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Abstrakt 

Název: Integrace žáka s nemocí epidermolysis bullosa dystrophica do školního 

vzdělávání na prvním stupni základní školy se zvláštním zaměřením na výuku tělesné 

výchovy. 

Cíle: Cílem práce je prostřednictvím kasuistiky poukázat na možnosti integrace žáka 

s tělesným postižením, konkrétně s nemocí epidermolysis bullosa dystrophica, do 

školního vzdělávání na prvním stupni základní školy, zvláště ve výuce tělesné výchovy. 

Metody: Vzhledem k jedinečnosti  tématu byla zvolena metoda kasuistiky, neboli 

případová studie žákyně s onemocněním epidermolysis bullosa dystrophica. Dílčí 

výzkumná šetření probíhala jak se žákyní, tak s učiteli, spolužáky, asistentkou pedagoga 

a rodinou dívky. Jako metody sběru dat byly využity  dotazníky,  rozhovory a analýza 

odborné dokumentace.  

Výsledky: Z výsledků vyplývá, že integrovat žáka s EBD do výuky tělesné výchovy lze 

pouze částečně. Nejvhodnějším obdobím se jeví doba od 1. do 3. ročníku základní 

školy. Širší šetření ukázalo, že žákyně se ve třídě cítí dobře a do třídního kolektivu 

zapadá. Celkově můžeme konstatovat, že je žákyně spolužáky i učiteli vnímána 

pozitivně. Významná je v tomto směru práce učitelů a asistenta pedagoga. Třídní 

učitelka tvořila již od počátku pozitivní, klidné a přátelské klima a zejména díky ní dnes 

třída funguje jako „jeden celek“, a proto je podle spolužáků i učitelů  žákyně přes své 

postižení ve třídě plně integrovaná. Neméně důležitým faktorem je v tomto ohledu 

funkce asistenta pedagoga, ze kterého by měla vyzařovat jistá empatie, ale také 

odbornost a zkušenosti. Jedním z výstupů naší práce je rovněž upravený tematický plán 

tělesné výchovy, který jsme sestavili na základě výstupů ŠVP (korespondují s RVP)      

a uvedli, jak se postižená žákyně může zapojit. Dále jsme vytvořili sborník několika 

pohybových her do hodin tělesné výchovy a obecnou kartu žáka s EBD. 

Klíčová slova: epidermolysis bullosa, nemoc motýlích křídel, integrace, tělesná 

výchova, základní škola 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

Title:  Integration of pupil with epidermolysis bullosa dystrophica disease with special 

focus on physical education into the primary school education. 

Objectives: The aim of this thesis is to point out possibilities of pupil’s integration with 

corporal defect, concretely epidermolysis bullosa dystrophica into primary school 

education with special focus on Physical education through case study.  

Methods:  We have used case study, questionnaire and interview methods because      

of uniqueness of occurrence this disease in primary school. The main case study           

is focused on pupil with EBD disease. The partial research is focused on classmates, 

teachers, teacher’s assistant and girl’s family.  

Results:   Results have shown us the only partly possibility to integrate pupil with EBD 

disease into PE. The most suitable period of time was 1 – 3 school year. The research 

has shown girl’s fitting in class and also her good feelings there. In generally we can 

say, that pupil is well perceived by classmates and teachers. There is very important 

teacher’s and assistant’s activity. The class teacher promoted positive, peaceful and 

friendly atmosphere since first year a thanks to her the class functions as a whole now. 

According classmates and teachers is schoolgirl fully integrated in class. The important 

is also teacher’s assistant function, which should be empathetic, experienced and well 

oriented in problem. Our survey has also shown there aren’t many teachers, who have 

ever met pupils with EBD disease. The thesis outcome is adapted thematic plan of PE, 

which was compiled on the base of School education plan (it corresponds with 

Framework Education Programme for Elementary Education), where we have added ways 

of participating disabled pupil in activities. We have also created the PE movement 

games collection and general EBD pupil’s card.  

Keywords: epidermolysis bullosa, integration, physical education, primary school 
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1 Úvod 

Současná situace školního vzdělávání, zvláště základního, klade vysoké nároky           

na odbornost pedagogických pracovníků. Kvůli současnému trendu integrace a inkluze 

se učitelé setkávají se širokým spektrem žáků se speciálními vzdělávacími potřebami,  

ať už se jedná o různá postižení (pohybová, smyslová), specifické poruchy učení, 

poruchy pozornosti apod. Je tedy nezbytné uplatňovat individuální přístup a vést            

i ostatní – spolužáky, žáky školy i učitele, aby k žákům se speciálními vzdělávacími 

potřebami uměli přistupovat. 

V této práci popisujeme možnost integrace žáka se zdravotním postižením,                    

a to konkrétně s onemocněním poměrně vzácným. Jedná se o nemoc epidermolysis 

bullosa dystrophica (EBD). Onemocnění postihuje zejména kůži, která je abnormálně 

citlivá – citlivá jako motýlí křídla. Také z této skutečnosti vyplynul její český ekvivalent 

„nemoc motýlích křídel“.  

Žáci s různým tělesným postižením mají obvykle omezenou možnost navštěvovat 

běžnou základní školu. Tím je narušena jejich integrace do klasického typu vyučování. 

Začlenění dítěte do dětského kolektivu na běžné základní škole je možné a vhodné, ale 

vyžaduje splnění určitých podmínek a respektování potřeb žáka, a to jak ze strany 

rodiny, zaměstnanců školy, tak i dětí – spolužáků. Největší nároky na zajištění 

vhodných podmínek pro žáka s EBD kladou situace, kdy dochází k fyzickému kontaktu, 

a proto tito žáci zpravidla nebývají integrováni do hodin tělesné výchovy. V práci jsme 

vyšli z autorů Ješiny a Kudláčka, kteří se zabývají tělesnou výchovou a tělesným 

postižením a upozorňují, že snaha plně začlenit děti s postižením do vyučování, včetně 

hodin tělesné výchovy, pozitivně ovlivňuje jak jedince s handicapem, tak celý kolektiv. 

Z těchto důvodů jsme se rozhodli integrovat 12letou dívku s EBD do vyučovacích hodin 

tělesné výchovy, a zároveň tento proces sledovat metodami především kvalitativního 

výzkumu. Očekáváme, že výsledky naší práce pomohou pedagogickým pracovníkům 

seznámit se s existencí a problematikou vzácného onemocnění EBD, a budou jim 

„pomocníkem“ při integraci žáka s tímto onemocněním, nejen do hodin tělesné výchovy 

na prvním stupni základní školy.  
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2 Teoretická část 

2.1 Epidermolysis bullosa dystrophica 

2.1.1 Definice a klasifikace onemocnění 

Epidermolysis bullosa (dále jen EB) je systémové geneticky podmíněné onemocnění, 

při kterém, v důsledku patologických změn v soudržnosti jednotlivých vrstev kůže, 

dochází ke zvýšení její citlivosti, křehkosti a zranitelnosti. To přináší jedinci v nejméně 

závažné podobě této nemoci puchýře na rukou a nohou. Při závažnějších formách 

nemohou jedinci udržet v rukou ani předměty a chůze je pro ně extrémně bolestivá. Při 

nejvíce závažných formách je celé tělo zasaženo puchýři a jejich hojení je velmi časově 

náročné. Právě tato zranění (eroze puchýřů) způsobují pacientům tělesná poranění      

(až deformace) a značné tělesné postižení. Pacienti se závažnější formou EB se dožívají 

věku mezi 30 – 40 roky (University of Dundee, 2005; Rudolph, 2003).  

Podle Bučkové a Dlapkové (2011) se i pacienti s těžkou formou EB, kteří mají 

komplexní odbornou péči a dodržují doporučení lékařů, mohou dožít vyššího věku 

kolem 50–70 let a založit si vlastní rodinu. 

EB se projevuje velkými defekty na kůži a sliznicích, které se mohou hojit jizvením, 

dochází ke srůstům prstů a dalším potížím. Puchýře vznikají po lehkém tlaku na kůži 

nebo i spontánně. Nehty, zuby či vlasy jsou rovněž v různém rozsahu postiženy. U 

pacientů s EB není zasažen intelekt. Mimo viditelné a klinické projevy trpí pacienti také 

po psychické stránce – osamocení, nepochopení a bezradnost způsobují sociální 

vyloučení a mohou vést až k vážným psychickým potížím (Bučková, Dlapková 2011). 

Podle ICD je toto onemocnění označeno jako Q81.2 Epidermolysis bullosa dystrophica 

(WHO, ICD-10: 2015). 

Většina autorů se shoduje na definici 3 – 4 základních typů onemocnění, které              

se odlišují jak po stránce genetické (jednotlivé formy v sebe nepřecházejí), tak 

v klinické symptomatologii (DEBRA CZ, 2014; Bučková a Buček, 2000): 

a) EB Simplex (epidermolysis bullosa simplex – EBS) 

b) EB junkční (epidermolysis bullosa junctionalis - EBJ) 

c) EB dystrofická (epidermolysis bullosa dystrophica – EBD) 

d) Syndrom Kindlerové 
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Tato klasifikace se nicméně stále vyvíjí. Rudolph (2003) například udává více než       

15 geneticky odlišných forem EB, lišících se klinickými příznaky i histopatologickým 

nálezem. Bučková a Buček (2000) uvádí dokonce více než 30 podtypů EB, z čehož      

je minimálně 23 variant právě onemocnění EBD. 

V ČR je možnost přesné diagnostiky pouze v Klinickém EB centru při Fakultní 

nemocnici Brno. V tomto zařízení spolupracují dermatologové, histopatologové, kliničtí 

a molekulární genetici. Genetické testování má přínos pro identifikaci poruchy DNA 

v rodině a odhalení tzv. zdravých přenašečů (ti, kteří onemocněním sice netrpí, ale jsou 

nositelé chybného genu s dispozicí pro vznik EB) (debra.cz, 2014).      

Organizace DEBRA ČR udává, že v současné době trpí v České republice nemocí 

motýlích křídel 250 – 300 pacientů, a z toho přibližně 30%
1
 trpí právě onemocněním 

EBD. 

V případě rizikových rodin se provádí také prenatální diagnostika (Rudolph, 2000). 

2.1.2 Anatomie a fyziologie kůže  

Základními funkcemi kůže je vytvoření ochranného krytu těla a ochrana vnitřního 

prostředí organismu. Kůže se podílí na termoregulaci, produkuje vitamin D3 a svou 

pigmentací chrání člověka před UV zářením. Povrch kůže člověka tvoří cca 1,7 m
2
 (v 

procentuálním zastoupení – hlava a krk 11 %; trup 30 %; horní končetiny 23 %; dolní 

končetiny 36 %) (Elišková, Naňka, 2006). 

Kůže se skládá ze dvou základních vrstev (Elišková, Naňka, 2006): 

 Epidermis (pokožka) 

 Dermis (škára) 

Autoři Vigué, Martín Orte (2005) udávají navíc ještě vrstvu třetí – hypodermis 

(podkožní vazivo). 

Epidermis je vnější část kůže a skládá se z pěti vrstev (obsahující kreatinocity
2
) 

(Elišková, Naňka, 2006; Vigué, Martín Orte 2005): 

a) Bazální vrstva (stratum basale) – je umístěna v nejhlubší části epidermis. 

Nachází se zde kmenové buňky, které umožňují regeneraci kůže (neustále        

se tvoří nové kreatinocity). Kmenové buňky jsou schopné dělení po celý život. 

                                                 
1
 Informace na základě komunikace s organizací DEBRA ČR, o.s. (červen 2015) 

2
 Buňky epidermis 
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b) Spinózní vrstva (stratum spinosum)  

c) Granulární vrstva (stratum granulare) – zahajuje se zde proces rohovění 

(keratinizace).  

d) Volná vrstva – obsahuje již mrtvé kreatinocity. 

e) Rohová vrstva (stratum keratinosum) – vrchní vrstva epidermis, kde se odlučují 

„staré“ keratinizované buňky epidermis a jsou nahrazovány novými. 

Obr. 1 Mikroskopická stavba kůže (převzato a upraveno z Vigué, Martín Orte 2005, str. 

18) 

 

Vrstva dermis obsahuje mnoho nervových zakončení a krevních cév. Skládá                 

se z povrchně ležící části buněčné (stratum papillare) a hlouběji uložené části obsahující 

kolagenní a elastická vlákna (stratum reticulare). Tato vlákna vytváří svazky a tvoří 

prostorovou síť. Vlákna probíhají (na různých místech těla) vždy jedním hlavním 

směrem, což určuje linii štěpnosti kůže. Pokud bychom vedli kožní řez paralelně s linií 

štěpnosti, jizvy se budou lépe hojit. Kdybychom vedli řez kolmo na linii štěpení, tak    

se jizvy rozvírají. Hranice mezi dermis a epidermis je zvlněná, dermis „vysílá“            

do epidermis výběžky – dermální papily (Elišková, Naňka, 2006; Vigué, Martín Orte 

2005). 
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V epidermis neustále dochází k obnově nových buněk. Poškození kůže se hojí 

regenerací z buněk kmenových. Je-li poškození kůže hluboké nebo příliš rozsáhlé 

(plošně), tak nemůže dojít k regeneraci. Při rozsáhlém poranění je možné odebrat 

pacientovi vlastní kmenové buňky, které lze po jejich kultivaci a dostatečném 

namnožení transplantovat zpět a urychlit proces hojení (Elišková, Naňka, 2006). 

K porovnání „standardní“ funkce a stavby kůže a pochopení onemocnění EB                

je charakteristika nemoci popsaná např. na internetových stránkách organizace DEBRA 

International. Ta říká, že mezi vnější vrstvou kůže (epidermis) a vnitřní vrstvou 

(dermis) jsou za normálních okolností jakési „kotvy“, které jim brání v nezávislém 

pohybu. U pacientů s EB jsou epidermis a dermis bez těchto „kotev“, které je drží při 

sobě. Kterékoliv působení, které vytvoří tření nebo tlak mezi vrstvami vytvoří puchýře  

a bolestivé rány. Tyto „příznaky“ bývají přirovnávány k popáleninám třetího stupně 

(DEBRA OF AMERICA., 2015). 

Také z této skutečnosti vyplynul český ekvivalent této nemoci, známý jako „nemoc 

motýlích křídel“ (DEBRA CZ, 2014). 

2.1.3 Patofyziologie a klinický obraz 

Míra postižení a rychlost progrese je u jednotlivých forem EB různá. Některé silně 

progresivní formy EB vedou k úmrtí již v kojeneckém věku, jiné k těžkým zdravotním 

postižením a lokálním deformacím, u některých je však postižení méně závažné. 

Základní charakteristikou onemocnění je tvorba puchýřů v různých vrstvách kůže. 

Ranky se však nemusí tvořit pouze na kůži, ale zasahují také sliznice (např. dutinu ústní, 

jícen, trávicí ústrojí) či oční rohovku (pacienti trpí častými záněty spojivek). 

Onemocnění se může projevit v různém věku a trpí jím jak muži, tak ženy (Rudolph, 

2003). 

Z výše popsaných forem onemocnění se blíže zaměříme na námi sledovanou,                 

a to na epidermolysis bullosa dystrophica (dále jen EBD). Péče o pacienty s EBD, 

zejména pak o děti, je velice náročná. Onemocnění EBD v zásadě rozlišujeme dle 

(Bučková, Buček, 2000): 

a) způsobu dědičnosti, autosomální
3
 dominantní (AD) nebo recesivní

4
 (AR), 

                                                 
3
 Autosomální dominantní (AD) – geny, které jsou umístěny na nepohlavních chromozomech. Sledujeme 

přenos znaku podmíněného dominantní alelou. 
4
Autosomální recesivní – (AR) geny, které jsou umístěny na nepohlavních chromozomech. Sledujeme 

přenos znaku podmíněného recesivní alelou. 
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b) rozsahu lézí na kůži, 

c) přítomnosti extrakutánního
5
 postižení 

EBD je svými projevy nejzávažnější typ tohoto onemocnění a objevuje se hned           

po narození dítěte. Projevy nemoci na kůži a sliznicích jsou závažnější než u ostatních 

forem nemoci, např. puchýře a ranky mohou vznikat již při nepatrném kontaktu (objetí, 

podání ruky, oblékání – silné švy na oblečení apod.). V nejzávažnějších případech může 

docházet ke srůstům prstů na nohou či rukou, dochází tedy k dysfunkci končetin. 

Pacient (bez ohledu na věk) je tedy ve většině případů odkázán na pomoc ostatních       

a nemůže samostatně vykonávat základní „denní činnosti“ (Bučková, Buček, 2000). 

Navíc mají lidé s EBD 70x vyšší pravděpodobnost možnosti výskytu spinocellulárního
6
 

karcinomu kůže, ústní dutiny, žaludku, jícnu nebo bronchů, který se může vyvinout již 

ve druhé dekádě života (DEBRA CZ, 2014; Rudolph, 2003). 

Autozomálně dominatní forma dystrofické EB je charakterizovaná puchýři 

v lokalizovaných oblastech (zejména hřbety rukou, lokty, kolena), které se hojí jizvou 

nebo skupinou milií. Generalizované zpuchýření končící rozsáhlým zjizvením               

a skupinou milií patří mezi charakteristické znaky recesivní formy. Nejvíce zasažení 

pacienti nepřežívají novorozenecké období (Rudolph, 2003). 

Z důvodu komplexu extrakutánních komplikací je nezbytný mezioborový přístup 

zahrnující pediatry, dermatology, specialisty na výživu, oční lékaře, zubní lékaře, 

urology, otolaryngology, gastroenterology a další potřebné specialisty, který je 

rozhodující v péči o pacienty s recesivní dystofickou EB. Kromě toho růstová retardace, 

chronická anémie, zvýšená kazivost zubů, intraorální zjizvení může vést k mikrostomii, 

ankyloglosii, ztrátě bukální předsíně a občasně ke stenóze hrtanu. Puchýře v jícnu         

a ulcerace způsobují dysfagii, což přispívá k nutričnímu deficitu. Stažení se objevuje 

běžně v horní části (50 %) nebo spodní části (25 %) jícnu nebo na více místech (25 %); 

komplikace zahrnují krvácení, perforaci, jícnovou síť, aspirační pneumonii a karcinom 

v dospělosti. U pacientů se stenózou jícnu může přísné dodržování atraumatické diety 

s dostatkem kalorií a živin zastavit postup onemocnění, ale může být nutná dilatace. 

Dietní léčba je preferována u opakovaných dilatací, které jsou traumatické a mohou 

vyústit v další stenózu. Pacienti trpící symptomy gastroesofageálního reflexu by měli 

spát s vyvýšenou hlavou a před spaním užívat antacida. Brzké umístění gastrostomické 

                                                 
5
 Extrakutánní postižení – postihuje nervovou a kosterní soustavu. 

6
 Spinocellulární karcinom – Zhoubný nádor, vycházející z epitelové tkáně. 
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trubice je často doporučováno k zajištění další výživy pacienta, jakož i snížení rizika 

poranění jícnu potravou (Rudolph, 2003; Bučková, Buček 2010). 

Dodržování adekvátní výživy je důležitý úkol v léčbě vážně postižených pacientů.        

U těchto pacientů se projevuje potlačení kostní dřeně chronickým onemocněním            

a deficitem železa, bílkovin a stopových prvků z kožních ztrát a slabého příjmu ústy.   

Je často pozorována suboptimální odpověď na orální a parenterální nahrazování železa 

a může být aplikována krevní transfúze nebo transfúze erythropoetinu. Běžně se u vážně 

zasažených pacientů objevuje hypoalbuminémie, která může částečně vyplývat 

z kožních ztrát (Rudolph, 2003; Bučková, Buček 2010). 

Pacienti často trpí chronickou zácpou, která způsobuje bolestivé zpuchýření v okolí 

rektálního svěrače. Jedním z důvodů je i snaha o udržení dostatečného množství železa 

(které je však obtížně dosažitelné) ve stravě, která má za následek ztužování stolice. 

Dále se mohou objevit také eroze spojivek a rohovky, které mohou vést až ke srůstu 

víčka s očním bulbem, ulceraci rohovky a její perforaci. Vracející se zpuchýření 

močové trubice u recesivní dystrofické EB končí  zúžením, které přispívá k retenci moči 

a poškození ledvin  (Rudolph, 2003). 

Po prvních letech života způsobuje progresivní zjizvení po puchýřích na prstech rukou i 

nohou tzv. rukavicovou deformaci, která může vyústit ve výrazné funkční postižení. 

K napravení deformací mohou být použity opakované léčebné procedury (degloving), 

umožňující správné postavení palce vůči dlani (Rudolph, 2003).  

2.1.4 Klient s onemocněním EBD v systému ucelené rehabilitace  

Péče o pacienty – děti s onemocněním EBD je velmi náročná a vyžaduje už od narození 

dítěte spolupráci několika oborníků (dermatologové, pediatři).  Tento proces se nazývá 

ucelená rehabilitace a můžeme ho rozdělit na několik základních složek (Zikl, 2011; 

Votava, 2005; Jesenský, 2000): 

a) léčebnou rehabilitaci, 

b) sociální rehabilitaci, 

c) pracovní rehabilitaci, 

d) pedagogickou rehabilitaci. 
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Autoři dále uvádějí i další aspekty, které jsou provázány skrze všechny její čtyři složky, 

a je možné je zahrnout do ucelené rehabilitace. Jedná se například o aspekty technické, 

psychologické, ekonomické, legislativní, architektonické nebo otázky volného času. 

Z hlediska školního vzdělávání můžeme za nejdůležitější složku ucelené rehabilitace 

označit rehabilitaci pedagogickou, která je základní náplní práce učitele a školy. Cíle 

vzdělávání žáků s tělesným postižením jsou v podstatě stejné jako cíle u žáků bez 

tělesného postižení. Je však důležité věnovat pozornost i dalším oblastem, které u žáků 

bez postižení není třeba „tak rozvíjet“. Mezi tyto oblasti rozvoje patří kromě podpory 

rozvoje motorických schopností i zvyšování samostatnosti, schopnosti sebeobsluhy, 

rozvoj komunikačních schopností a dovedností žáka, nalezení vhodné volnočasové        

a zájmové aktivity. Tyto oblasti platí v obecné rovině, nicméně je potřeba je přizpůsobit 

vždy konkrétně podle možností a potřeb jednotlivých žáků (v závislosti na jejich 

sociálním, zdravotním a psychickém stavu)  (Kudláček, Ješina, 2013; Zikl, 2011). 

Další, neméně důležitou složkou, je rehabilitace sociální. Zajišťuje pomoc v oblasti 

bydlení, příspěvků na péči nebo dopravy. Pro školu to znamená pomoc v širším slova 

smyslu – pomoc se sociálním začleňováním. To, že žák s tělesným postižením 

navštěvuje školu, neznamená, že je začleňován. Je tedy důležité věnovat pozornost 

tomu, jakým způsobem se žákem pracujeme, jak a s kým žák tráví čas ve škole. Pokud 

je většinu času s asistentem pedagoga mimo třídu, chybí mu kontakt s ostatními, může 

být následně odmítán. V rámci sociální rehabilitace se můžeme zaměřit i na její 

„podsložku“, a to ekonomickou či legislativní. Tato část obsahuje několik opatření        

a možností, která může žák (resp. jeho zákonní zástupci) využít. Jedná se o různé 

příspěvky a výhody (např. slevy při dopravě, příspěvek na péči, benzín, pořízení 

automobilu). Na procesu sociální rehabilitace se společně podílí v primární řadě rodina, 

škola a dále pak různé organizace (na úrovni obcí, krajů, neziskové organizace). 

