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Tématem monografie je vzdělávání žáků s tělesným a kombinovaným posti-
žením, respektive realizace ucelené rehabilitace a podpora rozvoje hybnosti 
u těchto žáků v podmínkách školy. V úvodu je nastíněna teorie problemati-
ky rehabilitace a ucelené rehabilitace, a to zejména z pohledu pedagogického. 
Podstatná část knihy je zaměřena na přesah rehabilitace (léčebné) do procesu 
vzdělávání. Jsou zde proto uvedeny aktivity, které jsou pro žáky s tělesným 
a kombinovaným postižením přínosné (někdy nezbytné), je možné je reali-
zovat ve škole a kompetence k jejich provádění mohou pedagogičtí pracovníci 
relativně snadno získat. Závěrečná kapitola publikace obsahuje kategorizaci 
pomůcek, které se u žáků s tělesným postižením využívají nejen pro edukaci, ale 
v celém procesu komplexní péče, a uvedeny jsou zde i možnosti jejich získávání.
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PØEDMLUVA

Tématem této monografie je vzdìlávání žákù s tìlesným postiže-
ním, respektive realizace komplexní péèe o tyto žáky ve škole. Vzhledem
k tomu, že se zamìøujeme na postižení tìlesná, tak je hlavním tématem pod-
pora rozvoje hybnosti tìchto dìtí. Není samozøejmì možné opomíjet sa-
motné vzdìlávání, které je ve škole dominantní aktivitou, ale k tomuto té-
matu publikace existují a navíc u žákù s postižením tìlesným jsou možnosti
jejich participace na bìžných aktivitách (vzdìlávání, volný èas, sebeobslu-
ha apod.) limitovány nejvíce právì omezením hybnosti.

V názvu knihy je zmínìno i postižení kombinované. Dùvodem je jednak
èastý výskyt jiných postižení u dìtí s poruchami hybnosti, ale také motoric-
ké obtíže u dìtí s jiným dominujícím postižením. Jedná se zejména o dìti
s mentálním postižením, u kterých se mùže vyskytovat jednak opoždìný
motorický vývoj, který je tøeba stimulovat, ale zejména rùznì závažné pro-
blémy u tìžších forem tohoto postižení (až imobilita u nìkterých dìtí s tìž-
kým nebo hlubokým mentálním postižením).

Úvodní èást publikace nastiòuje teorii problematiky rehabilitace a ucelené
rehabilitace, a to zejména z pohledu pedagogických pracovníkù. Podstatná
èást knihy je zamìøena na pøesah rehabilitace (léèebné) do procesu vzdìlá-
vání. Tedy jsou zde popsány takové aktivity, které jsou pro žáky s tìlesným
a kombinovaným postižením pøínosné (nìkdy nezbytné), je možné je reali-
zovat ve škole a kompetence k jejich provádìní mohou pedagogiètí pracov-
níci relativnì snadno získat. Závìreèná kapitola publikace pøináší kategori-
zaci pomùcek, které mùžeme využívat u žákù s tìlesným postižením nejen
pro edukaci, ale v celém procesu komplexní péèe.
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1. DÍTÌ S TÌLESNÝM
A KOMBINOVANÝM POSTIŽENÍM
A KOMPLEXNÍ PÉÈE O NÌJ

1.1 TÌLESNÉ A KOMBINOVANÉ POSTIŽENÍ
U DÌTÍ

Základním charakteristickým znakem tìlesného postižení je ome-
zení hybnosti jedince. Poruchy hybnosti se ale velmi èasto pojí s postižením
jiným, a tak je tato publikace zamìøena nejen na dìti s postižením tìlesným,
ale také kombinovaným. Obì tato postižení mohou být vrozená nebo mohou
vzniknout v dùsledku jiného onemocnìní èi úrazu. Jedná se buï primárnì
o postižení pohybového aparátu (napø. chybìjící konèetina nebo Pertheso-
va choroba), ale èasto jde o onemocnìní neurologické, jehož symptomem je
porucha hybnosti (napø. dìtská mozková obrna nebo degenerativní one-
mocnìní nervového systému).

Nejèastìjší pøíèinou tìlesného postižení u dìtí pøedškolního a mladšího
školního vìku1 je dìtská mozková obrna (DMO) (srov. Vítková, 2006).
DMO je: „Neprogresivní neurologický syndrom vyvolaný lézí nezralého
mozku.“ (Kraus, 2005) Je to onemocnìní vrozené, které se projevuje pri-
márnì poruchou hybnosti. Mimo ni se ale s DMO pojí i další vady, jako je
mentální postižení (cca 30–50 % pøípadù), dále epilepsie, vady zraku a slu-
chu a u mnoha pøípadù se také objevuje typická vada øeèi – dysartrie.

DMO má tøi základní formy (Komárek, Zumrová, 2000):

� spastickou,
� dyskineticko-dystonickou,
� mozeèkovou.
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Ve vyšším vìku postupnì logicky stoupá podíl získaných onemocnìní, jako jsou degenerativní one-
mocnìní, následky úrazù apod.



