich 

názory a přesvědčit je o významu tělesné výchovy pro jejich dítě.  

Výsledky této práce však naznačují, že příčinou negativních postojů k této problematice 

je pravděpodobně nesprávná představa o možnostech (resp. nemožnostech) pohybových 

aktivit žáků s tělesným postižením, plynoucí z nedostatku odborných znalostí 

a zkušeností pedagogů. Tuto skutečnost potvrzuje i jejich zájem o různé formy podpory 

nabízené Centrem aplikovaných pohybových aktivit Katedry aplikovaných pohybových 

aktivit UP v Olomouci. 

Za východiska pro zlepšení podmínek procesu integrace žáků s tělesným postižením do 

hodin tělesné výchovy v běžných školách lze tedy považovat především prakticky 

zaměřenou přípravu budoucích učitelů tělesné výchovy v oblasti aplikovaných 

pohybových aktivit a integrované tělesné výchovy, dále konkrétní odbornou pomoc 

a podporu jak pro učitele tělesné výchovy ve školách, které žáky s tělesným postižením 

integrují, tak pro asistenty pedagoga a rovněž rodiče těchto žáků. V neposlední řadě je 
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třeba vytvořit optimální podmínky také ze strany škol, a to zejména v podobě vytvoření 

maximálně bezbariérového prostředí, zajištění vhodných sportovně-kompenzačních 

pomůcek a zabezpečení takového personálního obsazení, které bude připraveno 

naplňovat individuální potřeby všech žáků. 
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FTK. Vedoucí diplomové práce Martin Kudláček.  

http://www.vuppraha.cz/wp-content/uploads/2009/12/RVPZV2007-07.pdf
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Příloha č. 1: Klasifikační profily sportovců s DMO 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

Zdroj: Kudláček, Ješina, 2008, s. 16. 



 

 

Příloha č. 2: Znalostní kompetence a rámcové dovednosti pro učitele TV 

v inkluzivním prostředí 

 

Zdroj: EIPET-Europen Inclusive Physical Education Training, 2007. 



 

 

Příloha č. 3: Přepis ankety 

1. Název školy: 

Kontaktní osoba: 

2. Jméno:  3. Příjmení:    4. E-mail (*): 

5. Nejvyšší dosažené vzdělání:    6. Délka praxe: 

Odpovězte, prosím, na následující otázky a pomozte nám hledat cesty k podpoře 

integrace žáků s TP. 

7. Věk žáka s TP:     8. Pohlaví žáka: ○ M      ○ Ž 

9. Typ postižení: 

o Dětská mozková obrna 

o Rozštěp páteře 

o Svalová dystrofie 

o Poranění míchy 

o Amputace 

10. Specifikujte: 

Dětská mozková obrna: 

o Diparetická 

o Hemiparetická 

o Kvadruparetická 

Poranění míchy: 

o Paraplegie 

o Kvadruplegie 

Amputace: 

o Horní 

o Dolní 

11. Jiný typ postižení: 

12. Lokomoce:  ○ Samostatná chůze  ○ Berle  ○ Mechanický vozík  ○ Elektrický vozík 

13. Je tento žák začleněn do hodin školní tělesné výchovy?       ○ Ano      ○ Ne 

Pokud jste odpověděli kladně, odpovězte, prosím, na otázky 19 – 26. Pokud jste 

odpověděli záporně, odpovězte, prosím, na otázky 14 – 18 a 26. 

  



 

 

14. Kontraindikace pro provádění pohybových aktivit (tzn. aktivity, které žák nesmí 

provádět): 

15. Napište, prosím, proč není žák s TP začleněn do hodin školní TV: 

16. Kdo dal podnět k uvolnění z TV?   ○ Učitel   ○ Ředitel   ○ Rodič   ○ Žák   ○ Lékař 

17. Přejí si rodiče žáka s TP jeho začlenění do hodin TV?     ○ Ano     ○ Ne     ○ Nevím 

18. Přeje si vedení školy začlenění žáka s TP do hodin TV?      ○ Ano      ○ Ne 

19. Kdo jako první dal podnět k zařazení žáka do TV? 

20. Pomáhá Vám v TV asistent?      ○ Ano      ○ Ne 

21. Specifikujte:      ○ Osobní asistent      ○ Asistent pedagoga      ○ Jiná externí osoba 

22. S jakými konkrétními problémy se při integraci žáka s TP do TV potýkáte? 

23. Jak probíhá příprava, plánování a samostatná realizace integrované tělesné 

výchovy? 