Z hlediska školního začlenění žáka je důležité z pozice učitele poskytnout žákovi 

podporu. Učitel může nejvíce pomoci žákovi se začleněním do vrstevnické skupiny       

a do celé komunity (školní). Rizikem zde může být kontakt se skupinou,                     

kde se projevují sociální patologické jevy. Žák potřebuje pomoci s nalezením tzv. 

vztažné skupiny, ve které se může identifikovat, ve které se cítí tak dobře, že přijme její 

postoje, vzorce chování a hodnoty. Tyto aspekty skupiny musí být pro společnost 

akceptovatelné a pro žáka přínosné (Zikl, 2011). 
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Léčebnou rehabilitaci provádíme prostřednictvím zdravotnických pracovníků, 

pracovníků v sociálních službách, učitelů. Hlavní náplní práce v léčebné rehabilitaci    

je například řešení problémů s příjmem potravy, polohování imobilních pacientů (žáků), 

pomoc se sebeobsluhou či hygienou. Učitel by měl pak být schopen u těchto žáků 

stimulovat motorický vývoj, usnadnit (facilitovat) vykonávání běžných denních 

školních činností a zajistit respektování určitých ergonomických zásad (při sezení, 

vstávání, držení psací potřeby, ale i při přesunech do učeben). Celý tento celodenní 

proces označuje pak Zikl (2011) jako handling. Můžeme jej popsat jako celodenní 

aplikaci různých léčebných a rehabilitačních technik. Jeho cílem je stimulovat               

a facilitovat různé procesy (hybnost, normální motorický vývoj apod.). Tyto techniky 

lze aplikovat v průběhu běžných denních aktivit (např. hygiena, jídlo, učení).  

S léčebnou rehabilitací souvisí také její technický aspekt. V našem případě se jedná       

o využití nejrůznějších kompenzačních pomůcek pro žáky s tělesným postižením. Výše 

zmínění autoři popisují podpůrné (madla, držáky, chodítka apod.) a kompenzační 

pomůcky (pomůcky pro léčebné cvičení). 

Jankovský (2006) popisuje dále prostředky léčebné rehabilitace: 

a) fyzikální terapie – např. masáže, elektroléčba, vodoléčba, balneoterapie; 

b) léčebná tělesná výchova (LTV) – základem jsou tělesná cvičení; 

c) ergoterapie; 

d) animoterapie – canisterapie, hipoterapie; 

e) další specifické terapie – např. psychoterapie, muzikoterapie; 

f) další možné postupy související s léčebnými prostředky rehabilitace (především 

se jedná o léčbu pomocí chirurgických zákroků) 

Zikl (2011) uvádí také, že podíl jednotlivých složek rehabilitace u konkrétního jedince 

závisí na řadě faktorů: 

a) stav jednice (psychický, zdravotní) 

b) věk 

c) úroveň péče v rodině 

d) možnosti v daném regionu (přítomnost odborníků, existence potřebných služeb) 
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e) míra využívání různých podpůrných služeb (škola, centra rané péče, sociální 

služby) 

f) profesionálové pracující s dítětem (pedagogové, zdravotníci, sociální pracovníci) 

2.1.4.1 Léčebná rehabilitace 

Celková terapie 

Terapie onemocnění EB musí být komplexní a zahrnuje celou řadu symptomatických 

léčebných postupů a opatření. Bohužel doposud neexistuje účinná kauzální léčba. Bylo 

zkoušeno několik léků, ale jejich efekt byl rozpačitý či nulový. Cílem celkové terapie 

bylo urychlit hojení ran. Využity byly i kortikosteroidy (v dlouhodobém užívání), ale 

rovněž nepřinesly očekávaný výsledek (mj. proto, že jejich vedlejší účinky převýšili 

jejich celkový efekt). Zařazen byl i vitamin E, ale o efektu terapie tímto vitaminem 

chybí objektivní důkaz. Záleží však na konkrétním pacientovi a závažnosti jeho 

onemocnění. Pro některé pacienty je vhodnější lokální chirurgická léčba, jiní potřebují 

kombinaci několika terapií (Bučková, Buček, 2000). 

Péče o kůži 

Péči soustřeďujeme na ochranu kůže před traumatem; vytvoření optimálních podmínek 

k hojení puchýřů a erozí a prevenci vzniku epidermálních nádorů po druhé dekádě.       

U novorozenců je vhodné používat molitanová lůžka tak, aby vytvořila kolébku 

(písmeno “U“), a tím tak chránila novorozence v době, kdy se začíná převracet a lézt. 

Dále se využívají molitanové čtverce při přenášení a manipulaci s kojencem (kojení 

v náručí). Nové puchýře se punktují sterilní jehlou na jedno použití, event. odsávají tak, 

aby zůstal zachován povrch puchýře (Bučková, Buček, 2000). 

K ochraně kůže před zraněním se přímo neaplikují pásky a jiná lepidla (náplast, 

leukoplast). Praskliny (puchýře) jsou kryty nelepivým obvazem (např. gáza 

impregnovaná vazelínou, Telfa polštářky) a následné obvázány měkkým objemným 

(hustým) obvazem. Obvazy by měly být máčené, nikdy bychom je neměli strhávat       

či přímo odtrhávat z pokožky. Puchýře je nutné denně odpouštět proříznutím sterilním 

ostřím k zabránění bočnímu rozšíření. Antibiotické masti (např. stříbrná sůl sulfadiazinu 

[kontraindikovaná u novorozenců], bacitracin nebo mupirocin) mohou být naneseny    

na praskliny k odrazení sekundární infekce. Přímo infikované léze by měly být 

kultivovány a léčeny systematicky. Druhotné infekce se objevují zejména ve spojení 

s bakterií Staphylococcus aureus (Bučková, Buček, 2000; Rudolph, 2003). 



20 

 

Na větší eroze se přikládá tyl s bílou vazelínou. V praxi se podle Bučka a Bučkové 

(2000) nejvíce osvědčilo neadherentní transparentní silikonové krytí Mepitel, skládající 

se z elastické silikonové polyamidové sítě, která je poddajná a ohebná. Na tuto síť        

je  kolem každého vlákna vázán lékařský silikon. Tento silikon je inertní, neabsorpční, 

nelepí se k ráně, pouze přilne ke zdravé kůži tak, že nepoškodí citlivou kůži u dětí 

s EBD (Bučková, Buček, 2000). 

Jednou z nejčastějších komplikací bývá srůstání prstů. Autoři udávají, že vzhledem 

k velikosti prstů do tří let věku těžko zabráníme jejich srůstání. Pacienti s EBD 

používají noční prubany, aby byly prsty odděleny. Jakmile je funkce ruky významně 

zhoršena, doporučuje se okamžitá korektivní plastika. Při těchto operacích se běžně 

užívají kožní autotransplantáty (Bučková, Buček, 2000). 

Výživa 

Udržení adekvátní výživy je hlavním cílem léčby těžce postižených pacientů. Anémie 

těchto pacientů je způsobena supresí kostní dřeně kvůli chronické nemoci a dále také 

nedostatkem  železa, bílkovin a stopových minerálů ze ztráty kůže a špatného příjmu 

potravy. Často je pozorována horší reakce na orální nebo mimostřevní doplňky železa,  

a proto je potřeba krevní nebo erythropoetinová transfuze (kvůli podpoře tvorby 

červených krvinek). Doporučuje se lehká dieta všem pacientů, kteří trpí puchýři            

v ústech, například rozmixovanou stravu obohacenou o vitamíny a minerály. Kompletně 

tekuté potravinové doplňky pomáhají k zachování adekvátního kalorického příjmu 

(Rudolph, 2000). 

Bučková a Buček (2000) dále upozorňují na význam stravy (a výživy) v prvních dvou 

letech života dítěte. Důležitá je spolupráce se zkušeným pediatrem, aby byla zajištěna 

plnohodnotná strava, a aby současně nedošlo k předávkování pacienta vitaminy             

a minerály.  

Pacienti rovněž často trpí problémy s vyprazdňováním. Abychom tomuto problému 

předcházeli, snažíme se pacientům dodávat potraviny obsahující dostatečné množství 

vlákniny (řepa, kukuřice, špenát, brokolice, zelí). Preventivně je důležité také pečovat   

o perianální krajinu (např. střídáme sedací koupele – odvar z dubové kůry a roztoku 
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KMnO4
7
). Zásadní je od počátku sledovat a dbát na pravidelné vyprazdňování dítěte 

(Bučková, Buček, 2000). 

Dalším problémem pacientů je polykání, přičemž se obvykle objevuje dysfagie. Kojené 

děti nemívají problémy se sáním. Kojencům (na umělé výživě) usnadňujeme sání 

výběrem nejměkčích saviček. Jestliže eroze brání sání, tak krmíme děti lžičkou.           

Je doporučené všem dětem s EBD trvale podávat kašovitou stravu. Tato strava snižuje 

pravděpodobnost poranění sliznice jícnu a zabraňuje polykacím obtížím. Pokud dítě 

není schopné přijmout kašovitou stravu kvůli problémům s polykáním, přejdeme         

na tekutou stravu. Atheron (1996) in Bučková, Buček (2000) udává, že dysfagie           

se nejčastěji objevuje mezi  3. a 7. rokem věku a postupně s věkem ustupuje.  

Léčba anémie 

Hypochromní anémie se objevuje převážně u pacientů se závažnějšími projevy EBD. 

Pacienti mají nižší obsah železa v krvi, a je tak snížena možnost ukládání železa          

do červených krvinek. Železo se doplňuje v podobě per os. Pokud je anémie výrazná     

a aplikace per os není účinná, přistupuje se ke krevní transfuzi (Bučková, Buček, 2000). 

Péče o oči 

Často se objevuje ulcerace na spojivce a na rohovce. Preventivně je doporučeno užívat 

zvláčňující oční masti a sledování nitroočního tlaku. 

Péče o zuby 

Na kazivosti zubů se podílí nejčastěji chronická infekce v dutině ústní. Pacienti s EBD 

(i ostatními typy) by měli mít speciální velmi měkký kartáček pro čištění zubů               

a dentální hygieně věnovat zvýšenou péči. Dále se doporučuje užívání ústních vod        

a tablet. 

2.1.4.2 Sociální rehabilitace 

Často používaným pojmem při sociální rehabilitaci je integrace. Bürli (1997) in Vítková 

(2004) popisuje integraci jako snahu poskytnout v různých formách vzdělání a výchovu 

jedinci se specifickými vzdělávacími potřebami v co možná nejméně omezujícím 

prostředí, které odpovídá jeho skutečným potřebám. Kudláček a Ješina (2013) dále 

konstatují, že při integraci se jedná o zapojování osob se zdravotním postižením          

do intaktní společnosti. 

                                                 
7
 Manganistan draselný 
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V současnosti je v ČR přibližně 1000 integrovaných žáků s tělesným postižením 

(Kudláček, Ješina, 2013). Formy integrace stanovuje legislativa ČR školským zákonem, 

vzdělávání žáků se specifickými potřebami (specifické vzdělávací potřeby) více 

rozepisuje rámcový vzdělávací program (RVP). Popisujeme především tzv. individuální 

integraci žáka v tělesné výchově, a tím rozumíme začlenění různých jedinců (žáků)     

do společných forem výuky tělesné výchovy. Autoři Kudláček a Ješina (2011) také 

popisují existující obecný předpoklad, že žák při normální úrovni inteligence nemá 

příliš mnoho problémů se začleňováním do kolektivu a školních předmětů.  

Problém může nastat právě při výuce tělesné výchovy, kde je potřeba uzpůsobení 

podmínek uplatnit stejně jako v jiných předmětech, ne-li více. Je důležité uvědomit      

si specifika, která s sebou integrace nese. Ne každý žák je vhodným kandidátem            

k integraci, zásadní je vždy konzultovat tento problém ve více rovinách a předvídat 

možné důsledky. Prostředí při výuce tělesné výchovy je pro žáka s různým tělesným 

postižením v podstatě jediný způsob (a místo), kde si tento žák může vybudovat vztah 

k aktivnímu životnímu stylu, jehož součástí jsou pravidelné pohybové aktivity. 

Integrace žáků do tělesné výchovy je významná také z toho důvodu, že kromě 

fyziologických předpokladů rozvíjí i myšlení a postoje. Pokud dokáže být někdo 

ohleduplný ve škole k tělesně postiženému, dokáže to i v životě (Kudláček, Ješina, 

2013). 

Kudláček a Ješina (2008) dále popisují bariéry ve školní integraci do tělesné výchovy. 

Nejčastěji se jedná o organizační limity (přesuny do tělocvičny, nedostatečné prostory, 

příliš mnoho žáků), materiální limity (nedostatek sportovního vybavení, nevhodné 

kompenzační pomůcky) a personální limity (nedostatek asistentů, neexistence 

konzultantů v oblasti aplikované tělesné výchovy). 

Ješinová a Kudláček in Kudláček et. al. (2013) uvádějí jako další možnost integrace 

žáka se zdravotním postižením metodu „peer tutoring“. Jedná se o alternativu k tradiční 

formě výuky. Takto řízená výuka spočívá ve vzájemné spolupráci žáků se specifickými 

vzdělávacími potřebami a jejich vrstevníků (tutorů), kteří se na základě instrukcí         

od vyučujícího stávají aktivní součástí výuky a přejímají roli učitele (viz Obr. 2).  
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Obr. 2 Typy peer tutoringu (Lieberman & Houston-Wilson, 2009) pro žáka se SVP, 

převedené do českých podmínek (Kudláček et. al. 2013, s. 38) 

 

Topping 1998 (in Kudláček, 2013) uvádí, že peer tutoring může být nejen řešením 

nepřítomnosti asistenta pedagoga či nekompetentních učitelů, ale přispívá také k rozvoji 

pozitivních vztahů ve třídě. Johnson & Johnson (1983) in Kudláček (2013) také 

zdůrazňuje význam využití peer tutoringu v tělesné výchově, který u žáků rozvíjí 

empatii, vzájemnou toleranci a přijetí.  

Australská organizace The Inclusion Club (Downs, 2013) popisuje další modely 

integrace a inkluze, které lze aplikovat do výuky tělesné výchovy. Robertson (2000)    

in Downs (2013) popsal 3 způsoby (Acronyms and Memory Joggers): STEP (Tab. 1), 

TREE (Tab. 2) a CHANGE IT (Tab. 3). 

STEP princip užívají i další organizace (The inclusion club, 2013; Sussex county 

football association 2013; Somerset Activity and Sports Partnership 2015; Back Up, 

2013). Jednotlivá písmena vždy znamenají slovo a způsob upravení pro žáka / sportovce 

se zdravotním postižením: 
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Tab. 1 Acronym STEP 

Acronym 

Způsob modifikace hry 

AJ ČJ 

S 
Space – change the space in which the 

activity is taking place 

Místo, prostor – úprava 

prostoru pro hru 

T 
Task – change the nature of the activity Úkol – změna charakteru 

činnosti 

E 
Equipment – change the type, size or colour Vybavení – změna typu, 

velikosti nebo barvy 

P 
People – change the people – the numbers 

and/or ways in which they are involved, 

and how they interact with each other 

Lidé, hráči – změna počtu 

hráčů a/nebo způsobu hry a 

způsobu kontaktu mezi hráči 

Downs (2013) popisuje další dva acronymy – TREE a CHANGE IT: 

Tab. 2 Acronym TREE 

Acronym 

Způsob modifikace hry 

AJ ČJ 

T 
Teaching/coaching style - how the teacher 

or coach organises, leads and 

communicates 

Styl učitele / trenéra – jak 

trenér či učitel organizuje, řídí 

a komunikuje 

R 

Rules and regulations - changes to the rules 

governing games and activities to promote 

inclusion 

Pravidla a úpravy - změny 

pravidel, jimiž se řídí hry a 

aktivity k podpoře začleňování 

E 

Environment - changes to the space, for the 

whole group or individuals within the 

group 

Prostředí – úprava prostoru pro 

celou skupinu (družstvo) nebo 

pro jednotlivce v rámci 

skupiny 

E 
Equipment - as in STEP, change the size, 

weight, colour, etc. 

Vybavení – stejně jako při 

STEPu, změna typu, velikosti, 

barvy atd. 
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Tab. 3 Acronym CHANGE IT 

Acronym 

Způsob modifikace hry 

AJ ČJ 

C Coaching style vedení hry 

H How you score  způsob skórování (dosažení bodu) 

A playing area hrací pole 

N Number of players počet hráčů 

G Game rules pravidla hry 

E Equipment vybavení 

I Intensity zatížení 

T Time čas 

 

Downs (2013) uvádí jako nevýhodu TREE principu jeho „nesportovní / nesoutěžní 

zaměření“. Výhodou CHANGE IT je jeho širší rozsah oproti STEP a TREE a možnost 

využití více modifikací pro hry. Jako nevýhodu uvádí jeho příliš dlouhý název. 

Nicméně – pokud si budeme i tento dlouhý název opakovat a pokud nám „něco 

nepůjde“, můžeme to změnit (change it).  

Další složkou sociální rehabilitace jsou pro lidi s různým znevýhodněním různé 

organizace. Organizace pomáhající pacientům s nemocí EB (v různých formách) mohou 

být důležitou pomocí ve všech rovinách integrace. Nejznámější celosvětová organizace 

je DEBRA (The Dystrophic Epidermolysis Bullosa Research Association of America), 

založena v roce 1980 v USA. Nyní udává, že její pobočky fungují ve více než              

40 zemích světa. V ČR byla tato pobočka – DEBRA ČR, založena roku 2004                 

a je členem mezinárodního uskupení DEBRA International, které sdružuje všechny 

světové pobočky DEBRA. Ve světovém měřítku můžeme také zmínit World Health 

Organization (WHO), která ale není zaměřená přímo na tuto nemoc. 

V České republice je jediné středisko pro odbornou péči pro pacienty s EB. Jedná        

se o EB Centrum ČR, které vzniklo v roce 2001 při Dětském kožním oddělení Fakultní 

nemocnice Brno, v Dětské nemocnici v Černých Polích. Zakladatelkou                          



26 

 

je prim. MUDr. Hana Bučková, Ph.D., která se již více než 20 let zabývá právě 

problematikou epidermolysis bullosa congenita (EB). Také EB Centrum ČR je členem 

mezinárodní sítě EB center. 

2.1.4.3 Pedagogická rehabilitace 

Speciální pedagogika se zabývá prací se žáky se specifickými potřebami. Slowík (2007) 

ji popisuje jako disciplínu, která je orientována na vzdělání, výchovu a celkový 

osobnostní rozvoj znevýhodněného jedince (člověka). Dále udává, že tuto definici 

někdy doplňuje zmínka o problému řešení výzkumných otázek, které vyplývají 

z poslání tohoto oboru. Speciální pedagogiku rozdělujeme podle oborů, které zkoumá. 

Základní rozdělení učinil Miloš Sovák. Speciální pedagogiku koncipoval na oblasti (tzv. 

pedie) podle toho, jakým druhům postižení se oblast věnuje. 

Onemocnění EBD klasifikujeme jako tělesné postižení, a proto spadá do oboru 

somatopedie. Kábele, Kollárová, Kočí, Kracík (1993) popisují somatopedii jako vědní 

obor speciální pedagogiky, který se zabývá výchovou a vzděláním tělesně a zdravotně 

postižených osob (mládeže). 

Slowík (2007) rozvíjí tuto definici zahrnutím všech osob s postižením hybnosti (tělesné 

postižení), zdravotně oslabených a dlouhodobě nemocných. V návaznosti na tuto 

definici dále udává, že pozornost somatopedie zasluhuje i ten, komu chybí například 

„jenom“ palec na jedné ruce. To vše totiž souvisí se slovem „soma“ (tělo), ze kterého 

somatopedie vychází. 

Podle WHO (světová zdravotnická organizace) byla navržena následující Klasifikace 

tělesných postižení a zdravotních oslabení, kterou uvádíme v tabulce (Tab. 4): 
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Tab. 4 Klasifikace tělesných postižení a zdravotních oslabení (převzato z Slowík 2007) 

Podle typu 

a) Postižení hybnosti 

b) Dlouhodobá onemocnění 

c) Zdravotní oslabení 

Podle doby 

vzniku 

a) Vrozená (např. rozštěpy lebky, rtů, čelisti, patra, páteře; DMO; 

nevyvinutí končetin) 

b) Získaná (např. deformace páteře; úrazy – zlomeniny, amputace) 

Podle etiologie 

a) Tělesné odchylky a oslabení (např. vady páteře, luxace kloubů) 

b) Tělesné vývojové vady (např. vady končetin, lebky) 

c) Úrazy (tělesná poškození s trvalými nebo dočasnými následky – 

např. paraplegie důsledkem poranění páteře apod.) 

d) Následky nemocí (žloutenka, TBC, nádorová onemocnění apod.) 

e) Dětská mozková obrna (DMO – spastické i nespastické formy) 

f) Dlouhodobá (chronická) oslabení a zdravotní oslabení (astma, 

alergie, oslabení imunity, epilepsie, onkologická onemocnění, 

atd.) 

 

Slowík (2007) dále uvádí faktory, které ovlivňují úspěšnost školské integrace: 

a) Prostředí školy (architektonická stavba, klima školy); 

b) Postoje a kompetence učitelů (vzhledem k žákům se speciálními vzdělávacími 

potřebami); 

c) Spolupráce se školskými poradenskými zařízeními (PPP
8
, SPC

9
); 

d) Přijetí (akceptace) ze strany učitelů, spolužáků a jejich rodičů apod.; 

e) Míra kvality speciální podpory (pomůcky, asistent pedagoga); 

f) Dominující pohledy na školskou integraci (ve společnosti, v komunitě). 

Ve většině případů je finálním výstupem podpory integrace žáka se speciálními 

vzdělávacími potřebami ze strany školy vytvoření individuálního vzdělávacího plánu, 

který škola vytváří na základě doporučení PPP nebo SPC. 

Dalším pojmem je inkluze. Užívání tohoto slova je z anglického to be included, což 

můžeme přeložit jako: „být zcela součástí, nebo být začleněn“. Cílem inkluze je tedy 

                                                 
8
 PPP – pedagogicko-psychologická poradna 

9
 SPC – speciální pedagogická centra 
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úplné začlenění člověka s postižením do společnosti. Je to neukončený proces, který 

stále probíhá, a kde se lidé s postižením mohou účastnit všech aktivit ve společnosti 

stejně jako lidé bez postižení. Pokud bychom měli určit rozdíl mezi integrací a inkluzí, 

tak můžeme říci, že inkluze je určitým vrcholem integrace jedince do společnosti 

(Slowík 2007; Vítková 2004).  

Podle Lechty (2010) navíc v inkluzi chápeme odlišnost jedince tak, že pokud je jedinec 

„jiný“ neznamená, že není normální.  

Uvedli jsme dvě metody vzdělávání žáků (dětí) s různým postižením (integrace, 

inkluze). Scholz (2007) in Lechta (2010) popisuje další možné přístupy vzdělávání: 

a) Exkluze – Žáci s určitým postižením (splňující či nesplňující kritéria) se na 

základě nařízení (vyšší instance) kompletně vyloučí ze vzdělávacího procesu. 

b) Segregace (separace) – Žáci se rozdělují do předem stanovených skupin tak, aby 

jim byla zajištěna co možná nejvíce stejná (homogenní) skupina. Vzdělávací 

proces v tomto případě zajišťují běžné základní školy a školy speciální
10

.  

c) Různorodost je normální – Jedná se o dovršení procesu inkluze. Základní 

charakteristikou inkluze je pak heterogennost (různorodost) žáků ve třídách. 