Spastická forma tvoøí asi 70 % DMO a mùže mít podobu:

� diparézy (porucha hybnosti dolních konèetin),
� hemiparézy (postihuje jednu polovinu tìla; závažnìji postižena horní

konèetina),
� kvadruparézy (postižení všech ètyø konèetin).

Postižení hybnosti konèetin je rùznì závažné, u kvadruparéz je kromì kon-
èetin narušena i hybnost svalù oblièeje, úst a jazyka. V dùsledku toho se
u vìtšiny takto postižených objevuje specifická vada øeèi (dysartrie). Men-
tální postižení se u diparetické a hemiparetické formy vyskytuje ménì èas-
to, èastìjší je u kvadruparetické formy DMO.

Dyskineticko-dystonická forma postihuje asi 20 % jedincù s DMO.
Projevuje se „mimovolnými, pomalými a kroutivými pohyby rùzných sva-
lových skupin. Pokud jsou postiženy svaly oblièeje a mluvidel, bývají tako-
ví lidé sociálnì stigmatizováni. Jejich øeè bývá tìžko srozumitelná a pùsobí
jim znaèné problémy v komunikaci a v uplatnìní rozumových schopností.
Záškuby v oblièeji a neschopnost pøijatelného verbálního projevu na okolí
pùsobí jako výraz mentálního defektu. Proto postižení lidé bývají hodnoce-
ni jako mentálnì retardovaní, pøestože jejich inteligence nebývá poškozena
(nìkdy je i nadprùmìrná)“. (Vágnerová, 1999)

Mozeèková forma je pomìrnì vzácná, vyskytuje se u 5–10 % DMO
(Komárek, Zumrová, 2000; Vágnerová, 1999). Typickým projevem je sva-
lová hypotonie a opoždìní lokomoèního vývoje.

Jako samostatná forma DMO bývá nìkdy uvádìna i hypotonická for-
ma, ale ta se vyskytuje v prvních mìsících života a pozdìji se vyvíjí v nì-
který ze základních typù DMO. U nìkterých jedincù se mohou pøíznaky
jednotlivých forem kombinovat.2

Další onemocnìní, jejichž dùsledkem je tìlesné postižení, jsou zejména:

� Malformace
Patøí mezi vrozené vývojové vady a jedná se o znetvoøení nìkteré èásti
tìla. Mùže mít podobu amelie (chybí èást konèetiny), èastìji fokomelie
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Podrobné informace o DMO je možné získat napø. v publikaci: Kraus, J. a kol. Dìtská mozková obr-
na. Praha : Grada, 2005, ISBN 80-247-1018-8; na www: http://www.dmoinfo.cz/ (www stránky
Sdružení pro komplexní péèi pøi dìtské mozkové obrnì – SDMO) nebo http://www.neurocen-
trum.cz/DMO_info.htm



(zakrnìlá konèetina nebo její èást). (Vítková, 2006; Vokurka, Hugo,
2008)

� Myopatie
Jsou to degenerativní onemocnìní kosterních svalù, která se projevují
primárnì svalovou slabostí a mají progresivní prùbìh. Mohou být vroze-
ná (onemocnìní se èasto projeví již v dìtském vìku) nebo získaná (napø.
v dùsledku zánìtlivých onemocnìní). Nìkteré formy mají lehký prùbìh,
ale formy manifestující se v dìtském vìku vedou k závažnìjším poru-
chám hybnosti, nebo dokonce k úmrtí. Nejèastìjší formou myopatie je
Duchennova choroba, která je vázaná na X chromozom a mohou jí one-
mocnìt pouze chlapci (ženy jsou pøenašeèky). Vyskytuje se asi 1 pøípad
na 3 500 porodù a první symptomy se objevují okolo 4. roku (2.–5. rok).
U dìtí se objevuje typická houpavá „kachní chùze“, hypertrofie lýtek
a hyperlordóza, postupnì se zhoršuje hybnost a asi do 10 let od propuk-
nutí vede k imobilitì. Jedná se o onemocnìní neléèitelné a úmrtí nastává
mezi 20. a 30. rokem. (Seidl, Obenberger, 2004; Best, Heller, Bigge,
2010)

� Úrazy mozku
Úrazy jsou ve vyspìlém svìtì jednou z nejèastìjších pøíèin úmrtí u dìtí
a dospívajících a také pøíèinou velkého množství trvalých postižení.
Napøíklad v Nìmecku zemøe na následky úrazù 800 dìtí roènì a další
3 000 mají trvalé následky. Nejèastìjšími úrazy jsou zlomeniny, zhmož-
dìniny (55 %) a poté poranìní povrchu tìla (24 %), ale tøetí nejèastìjší
jsou již poranìní hlavy (11 %). (Šebková, 2003)

