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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva dopady chronickych onemocnéni na fungovani zakt 1. stupné
zakladni Skoly. Cilem tohoto kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit, jak na dopady pohlizi
ucitelé béznych zakladnich Skol. Teoretickd ¢ast shrnuje poznatky o chronickych
onemocnénich a jejich dopadech v kontextu zékladniho vzdélavani. Popis vyzkumu, ktery
byl proveden polostrukturovanym rozhovorem, je obsazen v praktické ¢asti. Ziskana data
byla analyzovana metodou otevieného kédovani. Provedenym vyzkumem bylo zjisténo, ze
ucitelé maji specifické zkusSenosti, které ovliviiuji jejich vnimani zvladatelnosti dopadi
chronickych onemocnéni na fungovani zakt 1. stupné zakladni Skoly. Ucitelé je povazuji za
zvladatelné v ramci Skolniho prostfedi, pokud se citi byt dot¢ené informovani a kompetentni

k podpofte a péci o zdka s chronickym onemocnénim.

Kli¢ova slova: Chronické onemocnéni, zak mladsiho skolniho véku, fungovani zaka, dopady

chronickych nemoci, inkluzivni vzdélavani

ABSTRACT

This thesis examines the impact of chronic illness on the functioning of elementary school
students. The aim of this qualitative research was to find out how mainstream primary school
teachers view the impacts. The theoretical section summarises the findings on chronic illness
and its impacts in the context of primary education. A description of the research, which was
conducted through semi-structured interviews, is included in the practical section. The data
collected were analysed using an open coding method. The research conducted revealed that
teachers have specific experiences that influence their perceptions of managing the impact
of chronic illness on the functioning of primary school students. Teachers perceive them to
be manageable within the school environment if they feel concerned about being informed

and competent to support and care for a pupil with a chronic illness.

Keywords: Chronic illness, younger school-age pupil, pupil functioning, impact of chronic

illness, inclusive education
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UvVOoD

Inspiraci pro vybér tématu byl ¢len rodiny, ktery pracuje jako zdravotni sestra a soucasné
trpi cukrovkou. Z tohoto diivodu jsme se velmi ¢asto dostavali do kontaktu s tématem zdravi
a nemoci, coz vedlo k rozhodnuti zaméfit se na né&j v kontextu Skolstvi. Chronicka
onemocnéni u déti mohou mit vyznamny vliv na jejich kazdodenni Zivot a vzdélavani.
Zejména v prostiedi zékladnich Skol tyto disledky ovliviuji jejich uc¢ebni vysledky, socidlni
interakce a celkové blaho zaki. Diplomova prace se zaméiuje na zkoumani téchto disledkt
z pohledu uciteli 1. stupné zakladnich skol. Cilem je porozumét tomu, jak ucitelé vnimaji
dopady chronického onemocnéni na zaky a jejich fungovani na 1. stupni béznych zakladnich

Skol a také zjistit jakym zpisobem tyto zaky podporuji.

Teoreticka Cast prace se zabyva vymezenim terminologie chronického onemocnéni a jeho
klasifikaci, coz usnadnuje dalSi praci ve zvoleném tématu. Na zdklad¢é studii jsou zde
uvedena konkrétni onemocnéni, se kterymi se v ramci 1. stupné mizeme setkat nejcastéji.
Dale se vénujeme fungovani zakl s chronickym onemocnénim, konkrétné tedy dopady
chronickych onemocnéni na zdka a jeho fungovani. Chronickd onemocnéni ovliviuji i
zékovo okoli, kde je nejvice zasazena rodina, kterd ho podporuje. V posledni kapitole se
vénujeme vzdélavani zaka s chronickym onemocnénim, kde se setkdvame s legislativnim
ramcem, ktery se k této tematice vaze. Vzdélani je zdkladnim pravem kazdého ¢lovéka a ma
nesmirny vliv na jeho zivot. Je dulezité, aby vzdélavaci systém byl pfizpisoben potiebam
zaki, véetné téch s chronickym onemocnénim. Inkluze a individualizace se tak stavaji stale
chronickym onemocnénim vzdélava a podporuje. Osobnostni stranka uciteli a citlivy pfistup
k témto zaktim, ktery je v praci také popisovan, prispiva ucitelim k poskytnuti odpovidajici
podpory. Ucitelé by meli byt schopni poskytnout adekvatni podporu chronickym zaktim,

vcetné specidlné pedagogické.

Empirickd ¢ast se zabyva perspektivou uciteli ve vztahu k dopadiim na fungovani zaka
s chronickym onemocnénim. Od této perspektivy se totiz odviji pfistup ucitelti k inkluzi
74kl s chronickym onemocnénim na béznych skolach. Vyzkum je vystavén na kvalitativnim
designu a byla vyuzita metoda polostrukturovaného interview. Zamétujeme se zde obecné
na chronicka onemocnéni a jejich dopad na fungovani zaka 1. stupné z pohledu ucitel.
Realizované rozhovory se zamétuji na zkuSenosti ucitelil a jejich nazory. Na zaklad€ analyzy
ziskanych dat jsou identifikovany nejcastéjsi dusledky, které ucitelé vnimaji, zptsob

spoluprace s ostatnimi aktéry a vyuzité strategie podpory zakd. Hlavni vyzkumna zjisténi
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tykajici zahrnuji nékolik kli¢ovych bodu. I pies pocatecni obavy nékterych uditelti prevliada
pozitivni pfistup k inkluzi zaka s chronickym onemocnénim a vnimaji je jako soucast
béZznych skol. Zaroven si uvédomuji, Ze chronickd onemocnéni 74k maji vliv na jejich
fyzické, psychické i1 socialni fungovani, a Ze je tfeba jim poskytnout adekvatni podporu a
péci. ZkuSené¢jSi uclitelé maji komplexngj$i pohled na fungovani zakid s chronickym
onemocnénim ve Skolnim prostredi a uvédomuyji si tak rozdilnou naro¢nost dopadt odlisnych

chronickych onemocnéni.

Touto praci se snazi pfispét k zdiraznéni dulezitosti inkluzivniho vzdélavani a poskytnout
uceleny pohled na problematiku dopadt chronického onemocnéni na vzdélavani zaka 1.

stupné¢ zakladnich skol z perspektivy pedagogti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TERMINOLOGIE CHRONICKEHO ONEMOCNENI A
SOUVISEJICICH POJMU

Zdravi a nemoci jsou velkym tématem, které hybe moderni spole¢nosti. Obzvlast kdyz mezi
détskou populaci ptibyva chronickych onemocnéni (CHO). Skolni systém by mél byt
pripraven podporovat tyto déti a poskytovat jim potiebnou podporu, aby mohly uspésné
absolvovat své studium a vést plnohodnotny zivot. Z tohoto diivodu je nutné porozumét
potfebnym terminim v této oblasti. Kapitola se zamétuje na rozbor pojmu chronické
onemocnéni a provadi analyzu souvisejicich terminti, jako je nemoc, illness, disease,
sickness a zdravi. Rovnéz se zaméfime na zplsoby dé€leni chronickych onemocnéni.
V zavérecné kapitole identifikujeme nejcast€jsi chronickd onemocnéni postihujici détskou

populaci.

Znacna ¢ast lidi si neuvédomuje, jak zasadné mohou chronickd onemocnéni zménit jejich
kazdodenni aktivity i cely zivot. Neberou své zdravi vazné a podceniuji jeho skutecnou
hodnotu. Co si vS§ak miizeme piedstavit pod pojmem zdravi? Mizeme ho chapat jako stav
rovnovahy, ktery umoznuje smysluplny a plnohodnotny Zivotni styl, dosahovéni Zivotnich

cilti, rozvoj osobnosti a schopnosti (Kalvach, 2019).

Kazdému c¢lovéku nemoc zpiisobuje jiné obtiZe a starosti. Nemocny se musi s touto Zivotni
situaci postupné vyrovnat a adaptovat se na ni. Je tfeba bojovat s tim, co se zménit da,
pfijmout a umét se vyrovnat s tim, co se zmenit neda. Je to narocna Zivotni situace, se kterou
se kazdy Cloveék vyrovnava svym tempem a po svém. Celd tato situace je determinovéana
osobnosti a charakterem &lovéka (Cechovéa a kol., 2004). Proto si jeho cenu nejéastéji
uvédomujeme az po jeho naruseni, respektive kdyz do naseho zivota vstoupi onemocnéni.
Tim je myslen ,,patologicky stav t€la nebo mysli, ktery je projevem zmény funkci bunék a
v dusledku i poskozenim téchto bunék (nasledné tkani a organt)* (Svarcova, 2008). Podle
Gurkové (2017) ma €lovek s naruSenym zdravim obtize s adaptaci na okolni podminky, coz
ma individudlni dopady na kvalitu Zivota nemocnych jedinct. Zaroven je dilezité zdlraznit,
7e nemoci jsou komplexni interakci mezi biologickymi, socidlnimi, environmentalnimi i
behavioralnimi faktory, a tak jsou oznaCovany za multioborovym fenoménem. Na zéaklad¢
tohoto pojeti onemocnéni, zahrnuje oSetfovani nemocnych lidi nejen péci o fyzickou stranku

zdravi, ale 1 o psychickou a socialni.

Vymezeni pojmu onemocnéni je problematické i za hranicemi Ceské republiky. Naptiklad

pii praci s anglickymi zdroji ho spojujeme se tfemi pojmy illness, disease a sickness. Rozdil
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mezi témito pojmy je nasledujici. Ve vztahu k chronickému onemocnéni je pojem illness
vnimano jako subjektivni zkuSenost pacienta s pfiznaky, disease jako klinickd diagndza
samotného onemocnéni. V podstaté se jednd o medicinsky pohled na nemoc. Sickness se
vztahuje k socialnim a psychologickym dopadiim onemocnéni na Zivot pacienta. Clovéku se
dostava role nemocného ve spolec¢nosti (Mares, 2022). OdliSnost téchto pojmi je zalozena
na dimenzi objektivity a subjektivity. Zajimavym faktem je, ze v literatufe pro tyto jednotlivé
terminy nenalezneme Ceska synonyma, a tak se setkdme pouze s pojmy chronickd nemoc a

onemocnéni (Gurkova, 2017).

Terminologii také komplikuje fakt, Ze v mnoha publikacich jsou soucasti chronickych
onemocnéni i poruchy. Tyto dva pojmy, ale oznacuji rozdilné zdravotni stavy. Ackoliv jsou
poruchy nesporné¢ chronickymi stavy, tak jsou spojovany se slovy duSevni, a velmi se 1i§1 od
takzvanych somatickych nemoci (Fuller, 2017). Porucha obvykle oznacuje soubor
symptomtl ¢i projevii chovani. Mlzeme za ni oznacit rizné psychické a behavioralni
syndromy ¢i projevy (Valenta, 2015). Je dilezité si uvédomit, Ze tyto terminy se navzajem
nevylucuji. Miize existovat ptekryv mezi chronickym onemocnénim ¢i poruchou a mnoho
lidi mizZe trpét kombinaci téchto stavli. Kazdy jednotlivy pfipad je individudlni a muize
vyzadovat specifické pristupy k péci a podpore.

Téma chronickych onemocnéni je velmi Siroké a je potfebné se zaméfit na jeho terminologii.
Ptesto, Ze se jedna o Casto uzivany pojem, tak pro néj neexistuje jednotnd definice. Je tak
velmi naro¢né urcit, kterd onemocnéni lze oznaCit za chronickd (Gurkova, 2017).
Nejednotnost v oznacovani chronickych onemocnéni potvrzuje taky vyzkum autord
Chrastina a kol., (2011), ktefi se na zdklad€ vyzkumu shoduji, Ze pojem chronicka nemoc ¢i
chronické onemocnéni se objevuje v teoretickych i empirickych publikacnich vystupech
ruzné definovano. Presto, Ze jde o Casto uzivany pojem, neexistuje zde jednoznacné platny
konsensus v tom, co je (a co neni) chronicka nemoc, do kterych oblasti zasahuje a zejména
po délku trvani onemocnéni. Také uvadi, ze chronickd onemocnéni jsou definovéna a
popisovana autory rizn€. Objevuji se rizné kategorie pojmu chronické onemocnéni. Mezi
jednotlivé kategorie patii Casovy usek trvani nemoci, ovlivnéni aktivit jedince ¢i jeho
zdravotniho stavu, dopad na kvalitu Zivota chronicky nemocného, opozi¢ni vymezeni pojmu
k nemoci akutni, pozvolné zhor§ovani nemoci a nepfedvidatelnost stavu. Autorka Solcova
(2009) uvadi, Ze kvalita Zivota osoby, kterd mé diagnostikovano chronické onemocnéni je
vyznamné snizend. Omezuje se vykonnost ¢lovéka 1 jeho odolnost v rdmci zatéze a vede k

nechténému utlumu fyzickych aktivit. ,,Jakékoli zdvazné onemocnéni je velkou Zivotni
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zatézi ovlivijici taktéz psychiku nemocného. Dlouhodobé ptisobeni zdravotniho postizeni
tedy méni nejen aktualni prozivani a reagovani, ale i nckteré vlastnosti osobnosti.*

(Vagnerova, 2004, s. 75).

Problémové je i samotné piijeti chronického onemocnéni. JelikoZ maji vyznamny dopad na
kazdodenni zivot chronicky nemocného jedince. Dité se nejprve musi vyrovnat s diagndzou
onemocnéni, coz je povazovano za dlouhodoby proces. V pribéhu zivota se méni i samotné
prozivani zjisténého chronického onemocnéni. Klicovou roli v poskytovani podpory a
psychologické intervence hraje 1ékat. V jeho kompetenci je informovani o diagndze, ale 1
vyjadieni empatie a podpory. Péce je zaméefena nejen na pacienty, ale i na jejich rodice, ktefi
mohou se situaci bojovat vice nez samotné déti. To je v mnoha situacich problematické,

jelikoz prave rodice jsou esencidlnim zdrojem podpory pro zaky (Zapletalova, 2013).

Setkat se mizeme s pomérné jednoduchymi definicemi, jako naptiklad od Zacharové (2017),
ktera za chronické onemocnéni oznacuje dlouhotrvajici, ¢asto celozivotni patologicky stav,
ktery ma nejisty prubéh a vyusténi. Z toho mizeme tedy usoudit, ze ,,v pribéhu Casu se
pomalu zhorSovat. Také mlze vést ke smrti, nebo zcela odeznit. Miize také zptisobovat trvalé
télesné zmény. Zcela jisté ovlivni kvalitu zivota dané¢ho Cloveéka.” (The Chronic Illness
Alliance, 2024). Autorka Bartoniova a kol. (2016, s. 200) popisuji chronickd onemocnéni
jako ,,onemocnéni, kterd mohou byt dlouhodobd nebo trvala. Mnoha jsou disledkem
dédi¢nych vad, poSkozeni zarodku a plodu béhem nitrodélozniho vyvoje, poranéni pii
porodu, zavazné onemocnéni po narozeni, jindy mohou byt nasledky akutniho onemocnéni,

otravy ¢i poranéni.*

V mnoha definicich autofi zminuji, Ze se jedna o dlouhodobé onemocnéni. Podle vyzkumu
se jedna o obdobi, které je delsi nez 3 mésice (Chrastina et al., 2011). Za pomérn¢ ucelenou
definici nalezneme na strankéch Narodniho zdravotnického informac¢niho portalu (NZIP),
ktery za chronické onemocnéni oznacuje
»-.. takové onemocnéni, které pretrvava dlouhou dobu (podle nékterych definic déle nez tii mésice,
podle jinych alespoii jeden rok) a které vyzaduje opakovanou lékaiskou péci nebo omezuje bézné
denni ¢innosti, pfipadné oboji. Cilem zdravotni péce u chronickych onemocnéni je zajiSténi, co
nejvyssi kvality Zivota nemocného, a to stabilizaci stavu a zabranénim rozvoje komplikaci. (NZIP,

2021)

Jednotlivé definice chronickych onemocnéni jsou v zdkladu velmi podobné a lisi se jen

detaily, které samotny pojem vice specifikuji. Velmi casto se jedna o faktory, jako je doba
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trvani onemocnéni, vliv na kvalitu zivota, postupné zhorSovani onemocnéni, vliv na aktivitu

a zdravotni stav nemocného jedince (Chrastina et al., 2011).

1.1 Klasifikace chronickych onemocnéni

Jak uz z nazvu vychazi, tak v této ¢asti se zabyvame klasifikaci chronickych onemocnéni.
Lze k ni pfistupovat z riznych thli pohledt, coz je zapfi¢inéno multioborovym charakterem
CHO. Znalost téchto déleni a klasifikaci chronického onemocnéni miZe ucitelim pomoci
Iépe porozumét potifebam a situacim zakd s CHO a vést je k uspéchu ve skole a v zivoté
obecné. Avsak podle Opatiilové a Zamec¢nikové (2007) neexistuje jednotna klasifikace
chronickych onemocnéni, a tak je mozné, Ze se klasifikace riznych autortt mohou casto

prolinat. Jedna se tak o velmi Siroké spektrum rliznych onemocnéni, které délime na vrozené

a ziskané v prub¢hu zivota.

Autor Sperry (2006) rozdélil chronickd onemocnéni do Ctyt kategorii. Toto ¢lenéni se mize
aplikovat 1 pfi planovani a nésledné realizaci managementu CHO v ramci oSetfovatelstvi.
Popisuje, Zze kazdy druh vyzaduje odliSny pfistup zdjmu, vcetné poradenstvi a terapie.
Existuji Zivot ohrozujici chronicka onemocnéni, ktera vyzaduji zvlastni péci. Dale chronicka
onemocnéni neohrozujici Zivot, kterd Ize fesit spravnou 1écbou. DiileZité jsou 1 progresivni
zavazna CHO, charakteristické postupnym zhorSenim zdravotniho stav jedince. Na zavér

autor uvadi i chronickd onemocnéni s nestalymi ptiznaky, pfi nichZ zivot neni ohrozen.

Cadova (2023) pracuje s nasledovnym rozdélenim, které je velmi rozsifené mezi laiky.
Jedna se o klasifikaci podle zasazenych organovych soustav. Toto rozdéleni chronickych
onemocnéni ma tedy nasledujici podobu. Nervova soustava zahrnuje epilepsii a migrénu,
dychaci soustava pak onemocnéni jako astma, chronickd obstrukéni plicni nemoc nebo
cystickou fibrézu. Srde¢nécévni systém muize byt postizen ischemickou srde¢ni chorobou ¢i
hypertenzi. Krev a krvetvorba mohou byt ovlivnény naptiklad anémii, leukémii nebo
poruchami srézenlivosti krve. Vylu€ovaci soustava zahrnuje onemocnéni jako mocové
kameny, naddory nebo chronické zanéty jako pyelonefritida. Pfikladem onemocnéni zlazy s
vnitini sekreci je diabetes mellitus nebo tyreoditida. V rdmci pohybové soustavy se mtizeme
setkat s chronickou artritidou ¢i osteopordézou a kozni soustava muze zahrnovat
onemocnénimi jako ekzém, akné nebo rosacea. Za gastrointestindlnich onemocnéni
oznacujeme napiiklad Crohnovou chorobu nebo celiakii a pohlavni soustava mtize trpét

cystitidou.
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Pokud bychom se vSak sousttedili na konkrétni klasifikaci, tak za jeden z nejzpracovanéjSich
systémi povazujeme Mezinarodni statistickou klasifikaci nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémi (MKN-10), coz je systém, ktery slouzi nejen pro jejich klasifikaci, ale
1 kodovéani. Jedna se o mezinarodné¢ uznavany standard, jenZ umozZiuje jednotné a
srozumitelné oznaCovani riznych diagnoz a zdravotnich stavi. Jedna se o velmi rozsahly
seznam nemoci, ktery je neustale aktualizovan a revidovan, aby zohlednoval nové poznatky.
Tato klasifikace je vyuZzivana po celém svété a prispiva k lepSimu porozuméni a sledovani
zdravotniho stavu populace. Nevyhodou je vSak fakt, Ze se nejedna o klasifikaci specificky
zamé&fenou na chronickd onemocnéni. S touto klasifikaci také pracuje Zdravi 2030 (MKN-
10: mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problém, 2023).
Tuto strategii vytvofila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) s cilem zlepSit zdravi a
blahobyt lidi po celém svéteé do roOku 2030. Mezi jeji ¢innosti patii také analyza zdravotniho

stavu obyvatelstva.

1.2 Chronicka onemocnéni Zaki 1. stupné ZS

V této casti se zabyvame jednotlivymi chronickymi onemocnénimi, se kterymi se mizeme
setkat u déti mladSiho Skolniho véku. Chronicky nemocny 74k je tedy jedinec trpici
dlouhodobym zdravotnim stavem, ktery ovliviiuje jeho kazdodenni Zivot a schopnost se
plnohodnotné ucastnit vzdélavaciho procesu (Snopek et al., 2018). Podle Zdravi 2030 (2020)
trpi n&jakou formou chronického onemocnéni 34,8% populace Ceské republiky. Avsak
s jakymi onemocnénim se v rdmci 1. stupné zakladni Skoly ucitelé nejcastéji vénuji? Tomu
se vénuji v ramci této kapitoly. V Ceské republice se vétsina statistik zaméfuje na konkrétni
onemocnéni nebo jsou jiz zastaralé, a proto by neodpovidaly aktudlnimu stavu détské

populace. Z tohoto diivodu pracujeme se zahrani¢nimi zdroji.

Jeden z nich se nazyva Chronic diseases in the paediatric population: Comorbidities and use
of primary care services. Studie se zaméfuje na vyskyt a komorbidity chronickych
onemocnéni u déti a adolescentli v primdrni péci. Data byla sbirdna z klinickych zdznami
pacient mladSich 18 let v Madridu. Timto zptsobem ziskaly sociodemografické a klinické
udaje, stejné jako informace o vyuzivani sluzeb v primarni péci. Tato studie je diilezita pro
pochopeni sloZitosti a dopadi chronickych onemocnéni u déti a mladeze, zejména z hlediska
komorbidit a vyuzivani primérni péce. Z dat uvedenych v tomto vyzkumu lze za nejcastéjsi
chronicka onemocnéni oznacit astma (38,8 %), ADHD (1,8 %), anémie (1,7 %), obezita

(1,4 %), onemocnéni §titné zlazy (1 %), uzkost (0,9 %), hyperlipidémie (0,9 %), epilepsie
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(0,7 %) a deprese (0,3 %). Pokud vsak budeme vychazet z teoretického vymezeni v prvni
kapitole, tak se vycet nemoci z(zi na astma (38,8 %), anémii (1,7 %), obezitu (1,4 %),
onemocnéni §titné zlazy (1 %), hyperlipidémie (0,9 %) a epilepsii (0,7 %). (Barrio Cortes
et al., 2020)

Dalsi studie se zamétuje na prevalenci chronickych onemocnéni mezi Zéky zakladnich Skol
v tureckém mésté¢ Sanhwurfa. Cilem vyzkumu je zjistit, jak Casté jsou rGzna chronicka
onemocnéni u déti ze zakladnich Skol v dané lokalité. Vyzkum vyuzil kvantitativni metodiku
a data byla sbirana prostiednictvim dotaznikového Setieni mezi studenty zakladnich skol.
Podle vyzkumu byly nejcastéjSimi CHO déti astma (29.6 %), epilepsie (14.4 %), nasledné
chronické selhani ledvin (12,9 %), muskuloskeletalni onemocnéni (10, 8 %), hypertenze
(10,4 %), dermatologickd onemocnéni (7.2 %), gastrointestindlni onemocnéni (7.2 %),

anemie (4.8%) a v posledni fad¢ epilepsie (3.2 %) (Kahraman & Kahraman, 2023).

