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Sada na bocciu – hra nejen pro osoby s cerebrální parézou nebo kvadruplegií. 
Jedná se o paralympĳ ský sport, ale i vysoce inkluzivní hru patřící mezi cílové hry.

Obrázek 39: Rampa na bocciu (www.bocciaramps.com)

Obrázek 40: Set na bocciu (htt ps://www.amazon.co.uk/
Ability-Superstore-Superior-Indoor-Boccia/dp/B008U8MGSS)

Ozvučené míče určené pro pohybové aktivity osob se zrakovým postižením. 
Umožňují začlenění žáků se zrakovým postižením do sportovních i pohybových 
her. Zároveň je možné v simulovaných (obrácených) podmínkách realizovat ak-
tivity jako je goalball či kreistorball i se spolužáky bez zrakového postižení.

Obrázek 41: Variace ozvučených míčů
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Pomůcky (osoby) pro žáky se zrakovým postižením

Děti a žáci se zrakovým postižením využívají při běhání či lyžování spíše podpory 
dalších osob než pomůcek. Každý malý sportovec má svého traséra (vodiče), 
který jede před ním a navádí ho. Trasér je osoba, na kterou se žák 100% spoléhá 
a které důvěřuje. Vždyť např. při jízdě ve vyšších rychlostech na lyžích je nutná 
naprostá souhra, důvěra a spolehlivost. Tento vztah se buduje dlouho. Malý 
sportovec i trasér jsou označeni viditelnou vestou opatřenou piktogramem či 
písmenem, např. vodič (guide) je označen písmenem „G“. Případně jsou označení 
jednoduše nápisy.

Obrázek 42: Výuka lyžaře se zrakovým postižením (htt ps://www.skiheavenly.com/
plan-your-trip/ski-and-ride-lessons/category/adaptive.aspx)
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4.4

Vybrané aplikované pohybové 
aktivity pro děti a žáky staršího 
školního věku

„Každý den pozoruji, jak mládež trpí tím, že neexistují 
školy, v nichž by se učila žít s lidmi a se světem.“ 
Adam Mickiewicz

Ondřej Ješina

Pohybové aktivity jsou specifi ckým prostředím vytvářejícím přirozeně podmínky 
pro vlastní aktivitu a sebevyjádření. Řada pohybových aktivit je pak realizovaná 
s dalšími osobami, ať už ve skupině, ve dvojici nebo u žáků se SVP např. s asi-
stentem pedagoga nebo jakoukoliv druhou asistující osobou (např. spolužák). 
Jak již bylo dříve zmíněno, ne všechny aktivity jsou vhodné pro všechny. Některé 
pohybové aktivity jsou jen obtížně realizovatelné společně s ostatními (např. 
sportovní hry u žáků s poruchami autistického spektra), některé pak s ohledem 
na přínos postrádají u některých žáků smysl (skok do výšky nebo do dálky u žáka 
s DMO používajícího vozík). V této souvislosti však v žádném případě nemů-
žeme zapomínat na žáky bez SVP, pro které je někdy obtížně akceptovatelné, 
že nebudou hrát svou oblíbenou hru dle běžných pravidel, ale musí akcepto-
vat úpravy, které umožní účast spolužáka se SVP. Pohybové aktivity v TV jsou 
většinou podstatně interaktivnější než činnosti při jiných předmětech a z toho 
důvodu není možné předpokládat, že aktivity, které jsou primárně určené žákům 
se SVP, budou plně ostatními spolužáky dlouhodobě preferovány. Některé jed-
notlivé pohybové dovednosti pak mohou být společně vyučovány v počátečních 
fázích motorického učení, avšak jako velmi problematické se pak jeví využití 
naučených pohybových vzorců při společných aktivitách např. na střední škole.

Poznámka na okraj: Například boccia je cílovým sportem (hrou), který může být 
obsahem TV, ale ve volném čase se mu budou převážně věnovat hráči s takovým 
postižením, pro které je primárně určen. 

Pokud žák se SVP byl již před nástupem na druhý stupeň, či později na střed-
ní školu, konfrontován s vlastním začleněním do pohybových aktivit v ITV, je 
vytvořen pozitivní předpoklad pro jeho další účast. Navzdory tomu však do-
chází k častějšímu vyčlenění z ITV právě na druhém stupni a dominantně pak 
na střední škole. Limitem pro začlenění není jen vlastní zkušenost nebo úroveň 
pohybových dovedností, ale v pozdějším věku i obsahové zaměření pohybových 
aktivit v TV. Klíčovým faktorem je pak sám pedagog či pedagogický tandem. 
Rozhodující však nejsou pouze kompetence, ale zejména pak ochota, pozitivní 
postoj či self-effi  cacy těchto pedagogů upravit obsah a organizaci pro všechny 

“
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Obrázek 43: Příklad 
dobré praxe – účast 
žáka se SVP na zimním 
lyžařském kurzu

žáky, včetně těch se SVP. Zatímco na prvním stupni bývá často první negativní 
zkušenost žáků se SVP spojena s plaveckým kurzem, na druhém stupni je to pak 
kurz lyžařský. Právě při takových výzvách se často odkrývá charakter pedagogů, 
včetně vedení školy. A někdy se stává, že je tato konfrontace reality a představ 
velmi bolestná.

Příklad z praxe IX: V minulosti jsme jako poradenští 
pracovníci byli často označováni za lháře, když jsme 
ředitelům škol vysvětlovali, že i žáci s tělesným či 
kombinovaným postižením mohou lyžovat. Stávaly se 
případy, kdy rodiče na internetu zjistili, že existuje lyžo-
vání na monoski, a to i v pasivnější formě zejména pro 
žáky s těžšími stupni postižení. Případně si měli sami 
možnost vyzkoušet tyto podoby lyžování na sérii osvě-
tových programů Dny na monoski. Sami si sehnali 
kontakt na pracoviště, která tyto kurzy realizují a kde 
existují i možnosti celoživotního vzdělávání pedagogů, 
a dokonce tato pracoviště i spolufi nancují účast žáků 
se SVP na školních lyžařských kurzech. Samozřejmostí 
je také zajištění kvalifi kované asistence na těchto ak-
cích. Když s touto zkušeností konfrontovali zástupce 

školy, bylo jim vysvětleno, že to není možné. Rodiče jim 
kontakty i informace předali a očekávali pozitivní do-
končení příprav účasti svého dítěte na kurzu. Setkali 
se však se sérií umělých překážek, z nichž většina se 
objevila na poslední chvíli (1–3 dny) před samotnou 
akcí. Pokud se nenechali odradit, ještě negativnější 
chování se strany pedagogů pak žáky se SVP čekalo 
na samotné akci. Učitelé museli tolerovat účast žáků 
se SVP na kurzu a svou neochotu (podpořenou ve-
dením školy) pak dávali velmi neskrytě najevo i před 
ostatními spolužáky. Na druhou stranu existuje i řada 
příkladů pozitivních, z nichž jeden se nám podařilo 
zaznamenat a zavěsit na YouTube kanále Centra APA 
(viz video v QR obrázku 43). Kde je vůle, je i cesta…

Kromě věku participantů je také nutné, aby pedagogové věděli, jaké aktivity 
jsou relevantní s ohledem na postižení a z toho často vyplívající možnosti účasti 
v pozdějším věku. Tak jako není každá aktivita vhodná pro všechny, tak není ka-
ždý vhodný pro danou pohybovou aktivitu. Není nemožné, aby žák se zrakovým 
postižením na úrovni slepoty hrál fl orbal. Je však vhodné jej vždy začleňovat, 
upravovat hru tak, aby byla pro něj možná, i přes ztrátu dynamiky a motivace 
ostatních spolužáků? Nepřichází tím o čas, který může věnovat komplexnějšímu 
a cílenějšímu vývoji motorických dovedností, které později uplatní? Není vhodné 
pro něj najít takovou roli, která bude, přes jeho trvalý zájem o hru, možná? Je tedy 
jeho plně inkluzivní zapojení vhodné skutečně pro všechny? Některé pohybové 
a sportovní aktivity je skutečně velmi obtížné upravit tak, aby byly stále smyslu-
plné pro všechny. Právě s tímto vědomím je vhodné přistupovat ke každé úpravě 
pokorně a tam, kde pedagog vyhodnotí plnou účast jako možnou a vhodnou, 
tam ji také realizuje. Někde vyhodnotí jinou organizační formu při maximálním 
možném zapojení jako vhodnější. Vždy však musí chápat, proč toto rozhodnutí 
udělal, a musí být připraven toto i vysvětlit žákům, stejně jako případně rodičům 
těchto žáků. Pokud jsou postoje tohoto pedagoga k účasti všech žáků v ITV 
pozitivní, dovoluje mu to hledat cesty a úpravy. Pokud je negativní, pak jej toto 
svazuje natolik, že není schopen rozvinout subjektivně maximální pedagogický 
um a setkáváme se v praxi s často nepochopitelnými reakcemi a snižováním 
vlastního pedagogického kreditu.

S vědomím toho, že kniha žel není pro výuku konkrétních pohybových aktivit 
nejvhodnějším médiem, si dovolujeme odkázat na dostupné metodické mate-
riály na www.apa.upol.cz, celoživotní vzdělávání, ať formalizované či neformální, 
a také na volně dostupná didakticko-metodická videa. YouTube kanály v ČR 
i zahraničí nabízí úžasné možnosti k seznámení se s praktickými činnostmi. 
Jedním z těchto kanálů je i YouTube kanál Centra APA, kde je odkázáno i na další 
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relevantní spolupracující instituce a organizaci působící ve vzdělávání či volno-
časových pohybových aktivitách. Potenciál nabízí i nejrůznější metodické karty, 
včetně těch, které jsou pod názvem Metodické listy pro vybrané aplikované 
pohybové aktivity nabízeny jako součást tzv. resource packu s touto knihou 
nebo opět na webovém portále www.apa.upol.cz. Protože se však domníváme, 
že by sdělení této knihy nebylo úplné, vybrali jsme konkrétní pohybové aktivity 
relevantní pro děti a žáky mladšího školního věku. Některé představují inkluzivní 
prostředí bez neustálých modifi kací (např. psychomotorické aktivity), u někte-
rých je zacílení na oblast zdravotní už samo o sobě úpravou (zdravotně oriento-
vaná a relaxační cvičení), jiná pak vyžadují minimální úpravy, aby účast žáků se 
SVP byla možná (např. plavání nebo dopravní výchova), přestože v praxi jsme 
často svědky naprostého opaku. 

Poznámka na okraj: Pro následující zpracování prakticky zaměřených podkapi-
tol byli vyzváni ti, kteří se prezentovanými tématy dominantně v praxi zabývají. 
Vstup hlavního autora knihy je z důvodu předání autenticity potřeb praxe pouze 
minimální.

4.4.1

Sportovní a pohybové hry

„S životem je to jako s hrou. Nezáleží na tom, jak je 
dlouhá, nýbrž na tom, jak se hraje.“ Seneca

Jakub Válek, Ondřej Ješina

Hra + pohyb (pohybová aktivita) � pohybová hra 

S ohledem na preference žáků, emocionální a sociální benefi ty jsou sportovní 
a pohybové hry nedílnou součástí školní TV. Podle Mazala (2000, 13) pohybovou 
hru chápeme „jako záměrnou, uvědoměle organizovanou pohybovou aktivitu 
dvou a více lidí, v prostoru a čase, s předem dobrovolně dohodnutými a dodr-
žovanými pravidly. Hra má účelný a souvislý uzavřený děj. Je charakterizována 
napětím, radostí, veselím, vysokou motivací k činnosti, uplatněním známých 
dovedností, pohodou a často soutěživostí.“ 

Argaj (2001) charakterizuje pohybovou hru jako soutěživou činnost, ve které 
převládá činnost pohybová. Zapletal (1985–1988), zřejmě nejznámější odborník 
na hry u nás, ze kterého další autoři čerpají a navazují na něj, sepsal a v letech 
1985 až 1988 také vydal dosud nepřekonanou Velkou encyklopedii her, která se 
skládá ze čtyř dílů. Jeho hlavním kritériem pro členění her bylo prostředí, v němž 
se hry uskutečňují, smysl hry pro rozvoj osobnosti a prostředky realizace. Po-

“
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dobně také Hanuš (2008) předkládá členění dle smyslu a účelu hry a dle dalších 
doplňujících kritérií pro realizaci v praxi v různém prostředí.

Klasifi kací her se také zabývá Dobrý (2000), který mimo jiné diskutuje nejasnost 
pojmu „hra“ ve sportovním či pedagogicko-psychologickém vnímání a především 
pak nejasnost dělení na pohybové a sportovní hry. Důležitým znakem pohybové 
hry je dle tohoto autora týmovost, kdy týmový (společný) prožitek je nadřazen 
prožitku individuálnímu (osobnímu), stejně tak, jako je týmový výkon nadřazen 
tomu individuálnímu. Pohybová hra je nejčastějším prostředkem využívaným 
ve školní TV, ale i ve sportovním tréninku nebo volnočasových (rekreačních) 
pohybových aktivitách. Rubáš (1997) říká, že „pohybové hry představují jedno 
ze základních cvičení ve školní TV“. 

Pohybová hra stejně jako sportovní hra je komplexní pohybová aktivita. Je 
vhodná jak pro rozvoj či udržení současného fyzického stavu, tedy základních 
kondičních schopností (rychlost, síla, vytrvalost, obratnost), tak pro zdokona-
lování a procvičování pohybových dovedností v procesu motorického učení 
(automatizace a tvořivá koordinace/plasticita). Pohybová hra je také výborný 
prostředek pro diagnostiku a klasifi kaci, a to pro všechny věkové a výkonnost-
ní skupiny, a dále pro empirické hodnocení učitele, ale i samotných účastníků 
hry, kteří na základě svých předchozích zkušeností mohou i predikovat průběh 
a výsledek hry.

Inovativní přístup v kontextu APA: Nejednotnost pojetí pohybových her, spe-
cifi ka ve vztahu k účasti žáků se SVP a zejména dynamicky se měnící moderní 
technologie nás vedou k rozdílnému vnímání termínu pohybová hra, než je běž-
né v tradičně pojatých odborných zdrojích. Na základě toho zahrnujeme mezi 
pohybové hry všechny hry, pro které je k plnění herního úkolu nutný pohyb. Tedy 
nejen ty, které jsou charakteristické soubojem dvou a více stran o jeden před-
mět či ovládání tohoto předmětu. Pohybovou hru také nechápeme pouze jako 
týmovou, nýbrž je možná i při individuálním zastoupení jedné z účastnících se 
stran. I když to není tradičně tolik obvyklé, můžeme jako pohybovou hru chápat 
i individuální činnost s pohybovým úkolem. Tyto individuální úkoly mohou být 
řešeny a sdíleny v reálném a stejném čase nebo i s využitím virtuálních techno-
logií v různých časech a realitách. Pro žáky se SVP (ale celkově i dospělé se spe-
ciálními potřebami obecně) je individualizované pojetí participace v pohybových 
aktivitách podstatně charakterističtější než u žáků bez SVP. Týká se to například 
i možností s využitím technologií snímání pohybu a videoprojekce s možností 
kompetice v jiném čase, včetně kompetice sám se sebou s ohledem na jedineč-
nost motorických limitů či progrese/regrese úrovně motorických dovedností. 

Pohybová hra + sportovní hra � školní TV

Mezistupněm mezi pohybovými a sportovními hrami jsou pak modifi kované 
sportovní hry pro uplatnění v podmínkách školní TV. Málokdy je možné realizo-
vat sportovní hru v TV v rámci ofi ciálních pravidel, a proto dochází k přirozené 
úpravě pravidel sportovních her pro konkrétní účely a podmínky ve škole. Ačkoliv 
tím při realizaci není splněna jedna z klíčových podmínek (respekt a dodržování 
uznaných, nejčastěji mezinárodních, pravidel), přesto o konkrétních pohybových 
aktivitách, jako je např. fotbal, basketbal nebo volejbal, mluvíme jako o sportech 
(včetně národních standardů a norem typu rámcové vzdělávací programy). 
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Hra + sport � sportovní hra

Sport je pohybová aktivita, která je determinována třemi základními body: 1. je 
provozovaná podle určitých/daných pravidel a zvyklostí a její výsledky jsou mě-
řitelné a porovnatelné s jinými provozovateli (v místě a čase), 2. má svou orga-
nizaci a strukturu (soutěže, sportovní federace, národní svazy…), 3. důležitý je 
prožitek, a to nejen vlastní, ale i diváků, a je těsně spjatá s jejich všemi fenomény 
(fandění, sázení atd.).

Inovativní přístup v kontextu APA: Pokud se přĳ meme tezi, že sportem se myslí 
pohybová aktivita, znamená to, že se tradičně vylučovaly soutěže, při kterých se 
využívá pouze duševních a inteligenčních schopností. Jednou z výjimek před-
stavovaly šachy. S přihlédnutím k novým trendům je však patrné, že atributy 
sportu přebírají stále více i tzv. on-line sporty, které se těší vzrůstajícímu zájmu 
„sportovců“, diváků, sázkařů i sponzorů. V kontextu sportu se také stále více 
laická veřejnost baví i v kontextu stolních či karetních on-line her, proto bude 
toto téma jistě dobré otevřít i v odborných kruzích. Právě fenomén on-line sportů 
může být jednou s platforem pro účast hráčů se zdravotním postižením společně 
s ostatními bez zařazování nejrůznějších modifi kací či změn pravidel. Sport se 
dále dá dělit dle různých kritérií. Často se setkáváme např. s grassroot sportem 
(masový, rekreační, sport pro všechny), výkonnostním (často amatérský) a vrcho-
lovým (často profesionální, někdy terminologicky precizovaný jako vrcholný) či 
někdy specifi ckou roli plní sportovní příprava mládeže. S ohledem na vzdalující 
se naplňování zdravotního cíle je možné setkat se s termínem „sport pro zdraví“, 
který se vymezuje zejména vůči vrcholovému a výkonnostnímu. 

Sportovní hra � defi nice: Sportovní hra je soutěživá činnost dvou soupeřů v jed-
notném prostoru a čase, kteří podle institucionálně schválených pravidel usilují 
o prokázání převahy lepším ovládáním společného předmětu (Táborský, 2004). 
Pro sportovní hry je důležitá kooperace uvnitř týmu (družstva), často se proto 
nesprávně používá také termín „kolektivní hry“. Nejčastěji používané členění 
sportovních her je na 1. brankové hry, 2. síťové hry a 3. pálkovací hry.

• Brankové – ve kterých se body získávají dopravením společného předmětu 
do cílového prostoru, hrací plocha je pro oba soupeře stejná a trvání utkání 
je limitované časem. (např. basketbal, basketbal 3	×	3, streetbal, fl orbal, fotbal, 
futsal, frisbee, házená, plážová házená, korfb al, lední hokej, pozemní hokej, 
lacross, intercross, boxlacross, rugby a jeho varianty, např. americký fotbal, 
australský fotbal, pólo a vodní pólo).

• Síťové – ve kterých se body získávají chybou soupeře nebo dopravením spo-
lečného předmětu do pole soupeře tak, aby jej nebyl schopen vrátit. Soupeři 
jsou na oddělených hracích plochách a trvání utkání je omezeno dosažením 
stanoveného vítězných setů (např. ringo, volejbal, plážový volejbal).

• Pálkovací – ve kterých se body získávají za přeběhy met do cílového prosto-
ru, hrací plocha je pro oba soupeře společná a trvání utkání je limitované 
počtem směn (např. baseball, soft ball, kriket, pelota).
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Je však nutné upozornit na vznik a rozvoj některých sportovních her, kde do-
chází k soupeření více než dvou stran. Mezi ně je nutné zařadit zejména kin-ball.

Táborský (2004) a Süss (2006) v návaznosti na Hughese a Barlett a (2002) dělí 
hry podle hrací plochy na invazivní a neinvazivní hry. Invazivní hry jsou hry se 
společnou hrací plochou pro obě družstva. Neinvazivní naopak mají oddělené 
hrací plochy. Tím navazuje na další kritérium členění her, které Táborský uvádí, 
a sice na počet hráčů každého ze soupeřů na hřišti. Zde hry člení na hry indi-
viduální, párové a týmové. V individuálních hrách jsou dva soupeři proti sobě. 
V párových hrách soupeří proti sobě dvojice a v týmových hrách proti sobě 
soupeří vícečlenná družstva.

K jinému a mnohem detailnějšímu třídění dochází Táborský (2004, 2006), když 
vychází z kritéria, jakým způsobem manipulují hráči se společným předmětem. 
Vychází mu tyto kategorie sportovních her (SH; lze zde najít spoustu nedostatků 
z důvodu, že některé SH by mohly spadat do více skupin nebo do široké skupiny 
„jiné“):

• SH s házením: házená, plážová házená, vodní pólo, basketbal, korfb al, netball, 
horse ball, tchoukball, ultimate, guts, double disc court, ringo.

• SH s kopáním: fotbal, futsal, plážový fotbal, nohejbal, schutt elcock, sepak-
takraw.

• SH s házením a kopáním: rugby, rugby v sedmi, americký fotbal, australský 
fotbal, podvodní rugby.

• SH s odbíjením: volejbal, plážový volejbal, faustball, indiaca, americký hand-
ball, irský handball.

• SH s hokejkou: lední hokej, bandy rink bandy, ringett e, roll hokej, in-line hokej, 
pozemní hokej, halový pozemní hokej, fl orbal, hokejbal, podvodní hokej.

• SH s raketou: tenis, soft  tenis, stolní tenis, badminton, squash, racquetball, 
ricochet.

• SH s pálkou: baseball, soft ball, soft ball slowpitch, kriket.

• SH jiné: lakros, interkros, boxlakros, kolová, motoball, kanoepolo, pólo na ko-
ních, peloty. (Táborský 2006)

Inovativní přístup v kontextu APA: V kontextu aplikovaných pohybových aktivit, 
ale např. i olympĳ ského sportu se v posledních letech začaly objevovat sportov-
ní hry, které se částečně vymykají tradičnímu pojetí (výše uvedenému) dělení 
sportovních her. Jedná se o cílové sporty, možná lépe cílové sportovní hry. Jedná 
se o soupeření dvou a více stran, dominantní zůstává i pohybový charakter, 
u některých subjektivně obsahově i intenzitou maximální možný. Jedním z prů-
vodních atributů je souhra ruka-oko, odhad vzdálenosti a stejně jako u ostatních 
odezva na akci soupeřící strany. Společným předmětem pro hru je pak buď 
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místo, ke kterému předměty zájmu hráčů směřují (curling), nebo přímo před-
mět zájmu, ke kterému se ostatní předměty co nejvíce přibližují (boccia). Vždyť 
i v pálkovacích hrách není cílem získat míč a dopravit jej na určité místo, ale 
využít jej sekundárně. Cílem je získat maximální množství bodů prostřednictvím 
oběhů met. Dochází zde podobně jako u brankových, síťových či pálkovacích 
ke vzájemné interakci minimálně dvou stran a z toho vyplývá nutnost fl exibilně 
reagovat na měnící se prostředí, vytváření taktických variant a přizpůsobování 
své akce reakci soupeře. Všechny tyto atributy jsou tedy shodné s klasickým 
dělením. S ohledem na invazivnost či neinvazivnost, tedy společné či oddě-
lené hřiště, je v kontextu moderní trendů, ale i APA nutné zvažovat i fenomén 
již dříve zmíněných on-line sportovních her. Vzrůstající zájem je jednoznačně 
předvojem budoucího masového rozvoje a je dle našeho názoru nutné toto 
respektovat a v rámci teorie na to reagovat. Uznáním inovací v teoretickém 
konstruktu a vzdělávání budoucích pedagogů jsou totiž nastaveny podmínky 
pro potenciální využití i v kontextu žáků se SVP bez zbytečných postojových 
bariér pedagogů. Pro některé žáky se SVP je pak využití „avatarů“ jednou z cest 
zažívání obdobných psychických a emočních mechanismů jako u spolužáků 
bez postižení v tradičním pojetí sportovních her. Částečně je využito systému 
avatarů v paralympĳ ském pojetí fotbalu pro sportovce se zrakovým postižením, 
kde dochází k navigaci vidícími hráči (brankář, navigátoři). V kontextu APA, ale 
i celého systému sportovních her je také vhodné nezapomenout na sportovní 
hry, jejichž úkolem je získat co největší množství bodů různým způsobem, zejmé-
na však dosažením určité zóny či prostoru a chycením či položením společného 
předmětu zájmu (nejčastěji míče, frisbee apod.). U některých sportovních her 
může jít o to dostat míč do zóny a zpět do hry s nějakým herním úkolem, díky 
kterému získá jedna ze stran bod. Jedná se např. o ultimate-frisbee, rugby, kre-
istoball (inkluzivní hra s účastí hráčů se zrakovým postižením) aj. 

Z výše uvedeného vyplývá návrh inovativního dělení sportovní her na: 

• Brankové.
• Síťové. 
• Pálkovací.
• Cílové.
• On-line hry či hry s využitím avatarů.
• Zónové-bodovací.

Výše uvedené sportovní hry mají také své varianty ve sportovních hrách pro 
osoby se SVP (aplikované pohybové aktivity), které jsou na programu jejich vr-
cholných (světových) i výkonnostních (národních) soutěží, jako jsou paralym-
pĳ ské hry nebo speciální olympiády. (Sportovci se sluchovým znevýhodněním 
soutěžící na svých Deafl ympĳ ských hrách nemají žádné modifi kované sportovní 
hry). Jsou to například basketbal na vozíku, rugby na vozíku (quadrugby), para 
hokej (sledge hokej), sitt ing volleyball, fl orbal na vozíku (para fl orbal) pro osoby 
s tělesným postižením, dále goalball a fotbal 5 na 5 pro osoby se zrakovým zne-
výhodněním. Sportovci s mentálním znevýhodněním hrají tzv. unifi ed sports 
neboli „sjednocené sporty“, což jsou sportovní hry, kde hrají společně osoby 
s mentálním postižením a bez něj, přičemž osoby s MP nesmí být na hřišti nikdy 
v menším počtu (basketbal, futsal, házená, přehazovaná nebo volejbal). 
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Zpět do školní TV

Podle RVP jsou do ŠVP pro 2 stupeň ZŠ a pro SŠ zařazeny tyto sportovní hry: 
basketbal, fotbal, fl orbal, házená, volejbal a výjimečně na některých školách, kde 
se chodí bruslit, i lední hokej. Jako s průpravnými nebo netradičními hrami se 
můžeme setkat s přehazovanou a jejími variacemi mířícími k volejbalu (faustball 
apod.), ringem, frisbee, kin-ballem atd.

Existuje velká variabilita pohybových her podle jejich zaměření (např. na rozvoj 
kondičních schopností, motorické dovednosti, kreativitu, kooperaci, soutěži-
vost, ale i třeba na rozvíjení psychických, mentálních, inteligenčních a taktických 
schopností a dovedností nebo jen na vlastní prožitek a uspokojení).

Nejčastější nebo nejvíce používané pohybové hry ve školní TV (také ve sportovní 
přípravě dětí a mládeže) jsou honičky, vybíjené, soutěže družstev (štafety apod.).

Existuje velká škála možností a zdrojů (publikace, webové stránky), kde je možné 
čerpat. Často opomíjené a přitom velice vhodné pro všestranný rozvoj (kon-
diční i dovednostní) bývají úpolové hry a kreativně kooperační hry. Takové je 
možné najít opět u Zapletala, Mazala až po publikace autorů Neuman a Brtník 
či Hanuš a Hrkal. V kontextu aplikovaných pohybových aktivit mezi nejznámější 
patří karty zaměřené na sportovní a pohybové hry žáků s tělesným postižením 
(Ješina & Kukolová, 2008). V současné době jsou v tisku také Metodické listy 
pro vybrané aplikované pohybové aktivity (Ješina, ed.), které také obsahují listy 
zaměřené právě na úpolové, drobné a pohybové hry (Baloun, Ješina, & Kukolová) 
či sportovní hry (Mikeška, Fiedlerová, & Ješina). On-line je možné se s těmito listy 
seznámit na htt ps://www.apa.upol.cz/knihy-a-skripta#studium-atv-apa. 

Základní pravidla pro modifi kaci pohybových her v inkluzivní TV 
pro žáky se SVP 

Individuální přístup podle druhu nebo typu zdravotního nebo i jiného znevýhod-
nění je nezbytný. Důležité však je uvědomit si předpoklad, že pohybová aktivita je 
nutná a nezbytná v nějaké formě pro všechny nejen z hlediska fyziologického, ale 
i psychického (duševního) a sociálního. Právě pro proces socializace i kultivace 
jsou pohybové, potažmo sportovní hry nezastupitelné. Nehledě na emocionál-
ní složku, prožitkovost, uspokojení a seberealizaci. Je prokázáno, že pro osoby 
s těžkým nebo kombinovaným (souběžné postižení více vadami) postižením 
(např. tělesné s mentálním), kdy se dotyčný sám nemůže pohybovat, je možný 
pasivní pohyb a polohování nebo nějaký pohyb kolem sebe, který mohou vnímat.

Máme čtyři základní možnosti modifi kace (přizpůsobení) pohybových a spor-
tovních her.

• Modifi kace herního prostoru (velikost a tvar hřiště).
• Modifi kace času pro hru.
• Modifi kace prostředku, kterým se hraje (velikost, váha, tvar a kvalita), nejčas-

těji jde o míče, ale máme spoustu improvizovaných prostředků (karty, šátky, 
houby, kelímky, PET lahve, víčka, házecí pytlíky, disky).

• Modifi kace počtu hráčů ve družstvu nebo družstvech a jejich „kvalita“ pro 
danou hru. 
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Právě tady je důležitá role učitele nebo jiného pedagogického pracovníka, což 
závisí na jeho pedagogické zkušenosti s vyhodnocením situace, jeho znalosti 
třídního kolektivu a především na úrovni žáků se SVP. U sportovních her po-
stupujeme od nácviku herních činností jednotlivce přes herní kombinace až 
k herním systémům (vždy útočné a obranné), které vyústí v samotnou hru. Opět 
je nesmysl generalizovat (zase individuální přístup), ale ve většině případů žáků 
se SVP není problém zvládnout dovednostní stránku, čili herní činnosti jed-
notlivce (přihrávání, chytání nebo zpracování míče nebo míčku, driblink nebo 
vedení míče, střelba, bránění, blokování atd.), těžší je zvládnutí nebo zapojení 
do herních kombinací a ještě těžší pak zapojení do samotné hry, kdy to buďto 
není možné vůbec, nebo je potřeba velmi modifi kovat. Dalším důležitým bodem 
inkluzivní TV je integrace žáka se SVP do pohybové, potažmo sportovní hry podle 
typu a stupně znevýhodnění.

Opět je nutný individuální přístup, ale asi relativně nejjednodušší je integrace 
žáka se sluchovým znevýhodněním, který se de facto může zapojit do všeho; 
důležité je pro něj hlavně jasné a názorné vysvětlení a předvedení. Problémem 
u samotné hry je pak ztížená komunikace a tím pádem i kooperace v rámci týmu, 
ale to se dá do určité míry vylepšovat nabytými zkušenostmi, a pak problém s vi-
zuálním rozhodováním (soudcováním) – terče, šátky, fáborky, speciální píšťalky. 
Podobná situace je u hraničního pásma mentálního postižení – čím těžší stupeň, 
tím může být začlenění žáka složitější. Musíme myslet na to, že se dá do určitého 
stupně naučit a zvládnout určité herní činnosti (mají na to biologicko-fyziologic-
ký i technicky-dovednostní potencionál), ale díky jejich kognitivnímu potenciálu 
(koncentrace, anticipace, čtení hry, rozhodovací procesy) nelze mluvit o koope-
raci a taktice, nelze nebo spíše není vhodné zapojení (integrace) do samotné 
hry. Navíc osoby s MP mají také oslaben emočně motivační potenciál (motivace, 
emoční stabilita, volní úsilí). Složitá a velmi různorodá je situace u žáků s těles-
ným znevýhodněním � příčina? (genetika, úraz, nemoc) co? (HK nebo DK, oboje, 
P nebo L strana atd.). Pohybuje se sám a jak kvalitně? Pohybuje se na vozíku, 
nebo mu může sportovní vozík dopomoci ke kvalitnějšímu pohybu? Zde opět 
zdůrazňujeme individuální přístup od HČ přes HK až ke hře (samostatně nebo 
s pomocí asistenta). I tady lze modifi kovat hru, ideální je, když mají obě družstva 
podobný případ (není vhodné někoho dalšího omezit/vyčlenit). Např. úprava 
bodového systému, omezení prostoru, kde se kdo bude pohybovat, výška sítě, 
kvalita míče nebo všichni hrají v sedě (volejbal, přehazovaná, fuli-fuli atd.) � Po-
zor na to, že pohybové aktivity v sedě jsou překvapivě (pro někoho) dost fyzicky 
náročné a navíc je zde velká tendence porušovat pravidla (o pohybu, zvedání 
se atd.). Dále existuje velké nebezpečí opačné integrace (snažíme se integrovat 
žáka se SVP do kolektivu, ne přizpůsobovat celou hru jednomu žákovi), což může 
vést k negativním jevům po stránce emocionální a sociální.

Specifi cká je situace u žáků se zrakovým postižením. Opět záleží na typu a stup-
ni, ale zde skoro není možná integrace do hry. Tito žáci potřebují naprosté ticho, 
soustředění, osvětlení, kompenzační pomůcky (ozvučené míče) � goalball. Vět-
šinou ale není problém s individuálními HČ (asistence, pasivní vedení), máme 
možnost paralelní výuky. Pro žáky s ADHD jsou pohybové a sportovní hry velmi 
vhodné, je třeba ale brát v potaz to, že tito žáci se mnohem rychleji fyzicky i psy-
chicky unaví a vyčerpají (Hlídat a usměrňovat!). Snad ještě důležitější a vhod-
nější je tato forma pohybové aktivity (P a S hry) pro žáky s poruchou chování. 
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„

(Dodržování pravidel a fair play, kooperace v rámci týmu). Zároveň existuje velké 
nebezpečí vzniku konfl iktních situací (vzájemné bránění, fauly atd.). Důležitá je 
role učitele (vedoucího, rozhodčího), měl by žákům umožnit, aby si vyzkoušeli 
tuto funkci. Specifi cká je také integrace žáků s PAS, u kterých se vyskytuje velká 
šíře a různorodost potřeb a projevů. Pokud jsme všude zdůrazňovali individuální 
přístup, tak zde nejvíce. Autor této kapitoly nezaznamenal úspěšnou integraci 
do sportovních her, ale opravdu záleží na typu a stupni, u nějaké lehčí formy 
to možné je. Dá se pracovat ve stejném prostoru jako zbytek třídy, ale pozor 
na přecitlivost na smyslové podněty nebo i opačně na problémy při sociální 
interakci a vzájemné komunikaci. To může být důvod, proč se primárně použí-
vá individuální práce s asistentem (známá a důvěrná nebo blízká osoba např. 
u participace žáků s PAS či MP). Přesto bychom při respektu zásady přiměřenosti 
a bezpečnosti měli hledat modifi kace vhodné pro účast všech žáků, nikoliv však 
za každou cenu. 

4.4.2 

Lyžování žáků se SVP

„Když jsem byl na škole, trenéři chtěli, abych přešel 
na snowboard. Mysleli si, že jako lyžař nestojím 
za nic. Byl jsem strašně hubený, měl jsem mizernou 
techniku. Naštěstí jsem odolal.“ Bode Miller

Adam Jarmar

Lyžování jakožto součást učiva zmiňuje Rámcový vzdělávací program pro základ-
ní vzdělávání (RVP ZV) ve vzdělávací oblasti Člověk a zdraví, resp. vzdělávacím 
oboru Tělesná výchova. Pro 2. stupeň základních škol potom mezi činnostmi 
ovlivňujícími úroveň pohybových dovedností konkretizuje učivo:

„… lyžování, snowboarding, bruslení (podle podmínek školy) – běžecké lyžová-
ní, lyžařská turistika, sjezdové lyžování nebo jízda na snowboardu, bezpečnost 
pohybu v zimní horské krajině, jízda na vleku; (popř. další zimní sporty podle 
podmínek školy).“

Právě z podmínek školy potom vychází pro výslednou realizaci lyžařského kurzu 
klíčový dokument školy – Školní vzdělávací program (ŠVP). Tento dokument 
ustavuje § 5 zákona 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon). Ten ukládá řediteli školy vydat 
tento dokument upravující realizaci RVP-ZP s možností úpravy obsahu do ji-
ných tematických nebo předmětové příbuzných celků a uveřejnit ho na veřejně 
přístupném místě, v praxi většinou na webových stránkách školy nebo přímo 
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v budově školy. V případě, že ŠVP lyžařský kurz obsahuje (zpravidla pro žáky 
7. ročníků, často potom i druhých ročníků středních škol), stává se povinnou 
součástí vzdělávání. Z tohoto titulu se potom neúčast žáků řeší nahrazením 
kurzu v jiném termínu, resp. v následujícím školním roce. Uvolňování žáků z ly-
žařských kurzů, stejně jako z předmětu tělesná výchova, je potom výhradně 
v kompetenci lékaře.

Poznámka na okraj: Uvolnění, resp. nařízená neúčast ze strany školy (ať už se jed-
ná o zdravotní, kázeňské či jiné důvody), v případě, že je lyžařský kurz uveřejněn 
v ŠVP pro příslušný stupeň/ročník, není možná. V opačném případě je na místě 
uvažovat o rozporu s Listinou základních práv a svobod, konkrétně v upření 
práva na vzdělání dle článku 33, dále pak se školským zákonem, konkrétně § 2 
odst. 1, o rovném přístupu ke vzdělávání.

V případě, že je lyžařský kurz součástí ŠVP školy, jeho organizaci a podmínky 
realizace upravuje zpravidla organizační řád školy nebo zvláštní směrnice pro 
organizaci lyžařského kurzu. Oba tyto dokumenty jsou součástí provozní doku-
mentace školy, kterou ředitel školy vypracovává v souladu s § 165 odst. 1 písm. a) 
školského zákona. 

Účast žáků se speciálními vzdělávacími potřebami (SVP)

Z výše uvedeného plyne, že pokud je žák se speciálními vzdělávacími potřebami 
vzděláván na škole, která má lyžařský kurz zahrnut v ŠVP pro daný ročník studia, 
je jeho účast na kurzu povinná, vyjma situace, kdy by jeho účast na kurzu neby-
la lékařem ze zdravotních důvodů, zejména z důvodu přímých kontraindikací, 
doporučena.

V opačném případě pak v přípravné fázi lyžařského kurzu věnujeme pozornost 
následujícím dokumentům a opatřením:

1. Lékařskému potvrzení o účasti žáka v pohybových aktivitách, konkrétně pak 
na lyžařském kurzu.

2. Přiznaným stupňům podpory, resp. podpůrným opatřením dle vyhlášky 
č. 27/2016 Sb., o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami 
a žáků nadaných (dále jen Vyhláška).

3. Doporučením pro vzdělávání školského poradenského zařízení dle § 15 Vy-
hlášky.

4. Podmínkám ubytovacího a stravovacího zařízení, kde bude lyžařský kurz 
probíhat, zejm. v oblasti architektonických bariér, možných dietologických 
omezení a dalším.

5. Možným architektonickým, ale také případným postojovým bariérám v ly-
žařském areálu (blíže popsáno ve fázích lyžařského kurzu).

6. Dostupnosti nezbytných sportovně-kompenzačních pomůcek.
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7. Projednání účasti odborné asistence při výuce lyžování (konzultant APA, 
absolvent magisterského studia zaměřeného na APA/ATV, držitel licence 
základního lyžování žáků s tělesným/zrakovým postižením, držitel licence 
instruktor sjezdového lyžování osob se speciálními potřebami).