24. Využíváte metodické materiály, informace z internetu, kompenzační pomůcky do 

TV? 

25. Má žák zpracován IVP do TV (individuální vzdělávací plán)?      ○ Ano      ○ Ne 

26. Jakou formu podpory ze strany Centra APA při integraci žáků s TP byste rádi 

využili? 

o Metodické materiály 

o Teoretickou přednášku (konferenci, seminář) 

o Teoreticko-praktický vzdělávací program 

o Podporu při konkrétním řešení IVP 

o Zapůjčení nebo předvedení sportovně-kompenzačních pomůcek 

o Krátkou odbornou konzultaci 

o Praktický workshop 

  



 

 

Příloha č. 4: Průvodní dopis k anketám 

Dobrý den, 

jmenuji se Alena Hradečná a jsem studentkou Fakulty tělesné výchovy a sportu UK 

v Praze, kde dokončuji navazující magisterské studium dvouoboru tělesná výchova 

a sport - speciální pedagogika. V současné době píši diplomovou práci na téma 

integrace žáků s tělesným postižením do hodin školní tělesné výchovy.  

Hledám školy, které integrují žáky s tělesným postižením, a formou krátké ankety 

v elektronické podobě zjišťuji, zda a jakým způsobem se integrovaní žáci školní tělesné 

výchovy účastní. Zároveň se na základě informací získaných z této ankety snažím 

popsat, co k jejich integraci do tělesné výchovy přispívá a co ji naopak brzdí. 

Cílem mé diplomové práce je prozkoumat každodenní skutečnost integrované tělesné 

výchovy ze strany učitelů a na základě výsledků pak poskytnout informace k tomu, jak 

dosavadní situaci v tělesné výchově zlepšit. Na své diplomové práci spolupracuji také 

s Katedrou aplikovaných pohybových aktivit na Fakultě tělesné kultury UP v Olomouci, 

která již delší dobu pracuje na projektech týkajících se integrativní tělesné výchovy ve 

čtyřech moravských regionech.  

Proto se obracím také na Vás s dotazem, zda ve Vaší škole máte v současné době 

integrovaného žáka s jakýmkoliv typem tělesného postižení a s prosbou, zda by bylo 

případně možné požádat Vás nebo někoho z učitelů TV (popř. učitele 1. stupně nebo 

asistenty pedagoga) kteří se žáky s TP pracují, o vyplnění mé ankety. Vyplnění ankety 

mi moc pomůže i v případě, že je žák z TV uvolněn. 

ANKETA: http://www.apa.upol.cz/web/index.php/component/content/article/474-

integrace-ak-s-tlesnym-postienim-do-hodin-kolni-tlesne-vychovy 

Samozřejmě bych Vám následně dala výsledky i celou diplomovou práci k dispozici, 

případně mohu nabídnout také spolupráci právě se zmíněnou Katedrou aplikovaných 

pohybových aktivit v Olomouci (poradenskou činnost, semináře, publikace, zapůjčení 

pomůcek apod.). 

Předem děkuji a přeji krásný den. 

Alena Hradečná 

http://email.seznam.cz/redir?hashId=633453620&to=http%3a%2f%2fwww%2eapa%2eupol%2ecz%2fweb%2findex%2ephp%2fcomponent%2fcontent%2farticle%2f474%2dintegrace%2dak%2ds%2dtlesnym%2dpostienim%2ddo%2dhodin%2dkolni%2dtlesne%2dvychovy
http://email.seznam.cz/redir?hashId=633453620&to=http%3a%2f%2fwww%2eapa%2eupol%2ecz%2fweb%2findex%2ephp%2fcomponent%2fcontent%2farticle%2f474%2dintegrace%2dak%2ds%2dtlesnym%2dpostienim%2ddo%2dhodin%2dkolni%2dtlesne%2dvychovy