Vysledkem porovnani ptedchozich dvou studii je zebticek CHO, které jsou poskladany
sestupn¢é. Jednd se tedy o astma, epilepsii, chronické selhdni ledvin, onemocnéni
pohybového aparatu, hypertenzi, dermatologickd onemocnéni, gastrointestinalni
onemocnéni, anémii a onemocnéni §titné Z1azy. Astma a epilepsie se konzistentné objevuji

jako ptevladajici stavy v obou studiich, coz zdlraziiuje jejich vyznam v détské populaci.

Je vSak dualezité zvazit odliSnosti vySe uvedenych studii. Obé tyto prace vyuzivaji rozdilné
metody a vyzkumné vzorky, tudiz je jasné, Ze se jejich vysledky nebudou shodovat. Jedna
se o rozdilnou metodiku sbéru dat, kdy prvni studie vyuzila klinické zdznamy a druha
dotaznikové Setieni. Dale se lisi lokalitou. Konkrétné tedy Spanélsko a Turecko, coZ jsou
staty s odliSnymi Zivotnimi podminkami, a tim padem 1 predispozicemi k CHO.
Neopomenutelny je i rozdil ve vychozich definicich chronického onemocnéni, které maji
vliv na interpretaci vysledkii. Zminénd fakta je potfeba brat v potaz a vysledky této
komparace vnimat spise jako orientacni. Pro pfesnéjsi predstavu o nejcastéjsich chronickych
onemocnénich u déti na 1. stupni zakladnich $kol, by bylo uZite¢né provést vyzkum piimo

v ramci Ceské republiky.

Shrnuti kapitoly

Chronickd onemocnéni maji vliv na zivot déti v moderni spole¢nosti. Terminologie spojena
s témito onemocnénimi je rozmanita a mize se liSit. Obecné jsou chronickd onemocnéni
popisovana jako dlouhodoba a nelze je uplné vylécit, ovliviiuji kvalitu Zivota déti a jejich

schopnost zapojit se do béznych aktivit. Existuje n€kolik klasifikaci CHO, véetné¢ MKN-10,
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kterd je mezinarodné uzndvanym standardem. Mezi nejcastéjsi chronickd onemocnéni u déti

jsou astma a epilepsie.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

2 DOPADY CHRONICKEHO ONEMOCNENI NA ZAKA A JEHO
FUNGOVANI

Chronickd onemocnéni maji vyznamny dopad na déti a jejich fungovani v riznych
oblastech. Ovliviiuji jejich fyzickou aktivitu, emocionélni prozivani i chovani déti, socialni
integraci, kdy détem hrozi riziko vylouceni a stigmatizace. VIiv na fungovani ditéte s CHO
ma i rodina, ktera se s touto situaci musi také vyrovnavat. U déti mladSiho Skolniho véku ma
onemocnéni vliv i na $kolni dochazku zakd, jejich Skolni vykon, omezeni ucasti na Skolnich
aktivitach, zejména v télesné vychové a podobné. Podle Opattilové (2006) CHO ovliviuji
osobnostni a interakci s ostatnimi faktory. Jedna se tak o individuélni dispozice, vyvojovou
uroven, zkuSenosti zéka a jeho socidlni kontext. M4 tak vliv na styl Zivota, omezuje bézné
socialni kompetence, ovliviiuje hodnoty a sebepojeti zdka s CHO. Je diilezité¢ podotknout,

ze chronicky nemocné déti na nemoc reaguji jinak nez dospéli.

2.1 Dopady chronického onemocnéni na Zaka a jeho fungovani

Nejprve charakterizuji dopady chronického onemocnéni na samotného zdka. Podle Marese
(2022) se u zakt mladsiho Skolniho v&ku rozliSuji dopady piimé a neptimé. Piimé zahrnuji
ty dopady, které se vztahuji k uceni zaki a jejich vzdélavani ve Skole. Neptimé dopady se
tykaji socialni a psychologické sféry zivota zdka, coz mize neptimo ovlivnit jeho uceni a
vysledky ve studiu. Také zmifuje ,,univerzalni syndrom®, ktery se projevuje v podstaté u
vSech chronickych onemocnénich. Typickd je pro n& unava a jeho negativni vliv na

pozornost a pamet’.

Dopadiim chronického onemocnéni se vénuje naptiklad Novosad (2009), ktery uvadi, ze
naruseni rovnovahy zdravotniho systému jedince miizeme klasifikovat do ¢tyt slozek. Jedna
se o slozku percepcni neboli senzomotorickou, ktera se vztahuje ke vnimani bolesti ditétem.
Druha slozka, emo¢ni, pojednévajici o pocitech, které ma dité spojené s onemocnénim a jeho
dopady. Jedné se zejména o obavy, strach a uzkosti. Aktivita nemocného ¢lovéka a mira jeho
volni odolnosti se vztahuje ke tfeti, motivacni, sloZzce dopadi CHO. Jako posledni, uvadi

autor slozku racionélni. Ta pojednavé o védomostech a informovanosti o nemoci jedince.

Fyzické dopady chronickych nemoci omezuji schopnost zakt Gcastnit se Skolnich aktivit.
Tyto dopady jsou spojeny s problémy, jako je, bolest, omezena pohyblivost, nevolnost nebo
slabost. U kazdého onemocnéni se projevuji specifickymi piiznaky. (Derfiarova, 2021).

Ptikladem mohou byt respiratni onemocnéni, které se projevuji suspenzi, dusnosti, tlakem
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na hrudi a kaSlem ¢i a omezenim exspiracniho pritoku (GINA, 2023), nebo i
gastrointestinalnich onemocnéni, které se projevuji napiiklad prijmy, nadymanim,
zvracenim, rustovymi problémy (Frithauf et al., 2022). Ptiznakt existuje Siroka Skala a velmi

zaleZi na konkrétnich CHO a jejich charakteru.

Chronické onemocnéni ma negativni vliv i na emocni stabilitu a psychické zdravi zaka
(Geraghty & Buse, 2015). Jeho pfitomnost a obtize s nim souvisejici vyvolavaji pocit jiz
zminéné frustrace, smutku nebo zklamani, coz negativné ovlivituje naladu, chovani a obecny
vztah zaka ke Skole. Tyto stavy u zaki vyzaduji specificky pfistup ke komunikaci s nimi. Je
potiebné brat v potaz, Ze i kdyZz se u nich projevuji psychické dopady nemoci, tak intelektové

jsou na stejné urovni jako ostatni déti (Kudlova & Skarupska, 2021).

Chronicka onemocnéni plisobi na kazdého jedince riznou intenzitou a ovliviiuji tedy jeho
chovani, rekce, emocni projevy. U velmi zdvaznych CHO, dochazi k zasazeni osobnostnich
ryst. Zavaznost téchto dopadti pronikd tak hluboko, Ze narusuji mezilidské vztahy ditéte s
CHO, coz zptisobuje zmény v jejich socidlni situaci. To jak jedinec proziva ptitomnost svého
onemocnéni je reflektovano v jeho nalad¢€, obavach, nadéjich, informovanosti o onemocnéni
a uvédomovani potencionalnich nasledki (Cechova a kol, 2004). Zaci jsou v disledku CHO
omezeni ve své schopnosti navazovat a udrzovat pratelstvi a jiné socialni vztahy. Od
ostatnich se li§i svou absenci ve skole, rozdilnym rezimem a potfebami spojenymi s
onemocnénim. Prekdzky se projevuji také v interakci s vrstevniky. V nékterych ptipadech
dochézi k diskriminaci ¢i stigmatizaci kviili pfiznakiim nemoci. Spojené s tim jsou i obavy
z vefejného projevu symptomatickych stavii v pfitomnosti ostatnich zakt (Snopek et al.,

2018).

Plevova (2007) uvadi, ze pokud dit€¢ onemocni v piedSkolnim veku, tak si své onemocnéni
nedokaze redlné vysvétlit, protoze s CHO nema Zadné zkuSenosti. Je velmi dilezité dité
informovat o jeho nemoci, probrat s nim veskeré¢ skute¢nosti, které se d€ji a mohou nastat,
aby nem¢élo strach z nezndmého. Bézné se u ditéte projevuje stiidani ndlad. Malé déti
nezajimaji disledky jejich onemocnéni v priabéhu Zivota. Zajima je pouze jejich nyné&jsi
zdravotni stav a také to, co se d¢je tady a ted'. Casto u nich mtizeme slychat: ,,Pro¢ jsem
nemocny? Pro¢ nemohu jit ted’ na hiisté¢? Kdy tedy budu zdravy?*. Dité v tomto véku nejvice
miluje pohyb a ten mu v disledku svého onemocnéni chybi nebo je omezen. Pokud je dité,
jiz ve skolnim véku, tak svému onemocnéni rozumi vice nez na pocatku a chape zdvaznost
celé situace. Vnima ji jako soucast svého zivota. Dokaze si vysvétlit, ze musi dodrzovat

specificka pohybova ¢i dietni omezeni. V obdobi dospivani dité jiz pln¢ chape své CHO.
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V tomto obdobi nastava vsak Cas, kdy dospivajici fesi své budouci povolani a budoucnost
celkové. Uvédomuje si nejistotu situace, boufi se, muze se citit zmateny, jelikoz nemize
kvili svému onemocnéni vykondvat nékteré profese, které ho zajimaji a jsou pro négj

atraktivni.

Skola umoziiuje détem a mladistvym rozvijet se akademicky, socialné, emocionalné a
fyzicky. Zaci s chronickymi onemocnénimi obvykle dosahuji nizsich akademickych Gspéchi
a maji horsi socialné-emociondlni pohodu ve Skole nez jejich zdravi vrstevnici. Nemocni
zaci vyzaduji vyrazné vice podpory ve Skolnim prostiedi nez ostatni. Tyto obtize mohou
pfedstavovat prekazky v uceni, sniZovat koncentraci, pamét ¢i jejich sniZenou odolnosti v
zatézovych situacich, coz negativné ovlivituje jejich skolni Gspésnost (Lum et al., 2019). Je
podstatné tyto odchylky vnimat jako ptekdzku, kterou lze ptekonat a zakim poskytnou
potfebnou pomoc a podporu. Novosad (2009) uvadi, ze determinanty ovliviiyjici Zivot lidi
s chronickym onemocnénim lze rozdélit na subjektivni a objektivni. Mezi subjektivni
Cinitele patii zdravotni stav a s nim spojend omezeni, osobnostni rysy ovlivnéné okolim a
vlastni postoj jedince ke zdravotnim problémim. Na stran¢ objektivnich faktor stoji
spolecenské predsudky, povédomi a postoj k lidem s chronickym onemocnénim. Uvedeni
Cinitelé ovliviiuji Zivot téchto zakl s chronickym onemocnénim a determinuji tak GspéSnost

vzdélavaciho a socializa¢niho procesu.

Podobné ¢initele, které ovlivituji dopad chronického onemocnéni na kazdodenni aktivity
zaka s chronickym onemocnénim, popisuje autor Falvo (2005). Rozsah dopadu chronického
onemocnéni je zavisly na povaze onemocnéni, stavu ditéte pfed nemoci. Déle je to soucasna
zivotni situace nemocného ¢i1 stupen rodinné a socialni podpory. Vstupuje sem 1 to, jak dité
rozumi pojmu onemocnéni. Je tak dualezité brat v potaz celkovy kontext onemocnéni a

poskytnout zékovi adekvatni podporu a pomoc (Deriidkova, 2021).

2.2 Dopady chronického onemocnéni na rodinu

Spoluprace s rodinou zéka s chronickym onemocnénim je zdsadni pro Gspésné vzdélavani
zakl se zdravotnim znevyhodnénim, a to 1 v piipadé, kdy je zak v pééi o své zdravi
samostatny. Rodic¢e jsou totiz velmi dobte proskoleni a informovéni o zdravotnim stavu
svého ditéte, aby mu byli schopni poskytnout odpovidajici péci (Kudlovd & Skarupska,
2021). Avsak ne ve vSech ptfipadech jsou toho schopni, protoze chronické onemocnéni

negativné ovliviluje i zivot ostatnich ¢lent rodiny.
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Rodice musi ¢asto vénovat velké mnozstvi Casu i energie 16¢bé a péci o své ditéte. Pritomnost
chronicky nemocného ditéte v rodiné je faktorem, jenz potenciondlné zptisobuje izolaci a
ztratu socialnich vazeb svych rodicl. Je mozné, Ze rodice budou mit méné casu a energie na
setkavani s prateli a rodinou. Snizi se jejich i¢ast na spolecenskych udalostech nebo jinych
aktivitach. Nasledné rodice pocituji osamélost a izolaci (Smith et al., 2015). Mimo jiné
dochézi k naruseni vztahu mezi rodi¢i. Rodi¢e museji spolupracovat v péci o nemocného
¢lena rodiny, a tak se jejich spole¢né straveny Cas krati. Nemaji ani dostate¢ny prostor pro
rozvoj svého partnerského vztahu. Velmi Casto dochédzi ke zméné roli v rodin€. Dochézi k
fyzickému a emociondlnimu vycerpani, coz vede k napéti a stresu ve vztahu (Burton, 2022).
Svou roli zde hraji i finance. Chronicky nemocné dit€¢ mize vyzadovat drahé Iéky, 1ékarska
vySetieni a terapii. V krajnich ptipadech jsou rodi¢e nuceni opustit praci nebo pracovat na
CasteCny uvazek. Tato situace se projevuje snizenim rodinného piijmu, ktery rodiné
zpiisobuje financni potize. Zmény zivotniho stylu jsou dalSim dopadem pisobeni
chronického onemocnéni na rodinu, ktera se ocita v situaci, kdy musi pfizptisobit svlij denni

program a planovani potfebam nemocného ditéte (Golics et al., 2013).

Nedilnou soucasti rodiny byvaji sourozenci, které chronické onemocnéni jejich bratrli a
sester, také velmi zasahuje. Projevuji se u nich behavioralni a dusevnim problémy. Témto
jedincim se n¢kdy nedostava pozadované pozornosti od rodi¢d, protoze se veénuji
uspokojovani potieb ditéte s chronickym onemocnénim. To u sourozencii vyvolava pocity
osamélosti vylouceni ¢i uzkosti. Nalezneme 1 piipady, kdy sourozenci piebiraji roli
pecovatele, aby podpoftili své rodice, coz ve vysledku ovliviiuje jejich kazdodenni zivot.
Tato péce sourozenct je doprovazena prehnanou ochranu chronicky nemocného dité (Abela

et al., 2020).

Chronické onemocnéni svou piitomnosti implikuje mnoho negativnich dopadt. Rodice se
musi vyrovndvat se zménami v zivotnim stylu, finanénimi potizemi, stresem a vztahovymi
problémy. Proto je pfistup rodiny k informacim, podplirnym sluzbam a socialni podpote
velmi dualezity. Ziskané informace a strategie jim dopomadhaji ke zvladnuti chronického
onemocnéni a jejich disledkl. Pro rodinu je podstatné, aby ziskali zakladni praktickeé,
pecovatelské a oSetfovatelské dovednosti, jejichz prostfednictvim budou zvladnout tuto

situaci. (Snopek et al., 2018).
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Shrnuti kapitoly

Chronickd onemocnéni maji vyznamny vliv na zadky v rtiznych oblastech jejich Zivota.
Ovliviwji jejich fyzickou aktivitu, emocionalni prozivani i chovani, socidlni integraci a
mohou vést k vylou€eni a stigmatizaci. U déti mladSiho Skolniho v€ku se chronické
onemocnéni podepisuje na Skolni dochdzce, vykonu a ucasti v ramei aktivit. CHO negativné
dopadé na uceni, pamét, pozornost a psychické zdravi zaki. Fyzické symptomy onemocnéni
zahrnuji bolesti, omezeni pohybu, nevolnost nebo slabost. Po emoc¢ni strance se jednd o
projevy ve formé frustrace, smutku a uzkosti. Zasazené je i sebepojeti zaka, jeho socialni
vztahy a komunikace s vrstevniky. S touto situaci se musi vyrovnavat i rodina Zdka s CHO.
V jeji kompetenci je mnohdy naroc¢na péce o chronicky nemocné dité, coz vede k finan¢nim,
emocionalnim a vztahovym problémim. Spoluprace s rodinou je kliCova pro uspésné
vzdélavani zakl se zdravotnim znevyhodnénim, jelikoz je esencidlnim zdrojem podpory

zaki. Nesmime tak podcenovat adekvatni podporu a pomoc zak a jejich rodin.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

3 VZDELAVANI ZAKU S CHRONICKYM ONEMOCNENIM

Vzdélavani zaki trpicich chronickymi nemocemi piedstavuje pro vzdélavaci systém vyzvu.
Kazdé chronické onemocnéni sebou nese specificka omezeni, kterd zZaklim znepiijemiiu;ji
jejich aktivitu ve Skole. Je tak nutné zajistit, aby kazdy zak, bez ohledu na své zdravotni
omezeni, mél moznost ziskat kvalitni vzdélani a rozvijet své dovednosti a schopnosti. V této
kapitole se vénujeme détem s chronickym onemocnénim v kontextu skolstvi, s ¢imz souvisi

legislativa, kterd zajist'uje podporu.

3.1 Zdravotni znevyhodnéni v kontextu Zaki s chronickym

onemocnénim

Chronické onemocnéni byva ve Skolnim prostiedi spojovano s terminem zdravotni
znevyhodnéni. To Valenta (2015) popisuje jako zdravotni oslabeni, dlouhodobou nemoc
nebo lehéi zdravotni poruchy se zachovanou schopnosti vykonavat potfebné ¢innosti, které
musi byt zohlednény pfi vzdélavani, s tim Ze mohou vyZzadovat vyuziti podplrna opatieni,

jako je prizptsobeni se fyzickym omezenim nebo I¢kaiskym potfebam.

U déti a zakl se zdravotnim znevyhodnénim, respektive s chronickym onemocnénim, byva
pfi¢inou snizovani jejich Skolnich vykonii a uspéchti pravé zdravotni oslabeni. To se pak
projevuje vétsi unavitelnosti, nizs$i koncentraci a sniZzenou odolnosti v zatéZovych situacich.
Podrobnéjsi pedagogicko-psychologické vySetfeni zaka a nané navazujici individualni
doporuceni a individualni vzdélavaci plan (IVP) mize pomoci ucitelim vnimat zika
z hlediska jeho skuteénych schopnosti a zohlediiovat jeho mozné vykyvy v uceni
(Schneider, 2005). Plevova (2007) uvadi, Ze miizeme byt svédky toho, jak spoluzaci na dité
se zdravotnim znevyhodnénim uto¢i. Stava se tak terem posméchu. Nejcastéji se s touto
situaci setkdvame u koznich onemocnéni. Pokud dité trpi naptiklad atopickym ekzémem.
Timto zpisobem mohou byt naruseny pratelské vztahy a vztahy mezi spoluzaky. Pokud je
to nemoc dlouhodobého charakteru a nelepsi se, tak chronicky nemocné dité mtize zacit
bojkotovat Skolni dochdzku. Pfi¢emz se pro néj stdva navstéva Skolniho zafizeni velmi

psychicky naro¢nou. Dit¢ hleda utéchu u rodict a vzdaluje se tak od kamaradl a spoluzaki.

Inkluzivni Skola respektuje a vyuzivd rozmanitost zakt jako vyhodu, ktera posiluje
vzdélavaci proces. Kazdy zak ptinasi do Skolniho prostfedi své individualni zkuSenosti a
presvédceni, které je dulezité respektovat a podporovat. Inkluze se tak stava zakladem pro

porozumeni, toleranci a vzajemnou uctu mezi zaky, ktefi jsou vedeni k ocenéni vlastnich 1



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

cizich kvalit a schopnosti. Ve spolupracujicim prostiedi kazdy jedinec piinasi do
vzdélavaciho procesu néco hodnotného a obohacujiciho pro vzajemnou interakci mezi zaky

(Polechova, 2000).

Zdravotni znevyhodnéni zaki s chronickym onemocnénim mize mit vliv na jejich skolni
vykony a tspéchy, a je dilezité poskytnout jim podporu a individudlni ptistup. Je tak dillezité
se zaméfit na legislativni rdmec tykajici se zakii s chronickymi onemocnénimi zahrnuje

zakony a nafizeni, kterd zajist'uji jejich prava a podporu ve skolnim prostiedi.

3.2 Legislativni ramec tykajici se Zaki s chronickym onemocnénim

Legislativni ramec tykajici se zaka s chronickym onemocnénim se obvykle zaméfuje na
zajiSténi patiicné péce, podpory a prizpiisobeni vzdélavaciho prostiedi pro tyto Zaky. Obecné
by méla byt zajiSténa ochrana prav zaka s chronickym onemocnénim, vcetné piistupu ke
specidlni vzdélavaci podpote, individudlnimu planovani vzdelavani a piistupnosti Skolnich
zafizeni. Tato opatfeni by méla byt v souladu s pfislusSnymi zakony, nafizenimi a smérnicemi

v dané oblasti.

Velmi zasadni obdobi, které ovlivnilo vzdélavani zakl se specidlnimi potfebami (SVP),
nastalo po roce 1989. Vzd¢lavani chronicky nemocnych zaki souvisi s trendem integracniho
vzdélavani. V Ceské republice mame hned nékolik zakont a vyhlasek, které se vztahuji ke

vzdélavani zakl s chronickym onemocnénim. Patii mezi né nasledujici:

e Jak uz jsem se vySe zminila, tak existuje Ustavni zdkon ¢ 2/1993 Sb., Listina
zakladnich prav a svobod (2021), zajistuje ochranu zékladnich prav a svobod vSech
obcant vetné prava na vzdélani. Vztahuje se také na vzdélavani zaka se zdravotnim
znevyhodnénim. ZajiStuje jim pravo na rovné zachazeni a pfistup k
plnohodnotnému vzdélavani bez diskriminace. Timto zplisobem posiluje prava zakt
se zdravotnim znevyhodnénim v oblasti vzdélavani a podporuje jejich inkluzi do

bézného vzdelavaciho systému.

o Dadle tu je Zdkon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdakladnim, stFednim, vyssim
odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zakon) (2024). Tento zakon zarucuje kazdému
zékovi pravo na bezplatné vzdelani a stanovi, ze Skoly jsou povinny poskytovat
adekvatni podporu Zakiim se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, véetné zakl s

chronickymi onemocnénimi.
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o Zdkon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdakonik upravuje prava a povinnosti studentii, jejich
zakonnych zastupcii a Skol (2024). Rovnéz stanovuje, Ze studenti se zdravotnim
znevyhodnénim maji narok na zvlastni pravu vzdélavaciho procesu a na podporu

po ukonceni studia.

o Zdikon ¢. 198/2009 Sb. o rovném zachazeni a o pravnich prostredcich ochrany pred
diskriminaci a o zméné nekterych zakonit (antidiskriminacni zakon) (2018) chrani
zdravotné¢ znevyhodnéné Zzaky pied nerovnopravnym zachazenim ve Skolnim
prostiedi. Tento zédkon zajist'uje, Ze zaci s riznymi zdravotnimi potfebami maji stejna
prava na vzde¢lani, poskytovanou podporu a individudlni ptistup. Umoznuje také
implementaci specidlnich opatfeni, jako jsou naptiklad individudlni vzdélavaci
plany, aby tyto Zaky podpofil a zajistil jim prostfedi odpovidajici jejich potfebam.
Timto zpisobem zadkon pomaha vytvaret inkluzivni prostiedi, kde jsou vSichni zéci

respektovani a podporovani ve svém vzdélavani.

e Upravu podminek pro zajiténi poskytovani socialnich sluzeb, v&etnd socialni
podpory pro zaky se zdravotnim znevyhodnénim, ktefi potiebuji specialni péci nebo
podporu ve Skole zprostiedkovava Zdakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
(2024).

e Zikon ¢. 99/1963 Sb., obcansky soudni rad (2024) stanovuje postup pro fesSeni
ptipadl, kdy zak s chronickym onemocnénim, jeho rodi¢ nebo zakonny zastupce
nesouhlasi s poskytovanou podporou ve Skole nebo se stiznosti na nedostate¢nou
péci.

o Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdelavani zakii se specialnimi vzdélavacimi potrebami a
Zaku nadanych (2021) stanovuje pravidla pro vzdélavani téchto zadkt. Upravuje
poskytovani specidlni pedagogické péce, individudlniho plénovani vzdélavani a
podminek pro integraci téchto zaki do béznych Skolnich prostiedi. Jejim cilem je
zajistit, aby vzdélavaci systém byl pfistupny a podporoval Zaky se specialnimi
vzdélavacimi potiebami, aby tak mohli dosdhnout svého plného potencidlu ve
vzdélavani.

o  Vyhldaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zarizenich (2021) upravuje povinnosti Skol v oblasti poskytovani
poradenstvi a prevence pro Zaky s riznymi specialnimi potiebami, v€etné téch se

zdravotnim znevyhodnénim.
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Touto tématikou se zabyva i ramcovy vzd¢lavaci program, ktery je souhrnem predstav statu
o zaméteni, obsahu a vysledcich vzdélavani veskerych zakl. V kapitole 8 se zabyva
problematikou vzdelavani zakii se SVP, kam tedy spadaji i Zaci s chronickym onemocnénim.
Jsou zde zarazeny specialni metody vyuky, podplirna opatieni a individualni plany pro zaky
se zdravotnim postiZenim, aby mohli dosdhnout svého maximalniho potencidlu v ramci

vzdélavaciho procesu (Ramcovy vzdelavaci program pro zakladni vzdélavani, 2023).