Bezpečnostní a hygienické aspekty lyžařského kurzu

Podmínky pro účast žáků, ale i dalších fyzických osob, stejně tak jako povinnosti 
školy na lyžařském kurzu z hlediska preventivně zdravotního, stanovuje zákon 
č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících 
zákonů. Hygienické požadavky na ubytovací a stravovací zařízení, ve kterém je 
lyžařský kurz realizován a podobu lékařského posudku účastníka lyžařského 
kurzu upravuje vyhláška 106/2001 Sb., vyhláška Ministerstva zdravotnictví o hy-
gienických požadavcích na zotavovací akce pro děti.

Případná zranění, úrazy či onemocnění během lyžařského kurzu musí být za-
znamenána v souladu s vyhláškou č. 64/2005 Sb., o evidenci úrazů dětí, žáků 
a studentů. 

Dále je doporučeno se řídit metodickým pokynem Ministerstva školství, mládeže 
a tělovýchovy (MŠMT) č.j.: 37 014/2005-25, vydaný 22. prosince 2005, k zajiště-
ní bezpečnosti a ochrany zdraví dětí, žáků a studentů ve školách a školských 
zařízeních zřizovaných Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy (dále jen 
Metodický pokyn MŠMT). Právní povahou se jedná o nelegislativní dokument, 
který má návodný či poradní charakter s cílem ujednotit a zdůraznit úkoly a po-
drobnosti v péči o bezpečnost a ochranu zdraví a v jejich rámci i úkoly dohledu 
nad dětmi, žáky a studenty škol a školských zařízení.

Personální zajištění lyžařského kurzu

Vedoucí kurzu: jmenován ředitelem školy, realizuje a garantuje přípravnou, rea-
lizační i závěrečnou fázi lyžařského kurzu.

Instruktor / externí lektor kurzu: pedagogický pracovník školy nebo externí 
pracovník, jehož kvalifi kaci ověřuje ředitel školy před konáním lyžařského kurzu.

Možnosti odborné způsobilosti pro výuku lyžování na školních lyžařských kur-
zech:

• Pedagogičtí pracovníci jsou dle své kvalifi kace získané na základě školského 
zákona kvalifi kováni i pro vzdělávací činnost v oblasti tělesné výchovy, jejíž 
součástí je i lyžování, a není tedy nezbytné, aby získávali další kvalifi kaci.

• Absolvent kurzu základní školní lyžování (min. hodinová dotace 50 vyučo-
vacích hodin) a základní školní snowboarding (50 vyučovacích hodin), do-
školovací kurz základního školního lyžování a doškolovací kurz základního 
školního snowboardingu.
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• Absolvent kurzu instruktor lyžování / snowboardingu v rozsahu 150 hodin. 
Jedná se o akreditovanou kvalifi kaci, která držitele opravňuje žádat také 
o živnostenské oprávnění k provozování lyžařské školy.

• V případě asistence u žáka se SVP potom: konzultant APA, absolvent Mgr. 
Studia oboru APA/ATV FTK UP v Olomouci nebo FTVS UK v Praze, držitel 
licence základního lyžování žáků s tělesným/zrakovým postižením, držitel 
licence instruktor sjezdového lyžování osob se speciálními potřebami.

Zdravotník: dle metodického pokynu MŠMT je nutná účast zdravotníka při po-
čtu více než 30 žáků do 15 let. V opačném případě se vychází z povinnosti zajistit 
lékařské zařízení v dosahu s provozem 24 hodin denně.

Odbornou způsobilost k výkonu zdravotníka defi nuje zákon č. 258/2000 Sb., 
zákon o ochraně veřejného zdraví §11 odst. 1 a), konkrétně:

„… fyzická osoba, která získala způsobilost k výkonu zdravotnického povolání 
lékaře, zubního lékaře, všeobecné sestry, porodní asistentky, zdravotnického 
záchranáře nebo zdravotnického asistenta, fyzická osoba, která absolvovala 
kurs první pomoci se zaměřením na zdravotnickou činnost při škole v přírodě 
nebo zotavovací akci, a student oboru všeobecné lékařství nebo zubní lékařství 
po úspěšném ukončení třetího ročníku; náplň kursu první pomoci upraví pro-
váděcí právní předpis.“

V opačném případě se vychází z povinnosti zajistit lékařské zařízení v dosahu 
s provozem 24 hodin denně.

Z aktuálně platných legislativních předpisů nevyplývá, že by byla v rozporu jaká-
koliv kumulace výše uvedených funkcí, je proto možné, aby funkci zdravotníka, 
instruktora a vedoucího kurzu vykonávala jedna osoba.

Počet pedagogů účastnících se lyžařského kurzu se odvíjí od počtu žáků, resp. 
počtu družstev. Dle Metodického pokynu MŠMT má lyžařské družstvo nejvýše 
15 žáků. Vedoucí kurzu proto již v přípravné fázi předběžně zjišťuje subjektivní 
hodnocení aktuálních lyžařských dovedností žáků.

Pracovněprávní vztahy

Pracovněprávní vztahy v případě akcí konaných mimo zařízení školy vycházejí 
ze zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce. V případě zaměstnanců školy – pe-
dagogů, vychovatelů – se vychází z jejich uzavřené pracovní smlouvy a lyžařský 
kurz je dle § 42 zákoníku práce chápán jako pracovní cesta, na kterou je zaměst-
nanec zaměstnavatelem vyslán v rámci pracovního úvazku. Je ovšem zapotře-
bí rozlišovat činnost, kterou pedagog na lyžařském kurzu vykonává. V případě 
učitele hovoříme jednak o výuce lyžování, resp. přímé pedagogické činnosti, 
ale také o činnostech s ní souvisejících, jako je příprava na výuku či dohled nad 
svěřenými žáky. Z povahy vícedenních akcí vyžadujících přímou pedagogickou 
činnost konaných mimo zařízení školy (školy v přírodě, lyžařské kurzy) je patrno, 
že pedagogové či vychovatelé působí na těchto akcích nad rámec pracovní doby 
sjednané v pracovní smlouvě (standardně 8–15 hod.).
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Ředitel školy tak musí při plánování lyžařského kurzu brát v úvahu také sou-
lad s platnými pracovněprávními předpisy, zejména pak s § 114 zákoníku práce 
upravujícím mzdu nebo náhradní volno při práci přesčas. Dále je možné s pe-
dagogy uzavřít dle § 75 zákoníku práce dohodu o provedení práce (DPP), která 
ovšem musí být sjednaná na jinou pracovní činnost, než je uvedena v pracovní 
smlouvě dle úvazku. Pokud by s pedagogy nebyla uzavřena DPP, vzniklo by jim 
právo na příplatek dle odst. 1) § 114 zákoníku práce za přesčasové hodiny ve výši 
nejméně 25	% průměrného výdělku, pokud se s ředitelem školy nedohodli na čer-
pání náhradního volna. V případě, že byla uzavřena DPP na činnost spojenou 
s dozorem nad žáky mimo dobu přímé výuky, řídí se tato činnost podmínkami 
a odměnou v ní uvedenou. Obdobná situace jako při práci přesčas je při prá-
ci vykonávané ve svátky a ve dny pracovního klidu. Dle § 135 zákoníku práce 
tak vzniká pedagogovi, který se účastnil lyžařského kurzu v době svátku, právo 
na náhradní volno v rozsahu práce vykonané v den svátku, nebo příplatek ve výši 
průměrného hodinového výdělku za každou odpracovanou hodinu ve svátek.

FÁZE LYŽAŘSKÉHO KURZU

1. Přípravná fáze

 Týká se především vedoucího kurzu, který v této fázi zajišťuje a ověřuje:

 • Termín kurzu po dohodě s ředitelem školy.

 • Výběr lyžařského areálu s ohledem na jeho vybavenost a stálost pod-
mínek, obtížnost sjezdových tratí, úroveň provozovaných dopravních 
zařízení, přítomnost základny Horské služby a další.

 • Výběr ubytovacího zařízení s ohledem na termín akce a s přihlédnutím 
ke splnění všech hygienických a bezpečnostních předpisů.

 • Zajištění autobusové dopravy.

 • Tvorbu kalkulace, se kterou bude seznámen ředitel školy a následně ro-
diče žáků.

 • Personální zajištění akce (pedagogové, externí instruktoři lyžování/snow-
boardingu, zdravotník), včetně pracovněprávních dokumentů a vyslání 
na pracovní cestu.

 • Písemné informace rodičům žáků s podrobným seznámením s progra-
mem kurzu a celkovými náklady, dále předání lékařského posudku o zdra-
votní způsobilosti žáků k účasti na lyžařském kurzu, potvrzení o seřízení 
vypínacích sil vázání lyží odborným servisem.

 • Poučení žáků o bezpečnosti chování (pravidla FIS) na lyžařském kurzu 
v souladu se školním řádem a ostatními bezpečnostními předpisy. O tom-
to poučení vyhotovit zápis s podpisy žáků i dalších fyzických osob, které 
se kurzu účastní.
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 • V případě účasti žáků se SVP a zdravotním oslabením/omezením zajištění 
vyjádření lékařů s účastí na lyžařském kurzu zahrnující možné kontrain-
dikace. Dále se zjišťují dietologická omezení a jsou o nich informování 
provozovatelé ubytovacího/stravovacího zařízení.

 • Informování o možnostech zapůjčení sportovně-kompenzačních pomů-
cek, o zaškolení, popřípadě poskytnutí asistence (např. katedra APA, Fa-
kulta tělesné kultury UP v Olomouci; Centrum APA při FTK). Zejména při 
účasti žáka s tělesným postižením a využitím monoski/biski je na místě 
před lyžařským kurzem informovat provozovatele ubytovacího zařízení 
i lyžařského areálu z důvodu připravenosti a úpravy vnějších podmínek 
(poučení personálu, vytvoření nástupního místa na dopravní zařízení – 
lyžařský vlek / lanová dráha, zprovoznění plošiny apod.

 • Sestavení programu kurzu včetně výukového obsahu a denního režimu.

 • Informování spádové hygienické stanice v souladu s hygienickými před-
pisy a informovat dětského praktického lékaře.

2. Realizační 

 V místě a termínu lyžařského kurzu:

 • Žáci jsou seznámeni s ubytovacím a stravovacím zařízením, jeho reži-
mem.

 • Žáci jsou seznámeni s denním režimem a programem kurzu.

 • Žákům je představen lékař/zdravotník, místo, kde jej lze nalézt, a ordinač-
ní hodiny, pravidla pro hlášení úrazů, nemocí.

 • V úvodu lyžařského kurzu jsou žáci rozděleni do družstev dle výkonnosti. 
Žáci bez předchozí zkušenosti s lyžováním jsou zařazeni přímo do druž-
stva, ostatní předvedou bezpečnou jízdu dle instrukcí. V první fázi se 
hodnotí bezpečné ovládání lyží, v druhé potom celková souhra pohybu.

 • Žáci jsou seznámeni s provozním řádem lyžařského střediska i přeprav-
ním řádem dopravních zařízení (lyžařský vlek / lanová dráha).

 • Výuka v družstvech probíhá v souladu s aktuální platnou metodickou 
řadou dle Svazu lyžařů ČR (s výjimkou žáků s tělesným postižením na mo-
noski/biski):
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1.  SJEZDOVÁ PRŮPRAVA
• Základní (manipulace s výzbrojí, pády, vstávání, obraty, rovnovážná cvičení, 

základní sjezdový postoj, skluz, jízda na vleku)
• Specializovaná ( jízda po spádnici, jízda šikmo svahem, odšlapování, brus-

lení, oblouky ke svahu, vlnovka)

2. ZÁKLADNÍ OBLOUKY
• Přívratné oblouky (oblouk z přívratu vyšší lyží, oblouk z rozšířené sto-

py)
• Paralelní oblouky (v základním provedení, střední, krátký)

3. OBLOUKY
• Smýkané oblouky (sesouvání, klouzavý brzdivý pluh, střídavé hranění 

při jízdě v pluhu po spádnici, navazující činnosti)
• Řezané oblouky (hranění na místě, dlaně na kolena, pěsti mezi kolena, 

oblouk ke svahu z jízdy šikmo / po spádnici, girlandy, oblouky zahájení 
na vnitřní/vnější lyži)

4.    MODIFIKOVANÉ OBLOUKY

3. Závěrečná

 Po návratu z lyžařského kurzu:

 • Vedoucí kurzu podává písemnou zprávu o průběhu lyžařského kurzu ře-
diteli školy.

 • Pedagogové dokumentují a dokládají pracovní cestu.

 • Vedoucí kurzu ve spolupráci s ekonomickým úsekem školy kontrolu-
je údaje a správnost vystavených faktur provozovatelem ubytovacího 
a stravovacího zařízení, lyžařského areálu.

 • Vedoucí kurzu zpracuje přehled o čerpání fi nančních prostředků v po-
rovnání s prvotní kalkulací. O zbylých fi nančních prostředcích informuje 
rodiče žáků, stejně tak v případě zájmu poskytne rodičům k nahlédnutí 
veškeré účetní doklady.

SPECIFIKA INKLUZIVNÍCH LYŽAŘSKÝCH KURZŮ

Dle údajů Českého statistického úřadu (ČSÚ) navštěvovalo v roce 2018 české 
základní školy 95 tisíc žáků se zdravotním postižením z celkového počtu 108 tisíc 
žáků do 15 let. V běžných třídách přitom bylo vzděláváno 76.037 (74,6%) žáků. Při 
účasti žáků se zdravotním postižením na lyžařském kurzu je nutno brát v úvahu 
především faktor změny prostředí, který se odráží zejména v oblasti mobility, 
komunikace, ale také značně ovlivňuje emoční stránku osobnosti.
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Žák s tělesným postižením

Jak uvádí Ješina a Kudláček (2011), ve školním prostředí se nejčastěji setkává-
me s diagnózou dětské mozkové obrny (DMO), rozštěpem páteře (spina bifi da), 
poúrazovými stavy páteře, progresivní svalovou dystrofi í (myopatie), s amputa-
cemi, různými vývojovými vadami a dalšími. „Obrny se týkají centrální a periferní 
nervové soustavy. Centrální část zahrnuje mozek a míchu, část periferní obvo-
dové nervstvo. Jednotlivé druhy se od sebe liší rozsahem a stupněm závažnos-
ti a dělí se na parézy (částečné ochrnutí) a plegie (úplné ochrnutí)“ (Valenta 
a kol., 2014, s. 108). Dále Valenta a kol. (2014) uvádí konkrétní formy: spastickou 
( diple gie / diparéza, kvadruplegie/kvadruparéza a hemiplegie/hemiparéza), dys-
kinetické (atetóza, dystonie, ataxie) a jiné formy.

Z hlediska sjezdového, ale i běžeckého lyžování je klíčové, zda se jedná o se-
dícího nebo stojícího lyžaře. Z tohoto základního poznatku vycházíme také při 
zajišťování kompenzačních pomůcek. Zejména v případě sedících lyžařů pak 
volíme na základě rozsahu tělesného postižení mezi monoski nebo biski.

Monoski je sportovně-kompenzační pomůcka – lyžařská výzbroj umožňující 
lyžaři samostatnou jízdu (včetně jízdy na lyžařském vleku / lanové dráze) a plno-
hodnotné zařazení mezi lyžující veřejnost. Samotná technika jízdy pak spočívá 
v přenášení impulzů na lyži a koordinaci rovnováhy v jednotlivých fázích oblouku 
pomocí stabilizátorů.

Biski poskytuje díky nízko položenému těžišti dostatečnou stabilitu osobám 
s větším rozsahem tělesného postižení. Nenajdeme zde systém odpružení po-
mocí tlumiče jako u monoski. Dalším rozdílem jsou také krátké lyže nízké tuhosti 
s velkým vykrojením, které jsou ovládány pomocí systému paralelního naklápění. 
Asistence instruktora probíhá buďto pomocí jisticího lana, nebo přídavného 
madla.

Pokud rozsah tělesného postižení umožňuje žákovi jízdu na lyžích, vycházíme 
vždy z aktuální úrovně lyžařských dovedností, kterou zjistíme stejně jako u všech 
žáků absolvováním metodické řady. 

Zásady výuky lyžování žáka s tělesným postižením

Sedící lyžař na monoski/biski má k dispozici vlastního instruktora. Výuka pro-
bíhá individuálně dle metodiky jízdy na monoski, byť je z hlediska sociálních 
vztahů v kolektivu třídy velmi přínosné, pokud se v průběhu kurzu dvojice žák-
-instruktor přiřadí k některému z družstev.

Stojící lyžař dle rozsahu tělesného postižení nemusí mít individuálního instruk-
tora, můžeme zde při dopomoci využít peer tutoringu spolužáka a všeobecnou 
průpravu lze modifi kovat do cvičení ve dvojicích (zejména při manipulaci s vý-
zbrojí a při cvičeních na místě). Důraz by měl být kladen především na rovnováž-
ná cvičení, která nám u žáka odhalí limity jednotlivých segmentů těla způsobené 
svalovou dysbalancí nebo sníženou svalovou silou. Například pravostranná he-
miparéza se projeví v nedostatečném odlehčení/zatížení pravé lyže, což ovlivní 

Obrázek 44: QR kód 
publikace zabývající se 
lyžováním na monoski 
(Kvasnička, 2012)
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nejen udržení směru rovné jízdy vpřed, usazení těžiště, ale také levý oblouk 
v pluhu – oboustranném přívratu. 

Při specializované sjezdové průpravě se zaměřujeme především na kompenzaci 
limitů plynoucích z rozsahu tělesného postižení.

Poznámka na okraj: Při ztrátě rovnováhy v jednotlivých fázích pohybu poskytu-
jeme dopomoc-podporu. Využít přitom můžeme hned několik pomůcek stan-
dardně používaných při výuce lyžování v podobě pěnových nudlí-žížal, pěnových 
volantů nebo plaveckých destiček. Z hlediska bezpečnosti nejsou jako pomůcky 
dopomoci či jinak didakticky orientované pomůcky vhodné sjezdové hole.

Žák se zrakovým postižením

Zrakem přĳ ímáme dle Janečky a Bláhy (2013) více než 90	% informací, zrak „táh-
ne“ a motivuje aktivitu. Výpadek či omezení zrakového analyzátoru je značnou 
překážkou při osvojování pohybových aktivit a dovedností obecně. Základními 
otázkami, od kterých se činnost pedagoga bude odvíjet, jsou potom etiologie 
vzniku zrakového postižení (zda zraková vada vznikla vrozeně, či získaně v prů-
běhu života a zda již došlo k osvojení základních pohybových vzorců) a rozsah 
zrakové vady (zda se jedná kupříkladu o žáka se sníženou zrakovou ostrostí, 
nebo žáka nevidomého).

Pro praktickou představu v souvislosti s výukou lyžování uvádíme sportovně-
-funkční členění IBSA (Mezinárodní organizace sportu zrakově postižených).

B1  –  úplná slepota, neschopnost rozeznávat objekty ani kontury z jakékoliv 
vzdálenosti, bez světlocitu až světlocit.

B2  –  schopnost rozeznávat předměty nebo kontury, zraková ostrost do vizu 
2/60 s horní hranicí zrakového pole do 5o

B3  –  zraková ostrost 2/60 až 6/60 nebo omezení zrakového pole v rozmezí 5–20°.

Zásady výuky lyžování u osob se zrakovým postižením

Žák nevidomý (B1), začátečník – u žáka nevidomého je z hlediska motorického 
učení nutné vytvořit prvotní představu o pohybu. Zásadním nosičem informací 
je dle Janečky a Bláhy (2013) verbální komunikace, jejímž prostřednictvím popi-
sujeme pohybovou činnost, zadáváme konkrétní pohybové úkoly, vymezujeme 
prostor, motivujeme a v neposlední řadě také hodnotíme. Na lyžařském kurzu 
se nevidomý žák pohybuje v neznámém prostředí, které bychom mohli rozdělit 
na kategorie:

• ubytovací zařízení,
• lyžařský svah,
• zázemí lyžařského svahu.

O každém prostoru si nevidomý žák musí udělat představu, na základě námi 
zprostředkovaných informací. Zejména první dny lyžařského kurzu jsou z hledis-
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ka množství informací a probíhající adaptace na nové prostředí velmi náročné 
a můžeme u žáka pozorovat značnou únavu, případně i apatii. Proto se zejména 
v prvních dnech kurzu zaměříme na základní, hrubé informace o velikosti prosto-
ru, možných překážkách, hledání vodicích linií. Tyto základní informace průběhu 
dále rozvíjíme o další charakteristiku prostředí.

Při výuce individuální přístup 1	:	1 instruktor (vodič) – žák. Slovní instrukce do-
plňujeme taktilně především v úvodu metodické řady při manipulaci s výzbro-
jí. Žák hmatem poznává lyžařské boty, učí se zapínat jednotlivé přezky, u lyží 
učíme rozlišit špičku/patku lyže, mechanismus vázání, pokládání/nošení lyží 
atd. Neopomenutelným cílem výuky lyžování je také snaha o co nejvyšší míru 
samostatnosti žáka, k čemuž nesporně patří dovednost přípravy na pohybovou 
aktivitu v podobě obutí lyžařských bot, přichystání lyží, nasazení lyží, nasazení 
sjezdových holí.

Při cvičení na místě i v pohybu na rovině poskytujeme neustálou dopomoc 
s podporu. Výpadek zrakového analyzátoru se projevuje také v celkové postu-
ře, což může mít za následek omezení práce s těžištěm těla a v rovnovážných 
polohách. Klíčový je především pocit skluzu, vnímání těla v pohybu a rychlosti.

Metodická řada výuky sjezdového lyžování se neliší co do systematiky, jednot-
livé prvky ovšem žák provádí v kontaktu s instruktorem-vodičem, konkrétně 
například:

• jízda v tandemu za sebou, kdy instruktor-vodič jede první a nevidomý žák se 
drží jeho lyžařských holí

• jízda vedle sebe, kdy instruktor-vodič i žák jedou opět na holích

• jízda za ruce, instruktor couvá, drží žáka za ruce. Výhodou je přímá verbální 
komunikace při jízdě / pohybu tváří v tvář.

Kromě lyžařských holí je možno využít i další didaktické pomůcky jako pěnové 
nudle-žížaly, pěnové volanty nebo plavecké destičky.

Žák B2, B3, začátečník – z hlediska verbální komunikace postupujeme obdobně 
jako u žáka s úrovní B1, ale dle individuálních zrakových možností není verbální 
doprovod v takovém rozsahu. Při dodržení základních podmínek je instrukto-
rovi-vodiči umožněno také imitační učení v rozsahu zrakového postižení žáka. 
Při výuce lyžování a pobytu na lyžařském svahu je nutno brát zřetel na světelné 
podmínky. Zatímco jednomu žákovi vyhovuje slunečné počasí z hlediska viditel-
nosti a rozeznávání objektů, na zrak druhého může působit dráždivě a rozostřit 
vidění. V tomto ohledu je nezbytná průběžná komunikace s žákem.

Lyžování a bezpečnost žáků se zrakovým postižením

Ačkoliv bezpečnost je při jakékoliv školní akci na prvním místě a úkolem peda-
goga je jakémukoliv nebezpeční předcházet, u žáků se zrakovým postižením to 
platí dvojnásob:
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Refl exní vesty: při pohybu na lyžařském svahu je žádoucí označit žáka i instruk-
tora-vodiče refl exní vestou s příslušnými piktogramy. Pro ostatní lyžaře musí být 
zřejmé, že tato dvojice tvoří ve skutečnosti jeden nerozdělitelný celek a musí jim 
poskytnout dostatečný prostor pro případ reakce na změnu okolních podmínek, 
ztrátu orientace atd. a předejít případné kolizi.

Kontraindikace: hlavními kontraindikacemi uváděnými lékaři v doporučení k po-
hybovým aktivitám žáků se zrakovým postižením jsou především pády, otřesy 
hlavy. Těmto kontraindikacím je nutno věnovat pozornost v přípravné fázi kurzu 
a při výuce se snažit toto eliminovat (výběr vhodného prostoru, úroveň a obtíž-
nost sjezdové tratě, dopomoc při manipulaci s lyžařskou výzbrojí apod.)

Žák se sluchovým postižením

Rozsah sluchového postižení zásadním způsobem ovlivňuje komunikační 
schopnosti, které jsou základem nejen fungování mezilidských vztahů, ale také 
obecně výchovy a vzdělávání.

Komunikace se žákem se sluchovým postižením není pouze záležitostí znakové 
řeči, ale také dalších komunikačních prostředků a kanálů v podobě artikulo-
vané řeči, mimiky, gest, imitací činností, názorných ukázek. Tyto komunikační 
kanály se uplatňují především v třídním kolektivu nebo v dalších skupinách, se 
kterými je žák v interakci. Základem pro efektivní komunikaci je připravenost 
všech zúčastněných. Pedagog, instruktor si musí ještě před lyžařským kurzem 
připravit plán jednotlivých výstupů v rámci metodické řady s důrazem na klíčové 
pohybové dovednosti, které musí být schopen přenést na žáka, ať už v podobě 
znaku, předvedení, popisu, obrázku. Žák se sluchovým postižením musí být se-
známen s tím, jak bude výuka probíhat (bude součástí družstva, bude probíhat 
individuálně). Velmi dobrou variantou je umístit žáka se sluchovým postižením 
do družstva, kde jsou jeho blízcí slyšící spolužáci, a ty potom do komunikace 
zahrnout.

Klíčové je především dohodnout s žákem signály či znaky pro základní doro-
zumívání a především bezpečný pohyb ( jeď, zastav, doprava, doleva, pomalu, 
počkej, nahoře, dole atd.)

Sluchové postižení se kromě oblasti komunikace promítá do pohybové aktivity 
také v kvalitativní složce. Panská (2013) zmiňuje také poruchy rovnováhy v sou-
visející s poruchami sluchu. Upozorňuje kupříkladu na závratě, které charakteri-
zuje jako subjektivní pocit poruchy rovnováhy, doprovázený objektivní poruchou 
souhry postavení a pohybu v prostoru (úchylky a pády), vegetativními příznaky 
(nauzea, zvracení, změny tepové frekvence) a případně úzkostí.

Ješina a Kudláček (2011) uvádějí výčet činitelů, kteří mohou významným způso-
bem ovlivnit průběh vyučovací jednotky, tedy i výuku lyžování:

• přiměřená artikulace pedagoga
• zrakový kontakt
• intenzita světla a jeho směr
• konverzační vzdálenost
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• zraková kontrola v průběhu pohybových činností
• využití vizuálních pomůcek (obrázky, videa, ukázky)
• příprava ostatních žáků (způsob komunikace)

Žák s mentálním postižením

U žáků s mentálním postižením nebývá v důsledku postižení primárně zasažena 
motorická oblast. Specifi ka tak nevidíme v kvalitě provedení výsledného pohybu, 
nýbrž v procesu motorického učení, který mu předchází. Z tohoto důvodu je 
nutné klást důraz na zásady výuky, zejména na tyto:

Zásada názornosti:

• Předkládáme informace takovým způsobem, který vyžaduje zapojení co 
možná největšího počtu smyslů.

• Abstraktní výrazy co možná nejvíce konkretizujeme (využĳ eme nejrůznější 
pomůcky).

Zásada přiměřenosti:

• Její význam stoupá společně se stupněm mentálního postižení.

• Stěžejním prvkem je hra, která má motivační charakter a umožňuje lepší 
udržení pozornosti a uvědomění si prováděné pohybové aktivity.

Zásada soustavnosti:

•  Přĳ ímání informací v ucelené podobě.

Zásada trvalosti:

• Maximální snaha o uchování naučeného.

Další oblastí, na kterou by se měl pedagog při výuce lyžování zaměřit, je oblast 
komunikace. Zvláště u žáků s mentálním postižením bez dosavadní zkušenosti 
s lyžováním a také působením faktoru zimního prostředí je při seznamování 
s touto pohybovou aktivitou emoční stránka osobnosti značně v popředí. Je 
proto více než na místě zaměřit se na obsah i formu sdělovaných informací, 
zejména pak bezpečnostních pokynů.

Zásady pro efektivní komunikaci s žákem s mentálním postižením:

1. Udržujte oční kontakt.
2. Používejte jednoduchou řeč.
3. Mluvte pomalu.
4. Doprovázejte svou řeč mimikou a řečí těla.
5. Ověřujte si, zda vám žák rozumí. Pokládejte ujišťující otázky.
6. Pamatujte, že žáci s mentálním postižením jsou zpravidla velmi sugestibilní.
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4.4.3 

Atletika

„Vydržte, dotáhnete věci do konce. Olympĳ ským 
vítězem se také nestane běžec po prvním metru, 
ale až na cílové pásce.“ Asafa Powell

Eva Kacanu

Atletika (z řeckého slova áthleon) tvoří základní pohybové vlastnosti člověka, 
tj. běh, chůze, skoky, vrhy a hody, a její výhodou je měřitelnost a srovnatelnost 
výkonů všech zúčastněných. Atletika je sport, který lze provozovat celoročně, 
a to na sportovišti v přírodě a také v hale. Výhodou je, že na realizaci základních 
disciplín nepotřebujeme nákladné zařízení a vybavení. Atletika se zaměřuje 
na rychlost, vytrvalost, koordinaci, spolupráci. Atletika je velmi vhodná pro za-
pojení žáků se SVP, jelikož jednotlivé disciplíny to umožňují, i když v některých 
případech je potřebná modifi kace, popřípadě úprava podle potřeb jednotlivce. 
Přínosem zapojení všech je, že se žáci učí vzájemnému respektu, toleranci, spo-
lupráci, ocenění. 

Při atletických činnostech na ZŠ si žáci osvojují nebo zdokonalují: techniku 
běhu, rychlý běh (60	m a 100 m), vytrvalý běh (1500	m a 3000 m), běh v terénu 
(až do 20 minut), štafetový běh, překážkový běh, skok do dálky z optimálního 
rozběhu, skok do výšky; při vhodných podmínkách hod míčkem z rozběhu, vrh 
koulí (3	kg, 4	kg, 5	kg) (Vindušková, Kaplan, & Metelková, 1998).

Rozehřátí

Rozehřátí by mělo proběhnout vždy na úvod hodiny. Je vhodné začít s nízkou 
intenzitou a postupně ji zvyšovat. Výsledkem by mělo být zrychlení srdečního 
rytmu, rozproudění krve a rozpohybování svalů. Vhodný je např. poklus na místě. 

Modifi kace pro žáka TP: rychlé rozjezdy na vozíku na krátkou vzdálenost; pokud 
používá kompenzační pomůcky – berle, chodítko atp. – rychlá chůze. Pokud 
není žák schopen se zapojit, tak může vsedě dělat předklony, kdy má obě ruce 
natažené a začíná ze vzpažení nad hlavou a jde do rychlého předklonu a dotkne 
se podle svých možností země, špiček bot, koleček atp.

Protažením neboli strečinkem se připravíte na následující sportovní aktivitu. 
Strečink slouží jako prevence zranění a bolestí svalů či kloubů. Provádíme po-
malé protahovací cviky s využitím velkého rozsahu v kloubech. Vždy je nutné 
začínat od hlavy, protažení nejčastěji koordinujeme s výdechem, který snižuje 
svalové napětí, protahování by nemělo být trhavé a příliš rychlé. Při protahování 
bychom měli dbát na to, aby probíhalo v optimální teplotě a nedošlo k vychlad-
nutí žáka.

„
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Pohybové aktivity

CHŮZE 

Vychází ze vzájemného působení jednotlivých částí těla a správného postoje. 
U žáků s tělesným postižením ze správného sedu. Pro správný vzpřímený posed 
je nutné, aby držel rovná záda, nezakulacoval je. Ramena jsou spuštěna dolů, 
vzad. Hlava je vzpřímená, následně zapojí ruce jako při chůzi, kdy se střídají 
ruce v pravidelných intervalech. Při chůzi je nutné koordinovat pohyb s dolními 
končetinami: pravá ruka – levá noha, levá ruka – pravá noha. Lze doplnit chůzi 
o skipping. Jedná se o dynamický pohyb, kdy se zapojí kolena, která je potřeba 
dostat co nejvýše, nejlépe tak, aby stehno bylo ve vodorovné poloze. Hlavním 
požadavkem u tohoto cviku je dynamika. U všech cviků je třeba se zaměřit na dr-
žení horní části těla, která by se neměla dostat do záklonu, ale spíše do mírného 
předklonu.

BĚH 

Jedná se o základní lokomoční pohyb. Správná běžecká technika je důležitá 
pro ostatní aktivity. 

Žáky s tělesným postižením lze zapojit podle schopností a možností jedince, 
a to při využití pomůcek, jako je sportovní vozík. Lze používat i běžný vozík nebo 
racerunning (vhodný hlavně pro žáky s DMO nebo s problémem stability) – sta-
bilní běžecký rám, který se skládá z rámu tříkolky se sedlem a opěrkou hrudníku, 
ale bez řetězu nebo pedálů. 

V případě, že žák není schopen se zapojit ani s pomůckami, necháme ho, aby 
jednotlivý úsek šel, a to na maximum svých možností. Jako motivaci pro maxi-
mální zapojení lze použít měření času, přičemž si to v další hodině zopakujeme 
a opět měříme čas a tím motivujeme žáka ve snaze překonávat sama sebe. Žáka 
s těžkým zrakovým postižením zapojujeme pomocí spolužáka nebo asistenta 
(běhá ve dvojicích), kdy se drží za ruce; popřípadě, aby nedocházelo k tomu, 
že je tahán za ruku, tak je vhodné využít spojovací provázek. Doprovázejícího 
poučíme, že nesmí za sebou žáka táhnout. Vhodné je vyzkoušet si výměnu rolí, 
a to tak, že naplánujeme, aby si žáci do hodiny donesli šátky a běhali ve dvoji-
cích s tím, že jeden z nich bude mít zavázané oči a druhý je vodič. Tato aktivita 
podporuje spolupráci, nácvik koordinace a také vzájemné naslouchání. 

Štafety

Využíváme stejný postup jako při běhu. Pokud máme ve třídě žáka na vozíku, 
který by obtížně používal štafetový kolík, lze aktivitu modifi kovat tak, že se bude 
štafeta předávat dotykem na levé nebo pravé rameno.
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Překážky

Pomůcky: lavičky, žíněnky, kužele, obruče. 

Popis: Překážková dráha cca 20–30	m; dráha bude sestavena z laviček, žíněnek, 
kuželů, obručí atp. 

Modifi kace pro TP: místo přeskakování či přelézání žák objíždí dané překážky 
nebo obchází co nejrychleji podle svých fyzických schopností. 

Modifi kace pro zrakově postižené: nutné běžet ve dvojicích, kdy vidící žák upo-
zorňuje a naviguje. Tempo je nutné přizpůsobit tak, aby vodič za sebou spolužáka 
netáhl.

HODY, VRHY

Hod kriketovým míčkem – používá se běžně dostupný kriketový míček. V přípa-
dech, kdy má žák velký problém s úchopem, je vhodné použít míček, který udrží. 
Při dobré stabilitě žák s TP hází vestoje, pokud žák nemá dobrou stabilitu, hází 
vsedě na vozíku, popřípadě na židli. I zde je však třeba dohlédnout na správný 
posed a také na správné použití ruky při technice hodu s přihlédnutím k fyzic-
kým schopnostem jednotlivce. Stejný postup lze použít i při hodu raketkou, 
oštěpem, granátem. 

Vrh koulí – podle věku žáka použĳ eme 3–5 kilogramovou kouli. Při dobré stabilitě 
žák s TP vrhá vestoje, pokud žák nemá dobrou stabilitu, vrhá vsedě, na vozíku, 
popřípadě na židli. Při nácviku vrhu v sedu je třeba se zaměřit na správné sezení 
a také na techniku, aby to byl vrh, nikoliv hod. Pokud žák nemá dobrou stabilitu, 
je vhodné doporučit, aby si pořídil pás na suchý zip, který bude použit k bezpeč-
nostnímu upoutání v pase. Toto umožní maximální zapojení při vrhu. Hodinu lze 
udělat zajímavou tím, že si žáci vyzkouší hody a vrhy vestoje, zapíší si výkon a pak 
si vyzkouší to samé vsedě, kde velmi důsledně dohlížíme na to, aby nepoužívali 
nohy. Na závěr si porovnávají výkony, které jsou vždy rozdílné. 

Odhody

Pomůcky: basketbalový míč nebo medicinbal do 2	kg. 

Popis: Odhod obouruč vzad přes hlavu. Žák stojí čelem do směru hodu v pa-
ralelním postavení nohou (popř. jednou nohou ve vykročení), druhý je v sedu 
a medicinbal chytá do vzpažení, paže má pokrčené a odhazuje medicinbal přes 
hlavu vpřed. Při odhodu dochází k prohnutí trupu, které je průpravou pro správné 
provedení „oštěpařského luku“. Pokud by bylo chytání medicinbalu pro žáka 
náročné, může jej nechávat spadnout na zem a chytit až po odrazu ze země.

Modifi kace: žák s TP provádí odhody vsedě obkročmo na lavičce nebo na vozí-
ku – nutno vždy zajistit stabilitu. Žáku se zrakovým postižením je potřeba vždy 
vložit míč nebo medicinbal do rukou a slovně ho nasměrovat.

Pomůcky: basketbalový míč nebo medicinbal do 2	kg. 
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Popis: odhod obouruč trčením od prsou. Žák stojí čelem do směru hodu ve vy-
kročení, druhý žák je v sedu a oba chytají medicinbal obouruč před hrudníkem 
(paže jsou pokrčené, lokty směřují ven). Žák odhazuje medicinbal trčením paží 
od prsou. Žák v sedu eliminuje práci dolních končetin a soustředí se pouze 
na odhod medicinbalu.

Modifi kace: žák s TP provádí odhody vsedě obkročmo na lavičce nebo na vozí-
ku – nutno vždy zajistit stabilitu. Žáku se zrakovým postižením je potřeba vždy 
vložit míč nebo medicinbal do rukou a slovně ho nasměrovat.

SKOKY

Pomůcky: měkká podložka (např. žíněnka, koberec, pískoviště, doskočiště) 

Popis: Skok do dálky z místa. Ze stoje snožmo od odrazové čáry, bez přešlapu. 
Hodnotí se poslední stopa jakékoliv části těla po dopadu. Žák má 3 pokusy, 
ocení se nejlepší pokus. 

Modifi kace pro žáky s TP: hodnotí se vzdálenost, kterou jezdec na vozíku urazí 
na jeden záběr z klidového postavení. Zrakově postiženého žáka je nutné posta-
vit na odrazové prkno, nasměrovat pomocí rukou žáka, které si spojí natažené 
ve výši prsou a nasměruje před sebe; poté skočí.

ATLETICKÉ HRY A DROBNÉ SOUTĚŽE 

Cílem takových her je většinou zvýšit úroveň pohybových schopností, jako jsou 
vytrvalost nebo rychlost, či dovednosti typu házení na přesnost, ale i pro atletiku 
nezbytná spolupráce, koordinace souhry „ruka-oko“. 

„Rychlý terč“

Pomůcky: tenisáky nebo jiné míčky

Popis hry: Rozdělíme žáky do družstev a vyznačíme běžeckou trasu (okruh v dél-
ce 50–300	m) a trestné kolečko (cca 50 m). V cíli vybereme místo, které bude 
představovat terč, a připravíme si míčky. Závod se běží jako štafeta. Na povel od-
startují první, oběhnou co nejrychleji vyznačený okruh a po doběhu střílí na terč. 
Každý má 5 ran. Za každou chybu ve střelbě musí běžec oběhnout trestné ko-
lečko. Poté, co doběhne (či dojde), může předat pomyslný kolík dalšímu členovi 
své štafety. Vyhrává štafeta, která je v cíli první.