V kontextu integrace žáka s tělesným postižením do výuky tělesné výchovy uveďme 

komentář předních odborníků Hany Bučkové (prim. MUDr. Hana Bučková Ph.D.)        

a Jana Bučka (prof. MUDr. Jan Buček CSc), kteří se zabývají onemocněním EB: 

„Rozumný pohyb u dětí s EBD je nutno podporovat. Děti s EBD jsou často chybně 

omezovány v pohybu rodiči i lékaři, kteří to myslí s pacientem dobře, ale zvyšují tím 

pravděpodobnost znehybnění.“ (Bučková, Buček, 2000, str. 36) 

Zikl (2011) dále uvádí význam rehabilitační aktivity žáka/pacienta i při opuštění 

instituce/školy. S tím také souvisí celkový rozsah rehabilitace. Poměr jednotlivých 

složek může být variabilní, nicméně rozsah by měl být zachován (v závislosti              

na konkrétních potřebách žáka).  

Při integraci žáka s tělesným postižením je nezbytná také psychologická rehabilitace. 

Jejím cílem je napomoci psychickému zvládnutí obtížné životní situace. Kromě 

odborného specialisty jsou v procesu ucelené rehabilitace kladeny nároky na pozitivní 

psychologické působení od všech zúčastněných. Křivohlavý (1985) dále popisuje 

                                                 
10

 Dříve označené jako zvláštní školy. 
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průběh psychické krize nemocného (postiženého) člověka. Rozděluje ji na 5 období 

(fází – řazeno od první fáze): výkřik, popření, intruze, vyrovnání a smíření. Žákyně     

na 1. stupni základní školy ještě není natolik vyzrálou osobností, aby si uvědomovala 

všechny tyto fáze. Tuto krizi popisuje Jankovský (2006) jako „problém“, který              

u malých dětí postihuje především jejich rodiče, kteří nebyli připraveni na vybočení      

z „normality společnosti“. Proces vyrovnání se s faktem, že se jim narodilo postižené 

dítě, označuje jako „coping“. U dítěte se tento proces / fakt projevuje až později. 

Zejména ve školním věku v období puberty, kdy dospívající silně vnímají svůj celkový 

tělesný obrázek.  

Jankovský (2006) rozvíjí Křivohlavého (1985) fáze nemocného člověka na reakci 

rodiny při narození postiženého dítěte. Označuje je jako (řazeno od první fáze): šok, 

popření, smlouvání, agrese, deprese (a úzkost), vyrovnání se (rovnováha), akceptace. 

Přidává také tzv. nulitní fázi, ve které si člověk (rodiče) narození tělesně postiženého 

dítěte sice uvědomuje, ale v obecné rovině si ji vlastně nepřipouští. 

Při práci s tělesně postiženým dítětem je významné chránit sebe sama před syndromem 

vyhoření (Jankovský hovoří především o „terapeutech“, ale můžeme sem jistě zahrnout 

i rodiče, učitele, případně další pracovníky). Podstatné je také mluvit s dítětem             

co nejotevřeněji, podporovat vlastní převzetí zodpovědnosti, nepodporovat lítost, pocity 

oběti a stížnosti. Pro rodiče i učitele je při práci s postiženými dětmi (žáky) 

„nebezpečné“ období jejich puberty. V tomto období popisuje Příhoda (1972)               

in Jankovský (2006) možnost vzniku tzv. pubescentní krize, která se vyznačuje mnoha 

podobami, přičemž jednou z nich může být i negativní vliv na začleňování tělesně 

postiženého jedince do určité sociální skupiny. 

Jednou ze složek ucelené rehabilitace je též složka pracovní. Vzhledem k tomu,           

že v naší práci se zabýváme žákyní 1. stupně základní školy, tak pracovní rehabilitaci 

budeme aplikovat zřídka. Na základních školách probíhá tato „předprofesní“ příprava 

v rámci výuky předmětu Pracovní činnosti, a to jak na prvním, tak na druhém stupni ZŠ. 
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2.2 Charakteristika žáka 1. stupně základní školy 

Prvním stupněm základní školy se označuje rozmezí 1. – 5. třídy základního vzdělávání, 

které je pro všechny žáky (děti) ze zákona povinné. V tomto období je dětem 

zprostředkován přechod z volnějšího „rodinného“ režimu do režimu systematického 

povinného školního vzdělávání. Z tohoto důvodu je vzhledem k vývoji žáků velmi 

důležitá didakticky specifická forma vzdělávání. Hlavním cílem 1. stupně základního 

vzdělávání je poskytnout žákům co možná nejširší poznání za současného respektování 

jejich potřeb. V tomto období by měl žák získat základy pro jeho celoživotní učení, 

školní i mimoškolní práci a současně si vytvořit hodnoty i postoje, a formovat              

se ve svých zájmech (Šimoník, 2005; Perič, 2008). 

Vstup dítěte do školy s sebou nese časové i režimové změny a dovršením věku 6 – 7 let 

se dítě ocitá v jedné z nejnáročnějších etap života. Děti si musí zvykat na spolužáky, 

novou autoritu učitele, učí se novým pravidlům, která musí dodržovat a dochází k jejich 

socializaci (Čačka,1997). 

2.2.1 Tělesný a motorický vývoj 

Podle časových období můžeme tělesný a motorický vývoj žáka prvního stupně 

základní školy rozdělit do několika období. Díky nerovnoměrnému vývoji člověka 

zaznamenáváme několik změn v průběhu dětství (za dětství můžeme považovat věk 

mezi 6 – 15 roky) a adolescence, které můžeme dle Periče (2008) popsat takto: 

a) Intenzivní růst – děti v tomto období vyrostou až o 50 centimetrů a zvýší tak 

svou hmotnost o více než 30 kilogramů. 

b) Vývoj a dozrávání různých orgánů těla, kdy orgány nejen rostou (srdce, plíce, 

apod.), ale mohou výrazně měnit i svou úlohu a funkčnost (změna práce srdce, 

činnost pohlavních orgánů, činnost žláz s vnitřní sekrecí). 

c) Pohybový rozvoj – výkonnost se přirozeně zvyšuje bez ohledu na to, zda dítě 

sportuje nebo ne. 

d) Psychický a sociální vývoj – dětem se mění chápání a vnímání nejen okolního 

světa, ale i jejich pozice v něm, formuje se vztah ke společnosti a lidem kolem 

nich. 
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Základní rozdělení dle věku pro školní / tréninkové podmínky (Perič, 2008): 

a) Předškolní věk (3 – 6 let) 

b) Mladší školní věk (6 – 11 let) 

c) Starší školní věk (11 – 15 let)  

d) Dospívání 

e) Dospělost 

Rychtecký a Fialová (1998) rozdělují mladší školní věk následovně: 

a) druhé dětství a prepubescence, 

b) dětství a pozdní dětství. 

K popisu využijeme dělení dle Periče (2008) a Pavliše (2003). Žák 1. – 5. ročníku 

základní školy je tedy v období mladšího školního věku. Mladší školní věk můžeme 

dále rozdělit do dvou segmentů: 

a) 6 – 7 let – období pohybového neklidu, které je charakteristické nestálostí, 

živostí, neustálým pohybem dětí a jejich potřebou „něco dělat“  

b) 8 – 10 let – období nazývané „Zlatý věk motoriky“, děti se v tomto období učí 

pohybové dovednosti nejsnadněji – stačí perfektní ukázka cviku a učení probíhá 

„samo“.  

V tomto období je pro žáky učitel velmi výraznou osobou. Z osobnosti učitele by měla 

vyzařovat radost a elán, který předává dětem. Učitel má jít příkladem, děti ho přijímají 

za vzor a vnímají jako přirozenou autoritou (Perič 2008; Pavliš 2003). 

2.2.2 Psychický vývoj 

Autoři Perič, (2008), Rychtecký a Fialová (1998) spatřují důležitost tohoto věkového 

období zejména v utváření různých zájmů v závislosti na psychickém vývoji dítěte. 

Současně mají žáci potřebu se začleňovat do skupiny, a přitom od ní cítit odezvu. 

Vytvářejí se nové interpersonální vztahy typu žák – žák, žák – učitel. Při poznávání       

a myšlení se žák zaměřuje spíše na části (jednotlivosti), souvislosti mu unikají. 

Schopnost chápat abstraktně je velmi malá, rozvíjí se až s věkem. Toto období reálného 

nazírání se objevuje až na konci mladšího školního věku. Celkově pak žáci chápou spíše 

věci, na které si tzv. mohou sáhnout, uchopit je. Podle Piageta (1970) je z hlediska 

intelektu období, kdy žák navštěvuje 1. stupeň ZŠ, označováno jako období konkrétních 

logických operací. To se vyznačuje respektováním základních zákonů logiky                 
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a konkrétní reality. Jsou tedy rozvíjeny primárně logické operace, uspořádání objektů do 

tříd apod. Konkrétní zkušenost dětí zahrnuje svět neživých a živých objektů, jejich 

vlastnosti a vztahy mezi nimi. Žáci preferují názornou výuku, při osvojování nové látky 

raději sami vyzkouší „věc v praxi“, na konkrétním příkladu. Žáci obvykle vycházejí 

z vlastní zkušenosti, jejich myšlení operuje se skutečností či symboly. 

Z hlediska vývoje osobnosti je toto období poměrně dynamické. Žáci jsou impulsivní, 

jejich nálada a chování se může rychle měnit v závislosti na prožitém úspěchu              

či neúspěchu. Jejich radost rychle přechází ve smutek a naopak. Vůle žáků mladšího 

školního věku ještě není dostatečně vyvinutá, pro žáky je složité „pracovat“ 

v dlouhodobém horizontu. Malá sebekritičnost k vlastnímu vystupování a jednání patří 

mezi typické vlastnosti. Pozornost žáků je ovlivněna náladou, přitahuje cokoliv nového, 

a proto se žáci často nedokážou odpoutat od rušivých faktorů. Koncentraci a pozornost 

žáci udrží přibližně 4 – 5 minut, poté nastává roztěkanost a útlum. S rostoucím věkem 

se intenzita zvyšuje a žáci jsou schopni soustředit se déle. Důležitou roli v udržení 

pozornosti hraje také temperament žáka (Perič, 2008; Kuric, 1986). 

Představy a fantazie žáků prvního stupně jsou citově zabarvené a názorné. Při 

nedostatku zkušeností má žák představy nejasné a klamné, naopak pokud se jedná         

o každodenní součásti života, jsou jeho představy jasné. Fantazie žáků (dětí) postupně 

ztrácí citovost a subjektivitu. Fantazii je důležité rozvíjet pomocí rozvoje tvořivosti dětí. 

Pro rozvoji fantazie bychom měli děti podněcovat k modelování, ke kreslení,               

ke slohovým úlohám a zařazovat do výuky různé konstruktivní hry. Ideálně vyvinutá 

fantazie žáky motivuje k dalšímu poznávání okolního světa a nabývání vědomostí 

(Kuric, 1986, Čačka 1997). 

2.2.3 Sociální vývoj 

Sociální vývoj žáka mladšího školního věku se odehrává ve dvou fázích. První fáze 

vstupu žáka do školy byla již částečně popsána v předchozí kapitole. V tomto období 

dochází k interakcím žák – žák a žák – učitel, přičemž většina z nich se odehrává         

ve třídě. Třída funguje jako formální kolektiv kladoucí na žáky určitý tlak k zařazení   

se do něj a přijímání jiných autorit než rodičů.  

U žáků dochází k socializaci, začleňují se do kolektivu, přejímají postoje, názory, 

hodnoty a vzorce chování. Škola – učitelé mohou na začátku tohoto období výrazně 

zastínit autoritu rodičů žáka. Žáci ve škole navazují nové vztahy, zařazují se do skupin. 
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Rovněž vznikají i první kamarádské vztahy, jak na základě osobních sympatií žáků, tak 

na základě různých symbolik a vazeb (hry, přestávky apod.) (Perič, 2008). 

Druhá rovina vývoje nastává na konci toho období, kdy se žáci (vzhledem k jejich 

vývoji) stávají kritičtí k autoritám (učitel, rodič). Kriticky hodnotí události a podněty 

z jejich sociálního prostředí, např. školy, rodiny, zájmových kroužků. Žáci                    

se identifikují (nebo imitují) se svými idoly – vzory, které nalézají mezi svými 

vrstevníky nebo mezi staršími kamarády. Postupně přejímají základní kulturní návyky  

a přebírají větší míru odpovědnosti za svoji činnost (Perič, 2008). 

 

2.3 Metody práce se žákem s tělesným postižením a onemocněním 

Michalík (2012) popisuje obecné povinnosti školy a pedagogů při integraci žáka          

se vzácným onemocněním. Škola se musí řídit nařízením vlády – zákonem udávajícím 

povinnost základního vzdělávání pro všechny děti. Stát je proto nucen vytvořit 

podmínky pro toto vzdělávání, a to i pro děti – žáky se vzácným onemocněním. Škola, 

která přijímá dítě se vzácným onemocněním, by měla splňovat určité minimální 

požadavky. Nejedná se pouze o náležitosti poskytnutí speciálních pomůcek, správního 

řízení a řešení architektonických bariér. Zahrnuty jsou i další aspekty, které ovlivní 

úspěšnost integrace dítěte s postižením. Jako nejdůležitější aspekt můžeme uvést 

celkovou atmosféru ve škole, jež je ovlivněna a tvořena žáky i pedagogy. V současnosti 

představují větší problém dnes již „běžné“ poruchy chování, než samotné zvládnutí 

příslušného zdravotního postižení. 

Mezi další aspekty patří lidská a odborná úroveň členů pedagogického sboru, kteří      

by spolu měli diskutovat, vyměňovat si zkušenosti, příklady z praxe a hodnotit 

konkrétní situace z výuky jednotlivých předmětů. Michalík (2012) dále popisuje právě 

problematiku přechodu žáka mezi 1. a 2. stupněm základní školy. Tento přechod 

„nastavuje zrcadlo“ skutečné připravenosti školy plnit svůj vzdělávací úkol. Je běžné,   

že členové pedagogického sboru mají odlišná stanoviska k dílčím aspektům vzdělávání 

žáka s postižením, nemělo by však docházet k tomu, že zastávají stanoviska 

protiintegrační. V praxi spatřujeme různé podoby individuálního přístupu. Může          

se jednat o základní a běžné komunikační techniky, podpory žáka, zvýšený dozor, 

změny v hodnocení (v klasifikaci), vytvoření odpočinkové (relaxační) zóny, zajištění 
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podmínek pro dietní režim. Nejdůležitější přizpůsobení je však individuální 

respektování zvláštností, potřeb a problémů žáka se vzácným onemocněním. 

Integrace žáka se vzácným onemocněním je ovlivněna druhem a stupněm jeho 

postižení. Žák (dítě) by neměl být zbytečně stresován svými rodiči a jejich nereálným 

školním očekáváním. Je nezbytné žáka motivovat pozitivně vzhledem k jeho 

možnostem a výhledům do budoucna. V určité míře je vhodné, aby se žák účastnil 

školních aktivit, vždy však v závislosti na aktuálním zdravotním stavu. Mezi „poslední“ 

faktor patří sociální integrace, jejíž podstatou je začlenění jedince do třídního kolektivu 

a do běžného chodu školy. Není důležité jedince - žáka „normalizovat“ do společnosti, 

ale poskytnout mu odpovídající pedagogickou podporu a vzdělání (Michalík, 2012). 

2.3.1 Právní rámec – Rámcový vzdělávací program 

Rámcový vzdělávací program (RVP) patří společně s Národním programem pro rozvoj 

vzdělávání (tzv. Bílá kniha) do nejvyššího stupně určující vzdělávání ve vzdělávací 

soustavě České republiky. RVP je ukotven ve Školském zákoně č. 561/2004 Sb.,           

o předškolním, školním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělání pro vzdělávání 

žáků od 3 do 19 let. Kurikulární dokumenty, jejichž systém změnilo MŠMT v roce 

2004, jsou utvářeny na státní a školní úrovni. Státní úroveň zahrnuje Národní program 

vzdělávání a rámcové vzdělávací programy, které vymezují vzdělávací obsah pro 

jednotlivé etapy vzdělávání, obsahující očekávané výstupy a učivo.  Na školní úrovni 

jsou pak připravovány školní vzdělávací programy, které si každá škola vytváří sama  

na základě výstupů v rámcovém vzdělávacím programu. Tento program pro základní 

vzdělávání (RVP ZV) klade důraz na rozvoj tzv. klíčových kompetencí, kterými 

rozumíme souhrn vědomostí, dovedností, schopností, hodnot a postojů pro osobní 

rozvoj a uplatnění jedince ve společnosti. Klíčové kompetence se vzájemně prolínají     

a zahrnují tak všechny vzdělávací oblasti na úrovni základní školy (Fialová, 2010). 

Klíčové kompetence pro základní vzdělávání (RVP, 2007): 

a) Kompetence k učení 

b) Kompetence k řešení problémů 

c) Kompetence komunikativní 

d) Kompetence sociální a personální 

e) Kompetence občanské 

f) Kompetence pracovní / k podnikavosti  
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Vzdělávací obsah je v RVP rozdělen do devíti vzdělávacích oblastí (Tab. 5). Vzdělávací 

oblasti jsou tvořeny vzdělávacími obory nebo obsahově blízkými vzdělávacími obory. 

Tab. 5 Vzdělávací obsah základního vzdělávání (RVP, 2007) 

Vzdělávací oblast Vzdělávací obory 

Jazyk a jazyková komunikace 
Český jazyk a literatura 

Cizí jazyk 

Matematika a její aplikace Matematika a její aplikace 

Informační a komunikační technologie Informační a komunikační technologie 

Člověk a jeho svět Člověk a jeho svět 

Člověk a společnost 
Dějepis 

Výchova k občanství 

Člověk a příroda 

Fyzika 

Chemie 

Přírodopis 

Zeměpis 

Člověk a kultura 
Hudební výchova 

Výtvarná výchova 

Člověk a zdraví 
Výchova ke zdraví 

Tělesná výchova 

Člověk a svět práce Člověk a svět práce 

 

Zaměřme se na oblast Člověk a zdraví, a k němu příslušné vzdělávací obory: 

 Člověk a zdraví  

Tato vzdělávací oblast je realizována v souladu s věkem žáků ve vzdělávacích oborech 

Výchova ke zdraví a Tělesná výchova, která zahrnuje i zdravotní tělesnou výchovu. 



36 

 

Zdraví patří mezi základní předpoklad pro aktivní život, a proto se jeho poznávání         

a ochrana stávají jednou z priorit pro základní vzdělávání. Cíle této oblasti kladou důraz 

na poznání základních podnětů pro ovlivňování zdraví – činností, poznatků a způsobů 

chování, které se žáci učí využívat a aplikovat je ve svém životě. Obsah vzdělávací 

oblasti se prolíná i do ostatních vzdělávacích oblastí a do života školy (RVP ZV, 2013). 

 Výchova ke zdraví 

Cílem oboru je přinést základní poznání o člověku v souvislosti s preventivní ochranou 

jeho zdraví. Žáci se učí aktivně chránit a rozvíjet zdraví ve všech jeho složkách 

(fyzické, psychické a sociální) (RVP ZV, 2013).   

 Tělesná výchova  

Vzdělávací obor vede žáky k poznání vlastních pohybových možností a zájmů, ale 

zároveň i k poznávání účinků konkrétních pohybových činností na duševní a sociální 

pohodu a tělesnou zdatnost. Učivo RVP pro tělesnou výchovu je rozděleno do tří 

složek. První složkou jsou činnosti ovlivňující zdraví, kam řadíme např. zásady hygieny 

a bezpečnosti při TV. Dále sledujeme učivo v podobě činností ovlivňujících úroveň 

pohybových dovedností. Do této složky řadíme pohybové hry, základy atletiky              

a sportovních her, základy gymnastiky, rytmické a kondiční formy cvičení pro děti        

a průpravné úpoly. Poslední složka zahrnuje činnosti podporující pohybové učení, kam 

řadíme např. organizaci a pravidla v TV a komunikaci (RVP ZV, 2013). 

Diagnostiku žáků a určení zda, se jedná o žáka se speciálními vzdělávacími potřebami, 

se zdravotním postižením a zdravotním znevýhodněním, poskytují (se souhlasem 

zákonných zástupců) střediska výchovné péče, školská poradenská zařízení zařazená   

do rejstříku škol a školských zařízení (SPC, PPP) a odborní pracovníci školního 

poradenského pracoviště (speciální pedagog, psycholog) (RVP ZV, 2013). 

Vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami je podle RVP popsáno takto: 

„Za žáky se speciálními vzdělávacími potřebami jsou považováni žáci se zdravotním 

postižením, a to žáci s tělesným, sluchovým a zrakovým postižením, s vadami řeči,        

se souběžným postižením více vadami, s vývojovými poruchami chování nebo učení, 

s mentálním postižením a s autismem. Žáci se zdravotním znevýhodněním, a to žáci 

zdravotně oslabení, dlouhodobě nemocní a žáci s lehčími zdravotními poruchami 

vedoucími k poruchám chování a poruchám učení.“  (RVP ZV, 2013, str. 126)  
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Dále pak RVP stanovuje podmínky pro vzdělávání takto zdravotně znevýhodněných     

a postižených žáků a jejich východiska pro tvorbu ŠVP. Sestavené ŠVP jsou následně 

podkladem pro tvorbu IVP (individuálních vzdělávacích programů) (RVP, 2013). 

 

2.4 Tělesná výchova 

Funkci, účel a význam tělesné výchovy můžeme shrnout jako soubor psychických, 

tělesných a sociálních efektů, které vznikají vlivem záměrné pohybové aktivity 

v organismu jedince (žáka). Společným znakem či funkcí tělesné výchovy je pohybová 

aktivita. Chápeme ji jako prostředek procesu, ve kterém mohou nastat nebo nastávají 

změny negativní, pozitivní, změny tělesné i duševní. Tělesná výchova patří mezi 

významnou složkou lidské kultury, obecné výchovy i vyučovacích předmětů ve škole. 

Přispívá k harmonizaci jedince a je protiváhou k výchově mravní, pracovní, estetické    

a rozumové (Rychtecký, Fialová, 1998). 

Školní tělesná výchova se od ostatních „klasických“ předmětů liší v několika oblastech 

(Fialová, 2010):  

a) Všestrannost a různorodost cílů 

b) Variabilita obsahu učiva 

c) Diferenciace žáků podle pohlaví 

d) Vysoká fyziologická náročnost 

e) Vyšší emocionalita u žáků  

f) Různorodost didaktických forem a metod 

g) Organizační náročnost 

h) Kompenzační charakter 

i) Sportovní oblečení žáků 

j) Náročnost na bezpečnost vyučovacího procesu 

Jak je uvedeno výše, celková organizace vyučovací jednotky patří mezi jeden z rozdílů 

mezi výukou tělesné výchovy a ostatních předmětů. Každá jednotka je ovlivněna 

několika činiteli a není vždy možné přesně dodržovat její stavbu. Tyto oblasti               

se prolínají v různých částech vyučovací jednotky (Rychtecký, Fialová, 1998): 
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a) Úvodní část [12 minut] 

a. nástup, sdělení cíle a obsahu hodiny 

b. protahovací cvičení, která připravují pohybový aparát a svalové skupiny 

na zátěž 

c. navazuje dynamická část, jejímž úkolem je funkční a metabolická 

příprava 

d.  zvýšení tepové frekvence až k 160 tepům za minutu 

b) Hlavní část [28 minut] 

a. nácvik nových pohybových dovedností (vysvětlení, ukázka, upozornění 

na kritická místa, samotný nácvik) 

b. činnosti rychlostně silového charakteru 

c. na konci hlavní části by se žáci měli věnovat opakování pohybových 

dovedností či rozvoji vytrvalostních schopností 

c) Závěrečná část [5 minut]  

a. celkové uklidnění organismu žáků 

b. strečinková a kompenzační cvičení  

c. zhodnocení hodin a motivace do dalších cvičení.  

Perič & Dovalil (2010), Perič (2008) hovoří o tréninkové jednotce ve svých publikacích 

o sportovním tréninku. V tomto kontextu „přidávají“ mezi úvodní a hlavní část, tzv. část 

průpravnou. Pavliš (2007) popisuje tuto část jako přípravnou (která je popisována také 

jako „úvodní a průpravná“). Toto rozdělení není však striktní a průpravná cvičení        

se objevují v hlavní části vyučovací jednotky.  