3.2.1 Formy vzdélavani

Existuje nekolik forem vzdélavani pro zéky s chronickym onemocnénim, které reflektuji

jejich individudlni potieby a schopnosti. Jedna se tedy o Skoly pfi zdravotnickém zatizeni,

specialni Skoly a tfidy a integraci na béznych Skolach. Také se, ale mizeme setkat s
individualni formou, jako je domaéci ¢i dalkové vzdélavani.

e Specialni skoly pak poskytuji individudlni vzd€lavaci program a podporu zamétenou

na konkrétni typy zdravotnich postiZzeni. Toto pfizpisobené vzdélani zahrnuje

vybaveni a odbornou podporu a je uréeno pro zéky se zdravotnim znevyhodnénim

pouze vyjimecné a jen po dobu nezbytné€ nutnou (Arnoldova, 2015).

e Skoly pii zdravotnickém zafizeni se specializuji na poskytovani zdravotni péce a
vzdélavani pro zaky s intenzivnimi zdravotnimi potfebami. Pro jejich dochazku je
zapotiebi doporuceni oSettujiciho lékafe a souhlasu zdkonného zastupce. Rozsah a
organizaci vyuky urcuje feditel Skoly ve spolupraci s oSetfujicim lékafem (Mares &

Zofka, 2016).

e B¢zné skoly se snazi o zaclenéni zdravotné znevyhodnénych zaki do bézného
Skolniho prostfedi a poskytuji podporu prostfednictvim specidlnich pedagogickych

opatteni a technickych prostfedkti (Arnoldova, 2015).

e Individudlni domaci a dalkové wvzdélavani pak nabizi flexibilni moZznost
individualnich vzdélavacich programt a podporu poskytovanou v domacim prostiedi
v souladu se zdravotnimi potiebami Zzdka. Vzd¢lavani je realizovano
kvalifikovanymi uciteli nebo prostfednictvim virtudlnich platforem, coz umoziiuje
flexibilitu a ptizptisobeni vzdélavani konkrétnim zdravotnim potiebam jednotlivych

zaka (Mares, 2022).
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Shrnuti kapitoly

Chronickym onemocnénim je dulezitym tématem i v kontextu vzdélavani. Chronické
onemocnéni je v kontextu vzdélavani ekvivalentem pro pojem zdravotni znevyhodnéni. U
zakl se odrazi v jejich skolnich vykonech a uspéSich, proto je potieba vytvaiet takové
podminky, v nichZ si budou s ostatnimi spoluzaky rovni. Legislativni ramec tykajici se zakt
s chronickym onemocnénim zajistuje ochranu jejich prav a poskytuje jim pfistup ke
specialni vzdélavaci podpofe a individudlnimu planovéani. Ty jsou dale rozpracovany
v nésledujici kapitole. Existuje nckolik forem vzdélavani pro zdky s chronickym
onemocnénim. Jedna se o specidlni Skoly, Skoly pfi zdravotnickych zatizenich, bézné Skoly,
domaci a dalkové vzdélavani. Cilem je zajistit takovy vzdélavaci systém, ktery j usiluje o
podporu zakti s chronickym onemocnénim, tak aby mohli dosdhnout svého plného

potencialu ve vzdélavani.
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4 KONCEPT INKLUZIVNIHO VZDELAVANI ZAKU
S CHRONICKYM ONEMOCNENIM

Vzhledem ke splnéni cilii prace se budeme vénovat vytvareni inkluzivniho prostfedi v
béZnych zékladnich Skolach. Inkluze té€chto 74kt je specifickd 1 potfebou rlznych
podpirnych opatieni, jako jsou asistenty pedagoga, moznost absolvovat zkousky v klidném

prostfedi, moznost zkraceného pracovniho ¢asu apod.

S podporou, rozvojem a zaclenénim jsou spojovany i pojmy integrace a inkluze. Integrace
je jednou z klicovych strategii pii vzdélavani zakl se zdravotnim znevyhodnénim. Prti
integraci je dilezité poskytnout zdkiim rovné piilezitosti a zaclenit je do bé&zného
vzdélavaciho prostfedi spole¢né. To muize zahrnovat naptiklad ptizplisobeni vyukovych
materialii a technologii, individualni podporu pedagogti a spolupraci s odborniky z oblasti

specialni pedagogiky. Integrace vyzaduje ptizplisobeni ditéte Skole (Votavova, 2013).

Kendikova (2016) uvadi, Ze na zédkladé¢ odborného vysetieni ve Skolském poradenském
pracovisti, jako je naptiklad pedagogicko-psychologicka poradna ¢i specialné-pedagogické
centrum, lze stanovit rozsah specialnich vzdélavacich potieb konkrétniho Zaka a zatazeni do
rezimu specidlniho vzdélavani, a to riznymi formami. Konkrétné se jedna o individualni
integraci, skupinové integraci, Skolu samostatné zfizenou pro Zzadky se zdravotnim
znevyhodnénim nebo kombinaci vyse uvedenych forem. Navic se postupné zacina
prosazovat a uplatiovat spoluprace pediatriit s psychology pracujicimi v pedagogicko-
psychologickych poradnach, které poté vydavaji doporuceni pro pedagogy o tom, jak

pracovat s chronicky nemocnym zakem (Schneider, 2005).

Inkluze ptredpoklada, ze kazdy zak by mél mit moznost vzdélavat se spolené s ostatnimi
détmi, bez ohledu na své zdravotni omezeni. To vyZaduje vytvofeni prostredi, které je
pristupné, podporujici a respektuje individudlni potfeby a schopnosti kazdého zéka.
Zakladem inkluzivniho vzdélavani je diraz na individudlni pfistup, ktery bere v potaz
specifické potiteby kazdého zaka (Bartoniova a kol., 2016). Snazi se o odstranéni bariér, které
brani zaktim se zdravotnim znevyhodnénim v plnohodnotné casti ve vzdélavacim procesu.
Pro realizaci inkluzivniho vzdélavani jsou vytvoreny podminky pro Skoly, kterymi se musi
fidit. Jsou tak povinny zajist'ovat pedagogickou, materialni a organizaéni podporu pro zaky
s chronickym onemocnénim. To miize zahrnovat naptiklad specialni pedagogickou podporu,
asistenty pedagoga, specidlni pomucky ¢i upravy studijniho planu. Na rozdil od integrace se

inkluze vice snazi o pfizpisobeni edukacni prostiedi zakiim (Votavova, 2013). Cim vaznéjsi
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je zdravotni stav zéka, tim vyssi stupen podpory je nezbytny, coz znamena rozsifeni rozsahu

poskytované podpory (Mares, 2022).

4.1 Individualizace

Individualizace je klicovym prvkem vytvareni inkluzivniho prostfedi v béznych Skolach.
Patii mezi n€ pojmy diferenciace a individualizace, které jsou klicové pro zajisténi prostiedi,
kde se vSichni Zaci mohou optimalné ucit a dosahovat svého maximalniho potencialu. Tyto
pfistupy vychazi z diagnostické ¢innosti ucitele, kterd poméha identifikovat individudlni
ucebni cile pro kazdého zaka. Ucitel poté spolupracuje se zaky na dosazeni téchto cilil
pomoci specifického vzdélavaciho obsahu, vyuCovacich strategii a spravného hodnoceni
(Havel & Kratochvilova, 2012). Hajkova a Strnadova (2010) uvadi, Ze specidln¢-
pedagogicka diagnostika prosla v poslednich letech velkou zménou. Jedna se o pozitivni
ptistup k détem se SVP. Pozornost se nyni zamétuje na oblasti, ve kterych jedinec vynika.
Dftive tomu bylo naopak. Zajem se kladl pfedevsim na oblasti, ve kterych zak selhdval. Cilem
diagnostiky je tedy najit oblast jeho individualnich specialnich potieb a dosdhnout jejich
rozvoje a naplnéni. Jednim ztrendd specidlni pedagogiky je déti neskatulkovat, ale

objevovat potenciondlni moZznosti, schopnosti a zajmy Zaka.

Z&kam s chronickym onemocnénim zajist'uje $kolsky zakon narok na vzdélavani, kdy obsah,
formy a metody budou odpovidat jejich vzdélavacim potiebam a moznostem. Zak se
specialné vzdélavacimi potfebami ma pravo na specidlni podporu a pomoc ve $kole. Tato
podpora miize byt ve form¢ specidlni ucebnic, metod a postupt, didaktickych materiali,
kompenzacnich a rehabilitacnich pomucek, zatazeni do specidlné-pedagogické péce a sluzby
asistenta pedagoga. Navic mize mit upraveny pocet zZakl ve tfid¢ a individudlni vzdélavaci
plan, jez mu pomtze dosdhnout svého potencidlu. V neposledni fadé mu mohou byt
poskytovany i1 pedagogicko-psychologické sluzby, aby mu byla zajisténa optimalni podpora
ve vzdélavani (Hajkova & Strnadova,2010).

Skola je povinna zakovi se specialnimi vzdélavacimi potiebami vytvofit podminky, které
jsou pro jeho vzdélavani nezbytné a nutné. Tyto osoby maji pravo na poradenskou pomoc
Skoly a Skolského poradenského zatfizeni. Pokud ma dité schvalen¢ho asistenta pedagoga, je
dalezité, aby tato osoba méla kladny vztah k détem, predevsim tak k zdkim se specidlnimi
vzdélavacimi potrebami. Dal§im klicovym ptedpokladem je schopnost empatického citéni.
Pokud je pedagog spravné edukovén o zdravotnim stavu ditéte a jeho rodinném prostredi,

mize tak Iépe pochopit mnoho situaci a stavi ditéte, kterymi prochdzi a zaroven mtze byt
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napomocen je feSit. S timto souvisi predev§im komunikativni dovednosti pedagoga.
Pedagogové by méli byt informacéni spojkou mezi zdkem, jeho rodinou a Skolou a mél by
umét navazat partnersky vztah zalozeny na otevienosti, trpélivosti a spolehlivosti.

(Kendikova, 2016).

4.1.1 Poradenstvi

V ramci inkluze a individualizace vzdélavani je velmi zmiiovanym tématem poradenstvi.
Bastecka (2005) zminuje, ze poradenstvi je velmi specifickou aktivitou, ktera je v procesu
vzdélavani nepostradatelnd. Poradenstvi muizeme vymezit jako proces, pii kterém
profesional poskytuje druhému c¢lovéku informace, rady, vedeni a pfimou podporu
k neptiznivé Zivotni situaci. Cilem je zlepsit schopnost jedince se ve své zivotni situaci
orientovat a umet co nejlépe fesit problémy ¢i rozhodovat se v ur€itych situacich. Zaroven
by mél jedinec nést disledky za své €iny a sva rozhodnuti. Novosad (2009) popisuje
poradenstvi jako zakladni sluzbu, ktera je esencialni a potfebnou vSude tam, kde je potieba
a snaha podpofit clov€ka v neptiznivé zivotni situaci. Déle uvadi, Ze poradenské aktivity ve
Skolstvi maji mnoho zastupnych oznaCeni jako je vychovné poradenstvi, edukacéné-
vychovné poradenstvi, pedagogicko-psychologické poradenstvi, Skolni a studijni
poradenstvi aj. Skolni poradenstvi zahrnuje diagnostiku, intervenci, terapie, konzultaéni a
informacni hodiny. Tento poradensky systém je tvofen z vychovného poradce, metodika
prevence, logopedy a logopedickym asistentem, pedagogicko-psychologické poradny,

specialné-pedagogickymi centry a stfedisky vychovné péce.

Kendikova (2016) vymezuje ucely Skolského poradenstvi a poradenskych sluzeb jako
vytvafeni vhodnych podminek pro zdravy télesny, socialni a psychicky vyvoj zak,
naplnovani vzd€lavacich potieb a rozvijeni schopnosti, prevenci a feSeni vyukovych obtizi,
vhodnd volba vzdélavaci cesty, rozvijeni kompetenci pedagogickych pracovnikli a

zmiriiovani disledkl zdravotniho znevyhodnéni a prevenci jeho vzniku.

4.1.2 Specialné pedagogicka podpora

Specialn¢ pedagogicka podpora zakli s chronickym onemocnénim ptedstavuje klicovy prvek
inkluzivniho vzdélavani, ktery se zamétuje na individudlni potieby a podporu zaka
s chronickym onemocnénim. Tato kapitola se zabyva strategiemi, metodami a postupy, které
pedagogové a dal§i odbornici v oblasti vzdélavani mohou vyuzit k efektivnimu a
soustavnému rozvoji téchto zaka ve Skolnim prostiedi. Ucitelé v tomto ohledu mohou

absolvovat rizna Skoleni, kterd je vybavi zakladnimi znalostmi o chronickych
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onemocnénich a praktickymi pokyny, jak zaky s chronickym onemocnénim podporovat.
Skrze porozuméni specifickym pottebam jednotlivych zakti a adekvatni poskytovani
podpory se snazime vytvaret prostiedi, ve kterém kazdy zdk mé& moznost dosahnout svého
maxima a aktivné se zapojit do vzdelavaciho procesu (Gutzweiler, Neese, & In-Albon,
2020). Uvedené informace mohou usnadnit porozuméni systému podpory zdravotné

znevyhodnénych 74kl na bézné skole.

Pedagogicka podpora zaka je v podstaté ¢ast jeho rehabilitace. Umoziluje zaméfit se na zaka
jako celek. Snazi se o identifikaci potieb zakl se SVP a pomoci rehabilitace ¢i kompenzace
se snazi o jejich sobéstacnost a integraci (Opatiilova et al., 2006). Jedna se o pfimou podporu
zaka ve vyuce a dokumentarni podporu, ¢imz je mySlen plan pedagogické podpory (PLPP)
a individualni vzdélavaci plan (IVP). Oba tyto plany sehrdvaji dtlezitou roli ve vzdélavani

zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami, ale 1isi se svym zaméfenim obsahem a ucelem.

PLPP je systematicky a individudlné zaméteny pfistup k podpofe zakl se specialnimi
vzdélavacimi potiebami, v tomto ptipadé zdravotné znevyhodnénych, v ramci bézného
vzdélavaciho prostiedi. Obsahuje opatieni, jejZ maji poskytnout obecnou podporu pro zaky,
kteti maji mirné obtiZe ve vzdélavani. MiiZze zahrnovat strategie a postupy pro diferenciaci
vyuky, rozvoj inkluzivniho prostiedi ve tiidé, skolni poradenské sluzby a podobné. Jeho
cilem je zajistit, aby Skola byla pfipravena poskytnout podporu vzdélavani pro vSechny zaky
s raznorodymi potfebami a zajiStovat inkluzivni prostiedi. Tento plan je vytvafen ve
spolupréci s pedagogy, specialnimi pedagogy a dal§imi odborniky s cilem poskytnout zakiim

adekvatni podporu a prostredky ke zvladnuti vzdélavacich cili (Zapojme vSechny, 2024).

IVP je zavazny dokument, jenz se zaméfuje na konkrétniho zdka se specifickymi
vzdélavacimi potiebami a jejich zaji§ténim. Vychazi z SVP danych $kol a obsahuje
identifikaéni tdaje o zdkovi, jméno povéfeného pedagoga, cile, strategie a metody
pfizptsobené individudlnim potfebam a schopnostem konkrétniho zdka. Vypracovava se na
zéklad¢ diagnostiky vzdélavacich potfeb zéka a je pruzny dokument, ktery je pravidelné
aktualizovan podle pokroku Z4ka (Cadilova & Zampachova, 2016). Cilem IVP je poskytnout
zakovi specifickou a individualizovanou podporu ve vzdélavani a zajistit, aby dosahl svého
maximalniho vzdélavaciho potencidlu. Jeho zpracovani a provadéni je v kompetenci
feditele, a to za spolupraci s SPZ a zakonnym zastupcem. Tento dokument je zavazny a
slouzi vSem, ktefi jsou néjak spjati se vzdélavanim a vychovou zdravotné znevyhodnéného
zaka. M¢l by byt vysledkem vzajemné spoluprace vSech zainteresovanych osob (Opatiilova

et al., 2000).
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V planech jsou z velké ¢asti specifikovana jednotliva podplirna opatieni pro konkrétni zaky.

4.1.2.1 Podpirna opatieni

Podpiirna opatieni jsou velmi potfebnda ke kompenzaci pomoci dopadii chronickych
onemocnéni. Tato opatfeni jsou definovéna jiz zmiiovanym zdkonem €. 82/2015 Sb., kterym
se méni zdkon ¢. 561/2004 Sb., o ptfedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$Sim odborném a
jiném vzdelavani (Skolsky zakon), ve znéni pozd¢jSich predpist, a nékteré dalsi zakony
(2016). Byla navrZena tak, aby témto Zakiim umoznila uspé€$né zapojeni do vzdélavaciho
procesu. Jedna se tedy o opatieni zaméfena na poskytovani individualni podpory a asistence
zaklim se specialnimi vzdélavacimi potfebami, aby mohli Gspésné absolvovat vzdélavaci
program. Tyto potfeby mohou byt rizného charakteru. Ve vzdélavani se vztahuji k riznym
strategiim, technikdm a materidlim, které jsou vyuzivany ke zlepSeni a pfizplsobeni
vzdélavani potiebdm jednotlivych studentl. Jejich cilem je piekonat rizné vzdélavaci
bariéry. Podplirnd opatieni l1ze rozdélit do 5 stupili, pficemz kazdy stupen piredstavuje

urcitou uroven specifické podpory a péce.

V ramci 1. stupné je poskytovana zékladni podpora, ktera je soucasti bézného vzdelavaciho
procesu a zahrnuje diferenciaci vyuky a flexibilni pfistup ucitele k potfebam Zakt. Druhy
stupen se tykéa specidlni podpory pro zéky s konkrétnimi zdravotnimi potfebami. Zde se
vyuziva individualniho planovani vzdélavani a ptizpisobeni vyuky na miru témto potfebam.
Tieti stupent se podpora stava intenzivnéjsi a zahrnuje specializované metody, postupy a
pomucky, jako jsou specidlni terapie, rehabilitaéni sluzby, individudlni asistence a
technologické nastroje. Ctvrty stupen piedstavuje komplexni podporu, ktera vyzaduje
spolupraci mezi Skolou, zdravotnickymi pracovniky a dal§imi odborniky. Cilem je
poskytnout zakiim se SVP komplexni péci a podporu. Poslednim, paty stupen, zahrnuje
Zde se muze jednat o celodenni péci, spolupraci se specidlnim pedagogickym zafizenim
nebo dokonce domaci vzdélavani a zdravotni péci (Arnoldova, 2015). Indikace podptirnych
opatfeni 2. az 5. stupn¢ je zalozena na doporuceni poradenského zatizeni. Kazdy stupen je
navrzen tak, aby zajistil, Ze Zaci s riznymi zdravotnimi potfebami budou mit pfistup k
odpovidajici urovni podpory a péce ve Skolnim prostiedi (Baslerova et al., 2023).

V Katalogu podptirnych opatieni (Cadova, 2023) nalezneme nasledujici oblasti podpory.

Organizace vyuky zahrnuje Gpravy v prostorovém a ¢asovém smyslu, jako je rezim vyuky,

upravené pracovni misto, prostorové uspoiadani vyuky a vzdélavani mimo Skolni prostredi.
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Modifikace vyucovacich metod zahrnuje individualni praci zakd, kooperativni uceni,
respektovani riznych uéebnich styli a podporu motivace. Intervence zase poskytuje cilenou
pomoc zakiim s potiebou podpory ve vzdélavani, naptiklad prostfednictvim interaktivnich

technik nebo rozvoje dovednosti.

Didaktické pomiicky slouZzi k podpote vyuky a uceni skrze rGzné materidly a prostfedky
zamétené na psani, kresleni, télesnou vychovu a dal§i oblasti. Cilem upravy obsahu
vzdélavani je individualni pfizptisobeni vzdélavaciho obsahu potfebam konkrétniho zaka

s chronickym onemocnénim, naptiklad prostfednictvim Gpravy obsahu uciva a jeho rozsahu.

Hodnoceni zakti zahrnuje individualni metody hodnoceni a podporu motivace skrze
rozsitené formy hodnoceni. Pfiprava na vyuku predstavuje opatteni, ktera pripravuji zaka na

vyuku, jako je diferenciaci u¢ebnich ukola a vytvoteni ptiznivého ucebniho prostiedi.

Zdravotni a socidlni podpora poskytuje zdkovi s CHO lécebna a socidlni opatieni, spolupraci
s externimi pracovniky a dal$i podporu. Préce s tfidnim kolektivem se zamétuje na integraci
zaka do kolektivu a vytvofeni pfiznivého tfidniho klimatu. V Upravé prostiedi

optimalizujeme podminky pro daného zéka, v€etné prostory pro relaxaci a soustfedéni.

4.2 Citlivy pristup ze strany ucitele

Citlivy pftistup ucitele je klicovy pro poskytovani individudlni podpory chronicky
nemocnym zakiim. Jejich Uloha saha daleko za pouhé vzdélavéani, nebot’ Casto se stavaji
podporou a vzorem pro své studenty. Jednim z nejvétSich vyzev pro uclitele je prace se
specifickymi potfebami a situacemi, které Zaci ptinaseji do tfidy. Ptikladem mohou byt pravé
chronickd nemoc zakl. Mit ve tfidé chronicky nemocného Zaka piedstavuje nejen pro n¢j
samotného, ale i pro ucitele a celou tfidu jedinecné vyzvy. Ucitel musi byt citlivy k potiebam
tohoto zédka a adaptovat své vyukové metody, aby byly pfizpisobeny jeho zdravotnim
omezenim. Je diilezité vytvotit pro n¢j bezpecné a podpiirné prostredi, ve kterém bude mit
moznost se rozvijet a dosahovat svého potencidlu. Z tohoto diivodu je na ucitele kladeno
mnoho naroki, jenz musi spliiovat. Tyto naroky zasahuji do irovné osobnostni i odborné.
Kendikova (2016) uvadi, ze klicovym momentem v oblasti vzdélavani zakl se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami je hodnoceni jejich studijnich vysledkd. Zaci se specialnimi
vzdélavacimi potiebami by méli byt hodnoceni individudlné a v rdmci svych mozZnosti,
protoze pravé i hodnoceni hraje dalezitou roli k budovani pozitivnimu vztahu k uciteli nebo
ke $kole. Skola mize hodnotit své ziky slovng, klasifikaénim stupném od 1-5, nebo

kombinaci obou zpiisobi.
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Iu ucitelské profese jsou stale aktualizovany nové kompetence a dovednosti. U¢itelé by méli
byt celozivotné vzdélavani a proskolovani. Ucitel podava nejen rodictim, ale také samotnym
zaktim informace o vzdélavacich a profesnich cestdch a mél by jim otvirat a ukazovat nové
zivotni Sance. Se zfetelem k pfijimani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami se
zvySuje na ucitele pozadavek individualizace vyu€ovani, ale také hodnoceni. Stale vice

rodicu preferuje, co nejvice konkrétni ohodnoceni zaka. (Bartoniova a kol. 2016).