Modifi kace: žák TP jede na vozíku; pokud ho má k dispozici zvládne to sám, po-
kud ne, jedou ve dvojicích, (všechny týmy). Hody – pokud je ve třídě dítě, který 
má postižené horní končetiny, je potřeba zvolit vhodný míček, např. měkký apod. 
Všichni hází vsedě. Pokud je ve třídě žák, kterému tělesné postižení neumožní 
běhat, zvolí si zástupce, ale je zapojen při hodech. 

Úprava pro zrakově postižené: běh ve dvojicích, hody – pedagog nebo spolužák 
slovně naviguje.
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„Trefovaná“

Pomůcky: lavičky, bedna, pěnové míčky, žíněnky

Popis hry: Soutěží se individuálně nebo dvě družstva proti sobě. Soutěžící se 
snaží vhodit pěnové míče do otevřené švédské bedny z prostoru, který je vy-
mezen lavičkami. Při nezdaru při střelbě je možné si dojít pro míč. Je třeba se 
však po neúspěšném hodu vrátit na určené místo. Soutěž dvou družstev – úto-
čící a bránící. Útočící se snaží během jedné minuty trefi t míč pomocí přihrávek 
do otevřené bedny. Bránící se snaží pohybem po žíněnkách úspěšnému hodu 
do bedny zabránit. Po vypršení limitu si své úlohy vymění.

Modifi kace pro TP: všichni sedí na lavičce nebo na zemi a hází nebo brání. 

Modifi kace pro zrakově postižené: pedagog nebo spolužák slovně naviguje. 

„Semafor“

Pomůcky: barevné kartičky – zelená, oranžová, červená (barva pouze na jedné 
straně)

Popis hry: Hráči se rozdělí do několika skupin (minimálně po 4 hráčích). Pedagog 
vytyčí trasu (podle věku žáků, vhodná je kolem 20 m). Na začátek se postaví hráči 
a na konec položí pedagog kartičky s barvami, které jsou na semaforu. Počítáme 
tak se 4 kartičkami od každé barvy na skupinu. Kartičky dobře promícháme. 
První hráči běží ke kartičkám, jednu si vylosují. Mají-li zelenou, běží hned zpátky. 
Na oranžovou udělají např 2 dřepy (a na červenou 5 dřepů). Soutěží se o to, která 
skupina jako první vystřídá všechny své členy.

Modifi kace: žák s tělesným postižením jede na vozíku, popřípadě běží ve dvoji-
cích, jako trestná cvičení má otočky na vozíku, předklony, jízdu pozadu. 

Modifi kace pro zrakově postižené: běh ve dvojicích – pedagog nebo spolužák 
slovně naviguje.

„Nácvik rychlosti“

Pomůcky: drobné předměty – míček, šátek, papírová koule, zátka od PET lahví… 

Popis hry: žáci stojí na čáře vedle sebe, za zády mají jednu ruku, dívají se vpřed, 
učitel prochází za jejich zády a jednomu z nich vloží do ruky nějaký předmět 
(míček, šátek, kroužek…). Kontaktovaný žák chvíli vyčká a pak vyrazí k cílové 
metě, ostatní se snaží zachytit jeho start a snaží se ho předběhnout. Komu se 
podaří běžce předběhnout, ten získává bod. Hra může být omezena časem nebo 
počtem dosažených bodů nejlepšího hráče.

Modifi kace pro TP: jede na vozíku, běží ve dvojicích, popřípadě všichni sedí 
na zemi a musí se pohybovat po zemi pouze pomocí rukou tak, že jsou obě 
končetiny natažené a mají neustálý kontakt se zemí. 
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„Seber kartu“

Pomůcky: barevné kužele, větší karty s čísly 1–9, malé kartičky s čísly 1–9, obálky

Popis hry: Do prostoru rozmístíme barevné kužele, u kterých budou položeny 
očíslované karty 1–9 (snažíme se čísla namíchat, aby nebyla po sobě). Každé 
dítě obdrží svoji obálku, ve které bude pošta – malé kartičky s čísly 1–9. Úkolem 
pošťáka je roznést co nejrychleji jednotlivá čísla do správných schránek (kuželů). 
Pošťák smí běžet vždy jen s jedním číslem. Vyhrává ten pošťák, který má jako 
první prázdnou obálku. 

Modifi kace pro TP: žák s tělesným postižením jede na vozíku, běží ve dvojicích, 
popřípadě všichni sedí na zemi a musí se pohybovat pouze pomocí rukou – 
šoupou se. Úprava pro zrakově postižené: běh ve dvojicích – pedagog nebo 
spolužák naviguje. 

4.4.4

Hudební a tanečně orientované aktivity

„Důležitější je, jaký jsi člověk, než jaký jsi tanečník.“ 
Marcia Haydee

Klára Botková

Hudebně pohybové aktivity jsou do RVP začleněny do dvou oblastí, a to Člověk 
a umění (hudební výchova) a Člověk a zdraví (tělesná výchova).

Mají za cíl rozvíjet fantazii, představivost a tvořivost žáků. Tyto aktivity umožňují 
uplatnit individualitu žáka a dávají prostor pro jeho kreativitu a aktivizaci. Pohyb 
v kombinaci s hudbou se tedy stává pro žáky aktivizujícím prostředkem a pro-
bouzí touhu po vlastní tvořivosti. Hudebně pohybové činnosti dávají možnost 
žákům vyzkoušet si pohybovou improvizaci a poskytují dětem příležitost vyjádřit 
své vnitřní pocity, ladění, náladu (Knopová, 2005).

Tělesným pohybem se spojují senzorické a pohybové schopnosti a u žáků se 
tak rozvíjí pohybová inteligence, smysl pro orientaci v prostoru a pohybová 
paměť. Díky hudebně pohybovým činnostem si žáci osvojují základní taneční 
kroky a pohybové prvky, vytvářejí si pohybové návyky a opakovaným cvičením 
pohybových schémat si tyto návyky mění v pohybové dovednosti. Žák rozvíjí 
koordinaci částí těla.

Dalším smyslem hudebně pohybových činností je vzbuzování radosti z pohybu. 
Hudebně pohybové aktivity slouží k vybití tělesné energie žáků a jsou součástí 

“
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tělesné a duševní hygieny. V psychoterapeutických ústavech je právě hudebně 
pohybová výchova účinným prostředkem k obnovení duševní rovnováhy a zdraví. 
(Sedlák, 1984, s. 128)

Hudebně pohybové aktivity podporují rozvoj smyslového vnímání tím, že se žák 
naučí vnímat prostor, ve kterém se pohybuje, ostatní osoby v tomto prostoru, 
upevní si orientaci vpravo, vlevo, vpřed, vzad, nahoru, dolů, do kruhu, do řady, 
do středu apod. Zrakové vnímání je dále rozvíjeno při nácviku nových fi gur (učení 
nápodobou). Rozvoj sluchového vnímání je zásadní, žák se učí vnímat hudbu, 
rytmus, melodii, tempo, rozeznávat tóny a jejich délku, výšku, barvu. Obsahem 
hudebně pohybových činností je ztvárňování hudby a reagování na ni pomocí 
pohybu, tance a gest.

Tanec

„Taneční a pohybová výchova vede žáky od spontánního pohybu k vědomému 
používání těla, ke kultivování zdraví prospěšného pohybu. Tanec rozvíjí tvořivost, 
citlivost i citovost, tělesnou inteligenci, harmonizuje tělesný vývoj, učí vníma-
vosti vůči prostředí, rozvíjí sociální inteligenci a navozuje kladný vztah k fyzické 
námaze a práci těla. Pomáhá vychovávat kultivovanou osobnost a posilovat 
vědomí o podstatě tance a jeho nezastupitelném místě v umění, kultuře a životě 
společnosti.“ (Lössl, 2008, s. 30)

„Taneční a pohybová výchova nezahrnuje úzce účelové činnosti zaměřené 
na dosažení taneční techniky a výsledných pohybových tvarů. Nezaměřuje se 
na prvenství, rychlost, výsledek, úspěch, ale nabízí soustředění, sebepoznávání, 
úctu k druhým, radost a potřebu pečovat o společně sdílený prostor. Je chápána 
jako tvůrčí umělecká činnost, která je prostředkem ke znovuobjevování těla, 
jeho možností a citlivosti, k sebepoznávání a rozvíjení vyjadřovacích schopností 
neverbálním způsobem, současně podněcuje k samostatné tvůrčí činnosti.“ 
(Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání, 2010)

Balaš (2003) uvádí jako základní prvek tance rytmus. Dále zmiňuje, že rytmus 
může být směrován, a proto nemusí vždy tančit celé tělo, ale třeba jen některé 
jeho části, např. ruce, hlava, trup apod. Rytmus se neprojevuje pouze v tanci, 
ale také v hudbě, a proto je považován za pojítko tanečního umění s uměním 
hudebním, která se navzájem ovlivňují. 

Rozdělení tanců není vždy jednoznačné. Balaš (2003) rozděluje tance z hlediska 
smyslu na obřadní, jevištní a společenské. Jako další uvádí zábavné tance, které 
se rozšířily na začátku 20. století v Americe i v Evropě. Dělí tance i podle účelu, 
a to na zábavně-společenské tance, kurzy tanců, taneční sport, soutěžně-zá-
bavnou taneční činnost, sportovně taneční činnost a jevištní tanec. Zajímavou 
oblastí jsou kurzy tanců, které mají v České republice dlouholetou tradici. Výuka 
se týká tanců standardních, latinskoamerických, jazzových i kolových. Součástí 
tanečních škol, jež tyto kurzy pořádají, mohou být i taneční kluby, které se za-
měřují na amatérský soutěžní společenský tanec.
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Lidový tanec 

Krapková a Šopková (1991) uvádějí, že pro tanec lidový jsou typické poskoky 
a točení, jejichž dynamiku ovlivňuje příznačný národní charakter.

Klasický tanec 

Klasický tanec je někdy označován jako tanec scénický. 

Zajímavostí je, že baletní umění vychází z lidového tance. Převzalo především 
bohaté výrazové prostředky, které využilo k vyjádření náročné životní situace 
a děje. Balet si vytvořil i své specifi cké formy výrazových prostředků. Za základní 
považujeme pózu, při které se výrazně stylizují přirozené pohyby lidského těla, 
jež můžeme provádět prudce, pomalu i přirozeně. Pokud je kompozice vedena 
s citem pro hudbu a zvládnuta po technické stránce dokonale, mění se v taneční 
gesto, které je schopné vyjádřit děj, city i prožitky člověka (Tarasov, 1983).

Moderní a jazzový tanec 

Moderním tancem jsou všechny projevy tance uměleckého. Začal se vyvíjet 
na začátku 20. století a jeho projevy byly různorodé. Vznikl z potřeby komuniko-
vat s divákem. Snažil se o vyjádření krásy, lehkosti, dokonalosti pohybu a chtěl 
přimět diváka prožívat tanec. Jazzový tanec se na počátku 20. století dostával 
do Evropy v podobě zábavných společenských tanců, ale také tanců revuálních 
a muzikálových. Mezi jazzové tance patří:

• blues;
• charleston – charakteristické je rychlé tempo a hudební synkopa (Balaš, 

2003); 
• swing – základem je houpání a švih, někdy jsou ke swingovým tancům řazeny 
• boogie-woogie a rock-and-roll;
• twist – kde je typickým znakem rotace kyčlí; 
• soul – vychází z černošského blues a spirituálu (Balaš, 2003).

HUDEBNĚ A TANEČNĚ ORIENTOVANÉ AKTIVITY 
PRO ŽÁKY SE ZRAKOVÝM POSTIŽENÍM

Postižení zrakových funkcí 

Jedná se o postižení funkcí oka. Má tři stupně, hovoříme tak o narušení, omezení 
nebo úplném chybění prostorového vidění, schopnosti určit místo či polohu 
svého těla, procesu při koordinaci pohybu oka a ruky, analýzy a syntézy. Při po-
hybu po tanečním prostoru tak můžeme využívat světel nebo například oken, 
která nám mohou být nápomocna při orientaci v místnosti. 

Při tanci je podstatné využívat kompenzační činitele. Předpokládáme, že osoba 
se zrakovým postižením procvičuje především svou paměť a schopnost sou-
středění. Jedinec si musí jednak pamatovat posloupnost kroků, ale také se kon-
centrovat na správnost pohybu. Mezi nejběžnější pracovní pozice pro osoby se 
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zrakovým postižením řadíme masérství a učitelství hudby. (Růžičková in Finková, 
Růžičková, & Stejskalová, 2009).

V této oblasti nepředpokládáme, že by došlo v rámci tance k nějakému pracovní-
mu uplatnění. Osoby se zrakovým postižením mohou díky tanci alespoň vyplnit 
svůj volný čas a zvyšovat tak fyzickou kondici. 

Podle Mückové (2013) je i v tanci potřeba dodržovat přímý směr, a jedinec tak 
musí mít nejen výborně rozvinutou schopnost odhadnout vzdálenost, ale také 
úhel své pozice. S tímto mohou mít osoby se zrakovým postižením největší 
obtíže, a to především v tancích rychlých a točivých. Zde je významná role ta-
nečního partnera, který taneční pohyb jedince se zrakovým postižením může 
nejen korigovat, ale především verbálně popisovat takovým způsobem, aby byl 
jedinec schopen určit pozici svého těla na tanečním parketu. Vzhledem k tomu, 
že se tančí na hudební doprovod, který na různých místech tanečního parketu 
dosahuje různé intenzity, můžeme podstatně rozvíjet i sluchovou orientaci. K po-
silování smyslu pro překážky se může využívat ostatních tanečních párů, kteří se 
po parketu pohybují. Tanec je také pohybovou aktivitou, která posiluje svalový 
systém člověka, a proto jej můžeme využít také při posilování stability jedince. 

HUDEBNĚ A TANEČNĚ ORIENTOVANÉ AKTIVITY 
PRO ŽÁKY S MENTÁLNÍM POSTIŽENÍM

Mezinárodní klasifi kace nemocí (MKN-10) defi nuje mentální retardaci jako stav 
neúplného či zastaveného rozvoje, který je charakterizován zvláště narušením 
dovedností, jež se projevují během vývojového období a postihují všechny složky 
inteligence – poznávací, řečové, motorické a sociální schopnosti. Retardace 
se vyskytuje samostatně nebo současně s dalšími somatickými a duševními 
poruchami (Valenta & Müller, 2013).

Dělení mentální retardace podle typu či druhu chování jedince uvádí Pipeková 
(2010): 

•  Typ eretický – dráždivý, nepokojný, nestabilní; 
•  Typ torpidní – netečný, strnulý, apatický; 
•  Nevyhraněný – vzruchy a útlumy v rovnováze, popřípadě ani jeden z nich 

nepřevažuje. 

Osobnost člověka s mentálním postižením

Smyslové vnímání: Proces vnímání je u lidí s mentálním postižením pomalejší 
než u intaktní populace. Počitky a vjemy jsou nediferencované, jedinci mají pro-
blém s orientací v novém prostředí a situacích, některé stejné předměty vnímají 
jako rozdílné a naopak. Nejvýraznější je inaktivita vnímání, která se projevuje 
v omezené snaze či potřebě prohlížet si detaily předmětů. Akustická percepce 
je opožděná a může být i zkreslená. Celkově mají jedinci snížený cit pro koordi-
naci pohybů a prostorové vnímání, nižší hmatovou citlivost. Problémem je také 
zhoršené vnímání časoprostoru (Pipeková in Vítková, 2004). 
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Myšlení: člověk s mentálním postižením má omezenou schopnost zobecnění 
a abstrakce, jeho myšlení je tedy omezeno na konkrétní situační souvislosti. 
Poznávací činnost je narušena. Myšlení je mnohdy nesoustavné a nezaměřené, 
se slabou řídící úlohou (jednání, které nepředvídá důsledek). Absence kritického 
myšlení, nedostatečné chápání souvislostí a následnosti jevů (Švarcová, 2006). 

Paměť: převládá zejména paměť mechanická a nové věci se učí pomalu. Typic-
kým znakem je pomalé tempo osvojování nových dovedností a poznatků a je-
jich následné uchování spojené s nepřesností vybavování. Mají lepší schopnost 
zapamatování vnějších znaků předmětů a jevů v jejich náhodných spojeních 
než v logických souvislostech. Při vzdělávání a výchovných činnostech se musí 
věnovat pozornost častému opakování a procvičování nabitých schopností 
a dovedností (Švarcová, 2003; Pipeková in Vítková, 2004). 

Volní vlastnosti: osobnost člověka s mentálním postižením zraje později a ne-
dosahuje takové zralosti jako osobnost člověka intaktního. To se odráží taktéž 
ve volních vlastnostech, kde v oblasti vůle sledujeme velké odlišnosti. Někteří 
autoři popisují u jedinců s mentálním postižením nesamostatnost, nedosta-
tek iniciativy a neschopnost ovládat a řídit své jednání či překonávat překážky. 
Tyto příznaky jsou typické pro hypobulii, případně abulii. Ne vždy a ve všech 
případech se slabost vůle objevuje a určujícím faktorem je vždy obsah cíle, mo-
tivace a vůle jedince. Nedostatečně vyvinuté sebeovládání a celková nezralost 
osobnosti může vést k primitivním a bezprostředním reakcím, impulzivitě a ná-
slednému afektivnímu jednání, jež může vyvolat jakýkoliv podnět z vnějšího 
prostředí (Švarcová, 2011). 

Emoce: jednou z nejvýznamnějších oblastí osobnosti ovlivňující výrazným způ-
sobem chování a prožívání člověka s mentálním postižením je emocionalita. 
Emoce mají v životě člověka s mentálním postižením mimořádný význam a patří 
k nejdůležitějším motivačním činitelům jejich vývoje. Ve své většině jsou lidé 
s mentálním postižením emočně nevyspělí. Emoční nevyspělost osobnosti se 
projevuje v neadekvátních a neúměrných reakcích vůči podnětům. Reakce je-
dinců bývají často intenzivní a silné a jejich nálada se často mění. Jejich prožitky 
bývají protikladné, převládají buď naprosto kladné, nebo naopak záporné. Emoce 
jsou často spíše egocentrického zaměření a velmi obtížně se utváří tzv. vyšší 
city a morální hodnoty, kterými jsou například svědomí, pocit povinnosti, soucit 
atd. (Pipeková in Vítková, 2004) 

Emoce jsou jednou z nejdůležitějších složek, se kterou pracujeme v umělec-
kých, výchovných a terapeutických činnostech s lidmi s mentálním postižením. 
Umělecká tvorba, v níž se emoce vždy odráží, může být nástrojem k vyjádření 
pocitů a případné redukci tenze. 
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HUDEBNĚ A TANEČNĚ ORIENTOVANÉ AKTIVITY 
PRO ŽÁKY S TĚLESNÝM POSTIŽENÍM

Zpracováno podle Hrubé (2019)

Tanec je jedním z dalších způsobů terapie, který se ukazuje být velmi efektivním 
a přináší těmto lidem další životní náplň a smysl. 

Tanec je považován za jistý druh umění. Je rozdíl mezi tanečním uměním a tan-
cem jako pohybovou terapií. Pokud se nebere ohled na estetickou stránku, 
považujeme tanec za taneční a pohybovou terapii a jeho podstata je brána 
z hlediska psychologického, sociologického a historického. Hlavním principem 
taneční a pohybové terapie je tedy propojení pohybu a emocí jedince. Nevě-
domě navozené pohyby mohou vést u jedince k asociacím například ranějších 
událostí a dochází k jejich novému, hlubšímu a více uvědomělému prožití. Lidé 
se mohou do procesu hluboce ponořit a neverbálně vyjádřit své pocity, zážitky 
a emoce. Může se jednat o individuální či skupinovou terapii a základem jsou 
tvořivé taneční improvizace a nevědomé volné pohyby. 

Při taneční terapii není ani trochu důležité, aby pacient uměl tančit. Nemusí mít 
ani cit pro rytmus, ani žádné předchozí zkušenosti nejsou podmínkou k reali-
zaci terapie. Terapeuti se snaží poukazovat na důležitost vlastního, původního 
a originálního pohybu pacienta. Největší prioritou je vnitřní prožitek pacienta 
během tance a sebevyjádření. Přesto, že není důležitá estetika a forma tance, 
existuje v terapii zpětná vazba, a to ve smyslu přĳ etí a porozumění druhého, 
nikoliv hodnocením slovním. Dbáme na pocit bezpečí a refl exe v rámci tera-
peutického vztahu (Čížková, 2005).

Společenský tanec (taneční)

Kos (1977) uvádí, že dnešní společenský tanec nám dává možnost poznávat také 
pravidla správného společenského chování, a je tak doplňkem společenské vý-
chovy. Tato výchova probíhá především v dnešních kurzech tance, tzv. tanečních. 

• Točivé a kolové (čardáš, valčík, polka).
• Standardní tance (foxtrot, slowfox, waltz).
• Latinskoamerické tance (tango, rumba, samba, cha-cha, paso doble).
• Jazzové tance (blues, jive).

Ze společenských tanců se vyvinul také sportovní tanec, který je ofi ciálně ozna-
čován jako taneční sport. „Tyto soutěžní společenské tance se dělí na standardní 
a latinskoamerické.“ (Landsfeld, 1991, s. 123) 

Tanec vozíčkářů: tanec vozíčkáře se stojícím partnerem, a to v páru.

Paradance je elegantní, stylový a půvabný taneční sport, který je určen pro je-
dince, již mají postižení dolních končetin. Tanečníci mohou tančit ve skupině či 
ve dvojici a nemusí být pouze handicapovaní. 
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STANDARDNÍ TANCE

Waltz

Při waltzu tančíme dvě základní fi gury, a to levou neboli obrácenou otáčku a pra-
vou neboli přirozenou otáčku.

Levá neboli obrácená otáčka

Využíváme pánské kroky:

• Nejdříve jde partner levou nohou krok vpřed, začínáme se otáčet doleva, 
přitom drží partnerku za ruce.

• Následuje pravou nohou krok stranou a stálé otáčení doleva, partnerka se 
pohybem paží otáčí doleva.

• Poté přísun partnerovy pravé nohy k levé při stálé rotaci doleva, partnerku 
stále otáčí pohybem paží.

• Pravou nohou krok vzad, levou nohou krok stranou, stále se i s partnerkou 
otáčí doleva.

• Nakonec pravou nohu přisuneme k levé a dokončíme otáčku doleva.

Pravá neboli přirozená otáčka

• Partner začíná levou nohou krokem vpřed, přitom partnerku drží za ruce.

• Poté udělá partner pravou nohou krok stranou na úroveň levé nohy, part-
nerka se pohybuje spolu s partnerem.

• Levou nohu partner přisune k pravé noze.

• Následně pravou nohou udělá krok vpřed a začíná se otáčet doprava, part-
nerka se taktéž začíná otáčet doprava.

• Pak levou nohou krok stranou, stále se otáčíme doprava spolu s partnerkou.

• Pravou nohu přisune partner k levé a pořád se otáčíme doprava.

• Následuje krok vzad levou nohou a pravou nohou krok stranou, přičemž se 
partner s partnerkou dosud otáčí doprava.

• Poté přisune partner levou nohu k pravé a dokončíme otáčku doprava.

• Nato partner vykročí pravou nohou vpřed.

• Levou nohou udělá krok stranou na úroveň pravé nohy a přísun k levé noze, 
partnerka se pohybuje spolu s partnerem.
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Tango

V tangu využíváme pouze chůzi do postupového kroku.

• Nejdříve vykročí levá noha partnera dopředu směrem přes pravé chodidlo, 
levé chodidlo je mírně vytočeno doleva, partnerka se pohybuje pomocí dr-
žení rukou partnera, na jednu dobu.

• Poté pravá noha partnera vykročí dopředu, chodidlo je mírně vytočeno dole-
va, partnerka se pomocí pohybu rukou natočí mírně doleva, na jednu dobu. 

• Následně partnerova levá noha vykročí dopředu, mírně přes pravé chodidlo, 
levé chodidlo je mírně vytočeno ven – směřuje mírně vlevo, partnerka se 
pohybuje s partnerem, na půl doby.

• Pak pravá noha partnera udělá malý úkrok vpravo, mírně za levé chodidlo, 
partnerka se hýbe pomocí rukou partnera, na půl doby. 

• Levá noha vykročí kupředu, mírně přes pravé chodidlo, levé chodidlo je tro-
chu vytočeno ven – vlevo, partnerka se pohybem rukou taktéž vytočí mírně 
na levou stranu, na jednu dobu.

• Nakonec pravá noha partnera vykročí dopředu, chodidlo směřuje mírně vle-
vo, na jednu dobu.

Valčík

Ve valčíku tančíme základní krok a základní fi guru, a to otáčku vpravo.

• Nejdříve jde pravá noha partnera vpřed, partnerka se pohybuje mírně vzad.

• Následuje dlouhý krok partnera levou nohou stranou, partnerka se pohne 
doprava.

• Poté partner pravou nohu přisune k levé noze, partnerka jde s ním pomocí 
držení za ruce partnerky.

• Partnerova levá noha jde vzad a mírně stranou, partnerka se na opačnou 
stranu pohybuje dopředu.

• Poté partner udělá pravou nohou malý krok stranou, partnerka jde v opač-
ném směru.

• Nakonec přisune partner levou nohu k pravé noze.
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LATINSKOAMERICKÉ TANCE

Cha-cha

V tomto tanci užíváme základní kroky a základní fi gury New York a sólo otáčku.

• Nejdříve jde levá noha partnera vpřed a špička je mírně vytočena ven, part-
nerka jde dozadu.

• Pravou nohu nechává partner na místě, partnerka zůstává také na místě.

• Následuje levou nohou krok stranou, partnerka se pohybuje vpravo.

• Poté se pravá noha partnera přisune k levé.

• Pravou nohou udělá partner krok vzad, levá noha zůstává na místě, partnerka 
se dostává mírně vpřed pomocí rukou partnera.

• Pravá noha partnera jde krok stranou, partnerka se pohybuje doleva.

• Pravou nohu přisune partner k levé noze, partnerka se hýbe pomocí rukou 
partnera.

4.4.5

Fitness a kondiční cvičení se zaměřením 
na rozvoj silových schopností

„Cvičení je jako manželství: nemůžete při něm 
podvádět a čekat, že to bude fungovat“ Anonymus

Ladislav Baloun, Tomáš Funfálek, David Pokorný

V této kapitole se zaměříme na fi tness a kondiční pohybové aktivity u žáků se 
speciálními vzdělávacími potřebami (SVP). Důležité je připomenout, že se jedná 
pouze o sumář základních pojmů, informací a doporučení k této problematice. 
Pokud vás toto téma osloví a budete mít zájem výrazněji prohloubit své znalosti, 
najdete na závěr knihy seznam dostupných zdrojů (některé jsou zdarma), kde 
je tato oblast podrobně probírána. V první (obecné) části kapitoly si přiblížíme 
tematiku fi tness a kondičních cvičení, rozvoje silových schopností, ve druhé 
(speciální) se pak pokusíme tyto poznatky přenést na žáky základních a střed-
ních škol, včetně žáků se zdravotním postižením či zdravotním znevýhodněním 
se zaměřením na osoby s tělesným postižením používající invalidní vozík.

“
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Poznámka na okraj: Pozor!!! Před zahájením jakéhokoli pohybového programu 
s žákem se SVP je vždy potřeba mít přehled o jeho aktuálním zdravotním stavu 
a kontraindikacích, které se vztahují k dané diagnóze.

Žáci se SVP, zejména pak ti s tělesným postižením využívající vozík, mají spek-
trum svých pohybových možností nezvratně omezeno. Často dochází k tomu, 
že díky absenci využitelnosti některých svalů se musí učit novým pohybovým 
vzorcům a zároveň se učí poznávat své vlastní tělo. Kromě nezastupitelné role 
fyzioterapie a ergoterapie můžou být fi tness aktivity a kondiční posilování zdro-
jem rozvoje jedincovy samostatnosti a sebevědomí. Zároveň se žák se SVP učí 
cíleně se svým tělem pracovat a vnímat ho (Honzátková, Kratochvílová, Pokuta, 
Gregor, & Vyskočil, 2013).

V důsledku poškození míchy a ztráty volní hybnosti dochází ke snížené energe-
tické spotřebě. U většiny osob s tímto postižením tak dochází k postupnému 
nárůstu tělesné hmotnosti. Nadváha a obezita pak negativně ovlivňují soběstač-
nost osob s poškozenou míchou a zároveň se stává náročnější i poskytování 
osobní asistence (Pokuta, Slavíková, & Honzátková, 2014). Dobře nastavený fi t-
ness program ve spojení s dietetickými opatřeními může tento nepříznivý vývoj 
zastavit, popřípadě může až zvýšit kompetence k sebeobsluze.

Mezi další výhody, které nabízí správně realizovaný program zaměřený na rozvoj 
silových schopností, patří:

• Zlepšená reakce krevního tlaku při zátěžích (snížení kardiovaskulární reakce);

• Zlepšená minerální hustota kostí (důležité hlavně u mladých dívek) a pre-
vence osteoporózy;

• Zlepšený profi l složení těla (redukce tělesného tuku a zvýšení beztukové 
tělesné hmoty); 

• Prevence zranění při realizaci sportovních aktivit;

• Zlepšená psychická pohoda. 

(Barbieri & Zaccagni, 2013; Faigenbaum & Myer, 2010; Matos & Winsley, 2007; 
Zatsiorsky & Kraemer, 2014)

4.4.5.1

Obecná část – rozvoj silových schopností 

Tělesnou kondici je možné charakterizovat jako souhrn funkcí organismu, které 
nám umožňují obstát v tělesně náročných podmínkách a adekvátně reagovat 
v konkrétní situaci. Jedná se o komplex pohybových funkcí ve vztahu k základ-
ním pohybovým schopnostem (rychlostní, silové, vytrvalostní, koordinační 
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a kloubní pohyblivost). Tělesnou zdatnost pak můžeme chápat jako produkt 
adaptace organismu na pohybovou zátěž (Krištofi č, 2007).

Zároveň je nutné zmínit, že interpretace pojmu tělesná kondice není jednotná 
a základní odlišnosti jejího obsahu lze shledat v začlenění počtu pohybových 
schopností, koordinačních schopností či v míře důrazu na psychiku, zdraví nebo 
specifi čnost (Lehnert, Novosad, Neuls, Langer, & Botek, 2012).

Kondiční posilování je jednou z forem tělesných cvičení, v rámci nichž realizu-
jeme v sériích opakované cviky dle předem stanoveného tréninkového plánu. 
Využíváme k tomu hmotnost vlastního těla nebo jinou zátěž. Kondiční posilování 
se také používá jako prostředek poúrazové rehabilitace, při atrofi i svalstva nebo 
v kombinaci s aerobní zátěží jako prostředek redukce tělesné hmotnosti (1. Lé-
kařská Fakulta, UK, 2017, dostupné na htt ps://utv.lf1.cuni.cz/kondicni-posilovani)

Cathala (2007) pojem fi tness vysvětluje jako souhrn aktivit, především pak po-
silování, bodybuilding či cvičení nejrůznějších forem, které přinášejí cvičícímu 
formu „fi t“, a to jak z pohledu plastičnosti těla, funkčnosti, tak z pohledu zdra-
ví. Slovo fi tness obecně znamená tělesnou zdatnost člověka. Je to schopnost 
lidského organismu efektivně fungovat s optimální účinností a hospodárností. 
Fitness se skládá z pěti složek:

• Svalová síla – schopnost svalu vydat maximální sílu proti odporu.

• Svalová vytrvalost – schopnost svalu opakovaně vydávat sílu proti odporu 
nebo vydržet ve svalové kontrakci.

• Kloubní pohyblivost – umožňuje provádět pohyb bez potíží a pomáhá před-
cházet poškození kloubů, svalů a vazů.

• Stavba těla – ukazuje zejména podíl podkožního tuku a svalové hmoty 
na celkovém tělesné hmotnosti.

• Kardiorespirační vytrvalost – schopnost organismu přenášet důležité ži-
viny, zejména pak kyslík ke svalům a zároveň schopnost odstraňovat přeby-
tečné produkty vzniklé během dlouhého fyzického vypětí (Buzková, 2007).

Za pojmem fi tness se skrývá celá řada nejrůznějších forem pohybových aktivit 
od aerobiku, pilates, strečinku přes silový funkční trénink, spining, jógu, fi tbox 
až po nordicwalking a aktivity ve vodním prostředí jako aqua-aerobic (Cathala, 
2007).

Fitness je jednou z pěti složek wellness, což je pojem, který označuje zdravý 
životní styl, který přináší jedinci uspokojení v základních oblastech života, pře-
devším pak v tělesné a duševní. Mezi další složky wellness patří pozitivní přístup 
k životu, osobní návyky, zvládání stresových situací, zdravá výživa včetně kontroly 
hmotnosti (Buzková, 2007). 
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Pro pozitivní účinky cvičení je potřeba dodržovat určitá pravidla, která se obecně 
nazývají FIT zásady. Mezi tyto zásady patří:

• Frekvence aerobního cvičení – je nutné, aby byla opakovaná, v optimálním 
případě 3× týdně.

• Intenzita cvičení – jde o základní faktor, který defi nuje vytrvalostní, aerobní 
pohybové aktivity, jako jednotka slouží tepová frekvence (HR – heart rate). 
Za aerobní jsou považovány pohybové aktivity, kdy je HR v rozmezí 60–80	% 
maximální HR. Pro účely školní TV je stanovení tohoto aerobního pásma 
možné podle jednoduchého vzorce 220 (u žen 226) – věk = maximální HR. 
Optimální intenzita cvičení je pak 60–80	% maximální HR*.

• Trvání – aerobní pohybové aktivity by měly být prováděny nepřerušovaně 
minimálně po dobu 20 minut. Jenom tak cvičení vyvolá adaptační reakci 
organismu. Tukové zásoby se začínají využívat jako zdroje energie zhruba 
po 15 min., ale procento využití je minimální. Pro efektivní spalování tuků 
v aerobní zóně je třeba provádět pohybovou aktivitu v rozsahu 20–30 min., 
nejlépe při 60	% HR (Kovaříková, 2017).

Poznámka na okraj: Přesnější metodou pro určení cílové HR při realizaci těles-
ných cvičení v aerobním pásmu je Karvonenova rovnice: 
% HR R = [(HRmax – klidová HR) × % požadovaná intenzita zátěže + klidová HR)]. 

HRR = srdeční tepová rezerva; HRmax = maximální tepová frekvence; klidová 
HR = klidová tepová frekvence; % požadovaná intenzita zátěže = vyjadřuje se 
desetinným číslem v rozmezí 0–1, např. 60�% jako 0,6 (Ignaszewski, Lau, Wong, 
& Isserow, 2017).

Pro příklad můžeme zjistit 60�% HRR u muže ve věku 30 let a klidové HR 55 tepů/
min.

% HRR = [(190 – 55) × 0,6 + 55)]… výsledek je, že 60�% HRR je 136 tepů za minutu.

Klidovou tepovou frekvenci je dobré změřit ráno při probuzení ideálně jako 
průměr sedmi po sobě jdoucích dnů. Výpočet Karvonenovy rovnice u žáků 
na školách nabízí vhodnou aplikaci mezipředmětových vztahů (tělesná výcho-
va, biologie, matematika). Většina doporučení v této kapitole vztahujících se 
k  aerobním aktivitám a míře tepové frekvence vychází právě z Karvonenovy 
rovnice (srdeční tepové rezervy HRR), ale lze vycházet i z metody maximální HR 
(220 – věk).

Při běžném způsobu posilování svalů se často vychází jen z anatomické funkce, 
takže cvičení jsou odvozena ze začátku a úponu svalu. Na tomto principu je pak 
postavena většina používaných posilovacích strojů (Kolář et al., 2009). Stejný 
autor doporučuje, aby se při rozvoji svalové síly nevycházelo pouze ze začátku 
a úponu svalu, ale zároveň i z jeho začlenění do biomechanických řetězců. Ty 
však nelze odvozovat jen z anatomických souvislostí, ale také z řídících procesů 
centrální nervové soustavy (centrálních programů). Takže pokud posilujeme 
prsní svalstvo, jsou vždy aktivovány i svaly, které stabilizují jejich úpony, tj. svaly 



175

zádové, bránice, břišní svaly atd. Tato funkce je automatická a u většiny lidí velmi 
omezeně ovládaná vůlí, nemluvě o hlubokých svalech, které jsou pro posturální 
funkci (stabilizační, zpevňovací) obzvláště důležité.

V posledních letech se proto často používá ve spojení s kondičním cvičením 
slovo funkce nebo funkční přístup, který je charakteristický důrazem na mezi-
svalovou koordinaci. Podle tohoto přístupu je systém svalů víc než součet prvků 
a každý prvek má vliv na funkci systému jako celku a současně je ostatními 
ovlivňován. Oproti tomu anatomický přístup se věnuje jednotlivým svalům jako 
relativně izolovaným jednotkám. Funkční přístup zároveň klade důraz na zá-
kladní pohybové vzorce. V ideálním případě by měly základní cviky propojovat 
koordinační a balanční složku v plném rozsahu pohybu, čímž se síla stává pře-
nositelnou na další pohyby a zároveň se zamezuje vytváření dysbalancí a špat-
ných pohybových vzorců (Krištofi č, 2007). Lehnert et al. (2012) charakterizují 
funkční trénink síly jako trénink, při kterém dochází k optimalizaci svalových 
funkcí v pohybových strukturách. Tyto struktury jsou velmi podobné pohybovým 
strukturám sportovního výkonu. Zjednodušeně řečeno, funkční je trénink zamě-
řen na trénink pohybů, nikoli svalů. Posilování svalstva končetin je ve funkčním 
principu realizováno při současném zapojení svalstva trupu, což je z hlediska 
řízení pohybu účelnější než izolované cvičení.

Další termín, který má stoupající popularitu ve společnosti, je core training, 
který je zaměřen na posilování svalů tělesného jádra (někdy též středu těla). 
Je to oblast, která se nachází na úrovni těžiště těla a jde o systém svalů, které 
stabilizují polohu – pohyb pánve a páteře. Stabilita tělesného jádra zajišťuje pře-
nos energie z velkých svalových skupin na ty malé. Jde o převodní stupeň mezi 
horními a dolními končetinami. Funkcí tělesného jádra je podílení se na produkci 
silových účinků (výška výskoku) a zároveň se podílí na jejich absorpci (tlumení 
doskoků). Přístup „core trainingu“ není založen na principu navyšování zátěže 
v její absolutní hodnotě (přidáním váhy na čince), ale zvyšováním koordinační 
náročnosti cvičení. Hojně využívané jsou balanční techniky. Jde o specifi cký 
způsob posilování, kdy nemaximální silou, koordinací participujících svalových 
jednotek plníme pohybový úkol v nestabilní poloze (malá plocha opory) výdrží, 
vedenými nebo dynamickými pohyby (Krištofi č, 2007). Stabilní jádro ovlivňuje 
kontrolu pohybu (těžiště vůči opoře). To je předpokladem koordinované činnosti 
končetin, adekvátní pohybové reakce v nečekaných situacích a prevencí před 
zraněními (Lehnert, et al., 2012).