Pøíèinou úrazù, které mají trvalé následky na hybnost, jsou u dìtí do-
pravní nehody (vèetnì cyklistických) a pády (nejèastìji pøi organizova-
ném a neorganizovaném sportu). Nejèastìjším úrazem je komoce (otøes
mozku), který však nezanechává vìtšinou trvalé následky. Závažnìjší
traumata mozku, jako jsou fraktury, kontuze (zhmoždìní) nebo krvácení
do mozku, již mohou zanechat trvalé následky, a to nejen v oblasti hyb-
nosti. Následky se mohou projevit i v myšlení, øeèi, pamìti, pozornosti,
poruchách smyslového vnímání nebo v chování. (Best, Heller, Bigge,
2010)

� Úrazy páteøe
Èastou pøíèinou vážných poruch hybnosti u dìtí a dospívajících jsou
i poranìní míchy. Ve vyspìlých zemích se udává výskyt asi 20 úrazù na

Dítì s tìlesným a kombinovaným postižením a komplexní péèe o nìj / 11



milion obyvatel roènì, pøièemž pomìr mužù a žen je 4–5 : 1. Podobnì
jako u mozku mùže nastat míšní komoce (tj. stav pøechodný) nebo kon-
tuze, kdy je mícha pøerušena a následná porucha hybnosti je trvalá.

Závažnost tìlesného postižení závisí na lokalizaci poranìní. Páteø je
rozdìlena na èást krèní (obratle C1–C7), hrudní (obratle Th1–Th12), be-
derní (obratle L1–L5), køížovou (obratle S1–S5, jsou srostlé a tvoøí kost
køížovou) a kostrèní (Co1–Co5, srostlá kost kostrèní). Pøi poranìní krèní
páteøe (od obratle C4)3 vzniká kvadruplegie (tj. postižení všech ètyø kon-
èetin). Jedinec je plnì imobilní, pohybuje se pøevážnì na elektrickém vo-
zíku. Pøi poranìních od obratle Th2 níže je následkem paraplegie (tj. po-
stižení hybnosti dolních konèetin). Jedinec mùže být úplnì imobilní
a pohybovat se pouze na vozíku (pøerušení míchy v oblasti Th2–Th5),
mùže být pøevážnì imobilní, ale schopen alespoò èásteènì chùze švihem,
s pomocí opìrného aparátu nebo s francouzskými holemi (Th6–L3). Pøi
pøerušení míchy od obratle L4 již vozík nebývá nutný a jedinec se mùže
pohybovat s využitím francouzských holí.

Mimo poruchy hybnosti je následkem poranìní míchy øada dalších
komplikací, jako jsou obtíže s dýcháním (úrazy v oblasti krèní páteøe),
problémy s vymìšováním moèe a stolice nebo sexuální dysfunkce.

(Pfeiffer, 2007)

� Cévní onemocnìní mozku a míchy (CMP)
Cévní onemocnìní jsou nejèastìjší pøíèinou akutních onemocnìní CNS,
což ovšem neplatí pro dìtský vìk, protože se vyskytují pøevážnì u seniorù.
CMP mùže mít formu ischemickou (tj. ucpání cévy, cca 70 % pøípadù)
nebo hemoragickou (tj. krvácení do CNS). Následky CMP jsou velmi
rùznorodé, mohou být pøechodné i trvalé a projevují se mimo poruchy
hybnosti (rùznì závažných) i v øadì dalších oblastí (øeè, myšlení, poly-
kání, inkontinence, poruchy zraku a sluchu a samozøejmì v oblasti so-
ciální).

(Pfeiffer, 2007; WHO, 2004)
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3
Pøerušení míchy na úrovni obratlù C1–C3 není obvykle sluèitelné se životem (jedinec není schopen
samostatného dýchání). Nicménì u nìkterých pacientù se lékaøùm pøesto podaøí udržet umìle aktivi-
tu bránice a tím zajistit dýchání (bránice je stimulována elektrickými impulzy, obdobnì jako srdce
kardiostimulátorem). Vzniká tak tzv. pentaplegie (tj. postižení všech konèetin a bránice), což je vel-
mi závažný stav s nutností nároèné komplexní péèe (zdravotní, ale i sociální, vybavení nároènými
pomùckami atd.). (Pfeiffer, 2007)



� Infekèní onemocnìní CNS
Infekce jsou nejèastìji bakteriální nebo virové, ale pùvodcem mùže být
i prvok, parazit nebo plíseò. Mezi nejèastìjší patøí meningitidy (zánìt
mozkových blan), které mohou být vyvolány rùznými bakteriemi (me-
ningokoková, pneumokoková apod.) a mají rùznì závažný prùbìh, pøi-
èemž nìkteré z nich mohou být i smrtelné nebo zanechají trvalé násled-
ky.

Nejznámìjším virovým onemocnìním je klíšťová encefalitida, u které
dochází až u jedné ètvrtiny nemocných k trvalým následkùm (obrny hor-
ních konèetin, bolesti hlavy, snížená výkonnost apod.). Klíšťata mohou
být pøenašeèem i dalšího bakteriálního onemocnìní, kterým je borrelió-
za (Lymeská nemoc), která však bývá vìtšinou bez trvalých následkù.