4.2.1 Kompetence uciteli pfi praci s chronicky nemocnym Zikem

Osobnostni 1 profesni kompetence ucitele maji velky vliv na to, jakym zptsobem k zakiim
s chronickym onemocnénim pfistupuje. Jejich schopnost porozumét specifickym potiebam
téchto zaki je klicova pro individualizaci vzdélavani. Jejich prace méa dlouhodoby pozitivni
dopad na Zivoty téchto zakli a pomaha jim piekonavat piekazky spojené s jejich zdravotnim
stavem. Ucitel spoluvytvari edukacéni prosttedi, klima tfidy, organizuje a koordinuje ¢innosti
zaki, tidi a hodnoti vychovné vzdélavaci proces. Na ucitelové osobnosti a na jejich
moralnich, odbornych i1 pedagogickych kvalitach zavisi pribéh a zarovein vysledek vychovy

a vzdélavani (Java, 2001).

Osobnost je tvofena nékolika zdkladnimi komponenty zkoumanymi v této praci jsou
psychicka odolnost, adaptabilita, adjustabilita, schopnost ucit se, socidlni empatie a
komunikativnost. Psychickd odolnost je klicova pro zvladani narocnych situaci s zaky se
specidlnimi potfebami, véetné zakl s chronickym onemocnénim. Adaptabilita a adjustabilita
umoznuji uciteli ptizpusobit pribeh vychovné vzdélavaciho procesu i prostiedi potiebam
zaki. Ucitel by mél neustalé pracovat na zlepSovani svych pedagogickych dovednosti, a
proto je pro né&j schopnost ucit se velmi esencialni. Socidlni empatie mu zase umoziuje vcitit
se do situaci zakl se specialnimi potiebami. Komunikativnost je podstatna pro budovani

divéry a inkluzivniho prosttedi (Dytrtova & Krhutova, 2009).

Pokud bychom se zaméfili na konkrétni osobnostni rysy, tak mizZeme narazit na rizné
vlastnosti. Naptiklad v ramci sociologie miiZzeme mluvit o empatie, flexibilité,
komunikativnosti, trp&livosti, vyrovnanosti, dislednosti apod (Svarcova, 2011). Avsak
neexistuje jednotn€ stanovend ptesnd podoba osobnosti ucitele ve vztahu ke vzdélavani
zdravotné znevyhodnéného zéka, nebot’ kazdy ucitel ma své vlastni jedinecné vlastnosti,

ptistup a zkuSenosti.

Vzhledem k mnozstvi rizik spojenych se vzdélavanim zaki se zdravotnim postizenim by

m¢él ucitel disponovat specifickymi dovednostmi, které jsou dilezit¢ i mimo vzd€lavaci
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prostiedi. Jedna se o kompetenci v oblasti prvni pomoci, jinymi slovy zdravotni gramotnost.
Mnoho ucitelll postrada tuto dovednost, protoze prvni pomoc neni soucasti povinného
vzdélani. K zvySovani odbornosti mohou ucitelé vyuzit kurzy, které splituji stanovené
pozadavky na rozsah a obsah stanovené ministerstvem. Pouze jednotlivi ucitelé rozhoduyi,
jak podstatna je dovednost poskytnout prvni pomoc a zda mé ¢as a zajem se Gcastnit kurzl
pro pedagogické pracovniky (Kuba & Havlikova, 2023). Prvni pomoc je schopna prodlouzit
zivot lidem v kritickém stavu az o nckolik minut, coz v mnoha piipadech muze byt
dostate¢ny Cas pro doruceni zachranného tymu. Jedna se o souhrn jednoduchych a t¢innych
krok, které v akutnich situacich ohrozuji Zivot a zdravi. Také pomahaji zabranit zbyte¢nym
a nevratnym poskozeni jedince. Kazdy clovek je povinen poskytnout pomoc, jak jen je v
jeho silach a zavolat zachrannou sluzbu. Neposkytnuti pomoci ohrozené osobé je zakdzano
a muze byt trestano podle platného trestniho zakoniku (Haluzikova, 2023). Proto by se méla

zvySovat kvalifikace ucitell v této oblasti.

Shrnuti kapitoly

V této kapitole jsme se blize zaméfili na koncept inkluze 74kl s chronickym onemocnénim
na béznych zékladnich Skolach. Diraz je zde kladen na vytvafeni inkluzivniho prostfedi,
integraci a individudlni podporu zaka s chronickym onemocnénim. Individualizace je
klicovym prvkem vzdélavani zaka s chronickym onemocnénim. Uvedli jsme také dalezitost
poradenstvi a specialné pedagogické podpory pro tyto zaky, jejiz soucasti jsou podplrna
opatfeni, ktera zaklim s chronickym onemocnénim pomahaji ve vzdélavani a ulehcuji jim
fungovat ve Skolnim prostfedi. Dale jsme se vénovali citlivému pfistupu ucitele a jeho
kompetencim pfii praci s témito zaky, vetné potfeby zlepSeni dovednosti v oblasti prvni

pomoci.

Na zavér lze konstatovat, ze vzdélavani zaka s chronickym onemocnénim vyzaduje peclivou
pfipravu ucitell, individudlni pfistup a podporu, kterou mohou opfit o spolupraci
s poradenskym systémem. Timto zpusobem budou pedagogové schopni zmirnit dopady

chronickych onemocnéni na zéka a jeho fungovani.
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PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

V této Casti se budeme snaZit popsat a charakterizovat metodiku vyzkumné casti. Pro
zpracovani praktické ¢asti jsme zvolili kvalitativni design vyzkumu, ktery jsme realizovali
pomoci metody polostrukturovaného interview. To bylo zalozeno na 6 hlavnich otazkach,
které jsme doplnili 21 podotazkami, které slouzili jako opora pii dotazovani. Vyzkumu se
zucastnilo celkem osm participantii. VSichni byli uditelé 1. stupné zakladni Skoly a se

zkuSenostmi vztahujicimi se k fungovani zaka s chronickym onemocnénim.

5.1 Cile a otazky vyzkumu

V rédmci vybraného vyzkumného problému jsme formulovali hlavni cil, ktery jsme vice
specifikovali ¢tyfmi dil¢imi cili, jez ndm pomohou naplnit hlavni cil. Ty blize definuji oblast
naseho zkoumdéni. Nasim umyslem bylo co nejvice pfiblizit pohled uciteld na zvoleny

fenomén, abychom mohli 1épe pracovat se vzdélavaci realitou chronicky nemocnych déti.
Hlavni vyzkumny cil:

e Zjistit, jaka je perspektiva ucitelli na fungovani chronicky nemocnych zaku 1. stupné

zakladni skoly.

Z n&j vyplyvajici dil¢i cile:

e Zjistit, jaké zkuSenosti ucitell se vzdélavanim zakl s chronickym onemocnénim na
1. stupni zakladni Skoly.

e Zjistit, jaké dopady chronickych onemocnéni vnimaji ucitelé na fungovani zaku 1.
stupné¢ zékladni Skoly?

e Zjistit, jaké strategie a podplrna opatieni vyuzivaji uciteli pii vzdélavani zaku s
chronickym onemocnénim.

e Zjistit, jak probihd spoluprace mezi uciteli, rodici zaka s chronickym

onemocnénim, samotnymi zaka a jinymi odborniky.

Tyto cile reflektuji nasledujici vyzkumné otazky. Hlavni otazka:

e Jaka je perspektiva uciteld na fungovani chronicky nemocnych zaka 1. stupné

zékladni Skoly?

Dil¢i otazky:
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e Jaké zkuSenosti maji ucitelé se vzdélavanim zakt s chronickym onemocnénim na 1.
stupni zakladni Skoly?

e Jaké dopady chronickych onemocnéni vnimaji ucitelé na fungovani zaka 1. stupné
zakladni skoly?

e Jaké strategie a podplirnd opatieni vyuzivaji ucitele pii vzdélavani zaku s
chronickym onemocnénim?

e Jak probihd spoluprace mezi uciteli, rodi¢i zaki s chronickym onemocnénim,

samotnymi Zaky a jinymi odborniky?

5.2 Vyzkumna metoda a technika

Pii volbé vyzkumné metody jsme zohlednili vyzkumné cile. Proto jsme se rozhodli pouzit
metodu polostrukturovaného interview, ktery je typickym nastrojem kvalitativniho
vyzkumu. Podle Miovského (2006) Se jedna o metodu, kdy si vytvarime schéma, respektive
okruh otazek, které jsou pro tazatele zavazné. Tato metoda je také znama flexibilnim

uzivanim téchto otazek, coz ptispiva k naplnéni potencialu interview.

Na zakladé cilti vyzkumu jsme si stanovili vyznamna témata, ktera slouzila jako vychozi bod
pro vypracovani specifickych opérnych otazek, jez jsme v ramci rozhovoru kladli ucitelim.
Kromé téchto otdzek jsme ucitelim kladli i tvodni a rozSifovaci otdzky. Pfed zahajenim
rozhovoru jsme predstavili na$ vyzkum a ujistili participanty, Ze dojde k anonymizaci dat.
Také jsme pozadali o souhlas s nahravanim, kvili naslednému ptepisu dat. Celkem se
jednalo o 8 rozhovort s primérnou délkou trvani 49 minut. Tyto rozhovory se konaly vzdy
po telefonické ¢i online domluvé, a to v prostorach skol, kde jednotlivé ucitelky a ucitel
pusobili.

Po sesbirani rozhovorii jsme se presunuli k jejich analyze. T¢ ovSem ptredchdzi jiz zminéna
anonymizace udajii u jednotlivych participanti. K analyze vyuzijeme techniku oteviené¢ho
kodovani, ktera se oznacuje jako jadro analytické prace. Tato technika nam umozni rozd¢lit
rozhovory na jednotlivé vyznamové jednotky, kterym piidélime kod. Na podklade
vzajemnych souvislosti jednotlivé kody propojime do vétSich celklt neboli kategorii

(Reichel, 2009). Déle dojede k interpretaci ziskanych dat a vyhodnoceni vysledki.

5.3 Charakteristika a vybér respondentii

Vyzkumny vzorek je tvoren 8 uciteli, ktefi piisobi na 1. 00stupni zakladni Skoly v

Olomouckém a Zlinském kraji. Vybér téchto podléhal urcitym kritériim. Prvnim kritériem
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bylo, aby se jednalo o uditele 1. stupné zakladni Skoly. Dal§im kritériem bylo, ze ucitelé
musi mit minimaln¢ 5 let praxe v pedagogické profesi. Dale byli vybrani ucitelé, ktefi méli
z4jem na ucasti ve vyzkumu a poskytnuti informaci potfebnych pro vyzkumnou studii.
Nakonec byl vzorek sestaven tak, aby kazdy ucitel ¢i u¢itelka méli zkuSenost se vzdélavanim
chronicky nemocnych zakti, bud’ v minulosti, nebo v soucasnosti. V tomto ptipadé se jednalo
o zamérny vybér participantl. Jedna se o vybér ur¢itého prvku, jenz je rozhodnut na zakladé
usudku vyzkumnika ¢i zkoumané osoby (Chraska, 2016). Vybér probihal metodou snéhové
koule, coz je postup, pii kterém se snazime dostat urcitého referencniho rdmce
prostiednictvim sérii vazeb, které se rozvijeji mezi potencionalnimi participanty. V podstaté
se jedna o proces, kdy piivodni informator nas odkaze na dalsi kandidaty z cilové skupiny.
(Miovsky, 2011). Se vSemi oslovenymi participanty jsme uskuteCnili polostrukturovany
rozhovor, ktery byl nahrdvan, a nasledn¢ jsme jej transformovali do psané podoby, abychom

mohli sesbirana data analyzovat.

Osloveni participanti byli ochotni spolupracovat a méli zajem se o daném tématu bavit. Po
ukonceni rozhovoru obcas nastala situace, kdy participanti dale pokracovali v diskusi nebo
k nam pfizvali dal$i osobu. Vétsinou se jednalo o témata navazujici na rozhovor. Zejména
narazeli na béznost neinformovanosti ucitelského kolektivu a celkové na uroven povédomi

o této tématice.
Participant 1

Jedna se o pani ucitelku ve véku 38 let, ktera plisobi na 1. stupni zakladnich skol uz 13 let.
Momentalné pracuje na velké zakladni skole v Olomouci. S chronicky nemocnym zakem,

ktery trpi epilepsii, se setkala pted 3 roky a je s nim v kontaktu do ted'.
Participant 2
Pani ucitelka, kterd ma 29 let a v ucitelské pozici je 4 roky. Jejim pracovisStém je méstska

zakladni Skola. Letos pfisla poprvé do pfimého styku s chronicky nemocnym ziakem,

kterému byla diagnostikovana cukrovka.
Participant 3

Tentokrat se jedna o pani ucitelku, ktera je ve véku kolem 42 let. Aktudln€ uci na zakladni
Skole ve mésté uz 6 rokem. Avsak délka jeho praxe je ma praxi 16 let. Osobné ma zkuSenost
s zéky trpici cukrovkou a astmatem, ale jeji nejaktualnéj$i zkuSenost je s zédkem s

onemocnénim celiakie.
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Participant 4

Tato pani ucitelka ma 51 let s tim, ze jako ucitelka ptisobi 17 let. Béhem sv¢ kariéry zkousela
jind povolani. Nyni vzdélava zéky na 1. stupni méstské Skoly. Velmi silnou zkuSenosti pro

ni jsou 3 roky stravené se tfidou, kam dochazel Z4k s epilepsii.
Participant 5

Ctyficetileta uéitelka, ktera ptisobi 11 rokem na zakladni $kole ve méstd. Pred uditelstvim
pusobila jako asistentka pedagoga. Pied 4 roky ji byla ptidélena tiida, jejiz soucésti byla 1

zékyné trpici cukrovkou.
Participant 6

Ucitel ve veéku 35 let, ktery tuto profesi déla 6 let. Za tuto dobu ziskal zkuSenosti s zaky,

ktefi trpéli alergiemi a astmatem. Jeho momentalnim pracoviStém je obecni zakladni Skola.
Participant 7

Dalsi je pani ucitelka, kterd ma 34 let a uci 8 let na zédkladni Skole, kterd se nachazi na kraji

mésta. V rozhovoru sdilela své zkuSenosti s zaky, ktefi trpi astmatem a alergiemi.
Participant 8

Jedna se o pani ucitelku ve véku 41 let. Nyni jiz u¢i 15. rokem, pfi¢emZ momentalné plisobi

na zakladni Skole na okraji mésta. V minulosti ucila pét let zdka s Crohnovou nemoci.
Pro usnadnéni piehlednosti, jsem informace o participantech dala do piehledové tabulky.

Tabulka 1 Participanti vyzkumu

Pohlavi | Vék Délka Druh chronického onemocnéni
praxe
P1| Zena | 38 13 Epilepsie
P2| Zena | 29 4 Cukrovka
P3| Zena | 42 16 Cukrovka, astma, celiakie
P4| Zena | 51 17 Epilepsie
P5| Zena | 40 11 Cukrovka
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P6| Muz | 35 6 Astma a alergie
P7| Zena | 34 8 Astma a alergie
P8| Zena | 41 15 Crohnova nemoc

Chronické onemocnéni mize mit zna¢ny dopad na fungovani zaki na 1. stupni zakladni
Skoly, a to 1 z pohledu ucitelii. Behem sbéru dat jsme ziskali velmi rozmanité informace,
které nam ptibliZili pohled na vzdé€lavani chronicky nemocnych Zz4k a jejich fungovani ve
Skolnim prostfedi. Ziskané poznatky jsou pro nas velkym piinosem. Budeme se snazit tyto
informace vyuzit ve své praxi a prispét tak k lepsi integraci téchto zakti do bézného prostiedi

Skoly.

5.4 Analyza a zpracovani dat

Veskera data, jez jsme ziskali z rozhovorii, byla zaznamenana prostiednictvim mobilniho
zdaznamniku, potazmo zdznamniku v telefonu. Ve vSech ptipadech nam byl ud€len souhlas
participantd. Po realizaci rozhovort jsme provedli ptepis dat do Microsoft Wordu. Ukazku
naleznete v pfiloze diplomové prace. Prepis jednotlivych zaznamli nam umoznil analyzu
jejich obsahu. Jednalo se o postupné roz¢lenovani vyznamovych tseki, kterym jsme vzdy
pfifadili identifika¢ni koéd. Jakmile jsme méli takto analyzované rozhovory, vénovali jsme
se propojovani kodt na zékladé vyznamii. Timto zptisobem jsme vytvorili ¢tyti kategorie a
jejich subkategorie vychéazeji subkategorie (Svaficek, Sedova, 2013). Tyto vysledky jsou

zapracovany do tabulky, kterou naleznete nize.

Tabulka 2 Vysledné kategorie z rozhovora

Kategorie Subkategorie Priklady kodi

Druh onemocnéni, zkusenost z osobniho Zivota,

citel vs. « s y
u proménlivost CHO, progrese CHO, predsudek,
Nemoc N
.. vztah k zakovi, ...
Nejistota a

oddanost Wil s Iniciativa ucitele, odborna znalost, alternativni

Prilezitost N : ) g ..
.. moznosti, nespokojenost ucitele, ucitele, adaptace

k rozvoji

ucitele, inspirace k rozvoji...
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Monitoring zéka, korigovani rezimu, respekt k

Musel/a , e X o
em soukromi, odstranéni alergentl, flexibilita
J " ucitele,...
Ja a moje Charakter z4ka, postoj zédka s CHO, neuplna
nemoc rodina, rodi¢ovsky pfistup, sebevédomi zéka, ...
Co zak, to
original ., ., .,
& Je to &ikula Strach zaka, sebekontrola Zaka, emoc¢ni
ale ’ nevyrovnanost, respirac¢ni problémy, potieba
B rekonvalescence, ...
Nejsem Informovanost spoluzékd, iniciativa rodica,
, vzajemna podpora pedagogti, osobni setkani
v tom sam ] podpora pedagog, 5

okolnosti, ...

Kategorie ,,Nejistota a oddanost* je zaméfena na ucitele a jejich zkuSenosti se vzdélavanim
a podporou chronicky nemocnych zakti na 1. stupni zakladni Skoly. V prvni subkategorii
,UCitel vs. nemoc* se vénujeme jejich pohledu na tuto tematiku a aspekty, které ho ovliviuji.
Subkategorie ,,Prilezitost k rozvoji* pojednava o moznostech profesniho i osobniho ristu
uciteld, ktefi se vénuji vzdélavani chronicky nemocnych zakt. Ve tfeti a posledni
subkategorii se jsou centrem pozornosti povinnosti a zptsoby, kterymi mohou ucitelé zaky

podporovat.

Druha kategorie nese nazev ,,Co zak, to origindl“. Uz z ndzvu lze vy¢ist, Ze se jednd o
jedine¢nost zaktl, kterou vnimaji ucitelé. Tato kategorie je slozena z dvou subkategorii.
Prvni subkategorie, ,,J4 a ma nemoc* se zabyva jedinecnosti Zaka v osobnostni rovin€. Jsou
zde zahrnuta témata jako sebepojeti zdka a jako pfijeti onemocnéni. V druhé subkategorii

je jedinecnost zaku, kterd vychazi ze specifik jejich chronickych onemocnéni.

Posledni kategorie je zaméfena na spolupréci a jeji vyznam v préci s Zaky s chronickym
onemocnénim, proto nese nazev ,,Nejsem v tom sam®. Rozebirame zde jednotlivé aktéry,

se kterymi ucitel spolupracuje a ¢im je jejich spoluprace piinosna.

5.5 Vyzkumna zjiSténi a jejich interpretace

Z analyzy dat, které jsme ziskali v pribé¢hu vyzkumu, nam vyplynuly 4 viSe uvedené

kategorie vyzkumu, které nasledné hodlame interpretovat.
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5.5.1 Nejistota a oddanost

Tato kategorie je nazvana "Nejistota a oddanost". Pojednava o zkuSenostech ucitelti se
vzdélavanim a podporou zaki s chronickymi onemocnénimi, protoze tito ucitelé Casto celi
nejistoté. Ta se mlze vztahovat naptiklad k reagovani na chronicky nemocné zaky a jejich
potieby nebo k tomu, jak zajistit adekvatni podporu ve Skolnim prostredi. Tato nejistota
mize vyplyvat z dosavadnich informaci uciteli, ale také z obav spjatych s moznymi
komplikacemi nebo situaci, které mohou vzniknout béhem vyuky. Na druhé strané, ucitelé
ve své praci projevuji velkou oddanost a zdvazek k tomu, aby poskytli kazdému zdkovi rovné
prilezitosti k vzdelani a podpofte. Jejich oddanost spociva v tom, ze jsou ochotni do jejich

podpory vlozit sviij ¢as a usili.

5.5.1.1 Ucditel vs. nemoc

V subkategorii ,,ucitel vs. nemoc* se vénujeme tomu, jak ucitelé vnimaji CHO ve Skolnim
prostiedi a jejich zkuSenosti s nimi. Z rozhovord vyplynuly rtizné faktory, které jsou
vnimany uditeli a na jejich zaklad¢ si utvareji sviij postoj ke vzdélavani a vychové zaka s
CHO.

V analyze rozhovori s uciteli, ktefi maji zkuSenost se vzdélavanim zaki s CHO, se objevuje
rozdilnost v jejich zkuSenostech. Nékteti ucitelé méli zkuSenost s jednim typem CHO:
., Letos to bylo poprvé. Ve tridé mam teda holcicku s diabetem. (P2). Zato jini se setkali
s mnoha typy CHO: ,, Tak ted’ co si vzpomenu, tak to je celiakie, cukrovka, astma, a tak no. "
(P3) Na zaklad¢ odlisnosti zkuSenosti I1ze identifikovat i odliSnost v ptistupu uciteld, k jejich
vzdélavani. Ti ucitelé, kteti maji Sirsi zkuSenosti v této oblasti, budou pravdépodobné 1épe
pfipraveni na rtzné situace a potieby zakd s t€mito nemocemi. Naopak ucitelé s menSimi
zkuSenostmi mohou mit tendenci spoléhat se spiSe na obecnéjsi piistup a z cehoz muze

vyplyvat jejich nejistota v feSeni specifickych problémi.

Podivame-li se na prvni dojmy uciteli ze setkani s zaky s CHO, tak lze identifikovat
pocatecni obavy ucitell, které pocitovala naptiklad ucitelka zaka s epilepsii: ,,Kdyz mi prred
zacdtkem roku rekli, Ze budu mit ve tridé dité s epilepsii, tak mé mrazilo.” (P1) Casto tyto
obavy souvisely zejména s managementem CHO ve ttid€: ,,Ze zacdtku jsem si nedokdzala
predstavit, co to obndsi, jak se o takové Zdaka s cukrovkou stara a podobne.” (P5). Ucitelé
totiz z poc¢atku nebyli dostate€né informovani o jednotlivych CHO, jejich omezenich,
dutsledcich a zptisobu podpory. Tyto obavy jsou Casto spjaty i s piedsudky: ,, Piivodné jsem

si trochu myslela, Ze nedokdze splnit poZadavky skoly jako ostatni. *“ (P1) nebo ,,Jako nebudu
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lhat, kdyz mi rekli, Ze mi do tridy bude chodit dité s cukrovkou, tak jsem byla cela bez sebe.
Jako vitbec jsem neméla predstavu, co to pro mé znamend, ale ted' s odstupem casu vim, Ze
to bylo zbytecné.”“ (P2) Tento fakt reflektuje i tfeti ucitelka, kterda méla ve tfidé zaka
s cukrovkou: ,,prijde mi, Ze se toho lidé nejvic boji a mluvi o tom, ale pritom to zas tak jako
neni tezke, kdyz se clovek potom s tim szije a nauci se pracovat.“ (P3) Predsudky a obavy
jsou ve velké mife zplisobeny nedostatkem znalosti a zkuSenosti v oblasti zdravotni péce o
zaky s CHO a jejich potieb. AvSak zaroven lze identifikovat zménu postojl, kdy si ucitelka
postupné osvojuje potiebné znalosti a dovednosti pro praci s konkrétnim zakem s CHO.