Základní pojem adaptace

Mezi základní pojmy tréninku (nejen ve školní tělesné výchově) patří adaptace, 
kterou lze v širším smyslu slova chápat jako přizpůsobování organismu okolnímu 
prostředí. Pokud tedy změníme prostředí, má tendenci měnit se i organismus 
tak, aby dokázal přežít za nových podmínek a právě pravidelná tělesná cvičení 
jsou silným adaptačním podnětem (Zatsiorsky & Kraemer, 2014). Snahou lidské-
ho těla je, aby se vnitřní stav organismu měnil co nejméně a při jeho narušení 
má tendenci se vracet k původním hodnotám (např. tělesná teplota, pH krve, 
osmotický tlak). Pokud však vnější prostředí narušuje tyto parametry dostatečně 
dlouho, dochází k tomu, že organismus přestává neustále napravovat naruše-
ní homeostázy a začne se podnětům přizpůsobovat neboli adaptovat (Perič, 
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Levitová, & Petr, 2012). Lze si to představit tak, že bezprostředně po tréninkové 
(vyučovací) jednotce zaměřené na kondiční cvičení dochází většinou k poklesu 
výkonnosti. Z dlouhodobého pohledu se ale výkonnost zlepší, jelikož se tělo 
přizpůsobí tréninkové zátěži (viz obrázek 45). Zde je důležité podotknout, že 
tréninková (vyučovací) jednotka nestojí osamoceně, ale v návaznosti na další 
jednotky. Po jednom „osamoceném“ cvičení nelze očekávat významné zlep-
šení. Dále je potřeba podotknout, že k adaptaci na tělesná cvičení může dojít 
jen tehdy, pokud velikost tréninkové zátěže překročí obvyklou míru. Mezi dva 
základní způsoby jak toto vyvolat patří zvýšení tréninkové zátěže (např. zvýšíme 
počet opakování či intenzitu cvičení) nebo změníme cviky za předpokladu, že 
žák na tyto cviky ještě není zvyklý. Především u špičkových sportovců dochází 
k tomu, že pokud provádí standardní cvičení po velmi dlouhou dobu s nezmě-
něnou tréninkovou zátěží, nedojde k žádným dodatečným adaptacím a úroveň 
výkonnosti se nĳ ak zásadně nezlepší (Zatsiorsky & Kraemer).

Obrázek 45: Adaptační křivka (převzato z htt p://strongbyscience.net/2017/10/15/
general-adaptation-specifi c-adaptation/)

Dělení silových schopností

Silové schopnosti podle Zahradníka a Korvase (2012) můžeme rozdělit na:

a) Statickou sílu – při svalové kontrakci nedochází k viditelnému pohybu seg-
mentů těla (výdrž ve dřepu v poloze stehen vodorovně k podložce).

b) Dynamickou sílu – svalová kontrakce způsobuje viditelný pohyb segmentů 
těla prodloužením (excentrická svalová kontrakce) nebo zkracováním svalu 
(koncentrická svalová kontrakce).
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Oblast dynamické síly pak dělí podle dílčích projevů na:

• Maximální sílu – projevuje se překonáváním vysokých až hraničních vnějších 
odporů malou rychlostí konkrétní svalovou skupinou zpravidla v jednom opa-
kování. Někdy je označována jako základní silový potenciál.

• Explozivní (výbušná, rychlá) síla – projevuje se překonáváním nízkých vněj-
ších odporů nebo hmotností vlastního těla maximálním zrychlením při jed-
norázovém (acyklickém) pohybu. Pro srovnání Lehnert et al. (2012) rozlišují 
rychlou sílu na startovní (provedení pohybu co nejvyšší rychlostí v nejkratším 
čase, např. start ve sprintu) a explozivní sílu (pokud udělujeme co nejvyšší 
rychlost v konečné fázi pohybu, např. skok daleký).

• Vytrvalostní síla – projevuje se opakovaným překonáváním relativně nízkých 
odporů malou rychlostí při cyklických pohybech (např. běh na lyžích, veslo-
vání).

• Reaktivní síla – schopnost realizovat svalový výkon v pohybových činnos-
tech využívající cyklus protažení a následného zkrácení svalu v době trvání 
do 200 ms od zahájení. Jde o specifi ckou formu rychlé síly, a proto by se měla 
rozvíjet specifi ckými metodami a vhodným výběrem cviků, např. plyometric-
ká metoda (doplněno z Lehnert et al., 2012).

Schopnost vyvinout sílu při statickém či dynamickém režimu svalové činnosti 
závisí na řadě antropometrických, biomechanických, morfologických a funkč-
ních faktorů. Mezi hlavní faktory patří:

a) Množství svalové hmoty. 
b) Nitrosvalová (intramuskulární) koordinace. 
c)  Mezisvalová (intermuskulární) koordinace.
d) Zásoby energetických zdrojů a jejich mobilizace ve svalu.
e) Refl exní děje a elasticita svalové a šlachové tkáně.
f) Optimalizace aktivační úrovně centrální nervové soustavy.
g) Zvládnutí techniky cviku (Lehnert et al., 2012).

Činitelé ovlivňující efekt silového tréninku 

(Poznámka: pokud není uvedeno jinak, jsou hodnoty pro dospělou populaci)

Mezi základní činitele, které ovlivňují výsledný efekt silového tréninku, patří: 
velikost překonávaného odporu; počet opakování cviků; počet sérií, cviků a in-
tervaly odpočinku; režimy svalové kontrakce.

Velikost překonávaného odporu („jak velké závaží zvedám“) má největší význam 
při rozvíjení maximální síly, která se projeví při jednom opakovacím maximu 
(1	OM) cviku. Velikost odporu je třeba důkladně zvažovat vzhledem k věkovým 
specifi kům sportovce, trénovanosti a doposud absolvovanému zatížení. Pokro-
čilí a dospělí potřebují pro rozvoj maximální síly používat zátěž ve výši 75–100	% 
z 1	OM (tedy z nejvyšší váhy, kterou dokážou sami zvednout). U mládeže a za-
čátečníků stačí 50% zatížení z 1	OM pro významné přírůstky síly. Např. pokud 
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má jedinec na cviku bench-press na lavici maximální zvednutou váhu 50	kg, 
tak můžeme pro efektivní posilování maximální síly využít 25kg zátěž, tedy 50	% 
z jeho maxima. Nejjednodušší způsob jak stanovit přibližně 1	OM zátěže, je po-
mocí tabulek, a to podle maximálního počtu opakování s lehčí vahou v jedné 
sérii viz tabulka 12 (Král, 2017; Lehnert et al. 2012).

Počet opakování cviků („kolikrát to závaží dokážu zvednout za sebou v jedné 
sérii“) má rozsáhlou variaci, a to především vzhledem k očekávanému účinku. 
Počty opakování se liší u jednotlivých metod (podrobně rozebereme dále v tex-
tu). Pro maximální a explozivní sílu je to 1–3 opakování. U maximální síly s nižším 
efektem je to 4–6 opakování. Pro formy dynamické síly a síly spojené s frekvencí 
pohybu je to 7–10 opakování. U dynamické a vytrvalostní síly se zaměřením 
na funkci krevního oběhu, dýchání a ztrát tuku pak 11–30 opakování (Král, 2017). 

Počet sérií, cviků a intervaly odpočinku („kolik sérií mám cvičit, kolik různých 
cviků mám dělat během jedné tréninkové jednotky a kolik času mám strávit 
odpočinkem mezi sériemi“). U počtu sérií se u začátečníků doporučuje číslo 3–4 
s tím, že mohou absolvovat více (do 12) různých cviků na celé tělo. U pokroči-
lých se může zvýšit na 6 sérií a vyspělí cvičenci do 12 sérií. Zároveň je potřeba 
připomenout, že podle skladby tréninku a počtu cviků od 4 do 12 mohou zůstat 
počty sérií jen na 4 pro jeden cvik, ale s vysokou intenzitou a zátěží (Král, 2017).

Délka odpočinku determinuje zejména úroveň obnovy energetických zdrojů 
a zotavení nervové soustavy. Rozdíly se projevují vzhledem k druhu trénované 
síly, použité metodě, velikosti procvičované svalové skupiny a vyspělosti cvi-
čenců. Délku intervalu odpočinku se doporučuje v dlouhodobém horizontu 
měnit. Odpočinek krátký, tedy 30–60 vteřin, je vhodný pro rozvoj silové vytrva-
losti a hypertrofi e především u menších svalových skupin. Odpočinek středně 
dlouhý 1–3 min. je vhodný, pokud se chceme zaměřit na rychlou sílu a svalovou 
hypertrofi i. Dlouhý odpočinek (3–5 min) je pak vhodný pro rozvoj maximální síly 
a explozivní síly (dá se ale také aplikovat při tréninku se zátěží 50–90	% 1	OM). 
Pokud cvičenec není v dobré fyzické kondici, případně u začátečníků, je možné 
interval odpočinku i navýšit (de Salles et al., 2009; Lehnert et al., 2012; Zahradníka 
& Korvas, 2012)

Režimy svalové kontrakce. Mezi základní patří režim dynamický v pohybu (např. 
dřep) a statický-izometrický bez pohybu s konstantní délkou napjatého svalu 
(např. výdrž ve shybu). Dynamická kontrakce se dále rozděluje na koncentric-
kou (dostředivou – sval se smršťuje a zkracuje) a excentrickou (brzdivou – sval 
se protahuje). Mezi zmíněnými režimy existuje řada fyziologicky významných 
variací a některé posilovací metody se často jmenují podle těchto typů režimu 
svalové práce (Král, 2017). 

Perič et al. (2012) pak ve zjednodušeném modelu pomocí trojúhelníků ukazují 
vzájemný poměr mezi metodotvornými činiteli při rozvoji maximální, výbušné 
a vytrvalostní síly (obr. 46.) Ten z parametrů (rychlost, hmotnost, opakování), 
který je dominantní (na vrcholu trojúhelníku), pak rozvíjí danou sílu. Tedy pro 
rozvoj maximální síly je potřeba vysoký odpor, pro trénink rychlé síly je potřeba 
vysoká rychlost provádění cviku a pro rozvoj vytrvalostní síly je potřeba vysoký 
počet opakování cviku.
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Závaží
Počet opakování

Zotavení    Tonáž    Přírůstek
zatížení

Konzistence        Technika       Výběr cviků

Méně důležité

Nejdůležitejší

Obrázek 47: Činitelé svalové síly podle důležitosti (Lewis, 2018; převzato 
z htt p://strongbyscience.net/2017/10/15/general-adaptation-specifi c-adaptation/

Obrázek 46: Vztah metodotvorných činitelů při rozvoji síly (převzato z Perič et al., 2012)

Jako progresivní doplnění uvádíme Lewisovy (2018) činitele rozvoje svalové síly, 
který kromě zmíněných faktorů uvádí i:

• konzistenci – jak dobře cvičenec splňuje připravený tréninkový program;

• techniku – jak málo se cvičenci daří odchýlit od ideálního pohybového vzoru 
při provádění cviku;

• výběr jednotlivých cviků;

• zotavení – spánek a výživa umožňují chemické a strukturální změny potřeb-
né pro adaptaci na tréninkovou zátěž;

• odpočinek – čas mezi jednotlivými sériemi u jednoho cviku;

• warm up – způsob a velikost zátěže při zahřátí a rozcvičení před samotným 
silovým rozvojem.

Všechny faktory pak Lewis (2018) vložil do obrázku pyramidy, aby prezentoval 
důležitost jednotlivých prvků (viz obrázek 47).

maximální síla
hmotnost

rychlá síla
rychlost

vytrvalá síla
opakování

opakování                      rychlost opakování                        hmotnost

hmotnost                       rychlost
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Tabulka 12: Tabulkový přepočet maximálního počtu opakování a maxima pro 
jedno opakování (převzato z htt ps://www.workoutcentre.nl/l/one-repetitie-ma-
ximaal-1rm-berekenen-how-fi tness/)

Poznámka: Orientační odhad maximální zátěže provedeme následovně. Pokud cvičenec 
zvládne např. 7 opakování s váhou 40�kg, tak na horním řádku najdeme daný počet opa-
kování, v našem případě to spadá do kolonky 6–7. V tomto sloupci si najdeme příslušnou 
váhu, v našem případě 40, a po příslušném řádku pokračujeme k prvnímu sloupečku, kde 
najdeme odhadované maximum. Zde to je 50�kg.
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Druhy tréninkových cvičení

Nejčastěji se tréninková cvičení pro rozvoj silových schopností dělí na:

• Cvičení s vnějším odporem, který je vyvolán hmotností předmětu (činky, 
medicinbaly…), odporem spolucvičence (přetahy, přetlaky, nošení), odporem 
pružných předmětů (různé typy gumových expandérů, kroužků), odporem 
vnějšího prostředí (voda, písek), speciálně konstruovanými posilovacími 
stroji (trenažéry).

• Cvičení s hmotností vlastního těla bez doplňující zátěže (kliky, dřepy…) a s do-
plňující zátěží (pytlíky s pískem či vodou, zátěžové vesty). (Lehnert, et al., 
2012)

Při sestavování tréninkových programů se zohledňuje také charakter používa-
ných cviků, a to na:

• Cviky základní – zaměření na hlavní svalové skupiny (např. leg-press, bench-
-press, shyby).

• Cviky doplňkové – zaměření na jednu svalovou skupinu (např. výpony, tri-
cepsové stahování kladky).

• Cviky vícekloubové – pohyb realizuje více svalových skupin (např. dřep, silové 
přemístění ze země na prsa).

• Cviky jednokloubové – pohyb realizuje jedna velká svalová skupina (např. 
bicepsový zdvih).

• Cviky tlakové – tlaky s jednoručkami.

• Cviky tahové – stahování kladky shora před tělem (Lehnert et al., 2012).

Metody posilování

V následujících bodech uvádíme a krátce charakterizujeme nejčastější metody 
rozvoje silových schopností podle Lehnerta et al. (2012), které vycházejí z již dříve 
uvedených metodotvorných činitelů.

Metoda maximálního úsilí (těžkoatletická) je založena na překonávání téměř 
hraničních odporů malou rychlostí v sériích s malým počtem opakování. To vede 
k zapojení maximálního počtu zapojených motorických jednotek a rozvoji maxi-
mální síly. Je vhodná jen pro silově připravené a dospělé sportovce s dokonalou 
technikou provádění cviku!

•  Velikost odporu: 90–100	% 1	OM
•  Počet opakování: 1–3
•  Počet sérií: 3–6 
•  Interval odpočinku mezi sériemi: 2–5 min.
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Metoda excentrická (brzdivá) je založena na brzdění nadmaximálního odporu 
co nejmenší rychlostí v sérii s jedním opakováním. Vychází z poznání, že sval 
je schopen vyvíjet vyšší sílu při excentrické činnosti než při koncentrické. Při 
cvičení se přednostně zapojují rychlá svalová vlákna. Je vhodná jen pro silově 
připravené a dospělé sportovce s dokonalou technikou provádění cviku!

• Velikost odporu: 100–120	% 1	OM (případně i více).
• Počet opakování: 1–5.
• Počet sérií: 1–3.
• Interval odpočinku mezi sériemi: 3–5 min. (případně více).

Metoda opakovaného úsilí (kulturistická) je založena na překonávání velkých, 
ale nemaximálních odporů malou rychlostí v sériích s různým počtem opako-
vání. Důležité je zapojit velké svalové skupiny, což vede ke zvýšení hladiny ana-
bolických hormonů i nitro- a mezisvalové koordinace. To vede k maximální síle 
na základě hypertrofi e svalů. Někdy se využívá následných sérií se vzrůstajícím 
a klesajícím počtem opakování a s protichůdnou velikostí odporu (tzv. pyramidy 
nebo pyramidová metoda).

• Velikost odporu: 65–80 (85) % 1	OM. 
• Počet opakování: 6–12.
• Počet sérií: 3–5 (případně více).
• Interval odpočinku mezi sériemi: 1–2 min. (případně více).

Metoda intermediární je založena na kombinaci statické a dynamické kontrak-
ce. V průběhu pohybu konkrétního cviku (dřep s činkou) dojde několikrát (1–3×) 
k zastavení pohybu (statická kontrakce). Určená je pro vyspělejší cvičence.

• Velikost odporu: 65–80 (85) % 1	OM.
• Počet opakování: 6–10.
• Počet sérií: 3–5.
• Interval odpočinku mezi sériemi: 1–2 min. (případně více).

Metoda silově-vytrvalostní je založena na překonávání nízkých až středních 
odporů s nízkou až vysokou rychlostí v sériích s velkým počtem opakování. 

• Velikost odporu: 50–75	% 1	OM. 
• Délka zatížení: 30–45 s.
• Počet sérií: 3–5 (dávka se 3–4 opakuje).
• Interval odpočinku mezi sériemi: 1–2 min. (případně více).

Metoda kruhového tréninku (kruhová) je založena na střídání zatížení svalových 
skupin (např. břicho a záda, horní a dolní končetiny, velké a malé svalové skupi-
ny). Základní varianta se snaží působit prostřednictvím vyššího počtu opakování 
cviků nejen na rozvoj svalové síly, ale i na kardiovaskulární systém (z této varianty 
se vyvinulo mnoho modifi kací). Doporučuje se zařazovat jen dokonale zvládnutá 
cvičení. Nejčastěji se využívá 6–12 stanovišť rozmístěných obvykle po okruhu 
tělocvičny. Předností je možnost využití velkého spektra cvičení. Jde o vhod-
nou metodu pro silový rozvoj mládeže a začátečníků (nutné je ale pravidelné 
a dlouhodobé uplatnění).
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• Velikost odporu: 50–80	% 1	OM.
• Interval zatížení: do 20 s.
• Interval odpočinku: do 20 s.
• Interval odpočinku mezi sériemi: 1–2 min. Počet kruhů: 2–5 (celková doba 

cvičení 15–45 min.).

Metoda rychlostní (rychlostně-silová) je založena na překonávání nízkého 
odporu vysokou až maximálně možnou rychlostí v sériích s různým počtem 
opakování. Rychlost provedení pohybu je potřeba udržet (neměla by klesnout 
pod cca 50	% rychlosti daného pohybu bez odporu).

• Velikost odporu: 30–60 (70) % 1	OM (činka, expandér, doplňkový odpor na těle).
• Počet opakování: 3–12.
• Počet sérií: 3–5 (případně více).
• Interval odpočinku mezi sériemi: 3–5 min.

Metoda explozivní vychází z rychlostní metody, ale vykazuje efektivnější účinky, 
avšak představuje vysoké nároky na kloubní aparát. Je založena na úsilí o maxi-
mální rychlé provedení pohybu s vysokým odporem bez nutnosti brzdění pohybu 
v konečné fázi. Metoda se využívá u vyspělých a silově připravených jedinců. 

• Velikost odporu: 80–90	% 1	OM (junioři 70–90 %).
• Doba trvání série: do 10 s.
• Počet sérií: 3–5 (případně více).
• Interval odpočinku mezi sériemi: 5 min.

Metoda balistická je založena na úsilí o maximálně rychlé provedení pohybu 
s nízkým odporem. Síla, která je vyvíjena, značně převyšuje odpor náčiní, při 
jehož vypuštění dochází k maximální akceleraci. Využívá se u sportovců při na-
podobování závodní rychlosti a techniky. Využít lze také princip kontrastu, kdy 
se střídají série odhodů těžších a lehčích břemen nebo odhodů. Rozvíjí se rychlá 
síla na základě koordinace činnosti agonistů (kontrakce) a antagonistů.

• Velikost odporu: minimální. 
• Počet opakování: 5–10.
• Počet sérií: 3–5. 
• Interval odpočinku mezi sériemi: 3–5 min.

Metoda plyometrická je založena na principu protažení a následného zkrácení 
svalu, kde se využívá nahromadění elastické energie pro následnou excentrickou 
kontrakci. Zpravidla se využívá hmotnosti vlastního těla v sériích s 2–5 opako-
váními.

• Počet opakování: cca 5–10.
• Počet sérií: 2–5. 
• Interval odpočinku mezi sériemi: 1–3 min.
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4.4.5.2

Rozvoj silových schopností u žáků se SVP

Rozvoj silových schopností u dětí a mládeže

V době nástupu puberty by se měl stát rozvoj silových schopností jednou z vý-
znamných oblastí tělesných cvičení. Nesmíme zapomenout, že v tomto období 
dochází k výrazné produkci pohlavních a růstových hormonů, což vede k při-
rozenému nárůstu silových schopností (nárůst svalové síly i objemu svalové 
hmoty). Díky nerovnoměrnosti nástupu puberty u jednotlivých žáků je potřeba 
jistá míra individualizace silové přípravy. Základní doporučení pro rozvoj silových 
schopností v období staršího školního věku hovoří tak, že by nemělo docházet 
k zatěžování páteře a přetěžování velkých kloubů (Kučera et al., 2011). Zatsior-
sky a Kramer (2014) zmiňují, že pro začátek aplikace silového tréninku musí 
být dítě či mladistvý psychicky připravený plnit zadané pokyny, takže pokud je 
žák připraven účastnit se sportovních aktivit, pak je připraven na upravenou 
formu silového tréninku. Zároveň se snažíme upozornit na často sdílený mýtus, 
že silový trénink blokuje strukturální růst dětí. Pokud se totiž dodržují věkově 
specifi cké zásady fyzické aktivity, stejně jako výživová doporučení, tak má silový 
trénink na každém vývojovém stupni pozitivní vliv na růst a neovlivňuje přiro-
zenou tělesnou výšku. Matos a Winsley (2007) konstatují že, přestože trénink 
silových schopností v dětském věku nedosahuje takové účinnosti jako u do-
spělé populace, můžeme i tak dosáhnout významných pozitivních přírůstku 
svalové síly a zároveň snižujeme riziko zranění při realizaci sportovních aktivit. 
Jako prevenci před zraněními při realizaci sportovních her doporučuje Ame-
rická akademie pediatrů (The American Academy of Pediatrics – AAP) zařadit 
silový trénink od osmi let věku dítěte (dostupné z htt ps://www.aap.org/en-us/
about-the-aap/aap-press-room/Pages/Are-Weights-Safe-for-Kids.aspx). Barbieri 
a Zaccagni (2013) doplňují, že, přestože je silový trénink namáhavý a intenzivní, 
pokud se nevyužívají maximální a submaximální zátěže, jde o bezpečnou a efek-
tivní formu pohybové aktivity pro děti a mládež (musí být ale zajištěn odborný 
dohled a se zaměřením na správnou techniku prováděného pohybu). Kromě 
maximálních zátěží nedoporučují Lehnert et al. (2012) u dětí a mládeže také 
zvedání vyšších doplňkových odporů nad hlavu, explozivní zvedání a omezení 
náročných statických, tahových a tlakových cvičení, která přetěžují páteř (např. 
cvičení se zátěží v předklonu).

Lehnert et al. (2012) z pohledu sportovního tréninku uvádí doporučení k silové 
přípravě podle věku následovně:

• Mladší školní věk (6–10 let) – upřednostnit cvičení s vlastním tělem (krátko-
dobá submaximální zatížení vyvolaná podpory, visy, výstupy, šplháním, hupy 
atd.), které rozvíjí stabilitu, rovnováhu, propriocepci a kinestezii. Dále vyu-
žít úpolových cvičení, tělocvičného nářadí (lavičky, bedny, hrazdy) a náčiní 
(lehké medicinbaly, gymbaly, expandery, lehké jednoručky, plastové lahve 
s pískem či vodou). V době konce období je možno začít nácvik techniky 
cviků s doplňkovými odpory.
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• Starší školní věk (11–14 let) – kromě cvičení uvedených v předchozí etapě je 
možné zahrnout cvičení v posilovně s malými a postupně středními doplň-
kovými odpory s důrazem na obměny poloh a cvičení v různých rovinách. 
Preferovat komplexní cviky (zapojení více kloubů) v počtu 6–8 se zapojením 
hlavních svalových skupin. Vyšší počty opakování 8–12 pro horní část těla 
a 15–20 pro dolní část těla. Ke konci období možno využít odpory v rozsahu 
50–60	% 1	OM. Nadměrné zatěžování vysokými odpory může vést k nežá-
doucím změnám kosterního svalstva. Věnujeme pozornost rozvoji fl exibility 
a korekci svalových dysbalancí.

• Adolescentní věk ( 15–18 let) – v počátku podobný charakter jako předcháze-
jící fáze. Se stoupající produkcí testosteronu se zvyšuje úroveň síly. Ke konci 
období je možno přistoupit k rozvoji maximální síly. Je potřeba mít na paměti, 
že nejdříve dochází k dokončení vývoje svalstva a poté až vazivového apará-
tu. U dívek klademe důraz na horní polovinu těla, s cílem udržet proporcio-
nalitu svalové síly.

Pro rozvoj silových schopností u mládeže uvádí Kučera et al. (2011) tato dopo-
ručení:

• Zaměřte se na nácvik techniky posilování – silově rovnovážná cvičení za-
ložená na manipulaci s napodobeninou osy činky (např. násada na koště). 
Dochází tak ke správným návykům v provádění pohybu a dýchání. Zároveň 
může být rozvíjena i rovnováha (manipulace s osou činky ve dřepu) a pohyb-
livost (ramenní kloub při vytrčení činky nad hlavu). 

• Zaměřte se na všeobecnou silovou průpravu – především na silově-vytr-
valostní schopnosti. Hlavní formou pak mohou být jednoduché kruhové 
tréninky, které zatěžují žáky v oblasti silového i vytrvalostního rozvoje. Po-
čty opakování jsou mezi 15–20 (či doba zátěže 15–30 sekund). Posilujeme 
s vlastní vahou těla (kliky, shyby, dřepy), s malými činkami (2–5	kg) či plnými 
míči, odporem soupeře (úpolové aktivity), či využíváme cvičení ve ztížených 
podmínkách (běh do kopce a v písku, vylézání z vody).

• Zaměřte se na rozvoj rychlostně-silových schopností – převážně formou 
odrazových a odporových cvičení jako skoky přes překážky (lavičky, kužely), 
výskoky (na švédskou bednu, schody), seskoky a výskoky (mezi částmi švéd-
ské bedny). Důležité je zachovat správnou techniku provedení.

• Zaměřte se na odhodová cvičení – využĳ te plné míče (popřípadě se dají 
využít i fotbalové či basketbalové míče) pro hody do dálky, výšky, ve dvojicích. 
Hody provádějte jak z postavení čelem, tak zády ke směru hodu. Při těchto 
činnostech je nesmírně důležitá bezpečnost.

• Při posilování se závažím je hmotnost zátěže 30–50	% 1	OM. Počet opakování 
je u rychlostní metody omezen délkou zatížení (10–15 sekund) s maximální 
rychlostí provedení cviku a délkou odpočinku 2 min. mezi 2–3 sériemi. U vy-
trvalostní metody je vyšší počet opakování (15–20, někdy i více). Rychlost 
provedení a délka odpočinku záleží na zóně energetického krytí, ve kterém 
se cvičenec pohybuje.
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Dalším důležitým faktorem kondičního tréninku je intenzita cvičení, která odráží 
náročnost aktivity, a to jak ve smyslu absolutní velikosti zátěže, tak počtu opako-
vání a rychlosti pohybu či způsobu odpočinku. Základním pravidlem u stanovení 
intenzity cvičení by měl být princip přiměřenosti (vzhledem k věku a aktuálnímu 
stavu) a princip postupnosti (postupně zvyšovat zátěž dle individuálních mož-
ností) (Krištofi č, 2007). Perič et al. (2012) doporučují pro věkové období 10–12 let 
režim krátce a rychle pro rozvoj rychlé síly nebo déle a pomalu (15–20 opakování) 
pro rozvoj obecné silové vytrvalosti.

Obecná FITT doporučení pro děti a mládež ve věku 6 až 17 let jsou podle America 
College of Sports Medicine, (2018) následující:

• U aerobních cvičení frekvence ideálně 1× denně, nejvíce v pásmu střední 
intenzity zatížení s tím, že minimálně 3× týdně je dobré zahrnout i aktivity 
v pásmu vyšší intenzity zatížení. Čas na jednu tréninkovou jednotku mini-
málně 60 min., ale ideálně delší. Vhodné jsou pohybové aktivity, kde se zapojí 
velké svalové skupin (běh, rychlá chůze, plavání, tanec, cyklistika, sportovní 
hry jako fotbal, basketbal či tenis). Děti a mladiství s nadváhou až obezitou 
nemusí v počátcích splňovat požadovaných 60 min. denně pro pohybovou 
aktivitu. Intenzita zátěže mírná až střední s postupným navyšováním.

• U posilovacích cvičení 3× týdně nejčastěji cviky s vlastní vahou těla, 8–15 opa-
kování. Dále je možné zahrnout bezpečné lezení na stěny či stromy zvedání 
závaží či odporové gumy.

• Aktivity na zpevnění kostí jako běh, skákání přes švihadlo, basketbal, skákání 
panáka zařazovat 3× týdně.

Všechna uvedená FITT doporučení (nejen výše uvedená pro děti a mládež, ale 
i pro další specifi cké skupiny) od America College of Sports Medicine (2018) 
stanovují minimální hodnoty pohybové aktivity potřebné pro dosažení zdra-
votních výhod spojených s pravidelnou pohybovou aktivitou. U většiny speci-
fi ckých skupin (zdravotní postižení či znevýhodnění) jsou uvedená doporučení 
pouze pro dospělou populaci, proto je potřeba při jejich aplikaci na žáky a stu-
denty na základních a středních školách vždy brát ohled i na danou věkovou 
skupinu!!!

V rámci kondičního posilování během vyučovacích jednotek na základních 
a středních školách obecně doporučujeme nejen u žáků se SVP nižší váhy 
(do 50	% maximální zátěže, ale převážně méně), vyšší počet opakování 11–30, 
počet sérií jako u začátečníků tedy 3–4 s tím, že mohou absolvovat do 12 cviků 
(12 pouze u vyspělejších žáků, kteří jsou na tom kondičně nadprůměrně) na co 
nejširší skladbu svalových partií po celém těle. Celkově je potřeba jednotlivé 
parametry (velikost překonávaného odporu, počet opakování, počet sérií) na-
stavovat přiměřeně, jelikož při velké zátěži dochází k nesprávnému provedení 
jednotlivých cviků a tím dochází k upevňování špatných pohybových stereotypů 
(Honzátková et al., 2013; Král, 2017). 

Intenzitu cvičení doporučujeme držet v oblasti aerobní zátěže, kterou jsme již 
popsali výše jako aktivitu, kdy je HR v rozmezí 60–80	% maximální HR. Pro účely 
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školní TV je stanovení tohoto aerobního pásma možné podle jednoduchého 
vzorce 220 (u žen 226) – věk = maximální HR. Optimální intenzita cvičení je pak 
60–80	% maximální HR (Kovaříková, 2017).

Doporučujeme také zařazovat prvky funkčního tréninku, který je zaměřen na za-
pojení početných svalových skupin v mnohačetných rovinách. Pohyby odrážejí 
reálné životní situace a spojují vertikální i horizontální pohyb k rozvoji stability, 
pružnosti a vytrvalosti. Základním cvičebním prostředkem je vlastní tělo cvičen-
ce, dále se pak často využívají jednoruční činky, balanční plošiny, medicinbal, 
odporový pás, stupínek, gymball, volné kladky či odporové pásy, fl exibary (Spilio 
& Gordon-Mallin, 2015).

U žáků (zejména s kvadruplegií), kteří nejsou schopni dostatečného úchopu, např. 
jednoručních činek, doporučujeme využít rukavice active hands (viz obrázek 48). 
Kompletní možnost využití těchto rukavic je možné zhlédnout na instruktáž-
ním videu htt ps://www.youtube.com/watch?time_continue=904&v=S9vQZ79r
1CQ&feature=emb_logo

Obrázek 48: Active hands rukavice 
(zdroj: www. htt ps://www.activehands.com/)

Postura a její funkce

Jak zmiňují Perič et al. (2012), starší školní věk je obdobím, kdy pohybové ústrojí 
jakoby „předbíhá“ vývoj vnitřních orgánů a to přináší vyšší náchylnost ke vzniku 
některých poruch hybného ústrojí, proto je v tomto období důležité formování 
návyku správného držení těla. 

Stejně jako při rozvoji silových schopností u žáků bez postižení je potřeba 
i u žáků se SVP dbát na výchozí polohu těla, respektive na správné držení těla 
(posturu). Kučera et al. (2011, p. 66) defi nují posturu jako: 

Aktivní držení segmentů těla proti působení zevních sil, ze kterých má v běžném 
životě největší význam síla tíhová. Postura však není synonymem vzpřímeného 
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postoje na dvou končetinách nebo sedu, jak je nejčastěji prezentováno, ale je 
součástí jakékoli jiné polohy (třeba vzpřímené držení hlavy v poloze na břiše 
u kojence nebo zvednutí dolních končetin proti gravitaci v poloze na zádech) 
a především každého pohybu. Postura je základní podmínkou pohybu, nikoli 
naopak.

Posturální aktivita předchází a doprovází každý cílený pohyb. I když sval ve své 
anatomické funkci dosahuje maximálních hodnot, jeho zapojení v konkrétní 
posturální (stabilizační) funkci (biomechanickém řetězci) může být zcela nedo-
statečné a sval v této funkci selhává (Kolář et al., 2009).

Před začátkem cvičení žáků s tělesným postižením na invalidním vozíku je potře-
ba zkontrolovat správný sed. Honzátková et al (2013, p. 15) tento proces popisují 
takto:

Dobrou kontrolou mohou být kolena, která by měla být v jedné rovině. Pokud 
nejsou v jedné rovině, může to poukazovat na šikmo postavenou pánev. Důležité 
je i postavení chodidel, ta by měla být na šíři pánve, špičkami směřovat vpřed. 
Pokud úprava chodidel není možná (zvýšená spasticita dolních končetin nám 
nemusí dané nastavení vždy umožnit), snažíme se alespoň co nejvíce přiblížit 
zmíněnému vzoru. U klientů s částečnou hybností končetin se snažíme využít 
oporu o dolní končetiny. V případě odklopné stupačky využĳ eme oporu dolních 
končetin přímo o podlahu. Takový klient si však musí poposednout dopředu 
ve vozíku. Opora dolních končetin, pokud je možná, pomáhá s propojením a sta-
bilizací trupu. V případě nestabilního trupu klienta ve vozíku, kdy hrozí jeho 
přepadání při cvičení, je nutné jej poutat pásem k vozíku. Někdy může jít o ne-
stabilitu dočasnou, kterou pravidelným cvičením odstraníme. Pás pak již není 
nutné využívat. Ke korekci správného držení trupu můžeme využít i polštáře, 
overbally a další pomůcky ke korekci. Svalová funkčnost na levé a pravé straně 
trupu může být asymetrická, což vede k jednostrannému přetěžování a naklá-
nění trupu k jedné straně. Naší snahou při cvičení bude posílení slabší strany. 
Zvlášť si u těchto případů dáváme pozor na výchozí polohu před cvičením.

Ke korekci vadného držení těla při provádění cviků můžeme využít i volně do-
stupné pomůcky jako overbally či měkké míče (viz obrázek 49).

Podrobný popis správného posedu a s tím související ideální nastavení invalidní-
ho vozíku najdete v materiálu vydaném v roce 2015 Českou asociací paraplegiků 
(volně dostupné na htt ps://www.dmapraha.cz/data/fi les/czepa-zdravy-sed.pdf).
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Obrázek 49: Příklad korekce sedu s využitím overballu při cvičení 
na běžkařském trenažéru (Honzátková, et al., 2013)

Dýchání při posilování

Doležal a Jebavý (2013) uvádějí zásady zdravého dýchání, mezi které patří:

• Nadechovat se od břicha do hrudníku (zespodu nahoru), to platí i pro výdech.
• Svaly břicha i pánevního dna udržovat aktivní, používat bránici.
• Dýchat zhluboka – hloubka má přednost před frekvencí.
• Nádech provádět nosem (vzduch se tak ohřívá a čistí), při námaze vydecho-

vat i ústy.
• Dýchat plynule – nezadržovat dech.
• Propojovat dýchání s držením těla a pohybem.

Všeobecná doporučení pro dýchání při kondičním posilování hovoří o tom, že 
při svalovém stahu (tedy v době, kdy sval „zabírá“) vydechujeme a s relaxací (při 
uvolnění) svalu se nadechujeme. Zároveň se při pohybech, kdy je hrudník ro-
zevírán a svalstvo je současně protahováno, nadechujeme a s pohybem paží 
dovnitř a se sbalením hrudníku a současnou kontrakcí svalů vydechujeme. Tak-
že například u klasického kliku se při pohybu dolů nadechujeme a při pohybu 
nahoru vydechujeme. Výjimku mohou tvořit např. cviky pro rozvoj deltových 
svalů, kdy výdech vychází na fázi zdvihu paže a rozevření hrudníku, tedy opačně 
než u popisovaného kliku. V těchto případech je tedy potřeba podřídit dýchá-
ní vztahu kontrakce a relaxace svalu. Důležité je připomenout, že u některých 
metod (metoda maximálního úsilí, metoda se statickým režimem kontrakce) 
při silovém tréninku je dech zadržen a výdech následuje až s uvolněním svalů, 
nádech je před záběrem. Tím stoupá nejen krevní, ale i nitrohrudní, nitrobřišní, 
nitrooční tlak, proto tato metoda není vhodná pro začátečníky, starší osoby, 
a žáky se SVP (např. kvadruplegici či osoby se zrakovým postižením) nebo pro 
kondiční cvičení, jelikož tato cvičení sledují jako svůj cíl funkční rozvoj krevního 
oběhu a dýchání (Král, 2017).
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Zatsiorsky a Kramer (2014) doporučují, aby se během zvedání zátěže nezadr-
žoval dech, jelikož to může vést ke zvýšení krevního tlaku, k omezení prokrvení 
mozku a následkem může být malátnost a ztráta vědomí. U dětí a mladistvých 
není cílem silového tréninku zvedání maximálních zátěží, proto není přehnané 
zadržování dechu nutné.

Honzátková et al. (2013, p. 16) se u dýchání při posilování osob s poraněním 
míchy zaměřuje na funkci bránice takto:

Bránice má kromě funkce dechové také funkci stabilizační (posturální). To zna-
mená, že se podílí na zajištění aktivního držení polohy těla tím, že prostřed-
nictvím kontroly nitrobřišního tlaku zpevňuje (stabilizuje) bederní páteř. Obě 
tyto funkce (jak dechová, tak stabilizační) probíhají ve své podstatě souběžně, 
případně dle potřeby, tzn. dle situace, ve které se pohybový systém právě na-
chází (míra zatížení, působení zevních sil, kde hlavní úlohu hraje již zmíněná 
gravitační síla) převažuje buď jedna, nebo druhá ve svém uplatnění, či probíhá 
jejich synchronizace.

Zásady fi tness a kondičních pohybových aktivit pro vybrané skupiny osob 
se zdravotním postižením či zdravotním znevýhodněním

Tělesné postižení se zaměřením na poranění míchy

Poranění míchy má za následek ztrátu somatických, smyslových a autonomních 
funkcí pod úrovní míšní léze. Osoby s tímto postižením mají vysoké riziko výskytu 
sekundárních stavů (bolesti ramene, infekce močových cest, vředy, deprese, 
obezita). Před zahájením pohybových aktivit zjistíme jednoduchým testováním 
velikost rozsahu pohybu jednotlivých končetin, svalovou sílu, fl exibilitu a sta-
bilitu. Při realizaci pohybových aktivit je potřeba brát zřetel na míru postižení, 
protože úroveň a úplnost poranění míchy mají přímý dopad na tělesné funkce, 
metabolismus a kardiorespirační reakce. Jednoduchý přehled vlivu výšky míšní 
léze na vybrané tělesné funkce uvádíme v následujících bodech

• L2–S2 – ztráta volní kontroly močového měchýře, střev a sexuálních funkcí, 
horní polovina těla je obvykle bez ztráty funkčnosti.

• Th6–L1 – dechová a motorická kontrola závisí na funkční kapacitě břišních 
svalů.

• Th1–Th5 – špatná termoregulace, hypotenze a autonomní dysrefl exie, brady-
kardie (snížení maximální tepové frekvence), dýchací kapacita je omezena.

• C5–C7 – na úrovní C7 je možné ovládat svaly v oblasti lopatek a ramen, 
na úrovni C5 využití pouze bicepsového svalu v oblasti pletence ramenního.