Mimo tyto známé infekce existuje velké množství dalších, které posti-
hují CNS. Jedná se o rùzné druhy leptospiróz (k nákaze dojde kontaktem
s moèí infikovaných zvíøat, vyšší výskyt je napø. po povodních), vztekli-
nu nebo toxoplazmózu (pùvodcem je prvok, tøetina populace mìla kon-
takt s nemocí, ale vìtšinou bez následkù, pøi nákaze tìhotné ženy mùže
vést k poškození plodu). Døíve byla velmi nebezpeèným onemocnìním
poliomyelitida (dìtská infekèní obrna), která mùže být i smrtelná a u vy-
léèených zanechávala èasto trvalé následky v oblasti hybnosti. U nás
však byla eradikována (vymýcena) díky oèkování již v roce 1960 (teh-
dejší ÈSSR byla první zemí na svìtì, která provedla plošné oèkování).

(Seidl, Obenberger, 2004; Pfeiffer, 2007)

� Degenerativní onemocnìní nervového systému
Jedná se o velmi heterogenní skupinu chorob, které však pøevážnì posti-
hují seniory, a zde jsou proto zmínìny pouze okrajovì. Nejznámìjším
onemocnìním z této skupiny je Alzheimerova choroba (mezi šedesátile-
tými postihuje asi 5 % populace a každých pìt let se výskyt v populaci
zdvojnásobuje).

(Seidl, Obenberger, 2004; Pfeiffer, 2007)

� Postižení periferních nervù
V dùsledku úrazù, infekèních onemocnìní, otrav nebo degenerativních
onemocnìní se mohou objevit i postižení periferních nervù. Mùže se jed-
nat o poruchu funkèní (nerv není porušen), která je pouze pøechodná
(napø. nejznámìjší je „pøesezení“ konèetiny s následným krátkodobým
brnìním, necitlivostí a poruchou hybnosti; dále tzv. „milenecká“ obrna –
hlava druhé osoby na rameni ve spánku nebo též „opilecká“ obrna – ruka
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pøes opìradlo židle pøi spánku, v obou pøípadech mùže dojít k pøechodné
paréze horní konèetiny). Závažnìjší jsou poruchy kontinuity nervu nebo
jeho znièení (napø. poporodní parézy u novorozencù, syndrom karpální-
ho tunelu nebo obrna lícního nervu).

(Seidl, Obenberger, 2004; Pfeiffer, 2007)

Mimo výše uvedené kategorie onemocnìní mùže poruchu motoriky zpùso-
bit i øada dalších, ménì èastých pøíèin. Jedná se o amputace, metabolické
vady, hydrocefalus, chromozomální vady, tìžší formy FAS4, tuberózní
sklerózu, následky intoxikace nebo nádory mozku.

Specifickým pøípadem, kdy se vyskytuje také rùznì závažná porucha hyb-
nosti, je tìžké a hluboké mentální postižení5.

Dále je tøeba zmínit velmi èastý ortopedický problém u dìtí, kterým je sko-
lióza. Není uvedena v seznamu pøíèin tìlesného postižení, protože z pohle-
du školy není na dìti s tímto onemocnìní pohlíženo jako na žáky se zdra-
votním postižením. Dítì se skoliózou vyžaduje zpravidla pouze zohlednìní
pøi vzdìlávání (napø. dvojí uèebnice, omezení v tìlesné výchovì, a je tedy
zaøazeno mezi žáky se zdravotním znevýhodnìním – viz dále). Podobnì by
bylo možné hovoøit i o Perthesovì chorobì6 nebo o mnoha pøechodných
nebo ménì závažných problémech, jako je øada spíše funkèních obtíží
(napø. úponové bolesti, hypermobilita apod.). Je tøeba zdùraznit, že se na
tato onemocnìní díváme z pohledu školy, a nikoliv z pohledu zdravotnic-
kých pracovníkù, a to má pochopitelnì význam pro vnímání závažnosti
problémù. Napøíklad neléèená skolióza mùže mít vážné zdravotní dopady
na dítì a její terapie je dlouhodobá, ale v rámci edukace není znevýhodnìní
dítìte nijak zásadní a také podíl na léèebné rehabilitaci není na stranì školy
velký. Podobnì úponové bolesti (to je napø. tzv. „tenisový loket“) vzniklé
v dùsledku nevhodné sportovní aktivity jsou pro dítì bezpochyby nepøíjem-
né a vyžadují lékaøskou péèi, ale z pohledu školy se jedná pouze o pøechod-
né omezení žáka v nìkterých èinnostech (tìlesná výchova, psaní atd.).
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4
Fetální alkoholový syndrom – postižení dítìte vzniká v dùsledku nadmìrného užívání alkoholu mat-
kou v tìhotenství.

5
Tìžké a hluboké mentální postižení je nìkdy dùsledkem DMO, ale nemusí tomu tak být a v øadì pøí-
padù není pøíèina známa.

6
Onemocnìní hlavice kyèelního kloubu, které zaèíná nejèastìji v období pøedškolním nebo v mladším
školním vìku.



Skupina dìtí s tìlesným nebo kombinovaným postižením je znaènì hetero-
genní a poruchy hybnosti mohou mít velmi rùznorodé pøíèiny, symptomy
a prognózu a také zásadnì odlišnou terapii (a zátìž z ní vyplývající). Ales-
poò základní znalost o onemocnìní dítìte je pro všechny peèující osoby
nezbytná, a tedy i uèitel by mìl elementární znalost mít.