Timto zpiisobem odbourava své predsudky ohledné zakti s CHO.

I pies pocatecni obavy nékterych uciteli ptevlada pozitivni ptistup k inkluzi zakti s CHO a
vnimaji je jako soucast béznych Skol. Potvrzuji to vyroky jako naptiklad: ,,7akZe za mé je
naprosto v pohode, kdyz do bézné skoly, dochazi Zak s cukrovkou nebo jinym onemocnénim.*
(P2) nebo ,,No a stejné tak si myslim, Ze do bézné skoly patii Zaci.* (P7). Mnohem
komplexnéji nad timto tématem premysleji ucitelé s SirSim spektrem zkuSenosti s chronicky
nemocnymi zaky. Berou v potaz odlisSny charakter onemocnéni a jejich rtznorodymi
omezenimi: ,,Vzdélavané by mélo mit kazdé dité. Otazkou je jak?* (P3). Tento vyrok
smétuje k dulezitosti individualizace ve vzdélavani zakt s CHO.

Participanti chtéji zakiim s CHO doptat stejné nebo podobné zkuSenosti jako ostatnim
zéktim, coz souzni se Skolskou legislativou a konceptem inkluzivniho vzdélavani.
Objevovaly se vyroky jako: ,,Muj pristup se moc nelisil od ostatnich zZakii, snazim se
pristupovat ke vsem stejné, s ohledem na jejich potreby.” (P2) nebo ,, Podle me, bych jako
spravny ucitel, mél vytvaret spravedlivé podminky pro vsechny mé zZaky.“ (P7). Ucitelé tak
v mnoha ptipadech poukazuji na to, zZe je pro n¢ inkluze zakt se SVP bézna a jsou zvykli na
praci s heterogenni ttidou: ,,Aby byly respektovany jejich individudlni potieby, coz je ted
v podstateé standart.* (P2). Podobnym ptikladem mitize byt i vyrok uditelky zakyné
s diabetem ,,My jsme zvykli mit tridy s Sirokym spektrem Zakii, takze nam uz takové to
prizpusobovani se potrebam a inkluze pripada béznd. Teda aspon mé, nechci mluvit za
kolegy. Jako vikam, klasicka individualizace je za mé jedina cesta® (P5) Jejich vyroky
naznacuji, ze inkluze se postupné stava standardem ve Skolstvi a ucitelé jsou na ni jiz 1épe
pfipraveni.

Ucitelé sice souhlasili se vzdélavanim zakt s CHO, ale jejich nazory se v urcitém bod¢ zacali
rozchazet. Nekteti ucitele svilj souhlas doplnili nasledovné: ,,...ale nejsem si jista, jestli to

je pro vsechny Zaky ta nejvhodnéjsi cesta* (P8) a ,,Kdyz si vezmu v potaz ty nemoci, se
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kterymi jsem se uz setkala, tak jsou za mé nesrovnatelné. Prosté na jiné urovni.“ (P3). Tito
ucitelé uz na chronickd onemocnéni pohlizeji z SirSiho uhlu pohledu a pracuji s myslenkou,
ze nekteré CHO mohou byt pomérné mirné a zvladnutelné, coz je naptiklad piipad ucitele,
jenz ma zkuSenost s astmatikem: ,,VétSinou jsem ani nevnimal, Ze tam je a néjakou nemoc
ma.* (P6). Podobny néazor sdilela i ucitelka s Zdkem, ktery trpél alergii na potraviny ,,Nebyt
téch stravovacich omezeni, tak by clovék ani nevédél, Ze néjakou nemoc ma.* (P7) Zatimco
jini uéitelé védi, Ze mohou byt velmi obtizna CHO, kterd mohou vyZadovat intenzivni 1écbu
a péci. Ti se poté o své zkuSenosti vyjadiuji jinym zplsobem: ,, Miizu Fici, ze vlastné tady
toto byla snad nejvétsi vyzva za tu moji éru, za tim, co pracuji ve skolstvi. ““ (P4). Tyto vyroky
tak zdlraznuji to, Ze urc¢itd CHO mohou byt pro néj nejvétsi vyzvou béhem jejich ptisobeni
jakoZzto ucitelt ¢i ucitelek. Také tim naznacuji, Ze pé€e o déti s vaznymi CHO vyZaduje Usili,
dovednosti a empatii. Ucitelé se mohou setkat s riznymi zdravotnimi problémy u svych

zaki, coz evokuje i rozdilny zptisob podpory.

Zkusengjsi ucitelé zohlediuji vice aspektt, které se tykaji dopadii na fungovani zaki s CHO.
Jsou tak schopni poukazat na to Ze je nutné posoudit do jaké miry CHO omezuje fungovani
zaka ve Skole. Piikladem miiZze byt ucitelka, kterd ma osobni zkuSenost se tfemi typy
chronickych onemocnéni: ,,Za mé hodne zalezi, do jaké miry je to onemocnéni zvladatelné
a umoznuje jim alespon pomoci podpory fungovat ve tride.“ (P3), ale 1 ucitelka, jez ma
znalosti spojené 1 s odliSnymi druhy CHO: ,,V nékterych pripadech mam strach, aby to
nebylo pro Zaka moc narocné. Jakoby chapu, Ze ta socializace a podobné mu pomdahaji, ale
v pripade, Ze je onemocneéni, tak vazné zZe ma napriklad ty zachvaty, tak casto, tak nevim no.
Asi bych to zvazila.” (P6). Poukazuji tak na to, ze ucitelé vnimaji rizné urovné dopadt na
fungovani zaku, které jsou spojené s jejich zkuSenostmi a znalostmi o urcitych typech CHO.
Tato tvrzeni potvrdila i ucitelka zaka s epilepsii: ,,7y nemoci se nedaji srovnat. Ja mam dceru
s onemocnénim Stitné zlazy a astmatem, a zdaleka to neni to tak strasné jako tohle.* (P4),
ktera srovnavd onemocnéni Stitné zlazy s epilepsii, ¢imz upozoriiuje 1 na to, ze kazdé
chronické onemocnéni ovliviiuje jednotlivee odliSnym zptisobem a ma riznou miru vlivu na
jeho kazdodenni zivot. Tato uvaZeni a zvaZeni situace jsou dileZité pro spravny pfistup k
zakovi s CHO a jeho individudlnim potfebam. Ucitelé musi brat v tvahu typ a zdvaznost
CHO, aby mohli adekvatné reagovat na potieby zaka a poskytnout mu potfebnou podporu a

pomoc.

Do vnimani zvladatelnosti dopadi CHO na zéka ucitelem vstupuje i proménlivy charakter

nemoci. Ucitelé se zde zminuji napiiklad o progresi onemocnéni, kterd déla chronicka
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onemocnéni mnohem naro¢néjsi. Vyjadiuje se k tomu ucitelka epileptika: ,,Miizu rict, ze
posledni dobou je to fakticky mazec. Ma je ¢im dal vice a ani maminka si uz nevi rady. Ani
léky uz nezabiraji.** (P1) U druhé ucitelky to doSlo az do stadia, ,,kdy viastné po téch trech
letech, nebo mozna ctyrech letech, jsem ho ja uz neméla ve tride, tak viastné musel byt
prevezen do ustavu, nebot ta lécba uz byla tak narocna, ze vlastné ten chlapec nebo spis to
onemocnéni bylo nezvladatelné.” (P4) Navic to komplikuje 1 neptedvidatelnost tohoto CHO:
,INe, s tim se néjak moc zvilasté pracovat neda, protoze clovek nikdy nevi, kdy na toho Zaka
ten zachvat prijde* (P4) Konkrétni ptiklad miazeme sledovat i ve vypovedi ucitelky zakyné
s celiakii: ,,Napriklad, jsme méli rodici schvdlenou potravinu, ale najednou se ji neudélalo
dobre a museli jsme ji doprovodit na toaletu a tak dale atak dale. Nas na tom pravé nejvic
prekvapilo, zZe s tou potravinou neméla predtim problém, ale asi méla néjaky slabsi den a
tohle no.” (P3) Proménlivy charakter CHO je diivodem pro¢ nékteii z respondentli povazuji
vzdélavani zakd s chronickym onemocnénim za vyzvu. Dtlezité je nejenom sledovat
zdravotni stav zdka, ale i1 reagovat na jeho promény. Kombinace progrese onemocnéni,
necekanych komplikaci a zmén ve zdravotnim stavu zédka mize znacné ztizit ucitelskou praci

a vyzadovat tak velkou miru flexibility a porozuméni.

5.5.1.2 Prilezitost k rozvoji

Tato subkategorie se zaméfuje na moznosti profesniho i osobniho riistu ucitelt, které jsou
reflektovany v jejich zkuSenostech se vzdélavanim zakt s CHO. Ucitelé mluvili o téchto
zkuSenostech nasledovné: ,,bylo to néco nového, takze jsem doufal, zZe se i néco priucim*.
(P6) Také se o tom zminila uditelka: ,,Sice to nebyla uplne otazka volby, ale pristupovala
Jjsem k tomu jako k moznosti stat se o néco lepsi ucitelkou.* (P2). Celkové se ucitelé se shodili
v tom, Ze vidi vzdélavani zaki s CHO jako pfilezitost pro sviij profesni rozvoj. Kazdopadné
zde dochdzi k rozkolu, kdy néktefi ucitelé nejsou vedeni nebo motivovani k dal§imu
vzdélavani v této oblasti: ,,nemusela jsem v podstaté délat nic navic.”“ (P7) a ,, Ne, nikdo po
mé nic nevyzadoval...ani ja neméla potrebu si hledat nejaké kurzy a tak.* (P5) V téchto
piipadech se tedy jedné o samovolny rozvoj uciteli. V tomto jim tedy oponuji ucitelky, které
méli vnitini potiebu se stale vzdélavat a zlepSovat své dovednosti: ,,Nedalo mi to a v pritbehu
Jjsem si udelala kurz prvni pomoci. Myslim si, Ze je to néco, ¢im by si kazdy mél projit, alespon
jednou.* (P3), ,,Nemyslim si, Ze bez prace navic bych byla schopna délat svou praci s klidnou
mysli.* (P1), ,,Vzdycky jde udélat neco vic. A je jedno, jestli se to tykda chronického

onemocnéni nebo néceho jiného.“ (P8) Je zde tak vidét kontrast v tom, jak néktefi ucitelé
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jsou neustale nespokojeni s aktudlnim stavem a maji tendenci se zlepSovat, zato jini ucitelé

jsou spokojeni a postradaji tak vétsi iniciativu.

Zkusenost s zdky s CHO muize byt velmi obohacujici, protoze do Skolniho prosttedi piinase;i
nové zazitky a vyzvy, které pro pedagogy nejsou az tak bézné: ,,Nez jsem méla tohoto klucinu
ve tride, tak me ani nenapadlo se nad timto tématem néjak zamyslet.” (P1), coz vypovida i o
pfedchozim nizkém profesnim zdjmu, ptipadné nedostatecné odborné piipravé ucitele
v dané oblasti, pted tim, neZ se setkali s zdkem s CHO. Navic je to v nékterych ptipadech

vedlo 1 k dal§imu rozvoji, jako je viSe zminény kurzu prvni pomoci.

Ucitelé si tak prohlubuji specifické znalosti, které se vazi ke konkrétnim zaktim s CHO.
Jedna se o vyroky jako ,,Predtim jsem o tom nic moc nevédela, takze urcite mi to dalo néjaky
prehled.” (P8) Dale se k tomu vyjadfila i1 uCitelka, kterd se setkala s vice typy CHO: ,, No,
urcité o tech nemocich ted’ vim vic nez jini ucitelé.* (P3) Tyto nové znalosti mohou ucitele
posunout dale ve své profesni kariéfe a pomoci mu 1épe porozumét potifebam jedinct trpicich
CHO. Jednalo se o specifické znalosti, jako naptiklad v ptipad¢ ucitelky epileptika, kdy se
zminila o konkrétnim typu zachvatu: ,,Grand mal, to je viastné druh té ... epilepsie nebo

spis zachvatu. (P4)

Dale se uciteli museli ucitelé pracovat na jejich citlivém ptistupu k zakiim. Velmi diilezita
je zde empatie a specifickd komunikace, které uclitel potiebuje, pro zajisténi kvalitniho
vzdélavani pro vSechny zaky: ,, Proto ucitelka musi zapojit vsechno, co umi, kdyz chce byt
dobry ucitel, kor kdyz se jedna o Zdky se specialnimi potrebami.” (P3) Ucitelé tak musi
vyuzivat specifické¢ dovednosti zejména v oblasti komunikace a soucitu: ,,On kazdy clovek
miize zaujmout dvé stanoviska. Bud’ je vam neprijemné o tom mluvit anebo to berete, jak to
je. A na uciteli je, aby to vycitil a poznal, kde je ta hranice, kterou by nemél prekracovat.*
(P8) Ucitel musi byt schopen vnimat emociondlni stav Zaka a respektovat jeho hranice, coz
vyzaduje schopnost vhodné reagovat a adaptovat sviij piistup. Piikladem muize byt vyrok
ucitelky zakyné s cukrovkou: ,,Vzdycky se snazim respektovat jeho potieby. Jeho rezim, nebo
to, kdyz uz je myslenkami uplné mimo. “ (P5) Diky citlivému pfistupu a angazovanosti je pak
ucitel schopen vcitit se do pozice zdka a vyuzit tak vhodnéjsi strategie: ,,Kdyz na vas jde
unava, tak je to des. Kazdy to nékdy znd. Navic nékdy neni od veéci, zvolnit tempo a s celou
tridou se hodit do pohody.* (P2) Vyjadiil se k tomu 1 ucitel astmatika: ,,7y jeho dusivé stavy
Jjsou nekdy fakt hriiza, musi to byt hooodné neprijemné, takze abych se tomuto vyhl, tak radsi
uz preventivné ménim aktivitu a na néco klidnéjsiho, anebo si ho beru stranou a zaméstnal

ho jinak.”“ (P6) Avsak v nékterych ptipadech toho mohou déti vyuzit: ,,No... je pravde, ze
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zacala vymlouvat na to, ze ji boli brisko. Ale kdyz jsem rekla, jestli ji boli brisko, tak to asi
jako nepiijdeme v prvouce ven a ona, ze je v pohodé. ““ (P3) Ucitelé by méli byt schopni spojit
empatii s diirazem na pravidla, aby détem poskytli pevné hranice a jistotu, ale zaroven je
podpofili a porozuméli jim v jejich individudlnich potfebach a situacich. Pedagogové tedy
poskytuji zakiim s CHO 1 emo¢ni oporou: ,,Ono je to hodné tezké odebrat ditéti néco, co je
pro ostatni samozirejmost, jesté kdyz vidite, Ze ma nadseni pro sport, ze kterého byl nakonec
uvolneén.” (P4). Kdyz Zéaci vnimaji empatii ze strany ucitele, je pravdépodobnéjsi, ze se
ucitelim budou otevirat a sd€lovat jim své potieby. Posileni vztahu mezi u€itelem a Zdkem
s CHO muze usnadnit jejich adaptaci ve Skolnim prostfedi. Celkové se ucitelé snazi
poskytnout zaklim pocit bezpeci: ,,Ja si myslim, Ze pro né je nejvétsi pocit podpory ta jistota
a bezpeci.“(P3) V nékterych pripadech doslo k tomu, Ze si zak k uciteli vytvoftil velmi silné
pouto. To vnimala naptiklad ucitelka zaka s epilepsii: ,,Spis bych rekla, Ze ten chlapec se na
mé upoutal. ““ (P4), ale 1 uCitelka diabeticky ,,Ona byla vic pritulna nez ostatni. Myslim, Ze
jsem pro ni byla takovym...néco jako symbolem bezpeci, asi.” (P2) Tim, ze ucitel je
dostate¢né schopny v zdkovi vyvolat pocity bezpeci, mu poméaha se soustfedit na uceni a
vlastni rozvoj. Silné pouto mezi ucitelem a zakem, které zminuji ucitelky ve svych vyrocich,
muze vzniknout zejména v piipadech, kdy zak s CHO potiebuje urcitou péci nebo podporu,

a ucitel je schopen mu ji poskytnout.

Takovato prace vyzaduje od uciteli silnou psychickou odolnost a schopnost pracovat v
prostfedi neustalého stresu a nejistoty. Ucitelé tak musi byt dostate¢né odolni vii¢i t€émto
faktoram: ,,Clovék se v téchto situacich must obrnit, protoze, ty déti vam vidycky pFirostou

k srdci a je tezke je videt, kdyz se trapi. Fyzicky nebo psychicky.* (P3).

Participanti dale zdlraznili, ze prace s Zaky s CHO jim pfispiva k ziskani novych strategii,
metod a prostiedki pro efektivni praci s nimi: ,,Hledala jsem riizné hry, metody a materialy,
Pedagogové pracujici s chronicky nemocnymi Zaky, projevuji aktivni snahu hledat nové
pedagogické piistupy a metod, které jim umoziuji usnadnit fungovani chronicky nemocnych
zaku ve skole.

Jejich tendence ke zdokonalovani a rozSifovani vlastnich schopnosti, znalosti a dovednosti
ilustruje jejich angazovanost k individualizaci vzdélavani. "Pokud chcete, aby Zaci ve tride
nestradali, tak prosté hledate. Vsude je spousta moznosti a zpiisobii, jak prizpusobit vyuku.

V tomto pripadé pro ty nemocné, ale plati to i celkove. Kazdy zZak si zaslouzi tu moznost i tu
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vasi pozornost.“ (P3) Podobné se vyjadtila i ucitelka zaka s epilepsii: ,,Snazila jsem se co
nejvice informovat o této nemoci, protoze v osobnim Zivoté jsem se s ni primo nesetkala a
meéla jsem jen takové ty obecné znalosti.*“ (P1), ale u nékterych lze pozorovat vétsi iniciativu.
Ptikladem muze byt ucitelka divky s cukrovkou ,.Jd jsem vidycky takova...no, prosté si
nemiizu pomoc a hledam rizna fakta, informace, kupuju dalsi a dalsi materialy. Nikdy mi
neni nic dobré, protoze chci, aby ten cas, co stravime ve Skole, byl zabavny a prijemny pro
v§echny.” (P2) Jejich iniciativa vychazi z riznych zamért. Nékteii ucitelé zduraznuji svou
snahu ziskat co nejvice informaci o CHO, aby byli pfipraveni na rizné situace, které jsou
zpusobeny dopady CHO. Jini zase poukazuji na dilezitost hleddni dal$i informaci a

materialil k zajisténi pfijemné a zabavné vyuky pro vSechny.

Je tedy dulezité, aby se ucitelé snazili motivovat zéky, jak poukdzala uclitelka Zaka s
epilepsii: ,,SnazZila jsem se ho chvalit, povzbuzovat v dalsich vécech, prosté ukazat mu, Ze i
on miize byt funkcni a muze fungovat néjakym stylem, at' ma toto dané o nemocneni.” (P4)
Takovy ptistup pomaha ucitelim posilovat sebevédomi svych zakl a podporovat je v jejich
vSestranném rozvoji. Tato tvrzeni ve zkratce shrnula ucitelka zakyné s diabetem: ,,...my
mame povinnost najit zpusoby, jak jim pomoct."(P2) Trochu jinak na to nahlizi ulitelka:
"Jsem tu pro ty déti celkové. Nejen abych predavala znalosti, ale také abych je podporila
v tom, aby se néjak popasoval s tim onemocnénim ve skole." (P8), coZ jesté vice specifikuje
tento komentai: ,,Zhorseni jeho stavu pro mé znamenalo to, Ze budu hledat riizné zpiisoby,
Jjak k nému ty informace a podobné dostat tak, aby mohl pokracovat i pres jeho nemoc. (P6)
Tento pfistup ke vzdélavani a podpore déti s CHO je velmi podstatny. Ucitelé zde nevidi
svou roli pouze v predavani znalosti, ale také v poskytovani podpory a pomoci détem s

nemocemi.

5.5.1.3 Musel/a jsem...

Uz nazev samotné kategorie vypovida o jejim obsahu. Pti vzdélavani chronicky nemocnych
74kt jsou charakteristické situace, kdy ucitel musi ptizptsobit vzdélavaci prostiedi pottebam
konkrétniho zéka s chronickym onemocnénim: ,,Musela jsem upravit prostredi tridy podle
toho zaka. Cokoliv by predstavovalo néjakou hrozbu, se snazim odstranit. Ty problémy
opravdu nestoji za to.” (P7) Hodné to souvisi s flexibilitou ucitelt: ,,Musela jsem byt
oteviend ke vS§emu novému, prizpusobit se novym situacim, byt pripravend rychle reagovat
i v pripade, Ze by doslo k necekanym komplikacim.” (P2) nebo ve zkratce ,,Prosté musite

pocitat se vsim.* (P6). Ucitelé zaki s CHO, musi byt pfipraveni na podporu zaka a zajisténi
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jeho bezpeci v riznych podminkach a situacich. Jedna se specifické vyzvy, které vyzaduji
velkou miru flexibility a adaptability.

Ucitelé se tak snazi pfedchazet kritickym situacim, tim ze vyuZivaji riZznd preventivni
opatfeni. MiliZe se jednat o odstranéni fyzickych spoustécit CHO, které se daji odstranit
upravou prostiedi. Pfikladem mohou byt napiiklad upravy spojené s epilepsii:
»--0dstranovat rizné spoustéce, jako jsou drazdiva svétla, néjaka videa, ktera by mohla
vyprovokovat zachvat a podobné spoustéce. (P1) nebo u alergii se jedna podobny princip:
»--. pozor jsem musela davat na hodné véci ale prvni, co se vzdy resi, jsou alergeny, ale s
temi je to trochu horsi. Pac nejste bith a nikdy nevite, co se stane. Spoluzak pohladi psa a
bum. Pylova sezona, bum.” (P6), kdy se mize jednat o opatieni, kterd zamezi vystaveni
spoustecim. Ve vztahu ke specifikiim, ktera CHO obnasSeji, se mtiZze jednat naptiklad o Casté
vétrani €1 CiSténi uceben, odstranéni drazdivych svétel, dodrzovani hygieny, omezeni
pfitomnosti zvifat nebo rostlin a podobné, na které mohou Zéci reagovat. Poukazuje na to
naptiklad ucitelka, ktera ma aktudlné¢ ve tiid¢ celiaka: ,,Dodrzovani hygieny je zdaklad. Déti
Jjsou schopné sahnout na vsechno a vy nemiiZete vedet, jestli nahodou nedrzel v ruce néco,
co mad nahodou...pak si sahne na pusu a je to. Sice to nemusi byt tak silné, ale na co si to
delat horsi. Kdyz si ty ruce umyji, tak je neubude. ““ (P3) Dodrzovani hygieny je dilezité
nejen pro prevenci dopadi CHO, ale také pro vytvareni zdravych navyki a zodpovédného
chovani zaku.