• C4 – vyžaduje ventilační podporu při dýchání.(America College of Sports 
Medicine, 2018).
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Honzátková et al. (2013) strukturuje cvičení u osob s tělesným postižením s ohle-
dem na cíl, se kterým jej vykonávají, s dominujícím efektem dle preferencí cvi-
čícího. Uvádí:

a) Sportovní posilování, kdy je cílem zlepšení stávající kondice, zvýšení vytrva-
losti a svalové síly. Pro zvyšování silové vytrvalosti ve velké míře využíváme 
trenažery (veslařský, lyžařský, běžecký, ergometry, rotopedy, motomedy atd. 
viz obr. 50).

b) Rehabilitační posilování, jehož cíle jsou stanovovány vždy ve spolupráci 
s fyzioterapeutem či ergoterapeutem, tím pádem je náročnější na odbornost 
a personální zajištění, jelikož je často potřeba i asistent.

c) Posilování paretických svalových skupin a zbytkových svalů se zaměřuje 
na svaly, které jsou důležité pro zlepšení mobility a běžných každodenních 
činností. Např. u kvadruplegiků se soustředíme na posílení horních končetin, 
jako je trénink opor, posílení mezilopatkových svalů nebo svalů nahrazujících 
propnutí (extenci) paže v lokti u nefunkčního tricepsu brachii (obr. 51 a 52). 
Nejčastěji využĳ eme posilovací stroje a trenažery.

d) Kompenzační cvičení, jehož cílem je vyrovnání (kompenzace) svalové ne-
rovnováhy, chybného postavení kloubního segmentu, vadného držení těla, 
ale i špatných dechových funkcí (Dostálová, Sigmund, & Kvintová, 2013). 
Doporučujeme také zrakovou kontrolu před zrcadlem. 

e) Protahování a zvětšování kloubního rozsahu je prováděno většinou na stro-
jích s kompresorem, kde klienta zafi xujeme v jeho maximálním rozsahu a ne-
cháme ho prodýchat (obr. 53).

f) Propojení horního a dolního trupu, zlepšení stability trupu jsou cvičení 
zacílená na správnou funkci svalů trupu, což je prevence proti bolestem 
páteře a zároveň podporuje správné držení těla a omezuje vznik patologic-
kýh zakřivení páteře (skolióza, kyfóza). Cvičit je možné s fl exibarem, na míči 
a na trenažérech. Tato cvičení by mělo být obsažena v každé cvičební jed-
notce.

g) Sportovně-kompenzační posilování má za cíl vyrovnávat sportovní specia-
lizaci, a proto se zařazuje do tréninkových programů u osob, které se věnují 
pravidelně konkrétní sportovní aktivitě. Díky dlouhodobému sportovnímu 
zatížení často dochází k jednostranné zátěži, která se musí kompenzovat, 
a proto je potřeba přesně určit přetěžované svalové skupiny.
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Obrázek 50: CRANKcycle
(zdroj: htt ps://www.krankcycle.com/inclusive-fi tness/)

  

Obrázek 51 a 52: Kvadruplegik – aktivní opora a vzpřímení 
(zdroj: Honzátková et al., 2013, s. 18)

Obrázek 53: Protažení kvadruplegika s využitím posilovacího stroje 
(zdroj: Honzátková et al., 2013, s. 19)
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Při využívání posilovacích zařízení je pro bezpečnost tréninku důležité jejich 
nastavení. Většina posilovacích strojů je konstruována na průměrného dospě-
lého může a velikost končetin a trupu dětí či mládeže (ale také i u osob trpících 
malým vzrůstem jako např. nanismus) nemusí odpovídat rozměrům stroje. To 
platí především u strojů s variabilní zátěží, u kterých se odpor mění v průběhu 
pohybu. Zároveň může být cvik prováděn v neúplném rozsahu či nepřiměřené 
zátěži (může vést k přetěžování či zranění). Pouhé posunutí sedačky či výměna 
opěrky nemusí situaci vyřešit (situaci je možné řešit i vypodložením posedu 
a podložením dolních končetin tak, aby se nohy dotýkaly podložky a bylo se 
možné o ně opírat). Jako další problém se může ukázat přílišná hmotnost závaží 
pro jedno opakování či velké hmotnostní odstupy mezi jednotlivými závažími. 
Pokud budete mít tedy pochybnosti ohledně rozměrů nebo hmotnosti závaží, 
měli byste se uchýlit k alternativním cvikům s volnou zátěží (Kraemer & Fleck 
in Zatsiorsky & Kraemer, 2014).

Pro inspiraci uvádíme webové stránky fi rmy Lax, jež dodává na český trh rehabili-
tační posilovací stroje, které jsou vhodné pro osoby stojící i sedící (na invalidním 
vozíku) (htt ps://lax-fi tness.com/kategorie-produktu/reha/). Každý stroj kromě 
samotného popisu a fotografi í obsahuje instruktážní video s osobou na invalid-
ním vozíku, která názorně demonstruje využití konkrétních strojů.

Hlavním cílem při tělesných cvičeních pro osoby s poraněním míchy je prevence 
ztráty tělesné kondice, udržení optimální tělesné hmotnosti, zvýšení svalové síly, 
vytrvalosti a fl exibility (vede k vyšší mobilitě na ortopedickém vozíku) a prevence 
pádů. FITT doporučení pro tuto kategorii jsou následující:

• U aerobních cvičení minimálně 2× týdně s intenzitou na úrovni 40–60	% HRR. 
Délka cvičení zpočátku 5–10 min. s 5min. aktivními přestávkami, po adaptaci 
zvýšit na 20min. zátěž v kuse. Vhodné je využít různé trenažery.

• U posilovacích cvičení minimálně 2× týdně nižší váhy do 20 opakování 
a 1–3 série. Možno využít dostupné posilovací stroje, popřípadě jednoruční 
činky, připevňovací závaží na ruce, odporové gumy a therabandy.

• Protahovací cvičení provádět denně na dolní hranici nepříjemných pocitů, 
každou svalovou partii 3–4 min. při preferování aktivního strečinku. (America 
College of Sports Medicine, 2018)

Mezi specifi cké zásady při provádění tělesných cvičení patří:

• Do posilovacích cvičeni zapojte všechny inervované svaly (neignorovat pare-
tické svaly) a zaměřte se především na svaly hrudníku a pletence ramenního.

• Udržujte vyvážený poměr cviků zaměřených na tlaky a tahy.
• Při posilovacích cvičeních udržujte nižší rychlost pohybu (tak, aby nevznikl 

napínací refl ex).
• Před samotným cvičením provést vyprázdnění (malá i velká strana).
• U osob, které začínají s tělesným cvičením, dochází k dřívější svalové únavě 

(America College of Sports Medicine, 2018).
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Dětská mozková obrna (DMO)

Charakteristickým znakem DMO je porucha řízení motoriky, často je však spo-
jena i s jinými smyslovými (poškození zraku či sluchu) či kognitivními funkce-
mi (mentální postižení). Dalším přidruženým problémem mohou být křečovité 
záchvaty (epilepsie). Obecně mají osoby s DMO sníženou fyzickou zdatnost 
ve srovnání se svými vrstevníky. Přesto, že je DMO neprogresivní onemocnění, 
tak díky klinickým příznakům často dochází v důsledku procesu stárnutí k funkč-
ním poklesům zejména v hrubé motorice, k posturálním změnám a snížení ae-
robní kapacity. I z tohoto důvodu je důležité od mládí pracovat na dobré fyzické 
kondici, aby se kompenzoval vliv procesu stárnutí. Obecně lze aplikovat zásady, 
které byly prezentovány pro dané věkové skupiny, je ale důležité připomenout, 
že v této oblasti není dostatek odborných zdrojů, které by byly podpořeny ade-
kvátním výzkumem. Proto uvádíme i další specifi cké připomínky:

• Zjistěte jednoduchým testováním velikost rozsahu pohybu jednotlivých kon-
četin, svalovou sílu, fl exibilitu a stabilitu.

• Vzhledem k jinému procesu řízení pohybu dosahuje často energetická spo-
třeba vyšších hodnot i při nízké úrovni výkonu.

• U osob s lehčí formou DMO je samotná chůze vhodná jako prostředek roz-
voje aerobní vytrvalosti. Pro zjištění tolerance na submaximální zátěže se 
doporučuje 6minutový test chůze. U osob s těžší formou DMO se doporu-
čuje využít recumbentu (posilovací zařízení na principu rotopedu či stepperu 
s křeslem viz obrázek 54).

• Díky neekonomickým pohybům dochází u osob s DMO k vyšší unavitelnosti, 
proto se doporučuje realizovat pohybovou aktivitu v kratších intervalech 
o vyšším počtu než jednu aktivitu dlouhou.

• Na začátku vyučovacích jednotek se zaměřte na nácvik nových dovedností 
a závěr věnujte kompenzačním cvičením.

• Odporová cvičení zvyšují sílu bez nepříznivých účinků na svalový tonus.

• Cvičení dynamického charakteru se doporučuje dělat pomalu v plném roz-
sahu pohybu.

• Hypertonické svalové partie by se měly protahovat do krajních poloh v po-
malém tempu (vyhněte se balistickému strečinku).

• Před samotným cvikem nastavte správnou polohu hlavy a trupu.

• Osoby s DMO jsou náchylnější ke zranění z důvodu vyšší inaktivity a s tím 
souvisejících stavů jako vyšší svalový tonus a bolesti klubů (American Co-
llege of Sports Medicine, 2018).
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U žáků s DMO se dá předpokládat malá pohybová zkušenost a povědomí o vlast-
ním těle, zejména pokud se aktivně nevěnují pohybovým aktivitám a sportu 
ve volném čase. Doporučujeme se proto zaměřit na jednoduchá pomalá cvičení 
cyklického charakteru s využitím trenažerů, cviky zaměřené na správné držení 
těla a zlepšení koordinace pohybů (Honzátková, et al., 2013).

   
Obrázek 54: Recumbent stepper (vlevo) a recumbent rotoped (vpravo)

Mentální postižení a Downův syndrom

Osoby s mentálním postižením a Downovým syndromem mají vyšší pravděpo-
dobnost výskytu pohybové inaktivity, nadváhy a obezity a kardiovaskulárních 
onemocnění. Osoby s Downovým syndromem mohou mít výraznou hypotonii 
a kloubní hypermobilitu a až o 50	% sníženou úroveň aerobní kapacity (vztaženo 
k normální populaci). Až 50	% osob s Downovým syndromem může mít vrozené 
srdeční onemocnění, proto by se pro stanovení maximální HR neměl používat 
standardní vzorec 220 – věk pro muže a 226 – věk pro ženy, ale 210 – věk – 15,5 
(America College of Sports Medicine, 2018). FITT doporučení pro osoby s men-
tálním postižením a Downovým syndromem jsou následující:

• U aerobních cvičení minimálně 3× týdně s intenzitou na úrovni 40–80	% HRR. 
Délka cvičení zpočátku 30–60 min. Vhodné pohybové aktivity jsou chůze, 
případně pomalý běh, plavání.

• U posilovacích cvičení minimálně 2× týdně se zátěží na úrovni 60–70	% (80	% 
u pokročilých) 1	OM do 12 opakování. Počet sérií 2–3 se zaměřením na hlavní 
svalové partie. Je možno využít dostupné posilovací stroje, popřípadě jed-
noruční činky. Z důvodu bezpečnosti omezte volné závaží.

• Protahovací cvičení provádět minimálně 2× týdně maximálně do mírného 
diskomfortu. Statický strečink v rozsahu 10–30 s a 2–4 opakování.
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Mezi specifi cké zásady při provádění tělesných cvičení u osob s mentálním po-
stižením a Downovým syndromem patří:

• Zaměřte se na rozvoj svalové síly (u osob s Downovým syndromem hlavně 
v oblasti velkých kloubů), vytrvalosti a aerobní kapacitu, jelikož bývá často 
výrazně snížena jejich úroveň.

• Doporučena jsou cvičení jako jóga nejen pro pozitivní vliv na tělesný apa-
rát, ale také díky sociálnímu charakteru (pokud je vykonávána skupinově). 
U osob s Downovým syndromem pozor na hypotonii a kloubní hypermobilitu.

• Používejte jednoduché instrukce a pokyny a zaměřte se na pravidelnou pod-
poru ve formě motivace k realizaci pohybových aktivit.

• Využívejte rozmanité formy pohybových aktivit, a pokud to jde, doplňte je 
o hudební doprovod.

Nadváha a obezita

Jako nadváhu a obezitu označujeme stav, kdy je BMI (body mass index – index 
tělesné hmotnosti) v rozsahu 25–29,9, respektive více jak 30. V ČR trpí nadvá-
hou až čtvrtina obyvatel. Nadváha a obezita zvyšují riziko výskytu některých 
forem onkologických onemocnění, diabetes mellitus II. typu, kardiovaskulárních 
onemocnění, hypertenzi a dalších. Vhodné nastavení množství realizovaných 
pohybových aktivit ve spojitosti s dietologickými opatřeními může výrazně snížit 
tělesnou hmotnost a s tím související rizika výskytu onemocnění. FITT doporu-
čení pro osoby s nadváhou a obezitou jsou následující:

• U aerobních cvičení ideálně 5× týdně s intenzitou na úrovni 40–59	% HRR. 
Délka cvičení zpočátku 30–60 min. Vhodné pohybové aktivity jsou chůze, 
plavání, cyklistika (vyhněte se aktivitám, které přetěžují kloubní aparát, jako 
např. běh).

• U posilovacích cvičení 2–3× týdně se zátěží na úrovni 60–70	% 1	OM, 8–12 opa-
kování. Počet sérií 2–4 se zaměřením na hlavní svalové partie. Je možno 
využít dostupné posilovací stroje či volné váhy.

• Protahovací cvičení provádět 2–3× týdně maximálně do mírného diskom-
fortu. Statický a dynamický strečink (případně PNF) v rozsahu 10–30 vteřin 
a 2–4 opakování pro každý cvik. (America College of Sports Medicine, 2018)

Mezi specifi cké zásady při provádění tělesných cvičení u osob s nadváhou a obe-
zitou patří:

• V začátcích realizování pohybových aktivit by měla být intenzita mírná až 
střední, v rozsahu minimálně 30 min., pro zajištění zvýšeného energetického 
výdeje vedoucího ke ztrátě hmotnosti by mělo jít o nejméně 250 min. za tý-
den. Popřípadě je možné rozdělit denní pohybovou aktivitu do více denních 
dávek po 10–15 min. střední intenzity. Zároveň snižujte energetický příjem 
(snížený příjem tuků).
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• Vytvořte krátkodobé a střednědobé minimální cíle redukce hmotnosti, např. 
3–10	% tělesné hmotnosti v časovém období 3–6 měsíců. 

• Doporučte navázání spojení s odborníkem v oblasti dietologie a obezitologie 
(America College of Sports Medicine, 2018).

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je skupina metabolických chorob charakterizovaných 
zvýšenou hladinou glukózy v krvi (tzv. hyperglykémie) v důsledku defektů v se-
kreci inzulínu nebo nemožnosti jeho využití. Trvalé zvýšené hladiny glukózy v krvi 
vystavují pacienty riziku mikrovaskulárních a makrovaskulárních onemocnění 
a také neuropatie (poškození cév a nervů). Mnoho osob s DM trpí nadváhou či 
obezitou. Existuje několik typů DM a mezi ty nejčastější patří DM 1. typu (cca 
5–7	% všech případů DM) a DM 2. typu (cca 90	% všech případů). DM 1. typu je 
způsoben autoimunitní destrukcí buněk produkujících inzulín, následkem čehož 
tělo člověka s tímto onemocněním není schopno ho vytvářet. DM 2. typu je pak 
způsoben rezistencí kosterního svalstva, tukové tkáně a jater na inzulín v kom-
binaci s poruchou jeho sekrece. Mezi základní prostředky jak zvládat onemoc-
nění DM patří kromě diety a užívání léků také pohybová aktivita, která pomáhá 
při prevenci souvisejících zdravotních komplikací, proti inzulinové rezistenci, 
u DM 2. typu vede ke zlepšení glukózové tolerance, zvýšené citlivosti na inzulín 
a snížení nemocnosti a úmrtnosti.

FITT doporučení pro osoby s DM jsou následující:

• U aerobních cvičení ideálně 3–7× týdně se střední intenzitou na úrovni 
40–59	% HRR i vyšší intenzitou na úrovni 60–89	% HRR. Doporučení pro 
DM 1. typu hovoří minimálně o 150 min. za týden pro střední intenzitu nebo 
75 min. za týden pro vyšší intenzitu. Pro DM 2. typu to je pak 150 min. za týden 
pro střední až vyšší intenzitu. Vhodné pohybové aktivity jsou chůze, plavání, 
cyklistika.

• U posilovacích cvičení 2–3× týdně se zátěží na úrovni střední (50–69	% 1	OM) 
až vyšší (70–85	% 1	OM), 8–15 opakování (podle zátěže). Počet sérií 1–3 se 
zaměřením na hlavní svalové partie. Možno využít dostupné posilovací stroje 
či volné váhy.

• Protahovací cvičení provádět 2–3× týdně maximálně do mírného diskom-
fortu. Statický a dynamický strečink (případně PNF) v rozsahu 10–30 vteřin 
a 2–4 opakování pro každý cvik. (America College of Sports Medicine, 2018)

Astma

Astma patří mezi chronická zánětlivá onemocnění dýchacích cest, jejichž výskyt 
se v populaci v posledních desetiletích výrazně zvyšuje (především u dětí a mlá-
deže). Zanícené dýchací cesty se pak stávají hyperaktivními, mají zúžený prů-
chod pro přívod vzduchu do plic. Klinickým projevem je sípavé dýchání, dušnost, 
tlak na hrudi, kašel, ke kterému dochází v noci nebo brzy ráno. Tyto symptomy 
jsou proměnlivé, reverzibilní a mohou být vyvolány nebo zhoršeny při realizaci tě-
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lesných cvičení, což může vést k nižší intenzitě pohybových aktivit a tím pádem 
ke snížení kardiorespirační zdatnosti. V současné době nejsou žádné důkazy 
o tom, že by tělesná cvičení měla terapeutický vliv na léčbu astmatu, přesto 
se u osob se stabilním astmatem doporučuje pravidelně provádět pohybové 
aktivity, a to díky jejím dalším pozitivním vlivům na lidský organismus. Velká část 
osob s astmatem má zkušenosti s námahou indukovanou bronchokonstrikcí 
(exercise-induced bronchoconstriction, EIB), tedy se zúžením dýchacích cest 
nejčastěji v důsledku tělesných cvičení. U sportovců je často spouštěčem EIB 
příliš teplý nebo chladný vzduch, silné znečištění vzduchu či výskyt alergenů 
(America College of Sports Medicine, 2018; Petrů, 2008).

Osoby trpící astmatem v současné době nemají konkrétní FITT doporučení, 
proto by se měly držet obecných zásad pro danou věkovou skupinu.

• U aerobních cvičení ideálně 3–5× týdně, zažít se střední intenzitou na úrovni 
40–59	% HRR a po adaptaci na tuto zátěž přejít na vyšší intenzitu na úrovni 
60–70	% HRR. Čas na jednu tréninkovou jednotku minimálně 30 min., ale 
ideálně vyšší. Vhodné jsou pohybové aktivity, kde se zapojí velké svalové 
skupin (běh, chůze, plavání, cyklistika, cvičení ve vodním prostředí).

• U posilovacích cvičení 2–3× týdně, u začátečníků se zátěží na úrovni střední 
60–70	% 1OM (8–12 opakování) a poté okolo 85	% 1OM, pro silovou vytrvalost 
≤50	% 1MO. (15–20 opakování podle zátěže). Počet sérií 2–4 se zaměřením 
na hlavní svalové partie. Využít možno dostupné posilovací stroje či volné 
váhy nebo váhu vlastního těla.

• Protahovací cvičení provádět 2–3 x týdně maximálně do mírného diskom-
fortu. Statický a dynamický strečink (případně PNF) v rozsahu 10–30 vteřin 
a 2–4 opakování pro každý cvik. (America College of Sports Medicine, 2018)

Mezi specifi cké zásady při provádění tělesných cvičení u osob s astmatem patří:

• Při použití cílových intenzit HR se doporučuje opatrnost při odhadu maxi-
mální HR, a to díky velké variabilitě v souvislosti s ventilací a potenciálním 
účinkem léků.

• Tělesná cvičení neprovádějte v chladném prostředí nebo tam, kde se vysku-
tuje ve vzduchu znečištění či alergeny. EIB může být také spuštěna vysokou 
intenzitou cvičení či přílišnou délkou trvání.

• Preferujte nechlorované vodní prostředí, jelikož je menší pravděpodobnost, 
že spůsobí astmatický záchvat.

Specifi ka fi tness pro žáky se zrakovým postižením

Pro vyučovací jednotky TV může pedagogický pracovník využívat pestrobarev-
né oblečení, aby byl pro žáka se zrakovým postižním snadno identifi kovatelný. 
V prostorách, kde dochází k tělesnému cvičení, zajistěte dostatečné osvětlení 
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a zároveň se vyhýbejte možnému oslnění žáka se SVP, tím že byste stáli mezi ním 
a zdrojem světla (např. sluneční svit). Pro popis cvičení dávejte jasné a stručné 
pokyny. Případně můžete žáka daným pohybem provést. Pokud to jde, označte 
nebezpečná místa v prostoru (vyčnívající hrany posilovacího stroje) světelnou či 
refl exní páskou/značkou. Moderní posilovací přístroje určené pro všechny dispo-
nují barevně odlišenými regulačními prvky (páčky, tlačítka, madla atd.) a hmato-
vě identifi kovatelnými symboly (regulace zátěže atd.). Mimo jiné z těchto důvodů 
se také vyrábí medicinbaly, kett lebally, činky, kotouče atd. v barevném rozlišení.

Prevence před zraněními a kontraindikace při fi tness aktivitách u žáků se SVP

Základní pravidla pro prevenci zranění při kondičním a silovém tréninku:

• Nejdůležitější zásadou zdravého tělesného cvičení je správné provedení 
daného pohybu či cviku. V opačném případě dochází k fi xaci negativních 
pohybových stereotypů. To může mít i v krátkodobém časovém horizontu 
negativní dopad na zdraví žáků (u žáků se SVP to platí dvojnásobně). I proto 
je důležitá neustálá korekce ze strany pedagogického pracovníka či vyško-
leného peer tutora. Platí zásada, že zátěž nesmí být nikdy na úkor techniky;

• Místnost kde se cvičí a veškeré nářadí, náčiní a posilovací stroje udržujte 
v pořádku, zároveň by měl být prostor dobře odvětráván;

• Při práci s dětmi a mladistvými je důležitý dohled dospělé proškolené osoby 
a zároveň je potřeba dodržovat zásady specifi cké pro daný věk;

• Cvičte ve vhodné pevné obuvi a oblečení, které umožní plný rozsah pohybu;

• Před každou tréninkovou (vyučovací) jednotkou se dostatečně zahřejte a roz-
cvičte;

• Na závěr každé tréninkové (vyučovací) zařaďte kompenzační cvičení;

• Nepřehánějte dávky;

• U začátečníků a dětí se vyvarujte metodě maximálního úsilí;

• Poskytujte záchranu a dopomoc, když činka dosahuje maximální polohy 
a když se provádějí excentrická cvičení;

• Pokud to jde, usilujte o komplexní zapojení všech svalových skupin do tré-
ninku;

• Balanční pomůcky používejte dle návodu výrobce a před použitím zkontro-
lujte, zda nejsou poškozeny;

• Při cvičení nezanedbávejte pitný režim, aby nedošlo k dehydrataci.
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• Začněte od jednodušších cviků a po získání pocitu jistoty zkuste ty složitější;

• Povrch, na kterém cvičíte, udržujte čistý a suchý, balanční pomůcky nepou-
žívejte na kluzkém povrchu (Faigenbaum & Myer, 2010; Jebavý a Zumr, 2014; 
Zatsiorsky a Kramer 2014).

Speciální pozornost by se při silovém tréninku měla věnovat především jedné 
části těla a tou je bederní páteř. Podle epidemiologických šetření má až 80	% 
dospělého obyvatelstva občasné či chronické problémy s bolestí v dolní čás-
ti zad (tzv. syndrom bolesti dolní části zad, v anglickém jazyce low back pain 
syndrome – LBPS). LBPS zaujímá čelní postavení mezi všemi nemocemi, které 
jsou příčinou pracovní neschopnosti. Kromě abnormality látkové výměny, in-
fekce či geneticky podmíněné náchylnosti je třeba za prvořadé důvody LBPS 
považovat zejména přetížení zad, tedy biomechanické vlivové veličiny. Proto 
je potřeba zdůraznit, že správná technika provádění cviků a důkladná příprava 
zaručují spolehlivou ochranu před bolestmi v oblasti bederní páteře (Zatsiorsky 
& Kraemer, 2014).

Především žáci s kvadruplegií mohou mít problémy s krevním tlakem a jeho 
regulací (tzv. ortostatická hypotenze), následkem mohou být závratě či mdloby. 
U žáků s míšní lézí nad segmentem Th6 se může vyskytnout tzv. autonomní 
dysrefl exie, což je prudký náhlý vzestup krevního tlaku způsobený neadekvátní 
reakcí autonomního nervového systému na podráždění pod místem léze (např. 
přeplnění močového měchýře či střev, popálení, zánět). V této situaci je potřeba 
urychleně odstranit příčinu dráždění, rychlá vertikalizace polohy těla, případně 
podání antihypertenziva. Další komplikací při práci se žáky se SVP může být 
spasticita neboli náhlé zvýšení svalového tonu (Honzátková et al., 2013). 

Jako kontraindikaci pro realizaci cíleného tréninku pak považujeme dekubity 
(proleženiny), což jsou poruchy kožního krytu, které vznikají v důsledku tlaku 
podložky na disponované části těla. Nebezpečí hrozí především u osob se ztrá-
tou citlivosti, jelikož často nejsou samy schopny odhalit tvorbu dekubitů v po-
čátečním stadiu (v postiženém místě necítí bolest). V případě výskytu dekubitů 
je možno se po poradě s lékařem věnovat lehkému kondičnímu cvičení. Důležitý 
je vhodný polohovací režim a odlehčování postižené oblasti (Honzátková et al., 
2013).

Při realizaci pohybových aktivit by se také nemělo zapomínat na adekvátní pří-
jem tekutin. Především u osob s tělesným postižením na invalidním vozíku se 
setkáváme s velkými nedostatky v pitném režimu. Je to způsobeno nejčastěji 
jejich obavou z úniku moči, a proto minimalizují svůj denní příjem tekutin. Důle-
žité je proto s takovými žáky tuto problematiku diskutovat a zvolit vhodný režim 
(pomůcky), aby bylo dosaženo doporučeného množství tekutin (Honzátková et 
al., 2013).

Jednoduchá tělesná cvičení, která lze využít jak ve školní TV, tak v domácím 
prostředí, jsou dostupná ve formě PDF dokumentu na webových stránkách or-
ganizace UFIT.

Obrázek 55: Webové 
stránky projektu U-FIT-W
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UFIT (Universal Fitness Innovation & Transformation) je platforma vzniklá za pod-
pory organizace UNESCO, jejímž cílem je rozvoj, podpora a výzkum v oblasti 
inkluzivních fi tness aktivit. 

Velký zásobník nejen kondičních a posilovacích cvičení najdete na youtubovém 
kanálu organizace NCHPAD.

NCHPAD (National Center on Health, Physical Activity and Disability) je orga-
nizace, která je zaměřena na podporu veřejného zdraví osob s handicapem. Je-
jím cílem je zvýšení účasti osob s postižením v různých formách pohybových 
i sociálních aktivit.

4.4.6

Gymnastika

„Tělesná cvičení mohou nahradit mnoho léků, 
ale žádný lék na světě nemůže nahradit tělesná 
cvičení.“ Mosso

Jana Sklenaříková

Gymnastika je soubor tělesných cvičení, jehož cílem je všestranný pohybový roz-
voj lidského těla, udržení fyzické zdatnosti a celkově dobré výkonnosti jedince. 
Gymnastika na 2. stupni ZŠ je zařazena do Rámcového vzdělávacího programu 
(RVP), a proto by neměla být opomíjena ani ve smyslu aplikované formy pro 
osoby se speciálními vzdělávacími potřebami (SVP).

Kapitolu chápejte jako manuál, který popisuje jednotlivé cviky, postupy a metody 
nácviku různých forem gymnastiky, čímž napomáhá ke zjednodušení tohoto 
sportu a především učitelům TV v jejich přípravě pro žáky se SVP. Cílem je naučit 
nejen základům rytmické a estetické gymnastiky či sportovní gymnastiky, ale 
také píli, soustředění, ochotě překonávat překážky, brát sport jako zábavu, spo-
lupracovat, ale nést i vlastní zodpovědnost. Gymnastika, spolu s prvky atletické 
přípravy, tvoří základ pro zdokonalení pohybových dovedností a tím přípravu 
na budoucí sportovní specializaci (Panská, 2010). 

Proč cvičit gymnastiku?

• Zlepšuje koordinace pohybů vlastního těla i orientaci v prostoru.
• Podporuje správný vývoj motoriky a rovnováhy.
• Je základem pro všechny pohybové aktivity a činnosti každodenního života.
• Zvyšuje sebevědomí a víru v sebe sama.

Obrázek 56: Zásobník 
cvičení z youtube kanálu 
NCHPAD

“
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Do činností v oblasti gymnastiky jsou v rámci RVP zařazeny: 

• Estetické a kondiční formy cvičení s hudbou a rytmickým doprovodem – 
základy rytmické gymnastiky, cvičení s náčiním; kondiční formy cvičení pro 
daný věk žáků; tance. 

• Gymnastika – akrobacie, přeskoky, cvičení s náčiním a na nářadí.

Gymnastické činnosti jsou zaměřeny na schopnost ovládnutí těla, uvědomělou 
kultivaci i správné provedení pohybu a především na obratnost. Základem je ori-
entace v tělním schématu, ovládnutí jednotlivých částí těla, orientace v prostoru 
a volba správné intenzity pohybu. Velmi důležitou složkou je centrální nervový 
systém, který pohyby těla řídí (Vaculíková & Hedbávný, 2011).

Nedílnou součástí gymnastiky před cvičením na nářadí je posilování svalů středu 
těla a průpravné cvičení jednotlivých prvků.

Příklady posilování svalů středu těla:

• Leh na zádech, nohy opřít o lavičku, zvedat pánev.

• Leh na zádech, učitel zvedne dolní končetiny zároveň s trupem mírně nad 
podložku.

• Vzpor ležmo či podpor na předloktích ležmo a výdrž – ramena a pánev jsou 
v jedné rovině, aktivní hýžďové i břišní svalstvo, odtažení ramenou od pod-
ložky, hlava v prodloužení trupu.

• Družstvo v řadě vzpor ležmo, poslední žák se proplazí tunelem a na konci se 
zařadí do vzporu ležmo.

Modifi kace pro žáky se SVP:

Žáci s tělesným postižením – žáci se spastickou formou DMO mají zhoršený 
kloubní rozsah – dbát na limity rozsahu v krajních polohách.

Žáci s epilepsií – vyvarovat se nadměrnému stresu či vyčerpání organismu. Cvičit 
pod neustálým dohledem, záchvat může přĳ ít kdykoliv. Zvýšený dozor při cvičení 
ve výškách. Vyvarovat se úderů do hlavy. Zjistit si spouštěč záchvatu a vyvarovat 
se mu (např. fotosenzitivní epilepsie).

Žáci s mentálním postižením – vysvětlovat pokyny jednoduše a stručně, klást 
důraz na opakování cviků a postupné zvyšování náročnosti.

Žáci se sluchovým postižením – dbát na vzdálenost a směr, ze kterého na dítě 
mluvíme (zvláště při cvičeních, kdy se často mění směr a vzdálenost).

Žáci s poruchou autistického spektra (PAS) – maximálně strukturovat výuku, 
např. rutinní rozcvička či posilování, s případnou podporou vizualizace dané 
aktivity – vysvětlení pohybu pomocí obrázků. 
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AKROBACIE

Pro cvičení akrobacie ve školní TV je ideální akrobatický pás, který můžeme 
doplnit libovolnou doskokovou žíněnkou pro nácvik nového nebo obtížnějšího 
cviku. Použít můžeme také stejně vysoké žíněnky řazené těsně za sebou. Zapoje-
ní pomůcek do cvičebního procesu usnadňuje nácvik jednotlivých prvků a dělá 
výuku atraktivnější. Rychleji zvládnuté dovednosti motivují žáky a pedagog ne-
potřebuje vynaložit velké množství fyzických sil při nutné přímé dopomoci.

Příklady akrobacie:

• Válení sudů (převaly).
• Kolébky.
• Kotoul vpřed, kotoul vzad.
• Stoj na hlavě.

Modifi kace pro žáky se SVP:

Žáci s tělesným postižením – válení sudů po nakloněné rovině s předmětem 
mezi kotníky je adekvátní modifikace kotoulu. Kolébky je možno realizovat 
s dopomocí za horní končetiny či trup. Stoj na hlavě – vzpor ležmo / podpor 
na předloktí ležmo, dle limitů zdravotního stavu ve vzporu ležmo učitel zvedne 
nohy nad podložku.

Žáci se zrakovým postižením – provedení pasivních pohybů vedením, před vý-
ukou kotoulu vpřed je nutno ovládat kolébku do stoje z důvodu správné orien-
tace v prostoru. 

Žák se sluchovým postižením – při poruše rovnováhového ústrojí omezit rotační 
a převratová cvičení, může se objevit zhoršená rovnováha.

Žák s mentálním postižením – názorná ukázka, dopomoc.

GYMNASTIKA NA NÁŘADÍ

Kladina

Cvičení na kladině je typickým cvičením rovnováhy, protože sama úzká plocha 
kladiny podmiňuje tento charakter cvičení, ať jde o jednoduché nebo složitější 
tvary. Pohyb na úzké, postupně zvyšované ploše nářadí vyžaduje odvahu, pod-
poruje vůli překonat strach z pádu.

Na kladině lze cvičit naboso nebo v gymnastických měkkých cvičkách, v žád-
ném případě ne v ponožkách. Ve výjimečných případech lze na lavičkách cvičit 
ve sportovní obuvi.

Pod kladinu rozložíme několik žíněnek položených na šířku. Pod kladinu může-
me také rozložit dlouhý koberec opět doplněný silnějšími žíněnkami v místech 
pro doskok.
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Kladinu lze nahradit lavičkou nebo pouze širokým pásem (cca 10	cm) položeným 
na koberci. 

Příklady základních prvků na kladině:

• Chůze vpřed.
• Chůze ve výponu.
• Chůze s přednožováním.
• Chůze podřepmo (nabírání vody).
• Chůze s přednožením skrčmo. 
• Chůze stranou.
• Chůze vzad.
• Skoky snožmo na místě, vpřed.
• Žabáci, kačenky.
• Obrat ve výponu, obrat ve dřepu.
• Náskok do vzporu dřepmo.
• Náskok do vzporu dřepmo únožného pravou/levou.
• Kotoul vpřed s dohmatem na kladinu.
• Kotoul vpřed s dohmatem na podložku.

Modifi kace pro žáky se SVP:

Žáci s tělesným postižením – jízda na sportovním vozíku ve vymezeném (úzkém) 
prostoru, plazení po lavičce (i do kopce při zaháknutí lavičky za žebřiny), chůze 
po lavičce.

Žáci se zrakovým postižením vždy s doprovodem další osoby – přidržování 
za ruce, případně chůze za zvukovým signálem. Při zdravotní indispozici vyne-
chat seskoky z kladiny.

Žáci s mentálním postižením – cviky provádět na lavičce, na čáře, s doprovodem 
a podporou další osoby.

Přeskok

Přeskok je často u žáků spojován s psychickou bariérou. Pro její odstranění 
doporučujeme dostatečné zajištění bezpečnosti. Před cvičením na jakémko-
liv odrazovém a přeskokovém nářadí (odrazový můstek, molitanový můstek, 
trampolína, švédská bedna, kůň, koza, molitanová kostka) je nezbytné zařadit 
doskokovou přípravu, především z důvodu bezpečnosti a ochrany kloubního 
aparátu žáků.

Příklady průpravných cvičení pro všechny žáky:

• Přeskakování drobných překážek během chůze a běhu (lana, podložky, ob-
ruče, kostky).

• Krátký rozběh s doskokem snožmo na žíněnku.
• Krátký rozběh – náskok na můstek – výskok na vyšší žíněnku.
• Výskok do vzporu dřepmo na nízkou bednu bez můstku.
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Malá trampolína

Velmi atraktivním a zábavným zpestřením výuky je cvičení na malé trampolíně. 
Při cvičení je třeba zakrýt případné mezery mezi pružinami trampolíny a velmi 
důsledně připravit především dostatečně dlouhou, širokou a vysokou dosko-
kovou plochu. Zařazením skoků z malé trampolíny (i skoků na trampolínce) 
do hlavní části cvičební jednotky zlepšujeme koordinační schopnosti žáků, sla-
dění pohybů paží a nohou, odrazovou a doskokovou průpravu. 

Příklady:

• Rozběh a skok přes překážku (přes lano, pěnové kostky) – nácvik odrazu 
jednonož na trampolínu a doskok snožmo. 

• Skoky snožmo, skrčmo, roznožmo na trampolíně s následným výskokem 
na žíněnku – do výskoku si žák pomůže pažemi do vzpažení.

• Skoky s obraty na trampolíně s výskokem na žíněnku.

• Skok snožný na trampolínu z vyvýšené plochy (lavička, díly švédské bedny), 
odraz a doskok na žíněnku. Ve výskoku na žíněnku možno přidat polohy 
skrčmo, roznožmo.

• Nácvik rozběhu, přechodu na trampolínu a odrazu snožmo z trampolíny. Ná-
sledně ve výskoku přidáváme prvky jako například: skrčka, roznožka, schylka, 
obrat, dvojný obrat či přímý skok vysoký.

Modifi kace pro žáky se SVP:

Žáci s tělesným postižením – tolerance odrazu z jedné nohy, skoky na trampolíně 
s držením za ruku v bočném postavení, skoky na trampolíně u žebřin (zakopá-
vání, roznožka), pohupování na trampolíně v sedě (s chytáním a házením míče) 
či v leže na zádech, žáci na vozíku – jízda přes překážku (lano).

Žáci se zrakovým postižením – skoky na trampolíně s dopomocí za ruce v čel-
ném postavení (i během výskoku), skoky na trampolíně u žebřin – zakopávání, 
roznožka.

Žáci s mentálním postižením – při běhu i skoku s vedením za ruku, přeskakování 
nižších překážek (žíněnek), postupně přidávat na obtížnosti, dbát na správný 
dopad snožmo.

Šplh na laně a na tyči

Šplh je vynikající pro rozvoj síly a dobré kondice. Současně vyžaduje obratnost 
a koordinační schopnosti. Při nácviku se zaměřujeme na průpravná cvičení, 
která můžeme zařazovat do překážkových drah nebo do kruhového cvičení. Pod 
šplhadla je vhodné umístit dostatečné množství žíněnek nebo položit rozmotaný 
gymnastický pás. Předpokladem ke zvládnutí šplhu je správný úchop, který lze 
nacvičit např. na hrazdě, na žebřinách nebo na kruzích.
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Příklady šplhu na laně:

• Houpání na laně z žíněnky na žíněnku (zhoupnutí po liáně přes řeku plnou 
krokodýlů) – ve visu; ve visu s přitažením ve shybu.

• Houpání ve dvojici, trojici.
• Přeručkování z lana na lano.
• Šplh s přírazem, bez přírazu.
• Kotoul vzad s držením jednoho lana v každé ruce s oporou o pevnou překážku 

(zeď, švédská bedna).