Fialová (2010) dále spatřuje hlavní úkol (v kontextu s obecnými cíli) tělesné výchovy   

v rozvoji a stimulaci pohybových schopností, dovedností, vědomostí, pozitivních 

postojů žáků k pohybové činnosti, zdravotní prevence, osobnostních vlastností a bio-

psycho-sociálně účinného celoživotního pohybového režimu. Prostředkem k naplnění 

cílů školní tělesné výchovy je podle RVP osvojení tzv. klíčových kompetencí,              

ty popisujeme v kapitole 2.3.1 (str. 34). 
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2.4.1 Legislativa 

Mezi hlavní dokumenty v tomto směru patří zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, 

základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), vydaný 

Ministerstvem školství mládeže a tělovýchovy. Tento zákon obsahuje mj. podmínky 

vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami. 

Školský zákon v tomto směru rozlišuje v §16 Vzdělávání dětí, žáků a studentů              

se speciálními vzdělávacími potřebami několik směrů. Mezi nimi i žáka se zdravotním 

postižením a žáka se zdravotním znevýhodněním. Uvádíme nejdůležitější odstavce 

školského zákona vzhledem k naší práci. 

Odst. 2 §16 školského zákona říká: „Zdravotním postižením je pro účely tohoto zákona 

mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové postižení, vady řeči, souběžné postižení více 

vadami, autismus a vývojové poruchy učení nebo chování.“ 

Odst. 3 §16 školského zákona: „Zdravotním znevýhodněním je pro účely tohoto zákona 

zdravotní oslabení, dlouhodobá nemoc nebo lehčí zdravotní poruchy vedoucí                 

k poruchám učení a chování, které vyžadují zohlednění při vzdělávání.“ 

Michalík (2012) pak popisuje nedostatky takovéto definice (odst. 2 a 3 školského 

zákona). Problémem (a to nejen legislativním) je tedy skutečnost, že za žáky                

se zdravotním postižením jsou považováni i žáci s „vývojovými poruchami učení nebo 

chování“. Přitom z této skupiny je možné za zdravotně postižené považovat jen velmi 

nízké procento z nich. Tato legislativní nepřesnost značně snižuje prostor pro budování 

podpůrných opatření žákům se skutečným zdravotním postižením. 

Odst. 6 §16 školského zákona dále specifikuje podmínky a hodnocení žáků: „Děti, žáci 

a studenti se speciálními vzdělávacími potřebami mají právo na vzdělávání, jehož 

obsah, formy a metody odpovídají jejich vzdělávacím potřebám a možnostem,              

na vytvoření nezbytných podmínek, které toto vzdělávání umožní, a na poradenskou 

pomoc školy a školského poradenského zařízení. Pro žáky a studenty se zdravotním 

postižením a zdravotním znevýhodněním se při přijímání ke vzdělávání a při jeho 

ukončování stanoví vhodné podmínky odpovídající jejich potřebám. Při hodnocení žáků 

a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami se přihlíží k povaze postižení nebo 

znevýhodnění.“ 
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Odst. 7 §16 školského zákona říká: „Děti, žáci a studenti se zdravotním postižením mají 

právo bezplatně užívat při vzdělávání speciální učebnice a speciální didaktické              

a kompenzační učební pomůcky poskytované školou.  

Příkladem mohou být žáci, kteří nemohou číst běžné písmo zrakem a musí jim tak být 

zajištěno vzdělávání s použitím Braillova písma.  

Nedostatky uvedených pokusů v zákoně o popsání obsahu a hloubky handicapu jsou 

zřejmé. Lidé, u kterých se předpokládá, že nemohou pracovat vůbec, se zkrátka 

netýkají. To platí například pro určité kategorie osob s mentální retardací či dlouhodobě 

duševně nemocných. Pokud jsou důsledky onemocnění takového charakteru, že dítě 

„splňuje“ diagnostické závěry pro jeho označení za dítě s (příslušným) zdravotním 

postižením, potom je dítě ve vzdělávací soustavě vedeno s touto „nálepkou“. Jestliže 

však obtíže vyplývající z onemocnění nejsou takového rozsahu, abychom mohli hovořit 

přímo o zdravotním postižení, ocitají se tyto děti a žáci v určitém „prázdnu“ (Michalík, 

2012). 

Typickým příkladem jsou vzácná onemocnění, kam můžeme zařadit i EB. U těchto dětí 

nebo dětí s mírnými pohybovými problémy jen těžce nalézáme kategorii, kterou          

by školská správa uměla zohlednit a respektovat. 

Budeme se zabývat i problematikou asistenta pedagoga při integraci tělesně postiženého 

žáka, a tak uveďme pravidla při jeho zařazení do výuky. 

Odst. 9 §16 školského zákona specifikuje možnost zřízení asistenta pedagoga: „Ředitel 

mateřské školy, základní školy, základní školy speciální, střední školy, konzervatoře      

a vyšší odborné školy může ve třídě nebo studijní skupině, ve které se vzdělává dítě, žák 

nebo student se speciálními vzdělávacími potřebami, zřídit funkci asistenta pedagoga.  

V případě dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením a zdravotním znevýhodněním 

je nezbytné vyjádření školského poradenského zařízení.“ 

Jak dále popisuje Zikl (2011), tak v ČR existují v zásadě dva způsoby vzdělávání těchto 

žáků, a to integrace nebo vzdělávání ve škole k tomu určené – speciální škole. Žáci      

se zdravotním a sociálním znevýhodněním se vzdělávají ve školách běžných, žáci 

zdravotně postižení mohou zvolit: 

a) individuální integraci 

b) skupinovou integraci (vznik speciální třídy nebo studijní skupiny v běžné škole) 
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Zároveň je velmi důležité posoudit způsob vzdělávání individuálně, po uvážení všech 

potřeb a možnostech každého žáka. Rozhodnutí o zařazení žáka do školy (do specifické 

třídy, s individuálním vzdělávacím plánem) je pak v kompetenci ředitele školy, který 

ovšem rozhoduje na základě doporučení od školských poradenských zařízení. Finální 

podmínkou nástupu žáka do speciální nebo do klasické formy vzdělávání je ovšem vždy 

souhlas zákonných zástupců žáka. Vyhláška (73/2005sb.) o vzdělávání dětí, žáků          

a studentů se speciálními potřebami a dětí, žáků a studentů nadaných dále popisuje 

druhy podpůrných opatření
11

, na které má žák se speciálními vzdělávacími potřebami  

ze zákona nárok: 

a) speciální učebnice, didaktické materiály, 

b) speciální postupy, formy a metody, 

c) kompenzační pomůcky, 

d) zařazení předmětů speciálně pedagogické péče, 

e) poskytování pedagogicko-psychologických služeb, 

f) snížený počet žáků ve třídě, 

g) služby asistenta pedagoga. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
11

 Podpůrná opatření – opatření, která jsou odlišná nebo jsou poskytována nad rámec individuálních 

pedagogických a organizačních opatření spojených se vzděláváním žáků stejného věku. 
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3 Praktická část 

3.1 Cíle 

Cílem práce je prostřednictvím kasuistiky poukázat na možnosti integrace žáka 

s tělesným postižením, konkrétně s nemocí epidermolysis bullosa dystrophica,             

do školního vzdělávání na prvním stupni základní školy, zvláště ve výuce tělesné 

výchovy. 

 

3.2 Vědecké otázky 

Vědecké otázky jsme formulovali vzhledem k cíli práce a to tak, aby splňovaly další 

metodologická kritéria. 

VO 1: Jaká je situace začlenění žákyně s EBD z pohledu sledované osoby? 

VO 2: Jaká je situace integrace z pohledu žáků (spolužáků)? 

VO 3: Jaká je situace integrace z pohledu učitelů? 

VO 4: Jaké speciální pedagogické postupy byly použity pro integraci žákyně    

do hodin TV? 

 

3.3 Metody výzkumu 

Vzhledem k „jedinečnosti“ výskytu tohoto onemocnění na klasické základní škole jsme 

zvolili převážně kvalitativní metody zkoumání. Výzkum byl veden prostřednictvím 

kasuistiky – případové studie. 

Případová studie se zabývá podrobným rozborem a popisem jednoho nebo malého 

množství případů. Na rozdíl od kvantitativního výzkumu, kde sbíráme velké množství 

dat od mnoha jedinců (nebo případů), v případové studii shromažďujeme větší počet dat 

od jednoho jedince, či malé skupiny. U případových studií předpokládáme,                  

že prozkoumáním jednoho konkrétního případu můžeme lépe porozumět jiným 

podobným případům (Hendl, 2008). 

V našem případě využíváme převážně osobní případovou studii, která se zaměřuje       

na konkrétní výzkum určitého aspektu jedince. Dále pracujeme i s ostatními 

kategoriemi, které se částečně překrývají. Přímá kasuistika se vztahuje pouze               
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na zkoumanou osobu. Dílčí výzkum je orientován na spolužáky zkoumané osoby, 

učitele, asistentku pedagoga a rodinu zkoumané.  

 

3.4 Metody sběru dat 

Ke sběru dat jsme využili především pozorování, rozhovory, analýzu dokumentů           

a dotazování (ankety) (Hendl, 2008). 

3.4.1 Metoda pozorování 

Pozorování lze rozdělit do několika oblastí (Flick, 1995 in Hendl, 1999): 

a) Skryté pozorování 

b) Pozorování s účastí 

c) Systematické pozorování 

d) Pozorování v umělé situaci 

e) Pozorování sebe sama 

Podle Hendla (1999) rozdělujeme přímé pozorování na participantní a neparticipantní. 

Převážně jsme využívali pozorování participantní, které zahrnuje přímou účast na dění, 

při pozorování, při interview a při analýze dokumentů. Tímto pozorováním lze popsat, 

co se děje, kdo nebo co se účastní dění, kde, proč a jak se věci objevují. Silverman 

(2005) a Hendl (1999) zdůrazňují vhodnost tohoto způsobu výzkumu ke zkoumání 

procesů, vztahů mezi událostmi a lidmi, organizací lidí a událostí a dalších jevů. 

Vzhledem k našemu cíli práce sledujeme prostřednictvím přímého participantního 

pozorování z hlediska školní integrace u sledované osoby tyto situace (okamžiky): 

a) Metody podpory při výuce 

b) Okamžiky nutné pomoci 

c) Okamžiky nutného vyčlenění z kolektivu 

d) Specifické reakce 

Neparticipantní pozorování jsme příliš nevyužívali. Informace z tohoto pozorování jsme 

čerpali od asistentky pedagoga a třídní učitelky. 

3.4.2 Rozhovor  

Při rozhovorech jsme dodržovali zásady pro vedení interview (Patton 1990; in Hendl, 

1999 str. 110): 
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V návaznosti na zásady vedení interview jsme v rámci výzkumu pracovali s kombinací 

různých rozhovorů. Jednalo se o rozhovor pomocí návodu (viz Tab. 7, s. 55), 

neformální rozhovor, narativní rozhovor a episodický rozhovor (Hendl, 1999). 

Využili jsme rovněž sondáž (probing) a tzv. sondážní otázky. Jedná se o otázky typu: 

Co se stalo? Kdo jiný se toho účastnil? Kde jste byl v tu dobu? Jak silně jste se toho 

zúčastnil? Jak k tomu došlo? Kde se to stalo? Sondáž slouží k prohloubení odpovědi 

v určitém směru. Měla by také probíhat při „normální“ konverzaci a neměli bychom 

dávat dotazovanému najevo, že nám na této sondážní otázce záleží (Hendl, 1999). 

Neobvyklá situace nastala při sestavování rozhovorů pro pedagogické pracovníky, 

jelikož matka sledované dívky je zaměstnaná jako asistentka pedagoga. Z tohoto 

důvodu jsme vedli rozhovor s jednou osobou ve dvou rovinách – první v rámci rodiny   

a druhý v rámci asistentky pedagoga.  

Interview jsme tedy sestavili pro: 

a) Janu 

b) Matku – jako rodiče 

c) Matku – jako asistentku pedagoga  

d) Třídní učitelku, která vyučuje Janu od 1. třídy ZŠ 

3.4.3 Dotazník WHODAS 2.0 

V rámci zjišťování handicapu žáka jsme využili i dotazník WHODAS 2.0 (WHO 

Disability Assessment Schedule 2.0). Tento dotazník Světové zdravotnické organizace 

(WHO) odkazuje na úroveň tělesného postižení podle Mezinárodní klasifikace 

funkčních schopností, disability a zdraví (MKF) (orig. International Classification of 

Functioning, Disability and Health (ICF)). Tento dotazník je dostupný v 12otázkové, 

36otázkové a 96otázkové verzi (s vyhodnocením, či bez něj). My jsme zvolili              

36otázkový dotazník, který pokrývá (v návaznosti na ICF) 6 oblastí: 

1. Poznávání (cognition) – porozumění a komunikace (understanding & 

communicating) 

2. Schopnost pohybu (mobility) – pohyb/přesun v okolí (moving & getting 

around) 

3. Péče o sebe sama (self-care) – hygiena, oblékání, jídlo a setrvání o samotě 

(hygiene, dressing, eating & staying alone) 
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4. Vycházení s lidmi (getting along) – komunikace a kontakt s ostatními 

(interacting with other people) 

5. Běžné aktivity (life activities) – domácí povinnosti, odpočinek, práce a škola 

(domestic responsibilities, leisure, work & school) 

6. Začlenění (participation) – začlenění a účast ve společnosti (joining                 

in community activities) 

3.4.4 Anketa vlastní konstrukce pro posouzení integrace žákyně 

V sestavené anketě využíváme Likertovy škály hodnocení (5 stupňová). Jedná              

se o metodu používanou pro určení míry stupně nesouhlasu či souhlasu s tvrzením,      

se kterým jsou respondenti výzkumu konfrontováni. Likertovy škály jsou chápány 

poměrně jednoznačně a škála by měla být polarizována od nesouhlasu po souhlas 

(nikoliv jednostranně), a to s lichým počtem stupňů (Rod, 2012). 

Dotazník vlastní konstrukce jsme sestavili ve třech podobách. Jeden typ dotazníku byl 

určen pouze pro sledovanou žákyni. Další dotazník vyplňovali spolužáci Jany                

a poslední typ dotazníku byl vytvořen pro učitele, kteří žákyni v průběhu posledních 

pěti let vyučovali (bez rozdílu aprobace a odbornosti).  

3.4.4.1 Dotazník pro Janu 

Jak je popsáno výše, Jana měla jinak sestavený dotazník než ostatní spolužáci.  

Dotazník vyplňovala ve stejnou chvíli jako její spolužáci.  

Otázky, na které odpovídala: 

a) Zapadám do třídního kolektivu 

b) Učitelé mě ve vyučování zvýhodňují 

c) Ostatní spolužáci se kvůli mně cítí znevýhodnění 

d) Spolužáci jsou ke mně lítostiví 

e) Moje asistentka pedagoga narušuje pozornost ostatních spolužáků při výuce 

f) Někdy při vyučování zneužívám situace ve svůj prospěch (abych měla výhodu) 

3.4.4.2 Dotazník pro spolužáky 

Žáci třídy 5. A odpovídali na otázky z dotazníku v rámci třídnické hodiny s třídní 

učitelkou. Pro žáky nebylo vyplňování dotazníku nic neobvyklého. Třídní učitelka 

zařazuje do hodin, v rámci budování klimatu, různé sociometrické metody 

(doplňovačky, popisy, dotazníky).  Dotazník byl rozdán všem současně, byl anonymní  
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a odpovídali všichni žáci (včetně sledované dívky), na jeho vyplnění měli žáci dostatek 

času. V průběhu vyplňování nebyl vznesen ani jeden dotaz.  

Otázky, na které žáci odpovídali: 

a) Jana do třídního kolektivu zapadá 

b) Jana je zvýhodněná ve vyučování (má úlevy na požadavky) 

c) Jako Jany spolužák se cítím znevýhodněný 

d) Jako spolužákovi je mi jí líto 

e) Jany asistentka pedagoga narušuje mojí pozornost při výuce 

f) Chci mít také asistentku pedagoga 

g) Jana někdy zneužívá situace ve svůj prospěch 

3.4.4.3 Dotazník pro pedagogy 

Učitelé odpovídali na dotazník ve svém volném čase. Jednalo se pouze o učitele, kteří 

v posledních 5 letech (tzn. od nástupu žákyně do 1. třídy) ve třídě vyučovali. Dotazník 

byl anonymní. 

Otázky, na které učitelé odpovídali: 

a) Jana do třídního kolektivu zapadá 

b) Zvýhodňuji Janu při výuce (má úlevy na požadavky) 

c) Cítím, že Jany spolužáci jsou kvůli jejímu postižení znevýhodnění 

d) Jako učiteli/učitelce je mi jí líto 

e) Jany asistentka pedagoga narušuje pozornost ostatních žáků při výuce 

f) Jana někdy zneužívá situace ve svůj prospěch 

 

3.4.5 Anketní šetření učitelů z jiných škol – zkušenosti s EBD 

Sestavili jsme také krátkou anketu pro učitele, která byla určena především pro učitele 

tělesné výchovy (vzhledem k integraci žáka do TV), ale data od učitelů jiných předmětů 

byla rovněž přínosná a zahrnuli jsme je do výsledků. Dotazování probíhalo pomocí 

internetových stránek (vyplnto.cz). Respondenti odpovídali na následující otázky: 

1. Na jakém typu školy v současnosti působíte (nebo na které jste působili)?   

2. Délka Vaší pedagogické praxe? (v letech)   

3. Setkali jste se během svého pedagogického působení se žákem s onemocněním 

epidermolysis bullosa dystrophica - s nemocí motýlích křídel? 
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4. Navštěvoval tento žák hodiny klasické TV?  

5. Jak často se žák zapojoval aktivně do výuky TV? 

 

3.5 Charakteristika výzkumných souborů 

3.5.1 Žákyně s epidermolysis bullosa dystrophica 

Hlavní výzkumné šetření se týkalo 12leté žákyně s diagnózou epidermolysis bullosa 

dystrophica (AR forma), navštěvující 5. ročník základní školy. V zájmu zachování 

anonymity je v práci její křestní jméno zaměněno. 

3.5.2 Škola 

Celý projekt naší práce probíhal na Základní škole Chabařovice. Škola byla postavena 

v roce 1928. Budova školy je poměrně velká a v současné době ji navštěvuje kolem 290 

žáků. K dispozici zde žáci mají knihovnu, jídelnu, výborně vybavenou počítačovou 

učebnu, odborné učebny – fyziky, chemie, výtvarné výchovy a malou tělocvičnu. 

Z tohoto důvodu žáci vyšších ročníků dochází na tělesnou výchovu do místní sportovní 

haly. Škola nyní prošla kompletní výměnou oken. Škola dále spolupracuje                      

i se zahraničními institucemi – s německou školou v Drehbachu (Sasko), Foxhill School 

(Queensburg-Bradford) a s partnerskou obcí Ždiar na Slovensku, kam jezdí žáci každý 

rok na lyžařský kurz.  

3.5.3 Učitelé 

Anketního šetření zaměřeného na pedagogy se zúčastnilo celkem 6 osob. Jednalo         

se o třídní učitelku, dvě učitelky anglického jazyka, učitelku pracovních činností, učitele 

tělesné výchovy a studentku Učitelství 1. stupně ZŠ a anglického jazyka, která si v době 

šetření plnila měsíční pedagogickou praxi právě ve třídě 5. A. 

3.5.4 Žáci – třída  

Výzkum probíhal ve třídě 5. A (pro školní rok 2014/15), kterou tvoří 15 žáků (8 dívek, 

7 chlapců). Kromě sledované dívky třídu je ve třídě přítomno ještě několik žáků, kteří 

mají diagnostikovány různé specifické poruchy učení (dysgrafii, dyslexii, dysortografii, 

dyspraxii či ADD). 
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3.6 Časové rozložení výzkumu 

Časové rozložení výzkumu jsme sestavili dle úkolů práce: 

a) Studium a rozbor literatury (leden – září 2014) 

b) Sestavení cíle práce, vědeckých otázek (srpen – září 2014) 

c) Sestavení dotazníků v návaznosti na vědecké otázky a cíl práce (září – říjen 

2014) 

d) Pozorování popisované osoby (září 2012 – dosud) 

e) Vyplňování dotazníků žáky ve školním prostředí (říjen 2014) 

f) Analýza a vyhodnocení dotazníků (prosinec 2014 – červen 2015) 

g) Sestavení praktické části práce – vytvoření sborníku cvičení v tělesné výchově 

(březen 2015 – červenec 2015) 
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4 Výsledky – kasuistika  

4.1 Osobní anamnéza 

Základní osobní anamnéza byla sestavena na základě analýzy pedagogické                     

a zdravotnické dokumentace a rozhovorů s matkou a učiteli. 

4.1.1 Rodinná anamnéza 

Rodiče – matka věk 38 let, bez závažných zdravotních obtíží, otec věk 40 let, taktéž bez 

závažných zdravotních obtíží. Sourozence nemá. Rodiče matky – otec 67 let, matka      

67 let. Rodiče otce – matka 62 let, otec 61 (po smrti).  

Genealogie: Rodiče nejsou příbuzní. Genetickou zátěž v rodech neudávají. Kožní 

onemocnění se v rodech nevyskytuje. 

4.1.2 Osobní anamnéza Jany 

Jana je 12leté děvče trpící onemocněním epidermolysis bullosa dystrophica (AR forma). 

Průběh těhotenství matky byl standardní, porod v termínu. Porodní hmotnost            

2760 g / 46 cm. Ihned po porodu se Janě na těle tvořila mnohočetná ložiska puchýřů 

s plošným odlučováním (nejvíce na tvářích a dolních končetinách). Lékaři provedli 

kožní biopsii a dle výsledků určili, že se jedná o onemocnění EBD. 

V kojeneckém věku se objevovaly problémy s příjmem potravy. Janu bylo nutné krmit 

pomocí sondy (NGS), s postupem času se její váhová křivka zvedla. V současnosti Jana 

váží 23,3 kg při tělesné výšce 142 cm (BMI = 11,6). 

Jana byla také několikrát hospitalizována a podstoupila několik chirurgických zákroků 

(Tab. 6). Uvádíme jen nejdůležitější údaje a operace (zdroj: lékařské zprávy): 

Tab. 6 Chirurgické zákroky, operace a sledování (1. část) 

06 / 2005 Separace prstů pravé ruky 

04 / 2008 Separace prstů rukou kožním štěpem 

06 / 2008 Vyrovnání flekčních kontraktur všech prstů rukou, překrytí transplantátem 

z pravého stehna 

10 / 2008 Balónková dilatace jícnu pro stenosu 
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Ve výčtu zdravotních zásahů uveďme zápis z dokumentace od rehabilitačního lékaře 

(prim. rehabilitačního oddělení Masarykovy nemocnice v Ústí n.L.): 

„09 / 2010 – Vzhledem k základnímu onemocnění nelze běžně rehabilitovat. Role 

fyzioterapeuta je spíše dozorová a edukační. Doporučuji provádět pasivní protahování 

ve vodní lázni, svírání měkkého míčku, hlazení. Podporovat vlastní aktivitu pacientky.“ 

Tab. 6 Chirurgické zákroky, operace a sledování (2. část)  

04 / 2009  Separace prstů levé ruky 

10 / 2012 Velmi příznivý stav po operaci levé ruky, plánovaná stejná operace na druhé 

ruce 

08 / 2013 Operace prstů pravé ruky 

10 / 2013 Sanace chrupu v celkové anestezii 

12 / 2013 Sledována na kardiologii 

01 / 2014 Převaz pravé ruky po operaci, vytvořeny speciální dlahy 

04 / 2014 Dlouhodobě otevřená rána na IV. prstu levé ruky, kde je obnažená šlacha, 

dlouhodobě se nehojící – konzultace. 