Dále je tøeba si uvìdomit, že každá porucha hybnosti, každé onemocnìní
mùže pøinášet øadu dalších komplikací v oblasti vnímání, myšlení, øeèi,
omezení ve vykonávání bìžných èinností, v sociálních vztazích a samozøej-
mì rozdílný dopad na psychiku konkrétního jedince. Identifikace všech
problémù konkrétního dítìte (ale také jeho potenciálu) je nutným pøedpo-
kladem pro realizaci opravdu komplexní péèe, jejíž souèástí je i vzdìlávání
a na níž se tedy škola významnou mìrou podílí.

Pro plánování a realizaci komplexní péèe je tøeba nahlížet na postižení
z øady rùzných pohledù. Pro pøístup ostatních osob k dítìti a také pro sebe-
hodnocení dítìte má znaèný význam to, zda je vada viditelná nebo skrytá.
Dùležitá je pro nás i znalost prognózy vývoje postižení, v našem pøípadì ze-
jména prognózy vývoje motorického. Napøíklad i tak závažný stav, jako je
imobilita (ztráta schopnosti samostatného pohybu), mùže být dlouhodobá,
pøechodná nebo trvalá (Bendová, 2006).

SOMATOPEDIE

Oborem, jehož cílovou skupinou jsou také dìti s tìlesným postižením, je
somatopedie, která se zabývá edukací jedince s tìlesným postižením, one-
mocnìním a zdravotním oslabením a komplexní péèí o nìj. Je souèástí spe-
ciální pedagogiky, spoleènì s dalšími disciplínami zamìøenými na další
postižení (psychopedie, logopedie, surdopedie, oftalmopedie, etopedie).
V souèasnosti se již za samostatnou disciplínu považuje i speciální pedago-
gika osob s kombinovaným postižením (srov. Vítková, 2006; Pipeková,
2006; Bendová In Skutil, Zikl, 2011).
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1.2 MOŽNOSTI VZDÌLÁVÁNÍ ŽÁKÙ
S TÌLESNÝM A KOMBINOVANÝM
POSTIŽENÍM

Žáci s tìlesným a kombinovaným postižením patøí dle školského
zákona mezi žáky se zdravotním postižením, což je jedna ze tøí kategorií
žákù se speciálními potøebami7 (žáci se zdravotním postižením, zdravot-
ním znevýhodnìním a sociálním znevýhodnìním).

Tito žáci mají nárok na speciální vzdìlávání, pøièemž v ÈR existují dvì
základní formy speciálního vzdìlávání (Vyhláška 73/2005; blíže napø. Sku-
til, Zikl, 2011) – jednak integrace a jednak vzdìlávání ve škole samostatnì
zøízené pro žáky se zdravotním postižením (speciální škola). Žáci se sociál-
ním znevýhodnìním a zdravotním znevýhodnìním se vzdìlávají v bìžných
školách, u žákù se zdravotním postižením existuje možnost volby. Integrace
do bìžné školy mùže mít podobu:

� integrace individuální,
� integrace skupinové (tj. vznik speciální tøídy v bìžné škole nebo studijní

skupiny uvnitø tøídy).

Vyhláška o vzdìlávání žákù a studentù se speciálními vzdìlávacími potøe-
bami (73/2005) dokonce uvádí, že „žák se zdravotním postižením se pøed-
nostnì vzdìlává formou individuální integrace v bìžné škole, pokud to od-
povídá jeho potøebám a možnostem a podmínkám a možnostem školy“
(§ 3).

O zpùsobu vzdìlávání by se však mìlo rozhodovat pøedevším na základì
individuálního posouzení potøeb každého dítìte. Rozhodnutí o zaøazení
žáka do nìkteré z forem speciálního vzdìlávání je v kompetenci øeditele
školy, který rozhoduje na základì doporuèení školského poradenského za-
øízení. Podmínkou je však vždy souhlas zákonného zástupce žáka a v ko-
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7
Zdravotním postižením je pro úèely školského zákona mentální, tìlesné, zrakové nebo sluchové po-
stižení, vady øeèi, soubìžné postižení více vadami, autismus a vývojové poruchy uèení nebo chování.

Zdravotním znevýhodnìním je pro úèely tohoto zákona zdravotní oslabení, dlouhodobá nemoc
nebo lehèí zdravotní poruchy vedoucí k poruchám uèení a chování, které vyžadují zohlednìní pøi
vzdìlávání.
Sociálním znevýhodnìním je pro úèely tohoto zákona rodinné prostøedí s nízkým sociálnì kultur-

ním postavením, ohrožení sociálnì patologickými jevy, naøízená ústavní výchova nebo uložená
ochranná výchova, nebo postavení azylanta.



neèném dùsledku je to tedy on, kdo rozhoduje o formì plnìní školní do-
cházky.