Příklady šplhu na tyči

• Seznámení s tyčí prostřednictvím aktivit na zahřátí – probíhání slalomu.
• Vis na obou žerdích a střídavě se otáčíme k jedné tyči a k druhé tyči.
• Lezení po tyči – opřeme o tyč bosá chodidla a uchopíme tyč, lezeme vzhůru 

pomocí opory o chodidla a ručkováním (indiáni na vysoké palmě).
• Šplh s přírazem, bez přírazu.
• Přechod z tyče na tyč.

Modifi kace pro žáky se SVP:

Žáci s tělesným postižením – vertikalizace, chůze s přidržováním o tyč, žáci 
na vozíku – přitahování za lano upevněné za žebřiny, jízda mezi tyčemi za po-
moci práce paží.

Žáci se zrakovým postižením – nezařazovat izometrická cvičení, předklony a vý-
drže, visy hlavou dolů, vyvarovat se skokům/doskokům a silovým cvičením při 
diagnózách typu: zelený zákal, novorozenecká retinopatie, dalekozrakost 6 a více 
dioptrií. Zvukový doprovod, nižší vrcholový bod, je možno zařadit sestavu u tyče/
lana na hudební doprovod. 

Žáci s mentálním postižením – nižší vrcholový bod, houpání vsedě na uzlu z lana, 
ručkování pouze dolů z vyvýšeného bodu. Je možno zařadit sestavu u tyče/lana 
na hudební doprovod. 

ESTETICKÁ A RYTMICKÁ GYMNASTIKA

Rytmická gymnastika zahrnuje cvičení za doprovodu hudby případně i s využitím 
náčiní. Vyjádření hudby pohybem, pohyby s využitím náčiní jsou vizuálně atrak-
tivní, posilují estetiku pohybů, koncentraci, zvládání pohybů na bázi jemné mo-
toriky, vnímání jednotlivých složek hudby – tempo, počítací doba, takt, dynamika. 

Chůze a běh jsou základním lokomočním prostředkem užívaným nejen v ryt-
mické gymnastice. Pomocí chůze je možné vyjadřovat rytmické změny, změny 
tempa a dynamiky a různorodé využití prostoru (Horák & Richter, 2009). Při chůzi 
je nutno dbát na správné držení těla a na koordinovaný sourodý pohyb paží 
a nohou (Novotná, 2011). Běh je pro člověka jedním z nejpřirozenějších pohybů 
vůbec. Pro žáky se SVP je nezbytné tyto druhy lokomoce rozvíjet pro potřeby 
každodenního života. Při omezené pohyblivosti je nutno alespoň modifi kovat 
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dané lokomoční pohyby. Uvedené náměty chůze a běhu se dají kombinovat 
s doprovodným pohybem paží a dále v kombinaci s poskoky:

Příklady chůze:

• Chůze po rozdílném povrchu (měkká žíněnka, tvrdá podlaha, koberec).
• Chůze do nakloněné rovině (rozkládací klín, odrazový můstek).
• Chůze po zúžené rovině (lavička, kladina).
• Chůze po vyznačené cestě (otisky nohou, lano, balanční podložky).
• Chůze ve výponu na špičkách, chůze do rytmu hudby, chůze se zapojením 

práce paží.

Příklady běhu:

• Běh ve výponu, cval stranou, poskok střídavý, krok sun krok, poskoky snož-
mo, poskoky po jedné noze, žabák, zajíček (skrčmo, roznožmo, schylmo), rak, 
kačenky.

Modifi kace lokomoce pro žáky se SVP:

Žáci se zrakovým postižením – chůze nebo běh s trasérem (vzájemné držení 
za pomocí gumy).

Žáci s tělesným postižením – jízda na sportovním vozíku, lezení, plazení po la-
vičce nebo po koberci.

Žáci s mentálním postižením – nižší intenzita, rutinní opakování zadaného úkolu.

Žáci se sluchovým postižením – jednoduché výrazy, vždy domluvený a viditelný 
signál pro komunikaci.

Příklady využití lokomoce během integrovaných her:

Název: Rytmus v našem těle

Zaměření: rytmické cítění, komunikace, improvizace.

Popis: Učitel povídá o rytmech v našem těle – dech, tep, chůze apod. Žáci se 
pomalu prochází po tělocvičně a snaží se vnímat různé rytmy (včetně reprodu-
kované hudby), případně je doplní tlesknutím, lusknutím, dupnutím. Děti mohou 
přidat nějaký zvuk, vytvořit si svůj vlastní rytmus, který se snaží zafi xovat. Když 
někoho potkají, komunikují pouze pomocí těchto rytmů – chtějí se pochlubit, 
něco si sdělit. Postupně učitel ztlumí hudbu a děti jdou do kroužku – stále si 
drží svůj rytmus.

Název: Činnosti v Africe

Zaměření: rozvoj koordinačních schopností, taneční reprodukce, improvizace, 
kreativita.



208

Popis: Učitel povídá o tom, co by mohli lidé v Africe dělat – vaří, umývají se, pe-
rou prádlo, radují se… Každý ukáže tancem nějakou činnost, ostatní se ji naučí 
tančit, postupně přidáváme jednotlivé činnosti za sebou a máme společnou 
choreografi i.

Cvičení s náčiním je nedílnou součástí rytmické gymnastiky. Nabízí cvičencům 
zajímavý způsob rozvoje koordinačních schopností a současně se podílí na cel-
kové pohybové kultivaci pohybu. Ve spojení s hudebním doprovodem může být 
vhodným zpestřením pohybového obsahu tělesné výchovy.

Tradičně využívané náčiní (míče, obruče, švihadla, obruče, kužele, stuhy) mo-
hou doplnit paličky (pro bubnování s gymnastickými míči) či šátek. Zařazujeme 
do hlavní části vyučovací hodiny.

Příklady využití švihadel, šátků, stuhy:

• Bočné, čelné kruhy se složeným švihadlem. 
• Překračování švihadla (na místě, za chůze).
• Skok snožmo s meziskokem, bez meziskoku. 
• Skok po jedné noze.
• Koníčci – běh s přeskokem přes švihadlo.
• Skoky ve dvojici (za sebou, vedle sebe).

Příklady využití obručí:

• Kroužení obručí na pažích, v bocích.
• Provlékání obručí všemi směry.
• Provlékání obručí v kruhu s dalšími spolužáky.
• Skoky přes obruč.

Modifi kace pro žáky se SVP:

Žáci s tělesným postižením – vyjádření hudby pohybem trupu, pažemi nebo 
hlavou.

Žáci se zrakovým postižením – seznámení s cvičebním prostředím, pomůckami, 
provedení pasivních pohybů vedením, důraz na správnou terminologii tělesných 
cvičení a co nejpřesnější popis pohybových cvičení.

Žák se sluchovým postižením – vyjádření rytmu posunky, využití vibrací repro-
beden.

Žák s mentálním postižením – časté opakování a jednoduché instrukce.
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4.4.7

Zdravotní TV
Lidé obětují zdraví, aby vydělali peníze, potom 
obětují peníze, aby znovu získali zdraví, potom 
se tak znepokojují minulostí a budoucností, že si 
neužívají přítomnosti, a tak nežĳ í ani v přítomnosti, 
ani v budoucnosti. A žĳ í tak, jakoby neměli nikdy 
zemřít, a potom zemřou bez toho, aby předtím žili.“ 
Džampal Ngawang Lozang Ješe Tändzin Gjamccho 
(14. dalajláma) 

Kateřina Tesařová, Jitka Vařeková

Zdravotně orientovaná cvičení si kladou za cíl ovlivnit u dětí funkční poruchy 
pohybového systému. Pohybový projev každého jedince je jedinečný, což platí 
i pro širokou škálu pohybových poruch. Nejčastěji se u dětí setkáváme s po-
ruchami svalové rovnováhy, držení těla, dechového stereotypu, koordinace, 
psychomotorického napětí či vnímání. Funkční poruchy pohybového systému 
mohou souviset s dalšími typy obtíží (např. s pohybovým, nervovým či smyslo-
vým postižením či specifi ckými poruchami učení) nebo se vyskytovat samo-
statně. Tyto poruchy spolu navzájem úzce souvisí a je vhodné s nimi pracovat. 
Lze je považovat za SVP, a tedy za důvod ke speciálněpedagogické intervenci. 
Zdravotně orientovaná cvičení tvoří most mezi léčebnou rehabilitací a školní TV. 
Jejich zařazení umožňuje kompenzaci a prevenci funkčních poruch a cestu k se-
bepoznání a výchově ke zdraví. Mohou být zařazena do běžných hodin tělesné 
výchovy nebo mohou být využita ve specializovaných hodinách zdravotní TV. 
Odchylky jsou různé, ale mají společné jmenovatele, a proto i zdravotně orien-
tovaná cvičení mají své základní pilíře. Podle těchto pilířů je kapitola rozčleněna 
do následujících podkapitol: 

A)  Cvičit dýchání! Správný dechový stereotyp je klíčem k dobrému držení těla, 
svalové rovnováze i pozitivní mysli. Dechová cvičení je vhodné zařadit do ji-
ných typů cvičení a učit žáky vědomé práci s vlastním dechem.

B)  Cvičit vnímání! Poruchy vnímání jsou úzce propojené s poruchami pohybové 
funkce. Proto je důležité u žáků rozvíjet různé formy vnímání: tedy proprio-
cepci (vnímání polohy a pohybu) a exterocepci (vnímání zevních podnětů).

C)  Cvičit svaly! Podporovat je v jejich zapojení v rovnováze a koordinaci. Usilo-
vat o ovlivnění svalové nerovnováhy (oslabené posilovat, napjaté uvolňovat). 
Nezapomínáme ale ani na posílení svalů středu těla – takzvaného hlubokého 
stabilizačního systému (HSS). Podporujeme oblasti s nedostatečnou funkcí 
(například chodidla) a zlepšujeme celkovou pružnost a pohyblivost páteře 
i končetin.

“



210

D)  Cvičit držení těla! Držení těla věnujeme pozornost nejen samostatně, ale 
i při dalším cvičení – a také při školní práci. Podporujeme žáky ve vzpříme-
ném držení. A jdeme sami vzorem!

E)  Cvičit i s myslí! Do práce s tělem zařadit i cvičení, která pracují s myslí. Využít 
metody relaxace, neboť mají mnoho pozitivních účinků. Cíleně ale pracovat 
i s představou pohybu a pohybovým záměrem (tzv. ideomotorikou). Pozitivně 
motivovat a probouzet radost k pohybu.

Všech těchto pět pilířů se navzájem úzce ovlivňuje. Můžeme je navzájem kom-
binovat, nebo je v jejich využití střídat.

Věděli jste, že…?

Svaly se dělí na svaly s tendencí ke zkracování a svaly s tendencí k ochabování. 
Často jsou naproti sobě (antagonisté). Např. prsní sval má tendenci se zkracovat 
a mezilopatkové svaly mají tendenci ochabovat. To může způsobovat protrakci 
ramen (ramena předsunutá dopředu) a zvětšenou hrudní kyfózu (kulatá záda). 
ZTV udává velmi důležité pravidlo, abychom si zdravotně neublížili: vždy nejprve 
protáhnout svaly s tendencí ke zkracování – a pak teprve posílit svaly s tendencí 
k ochabování.

Motivace k ZTV

Ve starším školním věku dochází k výraznému rozvoji osobnosti dítěte a vstupu 
do puberty, čemuž je nezbytné přizpůsobit motivační rámec zdravotních cvičení. 
Zatímco v mladším školním věku se využívá názorných příkladů, jednoduchých 
instrukcí ke cvikům a motivace pomocí zvířátek a příběhů, ve starším školním 
věku je tomu jinak. V přístupu se začíná více uplatňovat didaktická zásada uvě-
domělosti, komplexního rozvoje a vědeckosti. Je žádoucí, aby žáci v tomto věku 
již lépe rozuměli významu zdravotních cvičení a získané zkušenosti byli schopni 
přenést i do dalšího života.

1.  Vlastní zájem: Zkuste si s žáky povídat, kdo dělá jaký sport a zda se setkávají 
s nějakými funkčními obtížemi (bolestmi). Možná budete zaskočeni, kolik 
žáků staršího školního věku už zná bolesti zad. Dále se pobavte o sportech, 
které zazněly, a o tom, jaké zdravotní a funkční poruchy pohybového systé-
mu mohou přinášet. U fotbalistů se objevuje získané varózní postavení DK 
(DK do „O“), zkrácené svaly na zadní straně DK. U volejbalistek se objevuje 
zvětšená bederní lordóza a bolesti zad v této oblasti. U tenistů nebo oštěpařů 
je nebezpečím stranově asymetrická zátěž, která může vést ke skoliotickému 
držení těla. U gymnastek se vyskytuje hypermobilita kloubů atd. Žáci mohou 
získat vlastní zájem se něco dozvědět a naučit. Která cvičení jsou zdravotní 
a kompenzační s cilem ovlivnit zmíněné funkční poruchy pohybového sys-
tému?

2.  Vlastní sestavy: Žáci mohou dostat za úkol vymyslet každý jeden zdravotní 
cvik, ze kterých pak společně utvoříte dvě až tři vlastní sestavy cviků, jež 
budete v TV střídat.
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3.  Pět písniček: Žáci si mohu na každou hodinu TV připravit 3 až 5 písniček, 
které při zdravotním cvičení budete poslouchat. Tím si cvičení spojí s něčím 
příjemným, co mají rádi. To zvýší motivaci k zapojení do této části hodiny.

4.  Zefektivnění vlastního cvičení: Starší žáci i žákyně začínají v tomto věku 
projevovat zájem o posilování. Dívky zkouší posilovat břicho a hýždě, chlapci 
často posilují břicho, prsa a paže. Tento zájem můžeme využít a nabídnout 
možnost zefektivnění jejich cvičení. Např. než začnete posilovat břicho, 
protáhněte takto bedra, neboť dosáhnete lepšího výsledku. Posilujte takto 
i šikmé břišní svaly, spodní část přímého břišního svalu, hluboké břišní svaly 
atd., protože vyrýsujete i tyto oblasti, břicho pak vypadá perfektně a neztratí 
funkčnost.

5.  Nenásilné zařazení: ZTV lze začlenit do jednotlivých fází vyučovací jednotky 
nenásilným způsobem, jen je důležité cviky správně zařadit a dodržovat ur-
čitá pravidla. Např. bychom neměli obracet toto pořadí: zahřátí, mobilizace, 
protažení, posílení a relaxace. Posilováním bez protažení (rozcvičení) nebo 
protahováním bez předchozího zahřátí si můžeme ublížit. Některá dechová 
cvičení na uvolnění hrudního koše a aktivaci hlubokého stabilizačního sys-
tému (HSS) můžeme zařadit hned v úvodu hodiny ještě před zahřátím orga-
nismu. Aktivovaný HSS využĳ eme po celou dobu TV včetně běhání. Navíc 
předejdeme snížení tepové frekvence, kdybychom je zařadili do rozcvičky. 
Posilovací cvičení v průběhu hlavní části TV jakožto vedlejší pohybové akti-
vity doplňte nebo obměňte i cviky na protažení nebo cviky kompenzačními 
(fotbalisté mají jiné než gymnasté, dívky jiné než chlapci, žák se SVP jiné než 
vrcholový sportovec atd.). Cvičení pro zdravou nohu lze zařadit např. v závěru 
TV v rámci vyklusání – žáci si sundají boty a ponožky a proběhnou se bosí. 
V závěru TV je prostor pro mobilizační cviky páteře nebo dechová cvičení 
pro zklidnění. Lze si lehnout ke stěně, opřít nohy o stěnu, prodýchat břicho 
i hrudník a vyklepat svaly DK i HK.

6.  Formou hry včetně hraní rolí: Např. následující podkapitola B) Zdravá noha 
a vnímání aneb nauč svého robota novým dovednostem (s. 213).

7.  Výzva: Pro žáky lze vymyslet výzvu, kterou budou toužit splnit. Jen vždy za-
chovejte správné provedení cviků – většina se provádí pomalu a bez švihu, 
takže např. rychlost by výzvou být neměla. Soutěživost bude vhodná jen 
za předpokladu, že neztíží podmínky méně nadaným žákům nebo žákům se 
SVP. Můžeme však hledat výzvy, kde tito žáci budou mít navrch: aktivity bez 
zrakové kontroly apod.

8.  Kompenzační program na míru: Se žáky lze na začátku pololetí provést jed-
noduché funkční testování (např. svalového zkrácení, síly, koordinace). V ho-
dinách pak probíhá cílená kompenzace, jejíž efekt je možné ověřit na konci 
pololetí. Proto jsou u jednotlivých cvičení uvedena doporučení pro jednodu-
chou diagnostiku, kterou mohou žáci provádět ve skupinách či ve dvojicích. 
Usilujeme o propojení teorie s praxí – tedy s porozuměním vztahu mezi kon-
krétní pohybovou funkcí (případně jejími poruchami) a metodami prevence 
a kompenzace.
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A.  Dechová cvičení

A1. Základní jednoduchá diagnostika správného dýchání

Instrukce: Žáci jsou rozděleni do dvojic. Jeden leží na zádech s pokrčenými 
dolními končetinami opřenými o chodidla. Druhý žák dýchání sleduje a podle 
instrukcí učitele pomáhá určit: a) jestli je možné dýchání do břicha (dopředu, 
do stran i směrem k podložce) a do hrudníku (směrem vpřed i do stran); b) jestli 
nad úrovní klíčních kostí nedochází při dýchání k zapojení svalů (ke zvedání 
hrudníku, k pohybu ramen a napínání kývačů hlavy); c) jestli je žák schopen 
zpevnění břicha po nádechu.

A2. Balónková válka

Pomůcky: balónky, provázek, (rolničky)

Cíl: rozvoj vitální kapacity plic, rozvoj jemné motoriky, rozvoj souhry oko-ruka

Instrukce: Každý žák si nafoukne svůj balónek a zaváže ho. (U žáka se SVP se 
zrakovým postižením dejte do balónku před nafouknutím rolničku. Případně tak 
můžete učinit u všech.) Rozdělíme žáky na dvě družstva. Hřiště rozdělíme napůl 
a určíme středovou čáru. Žáci jsou v prostoru na čtyřech a každý fouká do svého 
balónku tak, aby jej dopravil na polovinu soupeře. Balónku se nesmí dotknout 
končetinami. Vyhrává družstvo, které má na své polovině méně balónků. Hra 
trvá např. 2 minuty.

Modifi kace: Místo poloviny hřiště můžeme zvolit konkrétní místo (žíněnku, ohra-
du apod.). Žák se SVP může hrát roli brankáře, který jako jediný smí vyfouknout 
balónky z žíněnky/ohrady. Žák se SVP na vozíku neschopný lokomoce na čtyřech 
nebo plazení ani s dopomocí fouká individuálně do balónku položeného před 
něj na švédskou bednu nebo z dlaně AP, může být rozhodčí apod. U žáků se 
zrakovým postižením můžeme zkusit využít balónky s rolničkami.

A3. Dýchání do břicha a aktivace hlubokého stabilizačního systému (HSS) 1

Cíl: rozvoj správného dýchání, podpora činnosti vnitřních orgánů, vliv na hluboké 
svaly břicha

Instrukce: Žáci leží na zádech, mají pokrčené DK, pedagog stojí před žáky, ru-
kama ukazuje a současně říká, kam mají žáci posílat dech. Žák si může také 
ukazovat rukama a posílat nádech vždy do určeného místa. Začněte na pupíku, 
přejděte na jeden bok (pod žebra), zpět na pupík, druhý bok, pupík, podbřišek, 
spodní okraj hrudní kosti, horní okraj hrudní kosti, pupík, pak se mohou ruce 
rozdělit a každá se přesunout na jinou stranu do boků (pod poslední žebro), 
nakonec se mohou sejít na bedrech. Vždy chvilku počkejte na místě na hluboký 
nádech žáků a ruce přenášejte pouze v době výdechu. Lze provádět ve dvojici: 
jeden žák cvičí, druhý udává místo vdechu a kontroluje, zda se místo, kam je ná-
dech poslán, rozpíná. Pohlídejte, aby žákům nevystupovala spodní žebra vzhůru 
(stav, kdy nelze rukou zajet pod žebra).
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Modifi kace: S žáky vyzkoušíme nádech do hrudního koše (rozpíná se do všech 
směrů: vzhůru, dolů do podložky i do stran) a nádech do břicha včetně spodního 
břicha (opět se břicho rozpíná do všech směrů včetně směrů do stran a do pod-
ložky). Střídáme nádechy do břicha a do hrudníku. Dýchání je pomalé a klidné. 
Dokážete vnímat, jak je střídavě výš jedna a při příštím nádechu druhá část? 
Mohou jít obě nahoru úplně stejně?

A4. Dýchání do břicha a aktivace hlubokého stabilizačního systému (HSS) 2

Cíl: vliv na hluboké svaly břicha, protažení bederních vzpřimovačů, posílení mezi-
lopatkových svalů

Instrukce: Žáci si lehnou na záda, skrčí přednožmo a chytnou se za kolena. S ná-
dechem kolena tlačí proti odporu paží směrem ke stropu. S výdechem vše povolí. 
Osmkrát zopakujte. Zkontrolujte žákům ramena na podložce tažená směrem 
k pánvi, hlavu na podložce vytaženou za temenem a dýchání.

Modifi kace: U některých žáků se SVP bude potřebná pasivní dopomoc. Lze cvičit 
pouze s jednou DK, druhá je pokrčená nebo položená na švédské bedně.

Věděli jste, že…?

Kontrakce může být izometrická (sval je v napětí, ale nekoná se pohyb) a dyna-
mická (sval provádí pohyb). U dynamické dále rozlišujeme koncentrickou (zkrá-
cení svalu, „move“, způsobuje pohyb) a excentrickou kontrakci (natažení svalu, 
brzdí nebo zpomaluje pohyb – pomalé vracení zpátky). U dechových cvičení 
využíváme izometrickou kontrakci a postizometrickou relaxaci. Příkladem je 
cvičení A4: zatnutí svalů s nádechem a povolení svalů s výdechem.

Dechová cvičení mají pozitivní vliv na svaly, orgány i psychiku. Podporují napří-
klad činnost střev. Lze jimi aktivovat a posílit hluboký stabilizační systém.

B. Zdravá noha a vnímání aneb nauč svého robota novým dovednostem

B1. Základní jednoduchá diagnostika

Pomůcky: papíry A3 nebo A0, psací potřeby, popř. vodové barvy

Cíl: diagnostika nohy (chodidla), rozvoj teoretických znalostí o noze

Instrukce: Žáci utvoří dvojice. První si stoupne bos nohama na papír a druhý 
obkreslí celá jeho chodidla. Pak se vystřídají. Obkreslené chodidlo je základem 
pro diagnostiku nohy. Lepší diagnostiku získáme, když obě celá chodidla nabar-
víme vodovými barvami a projdeme se po velkém archu papíru (stačí celkem 
4 stopy). Určete s žáky, kdo má zdravou nohu (písm. b na obrázku) a komu se pod 
podélnou klenbu vejdou dva prsty, kdo má plochou nohu (písm. a na obrázku) 
nebo nohu s vysokou podélnou klenbou (písm. c na obrázku). Určete typ nohy: 
I. egyptská (2. prst je kratší než palec, 70	% populace), II. řecká (2. prst je delší 
než palec) a III. čtvercová. Dále zjistěte, kdo má vbočený palec a kdo ne. Zařaďte 
cvičení nohou do TV a diagnostiku po určité době opakujte.
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Modifi kace: U žáka se SVP se zrakovým postižením nalepte po obvodu nakres-
lené čáry provázek. Případně lze chodidlo vystřihnout ze silné látky. Když jsou 
k dispozici papíry a psací potřeby, zkuste nohou nakreslit (namalovat) obrázek 
nebo něco napsat (např. vzkaz pro kamaráda, který pak odpoví). U žáků se SVP, 
kteří nohou nic neudrží, lze malovat prsty nebo kteroukoliv částí nohy (využití 
obtisků).

B2. Robot v Egyptě a na zahrádce

Pomůcky: víčka od PET lahví, lano nebo kloboučky, (žíněnky, lavička atd.)

Cíl: rozvoj vnímání, citu a funkce nohy, rozvoj jemné motoriky nohy, protažení 
svalů prstů, prokrvení DK, prevence ploché nohy a dalších poruch nohy

Motivace: Každý máte svého robota. Robot je ještě malý a půjde teprve do robotí 
školy. Budeme ho tedy učit mnoha novým dovednostem formou hry. Dnes ho 
zajímají dějiny a příroda. Vaše nohy budou představovat ruce vašeho robota. Teď 
jste roboti vy a musíte se naučit jemnou práci prstů.

Instrukce: Žáci bez bot a ponožek jsou v pozici raka: vzpor vzadu sedmo, pokrčit 
DK. Ruce robotů představují DK žáků a své ruce naopak nesmí používat. Před 
nimi jsou víčka, ze kterých budou stavět pyramidu (do výšky). Každý robot má 
za úkol si odnosit víčko po víčku (cca 6) do svého domečku. (Domečky jsou 
vyznačeny například kloboučky nebo kruhem z lana ve vzdálenosti 4	m od hro-
mádky všech víček.) Až shromáždí 6 víček, můžou začít tvořit. Žáci by měli víčko 
prsty u nohou uchopit a přenést, není účelem víčko pouze sunout po zemi. Dále 
z pyramid utvoří kytičku. Když mají všichni žáci hotovo, využĳ eme nerovného 
povrchu a projdeme se bosky. Procházíme se po kytičkách, laně, přidáme měkké 
žíněnky, dřevěnou lavičku, pružnou trampolínu, studené dlaždičky atd. a pak 
si o vjemech s žáky popovídáme v rámci zpětné vazby: Co bylo příjemné? Co 
nepříjemné?

Modifi kace: U žáků se SVP s tělesným postižením lze cvičení provádět (nepre-
ferovanou) HK, nicméně pak doplňte cvičením na plosku nohy, např. v podobě 
masáže různými míčky. Žákovi se zrakovým postižením lze položit mezi hromád-
kou a domečkem švihadlo. Procházku po víčkách udělejte ve dvojicích: jeden 
žák má oči zakryté šátkem nebo klapkami a druhý je jeho průvodcem.

B3. Robot „malou nohu“ má

Pomůcky: teplé prostředí, podložky, tenisák, míče, úseče, bosu

Cíl: rozvoj podélné klenby nožní, rozvoj vnímání, citu a funkce nohy, rozvoj rovno-
váhy a koordinace, prokrvení DK, protažení svalů nohy, prevence ploché nohy 
a dalších poruch nohy

Instrukce: Nejprve si ukážeme tři opěrné body, na kterých robot stojí (teď jsou 
nohy žáků nohama robotů). Je to pata a polštářky pod kloubem palce a malíč-
ku. Teď se na ně bez bot a ponožek postavíme: vzpřímený úzký stoj rozkročný 
na podložce, opora na třech zmíněných bodech. Zkontrolujeme, že oba palce 
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směřují dopředu a že jedna noha není víc vpředu než druhá. Žáci si představí, 
že jim pod podélnou klenbu vlezl malý brouček a oni mu chtějí umožnit prolézt 
a vylézt druhou stranou ven. Přiblížením bodů opory (obou bodů pod klouby 
palce i malíku k bodu na patě) docílíme vyklenutí nártu a tím i zkrácení nohy. 
Prsty se však nekrčí ani nezvedají, zůstávají volně položené na podložce. Pohyb 
nemusí být z počátku takřka znatelný, ale opakováním k němu dojdeme. Uvol-
níme a zopakujeme ještě 2×. Cvičení proložíme masáží chodidla. Položíme si 
na zem tenisák a jednou nohou na něj částečně přeneseme váhu. Zkusíme dělat 
krouživé pohyby, válet po něm nohu předozadně včetně masáže paty, prstů atd. 
Využít můžeme válce, úseče či různé povrchy (přírodní chodníčky) pro masáž 
a prokrvení chodidla. Prostřídejte běžnou chůzi a chůzi po špičkách, po patách 
a po vnějších nebo vnitřních hranách chodidel. Poté se vrátíme k cvičení „malé 
nohy“, které zopakujeme a sledujeme, zda nám teď jde lépe. Roboti, kteří zvládli 
malou nohu, mohou pokračovat s náročnějšími úkoly. Bosí stojíme ve dvojicích 
naproti sobě, uděláme „malou nohu“ a házíme si s míčem obouruč trčením. To 
samé na jedné DK. Bosí stojíme ve dvojicích na bosu naproti sobě, uděláme 
„malou nohu“ a házíme si s míčem. To samé na jedné DK. 

Modifi kace: „Malou nohu“ lze provádět i bez zrakové kontroly. U cvičení můžeme 
sedět na židli nebo gymballu, avšak abychom zachovali váhu na chodidlech, 
sedíme pouze na hýždích.

Věděli jste, že…?

Noha (chodidlo) má význam pro naši stabilitu a vnímání. Rovnováha mezi kost-
ním a svalovým systémem chodidla vede ke správnému postavení kolenního 
a kyčelního kloubu, pánve, celé páteře, ramen a lebky. Noha je tedy základnou 
pro lidské tělo.

Svět kolem sebe vnímáme mnoha smysly. Většinou nejvíc zrakem a sluchem, 
ale také hmatem. Pro pohyb je však důležitý ještě jeden smysl, a to kinestezie, 
tedy vnímání pohybu. Vnímání dodává mozku informace a na jejich základě se 
plánuje pohyb. Když nejsou informace dobré, když nemáme naše smysly vycvi-
čené a ony nedodávají správné informace v pravý čas, pohyb je nekoordinovaný. 
Proto je zkvalitňování vnímání nesmírně důležité.

Abychom mohli zaměřit pozornost na vnímání našeho těla, je potřeba se „obrátit 
dovnitř“. Někdy pomůže, když na chvilku vynecháme náš dominantní smysl, tedy 
zrak, a zakryjeme si oči.

V této části jsme využili senzomotorickou stimulaci podle prof. Jandy: „Malá 
noha“.
Co dodat? Když zlepšíme vnímání, zlepšíme funkci.

C.  Cvičení středu a osy těla

C1. Základní jednoduchá diagnostika funkce středu a osy těla

Instrukce: Pro zjištění správné funkce svalů (zapojení těch správných a relaxo-
vání těch ostatních), tzv. koaktivace, se využívá model tříměsíčního kojence. 
Dítěti se v tomto věku začínají do funkce zapojovat tzv. svaly fázické (převáž-
ně extenzory, zevní rotátory a abduktory), tedy svaly, které pracují ve smyslu 



216

vzpřímeného držení těla. Pro tříměsíčního kojence je typické pasení hříbátek 
a zvedání pokrčených DK do úhlu 90° v kyčli, koleni i hleznu v poloze na zádech. 
V prvním cviku sledujte, že ruce a předloktí jsou aktivní (odtlačují se od podlož-
ky), ramena široká a zasazená dolů směrem k pánvi, lopatky neodstávají, hlava 
je v prodloužení trupu a zvedání hlavy vychází z břicha, nikoliv z beder. Druhý 
cvik kontroluje, zda jsme schopni zapojit všechny břišní svaly, nejenom přímý 
sval břišní. Žáci jsou rozděleni do dvojic. Jeden leží na zádech s pokrčenými 
DK. Druhý žák cvičení sleduje a podle instrukcí učitele pomáhá určit správně 
či nesprávně provedenou cviku a jeho částí.

C2. Vajíčko – uvolnění, protažení bederních vzpřimovačů

Zařazení: vždy před posilováním břišních a hýžďových svalů, kdykoliv při napětí 
v oblasti páteře

Instrukce: Klek sedmo na patách, hluboký ohnutý předklon, čelo na podložce, 
HKK podél těla, uvolnit celé tělo. Uvolnit šíji, ramena, HK, bedra a navodit pocit 
propadání se do podložky. Pro lepší protažení bederních vzpřimovačů se mů-
žeme pokusit o vyhrbení v bederní části páteře, a to nejlépe nádechem do celé 
oblasti dolní části trupu.

Modifi kace: Vajíčko lze cvičit i na zádech (leh, skrčit přednožmo povýš, chytit 
kolena předloktími), nebo stejným způsobem na boku. Pokud není žák se SVP 
pozice schopen sám, zkusíme jej do jedné z poloh dostat s dopomocí, pozice má 
však být příjemná. U žáků např. se spazmy dojděte jen do takové fáze, která jeho 
spazmy nebude zvyšovat. Když tuto fázi s žákem prodýcháte a ucítíte postupné 
uvolnění svalů, můžete se s výdechem posunout o další krůček dále.

C3.  Kočka –  mobilizace páteře v předozadní rovině, 
  protažení vzpřimovačů páteře

Zařazení: před i po velkém zatížení oblasti páteře, jako jsou skoky, výskoky, silová 
cvičení s rotací páteře, posilovací cviky se zátěží, prevence přepětí a bolesti zad

Instrukce: Vzpor klečmo, ruce jsou aktivní (odtlačují se od podložky), lokty mírně 
pokrčeny (nejsou zamčené) a směřují dozadu (podél těla), ramena nad rukama, 
široká a zasazená dolů směrem k pánvi (záda ani hlava v ramenou „nevisí“), lo-
patky neodstávají, hlava je v prodloužení trupu, bedra nejsou propadlá. Cvičíme 
kočku: vyhrbení a prohnutí. Pohyb zahájíme podsazením pánve a stažením hýždí, 
bradu zatlačíme do hrdelní jamky. Při prohnutí opět pohyb zahájíme pánví, sna-
žíme se i o hrudní prohnutí (nikoliv jen bederní) a zároveň se snažíme o záklon 
v krční páteři, neděláme zákyv hlavy. 6–8 opakování.

Modifi kace: Tento cvik lze provádět na předloktích v podporu, anebo naopak 
s přidáním zvýšené plochy ve vzporu s rukama např. na lavičce. U žáků se SVP 
a žáků se zhoršenou senzorikou a propriocepcí (vnímání polohy částí těla) bude 
třeba uhlídat správné provedení cvičení. Můžeme cvičit i ve dvojicích, kdy jeden 
žák cvičí a druhý jej opravuje a rovná.
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C4. Uvolnění svalů páteře – mobilizace páteře v boční rovině

Zařazení: před i po velkém zatížení oblasti páteře, jako jsou skoky, výskoky, silová 
cvičení s rotací páteře, posilovací cviky se zátěží, prevence přepětí a bolesti zad

Instrukce: Vzpor klečmo (srovnání v základní pozici viz výše v cviku C2). Úklon 
vpravo se současným vytočením bérců vpravo, podívat se na nohy a chvilku 
vytrvat. Zpět a to samé vlevo, hlava i DK se přesouvají současně. 6–8 opakování.

Modifi kace: Viz výše v cviku C2.

C5. Spinální cvičení – mobilizace páteře pomocí torze obratlů, 
 protažení vzpřimovačů páteře, protažení svalů šíje

Zařazení: před i po velkém zatížení oblasti páteře, jako jsou skoky, výskoky, silová 
cvičení s rotací páteře, posilovací cviky se zátěží, prevence přepětí a bolesti zad

Instrukce: Leh pokrčmo, spojíme kolena i kotníky k sobě, upažit. Pánev pomalu 
přetáčíme na jednu stranu a hlavu současně na stranu druhou. Ramena zůstá-
vají na podložce, kolena zůstávají spojená. Vrátíme se zpět do výchozí pozice 
a přetáčíme pánev a hlavu na druhou stranu. 3–4 opakování.

Modifi kace: Při cviku můžeme v krajní poloze zastavit a prodýchat. U těchto tzv. 
spinálních cviků můžeme využít různé varianty: a) leh, patu pravé opřít o špičku 
levé, upažit, b) leh, skrčit pravou, chodidlo opřít o koleno levé DK, upažit atd. 
U žáků se SVP můžeme dopomoci nebo cvičit pasivně. 

C6. Protažení prsních svalů

Zařazení: vždy před posilováním mezilopatkových svalů, prevence protrakce 
ramen (ramena předsunutá vpřed) a zvětšené hrudní kyfózy (kulatých zad) v pří-
padě, že následně posílíme i mezilopatkové svaly; pozn.: posílit mezilopatkové 
svaly bychom měli vždy, než zařadíme kliky.

Instrukce: Vzpor klečmo, paže v prodloužení trupu, dlaně dál od sebe než na šířku 
ramen. Hlava je v prodloužení trupu, lopatky neodstávají, bedra nejsou prohnu-
tá. Ramena zlehka zatlačíme směrem do podložky (protáhneme prsní svalstvo) 
a povolíme. 6–8 opakování.

Modifi kace: U žáků se SVP můžeme dopomoci. U žáků se spazmy, kteří se do této 
pozice nedostanou, můžeme využít jiná cvičení na protažení prsních svalů, např. 
cviky pro každou HK zvlášť (stoj/sed, pokrčit upažmo předloktí vzhůru, opřít se 
předloktím a dlaní o překážku a zatlačit trupem a ramenem vpřed), nebo vle-
že na zádech s upažením povýš můžeme žákovi protáhnout svalstvo pasivně. 
Nejlépe míčkováním sem a tam ve směru vedoucích vláken svalu (od ramene 
směrem k hrudní kosti).
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C7. Protažení svalů zadní strany dolních končetin 
 s uvolněnými bederními vzpřimovači

Pomůcky: švihadlo

Zařazení: vždy po běhu, po posilování DK, po posilování se zátěží, před i po sko-
cích, výskocích a jiných odrazech, před posilováním hýžďových svalů

Instrukce: Leh, švihadlo zachytit za chodidlo PDK (s dorzální fl exí v hleznu – 
„ fajfk a“) a s propnutým kolenem ji za pomoci zádových svalů přitáhnout do před-
nožení povýš podle rozsahu. Protáhnout. Hlava je volně na podložce. Druhá DK 
je na podložce. Během cvičení přirozeně dýcháme a s výdechem můžeme zkusit 
přitáhnout nohu ještě víc. To samé LDK.

Modifi kace: Účinněji tento cvik zacvičíme, pokud přidáme rotaci a vytočíme 
špičku vpravo a pak vlevo. U žáků se SVP můžeme dopomoci nebo cvičit pasiv-
ně. Pokud není žák se SVP cviku schopen, zkusíme jej do pozice dostat. U žáků 
např. se spazmy dojděte jen do takové fáze, která jeho spazmy nebude zvyšovat. 
Když tuto fázi s žákem prodýcháte a ucítíte postupné uvolnění svalů, můžete se 
s výdechem posunout o pár milimetrů dále.

C8. Aktivace hlubokého stabilizačního systému (HSS), core training

Pomůcky: čtverec z ustřiženého koberce (cca 40	×	40	cm) nebo fl owin

Zařazení: až po zvládnutí správně provedeného vzporu a podporu (hlava v pro-
dloužení trupu, ruce nebo předloktí jsou aktivní – odtlačují se od podložky, lokty 
mírně pokrčeny – nejsou zamčené a směřují dozadu (podél těla), ramena široká 
a zasazená dolů směrem k pánvi, lopatky neodstávají, bedra nejsou propadlá, 
hýždě nejsou vystrčené)

Instrukce: Ve dvojicích udělá jeden žák podpor na předloktích vzadu ležmo 
(předloktí na čtverci koberce), zpevní se jako „prkno“ a druhý jej chytne za kot-
níky a zvedne jej do výšky. Úkolem je spolužáka táhnout za sebou k čáře (na šířku 
tělocvičny) a pak tlačit zpět před sebou. Žák v podporu musí udržet „prkno“.

Modifi kace: To stejné lze dělat v podporu na předloktích ležmo (čelem dolů), 
ve vzporu ležmo (klik) nebo ve vzporu vzadu ležmo apod. Variantou bez kluzké 
podložky může být provedení vzporu (podporu) ležmo při spojení kotníků i kolen 
k sobě, druhý žák chytí oběma rukama spolužáka za kotníky, zvedne do výšky 
svých kolen a střídavě pouští pravou nebo levou DK. Žák ve vzporu (podporu) 
má za úkol udržet kotníky u sebe.
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Věděli jste, že…?