Zápis z vyšetření v FN Brno (dermatolog EB Centra) po konzultaci problému s oběma 

rukama: 

„K pacientce lze vhledem k postižení rukou přistupovat jako k dyspraktikovi, 

pedagogická asistence je z našeho pohledu zcela na místě. Postižení rukou výrazně 

omezuje a zpomaluje motoriku rukou.“ 

Tab. 6 Chirurgické zákroky, operace a sledování (3. část)  

 

Jana každé tři měsíce absolvuje prohlídky v EB centru v Brně, dochází i k odběru krve. 

Dále s ní rodiče navštěvuji FN Motol v Praze.  

06 / 2015 Hospitalizace – silné svědění, aplikace různých gelů a obvazů, neoperována 
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4.1.3 Sociální anamnéza 

Jana bydlí se svými rodiči v rodinném domě v Chabařovicích. Dům je obklopen velkou 

zahradou. Mezi Janiny koníčky patří zpěv, tanec a činnosti kreativního typu. Během 

letních prázdnin se s rodinou vydává na výlety do ZOO, na zámky či hrady nebo          

se společně věnují geocachingu, kde se s ní rodiče co nejvíce přiblíží autem, aby 

nemuseli pěšky překonávat delší trasy. 

Jana se nejvíce přáteli se svými spolužáky ze třídy, kteří ji také chodí navštěvovat 

domů. Se všemi vychází dobře a nemají mezi s sebou problémy.  

Je nutné zmínit, že Jany nemoc je pro rodinu i zátěží finanční. Rodiče uvádí jako 

měsíční částku 10 000,- Kč, jejíž převážná část pokrývá obvazové materiály a krytí. 

Rodina čerpá v současné době příspěvek na péči, příspěvek na provoz motorového 

vozidla a přídavek na dítě. 

4.1.4 Osobní anamnéza – rozšířená  

V této kapitole shrneme především výsledky rozhovoru s matkou (jako rodičem             

i asistentkou pedagoga) a třídní učitelkou. Na základě všech rozhovorů se pokusíme 

sestavit vývoj tak, jak probíhal z časového hlediska – od zahájení povinné školní 

docházky. Vzhledem k zaměření práce se budeme více orientovat na školní vývoj. 

4.1.4.1 Psychická náročnost 

Od začátku povinné školní docházky neměla Jana podle matky žádné psychické 

problémy. Na vyšetření dochází pouze do PPP či SPC v rámci vypracování školního 

individuálního plánu. 

Při rozhovoru matkou Jany rovněž zazněly následující otázky: 

„Jak vám pomáhá DEBRA či EB Centrum? Nebo jiná organizace?“ 

Odpověď:  

„DEBRA nám pomáhá ve všech směrech. Jak finančně, tak i s podporou v sociálních 

službách. Již několikrát mi napsali (doložili) podporu, kterou jsem předložila               

na úřadech, když jsem žádala na zdravotní pojišťovně o úhradu zdravotního materiálu, 

dále o příspěvek na péči, a také ve škole, když jsem žádala o pozici asistenta pedagoga. 

Kdykoliv potřebuji cokoliv, tak mi pomohou. Pomáhají nám i jejich finanční dary       
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(na ošetřující materiál, na ozdravné pobyty). Je to pro nás i psychická vzpruha, máme 

pocit, že nejsme na všechno sami.“ 

Další část odpovědi, kterou uvádíme v přímé citaci: 

„EB centrum je ve FN Brno – pro nás daleko, ale díky za něj. Je to sdružení těch 

nejlepších specialistů, kteří vědí jak s námi pracovat. Co se týče ošetření a vyšetření – 

cítím se tam s Janou nejbezpečněji. Už jsem se několikrát setkala s tím, že někteří lékaři 

nevěděli jak a co dělat, a to pro mě nebylo příjemné. Nejvíce věřím lékařům                 

ve FN Brno. Jezdíme tam nyní každý čtvrtrok na kontroly a vyšetření – i „pouze“        

na odběry krve.“ 

Z rozhovoru je patrné, že starost o dítě s EBD je psychicky náročná. O to více je to pro 

rodinu náročné, pokud matka pracuje s dítětem každý den i ve školním prostředí. 

4.1.4.2 Školní anamnéza 

Jana školku nenavštěvovala, pouze v posledním roce docházky do školky docházela 

každý pátek. O míře jejího zdravotního postižení se rodiče radili v PPP v Ústí nad 

Labem.  

Ve věku 8 let začala Jana navštěvovat 1. ročník ZŠ Chabařovice. Architektura základní 

školy nečinila Janě větší problémy. Jedná se o prvorepublikovou budovu, ve které 

bohužel není výtah, který by žákyně občas přivítala (přestože je schopna za pomoci 

asistentky vyjít schody, nyní je to pro ni bolestivé). Široké chodby však umožňují 

bezpečný pohyb (v 1. – 3. třídě byla její třída umístěna v přízemí školy, pouze několik 

kroků od vstupních šaten; ve 4. a 5. třídě byla třída z organizačních důvodů přesunuta 

do 2. patra). 

Na počátku školní docházky měla Jana problém s úchopem psací potřeby a kvůli svému 

handicapu ji držela jinak než ostatní žáci. I přesto patřilo její písmo podle svědectví 

matky: „k nejlepším ve třídě, dnes už ho ale trochu odbývá“. V případě bolestí pravé 

ruky, psala levou rukou.  

Pokud se zaměříme na čtení, Jana patřila vždy k výborným čtenářům, ale vzhledem 

k jejímu postižení bylo a je nutné, aby ostatní žáci zachovali klid, neboť Jana nemůže 

číst příliš hlasitě.  

V hodinách matematiky je nutné asistovat Janě při rýsování, kde je užíváno pravítko     

či kružítko. Asistentka pedagoga přidržuje pravítko a žákyně rýsuje.  
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„Pohodlné“ jsou pro Janou hodiny informatiky, která je na ZŠ zavedena od 4. ročníku. 

Psaní na klávesnici žákyni nečiní problémy a dotykové zařízení či interaktivní tabule    

je pro ni komfortnější než psaní křídou na tabuli. Do budoucna je to jistě jedna z cest, 

jak žákyni umožnit zaznamenávat si poznámky z výuky. Vzhledem k jejímu 

dosavadnímu stavu můžeme očekávat, že úchopová funkce ruky se zlepšovat nebude. 

Pokud se zaměříme na rozestavení lavic v prostoru třídy, jedná se o běžné řazení lavic 

za sebou ve 3 řadách. Jana sedí v poslední lavici u okna vedle hodného chlapce, který 

nedělá zbrklé pohyby, je klidný a pečlivý. Za nimi má pak svou lavici asistentka 

pedagoga. Zatím není nutné, aby seděla s Janou v jedné lavici. Jak jsme uvedli 

v počátku práce, pro žáky v tomto věku je pohyb přirozený a pro všechny ve třídě bylo 

jistě náročné být v klidu. Žáci jsou už od prvního ročníku zvyklí na to, že ve třídě musí 

dávat na Janu pozor, nesmí se honit a běhat, ve třídě tak obvykle i o přestávkách panuje 

nezvyklý klid. O přestávkách se však žákyně drží raději stranou. Vyhýbá se seskupení 

většímu počtu žáků, aby předešla vzniku zranění. Se spolužáky ale vychází dobře,       

má  je ráda a jak vyplynulo s dotazování spolužáků, tak mají rádi i oni ji. Jana s nimi 

komunikuje bez problému.  

Matka Jany: „Mezi dětmi se Jana cítila dobře, paní učitelka jí pomohla zařadit se do 

kolektivu.“   

O snaze nevyčleňovat žákyni z kolektivu spolužáků svědčí i to, že si své věci nechávala 

ve společné šatně, kde se pravidelně potkávají všichni žáci z 1. stupně. V tomto případě 

jí pouze asistentka pedagoga vynese oblečení ven, na školní chodbu, kde se žákyně 

oblékne.  

Co se týče hygieny, žákyně navštěvuje toaletu pro zaměstnance (po dohodě vedení 

školy s její matkou a třídní učitelkou), která je samostatná a je zde prostor pro paní 

asistentku – je třeba zkontrolovat, zda se neposunulo obvazové krytí. 

Samostatnou kapitolou v tomto kontextu je oblečení. Její onemocnění vyžaduje oblečení 

beze švů, nejlépe krátké rukávy, bundu bez zipů (dopínání ke krku ji může způsobit 

zranění). Žáci, kteří se připravují na hodinu tělesné výchovy, se převlékají v oddělených 

šatnách (chlapci, dívky). Jana se samozřejmě převlékat nemůže, nicméně do šaten chodí 

pravidelně s děvčaty. Se zvyšujícím se věkem by se Jana také chtěla strojit jako její 

vrstevnice do hezkého oblečení, to však není vždy možné. V tomto ohledu je podle slov 

matky nutné s Janou mluvit „na rovinu a otevřeně“. Stejně tak to platí pro obuv, která 
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musí být pohodlná, tyto požadavky podle matky splňují boty značky Adidas či Nike. 

Jana by ráda nosila „baleríny“, ty jí však způsobovaly puchýře.  Jana také nosí speciálně 

upravené oblečení na břicho, ruce a nohy má vyvázané.  

Projekty, akce a zájmové kroužky školy 

Žákyně se také aktivně zapojuje do školních akcí a projektů. Velkou zásluhu má její 

třídní učitelka, která většinou přišla na způsob, jak Janu zapojit do jednotlivých činností. 

Jana již od 1. ročníku navštěvuje kroužek „tanečků“, kde žáci z různých tříd prvního 

stupně nacvičují pohybovou sestavu na hudební doprovod. Kroužek vede její třídní 

učitelka. Pravidelně (5x) se Jana účastnila školní akademie, kde s kroužkem 

vystupovala. Tato akce má dvě části – dopolední část, kde účinkující předvádí své 

výkony před ostatními žáky školy a odpolední část určenou pro širokou veřejnost.       

Na tomto místě je vhodné doplnit, že při odpolední části Akademie se uděluje „Cena 

starosty města Chabařovice“ žákům naší základní školy. Jana byla oceněna touto cenou 

v roce 2014 a to: „za příkladné chování vůči spolužákům, výborný prospěch, zapojení 

do všech akcí školy i do zájmových útvarů“. V roce 2015 byla touto cenou oceněna 

celá třída (5. A) a to: „za hezké chování, vzájemnou pomoc, spolupráci a příkladné 

chování ke zdravotně postižené spolužačce“. 

Kromě výše uvedených školních akcí můžeme zmínit školu v přírodě. Jana                   

se jí zúčastnila ve 3. třídě, což je samo o sobě obdivuhodné, uvážíme-li, že i doma 

potřebuje speciální podmínky (velmi měkkou postel, podložku při koupání, veškeré 

nutné prostředky, jako je krytí, potravinové doplňky atd.). 

Jana se dále účastní i školních projektů, např. Evropských dnů, Branného závodu a dne 

Branných činností. Dříve se vydávala se třídou i na pochodová cvičení, nyní již kvůli 

bolestem nohou nechodí. Projekty jsou podrobně popsány v ŠVP Moudrá sova, 

Základní školy Chabařovice, p.o. . 

Vize 

Přechod na druhý stupeň bude pro Janu něco nového, neboť se ve třídě začnou střídat 

učitelé. Ti by měli být seznámeni s její situací, dávat pozor na její bezpečí, vyvarovat    

se zařazení aktivit, kdy by Jana zůstala stranou, respektovat její osobní tempo                

a přistupovat k ní jako k dyspraktikovi
12

. Zároveň by se učitelé měli naučit pracovat 

                                                 
12

 Podle doporučení z PPP a vyjádření lékařů. 
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s asistentkou pedagoga a využít její přítomnosti ve výuce. Žádoucí bude rovněž 

minimalizace přesunů třídy do jiných učeben. 

 

4.2 Proces integrace z pohledu třídní učitelky 

Jako nosnou část této kapitoly jsme vybrali rozhovor s třídní učitelkou, která vede Janu 

od 1. ročníku. Rozhovor uvádíme v bodech. 

Tab. 7 Tabulka pro rozhovor podle návodu a jeho témata 

Téma / otázky Časové období 

Míra zapojení ve vyučovacím procesu 

Spolužáci 

Rodiče 

Asistence 

1. -3. ročník 

Speciální úkoly a příprava 

Podmínky ve škole 

Prevence sociálně patologických jevů 

4. ročník 

Současný stav 

Klima třídy (třídního kolektivu) 

Vize do budoucna 

5. ročník 

Metodou sběru dat byl polostrukturovaný rozhovor, kdy kladené otázky tvoří základní 

osnovu, ale témata se při rozhovoru přirozeně prolínají. 

1. třída (2010 / 2011) 

Zdravotní stav Jany byl takový, že mohla provádět více běžných školních činností. Již 

od 1. třídy měla asistentku pedagoga a také byla od 1. třídy uvolněna z výuky TV. 

Učitelé hledali cesty, jak s ní pracovat. Ředitel školy nechtěl, aby byla Jana vyčleněna 

ze třídy – Jana byla přítomna vždy na začátku hodiny TV, vyslechla cíl hodiny, 

absolvovala nástup a sledovala část rozcvičky – zapojila se pouze, když mohla. Poté 

mohla odejít s asistentkou pedagoga (kde cvičila cviky doporučené od lékaře – pomalé 

protahování, mačkání míčku) a vrátila se v posledních 10 minutách na nástup, 

zhodnocení a závěr. Jany zdravotní stav umožňoval její účast při vybíjené                     

či pochodových cvičení.  
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Při cvičení v hodině se snažila, ale díky tomu poté trpěla bolestmi. Učitelka se bála dále 

s ní cvičit a tak vedení školy rozhodlo, že bude Jana cvičit převážně s asistentem 

pedagoga (měkké míče, overbally). 

Spolupráce s asistentem pedagoga byla na výborné úrovni. Asistent pedagoga plně 

respektoval individuální potřeby žáka. 

Třídní učitelka vytvořila nástěnku, která byla umístěna na chodbě před třídou                 

s informacemi o nemoci motýlích křídel, pravidla bezpečnosti a pohybu ve třídě. 

2. třída (2011 / 2012) 

Ve druhé třídě došlo (z personálních důvodů) ke změně asistenta pedagoga. Podle slov 

třídní učitelky to přineslo několik problémů – asistentka pedagoga neplnila pokyny, 

necvičili, pouze přihlíželi hodině jako diváci. Učitelka musela náročně pracovat s celým 

kolektivem a více diferencovat žákům práci. 

3. třída (2012 / 2013) 

Zde znovu došlo ke změně asistenta pedagoga (matka Jany – až dosud). 

Žákyně až do 3. třídy mohla hrát víceméně všechny hry, kde se žáci „nepotkají“. Mohla 

také skákat panáka, házet na koš (samostatně nebo ve formě „vyřazováka“). V tomto 

ročníku absolvovala třídní výlet na Říp (učitelé sebou vezli „kočárek / kárku“                

a v případě bolestí jí vozili, event. nosili „na zádech / na ramenou“) 

V této době se začaly více projevovat příznaky nemoci, např. v letním období jí více 

vysychala kůže, oděrky se začaly hojit hůře.  

Třídní učitelka začala aplikovat z důvodu bezpečnosti hry z nižších ročníků (chodící, 

pomalejší). 

4. třída (2013 / 2014) 

V TV si už uvědomovala svůj „problém“ a sama si řekla, kdy chtěla hrát určitou hru.  

Hry byly modifikovány především do chůze. Spolužáci sami vycítili, kdy by mohli sami 

pozvat Janu k nějaké hře.  
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5. třída (2014 / 2015) 

V tělesné výchově došlo ke změně vyučujícího (autor).  

Aktivně (pohybově) se do hodin TV již nezapojuje. Pokud chce, sama si řekne a učitel 

TV zváží možnosti zapojení. V TV je možná aplikace pouze her „chodících“. I při 

pouhé chůzi se o ni učitel bojí. Její zdravotní stav se nelepší. Na pochodová cvičení již 

nechodí, dlouhá chůze je pro ni nebezpečná. Více chybí, je často u lékaře. I přesto ale 

nemá problém se spolužáky – nesmějí se jí, nejsou udiveni, že není ve škole                   

a „najednou“ přijde. 

Vize 

Necvičit klasickou TV, ale pouze cviky doporučené od lékaře. Zvážit možnost zřízení 

hodin zdravotní tělesné výchovy. 

Obecné informace 

Nejdůležitější je třídní kolektiv – práce třídního učitele.  

Pokud chceme s Janou pracovat (a zapojit ji), tak je nutné v současné době respektovat 

vždy její aktuální zdravotní stav. Pokud má učitel připravenou hodinu (TV, PČ apod.) 

se zapojením Jany, je důležité se domluvit předem s asistentkou pedagoga, či třídní 

učitelkou. 

Jana je o rok starší než ostatní spolužáci. Na hodiny do jiných učeben sebou nosí 

„podsedák“.  

Na vycházky nebo na hodiny, které probíhají venku je potřeba jí nosit s sebou spací 

pytel (dá se upravit na sezení), či jinou měkkou podložku na sezení. 

Nyní už nesebere tenisák ze země, dříve to zvládla, mohla také sama stříhat, nyní         

už nemůže. Psát na tabuli však může, sama pomáhá se psaním ostatním ve třídě.  

Je potřeba vyřešit místo ve třídě – musí sedět tak, aby byla v bezpečí (např. přímo         

u učitele – ale ne v uličce – tam hrozí riziko kontaktu s jiným žákem). 

Práce v této třídě je pro učitele psychický nápor – pokud jí učitelka vynadá, Jana zrudne 

(chce se jí brečet) – učitelka má špatný pocit, bojí se, že se jí napíná kůže. 

Asistent pedagoga 

Důležitá je příprava, odbornost a znalost konkrétního problému a případu. Současná 

asistentka pedagoga plně respektuje individuální potřeby, tempo a možnosti 
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handicapovaného žáka. Respektuje studijní požadavky (povinnosti) v závislosti           

na aktuálním zdravotním i psychickém stavu žákyně. 

 

4.3 Vyhodnocení pozorování 

Převážně jsme využívali pozorování participantní, kdy výzkumník zároveň působil jako 

učitel tělesné výchovy (jeden školní rok) a informatiky (dva školní roky). 

Neparticipantní pozorování jsme příliš nevyužívali (výzkumníkem bylo využito 

v posledním školním roce pouze v několika hodinách). Informace z tohoto pozorování 

jsme čerpali od asistentky pedagoga (matky Jany), třídní učitelky a dalších učitelů, kteří 

Janu učili různé předměty (anglický jazyk, pracovní činnosti). 

Jak již bylo zmíněno, tak žákyně je od 1. třídy uvolněna z výuky tělesné výchovy.       

Ve školním rozvrhu byly hodiny rozmístěny tak, aby se alespoň 1 vyučovací hodiny 

týdně mohla účastnit. V praxi to znamená, že jedna hodina TV byla v rozvrhu 

dopoledne a druhá byla jako poslední vyučovací – té se již Jana neúčastnila.  

Podle harmonogramu školního roku je při 2 vyučovacích hodinách TV za týden celkový 

počet cca 64 – 68 vyučovacích jednotek TV. Žákyně navštěvovala pouze polovinu, což 

odpovídá (pokud zahrneme ještě absence žákyně) cca 30 vyučovacích hodin přímého 

pozorování tělesné výchově za jeden školní rok. Výzkumník absolvoval ve školním 

roce 2013 / 2014 neparticipantní pozorování na 8 vyučovacích hodinách tělesné 

výchovy. 

Vzhledem k našemu cíli práce sledujeme prostřednictvím pozorování z hlediska školní 

integrace u sledované osoby tyto situace (okamžiky): 

Metody podpory při výuce: 

Pracovní činnosti: 

Jana může samostatně lepit, střihá asistentka. Modelování již zvládá obtížně – asistent 

pedagoga připraví potřebný pracovní materiál i pomůcky, přidržuje, podpírá.  Montáž   

a demontáž modelů zvládá samostatně se speciální pěnovou stavebnicí. Navlékání 

větších korálků problém není. Samostatně zvládá trhat papíry (barevné, čtvrtky aj.). Při 

práci na pozemku školy (záhon) pouze dozoruje, případně zapisuje (vždy podle pokynů 
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učitele). Jakákoliv práce s měkčím materiálem jí nezpůsobuje problémy (např. 

přenášení listí). 

Výtvarná výchova: 

Žákyně pracuje skoro bez omezení. Asistent pouze připravuje vodové a temperové 

barvy, čtvrtky a další výtvarný materiál. Provázková technika je možná s asistencí. 

Frotáž provede asistent, žákyně zkusí frotáž s křídami, jsou měkčí. Kresbu a malbu 

křídami i na zem žákyně zvládá, je vedená z domova. 

Hudební výchova: 

Bez omezení při zpěvu. Pouze nedokáže zpívat tolik nahlas jako ostatní žáci. Hrát       

na menší nástroje může (triangl, bubínek, xylofon apod.), záleží na zvážení učitele         

a na Janě, na co si věří. 

Tělesná výchova:  

Při tělesné výchově je možné zapojit Janu pouze do her nekontaktních a „chodících“.     

I přesto je však nutné dbát na maximální bezpečnost, zabránit nebezpečí kontaktu 

s ostatními žáky, případně zařízením tělocvičny. Vzhledem k tomu, že je Jana uvolněna 

z výuky TV, je toto zapojení na zvážení učitele. Důležitá je v tomto případě konzultace 

s asistentkou pedagoga. 

Ostatní předměty (Přírodověda; Vlastivěda; Český jazyk – čtení, psaní; Matematika – 

geometrie, rýsování): 

Při delších (obsáhlejších) zápisech do sešitu – asistent kopíruje a vlepí zápisy z hodiny 

do sešitu. K zápisu je možné využít tablet či počítač (např. v hodině informatiky           

si na klávesnici přepisuje zápis od spolužáků a může si ho rovnou vytisknout). 

Využívány jsou zkrácené diktáty a zápisky, při delším držení pera ji bolí prsty.             

Je důležité respektovat její tišší vyjadřování a při psaní nehodnotit kvalitu písma. Při 

rýsování je možné pracovat pouze s asistentem – držení pravítka, případně dalších 

rýsovacích potřeb. Při výpočtech a zápisech výsledků – zvládá samostatně bez 

problému. 

Okamžiky nutné pomoci: 

Každý den, každou hodinu, každou přestávku. Od základního převléknutí do školních 

„přezůvek“, nošení školní tašky, vyndání svačiny apod. Můžeme říci, že pokud učitel   

ve vyučovací jednotce řekne: „vyndejte si, připravte si, otevřete si, nalistujte si…“, 
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znamená to, že žákyně Jana není tento úkon provést samostatně a je nutná pomoc 

asistentky.  

Svačina, hygiena a přesouvání do tříd je taktéž pro Janu samostatně nemožné. Přejít     

ze třídy do třídy sice sama zvládne, ale školní batoh si vzít nemůže. Je schopna jít        

se sešitem a penálem položeným na předloktí. Po schodech chodí pomalu – celá třída 

při přesunech musí respektovat její rychlost. 