Urèitou výjimku z integrovaného vzdìlávání pøedstavuje skupina dìtí
s tìžkým mentálním postižením, žáci s více vadami a s autismem, kde škol-
ský zákon uvádí, že mají právo být vzdìláváni v základní škole speciální
(døívìjší pomocné školy). Integrace do bìžných ZŠ je však i v tomto pøípa-
dì jednou z možností plnìní školní docházky.

Vyhláška o vzdìlávání dìtí, žákù a studentù se speciálními vzdìlávacími
potøebami a dìtí, žákù a studentù mimoøádnì nadaných (73/2005 Sb.) také
definuje, na jaká podpùrná opatøení8 má žák se speciálními potøebami ná-
rok.

Podpùrnými opatøeními se rozumí:

� speciální metody, formy a postupy,
� speciální uèebnice, didaktické materiály,
� kompenzaèní pomùcky,
� zaøazení pøedmìtù speciálnì pedagogické péèe,
� poskytování pedagogicko-psychologických služeb,
� služby asistenta pedagoga,
� snížené poèty žákù.

Nìkterá z tìchto opatøení jsou spíše organizaèní (poèet dìtí, asistent) nebo
se na jejich realizaci podílí jiná instituce (poradenství), ale øada dalších je
na bedrech uèitelù. A právì tìmto aktivitám jsou vìnovány další kapitoly
této knihy.

DIAGNOSTIKA A PORADENSTVÍ

Diagnostika tìlesných a kombinovaných postižení je v kompetenci zdra-
votnických pracovníkù. Úkolem uèitele je v nìkterých pøípadech podíl na
depistáži (tj. vyhledávání pøípadù), protože to mùže být právì on, kdo
upozorní na problémy dítìte (napø. vadné držení tìla, bolesti pøi pohybu
v tìlesné výchovì nebo specifické zátìži, tzv. kachní chùze jako symptom
myopatie atd.). Ve vìtšinì pøípadù je ale i depistáž záležitostí rodiny nebo
lékaøù. V tomto smìru se liší tìlesná postižení od nejèastìjších problémù,
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Opatøení, která jsou odlišná nebo jsou poskytována nad rámec individuálních pedagogických a orga-
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se kterými se ve školách setkáváme (SPU, ADHD, mentální postižení),
protože tam je podíl uèitelù na vyhledávání jednotlivých pøípadù podstatnì
vìtší a také diagnostika probíhá vìtšinou ve školských poradenských zaøí-
zeních9. Pøi práci s dìtmi s tìlesným nebo kombinovaným postižením, ale
ani pøi diagnostice a ani v oblasti poradenství nemùže být dostaèující spolu-
práce pouze se školskými institucemi (poradenskými). Nezbytná je tu komu-
nikace se zdravotníky, a to pokud možno pøímá, tedy bez zprostøedkování
další osobou. Zejména u závažnìjších a složitìjších zdravotních problémù
mohou být informace sdìlené prostøedníkem (nejèastìji rodiè) zkreslené
nebo neúplné. Je vhodné doplnit tyto informace písemnou zprávou odbor-
níka, vlastním studiem a ideálnì pøímou konzultací (napø. spoleèná návštì-
va rodièe a uèitele/asistenta u fyzioterapeuta). Jednodušší je v tomto smìru
situace ve školách speciálních, kde èasto potøebný odborník pøímo pùsobí
(fyzioterapeut, logoped, docházející odborný lékaø) a uèitelé mají o dané
problematice urèité znalosti (jsou speciální pedagogové). Mnohem složi-
tìjší je situace uèitelù integrujících dítì s tìlesným nebo dokonce kombino-
vaným postižením, protože v bìžné škole žádný odborník na tuto oblast
není (natož tým odborníkù) a získávání potøebných informací a osvojování
si potøebných dovedností je tak velmi nesnadné.

Školskou institucí, která by uèitelùm a rodièùm mìla poskytnout nejvìtší
pomoc, je speciálnì pedagogické centrum. V našem pøípadì jsou to SPC
pro žáky s tìlesným postižením nebo SPC pro žáky s více vadami/kombi-
novaným postižením. Bohužel tato centra nejsou vždy dobøe dostupná, pro-
tože ve vìtšinì krajù ÈR existuje jedno takto zamìøené SPC a nìkde dokon-
ce žádné.10 Pøestože pracovníci SPC dojíždìjí i do škol, tak v nìkterých
regionech má vzdálenost dopad na intenzitu spolupráce. SPC mùže pomoci
zejména v tìchto oblastech:11

� komplexní diagnostika žáka (speciálnì pedagogická a psychologická),
� pomoc pøi integraci a realizaci ucelené rehabilitace,
� pøímá práce s žákem a všestranná podpora jeho psychomotorického a so-

ciálního rozvoje,
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9
Jsou to pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a speciálnì pedagogická centra (SPC). Základní
rozdíl mezi tìmito institucemi je v cílové skupinì, na kterou se zamìøují. PPP pracují se všemi žáky
(žáky bez zdravotního postižení), kdežto SPC jsou zamìøena na jednotlivé druhy postižení (mentální,
tìlesné, smyslové, vady øeèi). Blíže viz napø. Skutil, Zikl, 2011.