Odstávající lopatky a vyvalená bříška s prohnutými bedry mohou u žáků vypo-
vídat o možné svalové dysbalanci, která jim může v budoucnosti přinést vážné 
zdravotní problémy a komplikace. Svalové dysbalance mohou být sledovány 
v oblasti pánve, břicha a bederní části páteře nebo v oblasti pletence ramenního, 
hrudní části páteře, krku a hlavy. Nejčastěji se však jedná o celý řetězec, který 
na sebe navazuje článek po článku, neboť i všechny pohyby těla jsou vzájemně 
spjaty.
Mezi patologie v oblasti páteře patří:
–  dolní zkřížený syndrom (sklopená pánev: zkrácené bederní vzpřimovače 

a fl exory kyčlí, ochablé hýžďové a břišní svalstvo)
–  horní zkřížený syndrom (zkrácené horní fi xátory lopatek, prsní svaly, kývače 

hlavy a extenzory šíje, ochablé dolní fi xátory lopatek, mezilopatkové svaly 
a fl exory šíje)

–  skoliotické držení (např. jednostranná zátěž, špatná obuv nebo ploché nohy, 
dlouhodobé sezení, nestejná délka končetin, nošení tašek na jednom rameni, 
stavy po úrazech)

V této části jsme využili cvičení podle Ludmily Mojžíšové a spinální cviky podle 
Jiřího Čumpelíka.

D. Techniky posturální korekce (správné držení těla)

D1. Základní jednoduchá diagnostika

Instrukce: Ve dvojicích se jeden žák postaví zády ke stěně, zaujme správný po-
stoj a druhý hodnotí: spustíme-li z hrbolu kosti týlní olovnici (nebo pomyslnou 
kolmici), musí se dotýkat hrudní kyfózy, projít mezi hýžděmi a skončit mezi pa-
tami ve středu přímky, která jejich konce spojuje. Prostor mezi stěnou a krční 
páteří je něco málo přes 2	cm a mezi stěnou a bederní páteří jsou necelé 3	cm. 
Čím větší sledujete rozdíl mezi klidovým a vzpřímeným postojem, tím horší je 
správné držení páteře.

D2. Posturální korekce aneb surikata na stráži

Motivace: Surikaty pobíhají, hrají si a dovádějí, ale nejméně jedna z nich vždycky 
dobře hlídá. Postaví se na zadní a rozhlédne se.

Instrukce: Hlídající surikata chce stát úplně vzpřímeně. Pevně se opírá do tlapek. 
Nohy má na šířku pánve. Představte si, že máte ocásek jako surikata (o něco 
menší než má klokan) a ten svojí tíhou směřuje k zemi – pánev se tak trochu pod-
sadí. Záda narovnat. Hlava směřuje vzhůru, ale nezaklání se. Střídáme uvolněné 
pobíhání (ev. pobíhání po čtyřech) a vzpřímení. Žáci se ve funkci „hlídací“ surikaty 
střídají (např. hlídají postupně ti narození v lednu, v únoru, dívky, chlapci atd.).

Modifi kace: U žáků se SVP se zrakovým postižením může být větší tendence 
k předsunutí hlavy a shrbení zad. Kompenzaci je třeba věnovat zvýšenou pozor-
nost. Posturální korekce je důležitá i u žáků sedících na vozíku. Pomůžeme najít 
vzpřímený sed. V případě potřeby hledáme možnost vypodložení.
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D3. Posturální korekce v lehu na zádech

Instrukce: Pokuste se co nejvíce se prodloužit – za patami a za vzpaženými HKK 
do dálky. Povolte. Zůstaňte ležet a vnímejte, jak jsou záda v bedrech prohnutá. 
Prolezla by tam žížala? Proběhl by tam křeček? Zkuste přilepit záda k podložce. 
Jde to úplně? A co ramena? Směřují ke stropu? Je možné je přilepit k podložce? 
A co hlava? Je vzpřímená, nebo v záklonu? Je možné ji narovnat a protáhnout 
v ose do dálky?

D4. Trénink posturální korekce se zátěží

Pomůcky: látkové pytlíky s rýží či luštěninami (cca 100–200	g) nebo polovyfouk-
nutý overball, sešit, PET víčko, ringo kroužek aj.

Instrukce: Trénování vzpřímeného držení s předmětem na hlavě. Nejprve jen stoj, 
pak zvedání nohou a rukou, dále chůze a nakonec procházení trasou s drobnými 
překážkami.

Věděli jste, že…?

Z pouhého pohledu může zkušený odborník usuzovat na trénovanost, vyváže-
nost svalové funkce a někdy i celkové napětí a ladění jedince. Držení těla neboli 
postoj či postura vypovídá o jedinci mnohé. Posturální odchylky, tedy neideální 
držení těla, jsou jednou z nejčastějších funkčních poruch pohybového systému. 
V každé třídě běžně vidíme žáky s předsunem hlavy, „kulatými zády“ (hyperkyfó-
zou hrudní páteře), odstávajícími lopatkami, rameny vytaženými vpřed (protrakcí 
ramen), povoleným břišním svalstvem, odchylkami os dolních končetin (kolena 
vbočená nebo prolomená vzad), plochýma nohama.

Držení těla má přitom zásadní vliv nejen na pohybový systém, ale i na funkci 
vnitřních orgánů a na psychiku. Je vhodné nejen v TV usilovat o zlepšení držení 
těla.

V rámci této části si lze rozšířit obzory o správném držení těla podle Feldenkraise 
nebo Lewitové (dříve Hermachové), skrze Alexandrovu techniku nebo pomocí 
Brüggerova modelu ozubených kol.

E.  Relaxace a cvičení s myslí

E1. Základní jednoduché krátké nebo delší zklidnění

Instrukce: Základní jednoduché zklidnění po dynamické aktivitě – lehnout na zá-
da, uvolnit, zavřít oči. Na začátku stačí pár vteřin. Popřípadě delší zklidnění s re-
laxační hudbou.

E2. Koncentrace na tělesné sebeuvědomění

Instrukce: Koncentrace na tělesné sebeuvědomění – vnímat své tělo, kde leží 
ruce, kde nohy? Jsou obě stejně vtočené či vytočené? Jsou špičky stejně na-
tažené? Kam dýcháte? Do břicha, nebo do hrudníku? Neovlivňujte to, jen to 
pozorujte. Se zavřenýma očima si představte sami sebe v prostoru. Vzpomenete 
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si, vedle koho ležíte? Jak daleko jsou vaše nohy ode zdi? A hlava? Základní rela-
xaci doplňujeme o otázky, které mají za cíl prohloubit tělesné sebeuvědomění. 
Rozvíjíme tak vedle schopnosti relaxace i polohocit a pohybocit. Poruchy tě-
lesného vnímání často korespondují s poruchami motoriky, proto je to důležité.

E3. Relaxace a rozvíjení představivosti

Instrukce: Rozvíjení představivosti pomocí navození příjemných představ. Vní-
mejte tuto hudbu – jaké ve vás vyvolává představy? Vnímejte hudbu a představte 
si procházku letní krajinou. Představte si strom – kde roste? Jak je vysoký? Je 
jehličnatý nebo listnatý? Má plody? Představte si moře, studánku atd. Pracu-
jeme s rozvíjením dětské fantazie. Necháváme žáky, aby si své představy sami 
dokreslovali, a povzbuzujeme je otázkami.

E4. Relaxace s využitím Schultzova autogenního tréninku

Instrukce: Princip Schultzova autogenního tréninku spočívá v představivosti 
a imaginaci. Položte se, zavřete oči, uvolněte se a vnímejte svůj dech. Cítíte 
příjemné teplo a tíhu ve vašich končetinách. Pomalu a zhluboka se nadechně-
te a pomalu vydechněte. Ležíte klidně, vaše ramena jsou těžká, HK jsou těžké 
jako z olova atd. (vyjmenujte části těla). Jindy se můžeme více zaměřit na teplo 
v končetinách, klidný dech, pravidelnou srdeční frekvenci, pocit tepla v nad-
břišku nebo chladné čelo. U skupiny žáků z vyšších ročníků předem vysvětlíme 
principy představy tepla a tíhy.

E5. Progresivní relaxace podle Jacobsona

Instrukce: Aktivity na principu Jacobsonovy progresivní relaxace pracují se stří-
dáním a rozlišováním fází aktivace (napětí) a relaxace (uvolnění). Zkuste zamračit 
čelo nebo zatnout ruku v pěst a sledovat, kde je napětí a jak je silné, pak úplně 
uvolněte a sledujte rozdíl mezi tímto stavem a předchozím napětím. Postupovat 
lze systematicky: ruce, paže, obličej, šíje, ramena, hrudník, břicho, bedra, DK.

E6. Pohybem k sebeuvědomění malého bobříka

Instrukce: Vnímání pomalého pohybu využívá ve své metodě např. M. Felden-
krais. V relaxaci je pozornost zaměřena na různé pohyby, které se postupně 
stávají složitějšími. Když ležíme na zádech a chceme se převalit na bok, kde 
ten pohyb začíná? A jak pokračuje? Jde to ještě pomaleji? Na kterých bodech 
spočívá váha trupu? A jak se to mění v průběhu pohybu?

Věděli jste, že…?

Relaxační postupy si kladou za cíl fyzické, psychické i emocionální uvolnění. Děti 
se jim učí snadno, neboť mají barvitou představivost a bohatou fantazii. Přesto 
se relaxaci musí postupně naučit. Mezi základní zásady patří: ležet klidně, vnímat 
sám sebe a nerušit ostatní.

V této části jsme využili Schultzův autogenní trénink, Jacobsonovu progresivní 
relaxaci a metodu Pohybem k sebeuvědomění podle Feldenkraise.
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Poznámka na okraj: Fyzická aktivita ovlivňuje psychiku a kognitivní výkon – 
a  naopak. „Ve zdravém těle zdravý duch“ je heslo, které připomíná úzkou sou-
vislost mezi tělesnými a duševními procesy. S „hlavou“ je zkrátka při cvičení dobré 
počítat. Jen vědět, jak na to.

4.5

Hodnocení v ITV

„Nedostatek iluzí, snaha snižovat a skepticizmus 
vedou ke stejně vážným omylům v hodnocení jako 
přemíra iluzí, nadšení a víra.“ Jean Dutourd

Ondřej Ješina

Hodnocení vychází z posouzení míry dosažení očekávaných výstupů formulova-
ných ve školních vzdělávacích programech, případně plánu pedagogické podpo-
ry či individuálním vzdělávacím plánu. Hodnocení je pedagogicky zdůvodněné, 
odborně správné a doložitelné. Nemělo by být čistě subjektivní, ale mělo by být 
postaveno na maximálně možných objektivních kritériích, která jsou měřitelná. 
Tato měřitelnost však může mít i kvalitativní charakter, zdaleka se nejedná pouze 
o „fyzikální“ měřitelnost dosažených časů či vzdáleností. Ve zkratce uvádíme 
několik poznámek k hodnocení:

• Hodnocení v sobě zahrnuje znalost vstupních a výstupních dat i průběhu 
pedagogického procesu.

• Hodnocení se týká i dosažení či nedosažení vytyčených individuálních cílů.
• Hodnocení je měřitelné podle vytyčených kritérií. Ta mohou být kvalitativní 

i kvantitativní.
• Hodnocení není pouze známkování.
• Hodnocení není pouhé měření.
• Hodnocení nemusí být nastaveno ve vztahu k celostátním normám či prů-

měru ani k průměru ve třídě.
• Hodnocení může být nastaveno individuálně, tedy ve vztahu ke zlepšení 

v průběhu školního roku či jiného časového vymezení s ohledem na specifi ka 
progredující či regredující diagnózy žáka.

Hodnocení je možné fundovaně vytyčit pouze tehdy, pokud respektuje cíle, které 
jsme si na začátku časového období (školní rok) nebo v jeho průběhu určili. 
Legislativní normy umožňují hodnotit závěrečnou známkou, tedy numericky, 
nebo slovním popisem. Navzdory různým názorům se ztotožňujeme s tím, že 
by při realizaci plánu pedagogické podpory nebo IVP v ITV měl být brán zřetel 

„
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na názor a přání rodičů. Pokud jsou zastánci numerického hodnocení, není dů-
vod je přesvědčovat o opaku. Potom však v praxi narážíme na běžný problém, že 
vlastně u nás řada učitelů TV neumí hodnotit. K tomuto závěru nás vedou nejen 
výsledky některých našich výzkumných šetření, ale zejména poznatky z praxe 
a případové studie, které nikdy do výzkumů zařazovány nebyly. Je velmi obtíž-
né stanovit úpravy hodnocení do přílohy IVP pro ITV, když učitel není schopen 
správně popsat svoje vlastní kritéria hodnocení u žáků bez SVP v běžné TV. Je 
však zřejmé, že vlivů, které vstupují do hodnocení, může být celá řada a citlivé 
posouzení je vždy v kompetenci pedagogů.

Poznámka na okraj: Často se setkáváme s tím, že učitel nechce (zejména 
na I. stupni ZŠ) žáka demotivovat, ale naopak vést k pohybu až nekritickým 
hodnocením. V praxi jsme však bohužel svědky opačného efektu. Žák se SVP 
postupem času ví, že dostane stejnou známku (ať jedničku nebo dvojku) bez 
ohledu na to, jestli u něj subjektivně nebo objektivně došlo ke zlepšení. Učite-
lé mají tendenci porovnávat hyperkriticky s obecnými výkony spolužáků, nebo 
naopak nekriticky.

Technika „kouknu a vidím“ se stejně jako v diagnostice vstupní nebo výstupní 
(evaluaci) neuplatňuje dobře analogicky ani ve výsledném hodnocení. Pokud se 
tedy zaměříme na podpůrná opatření v TV, pak je nutné společně s konzultanty 
APA najít právě ta kritéria hodnocení žáka se SVP, která jsou měřitelná, přiměře-
ně dosažitelná, ale dostatečně rozvíjející. Jak už bylo výše uvedeno, hodnocení 
a správné nastavení cílů jsou spojité nádoby. Při respektu k tradičnímu stanovení 
vzdělávacích, výchovných a zdravotních cílů je vhodné doplnit specifi cké cíle. 
Ty respektují přání rodičů, případně vyplynou z rozhovoru s nimi.

Příklad z praxe X: Při zjišťování kritérií hodnocení 
žáků v TV jsme se dostali k zajímavým pedagogickým 
závěrům. Zjistili jsme, že někteří učitelé nemají kromě 
kvantitativních (většinou nějaké výkonnostní tabulky) 
jiné objektivně měřitelné postupy, jak hodnotit. Ale i ty 
nakonec nerespektují konečnou známku. Zajímavý 

(nikoliv ojedinělý) byl názor jednoho ze zkušenějších 
učitelů TV. Parafráze: „Žák měl např. v průběhu škol-
ního roku 2, 2, 2, 1, 3 za svoje výkony. Já jsem však 
u něj viděl, že se snaží, tak dostal na konci tohoto 
roku z TV�1. Nevidím důvod, proč bych mu měl kazit 
vysvědčení.“

Nekritický přístup k žákovi se SVP či absence hodnoticích kritérií v TV u všech 
žáků bývají negativně přĳ ímány i ostatními spolužáky. Někdy je tedy efekt opačný 
než původní motivace pedagoga, s negativním dopadem na celou třídu. Kritérii 
hodnocení však zdaleka nemusí být pouze splnění či nesplnění absolutních 
výkonů. Možnostmi pro stanovení kritérií vhodných pro závěrečné hodnocení 
může být:

a)  zlepšení žáka se SVP (komparace s vlastními výkony na začátku roku či před 
výukovým blokem konkrétní pohybové aktivity);

b)  zvýšená kvalita pohybového vzorce (strukturovaný záznamový arch);
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c)  zvýšení zájmu o pohybové aktivity ve volném čase (strukturovaný rozhovor, 
actigraph);

d)  úroveň znalostí z oblasti TV a sportu (didaktický test, samostatné úkoly);

e)  úroveň znalostí z oblasti vnímání pohybu pro zdraví (didaktický test, samo-
statné úkoly);

f)  zvýšení zapojení do pohybových aktivit (strukturované pozorování);

g)  zvýšení zájmu a vlastního zapojení do pohybových aktivit (chytré hodinky, 
sportt ester, krokoměr);

h)  zlepšení dovedností při používání sportovně-kompenzačních pomůcek (po-
zorování);

i)  prezentovaná znalost pravidel vybraných sportů (zkoušení, didaktický test);

j)  splnění jiného samostatného alternativního úkolu ve vztahu k ostatním spo-
lužákům (prezentace specifi ckého tématu ostatním – např. paralympĳ ské 
hry, medailonek sportovce s postižením apod.).

Způsoby a předmět hodnocení by však neměly opouštět původně nastavené 
cíle. Měly by být nejen v souladu s nimi, ale sloužit i jako podklad pro ŠPZ jako 
doklad adekvátnosti nebo defi citu podpůrných opatření. Splnění cílů a jejich 
hodnocení částečně odráží i následující otázky. Ty mohou být inspirací pro pe-
dagogické pracovníky ve vztahu ke zprávě, kterou může jako relevantní podklad 
hodnocení poskytnout ŠPZ.

 1. Je žák v hodině TV aktivní?  

 (úplně souhlasím – částečně souhlasím – méně souhlasím – nesouhlasím) 

 2. Převažující postup při začlenění žáka do výuky TV: 

 (s asistentem – bez asistenta – s ostatními spolužáky – individuálně)

 3. Jako pedagog jsem schopen/schopna vždy samostatně vymyslet modifi -
kace k dané aktivitě v TV. 

 (úplně souhlasím – částečně souhlasím – méně souhlasím – nesouhlasím)

 4. Využívám jako pedagog pomůcky pro TV získané z podpůrných opatření?

 (úplně souhlasím – částečně souhlasím – méně souhlasím – nesouhlasím)

Obrázek 57: Inspirace 
pro hodnocení ITV
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 5. Jaké pomůcky mám jako pedagog ve škole k dispozici z podpůrných opat-
ření (PO)?  ................................................................................................................................

 6. Využívám jako pedagog kromě pomůcek z PO i jiné pomůcky? Pokud ano, 
které? Z jakých zdrojů je škola získala?  ......................................................................

  ......................................................................................................................................................

 7. Naše doporučení (potřeba) pomůcek pro příští období  ...................................

  ......................................................................................................................................................

  ......................................................................................................................................................

 8. Účast žáka na vzdělávání mimo budovu školy:

 a) lyžařský výcvik (zúčastnil se – nezúčastnil se – nebyl realizován)
 b) plavecký výcvik (zúčastnil se – nezúčastnil se – nebyl realizován)
 c) škola v přírodě (zúčastnil se – nezúčastnil se – nebyl realizován)
 d) výlety, exkurze (účastní se – někdy se účastní – neúčastní se)
 e) další aktivity  ....................................................................................................................

 9. Zapojuje se žák do další organizované činnosti školou nebo školským zaří-
zením? (družina, DDM, internát, školní klub) 

 ANO/NE (pokud ano, do jakých?)  ...................................................................................

10. Zapojuje se žák do jiných mimoškolních aktivit? 

 ANO/NE (pokud ano, do jakých?)  ...................................................................................

11. Navštěvuje žák fyzioterapeuta?

 ANO/NE (pokud ano, jak často?)  ....................................................................................

12. Od kterého roku se žák účastní TV? ..............................................................................

13. Hlavní cíl, který si pedagog stanovil při práci s žákem – v oblasti fyzické, 
psychické, sociální: 

  ......................................................................................................................................................

  ......................................................................................................................................................

  ......................................................................................................................................................

  ......................................................................................................................................................
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14. Dosažené pokroky, progres/regres za dané období v oblasti fyzické, psychic-
ké, sociální:

  ......................................................................................................................................................

  ......................................................................................................................................................

  ......................................................................................................................................................

  ......................................................................................................................................................

15. Na co je vhodné se dominantně zaměřit při další práci?

 (samotný žák – kolektiv třídy – pedagogové – rodiče – škola)

  ......................................................................................................................................................

16. S rodiči žáka se spolupracuje: 

 (výborně – hodně dobře – dobře – méně dobře – špatně)

17. Další poznámky (celkové zhodnocení, nedostatky, nápady na zlepšení, atp.)

Datum vyplnění: ………………..……………                Podpis pedagoga: ………………..……………

Shrnutí kapitoly 4:
Ačkoliv zobecňovat v kontextu ITV je velmi ošidné, přesto mezi základní, v pe-
dagogice platné postupy implementovatelné i v ITV patří stanovení výchovně-
-vzdělávacích cílů, diagnostika podmínek, příprava tam, kde aktuální podmínky 
nevyhovují, realizace a následná evaluace celého procesu. Nastavení cílů je 
nezbytnou součástí pro následné modifi kace obsahové části. Diagnostika je pak 
v kombinaci se stanovenými cíli klíčová pro stanovaní hodnocení. To je součástí 
celého pedagogického procesu stejně jako obsah. Pedagogové v kontextu TV 
mají často problém se stanovením kritérií hodnocení. Pak jen velmi obtížně 
chápou úpravy pohybových aktivit, protože celou řadu věcí realizují intuitivně. 
Omezují se někdy na své často letité zkušenosti, které se však jeví limitní při 
začlenění žáka se SVP, se kterým nemají v dosavadní praxi žádné zkušenosti. 
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Doporučujeme tedy prokonzultovat návrhy obsahu, možnosti využití sportov-
ně-kompenzačních pomůcek, modifi kace jednotlivých činností, spolupráci při 
instruování podpůrného pedagoga nebo stanovení diagnostických kritérií s ex-
terními poradenskými pracovníky. To v kombinaci s jejich pedagogickou erudicí 
a znalostí prostředí umožňuje větší šanci pro realizaci společných aktivit v ITV ku 
prospěchu všech žáků, s respektem k jejich potřebám i přáním rodičů či jiných 
zákonných zástup ců.



228

Společný závěr 
aneb Knihy je dobré číst 
až do konce
„Vzdělávací systém. Vzdělávání je vždy systém, 
provázaný celek obsahu, formy, organizace 
a úzkého vztahu mezi poskytovatelem a uživatelem. 
Špatný systém nelze změnit ani zlepšit 
separovanými úpravami jednotlivých dimenzí (jako 
např. prosté nalití peněz) – ty špatný systém pouze 
utužují a jeho výkonnost jen zhoršují. Lepšího 
systému lze dosáhnout pouze změnou organizace 
všech jeho výše zmíněných složek.“ Milan Zelený

Ondřej Ješina

Na základě iniciativy Kanceláře veřejného ochránce práv – ombudsmana 
a MŠMT byl ve spolupráci s Českou asociací aplikovaných pohybových aktivit, 
zástupci Právnické fakulty UP v Olomouci, České společnosti tělovýchovných 
lékařů, Asociace pracovníků speciálněpedagogických center, České unie pla-
veckých škol, Českého svazu lyžařských škol a některých dalších vypracován 
podklad pro inovativní metodický pokyn podporující zařazovaní žáků se SVP 
do TV a dalších pohybově orientovaných programů. Tento materiál byl MŠMT 
předložen na sklonku roku 2019 (Ješina, 2019). Podklady jsou do značné míry vý-
sledkem mnohaleté „průkopnické, sisyfovské a donkichotské“ práce, jejímž cílem 
je zajistit žákům se SVP naplňování jejich práv na vzdělání a pohybové aktivity, 
stejně jako šířit osvětu o pozitivním efektu smysluplně realizovaných pohybo-
vých aktivit u žáků (a zákonných zástupců), kteří nebyli v průběhu života vedeni 
k pozitivnímu vztahu k pohybu jako takovému. V průběhu roku byl pro účely 
MŠMT text upraven společně s Oddělením předškolního a speciálního vzdě-
lávání a po připomínkování postoupen ke schválení (Tafatová & Ješina, 2020). 

„
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Příklad z praxe XI: S ohledem na vyhlášení celostát-
ního nouzového stavu v důsledku pandemie způsobe-
né nemocí covid-19 bylo závěrečné schválení tohoto 
metodického materiálu odloženo na neurčito. Z toho 
důvodu nebylo možné v této knize uvést konečné 
schválené znění s příslušným identifi kačním označe-
ním. Přes vyjádřenou podporu ze strany České spo-
lečnosti tělovýchovného lékařství bylo schvalovacím 
orgánem MŠMT osloveno vedení České pediatrické 

společnosti, aby se k finálnímu návrhu souhlasně 
vyjádřilo. Některými odborníky byl tento postup zpo-
chybňován, protože právě nižší spolupráce pediatric-
ké odborné veřejnosti na změnách při uvolňování žáků 
se SVP z TV v jejich očích způsobila současný stav. 
Nezbývá než popřát vedení České pediatrické společ-
nosti, aby v sobě nalezla tolik zodpovědnosti, aby její 
připomínky bylo možné do materiálu promítnout, aniž 
by byl popřen smysl celého dokumentu. 

Metodický pokyn k zařazování 
žáků a studentů se speciálními 

vzdělávacími potřebami 
do tělesné výchovy 

(aktuálně ve fázi prozatím neschváleného návrhu)

Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy (dále jen „MŠMT“) vydává meto-
dický pokyn, který vymezuje podmínky k zařazování dětí, žáků a studentů se 
speciálními vzdělávacími potřebami do školní tělesné výchovy a pohybově 
orien tovaných programů, včetně vzdělávání mimo prostory, kde se uskuteč-
ňuje vzdělávání.

Čl. I
CÍL METODICKÉHO POKYNU A VYMEZENÍ ZÁKLADNÍCH POJMŮ

Cílem metodického pokynu je doporučit postup pro zařazování dětí, žáků a stu-
dentů (dále jen „žáků“) s potřebou podpůrných opatření i žáků se zdravotním 
znevýhodněním, které je omezuje v účasti na hodinách tělesné výchovy a dal-
ších pohybově orientovaných programech realizovaných školou či školským 
zařízením (dále jen „školou“). MŠMT chce zamezit rozdílnému přístupu vedení 
škol k uvolňování žáků se speciálními vzdělávacími potřebami (dále jen „SVP“) 
z hodin školní tělesné výchovy (dále jen „TV“), poskytnout ucelený přehled o plat-
ných legislativních předpisech.

Pro účely tohoto metodického pokynu se za žáky se SVP považují všichni žáci, 
jejichž zdravotní stav vyžaduje odlišný přístup v tělesné výchově a pohybově 
orientovaném vzdělávání mimo prostory určené pro vzdělávání než u většinové 
populace. Mezi odlišný přístup řadíme nutné modifi kace obsahu, podmínek či 
výstupů předmětu, případně v komunikaci v takové míře, že by hrozilo nezapojení 
těchto žáků do školní TV a tím povinné součásti výchovně-vzdělávacího procesu. 
Tyto modifi kace pak mohou být součástí systému podpůrných opatření. 



230

V souladu s mezinárodními i národními systémy označujeme TV s účastí žáků 
se SVP aplikovanou tělesnou výchovou (dále jen „ATV“). 

V souladu s TV (respektive ATV) tento metodický pokyn řeší i aktivní mobilitu 
spojenou s přemisťováním se mezi budovami či detašovanými pracovišti školy, 
včetně návštěvy kulturních a sportovních akcí. 

Relevantně zaměřenými vysokoškolskými pracovišti se pro účely tohoto me-
todického pokynu myslí ta, která realizují bakalářský nebo magisterský studĳ ní 
program v oblasti pedagogických věd zaměřených na speciální pedagogiku 
v kombinaci s učitelstvím tělesné výchovy, aplikovanou tělesnou výchovu nebo 
aplikované pohybové aktivity.

Čl. II
LEGISLATIVNÍ RÁMEC

Základem mezinárodních závazků České republiky v oblasti začlenění žáků s růz-
nými zdravotními limity (zdravotním postižením a znevýhodněním) do vzdělávání 
je Úmluva o právech osob se zdravotním postižením (OSN, 2006). Účelem této 
úmluvy je podporovat, chránit a zajišťovat plné a rovné užívání všech lidských 
práv a základních svobod všemi osobami se zdravotním postižením a podporo-
vat úctu k jejich přirozené důstojnosti.

Právo na vzdělání je zakotveno v čl. 33 Listiny základní práv a svobod.

Zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném 
a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, upravuje zá-
kladní školní docházku. Ta se realizuje na základě rámcových vzdělávacích pro-
gramů, které zakotvují do školního vzdělávacího programu konkrétní způsoby 
a podmínky výuky všech předmětů, tedy i tělesné výuky.

Ustanovení § 29 školského zákona stanovuje podmínky pro zajištění bezpečnosti 
a ochrany zdraví ve školách a školských zařízeních. 

Školský zákon, § 50 odst. 2, stanovuje, že „ředitel školy může ze zdravotních nebo 
jiných závažných důvodů uvolnit žáka na žádost jeho zákonného zástupce zcela 
nebo zčásti z vyučování některého předmětu; zároveň určí náhradní způsob 
vzdělávání žáka v době vyučování tohoto předmětu. V předmětu tělesná výchova 
ředitel školy uvolní žáka z vyučování na základě posudku vydaného registrujícím 
lékařem, pokud má být žák uvolněn na pololetí školního roku nebo na školní rok. 
Na první nebo poslední vyučovací hodinu může být žák uvolněn se souhlasem 
zákonného zástupce bez náhrady“.

Stejný zákon, v části určené pro střední školství svým § 67 odst. 2, stanovuje, 
že „ředitel školy může ze závažných důvodů, zejména zdravotních, uvolnit žáka 
na žádost zcela nebo zčásti z vyučování některého předmětu; žáka uvedené-
ho v § 16 odst. 9 může také uvolnit z provádění určitých činností, popřípadě 
rozhodnout, že tento žák nebude v některých předmětech hodnocen. Žák ne-
může být uvolněn z předmětu rozhodujícího pro odborné zaměření absolventa. 
V předmětu tělesná výchova ředitel školy uvolní žáka z vyučování na základě 



231

posudku vydaného registrujícím lékařem, pokud má být žák uvolněn na pololetí 
školního roku nebo na školní rok. Žák není z předmětu, z něhož byl zcela uvolněn, 
hodnocen“.

Ustanovení § 1 odst. 1 vyhlášky č. 27/2016 Sb., o vzdělávání žáků se speciálními 
vzdělávacími potřebami a žáků nadaných, ve znění pozdějších předpisů, „upra-
vuje pravidla pro vzdělávání dětí, žáků, studentů se speciálními vzdělávacími 
potřebami, vzdělávání žáků uvedených v § 16 odst. 9 školského zákona a vzdě-
lávání žáků nadaných“.

Vyhláška č. 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a škol-
ských poradenských zařízeních, ve znění pozdějších předpisů, stanovuje v §	2 
účel poradenských služeb, které mají vytvářet vhodné podmínky pro zdravý 
tělesný a psychický vývoj žáků, pro jejich sociální vývoj, pro rozvoj osobnosti 
před zahájením a v průběhu vzdělávání. Poradenské služby poskytují zároveň 
metodickou podporu pedagogickým pracovníkům, výchovným poradcům a me-
todikům prevence.

Zákon č. 373/2011 Sb., o specifi ckých zdravotních službách, ve znění pozdějších 
předpisů, konkrétně jeho § 51 odst. 4, zakotvuje pojem zdravotní způsobilost 
k tělesné výchově a podmínky pro uvolnění z vyučování tělesné výchovy. Podle 
§ 52 písm. b) uvedeného zákona má prováděcí předpis stanovit „seznam nemocí, 
stavů nebo vad, které vylučují nebo omezují zdravotní způsobilost k vzdělávání 
nebo v průběhu vzdělávání, ke sportu, tělesné výchově nebo jiné činnosti“. Pro-
váděcím předpisem je vyhláška č. 391/2013 Sb., o zdravotní způsobilosti k tělesné 
výchově a sportu.

Zákon č. 115/2001 Sb., o podpoře sportu, ve znění pozdějších předpisů, stanoví, 
že kraje a obce ve své samostatné působnosti by měly vytvářet podmínky pro 
rozvoj pohybových aktivit osob se zdravotním postižením.

Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, upra-
vuje podmínky poskytování pomoci a podpory osobám v nepříznivé sociální 
situaci prostřednictvím sociálních služeb a příspěvku na péči.

Zákon č. 198/2009 Sb., o rovném zacházení a o právních prostředcích ochra-
ny před diskriminací a o změně některých zákonů (antidiskriminační zákon), 
ve znění pozdějších předpisů, v § 3 označuje „nepřímou diskriminací z důvodu 
zdravotního postižení také odmítnutí nebo opomenutí přĳ mout přiměřená opat-
ření, aby měla osoba se zdravotním postižením přístup k určitému zaměstnání, 
k výkonu pracovní činnosti nebo funkčnímu nebo jinému postupu v zaměstnání, 
aby mohla využít pracovního poradenství, nebo se zúčastnit jiného odborného 
vzdělávání, nebo aby mohla využít služeb určených veřejnosti, ledaže by takové 
opatření představovalo nepřiměřené zatížení“.
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Čl. III
PŘEDMĚT A ROZSAH ÚPRAVY

(1) Tento metodický pokyn stanoví postupy pro účast v ATV žáků ve školách 
a školských zařízeních.

(2) Metodický pokyn je určen pro školy zapsané v Rejstříku škol a školských 
zařízení poskytujících služby, které souvisejí se vzděláváním a výchovou.

(3) Metodický pokyn respektuje a doplňuje Metodický pokyn k zajištění bezpeč-
nosti a ochrany zdraví dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních 
zřizovaných Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy a rozšiřuje jej o pro-
blematiku začleňování žáků se SVP.

Čl. IV
ZÁSADY PRO REALIZACI SPOLEČNÉ ATV

(1) Uvolnění z TV je možné využít jako krajní opatření, a to pouze s dobrovolným 
informovaným souhlasem zákonných zástupců žáka. To, že žák nemůže s ohle-
dem na zdravotní rizika realizovat pouze některé pohybové aktivity, nesmí být 
důvodem k jeho úplnému uvolnění z ATV. K uvolnění smí ředitel školy přistoupit 
až jako k poslednímu z možných kroků, pokud nepostačují méně invazivní po-
stupy (např. základní úpravy obsahu a organizace, plán pedagogické podpory, 
individuální vzdělávací plán). Využívání metod, forem, prostředků týkajících se 
zapojení žáka se SVP je plně v kompetenci učitele, případně v kooperaci s dalším 
pedagogickým pracovníkem při respektu práv a potřeb všech participujících 
žáků.

(2) S ohledem na participaci žáků v ATV je nutné zvážit úpravy podmínek a ob-
sahu tradiční školní TV. Tyto úpravy by měly respektovat následující principy:

a) aktivity musí být bezpečné pro všechny žáky, a to ve smyslu bezpečnosti 
fyzické i psychické, se snahou o co nejoptimálnější sociální začlenění všech 
žáků,

b) úpravy aktivit musí být smysluplné, respektující předchozí cíle, plány (indi-
viduální či tematické) výuky,

c) není nutné, aby všichni žáci byli společně zapojeni vždy do stejných aktivit. 
Pedagog upravuje formy, včetně sociálně interakčních forem cvičení (indi-
viduálních, skupinových, hromadných) tam, kde je to vhodné,

d) žáci nesmí trpět pocitem ochuzení z důvodu společného vzdělávání se žá-
kem se SVP. V kompetenci učitele je podpořit sociální prostředí tak, aby bylo 
v maximální možné míře srozuměno s účastí všech žáků včetně těch, jejichž 
úroveň motorických dovedností je na nižší úrovni než u ostatních.
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Čl. V
ROZDĚLENÍ SVP VE VZTAHU K ATV

(1) Pro účely tohoto metodického pokynu rozdělujeme žáky se SVP ve vztahu 
k ATV na žáky se:

a) zdravotním znevýhodněním, dlouhodobým onemocněním nebo specifi ckými 
poruchami v motorice nebo chování (dále zdravotní znevýhodnění), 

b) zdravotním postižením, 

c) zdravotním stavem vyvolávajícím vysokou míru úprav obsahu, formy zapojení 
a úprav v organizaci (dále velmi těžké onemocnění). 

(2) Za zdravotní znevýhodnění považujeme například onemocnění typu alergie 
a astma (zejména lehčí formy), některé lehčí anatomické odlišnosti, jako je vad-
né držení těla, poruchy pozornosti typu ADHD, vývojová porucha koordinace 
(dyspraxie), chronické onemocnění dolních cest dýchacích, onkologické one-
mocnění v období remise (bezpříznakové období), metabolická onemocnění bez 
manifestace progredujících (postupujících) poruch funkcí a psychomotorického 
vývoje (obezita, diabetes mellitus), lehčí formy kožních onemocnění aj.

(3) Za zdravotní postižení považujeme například zrakové postižení, sluchové 
postižení, tělesné postižení (včetně vrozených anatomických malformací, ampu-
tace), mentální postižení, poruchy autistického spektra, souběžné postižení více 
vadami, progredující metabolická onemocnění vedoucí k zastavení, zpomalení 
nebo k regresi psychomotorických funkcí a vývoje aj. S ohledem na jednotlivé 
pohybové aktivity, zejména kurzy, dále žáky s postižením dělíme na těžší a lehčí 
formy postižení. Toto dělení nesnižuje vnímání hloubky postižení, potenciální 
společenské exkluzivní riziko nebo vliv těchto postižení na osobnost žáka.

(4) Za velmi těžké onemocnění považujeme takové diagnózy, které vyžadují vy-
sokou míru limitů pro participaci žáků se SVP v pohybových aktivitách. Jedná 
se např. o epidermolysys bullosa, těžké poruchy vnitřních orgánů, těžké srdeční 
vady, velmi těžká metabolická onemocnění s vysokou mírou regresivního vý-
voje aj. 

Metodicko-informativní komentář 1: 

U žáků s těmito diagnózami převažuje snaha o kognitivní a sociální začlenění 
ve společných aktivitách nad pohybově aktivním zapojením a účastí. Jedná se 
o diagnózy s vysokou mírou rizikovosti pohybových aktivit, vyvolávají soustavnou 
spolupráci a vzájemnou koordinaci se zákonnými zástupci a odbornými lékaři.

(5) Za žáky se SVP ve vztahu k ATV nepovažujeme pro účely tohoto metodické-
ho pokynu takové žáky, jejichž diagnózy nemají na průběh a změny obsahu či 
výstupu všeobecně vzdělávacího předmětu TV (a tím i na jiné pohybové aktivity 
realizované školou) výrazný vliv, např. narušená komunikační schopnost, spe-
ciální poruchy učení. 
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Čl. VI
PŘEDCHÁZENÍ RIZIKŮM, SOCIÁLNĚ PATOLOGICKÝM JEVŮM 

A ÚRAZŮM PŘI ATV

(1) Škola zajišťuje bezpečnost a ochranu zdraví žáků při vzdělávání a výchově 
(dále jen vzdělávání), v činnostech s ním přímo souvisejících a při poskytování 
školských služeb.1 K zabezpečení tohoto úkolu škola přĳ ímá na základě vyhle-
dávání, posuzování a zhodnocování rizik2 spojených s činnostmi a prostředím, 
opatření k jejich prevenci. Při stanovení konkrétních opatření bere v úvahu 
zejména možné ohrožení žáků při vzdělávání v jednotlivých předmětech, při 
přesunech žáků v rámci školního vzdělávání a při účasti žáků školy na různých 
akcích pořádaných školou.

Zároveň: 

a) přihlíží k věku žáků, jejich schopnostem, fyzické a duševní vyspělosti a zdra-
votnímu stavu,

b) upravuje formy a metody výuky ATV tak, aby byla možná participace všech 
žáků, i když nemusí vždy tato participace být společná,

c) používá takové výukové postupy a pomůcky, které vytváří nejvhodnější vý-
ukové prostředí pro vzdělávání a osobní zkušenost s pohybovými aktivitami 
a pohybovými vzorci použitelnými pro běžný život,

d) v případě vhodnosti vytváří plán pedagogické podpory či individuální vzdělá-
vací plán v součinnosti se školským poradenským zařízením (dále jen „ŠPZ“) 
a může pro realizaci ATV využít kooperaci dalších externích subjektů a osob.