Pozn. autora: „Při přesunu do učebny informatiky, která se nachází v  opačné části  

budovy o dvě patra níž, vždy nechávám žáky řadit a připravit na odchod cca 5 minut 

před začátkem hodiny. Vždy čekám, až zazvoní na hodinu a teprve po zvonění se žáky 

odcházím na přibližně 200 m dlouhou cestu. Jana je vždy na konci řady a většinou        

jí podpírají dvě spolužačky v podpaží. Ne proto, že by zrovna potřebovala podepřít, ale 

proto, že se o ni bojí, starají se. Nejprve jsem se jako učitel bál, že Janě „něco je“,       

až poté mi třídní učitelka a její asistentka vysvětlily, že žáci s tímto nápadem přišli sami 

a jedná se pouze o preventivní opatření.“ 

Okamžiky nutného vyčlenění z kolektivu: 

Jana je vyčleněna při všech pohybových hrách – jak v tělesné výchově, tak například při 

tělovýchovných chvilkách v jiných hodinách. V tělesné výchově je tento důvod zřejmý 

– prevence poranění. Tento problém zmiňujeme více v diskuzi a dále pak v přílohách 

jako jeden z výstupů naší práce. Poukazujeme na možnost plnění výstupů školního 

vzdělávacího programu v rámci aktuálních možností žákyně.  

V této kapitole uveďme jako příklad nutného vyčlenění z kolektivu hodinu anglického 

jazyka. Při hře „Vymění si místo ten, kdo....“
14

, učitelka anglického jazyka nevěděla, 

zda může Janu zapojit do hry. Nakonec po konzultaci s kolegy a jejich doporučení Janu 

do hry nejen že nezapojila, ale nehrála ji se žáky vůbec. Samozřejmě můžeme hovořit    

o modifikaci pravidel, ale pokud se tato hra hraje v menším prostoru třídy, kde jsou 

lavice, židle, skříně a další vybavení, můžeme toto rozhodnutí plně chápat. Protože 

nechtěla žákyni vyčlenit z kolektivu, tak zvolila na procvičování dané látky jinou hru 

(nepohybovou, více bezpečnou). 

 

 

                                                 
14

 Tuto hru můžeme také považovat za pohybovou. 
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Specifické reakce: 

Specifické reakce jsme pozorovali při začátcích pozorování – když si Jana zvykala      

na „nového“ učitele TV
15

. Učitel nikdy nepracoval s takto postiženým žákem 

v hodinách tělesné výchovy, a proto proběhlo  několik konzultací s asistentkou 

pedagoga. Učitel byl pro žákyni „nový“, a tak se na Janě projevovala jistá „nervozita“. 

Učitel chtěl „něco rychle někam donést, seřadit, připravit apod.“, žákyně, vědoma       

si svého problému a nebezpečí, se snažila učiteli vyhovět a splnit úkol. 

 

4.4 Vyhodnocení dotazníků 

4.4.1 Jana 

Z odpovědí můžeme konstatovat, že Jana se v třídním kolektivu cítí dobře a do tohoto 

kolektivu zapadá. Sama od spolužáků přehnanou lítost necítí. Necítí také,                     

že by jí učitelé nijak zvlášť zvýhodňovali při výuce. Současně tvrdí, že její asistentka 

pedagoga neruší ostatní spolužáky při výuce. V dotazování také uvedla, že nezneužívá 

při vyučování situace ve svůj prospěch. 

Tab. 8 Odpovědi Jany 

Otázka Odpověď 

Zapadám do třídního kolektivu určitě ano 

Učitelé mě ve vyučování zvýhodňují ne 

Ostatní spolužáci se kvůli mně cítí znevýhodnění ne 

Spolužáci jsou ke mně lítostiví ne 

Moje asistentka pedagoga narušuje pozornost ostatních spolužáků při výuce určitě ne 

Někdy při vyučování zneužívám situace ve svůj prospěch (abych měla 

výhodu) 
určitě ne 

 

                                                 
15

 nový učitel TV je autor. 
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4.4.2 Spolužáci 

Z tabulky odpovědí spolužáků můžeme usoudit, že atmosféra ve třídě je dobrá, Jany     

je žákům sice líto, současně však říkají, že jí učitelé nezvýhodňují ve vyučování            

a celkově zapadá do třídního kolektivu. Zajímavé odpovědi nastaly u otázky č. 5, která 

zmiňuje asistentku pedagoga. Můžeme z toho konstatovat, že když se asistentka 

pedagoga opravdu věnuje Janě, tak neruší další spolužáky. 

Tab. 9 Odpovědi spolužáků 

Otázka 

Počet odpovědí 

určitě ano ano nevím ne určitě ne 

Jana do třídního kolektivu zapadá 7 4 1 1 0 

Jana je zvýhodněná ve vyučování (má úlevy na 

požadavky) 
2 1 1 7 2 

Jako Jany spolužák se cítím znevýhodněný 0 1 0 4 8 

Jako spolužákovi je mi jí líto 10 3 0 0 0 

Jany asistentka pedagoga narušuje mojí pozornost  

při výuce 
0 0 1 3 9 

Chci mít také asistentku pedagoga 1 0 3 4 5 

Jana někdy zneužívá situace ve svůj prospěch 0 0 3 3 7 
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Graf 1 Odpovědi spolužáků 

 

4.4.3 Učitelé 

Podle učitelů do třídního kolektivu žákyně zapadá. Zajímavá situace vznikla u otázky   

č. 2, kterou však lze pochopit, protože dotazovaní učitelé neučili Janu všechny 

předměty. Například učitel v pracovních činnostech žákyni zvýhodňovat musí, 

v matematice při výpočtech to není třeba. Jeden učitel odpověděl, že asistentka 

pedagoga narušuje pozornost ostatních spolužáků. Vzhledem k tomu, že byl dotazník 

anonymní, tak nemůžeme zjistit, při jakém to bylo předmětu (či ve více předmětech).  

Všem dotazovaným učitelům je Jany líto. I tato skutečnost jistě může hrát významnou 

roli v psychické připravenosti učitele na práci v takovéto třídě. Co můžeme považovat 

za velmi dobré je to, že učitelé sami necítí, že by žákyně využívala situace ve svůj 

prospěch vzhledem ke své nemoci. 

Tab. 10 Odpovědi učitelů 

Otázka 

Počet odpovědí 

určitě ano ano nevím ne určitě ne 

Jana do třídního kolektivu zapadá 4 2 0 0 0 
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Zvýhodňuji Janu při výuce (má úlevy na požadavky) 0 2 0 1 3 

Cítím, že Jany spolužáci jsou kvůli jejímu postižení 

znevýhodnění 
0 1 0 4 1 

Jako učiteli/učitelce je mi jí líto 3 3 0 0 0 

Jany asistentka pedagoga narušuje pozornost 

ostatních žáků při výuce 
0 1 0 2 3 

Jana někdy zneužívá situace ve svůj prospěch 0 0 1 2 3 

 Graf 2 Odpovědi učitelů 
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4.4.4 Anketní šetření učitelů z jiných škol – zkušenosti s EBD 

Zúčastnilo se 97 respondentů, čtyři z nich považujeme za chybně vyplněné, pracujeme 

tedy s 93 dotazníky.  

Výsledky jsou následující: 

Otázka č. 1: Na jakém typu školy v současnosti působíte (nebo na které jste působili)?  

Z údajů vyplývá, že většina dotazovaných působí nebo působila na základní škole (Graf 

3). 

Graf 3 Vyhodnocení anketní otázky č. 1 

 

Otázka č. 2: Délka Vaší pedagogické praxe? (v letech) 

Tab. 11 Vyhodnocení anketní otázky č. 2 

Minimum 1 

Maximum 26 

Průměr 8.1 

Z tabulky (Tab. 12) jsme vyhodnotili průměrnou délku pedagogické praxe u 93 

dotazovaných na 8,1 let praxe. V tabulce uvádíme pouze minimum a maximum. 

 

8% 

67% 

22% 

3% 

Na jakém typu školy v současnosti působíte (nebo na které jste působili)? 

Mateřská

Základní

Střední

VOŠ/VŠ
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Otázka č. 3.: Settkali jste se během svého pedagogického působení se žákem s 

onemocněním epidermolysis bullosa dystrophica - s Nemocí motýlích křídel? 

Graf 4 Vyhodnocení anketní otázky č. 3 

 

Z grafu (Graf 4) vyplývá, že ze všech dotazovaných se s „nemocí motýlích křídel“ 

setkalo 7 % (to odpovídá 6 respondentům). 

Otázka č. 4.: Navštěvoval tento žák hodiny klasické TV? 

Tab. 12 Vyhodnocení anketní otázky č. 4 

Ano 4 

Ne 2 

Za tabulky (Tab. 13) vyplývá, že 4 učitelé se setkali s takovýmto žákem při hodinách 

klasické tělesné výchovy. 

Otázka č. 5.: Jak často se žák zapojoval aktivně do výuky TV? (frekvence za měsíc) 

Tab. 13 Vyhodnocení anketní otázky č. 5 

0 - 2x 1 

2 - 4x 0 

7% 

93% 

Sestkali jste se během svého pedagogického působení se žákem s 
onemocněním epidermolysis bullosa dystrophica - s Nemocí motýlích 

křídel? 

Ano

Ne
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4 a vícekrát 5 

Z uvedených výsledků je patrné (Tab. 14), že žáci byli aktivně zapojeni do hodin TV. 

Míru zapojení žáka v hodinách však určit nemůžeme. Stejně tak nedokážeme rozpoznat, 

jestli se žák zapojoval současně i do zájmových kroužků (kroužky – taneční, pohybové 

apod., můžeme také považovat za formu tělesné výchovy). 

Otázka č. 6.: Navštěvoval tento žák hodiny zdravotní TV? 

Tab. 14 Vyhodnocení anketní otázky č. 6  

Ano 3 

Ne 3 

V tabulce (Tab. 15) je uvedeno, že 3 žáci navštěvovali hodiny zdravotní tělesné 

výchovy. Představuje to sice v našem případě 50% žáků, ale z takto malého počtu žáků 

nelze konstatovat obecný závěr. 

Toto dotazování mělo primárně sloužit jako zdroj doplňujících informací.  

4.4.5 Dotazník WHODAS 2.0 

Vyhodnocením dotazníku jsme zjistili, že Jana je z 67,01 % závislá na pomoci 

ostatních. Kompletní dotazník je v příloze I (Příloha I). Průměrná hodnota podle studie 

WHO pro dotazník s 36 otázkami (36-item) je 41 %
16

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
16

 Literatura č. 41 
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5 Diskuze 

VO 1: Jaká je situace začlenění žákyně s EBD z pohledu sledované osoby? 

Z dotazování Jany můžeme konstatovat, že se v třídním kolektivu cítí dobře a do tohoto 

kolektivu zapadá. Sama od spolužáků přehnanou lítost necítí, a ani ze strany učitelů 

nevnímá nějaké zvláštní zvýhodnění ve výuce. V dotazování také uvedla, že nezneužívá 

při vyučování situace ve svůj prospěch. Podle Jany asistentka pedagoga neruší ostatní 

spolužáky při výuce.  

Při rozhovoru s Janou jsem z ní necítil přehnanou nervozitu, je to ovšem stále dítě, její 

odpovědi byly krátké a jednoduché. Rovněž se rozpovídala o svých koníčcích, zájmech 

a volném čase a několikrát zmínila své spolužáky. I z toho usuzujeme pozitivní vliv 

prostředí třídy/školy na Janino trávení volného času.  

VO 2: Jaká je situace integrace z pohledu žáků (spolužáků)? 

Podle odpovědí spolužáků je atmosféra ve třídě dobrá. Spolužákům je Jany líto, 

současně však říkají, že ji učitelé nezvýhodňují ve vyučování, a že celkově zapadá       

do třídního kolektivu. To potvrzuje i fakt, že podle odpovědí od spolužáků Jana necítí 

zvláštní (přehnanou) lítost. Zajímavé odpovědi nastaly u otázky č. 5, která zmiňuje 

asistentku pedagoga. Můžeme z toho konstatovat, že když se asistentka pedagoga 

opravdu věnuje Janě, tak neruší další spolužáky při vyučování. Domnívám se,              

že za tímto „úspěchem“ stojí dlouhodobá a náročná práce třídní učitelky a asistentky 

pedagoga. Obě dokázaly vytvořit ve třídě domácí, přátelskou a pohodovou atmosféru. 

Můžeme říci, že vytvoření ideálního klimatu třídy je cestou k úspěchu, a to nejen při 

integraci jedince, ale obecně v třídním kolektivu. 

K porovnání celkového klimatu využijme diplomovou práci Barbory Viktorinové 

(2012), která se zabývala postoji mladších školních žáků k integraci spolužáků             

se zdravotním postižením. Ze zkoumání vyplynulo, že žáci na prvním stupni běžných 

ZŠ jsou schopni se relativně dobře vyrovnávat s integrovaným žákem (tělesně 

postižený, DMO, Aspergerův či Downův syndrom). Rovněž zjistila, že dotazovaní žáci 

(113) nevnímají všechna postižení stejně. 
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VO 3: Jaká je situace integrace z pohledu učitelů? 

Z dotazování učitelů vyplynulo, že Jana do třídního kolektivu zapadá. Zajímavá situace 

nastala při otázce zvýhodnění Jany při vyučování. Ta se však dá pochopit, protože 

dotazovaní učitelé neučili Janu na všechny předměty. Například v pracovních 

činnostech při motorických činnostech, při činnostním učení ji zvýhodňovat musíme, 

naopak při výpočtech v matematice či při informatice, kde píše na klávesnici, to není 

nutné. Proto jsme vytvořili kartu žáka s EB, kde jsou uvedeny činnosti, které může 

žákyně v jednotlivých předmětech provádět (Příloha II). 

V dotazování učitelů na otázku: „Cítím, že Jany spolužáci jsou kvůli jejímu postižení 

znevýhodnění“ byla jedna odpověď kladná [ano].  Osobně jako učitel s tímto tvrzením 

částečně souhlasím. Pro učitele, který není specialista (speciální pedagog) a nemá 

žádnou (nebo jen malou) zkušenost s výukou postižených žáků, to může být velmi 

náročné. Nepřímo tím vlastně vytváří tlak sám na sebe: a) neví, jakým způsobem         

se žákem pracovat, jak k němu přistupovat, co si smí dovolit a co ne; b) pokud se jedná 

o předměty či aktivity, kde může dojít k fyzickému kontaktu žáků, tak učitel v tomto 

případě žákyni raději vyloučí z bezpečnostních důvodů; c) musí řešit, jak danou hru 

upravit – pokud to nelze – hrát se tato hra nemůže a nehraje ji žádný žák. Otázkou        

je, jakým způsobem budoucí pedagogy připravovat na tyto situace. Zdali stačí učitelům 

„jeden předmět v semestru o zdravotně postižených“ nebo je „nutit“ studovat speciální 

pedagogiku. Myslím si, že pokud je učitel (absolvent učitelství) na běžné základní škole 

takto konfrontován, tak mu nemůžeme mít za zlé jeho nepřipravenost, event. strach. 

Z role pozorovatele mohu konstatovat, že jsem ve třídě (z většiny žáků) cítil pozitivní 

přístup k Janě, nebáli se ji pomoci či hrát s ní o přestávce hry (karty, skládačky). 

Skutečnost, ke které jsem si musel já osobně hledat cestu poněkud déle, měli její 

spolužáci už zažitou – jednalo se o dotýkání se Jany, její přidržování při chůzi, podávání 

tašky, penálu a dalších školních pomůcek. Žáci neměli problém Janu chytit za paži.       

I z tohoto důvodu se domnívám se, že Janu vnímají žáci pozitivně, a že jí „mají rádi“. 

Musím dále také přiznat, že zprvu jsem sám nevěděl jak Janu vnímat – kvůli tomu, 

abych ji nesegregoval, byť neúmyslně. V tomto mi pomohla její matka a třídní učitelka, 

se kterými jsem vedl několik rozhovorů a „nasměrovaly“ mě správným směrem.  

Nesmíme však opomenout každodenní pomoc právě asistentky pedagoga, která          

má významnou roli. Bez její asistence by si Jana nemohla připravit školní pomůcky, 
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najíst se či dojít na toaletu. Při výběru asistenta pedagoga je nutné dbát na zkušenost, 

odbornost, ale také empatii a trpělivost. Jako zásadní potom spatřujeme vztah třídní 

učitelky a asistenta pedagoga. Třídní učitelka se ve 2. třídě setkala s asistentem 

nevhodným, který neplnil úkoly, a to se projevovalo jak v přípravách na hodinu,          

tak v celkové atmosféře ve třídě. Od 3. třídy došlo k výměně asistenta pedagoga, jehož 

pozici až doposud zastává matka Jany. Matka nejlépe zná Janin aktuální stav                  

a ví, jakým způsobem s ní zacházet, kdy a jak potřebuje pomoci. Rád bych také dodal, 

že matku Jany obdivuji. I přes nelehký životní osud je stále veselá a ve třídě vytváří 

pozitivní klima. Přitom je dle mých slov v nesmírně náročné situaci, kdy o Janu pečuje 

nejen doma, ale i ve škole. Zároveň chci poznamenat, že přítomnost asistenta pedagoga 

ve třídě je někdy vnímána jako nepříjemná, vyučující je vlastně pod neustálým 

dohledem, v tomto případě o tom však nelze hovořit. Asistentka je plně zapojena          

do života třídy a i ostatní žáci ji přijímají jako její součást.  

Spolupráci asistenta pedagoga s učitelem dokládá i bakalářská práce Lucie Pavlíčkové 

(2012) s názvem Integrace žáka s Aspergerovým syndromem na I. stupni základní školy 

- problémové oblasti. Jedná se sice o jiné onemocnění než v našem případě, ale ve své 

práci uvádí jako jednu problémovou oblast právě nutnost spolupráce mezi asistentem, 

učitelem a rodinou postiženého žáka. Olga Komínová (2006) ve své bakalářské práci 

Epidermolysis bullosa, fyzioterapie a psychosociální péče, zmiňuje, že největší úlohu     

v naplnění kvality života dětí s EB zastávají jejich rodiče. S tímto tvrzením naprosto 

souhlasíme. V našem případě zastává rodič i funkci asistentky pedagoga.  

Domnívám se, že existuje velmi tenká hranice mezi rozhodnutím „integrovat                

či neintegrovat“, a pouze těžko se usuzuje, zda je či není integrace vhodná. V našem 

případě lze konstatovat, že podle učitelů je integrace pozitivní a probíhá dobře.  

VO 4: Jaké speciální pedagogické postupy byly použity pro integraci žákyně  

do hodin TV? 

Obecně bylo nejvíce speciálních postupů provedeno v závislosti na zajištění bezpečnosti 

žákyně. Například v kmenové třídě sedí při vyučování vedle velmi klidného, trpělivého 

a pečlivého chlapce, který dokáže svoje pohyby koordinovat tak, aby dívce neublížil. 

V učebně informatiky, kam se žáci přesouvají, sedí na „podsedáku“, který jí nosí 

asistentka pedagoga, u učitelské katedry tak, že je z jedné strany chráněna učitelem, 



71 

 

z druhé asistentkou. Při přesunech po chodbách do učeben chodí vždy poslední společně 

s asistentkou.  

Konkrétní postupy pro integraci do TV byly prováděny průběžně, v případě nutnosti 

byly konzultovány s matkou Jany i s třídní učitelkou. 

Mezi speciální pedagogické postupy můžeme zařadit několik činností. V rámci 

jednotlivých témat školního vzdělávacího programu Základní školy Chabařovice jsme 

připravili tematický plán tělesné výchovy od prvního do pátého ročníku. Plán jsme 

upravili tak, že obsahuje výstupy ŠVP (korespondující s RVP) a u nich určili, jak lze 

postiženou žákyni zapojit. Plány jsou připojeny v tabulkách v příloze (Příloha III – 

Příloha VII). Jana v rámci tělesné výchovy přejímá roli a pozici učitele při jednotlivých 

hrách a cvičeních. Dále pak využíváme dotykové zařízení a vyhledávání informací 

v rámci témat jednotlivých hodin. Jako příklad uvádíme atletiku:  

 Téma: Atletika – běhy, skoky 

 Školní výstup:  Používá základní techniky skoků a běhů; 5. ročník  

 Jana:  

o učí se a aplikuje startovní povely – startuje žákům výběhy z bloků; 

zapisuje výsledky na tabuli, do formulářů 

o při skocích měří skočené vzdálenosti žákům a hlásí výsledky. 

Využití dotykového zařízení: 

 Téma: Atletika – běhy  

 Školní výstup:  Používá základní techniky skoků a běhů; 5. ročník  

 Jana vyhledá informace: 

o Nejrychlejší běžci a jejich časy při sprintech (světoví, čeští); 

o Rychlost startovní reakce; 

o Na YouTube vyhledá světový rekord v běhu na 100 m. 

 Po vyhledání požadované informace učitel využije Janu k prezentaci, případně 

přehrání videa. 

Tento „návod“ lze aplikovat takřka na každé sportovní téma. Záleží vždy na konkrétní 

škole a jejím školním vzdělávacím programu a cíli hodiny. Záleží pouze na kreativitě     

a „chuti“ vyučujícího. V tomto případě je pro učitele náročnější příprava, protože 
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si musí informace, které dá žákovi takto vyhledat, ověřit dopředu – zdali lze video 

přehrát; zda je tento údaj k nalezení apod. Učitel může žákovi předat lístek s návodem, 

kde a co má vyhledat. Stále je potřeba však respektovat věk žáka – zadat mu takové 

informace, které je schopen vyhledat, a kterým je schopen porozumět. 

V příloze (Příloha IX) také uvádíme příklady her, cvičení a jejich modifikace pro 

zapojení žáka s EBD. Vzhledem k nemoci, kterou Jana trpí, je velmi náročné připravit 

každou hodinu TV tak, aby Jana mohla cvičit s ostatními. Z výsledků však vyplynulo, 

že integrace je možná. Těžiště integrace žáka s tímto onemocněním by mohlo být         

ve využití rytmické gymnastiky a tance. Zde se ukázaly nejmenší problémy                  

se zapojením žákyně – žáci mohou tančit samostatně, přitom vytváří jednu taneční 

skupinu, jeden celek. Současně by tím také byly splněny výstupy v ŠVP v rámci 

rytmické gymnastiky. V obecné rovině můžeme konstatovat, že u pacientů s touto 

nemocí je integrace do TV možná a je důležité začít „co nejdříve“ a snažit se ji umožnit 

co nejdéle. Je ovšem důležité respektovat jejich aktuální zdravotní stav a potřeby. 

V našem případě integrace nejvíce probíhala od 1. do 3. třídy. Od 4. třídy již nebyl 

Janin zdravotní stav takový, aby mohla cvičit se společně se žáky pravidelně.  U Jany   

se v dalších ročnících již nepředpokládá, že by se mohla účastnit běžných hodin TV      

a cílem bude dále zřejmě cvičení pouze doma (nebo v hodinách zdravotní tělesné 

výchovy) a relaxační protahovací cviky doporučené od lékaře.  

Poslední z kvalifikačních prací, vybranou k porovnání, je diplomová práce Aleny 

Migdauové (2012), která se věnovala Integraci žáků s tělesným postižením do školní 

tělesné výchovy v Praze a Středočeském kraji. Těžiště práce bylo v dotazování škol       

a pracovišť o zapojení tělesně postiženého žáka do TV a z výsledků bylo patrné,          

že integrace žáků s tělesným postižením do hodin tělesné výchovy je možná,                  

a to i u žáků s těžším typem tělesného postižení. Jako klíčovou roli při začleňování žáků 

do výuky TV uvádí především roli rodičů. Vedení škol se vůči tomuto procesu 

projevuje: „bohužel, velmi pasivně či negativně a téměř u všech žáků přenechává 

rozhodnutí o jejich začlenění či uvolnění pouze v rukou lékařů.“ Pokud se zaměříme    

na individuální potřeby žáka s EBD, tak by škola jako taková měla respektovat přání 

rodičů i rady a doporučení lékařů.  
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6 Závěr 

V naší práci jsme se zabývali integrací žáka s tělesným postižením, konkrétně s nemocí 

epidermolysis bullosa dystrophica, do školního vzdělávání na prvním stupni základní 

školy, zvláště ve výuce tělesné výchovy. Jednalo se o případovou studii, ke sběru dat 

jsme využili především rozhovor, dotazování (ankety), pozorování a analýzu 

dokumentů. V teoretické části jsme popsali definici onemocnění, jeho příčiny a projevy. 