Dtlezitou soucasti prevence jsou 1 dietni opatfeni nékterych CHO, jako jsou potravinové
alergie, Crohnova nemoc, celiakie. Ucitelé by méli vénovat pozornost potravindm, se
kterymi Zaci ptichdzeji do kontaktu, zejména b&hem vyleti nebo piestavek. Jako ptiklad
muze slouzit vyrok ucitelky Zaka s Crohnovou nemoci, ktera zdtraznila diilezitost sledovani
stravovani zakli béhem riznych aktivit mimo Skolni prosttedi: ,, VZdycky jsme museli davat

pozor na diety téch deti, ale to zejména, kdyz jsme jeli tfeba na vylet nebo tak.* (P8).

Pozornost uciteli smétuje 1 k rizikiim spojenych s psychickym stavem zaki. Diikazem je
naptiklad vyrok ucitelky epileptika: ,,Sebemensi radost nebo prosté brek, jakékoliv
psychické vzruchy ho mohly hodné vyvézt miry a tim padem stacila mala besidka a v tu ranu
on byl v takovém rozpolozeni, ze vlastne prisel i hned do epileptického zdachvatu.” (P4)
Ukazuje tim, jak dualezita je pozornost ucitell k celkovému pohodli, bezpeci a emocionalni
stabilit¢ zakt s riznymi zdravotnimi omezenimi. Z toho divodu casto byvaji zaci s CHO
uvolnéni z riznych aktivit, ale u vétSiny uciteldi se snazi zaka zapojit: ,,nechtéla jsem ho

néjak vyrazovat z aktivit, takze se normalné ucastnil télocviku a podobné. Hlavné tomu uplné
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nezabranim, jen se snazim snizit Sance.” (P1) a v druhém ptipadé: ,,Viastné mohl vystupovat
na besidkach, at jsme vedeli, ze ten jeho zachvat miize prijit v pritbéhu té besidky, ale i tak
Jjsme na to byli vzdycky pripraveni ... (P4). Tato rozhodnuti jsou z jisté ¢asti riskantni, ale

umoznuji zakiim byt za¢lenéni a citit se jako plnohodnotni ¢lenové tiidy.

Jak vyplyva z dosavadniho textu, tak CHO Zaka maji vliv na jejich fyzickou i psychickou
kondici, coz se odrazi i v pfipravé ucitele a samotné realizaci vyuky. Za nejrizikovéjsi
predmét ucitelé identifikuji télesnou vychovu: ,,...musela jsem zohlednovat narocnost her a
celkové aktivit. Clovék nikdy nevédél, kdy ho popadne néjaky zachvat. A s jistotou miizu fict,
Ze v telocviku to je nejcastejsi.* (P1) Participanti umoziuji zakiim délat potiebné pauzy: ,,No
a co si jeste tak konkrétne vzpomenu, tak jsem v pritbehu hodiny umoznila zakovi délat pauzy
pro odpocinek v pripade, Ze se pritizilo, napriklad v ramci dechu.*“ (P7). Ptizptisobovali
narocnost cvikl: ,, Daval jsem mu jednodussi verze cvikii, aby se mohl néjak zucastnit. A taky
treba behal mensi vzdalenosti. Ve vysledku jsou ty upravy v télocviku vsechny v tomto
duchu. “ (P6) Kromé toho se mohlo jedna o upravy 1 v ostatnich hodinach, které méli opfené
o oficidlni dokumenty. Zminuje to ve svém vyroku ucitelka diabeticky: ,Jako opravdu,
vetsinou jame pracovali s PLPP, a to se zejména vztahovalo k organizaci vyuky, vytvoreni
relaxacni zony, nebo spis jeji vylepseni a tak.” (P2). Konkrétn¢ zde zmiiluje vytvoreni
relaxacni zony €i jiného prostoru pro odpocinek, coz pozitivné ovlivituje psychické i fyzické
zdravi zakt. Vysledkem muze byt i zlepSeni vykonu ve Skole. Ucitelka zakyné s celiakii zase
uvadi, Ze pracovala s narocnosti aktivit: ,,7akzZe kdyz si v§imnu, Ze je takova unavenoucka,
tak davam vice klidovejsi a relaxacni aktivity.* (P3). Témito zplsoby se ucitelé snazi, aby
jejich prace byla co nejefektivngjsi: ,,Taky kdyz si vSimnu, Ze se prestavaji soustiedit, tak
zmeéni aktivitu, protoze takhle to uceni ztraci vyznam.* (P8). UcCitelé reaguji na aktualni stav
zakl a snaZi se tak nejen o zefektivnéni jejich prace, ale i o udrZeni z4jmu a motivace zaka

s CHO.

7o~

Diky proaktivnimu ptistupu ucitelt ve vzdélavani zaki s CHO se podatilo vytvofit prostiedi,
které je pro n¢ bezpecné, podpirné a individualné pfizpisobené. Zbyva tak uz jen zminit
pozorovani, které je ve vzdélavani chronicky nemocnych zaki opravdu dilezité. Ucitelka
zaka s epilepsii tfeba uvadi to, ze: ,,On to na sobé nepoznda, ale ¢lovek, co s nim travi tolik
Casu, pozna, zZe neni néco v poradku* (P4). Ptikladem muze byt i vyjadieni ucitelky: ,,Co
bych tak vypichla, tak jsem si musela vsimat si v jakém je stavu, aby nedoslo k néjakym

probléemiim.* (P7). Takze se opét dostavame k néjaké formé prevence.
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Aby ucitelé byli schopni tuto pomoc a podporu zakiim poskytnout, tak se museli naucit
reagovat na krizové situace, které nastanou v pfipadé, kdy jsou preventivni opatieni
nedostate¢na nebo net¢inna. To vyobrazuje zkusenost ucitelky epileptika: ,,On ziistal sedet,
ztuhnul a zblednul. V tu ranu viastné uz nereagoval, takze bylo jasné, Ze uz jde do zdachvatu.
Bud’ jsem ho odvedla z té mistnosti, aby se zklidnil a podobné. A pokud uz to bylo ve fazi,
kdy ho viastné zklidnit neslo, tak jsme ho museli poloZit i hned na zem, na bok, tim padem,
aby mu nezapadl jazyk a bohuzel zalehnout ho, nebo viastné uz Sel do toho zachvatu.* (P4).
Je tedy zésadni, aby byli schopni rozpoznat varovné signaly a adekvatné reagovat na situaci.
Avsak ne vSechny faktory lze pfedvidat a mohou vzniknout situace, kdy ucitelé musi
improvizovat. Piikladem mtize byt zkusenost ucitele zaka s astmatem: ,,Zazil jsem to zatim
Jjen jednou, a doufam, ze naposled. No, stalo se to, kdyz jsme byli veku a méli jsme télocvik.
To jsme jesté nebéhali nic, takze to muselo byt néjakym alergenem. A on zacal zviastné
dychat, nebo spis tak jako lapat po dechu a do toho se pridal kasel. Jako prvni jsem rychle
zaukoloval ostatni Zaky a dva poslal pro inhalator, ktery si zapomnél ve tride. Mezi tim, jsem
ho posadil na lavici a snazil se ho uklidnit. Nastésti to kluci nasli hned. TakzZe pouzil
inhalator a ten mu pomohl.*“ (P6) V tomto ptipadé ucitel zhodnotil situaci a vzal si z ni
pouceni do ptisté: ,, Od tebe doby davam pozor, aby mél inhalator u sebe. Radsi se ho zeptam,
nez aby se stalo to, co tehdy.* (P6). Tyto situace jsou stresujici jak pro zéky s CHO, ale 1
samotné ucitele. Ucitelé musi jednat obezietné a klidné€, aby jejich pomoc zékovi byla

efektivni.

K tomu v nékterych ptipadech patii i zajisténi nékterych 1€kti. VEtSinou je mel u sebe piimo
zak s CHO: ,,Také u sebe musel mit své léky jako napriklad inhalator, a tak no...“ (P6) Pokud
se jednalo o krizovou situaci, ucitel mél svoleni a byl k tomu instruovan, a tak dochazi 1
k aplikaci: ,,Druha kolegyné mu musela zavést cipek, aby se uklidnil.* (P4). Zejména se jedna
spiSe o dozor na uzivani: ,,Bylo nutné dodrzovat urcity rezim a pravidelné kontrolovat
hladinu cukru v krvi. Nicméné jsem to vnimala jako soucast své prdace a snazila jsem se

Zakovi pomoci co nejvice.” (P5)

Pokud v disledku CHO dojde naptiklad k dlouhodobé absenci, ktera miize mit negativni
dopad na jeho vzdé€lavani i socialni zaclenéni. Ucitelé by proto ucitelé aktivné podporovat
zéky v jejich vzdélavani i v dob¢ jejich neptitomnosti: ,,...vzdycky zalezelo na tom, co chtéli.
Nékdy jsem jim posilala materidly online, jindy se domluvili se spoluzdky, a tak rizné. Slo
mi v podstaté jen o to, aby kdyz se vrati, tak, aby nebyl uplné ztraceny.“ (P1). Kromé toho

je v nékterych ptipadech dulezité zajistit individualni podporu a ptipadné doucovani: ,,...tak
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nas prosili, abychom ho mohli doucovat. Tim pddem zustaval v druZince, kde jsem se mu

vénovala a dohanéla s nim veskeré ucivo.* (P4).

5.5.2 Co zak, to original

Tato kapitola se nazyva ,,Co zak to original®, protoze reflektuje jedinecnost kazdého zdka s
CHO. Zik s jakymkoliv CHO ma své specifické potieby, schopnosti a omezeni, které
ovliviiyji jeho fungovani ve skolnim prostredi. Ucitelé si uvédomuji, ze kazdy zak je original
a vyzaduje individualni pfistup a podporu. Timto ndzvem se zduraziiuje dualezitost

respektovani jedinecnosti a rozmanitosti zaki s CHO ve Skolach.

5.5.2.1 Ja a mda nemoc

V subkategorii "J4& a md nemoc" v kontextu vzdélavani chronicky nemocnych zakl se
zaméefujeme na osobnostni rovinu téchto déti a jejich postoj k nemoci. Jedna se predevsim o
to, jaka je role osobnosti Zaka pii zvladani CHO. Také o jeji vliv na chovani a kognitivni
procesy ve vzdelavani. Jednou z hlavnich otdzek v této subkategorii je, jaky postoj zak

zaujima k své nemoci a jaky vztah mé k ni.

Mohou se objevit rizné strategie zvladani nemoci, jako naptiklad aktivni ptizpiisobeni se,

rezignace nebo odmitnuti akceptace.

Ucitelé s zaky travi velké mnozstvi ¢asu a méli by své zaky poznat i v osobnostni roving.
V rozhovorech tak nechybéli riznd vyjadieni uciteli k osobnosti jejich zaki s CHO.
Ptikladem mutize byt ucitelka diabetic¢ky: ,, Ona je takové nase slunicko. “ (P2) nebo ucitelky
zakyné s celiakii ,, Ona divenka, co mam ted’ je hodné otevienad.* (P3). Tato vyjadfeni se
vztahuji k charakteru zdki a mohou indikovat piedpoklad, ze diky své otevienosti a
pozitivnimu mysleni zaci 1épe komunikuji s ostatnimi a snaze se tak vyrovnavaji se svym
CHO. Stejné tak chlapec, ktery byl popsan svym ucitelem jako pohodat: ,, Nemyslim, je to
takovy pohodar, a nékdy dokaze byt neuvéritelné odhodlany.* (P6). Zde by se zase mohlo
jednat o to, ze zak diky své odhodlanosti a klidnému pfistupu Iépe zvlada stres a tlak spojeny
s CHO. Dale bych uvedla 1 vyrok ucitelky zéka s epilepsii: "On byl bojovnik. I pres to, Ze se
se zhorsil, tak to nevzdal a ani ja s nim.* (P4). Tento vyrok naznacuje, ze vytrvalost a
odhodlanost jedince miiZze Zaka vést k pfekonani jeho obtizi. Nemluvime pouze o pozitivnich
ptipadech, kdy se ucitelé snazi vyzdvihovat jejich silné stranky, ale existuji i opacné piipady.
Naptiklad ucitelka zakyné s cukrovkou: ,,Nékdy bylo ndrocné s nim najit spolecnou rec.*

(P5) nebo ucitelka zaka s Crohnovou nemoci: ,,4le abych rekla pravdu, tak si mysli, Ze to je
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pomérné zapeklita situace. Vite co, kazdy Zak je jinak nastaveny a zrovna on nebyl, takovy
ten sdilny typ.*“ (P8), ale 1 ucitele alergika: ,,Ma tendence uzavirat se do sebe a vyhybat se
ostatnimi.* (P6) Uvedené vyroky naznacuji, Ze se setkaly s obtiznymi zejména v komunikaci
se svymi zaky. Mohou to byt znamky naptiklad nedostatecného porozuméni ze strany
ucitele, nebo o negativni pojeti CHO zakem. Je tedy diilezité brat v ivahu osobnost zaki a
jejich individudlni charakteristické rysy pfi praci s zdky s CHO. Tito zaci maji riznou uroven
odolnosti vii¢i stresu a odlisny postoj ke svému onemocnéni. Diky znalosti a porozuméni
zakovi jsou ucitelé schopni identifikovat jeho silné a slabé stranky, coz jim umoZiluje

specifikovat potfebnou podporu. Lze tak 1épe urcit oblasti, ve kterych vyzaduji Zaci pomoc.

Na to jaky postoj zak zaujme ke svému CHO, ma vliv i rodina: ,,Miizu vam rict, Ze dobré
rodinné zazemi dela hodné, a to ve vetsiné pripadii.* (P5) Ucitelé taky upozoriiuji na to, ze
na zaklad¢ toho, jak je rodina s nemoci ditéte smifenad a jejich piistupu, mize ovlivnit zZdkovo
sebepojeti a sebevédomi. Jako ptiklad mohu uvést vyjadieni ucitelky zdkyné s celiakii:
»Pokud ho rodice uz od malicka vedou k tomu normalnimu Zivotu a neberou ho néjak jinak,
nevyclenuji ho, neskatulkuji ho, tak on se krasné prizpiisobi podle svych potieb a nebere to,
jako kdyby byl o néco omezovan, ale prosté tak to ma a tak to je. Takze mi tam mdame tu
hol¢icku a ona je naopak hrda, zZe vi, co miize a co ne.” (P3) Dokonce tu vidime i podporu
samostatnosti, o niz mluvi i uditelka nejmladsi uéitelka: ,,Ona fo zviddala sama. Rekla bych,
Ze asi byla naucend z domu, protoze opravdu hodné zalezi na tom, jak k tomu pristupuji
rodice.” (P2) Ucitelé si uv€domuji, Ze pozitivni a podplrny piistup rodiny mize velmi
ovlivnit Zdkovo sebepojeti a sebevédomi, a to i ve vztahu k CHO. Pokud je dit¢ s CHO od
malicka podporovano k pfijeti svého zdravotniho stavu a rodina ho neomezuje ¢i
postoj rodiny je kli¢ovy pro rozvoj samostatnosti ditéte v péci o vlastni zdravi a pro jeho

uspésnou adaptaci na zivot s CHO, coz se odrazi i ve skolnim prostiedi.

Napftiklad ucitelka zdka s epilepsii uvadi, ze 1 v neuplné rodiné muize byt dostacujici
podpora: ,,Prosté ho rodice, teda tatinek nebo babicka, vodili do skoly, snaZili se o to, aby
viastné ten chlapec byl vzdélatelny, coz nékdy chybi u béznych deti* (P4) VéEtsinou hraje
klicovou roli iniciativa rodiny. Ukazkou mize byt i vypoveéd ucitelky: ,,Stdle se snazi najit
nejlepsi zpiisob, jak ho podporit ve Skole. I kdyz nékdy neni vsechno uplné jednoduché, tak
byl videt jejich zajem.” (P7), coz je opét velmi individudlni téma, protoze dalsi ucitelka ma
jinou zkusenost: ,,Ze rodice jakoby nekompenzuji tohle to, e by mu davali...jak bych to

rekla. Plnohodnotné obedy? Nevim.“ (P3) Z ur¢itého uhlu pohledu se jedna o zpisoby
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emocni i materidlni podpory. V kazdé domacnosti je to jinak, a tak neni divu, Ze se jednotlivi
zaci s nemoci szivaji rliznymi zpasoby: ,.,Kazda rodina je jina a je diilezité se s tim
popasovat." (P8) Rodiny se vétSinou snazi zajistit pro své déti s CHO co nejlepsi podminky,
ale n¢kdy se mohou potykat s obtizemi v poskytovani materialni nebo emocni podpory, coz
muze mit negativni dopad na zZdkovo fungovani ve skole. Avsak ve vypovédich ucitelt, ktefi

se Ucastnili vyzkumu, tento problém nebyl zminén.

5.5.2.2 Je to Sikula, ale...

Tato subkategorie pojednava o odlisnostech zdkt s CHO. Tyto déti se mnohdy mohou na
prvni pohled jevit jako naprosto zdravi jedinci, avSak ve skute¢nosti se potykaji s riznymi

zdravotnimi obtizemi, které mohou ovlivilovat rizné aspekty jejich zivota ve Skole.

Nézev subkategorie se odviji od skutecnosti, ze u€itelky velmi Casto pouzivali komplimenty
pfed tim, neZ zacali hovofit o jejich odliSnostech, respektive omezenich.: "Protoze to je
opravdu Sikovny kluk, ale vsimla jsem si..." (P1) Chronicky nemocné déti jsou skupinou
zaka, kteréd se potykd s dlouhodobymi zdravotnimi problémy: ,,To, kdyz si ¢lovek nezazije,
tak si neuvedomi, co ta nemoc prinasi. Jako jsou véci, co si najdete nebo nékde zjistite, ale
ve vysledku stejné musite pracovat s tim, co vite o tom konkrétnim Zakovi.“. (P3) Ty ovliviiuji
jejich schopnost ucit se a participovat ve skolnim prostiedi. ,,Setkala jsem se s Zaky, kteri
bohuzel bojuji s nemocemi, coz pro né znamena, problémy. Doma...ve Skole, ale i venku
s kamarady. Je toho spoustu, ale nékdy si toho nejde vsimnout.* (P8) Zde ucitelka poukazala
ina latentni pfiznaky chronicky nemocnych zak, kterych si na prvni pohled nelze v§imnout.
Dalsi ucitelka, kterda ma zkuSenost s Zdkem s epilepsii, poukazuje i na to, Ze se u n¢j vyskytuji
urcité projevy CHO, které ho viditeln¢ odliSovaly od ostatnich: ,.Jakoze kdyby se clovek
podival na tu tridu a nevedél by o tom chlapci, tak by zasadné prosté nepoznal, Ze ten chlapec
ma néjaké problémy. Komunikace, vS§echno u ného bylo v poradku, takze viastné byl jako

bézny zak, akorat, ze proste mél tady ty zachvaty.” (P4)

Ucitele nejprve diferenciovali zéky v ramci celého kolektivu, coz se odrazi v pfedchozim
citatu, ale 1 ve vyroku dalsi ucitelky: "Kazdy Zak je pro mé diilezity a snazim se jim néjak
vyjit vstric, ale musim uznat, Ze nékteri potiebuji vice pozornosti nez jini." (P8) Velmi ¢asto
je porovnavali s ostatnimi zaky se SVP: ,Kdyz bych to méla srovnat napriklad s detmi
s poruchami uceni, tak mi to nepripada tak narocné. Oni maji totiz jiné potreby, takze u téch
nemocnych je to spise o korigovani zdravotniho stavu, takZe nepotirebuji takovou pozornost

v ramci metod a tak. Teda aspon v tom mém pripade.“ (P5) Kromé ucitelky zakyné s
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cukrovkou se k tomu podobné vyjadiila i ucitelka epileptika: ,,Jednou jsem méla ve tride
Zaka s autismem, no, a kdybych ty dva postavila vedle sebe, tak miizu vict, Ze s tim nemocnym
bylo méné prdace. Jako obema jsem se musela vénovat, ale vidycky to chtélo néco jiného.
Jiny pristup.” (P1) Tyto Gryvky v sob¢ indikuji i povédomi ucitele o vztahu chronicky
nemocnych zaklti ke skupiné déti se SVP. Zdiraziuji 1 to, ze Zaci s CHO vyZzaduji
individualni ptistup, ktery se lisi od pfistupu k ostatnim zaktim se speciadlnimi vzdélavacimi
potfebami. Timto zplsobem ucitelé rozliSuji mezi riznymi typy podpory a péce, které
jednotlivi Zaci potiebuyji.

Casto hovoti o konkrétnich odlignostech chronicky nemocnych zaki. Nejvice vnimané byly
rozdily ve fyzickych moznostech zékd. Vystizné se k tomu vyjadfil ulitel: "Nemuizu od
tohoto zZaka ocekavat, Ze bude schopen plnit stejné fyzickeé ukoly jako jeho spoluzaci.” (P6)
Dalsi ucitelé to vice vztahovali k CHO jejich zaki. Naptiklad ucitelka astmatika se vyjadiila
nasledovné: ,,No, hlavne, byl omezen v tom smyslu, zZe pri fyzickych aktivitach mohl mit
probléemy s dechem, a s vytrvalosti a tak.*“. (P7) V ramci epilepsie vnimali 1 jin¢ dopady:
,»INoooo ...jak bych to Fekla. Oni, jsou vic kiehci. V podstaté se prevazné jedna o to, Ze mnoho
téch aktivit, jim mohou privolat zdchvat. Jako on nepatii uplné mezi ty sportovné
nejnadanéjsi zZaky, ale bavi ho to. Vsimla, Ze mu deéla problém koordinace pohybu, ale to
nevim, jestli s tim néjak souvisi. “ (P1) Druha ucitelka Zaka s epilepsii se na fyzické zdravi
divala jesté z jiného thlu pohledu: ,, Ten chlapec byl pomerné silnéjsi postavy, takze vilastné
pohyblivost jeho byla hodné narocna, protoze viastné neudelal veskeré cviky, které mél,
takze v tomto byl omezeny ve velkém. Ted otazka jestli, to bylo zpiisobeno i tim, Ze viastné
pri zvySené aktivité bylo riziko toho zachvatu, takze ke sportim a podobné mél viastné
omezeny prostor.*“ (P4) V podstaté zde poukazuje na provazanost s dal§im onemocnénim. U
nemoci zazivaciho traktu to podle ucitelky Zédka s Crohnovou nemoci m¢lo tyto dopady:
»lakze se ptate na fyzické problémy. Prvni, co mé vzdycky napadne, jsou ty jejich bolesti
bricha a s velkym steéstim prujmy. Celkové zazivaci problemy. *“ (P8) Na zavér u diabetiki se
zminovali: ,,S diabetiky je to takové, zZe kdyz to prezenete, a to dite pretiZite, tak miize dojit
k tomu, Ze mu muze rychle spadnout cukr. Nastésti, se mi nikdy nestalo, Ze by ji to néjak
ohrozilo, vetsinou byla jen unavena a takova malatna.” (P2) Celkove se k fyzickému stavu
déti vyjadiuje 1 ucitelka: "Je dulezité si uvedomit, Ze celkové ty nemocné déti se bézné bojuji
s bolesti a unavou." (P3). Uvedené citace ucitelll ukazuji to, Ze si velmi dobfe uvédomuyji
fyzickd omezeni a potize, se kterymi se zaci s CHO potykaji. Je zfejmé i to, Ze fyzické

moznosti zakll mohou byt omezeny riizné v zavislosti na konkrétni nemoci.
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Tyto faktory se dale promitaji i v psychické strance zakt. Vyjadiuje se k tomu napiiklad
ucitelka zaka s epilepsii: ,,Probudi se a je takovy, Ze co se stalo, zase jsem mél zachvat. Je
proste zmateny. Ty zachvaty jsou neprijemné a pro toho Zaka a ostatni hodné stresujici.*
(P1), ale 1 ucitelka zéka s alergii: ,,Da se rict, Ze ano, nékdy na nem bylo videt, Ze ma strach,
kdyz se zacal dusit. Nebo, i kdyz nemohl najit inhalator a nic se nedélo, tak ho popadala
strasna panika.* (P7) Tato vyjadieni vypovidaji o tom, ze ucitelé vnimaji, ze CHO ptsobi
stres a uzkost zaktim, ale 1 ostatnim ve tfid€. Je dulezité, aby ucitelé byli pfipraveni na tyto
situace. Uc¢itelé mohou hrét klicovou roli v tom, jak Z4ci zvladaji své zdravotni obtize a jak
se s nimi dokazi vyrovnat psychicky. Je tak nutné vénovat dostate¢nou pozornost nejen
fyzickému, ale i psychickému zdravi zak. AvSak ne ve vSech piipadech doslo k takové
urovni porozuméni: ,,Nejspis ne. On byl viastné uplné v pohodé, pokud opravdu na ného