10
Adresáø a kontakty na všechna SPC v ÈR (podle krajù) naleznete napø. na webových stránkách Aso-
ciace pracovníkù speciálnì pedagogických center (www.apspc.cz).

11
Veškeré povinnosti SPC a standardní èinnosti jsou uvedeny ve vyhlášce 72/2005 Sb.



� konzultace a metodická pomoc pro zákonné zástupce a pedagogické pra-
covníky,

� sociálnì-právní poradenství (sociální dávky, pøíspìvky apod.),
� kariérové poradenství,
� zapùjèování odborné literatury,
� zapùjèování rehabilitaèních a kompenzaèních pomùcek,
� zpracování návrhù k zaøazení do režimu vzdìlávání žákù se speciálními

vzdìlávacími potøebami,
� tvorba, návrhy a nabídka speciálních pomùcek podle individuálních po-

tøeb žákù,
� realizace specifických aktivit podle zdravotního postižení žáka (napø.

nácvik využívání alternativní a augmentativní komunikace, práce s poèí-
taèem s využitím speciálního hardwaru a softwaru, rozvoj manipulaè-
ních schopností, aplikace dalších terapeutických technik atd.).

Nelze také opomenout další osoby a instituce, které jsou souèástí školského
systému, byť nejsou zamìøeni pøímo na osoby s tìlesným postižením. Mo-
hou ale pøesto pomoci alespoò v dílèích aktivitách nebo v pøípadì, že služby
SPC nejsou z nìjakého dùvodu dostupné (napø. vzdálenost, odmítání ze
strany rodièù). Je možné jednak využít služeb pedagogicko-psychologické
poradny, která také mùže vydat vyjádøení k integraci a realizovat diagnosti-
ku a poradenství (napø. stanovení mentální úrovnì, školní zralost, èásteènì
kariérové poradenství atd.). Dále je zde možnost školního psychologa nebo
školního speciálního pedagoga, kteøí sice nejsou zdaleka v každé škole (vý-
jimkou jsou školy speciální, kde jsou naopak pravidlem), ale jejich poèet se
pomalu zvyšuje. Dílèí pomoc mùžeme také oèekávat od výchovného po-
radce na škole (napø. pøehled o poradenských pracovištích v regionu).

Zjištìní potøebných informací a získání nutných dovedností je jistì ob-
tížné a málokdy má uèitel sám dostatek informací a dovedností pro práci se
žákem s tìlesným, nebo dokonce kombinovaným postižením. Nicménì
každý má pomìrnì širokou škálu možností, jak informace a znalosti získá-
vat. Vzhledem k tomu, že péèe o tyto žáky je multioborová, je tøeba obracet
se i mimo úzce pedagogickou oblast. V následujícím pøehledu jsou vyjme-
novány instituce, aktivity nebo odborníci, kteøí mohou na realizaci kom-
plexní péèe participovat. Jejich úèast mùže být promìnlivá, což bude závi-
set na jejich dostupnosti, typu a závažnosti postižení, ochotì spolupracovat,
jejich odborné kompetenci apod.
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Mùže to být:

� rodiè nebo jiná peèující osoba;
� jiný uèitel nebo pracovník školy (zkušený uèitel, øeditel, výchovný po-

radce, školní psycholog, speciální pedagog);
� školské poradenské zaøízení (SPC, pøípadnì PPP);
� speciální škola (možnost exkurze do školy vzdìlávající žáky s obdob-

ným postižením, konzultace s jejich pracovníky, krátkodobá praxe);
� odborný lékaø (neurolog, ortoped atd.);
� nestátní organizace (sdružení zamìøující èinnost na ménì obvyklá one-

mocnìní, na poradenství, pùjèování pomùcek atd.);
� sociální služby (organizace poskytující služby osobní asistence, realizu-

jící sociální poradenství, ale také pùjèovny pomùcek, terapeutické èin-
nosti nebo aktivity volnoèasové);

� vzdìlávací instituce (vysoké školy nabízející speciálnìpedagogické vzdì-
lávání, øada dalších vzdìlávacích zaøízení realizujících širokou škálu
akreditovaných kurzù);

� státní správa a samospráva (krajské úøady, které mají zodpovìdnost za
vzdìlávání žákù se speciálními potøebami, sociální odbory obcí atd.);

� knihovny a další zdroje informací.

IVP A PLÁN ZDRAVOTNÍ PÉÈE

V pøípadì, že je nutné realizovat prvky léèebné rehabilitace (podávání lékù,
prvky fyzioterapie, dieta, riziko akutních zdravotních komplikací apod.), je
vhodné zaèlenit do IVP i plán zdravotní péèe/léèebné rehabilitace ve škole,
vèetnì závìrù z lékaøských vyšetøení (omezení, zakázané aktivity, dopo-
ruèení, rizika, první pomoc apod.). Souèástí IVP je pak i souhlas rodièù
s realizací takovéto péèe. Sestavení plánu zdravotní péèe by mìla pøedchá-
zet žádost rodièù o její realizaci. Obdobný je postup pøi sestavování IVP a je
možné obì aktivity spojit. Plán zdravotní péèe není legislativnì nijak za-
kotven, a proto by jeho realizace mìla vycházet z pøání rodièù a mìl by být
realizován ve spolupráci s nimi a s pøíslušnými odborníky a respektovat po-
stupy platné pro sestavování IVP (blíže vyhláška 73/2005 Sb.; Skutil, Zikl,
2011).