(2) Při pohybových a sportovních činnostech, aktivitách se účastníci řídí usta-
noveními bezpečnosti obsaženými v pravidlech pro příslušnou aktivitu, věko-
vou skupinu a jejich modifi kací pro dané prostorové, materiální a personální 
podmínky školy, dále ustanoveními soutěžních řádů daných sportů. Při realizaci 
inkluzivních aktivit v ATV s využitím sportovně-kompenzačních pomůcek je kla-
den zvýšený důraz na předcházení rizik úrazu. Modifi kace aktivit jsou realizovány 
s respektem k individuálním cílům žáků se SVP a k zajištění možné účasti všech 
žáků při využití celého spektra forem výuky. 

Metodicko-informativní komentář 2:

Didaktické či sportovně-kompenzační pomůcky (dále jen „pomůcky“) vhodné 
pro realizaci ATV je možné získat ze systému podpůrných opatření. Pokud škola 
nezíská do svého vlastnictví pomůcku ze systému podpůrných opatření, je mož-
né si ji vypůjčit od jiné školy, která ji vlastní.

(3) Školy jsou při vzdělávání a s ním přímo souvisejících činnostech i při poskyto-
vání školských služeb povinny přihlížet k základním fyziologickým potřebám žáků 
1 § 29 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 

vzdělávání a o změně některých zákonů (školský zákon)
2 § 101 a § 102 zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů
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a vytvářet podmínky pro jejich zdravý vývoj a pro předcházení vzniku sociálně 
patologických jevů. 

Metodicko-informativní komentář 3:

Škola podle školního vzdělávacího programu, zpracovaného na základě pří-
slušného rámcového vzdělávacího programu, plánu pedagogické podpory či 
individuálního vzdělávacího plánu, seznamuje v interakci společně (inkluzivně) 
žáky s nebezpečím ohrožujícím jejich zdraví tak, aby bylo dosaženo klíčových 
kompetencí vztahujících se k ochraně zdraví žáků a jejich bezpečnosti. Tyto 
klíčové kompetence jsou vytvářeny na základě vzdělávacího obsahu – očeká-
vaných výstupů a účelně zvoleného učiva. Ve školním vzdělávacím programu je 
ochrana a bezpečnost zdraví součástí výchovy ke zdraví, zdravému životnímu 
stylu a zdraví člověka, chápanému jako vyvážený stav tělesné, duševní a soci-
ální pohody. K uplatnění rozvoje těchto kompetencí využívá škola dominantně 
nástroje školní tělesné výchovy, výchovy ke zdraví, dopravní výchovy, ochrany 
člověka za mimořádných událostí, problematiky první pomoci a úrazů, prevence 
sociálně patologických jevů, ochrany před sexuálním zneužíváním atp. 

(4) Při využívání externí spolupráce např. při plavecké výuce, lyžařském výcviku 
nebo vodní turistice odpovídají pedagogičtí pracovníci za bezpečnost a ochranu 
zdraví žáků po celou dobu výuky, která je vedena externím pracovníkem. V doho-
dách uzavíraných o využívání cizích zařízení k výuce je nutno upravit ve smyslu 
těchto zásad podrobně povinnosti zaměstnanců zúčastněných stran, týkající 
se jejich odpovědnosti za bezpečnost žáků.

(5) Při přemisťování mezi budovami pro účely naplnění ATV, kde je nutná asis-
tence pro žáka se SVP, tuto asistenci realizuje pedagogický pracovník nebo jiná 
osoba pověřená ředitelem školy. V případě očekávané výrazné časové ztráty způ-
sobené přesunem a dalšími nutnými úkony je možné tento přesun uskutečnit 
i v době přestávky před vyučovací jednotkou nebo po ní.

Čl. VII
ŘEŠENÍ ZAPOJENÍ ŽÁKŮ SE SVP DO TV NEBO ATV

V závislosti na úrovni schopností, dovedností a možnostech žáka se SVP je jeho 
účast ve školní TV nebo ATV zajišťována formou následujících opatření: 

1) zapojení bez podpory a bez modifi kace obsahu; 
2) zapojení s úpravou obsahu a podmínek; 
3) zapojení s využitím peer partnerů/tutorů; 
4) zapojení s využitím asistenta pedagoga; 
5) kombinované formy výuky; 
6) další výuka skupinového charakteru.

ad 1) Zapojení žáků bez podpory a bez modifi kace obsahu (běžná TV). Nejčas-
těji se jedná o diagnózy, viz čl. V, odst. 5, nebo např. žáka s lehkým sluchovým 
postižením. Tito žáci jsou běžně pro účely ostatních předmětů vedeni jako žáci 
se SVP, avšak v TV s ohledem na potřeby žáka není nutné úpravy obsahu či 
výstupů realizovat.
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ad 2) Zapojení s úpravou obsahu a podmínek (ATV). Zde se jedná nejčastěji 
o žáky se zdravotním postižením a znevýhodněním. Často se však může jednat 
o žáky, u kterých není s ohledem na jejich potřeby nutné upravovat jiný předmět, 
než právě vyučovaný předmět TV nebo i jiné aktivity v rámci ATV. Dominující 
sociálně interakční formou je nejčastěji hromadná. 

ad 3) Zapojení s využitím peer partnerů/tutorů (ATV). Zde se jedná nejčastěji 
o žáky se zdravotním postižením, u nichž ne vždy je vhodné zapojení se všemi 
ostatními žáky. Z hlediska forem výuky se jedná o individuální (resp. dyadickou) 
nebo o skupinovou formu. Předem určený/ní a zaškolený/ní spolužák/ci reali-
zuje/í aktivity ve dvojicích či ve skupině s žákem se SVP a je/jsou instruován/i 
pedagogem. 

Metodicko-informativní komentář 4: 

Informujeme spolužáky o specifi kách zapojení žáka se SVP a vedeme je k urči-
té míře vlastní zodpovědnosti za sociální interakci se spolužákem se SVP. Tuto 
formu využíváme buď s přítomností asistenta pedagoga, nebo i bez něj, avšak 
s vyšší mírou organizační náročnosti pro učitele. Podpora přirozené sociální 
skupiny vrstevníků je často vhodnější než přítomnost asistenta pedagoga, která 
může působit rušivě a tvořit sociální bariéry.

ad 4) Zapojení s využitím asistenta pedagoga (ATV). Zde se jedná nejčastěji 
o žáky se zdravotním postižením, případně žáky s velmi těžkým onemocněním, 
kde je vhodné, aby byla část výuky vedena samostatně (individuálně). Asistent 
pedagoga sleduje obecné cíle ATV s respektem k plánu pedagogické podpory 
či individuálnímu vzdělávacímu plánu a průběžně je upravuje dle progresu mo-
torických funkcí a zkušeností. 

ad 5) Kombinované formy výuky (ATV). Zde se jedná nejčastěji o žáky s těžkým 
zdravotním postižením, případně žáky s velmi těžkým onemocněním. Specifi -
kum žáků vyvolává potřebu dominantě využívat individuální vzdělávání, avšak 
ve vhodných částech vyučovací jednotky pedagog zařazuje společné aktivity 
(např. úvodní nebo závěrečná část). 

ad 6) Další výuka skupinového charakteru (zdravotní TV či segregovaná ATV). 
Je-li ve škole vzděláván vyšší počet žáků, u kterých je to vhodné a možné, škola 
realizuje zdravotní TV. Zdravotní TV může být realizována tradičně jako alter-
nativa běžné TV s dominujícím zdravotně orientovaným obsahem nebo jako 
předmět speciálněpedagogické péče. 

Metodicko-informativní komentář 5: 

Pokud škola disponuje pedagogem se specializací ATV, aplikované pohybové 
aktivity, s kombinací učitelství TV a speciální pedagogika, případně speciální 
pedagogika s kurzem zdravotní TV nebo ATV, je ve vhodných případech možné 
(např. tam, kde není jiná možnost) zvážit organizaci společné třídy žáků se SVP 
s obsahem, který respektuje všeobecné cíle TV, včetně výchovného a vzdělá-
vacího tak, jak je běžné např. na školách primárně určených pro žáky se SVP. 
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Čl. VIII
ÚČAST NA POHYBOVĚ ORIENTOVANÝCH KURZECH A PROGRAMECH

(1) Škola je povinna zvažovat možnosti aktivní mobility, dopravy nebo ubytování 
pro všechny zúčastněné žáky. Pokud s účastí na pohybově orientovaných kur-
zech a programech souhlasí zákonný zástupce žáka se SVP, nemohou být tyto 
SVP důvodem jeho neúčasti. V případě, že z důvodu nepřekonatelných architek-
tonických bariér není možná účast žáka se SVP ve stejném ubytovacím zařízení 
jako u ostatních žáků, zajistí škola možnost jiného ubytování pro žáka se SVP 
a asistenta pedagoga nebo jiného pedagogického pracovníka či jiné osoby, které 
jsou v pracovněprávním vztahu ke škole. Vhodné alternativní ubytování musí 
být v maximálně možné blízkosti tohoto výše uvedeného ubytovacího zařízení. 
Škola poté zajistí dopravu nebo přesun žáka na společně realizované aktivity. 
Jakákoliv alternativní řešení nemají mít vliv na zvýšení fi nančních nákladů zákon-
ných zástupců dětí se SVP oproti nákladům ostatních dětí, pokud s tím zákonný 
zástupce žáka se SVP nesouhlasí. 

Metodicko-informativní komentář 6: 

Zákonný zástupce může být žádán o spolupráci se školou při řešení případných 
obtíží při organizaci vzdělávání mimo místo, kde se uskutečňuje vzdělávání, a je 
možné jej požádat o fyzickou podporu při řešení. Není však přípustné, aby tato 
spolupráce byla podmínkou pro účast žáka se SVP.

(2) Pro účast na některých vzdělávacích činnostech školy mimo místo, kde se 
uskutečňuje vzdělávání (např. škola v přírodě), se vyžaduje zdravotní způsobilost, 
kterou posuzuje a posudek vydává registrující lékař. Účast na sportovních akcích 
(např. reprezentace školy) vydává tělovýchovný lékař. Pro kurzovní výuku (např. 
lyžařský výcvik či vícedenní výlet) může být žák krátkodobě uvolněn na základě 
iniciativy zákonného zástupce. Nepřípustná je iniciativa ze strany školy. Zákonný 
zástupce musí být poučen zástupcem školy o potenciálních důsledcích neú-
časti žáka se SVP na těchto akcích a je vhodné hledat alternativní cesty, jako 
je např. jednodenní účast nebo krátká návštěva. Pro tento účel je možné také 
požádat zákonného zástupce o spolupráci při vyhotovení vyjádření relevantního 
odborného lékaře (dle druhu a typu zdravotního postižení, znevýhodnění či velmi 
vážného onemocnění). Toto vyjádření pak může být podkladem pro úpravy or-
ganizace, obsahu, v nejzazším případě nezařazením žáka se SVP na kurz. Pokud 
to vyžaduje úroveň pohybových dovedností a míra postižení či znevýhodnění 
nebo velmi vážné onemocnění žáka, probíhá účast na kurzu s aktivní účastí 
asistenta pedagoga.

(3) Plavecký kurz organizovaný základní školou je povinnou součástí základního 
vzdělávání. Základní výuka plavání se realizuje na 1. stupni v celkovém rozsahu 
nejméně 40 vyučovacích hodin; očekávané výstupy je možné splnit již v 1. ob-
dobí 1. stupně; o zařazení do ročníků rozhoduje ředitel školy. Žák se SVP se 
výuky plavání neúčastní pouze v případě, že je tato neúčast zdůvodněná na zá-
kladě posudku lékaře a je součástí doporučení pro vzdělávání vydaném ŠPZ. 
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a)  Pokud je využíván pro žáka asistent pedagoga, pak je tento metodicky řízen 
a instruován odpovědným externím pracovníkem (plavecké školy) na základě 
smlouvy kmenové školy a plavecké školy.

b)  U žáků se SVP je adekvátně snížen počet žáků na jednoho pedagogického 
či externího pracovníka. V odůvodněných případech probíhá výuka plavání 
formou jeden na jednoho. 

Metodicko-informativní komentář 7:

Forma jeden pedagogický pracovník na jednoho žáka je využívána zejména 
u žáků nevidomých či se zbytky zraku, žáků s těžkým tělesným postižením, žáků 
s těžkými poruchami CNS (např. těžká forma epilepsie, těžká forma poruchy 
pozornosti), žáků s těžkými poruchami autistického spektra, žáků se středně 
těžkým, těžkým či hlubokým mentálním postižením a žáků s velmi těžkým one-
mocněním.

Metodicko-informativní komentář 8: 

Pro vyhotovení doporučení pro vzdělávání (vydává ŠPZ) je vhodné, ve spolupráci 
se zákonným zástupcem, získat vyjádření relevantního odborného lékaře (dle 
druhu a typu zdravotního postižení, znevýhodnění či velmi vážného onemoc-
nění). Toto vyjádření pak může být podkladem pro úpravy organizace, obsahu, 
v nejzazším případě uvolnění z výuky plavání. Pokud to vyžaduje úroveň plavec-
kých dovedností a míra postižení či znevýhodnění nebo velmi vážné onemocnění 
žáka, probíhá výuka plavání s aktivní účastí asistenta pedagoga.

(4) Vodácký, turistický, cyklistický a lyžařský kurz (dále jen „kurz“) může organizo-
vat škola dle svých možností a s ohledem na školní vzdělávací program. 

a)  Pokud je využíván pro žáka asistent pedagoga, pak je tento metodicky řízen 
a instruován odpovědným pedagogickým pracovníkem nebo pracovníkem 
externího subjektu (fi rmy, organizace) na základě smlouvy s kmenovou ško-
lou nebo učitelem zodpovědným za realizaci kurzu. 

b)  U žáků se SVP je adekvátně snížen počet žáků na jednoho pedagogického 
či externího pracovníka. V odůvodněných případech probíhá výuka formou 
jeden na jednoho. V případě nutnosti je očekávaná vždy aktivní účast peda-
gogického pracovníka či externího pracovníka ve smyslu účasti ve stejné lodi 
nebo v bezprostřední blízkosti této lodi (kánoe, raft ), na cyklistickém výletě 
na tandemovém kole nebo v bezprostřední blízkosti žákovi se SVP. 

Metodicko-informativní komentář 9: 

Forma jeden pedagogický pracovník na jednoho žáka je využívána zejména 
u žáků nevidomých či se zbytky zraku, žáků s těžkým tělesným postižením, žáků 
s těžkými poruchami CNS (např. těžká forma epilepsie, těžká forma poruchy 
pozornosti), žáků s těžkými poruchami autistického spektra, žáků se středně těž-
kým, těžkým či hlubokým mentálním postižením a žáků s velmi těžkým onemoc-
něním (kromě vodáckého kurzu, kde je podmínkou také plavecká dovednost).



239

(5) Kurz lezení nebo aktivity, které jsou obsahově podobné kurzu lezení v rámci 
všeobecně vzdělávacího předmětu TV (dále jen „lezení“), může organizovat škola 
dle svých možností a s ohledem na školní vzdělávací program. Žák se SVP se 
kurzu neúčastní pouze v případě, že je tato neúčast zdůvodněná a je součástí 
doporučení pro vzdělávání vydaného ŠPZ nebo jako součást plánu pedagogické 
podpory, kde je tato aktivita nahrazena jinou pohybovou aktivitou nebo pokud to 
vyplývá z posudku lékaře. Tato neúčast je možná pouze na základě dobrovolné-
ho informovaného souhlasu zákonných zástupců. Lezení na umělé stěně nebo 
skalní lezení může vést pouze pedagogický pracovník s příslušným vzděláním 
a kurzem akreditovaným vysokou školou nebo MŠMT, případně externí pracov-
ník s příslušným oprávněním (kurzem, člen Českého horolezeckého svazu) při 
dodržení všech pravidel k zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví stanovených 
horolezeckým svazem. Pedagogický pracovník odpovídá za bezpečnost a ochra-
nu zdraví žáka, i když je výuka vedena externím pracovníkem.

(6) Dopravní výchova je obsahově součástí jiných vzdělávacích oblastí, zejména 
Člověk a jeho svět. Žák se SVP se dopravní výchovy neúčastní pouze v případě, 
že je tato neúčast zdůvodněná a je součástí doporučení pro vzdělávání vyda-
ného ŠPZ nebo jako součást plánu pedagogické podpory, kde je tato aktivita 
nahrazena jinou srovnatelnou aktivitou nebo pokud to vyplývá z posudku lékaře. 
Tato neúčast je možná pouze na základě dobrovolného informovaného souhlasu 
zákonných zástupců. Pro podporu aktivní účasti je vhodné zapůjčení relevantní 
sportovní či sportovně kompenzační pomůcky (typu tandemové kolo, handbike, 
tříkolka) v příslušné půjčovně či centru dopravní výchovy.

Metodicko-informativní komentář 10: 

Pokud asistent pedagoga nedisponuje kompetencemi potřebnými pro řádný 
výkon svých pracovních povinností, pak doporučujeme účast v celoživotním 
vzdělávání zaměřeném na konkrétní typ pohybové aktivity v kontextu žáků se SVP 
v minimálním rozsahu 2 ECTS (50 hod. výukové zátěže), realizovaném relevantně 
zaměřenými vysokoškolskými pracovišti, nebo v programu akreditovaném MŠMT 
v systému dalšího vzdělávání pedagogických pracovníků.

Čl. IX
POSUDEK REGISTRUJÍCÍHO LÉKAŘE A POSUDEK ODBORNÉHO LÉKAŘE

(1) Pro účast žáka se SVP v ATV a realizaci podpůrných opatření je potřebné znát 
podrobnou diagnostiku zdravotního postižení či znevýhodnění žáka a případné 
kontraindikace týkající se pohybových aktivit. Na základě lékařského vyšetření 
a zpracované lékařské zprávy a posléze i speciálněpedagogické (případně ki-
nantropologické) diagnostiky ŠPZ by měl být upraven plán obsahu všeobecně 
vzdělávacího předmětu TV s ohledem na specifi ka postižení či znevýhodnění.

(2) Škola může požádat zákonného zástupce o zajištění potřebných informací 
a vyjádření relevantních odborných lékařů (nejlépe tělovýchovných), případně 
zdravotnických nelékařských pracovníků (např. fyzioterapeutů). Na základě této 
lékařské zprávy nemůže ředitel školy žáka uvolnit. Uvedená lékařská zpráva má 
informativní charakter sloužící jako podklad pro modifi kace obsahu, výstupu 
či forem výuky.
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(3) Posudek registrujícího lékaře může být vydán s platností na pololetí školního 
roku nebo na školní rok na základě iniciativy zákonných zástupců. Uvolnění 
žáka z TV nemůže být prvním opatřením, které škola jeho zákonným zástupcům 
k řešení situace nabídne. Škola musí podat zákonným zástupcům informaci 
o rizicích nezařazení žáka do ATV v případě, že uvolnění iniciují sami zákonní 
zástupci. Toto uvolnění však může být aplikováno až jako poslední opatření, 
když budou ostatní podpůrná opatření vyhodnocena jako neúspěšná (plán pe-
dagogické podpory, individuální vzdělávací plán). S ohledem na systém pod-
půrných opatření by měla být jakákoliv úprava obsahu či výstupu všeobecně 
vzdělávacího předmětu součásti doporučení ke vzdělávání vydaného ŠPZ. Pouze 
ve výjimečných případech lze žáka uvolnit okamžitě (např. čl. 4, odst. 1), avšak 
i toto rozhodnutí, pokud je delší než 2 měsíce, ředitel konzultuje s příslušným 
ŠPZ a musí být zahrnuto nebo doplněno do doporučení ke vzdělávání. Posudek 
registrujícího lékaře tedy není jediným dokumentem, na jehož základě má k pří-
padnému uvolnění dojít. 

Čl. X
KVALIFIKAČNÍ RÁMEC PEDAGOGICKÝCH PRACOVNÍKŮ

Kvalifi kační rámec učitele, asistenta pedagoga a poradenského speciálněpeda-
gogického pracovníka je dán zákonem č. 563/2004 Sb., o pedagogických pracov-
nících a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 

V rámci systému celoživotního vzdělávání je možné studovat kurz v zaměřený 
na aplikované pohybové aktivity, učitelství TV a speciální pedagogiku. Více in-
formací na: htt ps://www.apa.upol.cz/dokumenty-a-formulare#studium-atv-apa 

Čl. XI
ZÁVĚR

Každý žák má právo na plný a řádný život při zajištění takových podmínek, které 
zabezpečují důstojnost, podporují sebedůvěru a umožňují jeho aktivní účast 
ve společnosti. Je žádoucí nevyčleňovat žáka se SVP z aktivní účasti v hodinách 
TV. Pouze ve výjimečných případech na základě posudku registrujícího lékaře je 
možné rozhodnout o úplném uvolnění žáka z výuky tělesné výchovy.
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Příloha I:

Posouzení zdravotní způsobilosti registrujícím lékařem

Žádost o posouzení zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a pohybovým 
aktivitám organizovaným MŠ, ZŠ, SŠ a VOŠ (v souladu s Úmluvou o právech 
osob se zdravotním postižením č. 10/2010 Sb. m. s., se zákony č. 561/2004 Sb., 
373/2011 Sb., vyhláškou č. 391/2013 Sb.).

Žádám o provedení jednorázové lékařské prohlídky pro účely zjištění zdravotní 
způsobilosti k předmětu TV a dalším organizovaným pohybovým aktivitám rea-
lizovaným v rámci povinné i nepovinné školní docházky.

Jméno a příjmení posuzované osoby: Evidenční číslo posudku:

Jméno žadatele: Podpis žadatele: 

Adresa trvalého pobytu: Datum narození:

Doporučení lékaře pro zařazení do různého typu aplikované tělesné výchovy (ATV) – zaškrtněte:

 Integrovaná (společná) TV – s nezbytnými úpravami obsahu a podmínek dle doporučených pohybových aktivit 

 Zdravotně orientovaná TV – individualizovaná výuka

 Pohybová výchova – skupinová cvičení, pokud žák navštěvuje ZŠ speciální

 Rehabilitační TV – individuální cvičení, pokud žák navštěvuje ZŠ speciální

 Léčebná TV – jako náhrada za školní ATV, realizuje nejčastěji fyzioterapeut

 Jiný typ organizované TV (navrhuje lékař)  ................................................................................................................................................

Kontraindikované pohybové aktivity:

............................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................

Doporučené pohybové aktivity (zaškrtněte doporučené a v případě, že nedoporučujete nebo navrhujete s omeze-
ním, konkretizujte):

 Relaxační a rehabilitační  ..................................................................................................................................................................................

 Strečink (protahování)  ......................................................................................................................................................................................

 Rozvoj jemné motoriky  .....................................................................................................................................................................................

 Rozvoj hrubé motoriky (včetně využití sportovně-kompenzačních pomůcek):

  základní lokomoce  .......................................................................................................................................................................................

  taneční a rytmické  .......................................................................................................................................................................................

  sebeobslužné činnosti  ...............................................................................................................................................................................
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  základní gymnastika  ....................................................................................................................................................................................

  atletika  ..............................................................................................................................................................................................................

  modifi kované pohybové a sportovní hry .............................................................................................................................................

  aktivity ve vodním prostředí .....................................................................................................................................................................

  lyžování a bruslení (včetně pasivního na monoski nebo sledgi)  ...............................................................................................

 Rozvoj pohybových schopností: 

  rychlost  .............................................................................................................................................................................................................

  síla  ......................................................................................................................................................................................................................

  vytrvalost  .........................................................................................................................................................................................................

  koordinace  ......................................................................................................................................................................................................

  fl exibilita  ...........................................................................................................................................................................................................

  rovnováha  ........................................................................................................................................................................................................

  prostorová orientace  ..................................................................................................................................................................................

 Turistika – doplňte možné aspekty ovlivňující žáka se SVP při této činnosti (teplota, intenzita zatížení):

  .....................................................................................................................................................................................................................................

  Velmi krátké vzdálenosti (do 2	km)

  Krátké vzdálenosti (do 5	km)

  Dlouhé vzdálenosti (nad 5	km)

 Cykloturistika – doplňte možné aspekty ovlivňující žáka se SVP při této činnosti (teplota, intenzita zatížení):

  .....................................................................................................................................................................................................................................

  Krátké vzdálenosti (do 10	km)

  Dlouhé vzdálenosti (nad 10	km)

 Další:  .........................................................................................................................................................................................................................

Prognóza pro vývoj motoriky. Jaké jsou další plánované lékařské a zdravotnické intervence (rehabilitace, operace, 
předpoklad vývoje motoriky atd.):

............................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................

Na základě výsledků lékařské prohlídky je posuzovaná osoba:

 zdravotně způsobilá

 zdravotně způsobilá s podmínkou (podmínky viz výše)

 zdravotně nezpůsobilá (pokud ano, pak vyplnit odůvodnění ke konkrétním aktivitám viz výše)
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Má-li posuzovaná osoba nebo zákonný zástupce za to, že je lékařský posudek nesprávný, může podle ustanovení § 46 odst. 1 zákona 
č. 373/2011 Sb., do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání, podat návrh na jeho přezkoumání poskytovateli, který 
posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba 
je pro účel, pro který byla posuzovaná, zdravotně nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá s podmínkou. Práva na podání návrhu na pře-
zkoumání je možné se vzdát na základě § 43 odst. 3 zákona č. 373/2011 Sb., o specifi ckých zdravotních službách + vyhlášky č. 98/2012 Sb., 
o zdravotnické dokumentaci, příloha č. 1, část 5).

Datum vydání lékařského posudku:

Datum ukončení platnosti posudku (posudek se vystavuje na dobu): 

Podpis posuzované osoby nebo jeho zákonného zástupce (potvrzení, že posudek převzal):

Jméno lékaře:

Podpis lékaře:       Razítko lékaře:

Příloha II: 

Lékařská zpráva odborného lékaře či zpráva zdravotnického pracovníka

Žádost o vypracování lékařské zprávy z vyšetření prováděného v rámci stano-
vení zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a pohybovým aktivitám organi-
zovaným MŠ, ZŠ, SŠ a VOŠ (v souladu s Úmluvou o právech osob se zdravotním 
postižením č. 10/2010 Sb. m. s., se zákony č. 561/2004 Sb., 373/2011 Sb., vyhláškou 
č. 391/2013 Sb.).

Žádám o provedení jednorázové lékařské prohlídky pro účely zjištění zdravotní 
způsobilosti k předmětu TV a dalším organizovaným pohybovým aktivitám rea-
lizovaným v rámci povinné i nepovinné školní docházky.

Jméno a příjmení posuzované osoby: Evidenční číslo posudku:

Jméno žadatele: Podpis žadatele: 

Adresa trvalého pobytu: Datum narození:

Doporučení lékaře pro zařazení do různého typu aplikované tělesné výchovy (ATV) – zaškrtněte:

 Integrovaná (společná) TV – s nezbytnými úpravami obsahu a podmínek dle doporučených pohybových aktivit 

 Zdravotně orientovaná TV – individualizovaná výuka

 Pohybová výchova – skupinová cvičení, pokud žák navštěvuje ZŠ speciální

 Rehabilitační TV – individuální cvičení, pokud žák navštěvuje ZŠ speciální

 Léčebná TV – jako náhrada za školní ATV, realizuje nejčastěji fyzioterapeut

 Jiný typ organizované TV (navrhuje lékař)  ................................................................................................................................................
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Kontraindikované pohybové aktivity:

............................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................

Doporučené pohybové aktivity (zaškrtněte doporučené a v případě, že nedoporučujete nebo navrhujete s omeze-
ním, konkretizujte):

 Relaxační a rehabilitační  ..................................................................................................................................................................................

 Strečink (protahování)  ......................................................................................................................................................................................

 Rozvoj jemné motoriky  .....................................................................................................................................................................................

 Rozvoj hrubé motoriky (včetně využití sportovně-kompenzačních pomůcek):

  základní lokomoce  .......................................................................................................................................................................................

  taneční a rytmické  .......................................................................................................................................................................................

  sebeobslužné činnosti  ...............................................................................................................................................................................

  základní gymnastika  ....................................................................................................................................................................................

  atletika  ..............................................................................................................................................................................................................

  modifi kované pohybové a sportovní hry .............................................................................................................................................

  aktivity ve vodním prostředí .....................................................................................................................................................................

  lyžování a bruslení (včetně pasivního na monoski nebo sledgi)  ...............................................................................................

 Rozvoj pohybových schopností: 

  rychlost  .............................................................................................................................................................................................................

  síla  ......................................................................................................................................................................................................................

  vytrvalost  .........................................................................................................................................................................................................

  koordinace  ......................................................................................................................................................................................................

  fl exibilita  ...........................................................................................................................................................................................................

  rovnováha  ........................................................................................................................................................................................................

  prostorová orientace  ..................................................................................................................................................................................

 Turistika – doplňte možné aspekty ovlivňující žáka se SVP při této činnosti (teplota, intenzita zatížení):

  .....................................................................................................................................................................................................................................

  Velmi krátké vzdálenosti (do 2	km)

  Krátké vzdálenosti (do 5	km)

  Dlouhé vzdálenosti (nad 5	km)
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 Cykloturistika – doplňte možné aspekty ovlivňující žáka se SVP při této činnosti (teplota, intenzita zatížení):

  .....................................................................................................................................................................................................................................

  Krátké vzdálenosti (do 10	km)

  Dlouhé vzdálenosti (nad 10	km)

 Další:  .........................................................................................................................................................................................................................

Prognóza pro vývoj motoriky. Jaké jsou další plánované lékařské a zdravotnické intervence (rehabilitace, operace, 
předpoklad vývoje motoriky atd.):

............................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................

Na základě výsledků lékařské prohlídky je posuzovaná osoba:

 zdravotně způsobilá

 zdravotně způsobilá s podmínkou (podmínky viz výše)

 zdravotně nezpůsobilá (pokud ano, pak vyplnit odůvodnění ke konkrétním aktivitám viz výše)

Má-li posuzovaná osoba nebo zákonný zástupce za to, že je lékařský posudek nesprávný, může podle ustanovení § 46 odst. 1 zákona 
č. 373/2011 Sb., do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání, podat návrh na jeho přezkoumání poskytovateli, který 
posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba 
je pro účel, pro který byla posuzovaná, zdravotně nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá s podmínkou. Práva na podání návrhu na pře-
zkoumání je možné se vzdát na základě § 43 odst. 3 zákona č. 373/2011 Sb., o specifi ckých zdravotních službách + vyhlášky č. 98/2012 Sb., 
o zdravotnické dokumentaci, příloha č. 1, část 5).

Datum vydání lékařského posudku:

Datum ukončení platnosti posudku (posudek se vystavuje na dobu): 

Podpis posuzované osoby nebo jeho zákonného zástupce (potvrzení, že posudek převzal):

Jméno lékaře:

Podpis lékaře:       Razítko lékaře:
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Příloha

Desatero pro pracovníky v oblasti APA

Téměř vše, co se na přelomu 20. a 21. století v oblasti aplikovaných pohybových 
aktivit (APA), zejména pak na vysokoškolské úrovni, ale i v praxi v oblasti volné-
ho času, školní tělesné výchovy a v rámci Českého hnutí speciálních olympiád 
v České republice odehrálo, nese výraznou stopu práce profesorky Hany Válkové. 
Profesorka Válková byla a je zdrojem stálé inspirace a autorkou mnoha myšle-
nek, podnětů, vědeckých prací a projektů, které znamenaly zásadní přínos pro 
formování celého oboru. Řada těchto myšlenek je obsažena v jedné z jejích 
publikací Teorie aplikovaných pohybových aktivit pro užití v praxi 1 (2012) a sta-
la se základem předkládaného „Desatera pro pracovníky v oblasti APA“. Práce 
v oblasti APA je různorodá a nelze ji obsáhnout v několika bodech. Desatero 
nicméně vytváří základní ideový rámec, který je pro všechny odborníky v oblasti 
APA společný. Budiž návodem pro studenty, instruktory, trenéry, učitele, speciál-
ní pedagogy, asistenty pedagogů, sociální pracovníky, pracovníky v sociálních 
službách, terapeuty a jiné.

I když si člověk jde svou cestou, má často rád, když 
ví, kam jde, po čem jde, jestli tudy šel první, nebo ne, 
s kým jde nebo proč tam jde. Desatero (zásad) může 
být vhodným průvodcem při hledání rozhodnutí 
v práci i životě. Někdy nám tento návod umožní 
se dříve zamyslet než konat a zvyšuje šanci, že tak 
učiníme správně.

Ondřej Ješina a Jitka Vařeková

pro Českou asociaci aplikovaných pohybových aktivit

Flexibility! Buď připravený pružně reagovat!

Být fl exibilní aneb „Be fl exible“ – být připravený pružně a kreativně reagovat 
na změny, které práce v oblasti APA přináší.

1

“
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Accept diff erentness as normality! Jinakost vnímej 
jako normu, nikoli jako překážku!

Vnímat jinakost jako normu, nikoliv jako překážku nebo důvod k neposkytnutí 
služby, partnerské nebo profesní podpory.

Cooperation! Spolupracuj s dalšími odborníky!

Spolupracovat s ostatními odborníky (psychology, fyzioterapeuty, lékaři, pro-
tetiky, sociálními pracovníky). Pracovník v APA se nesmí stydět požádat o radu 
i ostatní spolupracovníky, případně je ke spolupráci vyzvat.

(Im)possible? Téměř vše je možné.

Jen málo věcí je (ne)možných – neznamená to, že každá aktivita je pro všechny. 
Je však možné hledat cesty tak, abychom došli k vytyčenému cíli.

Locomotion! Hýbej se, buď aktivní!

Pohyb je život aneb „Chvála pohybu“ – pokud není možné pohyb ani na základě 
modifi kací samostatně provádět, pak je možný s asistencí, případně se hýbe 
okolí. Pohyb není jen lokomoce, ale lze jej vnímat i skrze jeho duchovní nebo 
sociální rozměr. Důležité je nezůstat nečinný samostatně v prostoru.

Identify the qualities! Nepodceňuj ani nepřeceňuj!

Nepřeceňovat ani nepodceňovat. Hledat v lidech (klientech, sportovcích, žá-
cích) to, co jsou, a ne to, co nejsou. Mít přiměřená očekávání. Nedávat lidem 
vlastnosti, které nemají.

Take money! Dobrovolnictví není nevolnictví! 
Brát odměnu za práci není nemravné.

Dobrovolnictví není nevolnictví, zaměstnání není příživnictví. Být ochoten 
a připraven plnit dle možností a podmínek řadu pracovních rolí a pozic. Někdy 
v pozici dobrovolníka, jindy jako zaměstnanec v pracovněprávním vztahu. Není 
nemorální požadovat za odvedenou práci fi nanční odměnu.

Adaptability! Hledej řešení, jak věci zvládnout, 
přizpůsobuj podmínky!

Nehledáme důvody, proč ne, ale hledáme řešení aneb „Každý jedinec je výzva“ – 
programy upravujeme s ohledem na potřeby klientů (žáků, sportovců, účastníků, 
uživatelů služeb); přizpůsobujeme podmínky.

Total safety! Snaž se vždy zajistit naprostou 
bezpečnost všech zúčastněných!

Bezpečnost je na prvním místě. Aktivity (programy, kurzy) musí být obsahově 
vhodně aplikovány, a to s ohledem na fyzické i duševní zdraví a potřeby klientů 
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(žáků, sportovců, účastníků, uživatelů služeb). Musí být přiměřené, motivující 
a inspirující, smysluplně vedené.

Education! Stále se vzdělávej!

Nespokojit se s tím, co vím – stále se vzdělávat. Absolvent APA na jakékoliv 
úrovni (předmět, kurz, licence, vysokoškolské studium) by měl mít přiměřené 
sebevědomí, ale zároveň by si měl být vědom limitů svých profesních kompe-
tencí, být pokorný. Nebýt přesvědčen jen o své pravdě, umět přemýšlet a někdy 
i pochybovat. Vzdělávat se, zjišťovat novinky, trendy.

10
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Summary

The main topic of the book with a signifi cant overlap into practice is the dynam-
ically developing area of common, if you want inclusive, education. In a practice 
is apparently that one of the most diffi  cult areas to apply is inclusive physical 
education. Despite the fact that even about 10 years ago there were only a min-
imum of methodically focused materials for inclusive physical education or for 
adapted physical education in general, the Czech Republic is currently one of 
the leaders in the development of these methodologies in comparison with 
other EU countries.

The book Questions and Answers of Applied Physical Education II is focused on 
pupils of older school age studying at the second stage of primary school. How-
ever, within the framework of the educational transfer, it is possible to consider 
in a number of contexts also with possible inspiration for pedagogues working 
at secondary schools. The fi rst volume of this book, published in parallel with 
the same title, diff ers in the most extensive chapter with regard to the relevance 
of the age of the target group of pupils. The general themes valid across all age 
groups are the same.

Questions and answers represent the phenomenon of co-education as the 
right of every pupil, including the right to organized physical activity. The main 
starting point for the structure of the book and subsequently the content is the 
non-categorical approach into individual disabilities. This means that we deal 
with individual topics cross-sectionally, and only from individual specifi c ex-
amples are adjustments for pupils with various disabilities or health disadvant-
ages apparent. We respect the principle of joint education and ICF 2001, which 
focuses on the method of support rather than catalogued individual diagnoses. 
The guarantee of the quality of teaching presented by the state must refl ect the 
international legislative standards in the fi eld of education, but it must respect 
also the specifi cs of our Czech environment. Both of these normative levels 
have been springboards for pilot verifi cation of inclusive physical education 
in the last few years, when the Czech Republic was the only country in the 
world to provide APA consultants nationwide. The scope of these consultants 
provided the basis for a large amount of experience incorporated into meth-
odological procedures, solving examples of good and bad practice, ensuring 
suffi  cient know-how.

The fi rst chapter of the book addresses the basic argumentation, advocacy and 
policy in relation to the participation of pupils with special educational needs 
in joint physical education. In the second part of the book, we focus mainly 
on personnel issues, proposals for adjustments to improve the qualifi cations 



271

and competencies of pedagogical staff  providing services for inclusive phys-
ical education in schools and in extracurricular or hobby activities. The third 
extensive chapter largely addresses the neglected area of p edagogy in physical 
education, and that is diagnostics, goal sett ing, creating plans and fi nding ways 
to modify. However, the fi nal chapter is relatively extensive, which off ers only 
answers to previously presented and only partially answered questions. It is 
a practical guide on how to proceed. The practical guidelines are then relevant 
to the appropriate level of education.



Mgr. Ondřej Ješina, Ph.D., a kol.

OTÁZKY A ODPOVĚDI APLIKOVANÉ TĚLESNÉ VÝCHOVY II
aneb Inkluzivní tělesná výchova pro II. stupeň základních škol 
s přesahem do středoškolského vzdělávání

Výkonný redaktor Mgr. František Chmelík, Ph.D.
Odpovědný redaktor Bc. Otakar Loutocký
Jazyková korektura Bc. Michal Zych
Technická redakce Jitka Bednaříková
Návrh layoutu a obálky Štěpán Bartošek

Vydala a vytiskla Univerzita Palackého v Olomouci
Křížkovského 8, 771 47 Olomouc
www.vydavatelstvi.upol.cz
www.vydavatelstviupol.cz
vup@upol.cz

1. vydání
Olomouc 2020 
Neprodejná publikace
ISBN 978-80-244-5757-4 
VUP 2020/0148