Dále jsme se věnovali anatomii a fyziologii kůže, kde jsme uvedli problémy spojené 

s touto nemocí. Z výsledků vyplynulo, že integrace žáka s EBD do výuky klasické 

tělesné výchovy je možná pouze částečně. Nejvhodnějším obdobím v našem případě 

bylo období mezi 1. a 3. ročníkem základní školy. Je však důležité vždy respektovat 

aktuální zdravotní stav žáka. Jedním z výstupů naší práce je rovněž tematický plán 

tělesné výchovy. Tento plán jsme upravili tak, aby obsahoval výstupy ŠVP 

(korespondující s RVP) a u nich určili, jak se může postižená žákyně zapojit.              

Do budoucna není možné zařadit aktivně tuto žákyni do hodin klasické tělesné výchovy. 

Jako těžiště integrace v tělesné výchově se nám jeví možnosti zapojení takto postižené 

žákyně do rytmické gymnastiky a zájmových kroužků zaměřených na tanec. V tomto 

směru je významná práce třídního učitele a asistenta pedagoga. Třídní učitel zastával 

v tomto případě roli „velitele“ kolektivu a dokázal tak vytvořit ve třídě klidné, přátelské 

a pozitivní klima. Především díky tomuto faktoru se žákyni podařilo úspěšně integrovat 

do třídy. Neméně důležitým faktorem je v tomto ohledu funkce asistenta pedagoga,      

ze kterého by měla vyzařovat jistá empatie, ale také odbornost a zkušenosti. Dále 

dodáváme, že podle našeho průzkumu (viz kapitola 4.4.4) mnoho pedagogů zkušenosti 

s praxe s touto nemocí nemá. 

Vzhledem ke vzácnosti výskytu tohoto onemocnění na klasické základní škole byl tento 

výzkum poměrně jedinečný. Závěrem konstatujeme, že výsledky práce se vztahují 

pouze na konkrétní osobu, v konkrétním kolektivu a relativně neměnných školních 

podmínkách. Dá se předpokládat, že pokud bude mít žák klinickou diagnózu podobného 

charakteru jako naše sledovaná žákyně, mohou se výsledky aplikovat i na něj. 

Pravidlem to být ovšem nemusí. 

Doufáme, že tento materiál pomůže kolegům, kteří se setkají s tímto onemocněním      

ve své pedagogické praxi.  
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Za další zkoumání by jistě stálo zjištění, zda by pro žáky s EB byla vhodnější účast 

v hodinách zdravotní tělesné výchovy, i vzhledem k omezenému množství žáků a 

zdravotní náplni předmětu. Zajímavé by rovněž bylo porovnání programů integrace 

žáků s podobnou diagnózou na klasické základní škole či na škole speciální. 
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PŘÍLOHA I – Vyhodnocený dotazník WHODAS 2.0 (angl.. orig.) 

PLEASE NOTE: When scoring WHODAS, the following numbers are assigned to 

responses: 

  0 = No Difficulty   

  1 = Mild Difficulty   

  2 = Moderate Difficulty   

  3 = Severe Difficulty   

  4 = Extreme Difficulty or Cannot Do   

    Score 

Understanding and communicating 

D1.1 Concentrating on doing something for ten minutes? 0 

D1.2 Remembering to do important things? 0 

D1.3 
Analysing and finding solutions to problems in day-to-day 

life? 
1 

D1.4 
Learning a new task, for example, learning how to get to a 

new place? 
0 

D1.5 Generally understanding what people say? 0 

D1.6 Starting and maintaining a conversation? 1 

   Domain Score 8,33% 

Getting around   

 

D2.1 Standing for long periods such as 30 minutes? 4 

D2.2 Standing up from sitting down? 3 

D2.3 Moving around inside your home? 3 



 

 

D2.4 Getting out of your home? 4 

D2.5 Walking a long distance such as a kilometre [or equivalent]? 3 

  Domain Score 85,00% 

Self-care   

 

D3.1 Washing your whole body? 4 

D3.2 Getting dressed? 4 

D3.3 Eating? 4 

D3.4 Staying by yourself for a few days? 4 

  Domain Score 100,00% 

Getting along with people 

D4.1 Dealing with people you do not know? 2 

D4.2 Maintaining a friendship? 0 

D4.3 Getting along with people who are close to you? 0 

D4.4 Making new friends? 2 

D4.5 Sexual activities? 4 

  Domain Score 40,00% 

Life activities   

 

D5.1 Taking care of your household responsibilities? 4 

D5.2 Doing most important household tasks well? 4 

D5.3 Getting all the household work done that you needed to do? 4 

D5.4 Getting your household work done as quickly as needed? 4 

D5.5 Your day-to-day work/school? 2 



 

 

D5.6 Doing your most important work/school tasks well? 2 

D5.7 Getting all the work done that you need to do? 3 

D5.8 Getting your work done as quickly as needed? 3 

  Domain Score 81,25% 

Participation in 

society 
  

 

D6.1 

How much of a problem did you have in joining in 

community activities (for example, festivities, religious or 

other activities) in the same way as anyone else can? 

3 

D6.2 
How much of a problem did you have because of barriers or 

hindrances in the world around you? 
4 

D6.3 
How much of a problem did you have living with dignity 

because of the attitudes and actions of others? 
3 

D6.4 
How much time did you spend on your health condition, or 

its consequences? 
4 

D6.5 
How much have you been emotionally affected by your 

health condition? 
3 

D6.6 
How much has your health been a drain on the financial 

resources of you or your family? 
4 

D6.7 
How much of a problem did your family have because of 

your health problems? 
3 

D6.8 
How much of a problem did you have in doing things by 

yourself for relaxation or  pleasure? 
4 

  Domain Score 87,50% 

  Overall Score 67,01% 

 



 

 

H1 Overall, in the past 30 days, how many days were these difficulties 

present? 

Každý den 

H2 In the past 30 days, for how many days were you totally  unable to carry 

out your usual activities or work because of any health condition? 

Každý den 

H3 In the past 30 days, not counting the days that you were totally unable, 

for how many days did you cut back or reduce your usual activities or 

work because of any health condition? 

Každý den 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA II – Karta žáka s EB 

Karta žáka s EB 

Předmět možnosti práce v 1 hodině 

Tělesná 

výchova 

* společný nástup se žáky v tělocvičně 

* rozcvička s protahovacími cviky, ne posilovací (nutná kontrola a 

usměrňování, aby nedělala pohyby v tempu a v rozsahu jako ostatní) 

* stopuje čas, měří 

*zaznamenává výkony spolužáků 

* koučuje 

Pracovní 

činnosti 

* samostatné stříhání, lepení, modelování již zvládá obtížně - asistent připraví 

potřebný pracovní materiál i pomůcky, přidržuje, podpírá, popř. vystřihne 

* montáž a demontáž modelů - samostatně zvládá se speciální pěnovou 

stavebnicí 

* navlékání větších korálků 

* trhání barevného papíru 

*práce na pozemku školy (záhon) - dozoruje, zapisuje 

* práce s měkčím materiálem 

Výtvarná 

výchova 

* skoro bez omezení – asistent připravuje vodové a temperové barvy, čtvrtky a 

další výtvarný materiál 

* provázková technika s asistencí 

* frotáž provede asistent, žákyně zkusí frotáž s křídami, jsou měkčí 

* kresba a malba křídami i na zem žákyně zvládá, je vedená z domova. 

Přírodověd

a, 

Vlastivěda 

* uvolňovací cviky 

* kopírování zápisů z hodiny (asistent vlepí do sešitu) 

* k zápisu využít tablet či počítač 

* pokusy neprovádí, pouze přihlíží 

Český 

jazyk 

(čtení, 

psaní) 

* zkrácené diktáty, zápisky 

* respektovat tišší vyjadřování 

* nehodnotit kvalitu písma 



 

 

Matematik

a 

(geometrie, 

rýsování) 

* pouze s asistentem 

* při výpočtech a zápisech výsledků – samostatně bez problému 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA III – Upravený tematický plán tělesné výchovy pro 1. ročník  

UPRAVENÝ TEMATICKÝ PLÁN – TĚLESNÁ VÝCHOVA 1. ROČNÍK 

Téma hodiny 
Školní výstup – 

cíl hodiny 
Zapojení Jany 

Poznámky, 

pomůcky 

Seznámení s řádem 

tělocvičny 

Nácvik převlékání- úprava 

místa 

Ukázněný přesun do 

tělocvičny a zpět 

* reaguje na 

základní pokyny 

vyučujícího 

* stejné jako u 

ostatních žáků 

Vysvětlit žákům 

zásady 

bezpečnosti; 

řád tělocvičny, 

píšťalka 

Poučení o bezpečnosti při TV 

Ukázněný přesun do 

tělocvičny 

Nácvik nástupu 

Ukázněné chování při 

pohybových hrách  

* ukázněný 

přesun, nácvik 

nástupu 

 

* stejné jako u 

ostatních žáků 

píšťalka 

 

 

 

Opakování nástupu a nácvik 

jednoduchých pořadových 

cvičení 

Běh- Zjednodušené povely 

pro běhy a skoky 

* dovede se  

samostatně 

převléci do 

cvičebního 

úboru 

* Jana neběhá, 

kontroluje spolužáky 

a udílí jim body 

* Jana se nepřevléká 

Honičky, 

seznamovací hry; 

šátky nebo  

stuhy, píšťalka 

Nástup – zkouší jednotlivec 

s pomocí učitele 

Skok- Průpravná cvičení pro 

rozvoj odrazové síly 

* reaguje na 

základní gesta 

učitele 

* Jana vede nástup 

* Skoky provádí 

v mírné intenzitě 

* Pokud nemůže 

skákat, určuje, kdo 

skočí dále (dělá 

rozhodčí) 

Při skocích – 

dodržovat pravidla 

bezpečnosti 

Nástup- zkouší jednotlivec 

s pomocí učitele 

Skok- Průpravná cvičení pro 

rozvoj odrazové síly 

Lavičky – přeskoky, přeběhy 

* nácvik nové 

hry; 

seskupování na 

povel 

* Skoky provádí 

v mírné intenzitě 

* Pokud nemůže 

skákat, určuje, kdo 

skočí dále (dělá 

rozhodčí) 

* Na lavičkách pouze 

dozoruje, sleduje 

cvičení 

Píšťalka, lavičky 

Běh-  Průpravná cvičení pro 

ovlivňování běžecké 

rychlosti 

Skok- opakování průprav. 

cviků 

* rychlé 

reagování na 

píšťalku 

* Neběhá, dozoruje 

* Přes švihadlo 

neskáče. Počítá 

přeskoky 

spolužákům a 

zapisuje na tabuli 

Píšťalka, švihadla 

Běh – průprava pro běžeckou 

rychlost 

* ohleduplnost 

ke spolužákovi 

* Při závodech 

družstev nesoutěží, 

píšťalka 

lavičky 



 

 

Závody v družstvech 

Lavičky – přeskoky, přeběhy  

dělá rozhodčí 

Běh – obměny a reakce na 

píšťalku, průprava pro 

běžeckou vytrvalost. Na 

písknutí sed, na dvě písknutí 

leh na břiše apod. 

* ukázněnost, 

reakce na 

povely, signály 

* Cvičení provádí 

v chůzi 

* Určuje, které cviky 

budou žáci provádět 

píšťalka 

Hod- průpravná cvičení pro 

hod kriketovým míčkem 

Skok- odraz z místa, do 

dálky z místa 

* opakování 

odrazu z místa 

* nácvik odrazu 

do dálky  

* překonat 

strach z výšek 

* při hodech je 

zapisuje, měří, 

startuje odhody 

Při hodech je 

důležité chránit 

žáka v bezpečné 

vzdálenosti – jak 

ve směru hodu, 

tak za žákem, 

který hází - kvůli 

nechtěnému 

upuštění náčiní; 

 

píšťalka 

tenisáky, míč 

Seznámení se základními 

pravidly při gymnastickém 

cvičení 

Pokyny pro vhodné oblečení 

pro gymnastiku 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kompenzační cvičení 

* dovede se  

samostatně 

převléci do cvič. 

úboru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* seznámí se 

s relaxačními 

technikami 

* Při všech 

gymnastických 

cvičeních dozoruje 

* záchranu a 

dopomoc provádět 

nemůže 

* je v roli rozhodčího 

* cviky sleduje a 

dokáže je 

pojmenovat 

(kotoulové řady, 

přeskoky apod.) 

 

 

 

 

* Jana cvičí se 

spolužáky 

* omezení pouze 

v intenzitě cvičení 

Platí na všechny 

prvky z akrobacie 

a sportovní 

gymnastiky; 

píšťalka 

Start – nácvik polovysokého 

startu a nízkého startu 

* používá 

základní pojmy 

související se 

startem 

* nácvik 

polovysokého 

startu 

* používá 

základní 

techniku běhu 

* Osvojí si startovní 

povely a je v roli 

startéra 

Píšťalka, startovní 

bloky 

 

 

Šplh * používá * nešplhá píšťalka 



 

 

základy šplhu 

s dopomocí 

učitele 

* kontroluje 

spolužáky 

* je v bezpečné 

vzdálenosti od tyčí 

tyče na šplh 

 

Pochodové cvičení – branné 

dovednosti 

Varovné signály 

* vede hru nebo 

soutěž 

* Pochodové cvičení 

zvážit podle 

aktuálního 

zdravotního stavu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA IV – Upravený tematický plán tělesné výchovy pro 2. ročník 

UPRAVENÝ TEMATICKÝ PLÁN – TĚLESNÁ VÝCHOVA 1. ROČNÍK 

Téma hodiny 
Školní výstup – 

cíl hodiny 
Zapojení Jany 

Poznámky, 

pomůcky 

Opakování řádu tělocvičny 

Převlékání- úprava místa 

Ukázněný přesun do 

tělocvičny a zpět 

* reaguje na 

základní pokyny 

vyučujícího 

* přesune se do 

tělocvičny 

* stejné jako u 

ostatních žáků 

řád tělocvičny 

píšťalka 

úbor 

Poučení o bezpečnosti při TV 

Ukázněný přesun do 

tělocvičny  

Nácvik nástupu a jeho 

připomenutí z  

Ukázněné chování při 

pohybových hrách- 

opakování 

Pořadová cvičení- opakování 

* ukázněný 

přesun, 

opakování a 

nácvik nástupu 

* reaguje na 

základní pokyny 

signály a gesta 

učitele 

* stejné jako u 

ostatních žáků 

píšťalka 

 

 

 

 

Opakování nástupu a 

procvičování jednoduchých 

pořadových cvičení 

 

Nástup- zkouší jednotlivec 

s pomocí učitele 

 

 

* dovede se 

samostatně 

převléci do cv. 

úboru 

* používá 

základní pojmy 

související 

s během 

* seskupuje se na 

povel 

 

* Jana se nepřevléká 

* Jana vede nástup 

 

 

Běh- Zjednodušené povely 

pro běh a skoky 

Skok- Průpravná cvičení pro 

rozvoj odrazové síly a 

obratnosti  

 

* reaguje na 

základní gesta 

učitele 

* učí se odraz z 

místa 

* používá zákl. 

pojmy související 

se skokem 

* Skoky provádí 

v mírné intenzitě 

* Pokud nemůže 

skákat, určuje, kdo 

skočí dále (dělá 

rozhodčí)  

* Jana neběhá, 

kontroluje spolužáky 

a uděluje jim body 

Honičky, 

štafetové hry 

šátky nebo  

stuhy 

píšťalka; 

Pokud běhá, tak 

pouze v mírné 

intenzitě 

Běh-  Průpravná cvičení pro 

ovlivňování běžecké 

rychlosti 

Skok- opakování 

průpravných cviků 

* rychlé reaguje 

na píšťalku 

* Neběhá, dozoruje 

* Přes švihadlo 

neskáče. Počítá 

přeskoky spolužákům 

a zapisuje na tabuli 

píšťalka 

 

švihadla 

Běh- průprava pro běžeckou 

rychlost 

Závody v družstvech 

* udržuje 

tolerantní vztahy 

a rozvíjí 

* Při závodech 

družstev na lavičkách 

nesoutěží, dělá 

 



 

 

Lavičky- zjednodušené 

startovní povely a signály 

spolupráci 

* používá zákl. 

techniku běhu 

rozhodčí 

* Rozpozná rozdíl 

mezi „špatným a 

dobrým“ během 

Běh – obměny a reakce na 

píšťalku průprava pro 

běžeckou vytrvalost 

* je ukázněný, 

reaguje na 

povely, signály 

* používá zákl. 

techniku 

polovysokého 

startu 

* Cvičení provádí 

v chůzi 

* Určuje, které cviky 

budou žáci provádět 

* při hodech je 

zapisuje, měří, 

startuje odhody 

píšťalka 

Opakování pořadových 

povelů 

Šplh- seznámení s pravidly, 

poučení o bezpečnosti 

* správně a 

dostatečně rychle 

reaguje na povely 

* seznámí se 

s bezpečnostními 

pravidly šplhu 

* nešplhá 

* kontroluje 

spolužáky 

* je v bezpečné 

vzdálenosti od tyčí 

* pořadové 

cvičení může 

provádět bez 

omezení – nutno 

jí zařadit mimo 

přímý kontakt se 

spolužáky (např. 

mezi ní a žáka 

postavit 

asistentku 

pedagoga) 

 

Skok- odraz z místa na 

známky 

Běh – závodivé soutěživé 

hry, průpravná cvičení pro 

ovlivňování běžecké 

rychlosti a vytrvalosti 

* orientuje se v 

prostoru 

* odráží se z 

místa 

* OSV-  učí se 

zvládat 

problémové 

situace 

* Skoky provádí 

v mírné intenzitě 

* Pokud nemůže 

skákat, určuje, kdo 

skočí dále (dělá 

rozhodčí)  

* Jana neběhá, 

kontroluje spolužáky 

a uděluje jim body 

 

 

Skok- odraz z místa, do 

dálky z místa 

Start- opakování 

polovysokého a vysokého 

startu 

 

Nízký start procvičování 

techniky nízkého startu 

 

* používá zákl. 

techniku odrazu 

do dálky , skoku z 

místa 

* uplatňuje hod 

za chůze 

* poznává zákl. 

techniku nízkého 

a polovys. startu 

* překonává 

strach z výšek 

* používá zákl. 

techniku nízkého 

startu 

* OSV- uplatňuje 

* Osvojí si startovní 

povely a je v roli 

startéra 

píšťalka 

míče 

 

 

 

 

 



 

 

schopnosti 

sebepojetí a 

sebepoznání 

 

Opakování základních 

pravidel při gymnastickém 

cvičení 

Vhodné oblečení pro 

gymnastiku 

Opakování správného 

gymn. držení těla 

 

Základní cvičení postoje, 

pohyby paží 

Soustředění na cvičení 

 

* dovede se  

samostatně 

převléci do cvič. 

úboru 

* prohlubuje 

správné držení 

těla 

* Při všech 

gymnastických 

cvičeních dozoruje 

* záchranu a 

dopomoc provádět 

nemůže 

* je v roli rozhodčího 

* cviky sleduje a 

dokáže je pojmenovat 

(kotoulové řady, 

přeskoky apod.) 

 

 

 

píšťalka 

Opakování správného gymn. 

držení těla, vhodného 

oblečení  

Základní cvičení postoje, 

pohyby 

Prohlubuje názvy 

používaného náčiní 

* používá zákl. 

gymn. držení těla 

 * zvládá se 

soustředit na 

cvičení 

 

* Bez omezení 

* Jana cvičí se 

spolužáky 

* omezení pouze 

v intenzitě cvičení 

píšťalka 

gumové míčky 

 

Gymnastické nářadí a 

náčiní 

* dovede 

pojmenovat 

základní 

gymnastické 

nářadí a náčiní 

* bez omezení žíněnky 

nářadí a náčiní v 

nářaďovně 

RG- základní estetický 

pohyb těla a jeho částí 

Chůze, běh, poskoky, obraty, 

pohyby různých částí těla 

* reaguje na 

základní pokyny 

učitele 

* používá 

základní estetické 

držení těla 

* omezení pouze 

podle intenzity 

cvičení 

píšťalka 

CD 

 

 

RG- rytmizovaný pohyb, 

nápodoba pohybem 

* napodobuje 

předváděný 

taneční pohyb 

* omezení pouze 

podle intenzity 

cvičení 

CD 

RG- tvořivé vyjádření rytmu 

a melodie pohybem 

scénické vyjádření melodie 

estetický pohyb těla- chůze, 

běh, poskoky, obraty, pohyby 

různých částí těla 

* vyjadřuje 

jednoduchou 

melodii, rytmus 

pohybem 

* používá zákl. 

estet. pohyb těla a 

jeho částí 

 

* MKV- udržuje 

tolerantní vztahy, 

* omezení pouze 

podle intenzity 

cvičení 

píšťalka 

CD 

 



 

 

rozvíjí spolupráci 

RG- soustředění na hudební 

a rytmický doprovod, 

vnímání a prožívání rytmu, 

tempa a melodie 

* uplatňuje 

pravidla 

bezpečnosti při 

gymnastických 

činnostech a 

rytmizaci a za 

pomoci učitele je 

dodržuje 

* omezení pouze 

podle intenzity 

cvičení  

píšťalka 

CD 

 

Rytmická gymnastika – 

tvořivé vyjádření rytmu a 

melodie pohybem 

scénické vyjádření melodie 

Estetický pohyb těla- chůze, 

běh, poskoky, obraty, pohyby 

různých částí těla- opakování 

* vyjadřuje 

rytmus a melodii 

pohybem 

* pokouší se o 

scénický tanec- 

uvědomuje si, že 

lze pohyb 

spojovat 

s hudbou, 

příběhem, 

pohádkou, 

představou apod. 