[AN13

neprisel tento zachvat, tak ten chlapec byl opravdu bezproblémovy.* (P4)

Velmi vyznamnou oblasti, kde se projevuji dopady CHO je i socializace zéka. Zde ucitelé
vétSinou hodnotili atmosféru v dané tiidé: ,,Co se tyce kolektivu, takto se snazZim vidy
pribézné vytvaret takové, aby se vsichni Zaci citili v pohodé a zaclenéni.* (P2) VétSinou ji
hodnotili pozitivné, nebo minimalné ji neoznacili za Spatné prosttedi pro chronicky nemocné
zaky: ,,No a zrovna v tomto pripade tam mame takové dva experty, co se spolu furt tahaji a
sem tam néco provedou, ale to asi uplné neni to, na co jste se ptala. Takze za mé problém
uplné ne, aspon nic neobvykleho.” (P1) Z toho diivodu vétSina uciteld nevnimala problém
v zaclenéni zakli s CHO do tfidniho kolektivu. U¢itelka Zdka s celiakii se k tomu vyjadiila
nasledovné: ,,Tady jsem zatim na néjaky velky problém nenarazila.“ (P3) Jeji tvrzeni
podpoftila naptiklad ucitelka zdka s epilepsii: ,,Myslim si, Ze ne. Dokonce mam pocit, Ze ho
tam vsichni brali proste, cela trida ho brala.* (P4) Z jejich vyjadieni vyplyva, Ze problémy
se socializaci nevnimaji jako hlavni problém chronicky nemocnych zakt, alespon v jejich
dosavadnich zkusenostech. Vyskytly se i ptipady, kdy tomu tak nebylo. Piikladem je: ,,Tak
urcité jsme méli ze zacatku problém se zapadnutim do kolektivu. Ona se totiz ze zacatku
pomeérné stranila ostatnich deti. Co jsme se bavili, tak méla strach, Ze si budou myslet, Ze je
divnda a nebudou ji chtit ve svém kolektivu.” (P2) Nebo v pfipadé ucitelky zdkyné
s cukrovkou: ,,Ona ma mensi probléemy s kolektivem, zejména pokud se citi unavend, tak to
dava ostatnim hodné najevo. Je nékdy tak podrazdena, zZe na né doslova vyjede. Pak se ji
jednu dobu ostatni déti vyhybaly, ale snazime se o tom s nimi mluvit a néjak to resit.* (P5)
V téchto ptipadech je ziejmé, Ze adaptace do kolektivu nebyla zcela snadné a ptijemna pro

dané zaky. Pti¢inou mohou byt obavy zakt z toho, jak budou piijati ostatnimi détmi nebo o
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potize v interakci se spoluzaky, at’ uz v dsledku osobnostnich piedpokladi nebo fyzického
stavu. Je dulezité si uvédomit, ze kazdy jedinec reaguje na nové prostiedi a situace odlisné

a n¢které mohou pomoc s adaptaci do nového prostredi, coz se u participantii projevilo.

Co se ty€e kognitivnich schopnosti, tak ucitelka zminila nésledujici aspekty: ,,Neni fo tak Ze
by to omezovalo cestinu nebo matiku, to vithec ne, ale prave, kdyz se mu udéla Spatne, nebo
Jje tam néjaky problém s pozornosti, tak mu nedavame, tieba kognitivné ndarocnéjsi ukoly.*
(P8) Souhlasi s ni ucitelka: ,,Ono totiz na ni bylo vzdy videt, kdy ma utlum nebo jak bych to
rekla...byly to takové ty stavy, kdy prestavala vnimat.” (P2) AvSak to nékteii ucitelé tyto
dopady opét nevnimali: ,,No asi, ale to nema spojitost s tim, co se tyce tech nemoci. Tak to
mam aspon ja.”“ (P7) Shoduji se tak s ucitelkou, kterd ma také zkuSenost s astmatikem: ,,Za
mé jsou to dve odlisné veci. Navic mi prislo, Ze nejvic mimo byl po téch prascich. (P6)
Nékteti ucitelé si uvédomuji, Ze CHO Zaka muze ovlivnit schopnost Zakli soustfedit se a
plnohodnotné se ucit. V nékterych piipadech tyto dopady spojuji spisSe s medikamenty nez

se samotnymi CHO.

Rozmanitost uvedenych ptikladi reflektuje to, jak je kazdy zak jedinecny. Krasné to popsala
ucitelka: ,,Kazdy zZdik je jako puzzle zdravotniho znevyhodnéni...jiny tvar, ale vsechny

kousicky do sebe zapadnou.” (P3)

Témet vSichni ucitelé se shodli na jedné véci, a to, ze se u zaki s CHO objevuje zvysSena
absence. Vétsinou se jednalo o prubézné absence, které se vztahuji k pravidelnym kontrolam
zdravotniho stavu: ,,Jesté do toho, kdyz pomérné casto chybéla, kvili kontrolam.* (P2), ale 1
o vyjimecné situace, jako naptiklad u zéka s epilepsii: ,,On treba chybél nekde jeste 14 dni,
po téchto velkych zachvatech.” (P4), kdy chybél kvili rekonvalescenci z prod€lani
epileptického zachvatu. Dalsim ptikladem je i obdobi narastu alergent, kdy ucitelé zaka
s astmatem a alergii uvadéji: ,,Sice se to nemuselo resit néjakymi extrémnimi opatienimi, ale
meél obdobi, kdy mél ty stavy horsi a horsi. Navic musel chodit na priubézné kontroly, takze
meél zvySenou absenci, ale nebylo to nic extrémniho.”“ (P7) Lze tak konstatovat, ze CHO ma
znacny dopad na dochéazku zaka do Skoly, at’ uz kvili pravidelnym kontroldm zdravotniho
stavu, nebo kvili vyjimecnym situacim spojenym s nemoci. Tento fakt mize zplsobit, ze
zaci s CHO zaostavaji ve vzdélani kvili ¢astéjSim absencim, coz by méla reflektovat i

podpora zakt.
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5.5.3 Nejsem v tom sam

Tato kategorie pfinasi pohled ucitelli na spolupraci a komunikaci s riznymi aktéry ve
Skolnim prosttedi. Ucitelé se snazi vytvofit podporujici prostiedi pro nemocné zaky
prostiednictvim spoluprace se zainteresovanymi osobami. Komunikace a sdileni informaci
jsou klicové pro vytvoreni bezpecného a podporujiciho prostiedi, které napomaha k tispésné
integraci zakd s CHO do bézného vzdélavaciho procesu. Je vSak podstatné, aby vSichni

aktéti méli shodné informace a pracovali jako jeden tym.

Ucitelé jsou schopni s chronicky nemocnymi Zaky pracovat na zdklad€ jejich
informovanosti. Své informace ziskdvaji pomoci riznych zdroji. Ucitelka vzdélavajici
epileptika vyuziva tyto zdroje: ,,Ale Fikam, moje zdroje byli hlavné rodice, literatura,
kolegové a pak riiznd doporuceni.” (P4). To doplnil ucitel astmatika: ,,4bych pravdu rekl,
tak jsem hledal na internetu, je to nejrychlejsi.”“ (P6). Zde vsak dochazi k rozkolu, protoze
ucitelka celiaka poukazuje na problematiku relevance internetovych zdroja, kdy je tézké
ovéfit, zda informace v nich jsou pravdivé a odborné: ,, Pojdme si sednout, seznamte mé,
protoze na internetu miizete najit spoustu veci a pokud nejste doktor, tak nevite presné co je
pravda a co ne.“(P3). Specificky zdroj zminuje i ucitelka zaka s epilepsii: ,,Hodné nam to
pomohlo i pri nastupu do Skoly, kdy rodice poskytli, zdravotni spravu ditéte. To nam dalo
takovy nahled.” (P1). Ucitelé také zminovali opérnou dokumentaci: ,.Jako opravdu, vétsinou
mamé pracovali s PLPP* (P7), kterd jim praci usnadnuje. Plany podpory jsou vytvofeny
pedagogickym tymem pro optimalizaci podminek pro zdka s CHO a jeho integraci do
Skolniho prosttedi: ,,S temi plany, vite, jsme se snazili zajistit, Ze tomu Zdkovi bude co nejlépe.
A je to fakt uzitecny. Bez toho by to bylo mnohem tezsi.* (P1). Ucitelé maji k dispozici
rozmanité druhy zdroja, jako je literaturu, online zdroje a rizné dokumenty, ale i1 ptesto

shledavaji za nejdilezitéj$si informace ty, které =ziskaji pomoci spoluprace se

zainteresovanymi aktéry, zejména tedy rodici.

Nejen Ze prostiednictvim spoluprdce nabyvaji ucitelé informovanost, ale také se citi
podporovani: ,,Je fajn védet, Ze na to nejste sama.“ (P7) Z pohledu ucitelt je totiz dulezité,
aby citili podporu skoly, respektive jejiho vedeni: ,Jasné, Ze se mi lépe uci, kdyz vim, Ze
mam za sebou vedeni, které za mnou stoji a da mi volnou ruku v tom, co délam.* (P4), coz

Jjim umoziluje podavat lepsi vykony.

Roli zde hraji i dalsi osoby, které poskytuji podporu ucitelim zdka s CHO. Mezi tyto osoby
mohou patfit jejich kolegové, se kterymi sdili své zkuSenosti.: ,,Napriklad od kolegyni vim,

Ze o ni dost mluvim, ale mi tohle spolu casto resime.* (P3). VétSinou se, vSak jedna o kolegy
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se zkusenosti s chronicky nemocnym zadkem, kdy ucitel zminuje: ,,Jesté jsem si vzpomnél,
Ze moje kolegyné ma ve tride diabetika a taky to musi resit.*“ (P6). Podobn¢ je na tom i
ucitelka s celiakem ve tiide: ,, Ale vim, ted méla kolegyné v druhé tride epileptika, a ten
dostal nedavno v noci zachvat.* (P3). Také jim poskytuji ,.konzulta¢ni hodiny*: ,,Jo, to my
se sem tam sejdeme a probereme co a jak. Nekdy dokonce i na néco prijdem.* (P2). Kolegové
jsou pro ucitele i psychickou oporou. Odrazi se to naptiklad ve zkuSenosti ucitelky
epileptika: ,.Jako poprvé kdyz jsem si s nim prosla zachvatem, tak jsem byla rada, ze tam byl
X, protoze jad jsem byla, jakoze uhhhh.“ (P1). Ucitelky jsou Casto v kontaktu s kolegy, ktefi
maji zkuSenosti s péci o zaky s chronickymi onemocnénimi. Tento fakt mze ovlivnit pohled
ucitelti na dopady diskutovanych CHO, protoze se mohou ucit od svych kolegt a ziskat tak

lepsi porozuméni v oblasti potieb zakt s CHO.

Dale mohou ucitelé spolupracovat s riiznymi odborniky, ktefi poskytuji u€iteliim doporuceni
nebo rady, jejichz prostfednictvim miizou zefektivnit svou praci s nemocnymi zaky. Tuto
moznost ucitelé vyuzivaji zejména v ptipadech, kdy maji pocit, ze na feSeni problému nejsou
dostate¢né kompetentni: ,,Vétsinou jsem se na nej obratila, kdyz jsem potiebovala pomoc.
Ani ucitel neni vSevédouci.* (P8), ale vétSina uclitelll tuto moznost nevyzivaji: "Vetsinou si
to snazim resit sam, nechci zatézovat kolegy nebo odborniky."(P6) Nebo: ,,Nemyslim si, Ze
by to ta situace vyzadovala.*“ (P7) Pokud ano, tak vétSinou zminuji $kolniho psychologa nebo
metodika prevence: ,,Také jsem spolupracovala s ostatnimi odborniky jako je Skolni
psycholog nebo metodik prevence* (P2). Ucitelka Zaka s epilepsii se dokonce obratila na
Skolniho psychologa, ktery chronickému zakovi poskytoval individudlni pomoc: ,,Jako
hodné jsme pracovali se Skolnim psychologem. Navic kdyz se tomu zZakovi zhorsil stav tak
mu poskytoval soukroma sezeni, protoze bylo videt, Ze ho to trapi a uzavira se do sebe. “ (P1)
V piipadé, Ze doslo ke komunikaci s odborniky, tak se jednalo o témata, kterd mohla ucitele
podpofit v individualizaci vzdélavani. Konkrétné se jednalo naptiklad o metody
diferencovaného vzdélavani, vytvaifeni inkluzivniho prostredi ve tfidé, podpora
emocionalniho a psychického zdravi zakii a podobné. Ucitelka s celiakem ve tiidé zminuje
nasledujici: ,,Tak ti spiSe resi néjakou tu metodiku uceni. TakzZe takové ty metody,
doporucené organizacni formy a dalsi zpiisoby podpory a mi podle toho miizeme a nemusime
vytvaret IVP.* (P3) Dalsim ptikladem muze byt naptiklad ucitelka vzdélavajici epileptika:
,INo dostala jsem néjaka doporuceni, jak s temi Zaky pracovat. Byli tam i néjaké typy na
zacleneni do kolektivu.” (P1) Kromé odbornikli z oblasti specidlni pedagogiky se ucitelé

zminili 1 o moznosti spoluprace s 1ékafskymi odborniky: ,, My je miizeme kontaktovat, ale



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

pak zdlezi na souhlasu rodiny a jejich ochote, ale jako by nezkousSela jsem se o to.* (P3).
Ucitelé, ktefi se ucastnili rozhovora s odborniky v 1ékaftstvi, nespolupracovali, coz potvrzuje
1 tvrzeni ucitelky zakyné s cukrovkou: ,,ale abych se bavila s odborniky, s lékari nebo s
nekym takovym, to opravdu ne. “(P5) Je dilezité, aby ucitelé byli otevieni témto moznostem,
protoZze spoluprace s odborniky vede ke zvySeni urovné podpory konkrétnich zakti s CHO.

Velmi diilezitou roli v podpote ucitele i zéka sehravaji rodic¢e. Ucitelé s nimi méli prevazné
pozitivni zkuSenosti. Jako ptiklad 1ze uvést zkuSenost ucitelky, kterd ma momentalné ve tfidé
diabeticku: ,,V tomhle nemdam co vytknout. Navzdajem se si vychazeli vstiic. Opravdu, maji
zajem pro ni udelat vse. At uz se to tykalo nemoci, nebo néceho jiného. (P2). Pftesto se
nasly i urcité vytky, které uvadi naptiklad ucitelka zdka s Crohnovou nemoci: ,,...7ekl o sobé
vice nez maminka, ale tim nechci osocovat, Ze by se o néj nestarala nebo tak. Jen byla takova
propletena a zapominala nékteré informace davat dopredu nebo odpovidat na zpravy. Ale
Jjsme lidi, ze.*“ (P8). Jedna ucitelka se setkala i s tim, Ze rodice odmitali podplrné opatieni:
,Jenze oni to vidycky obhajovali, tim Ze neni zZadny dement. Omlouvam se, jen rikam, co
rekli. No a nastéesti k tomu pristoupili ve 4. tride. Kdy dostal uplné uvolneni.” (P1). S rodici
ucitelé velmi Casto rozebiraji informace o zdravotnim stavu samotného Zdka a jeho
dopadech. Vyjadrila se k tomu ucitelka, kterd mé ve tiid¢ astmatika: ,, Poskytli mi celkem
podrobné informace o jeho stavu.” (P6). Vice to specifikuje napiiklad uclitelka zaka
s epilepsii: ,,Viastné seznamili nas s tou jeho nemoci, kde nam vlastné rekli, co bychom méli
ocekavat, co to s tim chlapcem deld. Nechali u nas néjaké medikamenty, které nam viaste
popsali. Také, jak mu je mame aplikovat, a kdy.“ (P4). Ucitelé povazuji informace, které
jim rodi¢e poskytuji za nejrelevantnéj$i: ,,Rodice pro mé byli a jsou nejspolehlivejsi
informatori, protoze preci jen jde o zdravi jejich ditéte.” (P5). Odivodnuje to 1 ucitelka
s celiakem ve ttide: ,,7y pravila, nejsou presné urceny, jsou spis o komunikaci s rodici. Co
miuizou, na co jsou tolerantni. Co jsme tak vypozorovali tak je to vétsinou o tom, co uz ti
rodice maji vyzkousené, a ne co jen napsané v papirech.“ (P3). Rodi¢e maji nejlepsi znalost
o chovani a zdravotnim stavu svého ditéte, a tak jsou jejich zkuSenosti a rady pro ucitele
velmi cenné. Proto je zde podstatnd spolehlivost a diivéra ve spolupraci mezi ucitelem a
rodici. Jedna se o ptedpoklady pro tspéSnou spolupraci vedouci ke spravné péci o zdravi a
blaho ditéte s CHO. Tyto informace o konkrétnich Zacich ucitel vyuziva k Upravam

prostiedi, které jsou zminénd v subkategorii ,,Musela jsem*®.

Ucitelé jsou v neustalé interakci s zdky s CHO. S zaky spolupracuji tak, aby predchazeli

zdravotnim problémiim a pomohli jim zjednodusit a zpifijemnit fungovani ve Skolnim
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prostiedi. Ucitelé mohou pomoci interakei s chronicky nemocnymi zaky ziskat rizné druhy
informaci, které mohou vyuzit k jejich podpote. Miize se jednat o zajmy zaku: ,,Co mél jeste
rad, tak sachy. Jako délavali jsme si srandu, Ze bude sachovy kouc.* (P1). Naptiklad ucitelka
zakyné s cukrovkou, tyto poznatky vyuZila jako relaxacni prostiedek: ,,Ona rada vyrabéla,
strasné ji uklidnovalo delat takové ty naramky z gumicek, tak jsem je poridila do relaxacni
zony.” (P2). U komunikace s rodic¢i to zase bylo vyuzito jako zpusob terapie: ,,Bavili jsme
se, ze by mohl zkusit plavani, protoze by mu to mohlo pomoct trochu zlepsit ty jeho problémy.
“ (P6). Dale rozebiraji jejich pocity a emoce a také i jejich aktudlni fyzické rozpoloZeni.
Vénuji se 1 organizacnim zaleZitostem, jako je naptiklad uloZeni 1éka. Napiiklad ucitelka
astmatika a alergika uvadi: ,,J& se s témi Zaky domluvam, kde maji schované léky, abychom
v pripadé potieby prosté sahli a méli je hned po ruce. Napriklad s X jsme se domluvili, Ze

bude mit svij EpiPen v horni malé kapsicce aktovky.” (P6).

Velkym tématem je i spoluprace ugitele se tfidou, nebo spise s zaky v ni: ,,Casem mi s tim
pomahali i ostatni deéti.** (P2) U¢itelé tim méli, namysli naptiklad: ,,Kdyz se chtél zapojit do
nejaké hry, tak ho kluci vzdycky vzali mezi sebe.* (P6) nebo v ptipad¢ ucitelky diabeticky:
,,Sem tam mu vysveétlovali o prestavkach latku, protoze védely, Ze chybel.“ (P5) Také se
k tomu vyjadrila ucitelka, kterd ma také zkuSenost s diabetickou: ,,Ve chvili, kdy se mu déla
Spatné behem vyucovani, ostatni déti si toho nékdy vsimnou driv nez ja. Tak nevahaji a nékdo
z nich mé upozorni.*“ (P2). Tento vyrok indikuje to, Ze Zaci velmi ¢asto poméhaji s dozorem
na zaka s CHO. Podobné se k tomu vyjadtuje uéitelka epileptika: ,,Clovék taky nedokdze mit
oci vzdy vsude a kolikrat se stalo, Ze si ty deti vsimli diive nez ja, Ze neni néco v poradku.*
(P1). Dalsi situaci nastinila i u€itelka, ktera ma taktéz zkuSenost s epileptikem: ,,Urcite jsme
Zaky s tim seznamili, nebot’ prosté kdyby nahodou se stalo, Ze by s tim klukem sli na toaletu
nebo ho videéli na toaleté, kde viastné ucitel s temito détmi nejde, i kdyz uz jsou v takém véku,
tak viastne vidycky byl poslan néjaky chlapec s nim.“ (P4)

Kazdopadné spoluprace mezi vSemi aktéry ve tfidé se opird o spolecné informace: ,.Je
nemluvim o téch nedorozumeénich, co by Zaci mezi sebou meli. “ (P8). V podstaté se timto
zptisobem snazi o budovano porozumeéni ze strany ostatnich zakt ve tiidé: ,,Vysvetlovali
Jjsme si, pro¢ muze jit na obéd driv, pro¢ miize jist v hodiné, pro¢ miize mit pauzy v hodiné,
to byla hodné zajimava diskuze, a tak no.* (P5). Existuji rizné zpusoby jak k informovanosti
déti ve tfide. V nejlepSim ptipadé mize dojit k tomu, Ze se uc¢i Zaci od sebe navzajem: ,,7y

deti ve trideé jsou hodné zvidave. Ony védi, ze ma tohle a vzdycky se ji zeptaji, treba ted se
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nam stalo, Ze jeden zZdak mél Oreo susenky a zeptal se ji, jestli mu to miiZze dat a ona, Ze
nemiize. Tak on Ze v pohodé a co teda miize a on Ze spesl cokoladu. Takze ji pristé donesl.
Oni jsou takovy kamaradsti, ale to opravdu zalezi trida od tridy.* (P3). Muize k tomu piispéet
1 postoj ucitele, jako naptiklad u pani uitelky, kterd ma ve t¥id¢ Zaka s epilepsii: ,, Vedu je
tak, aby si jeden druhému pomdahali a byli si nam pomocni.*“ (P4). Ucitelka diabeticky
vyuziva komunikacni metody, jako naptiklad komunikaéni kruh: ,Ja to Fesim tak, zZe se s
detmi o tom prosté bavim, treba v ramci tridnich kruhii.*“ (P2). Dale ucitelka zaka s epilepsii
zminuje vyuziti besed, ale 1 moznosti zatazeni tématu chronického onemocnéni do bézné
vyuky: ,,Pracovala jsem s tématem prostiednictvim tiidnich besed, kde jsem vysvetlila, co je
cukrovka, jak miize ovlivnit kazdodenni zivot Zaka a jak ostatni mohou pomoci. A pak taky
na to nékdy padlo slovo behem ruznych témat v hodiné.* (P5). Celkové se da fici, Ze zplisob
uchopeni informovanosti ostatnich Zakli ovliviiuje mnoho faktori. Jedna se o vyucovaci styl
ucitele, uroven empatie ucitele, zkuSenosti ucitele ¢i znalosti v oblasti specialni pedagogické
podpory zakti s CHO. Podporuje se tim jiz zminéné porozuméni a empatie spoluzaku: ,,Je
to fajn citit podporu od celé tridy, nejen od nas dospélych. “ (P4). Také se tim piedchazi
stigmatizaci zakli s CHO ve Skolnim prostiedi. Dochazi tak k odstranéni predsudka
a stereotyptl spojenych s jejich onemocnénim: ,.Je fo takova prevence Sikany a pocitu
nespravedlnosti, ale musi se s tim pracovat opatrné. Jinak to muze mit opacny dopad. Je to
vhodné i z toho duvodu, ze kdyz by nastala néjaka neprijemna situace, tak aby ty deti ve tride

vedeli, co se deje.” (PS).