Pokud dítì využívá také nìjakou sociální službu (pøi plnìní školní docház-
ky zejména službu osobní asistence), tak mu klíèový pracovník (osobní
asistent) sestavuje také osobní plán. Tato povinnost vyplývá z legislativy
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upravující sociální služby (Zákon o sociálních službách 108/2006 a prová-
dìcí vyhláška, Standardy kvality sociálních služeb) a obsahem plánu je po-
stup pro dosažení osobních cílù konkrétního klienta – žáka. Tyto cíle vyplý-
vají z pøání a potøeb klienta (dítìte a jeho rodièù) a nemusí se vždy shodovat
s cíli uvedenými v IVP. Bylo by ovšem nelogické, pokud by oba tyto plány
byly sestavovány bez vzájemné spolupráce a zrovna plán zdravotní péèe by
mìl být shodný v obou typech plánù. IVP (školní dokument) a osobní plán
(dokument sociální služby) nejsou legislativnì nijak provázány a odpovìd-
né pracovníky nic nenutí ke vzájemné spolupráci. Je ale chyba, pokud k se-
stavování plánù pøistupujeme „resortnì“, a ne s ohledem na potøeby a pro-
spìch dítìte, který by mìl být cílem všech.

POÈTY DÌTÍ S TÌLESNÝM A KOMBINOVANÝM POSTIŽENÍM
V ZÁKLADNÍCH ŠKOLÁCH

Pokud chceme zjistit poèty dìtí s urèitým typem postižení, pak je možné
nahlédnout do dat MŠMT (respektive Ústavu pro informace ve vzdìlává-
ní), které jsou sestavovány na základì výkazù odevzdávaných povinnì vše-
mi školami. V tìchto výkazech se sledují také žáci se speciálními potøeba-
mi, a to i podle druhu svých speciálních potøeb. Øeditelé škol vyplòují tyto
údaje každoroènì na základì dokumentace žáka (tj. v našem pøípadì na zá-
kladì vyšetøení v SPC, u odborného lékaøe). Údaje by tedy mìly být pomìr-
nì dùvìryhodné. Není to ale zcela tak samozøejmé, napøíklad na poèátku
devadesátých let bylo možné najít ve výkazech mezi žáky s kombinovaným
postižením i žáka, který mìl lehkou vadu zraku a k tomu ploché nohy. Dnes
je situace jiná, metodika i kontrola jsou kvalitnìjší, nicménì stále se mohou
objevovat snahy zaøadit žáka do skupiny „s více vadami“, protože právì
zde je dotace nejvyšší.
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Na následující tabulce (tab. 1) vidíme poèty žákù se zdravotním postiže-
ním ve školním roce 2009/2010. Jsou zde zahrnuti všichni žáci, bez rozdílu
typu školy (bìžné × speciální, státní × soukromé apod.). Poruchy hybnosti
(tj. tìlesné postižení) nalezneme fakticky ve tøech kategoriích. Samozøejmì
v kategorii zahrnující žáky pouze s tìlesným postižením, dále pak mezi
žáky s postižením více vadami (kombinovaným), kde nejvìtší èást tvoøí
žáci s kombinací postižení tìlesného a mentálního (zejména dìti s DMO).
Poslední (nikoli poètem) jsou dìti s tìžkým a hlubokým mentálním postiže-
ním, u kterých je také prakticky vždy postižena i motorika.12

Tab. 1 Poèty žákù se speciálními potøebami v ZŠ (Statistická roèenka škol-
ství, 2009/2010).

Poèty žákù se speciálními potøebami v základních školách
(bìžných i speciálních)

školní rok 2009/2010

Druh postižení Poèet dìtí
s tímto

postižením

% ze skupiny dìtí
se zdravotním

postižením

SPU (specifické poruchy uèení) 32 713 45,6 %

mentální postižení 24 644 34,3 %

z toho tìžké a hluboké MP 1 786 2,5 %

tìlesné postižení 1 284 1,8 %

postižení více vadami (kombinované) 4 727 6,6 %

autismus 1 462 2,0 %

vady zraku 703 1,0 %

vady sluchu 1 255 1,7 %

vady øeèi 2 315 3,2 %

poruchy chování 2 702 3,8 %

žáci se zdravotním postižením celkem 71 801
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Ve vykazování platí, že žák s tìžkým a hlubokým mentálním postižením není zaøazován do kategorie
„postižení více vadami“, i když je témìø vždy má (MP + tìlesné postižení, vady øeèi, smyslové vady
apod.).
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