* Tanec bez omezení 

* pouze dodržovat 

pravidla bezpečnosti 

píšťalka 

CD 

 

,,Školka se švihadlem“ * uvědomuje si 

různá nebezpečí 

při hrách a snaží 

se jim za pomoci 

učitele zabránit 

* reaguje na 

píšťalku a povely 

* používá 

jednoduché 

pohybové hry a je 

schopen hrát je i 

mimo TV 

* počítá, určuje 

techniku skoků 

* je v roli rozhodčí 

Píšťalka, 

švihadla 

Úpoly- přetahy a přetlaky 

 

 

 

 

 

 

Držení míče jednoruč, 

obouruč 

základní přihrávky rukou i 

opačnou 

 

 

 

 

 

 

 

* uplatňuje 

základní znalosti 

sportovních her v 

praxi 

* úpoly neprovádí 

* osvojí si názvy 

prováděných cvičení 

a dokáže pojmenovat 

techniky 

 

* Přihrávky provádí 

s měkkým míčem 

(molitanový, 

gumový, overball) 

píšťalka 

 



 

 

 * uplatňuje 

pravidla 

bezpečnosti při 

sport. hrách a 

dodržuje je 

Manipulace s míčem- 

odpovídající velikosti a 

hmotnosti, držení míče 

jednoruč, obouruč, hody při 

chůzi i běhu 

* používá zákl. 

způsoby házení, 

chytání míče 

odpovídající 

velikosti a 

hmotnosti 

* Manipulaci provádí 

s měkkým míčem 

(molitanový, 

gumový, overball) 

píšťalka 

 

Opakování  - míčových her 

 

* jedná čestně * vybírá a určuje hru 

* zapojení zvážit dle 

vybrané hry 

Píšťalka 

míče 

Pochodové cvičení – branné 

dovednosti 

Varovné signály 

* vede hru nebo 

soutěž 

* pochodové cvičení 

zvážit podle 

aktuálního 

zdravotního stavu 

Píšťalka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA V – Upravený tematický plán tělesné výchovy pro 3. ročník  

UPRAVENÝ TEMATICKÝ PLÁN – TĚLESNÁ VÝCHOVA 1. ROČNÍK 

Téma hodiny 
Školní výstup – cíl 

hodiny 
Zapojení Jany 

Poznámky, 

pomůcky 

Opakování řádu tělocvičny 

Převlékání - úprava místa 

Ukázněný přesun do 

tělocvičny a zpět 

Poučení o bezpečnosti při TV 

Ukázněný přesun do 

tělocvičny  

Pořadová cvičení - 

opakování 

 * reaguje na 

základní pokyny, 

signály, hesla a gesta 

učitele 

* přesune se do 

tělocvičny 

* ukázněný přesun, 

opakování a nácvik 

nástupu 

* bez omezení řád tělocvičny 

cvičební úbor 

 

Opakování nástupu a 

procvičování jednoduchých 

pořadových cvičení 

Běh- Zjednodušené povely 

pro běh a skoky 

* dovede se 

samostatně převléci 

do cv. úboru 

* používá základní 

pojmy související s 

během 

* nepřevléká se 

*techniku běhu pouze 

kontroluje ostatním 

* cvičení provádí 

v chůzi 

 

 

Nástup - zkouší jednotlivec 

s pomocí učitele 

Skok - Průpravná cvičení pro 

rozvoj odrazové síly a 

obratnosti 

 

* reaguje na 

základní pokyny, 

signály, hesla a gesta 

učitele 

* používá odraz z 

místa 

* používá zákl. pojmy 

související se skokem 

* umí upravit 

doskočiště 

* skoky provádí 

v mírné intenzitě 

* určuje, které cviky 

budou žáci provádět 

 

 

Běh-  Průpravná cvičení pro 

ovlivňování běžecké 

rychlosti 

* rychle reaguje na 

píšťalku 

* určuje, které cviky 

budou žáci provádět 

 

 

Běh- průprava pro běžeckou 

rychlost 

Závody v družstvech 

 

* uvědomuje si různá 

nebezpečí při 

sportovních hrách a 

snaží se jim zabránit 

* používá zákl. 

techniku běhu 

* zapisuje pořadí na 

tabuli 

 

Šplh- opakování pravidel, 

poučení o bezpečnosti 

Lavičky- zjednodušené 

startovní povely a signály 

* správně a 

dostatečně rychle 

reaguje na povely 

* nešplhá, zapisuje 

pořadí žáků na tabuli 

 

Hod- průpravná cvičení pro 

hod kriketovým míčkem za 

chůze 

* používá aktivně 

zákl. osvoj. pojmy 

související s hodem 

* hod pouze za chůze  



 

 

Hod za chůze i s rozběhem 

 

míčkem 

* hází z místa i za 

chůze na cíl 

Startovní povely 

Nízký start na povel - 

procvičování techniky 

nízkého startu 

 

* uplatňuje pravidla 

bezpečnosti při 

atletických 

disciplínách 

*umí připravit start 

běhu 

*umí vydat pokyny 

pro start 

* aktivně rozlišuje 

startovní povely 

* je v roli startéra 

 

Opakování správného gym. 

držení těla 

Základní cvičení postoje, 

pohyby paží 

Soustředění na cvičení 

Nácvik správného gym. 

držení těla 

Důležitost vhodného 

oblečení  

Základní cvičení postoje, 

pohyby 

Prohlubování názvů 

používaného náčiní 

* OSV- uplatňuje 

schopnosti sebepojetí 

a sebepoznání 

 

* uplatňuje pravidla 

bezpečnosti při gym. 

cvičení a za pomoci 

učitele je dodržuje 

* používá aktivně 

základní osvojené 

pojmy činností 

* uplatňuje pravidla 

bezpečnosti při gym. 

činnostech 

* používá zákl. 

estetické držení těla 

* používá zákl. 

estetického držení 

těla 

* bez omezení 

* respektovat pouze 

její odlišnou intenzitu 

cvičení 

 

Gymnastické nářadí a 

náčiní 

* dovede pojmenovat 

zákl. gym. nářadí a 

náčiní 

* bez omezení  

RG- základy bezpečnosti při 

gymnastických činnostech a 

rytmizaci 

 

* snaží se reagovat 

na hezký i 

nezvládnutý pohyb 

* používá základy 

estetického držení 

těla 

* bez omezení  

RG- základní estetický 

pohyb těla a jeho částí 

Chůze, běh, poskoky, obraty, 

pohyby různých částí těla 

 

* MKV- udržuje 

tolerantní vztahy a 

rozvíjí spolupráci 

s jinými dětmi 

* omezení pouze při 

poskocích a obratech 

a jiné intenzitě 

provedení 

 

RG- tvořivé vyjádření rytmu 

a melodie pohybem 

* používá základy 

tance založené na 

* omezení pouze při 

poskocích a obratech 

 



 

 

scénické vyjádření melodie 

estetický pohyb těla- chůze, 

běh, poskoky, obraty, pohyby 

různých částí těla 

chůzi, běhu, klusu, 

kroku poskočném, 

přísuvném, 

přeměnném 

* MKV- udržuje 

tolerantní vztahy 

rozvíjí spolupráci 

s jinými dětmi 

a jiné intenzitě 

provedení 

RG- soustředění na hudební 

a rytmický doprovod, 

vnímání a prožívání rytmu, 

tempa a melodie 

* používá 10 

pohybových her a 

zná jejich zaměření 

* MKV- účinně 

spolupracuje se 

svými spolužáky, 

respektuje je, 

podporuje a pomáhá 

jim 

*bez omezení  

RG- tvořivé vyjádření rytmu 

a melodie pohybem 

scénické vyjádření melodie 

* vyjadřuje rytmus a 

melodii pohybem 

* pokouší se o 

scénický tanec- 

uvědomuje si, že lze 

pohyb spojovat 

s hudbou příběhem, 

pohádkou, představu. 

* bez omezení  

,,Školka s míčem“-  

pokračování dalších stupňů 

hodu 

Chytání jednoruč a obouruč 

Základní označení a 

vybavení hřišť 

* používá základní 

techniku hodu 

* chytá míč jednoruč 

i obouruč 

* možné pouze 

s měkkým míčem 

 

Běh- vytrvalostní běh 

v terénu 

* umí připravit start 

běhu, vydat pokyny 

pro start 

* zapisuje a měří 

výsledky 

* provádí startovní 

povely 

 

Šplh- šplh do výšky max. 4 

metrů s dopomocí učitele 

 

 

* používá 10 

pohybových her a 

zná jejich zaměření 

* jedná v duchu fair 

play 

* za pomoci učitele 

dodržuje pravidla 

soutěží 

* uvědomuje si různá 

nebezpečí při hrách 

a snaží se jim 

zabránit 

* podílí se společně 

s učitelem a žáky na 

volbě her 

* nešplhá, zapisuje 

výsledky 

 

 



 

 

 

* MKV- účinně 

spolupracuje se 

svými spolužáky, 

respektuje je, 

podporuje a pomáhá 

jim 

Pochodové cvičení – branné 

dovednosti 

Varovné signály 

Přírodní prostředí – odhad 

vzdálenosti 

* snaží se samostatně 

vytvářet pohybové 

hry, hledá varianty 

známých her 

* pochodové cvičení 

zvážit podle 

aktuálního 

zdravotního stavu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA VI – Upravený tematický plán tělesné výchovy pro 4. ročník 

UPRAVENÝ TEMATICKÝ PLÁN – TĚLESNÁ VÝCHOVA 1. ROČNÍK 

Téma hodiny 
Školní výstup – 

cíl hodiny 
Zapojení Jany 

Poznámky, 

pomůcky 

Opakování řádu tělocvičny 

Převlékání- úprava místa 

Ukázněný přesun do 

tělocvičny a zpět 

Poučení o bezpečnosti při TV 

Pořadová cvičení- opakování 

 * reaguje na 

základní pokyny, 

signály, hesla a 

gesta učitele 

* ukázněný 

přesun, 

opakování 

nástupu 

*uplatňuje 

pravidla 

bezpečnosti při 

atletických 

disciplínách 

* bez omezení  

Slalomový běh  *Provede 

polovysoký a 

vysoký start 

* ovládá startovní 

povely a je v roli 

startéra 

* připraví start a cíl 

pomocí kuželů 

 

Nízký start na povel - 

procvičování techniky 

nízkého startu 

Běh na dráze  

*dovede 

zaznamenat 

výsledek utkání a 

pomáhat při 

rozhodování 

 

* ovládá startovní 

povely a je v roli 

startéra 

 

Hod míčkem z místa i za 

chůze 

* hází z místa i za 

chůze na cíl 

* hod pouze z chůze  

Startovní povely * uplatňuje 

pravidla 

bezpečnosti při 

atletických 

disciplínách 

*zkusí připravit 

start běhu 

*vydá pokyny pro 

start 

* při přípravě 

startovacích bloků 

dbát na bezpečnost 

* ovládá startovní 

povely a je v roli 

startéra 

 

Gymnastické nářadí a 

náčiní 

* pojmenuje 

gymnastické 

nářadí a náčiní 

* bez omezení  

RG- základy bezpečnosti při 

gymnastických činnostech a 

rytmizaci 

* reaguje na 

hezký i 

nezvládnutý 

* bez omezení  



 

 

Vhodné oblečení a obutí pro 

gymnastickou činnost, 

rytmizaci 

pohyb, projevuje 

radost z hezky 

zvládnutého 

pohybu 

* snaží se 

samostatně o 

estetické držení 

těla 

RG- tvořivé vyjádření rytmu 

a melodie pohybem 

scénické vyjádření melodie 

estetický pohyb těla- chůze, 

běh, poskoky, obraty… 

* používá základy 

tance založené na 

kroku  

poskočném, 

přísuvném, 

přeměnném 

* MKV- udržuje 

tolerantní vtahy 

rozvíjí spolupráci 

s jinými dětmi 

* bez omezení 

* pouze při obratech, 

poskocích 

respektovat její 

tempo 

 

Hry a jejich pravidla *reaguje na 

hráčské funkce 

v družstvu a 

dodržuje utkání, 

fair play ve hře 

*používá 

konkrétní hry se 

zjednodušenými 

pravidly 

* dokáže rozeznat 

hráčské funkce 

* hru samotnou 

nehraje 

 

Běh- vytrvalostní běh 

v terénu 

 

* umí připravit 

start běhu, vydat 

pokyny  

 

* bez omezení 

* je v roli startéra 

 

Minifotbal, minibasketbal,  

vybíjená 

* používá 10-20 

pohybových her a 

zná jejich 

zaměření 

*dovede 

zaznamenat 

výsledek utkání a 

pomáhat při 

rozhodování 

* MKV- účinně 

spolupracuje se 

svými spolužáky, 

respektuje je, 

podporuje a 

pomáhá jim 

*OSV-při 

* zapisuje výsledky 

* podílí se na výběru 

her 

* zná jejich pravidla 

 



 

 

soutěžích 

dodržuje pravidla 

fair play 

*uvědomuje si 

různá nebezpečí 

při hrách a snaží 

se jim za pomoci 

učitele zabránit 

Pochodové cvičení – branné 

dovednosti 

Varovné signály 

Přírodní prostředí – odhad 

vzdálenosti 

* dovede 

samostatně 

vytvářet pohybové 

hry, hledá 

varianty známých 

her 

* pochodové cvičení 

zvážit podle 

aktuálního 

zdravotního stavu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA VII – Upravený tematický plán tělesné výchovy pro 5. Ročník 

Pozn. autora: Tento tematický plán je zpracovaný více podle jednotlivých témat. Plány 

pro 1. – 4. ročník jsou zpracovány podle jednotlivých měsíců (září – červen), tak jak 

jsou školní výstupy plněny při výuce. 

UPRAVENÝ TEMATICKÝ PLÁN – TĚLESNÁ VÝCHOVA 1. ROČNÍK 

Téma hodiny 
Školní výstup – cíl 

hodiny 
Zapojení Jany Poznámky, pomůcky 

Atletika Dodržuje pravidla 

hygieny a 

bezpečného chování 

při TV a sportu. 

Reaguje na základní 

pokyny, signály a 

gesta učitele. 

Aktivně používá 

základní osvojené 

pojmy. 

Používá základní 

pojmy související 

s během.  

Používá základní 

techniku běhů, skoků 

a hodů. Uplatňuje 

pravidla bezpečnosti 

při atletických 

disciplínách. 

Používá základní 

techniku nízkého a 

polovysokého startu. 

Dovede změřit a 

zapsat výkony 

v osvojovaných 

* zapisuje výsledky 

* provádí startovní 

povely 

* dokáže rozeznat cviky 

atletické abecedy 

* dokáže rozeznat 

techniku skoků (skrčná, 

závěsná) 

 



 

 

disciplínách. 

Používá základní 

techniku běhu, skoku, 

hodu. 

*MKV – udržuje 

tolerantní vztahy, 

rozvíjí spolupráci 

s jinými dětmi. 

Hry a soutěže 

Sportovní hry 

Činnosti s míčem – 

přihrávky jednoruč a 

obouruč, chytání 

míše, jednoruč a 

obouruč dribbling, 

střelba na koš, 

 

OSV – uplatňuje 

schopnosti sebepojetí 

a sebepoznání. 

Uvědomuje si různá 

nebezpečí při 

sportovních hrách a 

snaží se jim 

předcházet. 

Používá základní 

pojmy osvojovaných 

činností.  

Uvědomuje si 

základní hráčské 

funkce v družstvu a 

dodržuje je v utkání 

(za pomoci učitele), 

uplatňuje zásady fair 

play jednáním hře. 

* základní organizace 

utkání 

* losování, zahájení 

utkání a počítání skóre 

* zapisuje skóre, 

ukončuje utkání 

* činnosti s míčem 

pouze individuálně s 

asistentkou pedagoga 

 

Rytmická 

gymnastika, 

základy tance 

založené na kroku 

poskočném, 

přísunném, 

přeměnném, 

Dovede pohybem 

vyjádřit výrazně 

rytmický a melodický 

doprovod. 

Umí několik lidových 

tanců, valčíkový a 

polkový krok, zná 

* zná názvy základních 

lidových tanců, držení 

partnerů při různých 

tancích, vzájemné 

chování při tanci 

* tance při rytmické 

gymnastice s omezením 

 



 

 

základní taneční 

krok 2/4 a 3/4 

 

jména základních 

lidových tanců. 

Umí pohybově 

vyjádřit předmět, 

bytost, zvíře, náladu. 

Pokouší se o 

scénický tanec- 

uvědomuje si, že 

pohyb lze spojovat 

s hudbou. 

Reaguje na hezký 

pohyb, nezvládnutý 

pohyb, projevuje 

radost z hezky 

zvládnutého pohybu. 

pouze kvůli intenzitě 

zatížení 

 

 

Sportovní hry – 

dodržování 

pravidel 

Jednoduché hry – 

přehazovaná, 

vybíjená 

Dovede zaznamenat 

výsledek utkání a 

pomáhat při 

rozhodování. 

Dovede pojmenovat 

osvojované činnosti 

a cvičební náčiní. 

 

* zapisuje výsledky a 

pomáhá rozhodovat 

utkání 

* dokáže pojmenovat 

základní HČJ ve 

sportovních hrách 

 

Turistika a pobyt 

v přírodě, 

Hry, pochodové 

cvičení, 

Cvičení v přírodě. 

Dovede získat 

informace o 

pohybových 

aktivitách a 

sportovních akcích 

ve škole a dokáže 

tyto aktuální 

informace předat. 

*MKV – účinně 

spolupracuje se 

* venkovní pobyty a 

vycházky respektovat 

podle aktuálního 

zdravotního stavu 

 



 

 

svými spolužáky, 

respektuje je, 

podporuje a pomáhá 

jim. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA VIII  - Otázky k rozhovorům 

Rozhovor s Janou: 

 Jak se ti dnes líbilo ve škole? Psali jste nějakou písemku? 

 Těšíš se ze školy domů? 

 Kde bydlíš? V bytě, v domě? 

 Půjdeš dneska někam na procházku? 

 S kým chodíš ven? 

 Co patří mezi tvoje záliby, koníčky? 

 Pojedeš někam o prázdninách?  

Rozhovor s matkou / asistentkou pedagoga: 

 Nejprve proběhly otázky na osobní anamnézu Jany, pak na rodinnou anamnézu. 

 

 Jak hodnotíš Janu ve škole? Jaká je ve škole? 

 Jaký je Jany aktuální zdravotní stav? 

 Myslíš, že má Jana psychické problémy? Byla někdy na vyšetření?  

 Jak vám pomáhá DEBRA?  

 Jak vám pomáhá EB centrum? Nebo jiná organizace? 

 Jaká je to pro vás finanční zátěž zařizovat všechny obvazy, vyšetření apod.?  

 Jaké příspěvky čerpáte? 

 Co by vám pomohlo od státních institucí (ministerstva apod.)? 

 Nakupujete nějaké „speciální“ oblečení? 

 

 Chodila Jana do školky? 

 Byli jste na vyšetření ve školském poradenském zařízení? 

 Při jakých předmětech je tvoje pomoc pro Janu nejdůležitější? 

 Jak bys popsala atmosféru ve třídě? 

 Myslíš, že spolužáci vycházejí s Janou dobře? 

 Bojíš se o Janu ve škole (při přesunech do učeben, o přestávkách)? 

 Jak vidíš její školní možnosti do budoucna? 

 



 

 

Rozhovor s třídní učitelkou: 

Téma / otázky Časové období 

Míra zapojení ve vyučovacím procesu, 

Spolužáci 

Rodiče 

Asistence 

1. -3. ročník 

Speciální úkoly a příprava 

Podmínky ve škole 

Prevence sociálně patologických jevů 

4. ročník 

Současný stav 

Klima třídy (třídního kolektivu) 

Vize do budoucna 

5. ročník 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA IX - Příklady her, cvičení a jejich modifikace pro zapojení žáka s EBD 

PŘÍKLADY HER, CVIČENÍ A JEJICH MODIFIKACE PRO ZAPOJENÍ ŽÁKA S EBD 

NÁZEV HRY POPIS HRY POZNÁMKY 
DOPORUČENÝ 

ROČNÍK 

Relaxační cvičení 

V rámci hodiny TV 

provádí doporučené cviky 

od lékaře (relaxační, 

dechová apod.) 

 1. – 5. třída 

Na autíčka a 

autobusy 

Žáci rozdělení do 4 skupin 

podle barevného volantu 

(frisbee, ringo, míč.). Na 

písknutí vyjedou družstva, 

první drží volant, další žáci 

jsou za ním a drží se za pas 

(autobus). Žák s EB je 

v autobuse poslední a řídí 

autobus – určuje pomocí 

povelů: Stůj – zastaví; 

Volno – jedou; Vyhýbají se 

překážkám a ostatním 

vozidlům. 

 1. – 2. třída 

Na molekuly 

Žáci se seskupí podle toho, 

jaké číslo řekne učitel. 

Žákyně přejímá tuto roli – 

ukazuje na prstech, píše 

číslo na tabuli (učitelka 

zapískala a žákyně napsala 

číslo) po kolika se mají 

žáci seskupit. 

Jana mohla 

ukazovat na 

prstech pouze 

do 2. třídy. 

Kdykoliv 

Na včelky a 

medvěda 

Obdoba hry „Na autíčka 

autobusy“. Na zemi leží 

obruče a v každé obruči je 

jedna královna, která má za 

sebou včelí roj (drží se za 

pas). Na povel vyletí 

včeličky s královnou a 

mávají pažemi a bzučí. 

Úkolem je posbírat na zemi 

různě vysypané květiny své 

barvy (barevná plastová 

kolečka či jiná tomu 

podobná pomůcka). 

Zabručí-li medvěd, včelky 

se musí co nejrychleji vrátit 

domů. 

Jana je 

královna. 

Když zabručel 

medvěd, letěla 

si vlastním 

tempem, kam 

chtěla a tam 

měla 

„domeček“ – 

ostatní žáci se 

s ní nemohli 

potkat, protože 

museli letět zpět 

do úlů. 

1. – 2. třída 

Soutěž družstev  

Jana nesla na lžíci ping-

pongový míček (ostatní 

nosily golfový). Neběhala, 

ale chodila v družstvu, 

které mělo o 1 člena méně 

– nikdo nešel 2x – časová 

ztráta se vyrovnala. 

Soutěžilo se i s pěnovými 

Dá se aplikovat 

jako soutěže 

s využitím 

netradičních her 

– žáci se nemusí 

vůbec potkat. 

1. – 3. třída 



 

 

míčky, míčky s masážními 

výstupky (ježci). – Kutálet 

míček po lavičce zvládne. 

„Vyřazovák“ 

Hody s malým měkkým 

míčkem (případně s 

„hakysakem“) na jakýkoliv 

cíl – plechovky, obruče, 

kužele, koše apod. 

 3. – 5. třída 

Opičí dráhy 

Jana na žáky „střílela 

míčky ze zálohy“. Ti 

museli reagovat na míček 

tak, aby je netrefil. 

 3. – 5. třída 

Na vrabčáky 

Chůze po určité dráze 

s míčkem na rameni tak, 

aby žákům nespadl na zem. 

 2. – 5. třída 

Na pravítka 
Chůze po určité dráze 

s míčkem na hlavě. 

 2. – 5. třída 

Nástup na začátku 

hodiny 

Nástup absolvovat vždy se 

všemi žáky 

 Kdykoliv 

Rychlochůze – běh 

mezi metami 

Závody v rychlochůzi mezi 

vytyčenými metami. 

 3. – 5. třída 

Skákání panáka 

Klasické skákání panáka Jana v 1., 2. a 3. 

ročníku skákat 

mohla. Ve 4. a 

5. už kvůli 

zhoršenému 

zdravotnímu 

stavu ne. 

x 

Letadlo v mlze 

Žáci dostanou pásky přes 

oči a vytvoří letadlo- spojí 

se rukama. Jeden žák je 

určený jako navigátor, 

stoupne si do libovolného 

prostoru a vydává signál – 

pípnutí. Naviguje tím 

k sobě letadlo, které se 

ztratilo v mlze. 

Jana je vždy 

navigátor 

Učitel hlídá její 

bezpečí 

v případě 

rychlého příletu 

letadla. 

3. – 5. třída 

Cesta deštným 

pralesem 

Žáci vytvoří dvojice. Jeden 

z dvojice má zavázané oči. 

Žák, který nemá zavázané 

oči, provází druhého žáka 

deštným pralesem. Prales 

je tělocvična, event. chodba 

ve škole a žáci musí projít 

skrze různé překážky - 

lavičky, švihadla, kužely, 

schody apod.). Průvodce 

určuje pomocí pokynů 

směr chůze a „diriguje“ 

druhého žáka. 

Jana je vždy 

průvodce 

3. – 5. třída 

Chůze dvojic 

Žáci vytvoří dvojice a 

stoupnu si k sobě bokem a 

švihadlem (či páskou) si 

svážou bližší nohy. Poté 

Hlídat 

bezpečnost – 

aby žáci 

dodrželi 

2. – 4. třída 



 

 

hrají na chodící babu a její 

modifikace. 

neběhat. 

Jana mohla tuto 

hru hrát, ale 

švihadlo muselo 

být uvázané 

velmi volně – 

současně byla 

ve dvojici vždy 

se stejnou 

žákyní. 

Na Mrazíka 

Klasická honička. Mrazík – 

honič, dotykem zmrazí 

ostatní žáky. Ti se musí 

vysvobodit (např. 

podlézáním, oběhnutím). 

Jana byla sluníčko – stála 

vedle učitele na lavičce a 

házela po zmražených 

spolužácích míčky – koho 

trefila, byl rozmražen a 

mohl hrát dál. 

 1. – 3. třída 

 