O tom, ze je zak trpi CHO by mél védét ucitelsky sbor, protoze nikdo z nich nevi, kdy budou
muset zakovi s CHO pomoci: ,,Jako by méli by to védet i ostatni. Co kdyby nahodou prisio
k néjakeé nahlé situaci. (P1). V tomto ptipad¢ se informuji nasledovné: ,,Veétsinou si to
Fikame takhle na poradé anebo béhem pripravného tydne.” (P3). Ucitel dodal: ,, No,

rozhodné si tyto véci nerikame jen tak na chodbé. Kdyz uz tak na porade, kde jsou vsichni. *

(P6).

I zde je tfeba, aby ucitelé byli obezietni a respektovali GDPR, které chrani soukromi zakd.
,Porad to jsou osobni informace a resit problémy s tim, Ze jste bez dovoleni vypustili néco
ven, neni v této dobé sranda.” (P6). Naptiklad ucitelka, kterd ma s chronicky nemocnymi
zéky nebohatsi zkuSenosti, na to pohliZi i z jiného pohledu: ,,Povazuju to slusnost a respekt
k té osobé. Neni to prijemné, kdyz nekdo sdili vase info s ostatnimi. Bylo by to také o nds bez
nas.” (P3) Ve zkratce je jejich souhlas diilezity a je dobré to s nimi prokonzultovat: ,,Nejdriv

Jjsem to, ale probrala s jeho rodici a sam se Zakem, zda s tim souhlasi.” (P5). V n¢kterych
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ptipadech to mohou navrhnout i samotni rodice: ,,Oni s tim v podstaté prisli prvni, zZe chtéji,
aby to ostatni vedeli.” (P2) Kdyz uditel s t€émito informacemi nenaklada opatrné, tak mohou

vznikat rtizné problémy.

V komunikaci s vySe uvedenymi osobami maji k dispozici Siroké spektrum moZznosti.
Ucitelka podporujici astmatika uvadi: ,,Nejcastéji jsme se potkali osobné nebo telefonicky.*
(P7) Doplnuje ji naptiklad ucitelka s celiakem ve t¥idé: ,, Jinak jsme se domlouvali na dalku.
Telefony nebo e-mailem. Takto jsme vesili detaily, kvuli kterym nebyla potieba tahat rodice
do skoly.*“ (P3) I pfes tyto moZnosti je nejoblibenéjsi osobni kontakt, ktery zmitiuje ucitel:
Ja jsem spis clovek na osobni kontakt.” (P6), ale naptiklad i ucitelka, kterd pracuje s
epileptikem ,,Za mé je nejlepsi, kdyz si mizeme sednout, popovidat si a resit véci z oci do
ocl.” (P1) U komunikace s rodi¢i mtize dochazet ke kontaktu na zéklad¢ potieby: ,, Pak uz si
volame, jen kdyz musime néco resit aktualne. Treba kdyz si musim ovérit, jestli néco miize
Jjist, nebo v horsim pripade, kdyz mu neni dobre.” (P8) Existuji i takové situace, kdy je
kontakt s nimi prubézny: ,,Vzdy, den po dni, protoze vodili chlapce do Skoly, nikdy neprisel
sam, takze vidycky jsme komunikovali.” (P4) Kazdy ucitel preferuje rtizné zplsoby
komunikace s rodic¢i zaki s CHO. Zatimco néktefi davaji pfednost osobnimu kontaktu, jini
upiednostiiuji komunikaci na dalku prostfednictvim telefonu nebo e-mailu. Zélezi na typt
informace a situaci, ve které¢ se komunikujici aktéfi nachazeji. Ucitelé by méli byt schopni
si s rodi¢i a zakti s CHO najit vyhovujici zplisob komunikace, a to tak aby byla zajisténa
efektivni spoluprace a prenos informaci. Nékdy mtze byt kontaktni forma zavisla na aktualni

situaci, naptiklad kdyZ je nutné rychle fesit zdravotni problémy nebo potieby Zaka.

To vse prispiva k inkluzi zéka ve $kole. Je ale dtilezité podotknout, Ze se ¢asto jednad o novou
situaci a ,,...musi na to ta Skola a zejména lidé v ni pripraveni.” (P5) Okoli se tak na ni musi
adaptovat: ,,..., casem si tida zvykla, ale stejné to nemuze byt nic prijemného“ (P2) Jen
v jednom piipad¢ se ucitelka zminila o predchozi zkuSenosti ostatnich zaki: ,,Ono bylo fajn,
Ze se jednalo predevsim o spadové deti, takze se spousta z nich znalo* (P3) a ani zde se
nejednd o cely tiidni kolektiv. Proto je dulezité, aby opora zéka s CHO pramenila i od jinych
aktéra: ,,Ano, ja se ho snazim podporit, ale je diilezZité, aby mél podporu i ve tride. Je to o

vzdajemném respektu a pochopeni. Cela trida by méla byt jako jeden tym.* (P4)
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5.6 Shrnuti vysledku

Zamérem vyzkumu bylo ziskat takova vyzkumna zjiSténi, kterd slouzi k naplnéni pfedem
stanovené cill, jez se vztahuji k perspektivé ucitel ve vztahu k dopadiim chronickych

onemocnéni na fungovani chronicky nemocnych zaku 1. stupné zékladni skoly.

Jaké zkuSenosti maji uclitelé se vzdélavanim chronicky nemocnych zZakul. stupné

zakladni Skoly?

Zde lze konstatovat, ze zkuSenosti ucitelii se vzdélavanim chronicky nemocnych zaka jsou
rozmanité. Ne&ktefi ucitelé se setkali s jednim typem chronického onemocnéni, zatimco jini
méli zkuSenosti s mnoha typy téchto nemoci. Navic se setkali s zaky, ktefi trpéli chronickymi
nemocemi odliSného charakteru, a tak se museli vypotadavat se specifickymi omezenimi a
pottebami konkrétnich zakti. Do odlisnosti zkuSenosti ucitell vstupuje i jedinecnost zakd,
ktera zahrnuje charakter zaki a jejich postoj k chronickému onemocnéni.

Ucitelé méli velmi cCasto pocateCni obavy, které souvisely s piedsudky spojenymi s
managementem nemoci ve tfide€ a jejich schopnosti poskytnout zdkiim dostate¢nou podporu.
K odbourani téchto predsudkii a obav dochazi nabyvanim znalosti a zkusenosti. Zkusenost
s chronicky nemocnymi zaky piinasi 1 urCité benefity pro ucitele. Je to pro né jedinecna
zkusenost, ktera je vede k jejich profesnimu i osobnimu rtstu. Tito ucitelé si postupné
osvojili potiebné znalosti a dovednosti pro praci s konkrétnimi chronicky nemocnymi zaky.
Na zaklad¢ téchto znalosti a informaci vytvareli vhodné podminky pro vzdélavani zaka
s chronickym onemocnénim. Také jsou ochotni investovat Cas a usili do hledani novych
pristupt a strategii, které zefektivituji jejich praci. Také musi rychle reagovat a prizptisobit
vyuku podle aktudlnich potteb zakl. Kromé toho je tieba, aby byli obezietni a pfipraveni
celit komplikacim, jeZ jsou spjaty s proménlivym zdravotnim stavem chronicky nemocnych
zakl, coz je pro ucitele v mnoha ohledech naro¢né. Proto néktefi ucitelé svou zkusSenost
oznacili za vyzvu.

Ucitelé jsou pfevazné naklonéni k za€lenéni zakl s chronickym onemocnénim do béznych
Skol, ale jejich nazory se v uréitém bod¢ zacaly rozchazet. Nékteti ucitelé maji komplexnéjsi
pohled na tuto problematiku a uvazuji o individudlnich ptipadech nemocnych zaki.
Uvédomuji si, Ze kazdy Zak s chronickym onemocnénim miZe mit odliSnou Uroven
zvladatelnosti onemocnéni, ktera ovliviiuje jejich schopnost dostatecné fungovat ve Skolnim
prostiedi.

Tyto zkuSenosti ukazuji, ze vzdélavani chronicky nemocnych zaki vyzaduje od ucitelti nejen

znalosti a dovednosti, ale také empatii a schopnost individualniho pfistupu k jednotlivym
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zakim. Jejich prace vyzaduje neustalou adaptabilitu, trp€livost a odbornost. Velkou roli ve

zkuSenostech uciteltl hraje i spoluprace a komunikace s jinymi zainteresovanymi aktéry.

r

Jaké dopady chronickych onemocnéni vnimaji ucitelé na fungovani zaki 1. stupné

zakladni Skoly?

Ucitelé vnimaji rtizné dopady chronickych onemocnéni na fungovani zakd 1. stupné
zakladni skoly. Z jejich vyrokl vyplyva, Ze nejvice vnimaji vliv chronickych onemocnéni
na fyzickou 1 psychickou kondici Zak.

V ramci fyzickych dopadi ucitelé zminuji napiiklad omezeni ve fyzickych aktivitach,
respiraéni problémy, bolesti, inavu a problém s koordinaci pohybt. Psychické dopady
zahrnuji stres, uzkost, strach a emoc¢ni nestabilitu. S problémy v socializaci zaki
s chronickym onemocnénim se setkali jen v malé mife. V téchto ptipadech je spojuji
s pocitem vyiazeni, nedostatkem pochopeni a empatie ze strany spoluzaka a osobnostnimi
rysy zaku ¢i pojetim chronického onemocnéni zakem. V tomto piipadé¢ hrozi rizika spojena
s izolaci, Sikanou ¢i ostrakizaci. Dale se vyjadtili k dopadiim na kognitivni schopnosti zaku.
Zde ucitelé uvedli sniZzenou schopnost plnit naro¢né tkoly, problémy s pozornosti a
vnimanim. V podstaté¢ se jednd o omezeni ve schopnosti se plnohodnotné uclit. Také
upozoriuji na fakt, Ze diisledky chronického onemocnéni maji negativni vliv na sebepojeti
a sebelasku ditéte. Ucitelé také vnimaji zvySenou absenci zdkl s chronickymi
onemocnénimi, ktera je zpusobena pravidelnymi kontrolami zdravotniho stavu a
vyjimecnymi situacemi spojenymi s nemoci. Tuto absenci je dillezité reflektovat v podpoie
zak.

Zminéné dopady maji vliv na pfipravu ucitell a realizaci vyuky. Jinymi slovy to znamena,

ze ptizptisobuji vyuku a podporu zakim s ohledem na tyto specifické dopady.

Jakeé strategie a podpiirna opatreni vyuZivaji ucitele pri vzdélavani Zaki s chronickym

onemocnénim?

I zde jsme do jisté miry byli schopni najit odpoveéd’. Ucitelé vyuzivaji rizné strategie a
podplirnd opatieni pii vzdélavani zakt a vzdy se odviji od druhu a specifik chronickych

onemocneéni.

Cilem uciteld je vytvorit dostate¢né bezpecné prostiedi, které usnadni zaktim s chronickym
onemocnénim fungovani ve Skole. Ty jsou postavené na individualnim pfistupu k zdktim,
ktery vypliva z typu chronického onemocnéni a jeho dopadt. Jsou tim mySleny Upravy

prostiedi, které jsou charakteristické odstranénim spoustéct chronickych nemoci a dalSich
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potencionalnich rizik, jako jsou rizikové potraviny ¢i stresové situace. Zminovali i Upravy
organizace vyuky, kdy zaci musi dodrzovat urcity rezim, aby nebyl naruSen jejich zdravotni
stav. Také aktivné hledali nové formy, metody a materidly k efektivni podpote a vzdélavani
chronicky nemocnych zakt. V ptipad¢ dlouhodobé absence zdka se ucitelé snazi aktivné
podporovat jeho vzdélavani, kdy poskytuji zZaklim individualni hodiny. Také pribézné
pracuji s tfidnim kolektivem za ucelem prevence vyclenéni z kolektivu. Podporuji tak jeho
hladky navrat do Skoly.

Spousta z téchto zplisobii podpory jsou zaznamenany v dokumentech, které ucitelé
vyuzivaji. Pedagogové zminuji IVP (Individualni vzdélavaci plan) a PLPP (Plan podpory a
rozvoje osobnosti zdka). Jedna se o dva dulezité dokumenty, které mohou ucitelé vyuzivat
pii podpoie zaki s chronickym onemocnénim. Na jejich podklad€ jsou ucitelé schopni
planovat takova opatieni, ktera jim pomohou dosdhnout maximalniho potencidlu a usnadnit
jim integraci zakl s chronickym onemocnénim do bézného Skolniho prostredi.

Ucitelé se snazi podporovat psychickou pohodu zakl s chronickym onemocnénim. Diky
této podpote jsou zaci schopni I€pe zvladat stres a emocni obtize spojené s jejich zdravotnim
stavem. Dosahuji toho naptiklad podporou emocionélni regulace a zdravého Zivotniho stylu.
Casto zmifiovanym prvkem byla relaxaéni zona, kde méli Zaci dostatek osobniho prostoru a
zéaroven si mohli v této z6né€ odpocinout.

Celkoveé se pedagogové zaméiuji na prevenci zdravotnich problémt. V ramci podpory
spolupracuji i s dalSimi aktéry na zajiSténi jejich bezpec¢i a pohodli ve Skolnim prostiedi.
Tyto strategie a opatfeni umoznuji ucitelim efektivnéji pracovat s zaky s chronickym
onemocnénim a poskytnout jim potiebnou podporu.

Neopomeneme ani citlivy pfistup ucitele, jehoz prostiednictvim je schopen porozumeét
specifickym potfebam, omezenim jednotlivych zaki a zaroven dokéze flexibilng reagovat
na jejich aktualni situaci.

Diilezitou roli zde hraje informovanost. Nejen ze musi byt dostatecné¢ informovany sam
ucitel, ale 1 ostatni spoluzaci. Samotni ucitelé povazuji informovanost tfidniho kolektivu za
velmi prospéSny a vyznamny aspekt v podpoie chronicky nemocnych zakid. Neékteri
spoléhaji na prirozenost déti a jini vyuzivaji konkrétni metody jako je besidka, komunikacni
kruhy nebo dané téma prolinou do hodiny. Celkové€ jsou ochotni vyuzit ¢as a vynalozit usili
ke hledani novych pfistupti a strategii, jak 1épe podporovat chronicky nemocné zaky ve

Skole, pokud to shledavaji za potiebné.
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Jak funguje spoluprace mezi ufiteli, rodi¢i Zaka s chronickym onemocnénim,

samotnymi Ziky a jinymi odborniky?

Spoluprace mezi uciteli a ostatnimi aktéry ve vzdélavacim prostiedi je kliCovym prvkem
efektivniho a kvalitniho vzdélavani. Tato spoluprace probihd na nékolika urovnich a mize
mit rizné formy. Z vypovédi ucitelt jsme zjistili, Ze je zaloZena na vzajemném respektu,

oteviené komunikaci a spolecném cili.

Participanti uvadéli, ze pii praci s chronicky nemocnym zdkem ocenili podporu ze strany
vedeni Skoly. V rozhovorech se tomuto tématu dale nevénovali do hloubky. Miizeme fict, Ze
se vtéto oblasti jednd o poskytovani informaci tykajicich se zdravotniho stavu Zaka,
dostupnosti ¢asu a mista pro individudlni praci s chronicky nemocnymi studenty, stejné jako

o zajisténi potfebnych materialt a prostfedkl pro jejich podporu.

Ke spolupréci dochéazelo 1 mezi uciteli navzajem. U¢itelé zaki s chronickym onemocnénim
maji tendenci vyhledavat své kolegy a pravidelné¢ s nimi spolupracovat a sdilet své
zkuSenosti. Zminéna spoluprace probihala formou planovani vyukovych aktivit, sdileni

osveédcenych postupii €i spolecného feSeni problémi.

Spoluprace mezi uciteli a odborniky je pon¢kud opomijena. Ucitelé nejCastéji vzpominali
metodika prevence a Skolniho psychologa. Spole¢né pracuji na specidlni podpote zaki
s chronickym onemocnénim, jejich socialnich problémech ¢i jinych specifickych vyzvach.
Poskytuji ucitelim praktickou pomoc ¢i odborna doporuceni. Konkrétn€ zminili naptiklad
praci na zlepSeni tfidniho klima ¢i individudlni sezeni Skolniho psychologa s chronicky
nemocnym zakem. S odborniky v 1ékaiském oboru nedochézelo u zadného ucitele, ale jsou
si védomi této moznosti. Tato spoluprace je klicem k poskytnuti komplexni péce a podpory

pro kazdého zaka.

Velmi diilezita je pro ucitele spoluprace s rodici. Nejen, ze ucitelé povazuji rodice za hlavni
a nejspolehlivéjsi zdroj informaci o svém ditéti a jeho nemoci, ale zadroven maji velky vliv
na podporu Zakli mimo Skolni prostfedi, coZ se miiZe odrazit i na tom, jak je zadk schopny
piijmout a zvladat své onemocnéni. Diilezitd je oteviena a pravidelna komunikace, sdileni
informaci o vyvoji zdka ¢i jeho zdravotnim stavu a vzdjemna podpora pfi feSeni problému
spojené s onemocnénim.

Ucitel by mél v rdmci spoluprace s zdkem s chronickym onemocnénim monitorovat jeho

zdravotni stav a komunikovat s ostatnimi zaky o tom, jak mohou byt Zakovi s onemocnénim

napomocni. Také musi podporovat socializaci tohoto zaka s ostatnimi zaky a vytvaret
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prostiedi, ve kterém je zak s onemocnénim zaclenény, respektovany a citi se v bezpeci. Miize
k tomu pomoci i spravné uchopena informovanost tfidniho kolektivu o chronickém
onemocnéni zaka. Zakladem je vytvofit prostiedi oteviené k diskusim o riznych zdravotnich
stavech a pracovat tak na zvysSeni tolerance a empatie va¢i zaklim s chronickymi

onemocnénimi.

V kazdém pftipadé je podstatné brat ohled na to, ze se jedna o osobni informace, které by
mély byt zachovany v divérnosti. Uitelé tak vzdy musi ziskat souhlas rodicii a samotného

zaka ke sdileni téchto informaci

Komunikace s uvedenymi aktéry probihd pifevazné prostfednictvim osobniho setkani.
V nékterych piipadech 1 elektronické ¢i telefonickou podobou. Ucitelé voli zptsob

komunikace na zaklad¢ charakteru informaci a situaci, v nichz se nachazeji.

Celkove je spoluprace mezi uciteli a ostatnimi aktéry zdsadni pro vytvofeni podplrného
vzdélavaciho prostfedi, kde jsou Zaci motivovani, podporovani a respektovani ve svém
individualnim vzdélavacim procesu. Vzajemna spoluprace a koordinace mezi v§emi aktéry

je kli¢em k dosazeni optimalnich vzdélavacich vysledka pro vSechny zaky.

Jaka je perspektiva ucitelii na fungovani chronicky nemocnych zakii 1. stupné zakladni

skoly?

Ucitelé na 1. stupni zékladni Skoly maji pfevazné pozitivni piistup k inkluzi zaka s
chronickym onemocnénim a vnimaji je jako soucast bézné Skolni populace. Avsak jejich
nazory se mohou lisit v zavislosti na jejich zkuSenostech s rliznymi typy chronickych
onemocnéni. Nekteii ucitelé se zamétuji na individualizaci ve vzdélavani zaka s chronickym
onemocnénim a berou v potaz odlisny charakter onemocnéni a jejich riznorodd omezeni.
Ucitelé¢ se také musi pfizpisobit vzdélavacimu prostfedi potiebam konkrétniho zaka s
chronickym onemocnénim, coz vyzaduje velkou miru flexibility a adaptability. Kromé toho,
dalsi osoby, naptiklad kolegové, jsou vyznamnymi poskytovateli podpory uéitelim zaki s
chronickym nemocnénim. Celkové lze fici, Ze perspektiva ucitelli na fungovani chronicky
nemocnych zakl 1. stupné zdkladni Skoly je komplexni a zavisi na jejich zkuSenostech,
znalostech a schopnosti adaptace. Tito ucitelé maji predpoklad k tomu, Ze se jim bude
s chroniky nemocnymi zéky pracovat snaze.

Ze ziskanych dat Ize analyzovat, ze 1 pfes narocnost, obavy a prekazky spojené s dopady na
fungovani chronicky nemocnych zaka, jsou ucitelé naklonéni k jejich inkluzi do béznych

Skol. Vytvari bezpecné a podporujici prosttedi pro zaky s chronickym onemocnénim, kdy
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vyuzivaji rizné strategie a opatieni k tomu, aby jim poskytli adekvatni podporu. Tu jsou
ucitelé schopni poskytnout diky jejich informovanosti, spoluprace s ostatnimi aktéry a také
citlivému pfistupu ke kazdému zakovi. I pfes naroCnost prace s témito zaky ucitelé tuto
situaci vnimaji jako pftilezitost k profesnimu i osobnimu ristu. Jejich cilem je zajistit, aby
vzdélani bylo pro kazdého Zaka pfistupné a efektivni, bez ohledu na jejich zdravotni stav.
Lze tak tvrdit, Zze si uvédomuji, ze zaci dokazi fungovat v bézné zakladni skole, pokud
dopady chronickych onemocnéni nezptsobuji zakovi, takové komplikace, ze neni schopen
se Ucastnit Skolniho Zivota. Vstupuje sem i mira sebevédomi ucitelll v jejich schopnost
podpory. Ucitelé si u nékterych onemocnéni nejsou jisti, zda by byli schopni dostate¢né
zvladnout management urCitych typd chronickych onemocnéni, naptiklad progresivni
epilepsie. Celkové k této problematice ptistupuji zodpoveédné, coz je podstatné pro integraci

chronicky nemocnych zaka do vzdélavaciho prostredi.
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6 ZAVERECNA DISKUSE

Tato diplomova préce se vénuje dopadim chronickych onemocnéni na fungovani zakii na 1.
stupni zdkladni Skoly z perspektivy uciteld, ktefi zdkiim pomahaji pfekonat piekazky
spojené s onemocnénimi ve Skolnim prostfedi. Ziskané vysledky reflektuji vyzvy a
prilezitosti, kterym ucitelé pti vzdélavani chronicky nemocnych zakt celi.

Vysledna zjisténi vyzkumu naznacuji, Ze ucitelé se snazi predchéazet kritickym situacim tim,
ze vyuzivaji riiznd preventivni opatfeni, ktera se vztahuji ke specifickym predispozicim zaka
s chronickym onemocnénim. Ucitelé poukézali i na fakt, ze zaci s chronickym onemocnénim
vyzaduji individualni ptistup, ktery se 1iSi od pfistupu k ostatnim zakiim se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami, zejména svym zaméfenim na prevenci vici zhorSeni zdravotniho

stavu.

Prace s chronicky nemocnymi zaky vyzaduje od ucitelti silnou psychickou odolnost a
schopnost pracovat v prostfedi neustalého stresu a nejistoty. Zde ucitelim pomaha, kdyz
jsou dostateén¢ informovani a pouceni o chronickych onemocnénich zaki a dalSich
nalezitostech s nimi spojenymi (IéCba, spoustéfe nemoci, omezeni...). A proto nelze
opomenout podporu ucitelii, ktera spociva na jejich znalostech a dovednostech v oblasti
podpory zaka s chronickym onemocnénim, které vétSinou nabyvaji prostfednictvim
spolupréce s jinymi aktéry. Mnoho ucitelli spolupracuje s rodici, zdky ve tfid€, vedenim

Skoly a odborniky z oblasti specidlni pedagogiky.

Ucitelé si uvédomuji to, jak jsou dopady na fungovani zakt s chronickym onemocnénim
specifické. Omezuji zéky v rtiznych ohledech, coz se pak odrazi v jejich zvladani uciva,
fyzické zatéze, stresu ¢i emocnich prozitkli. Ucitelé maji pozitivni ptistup k integraci
chronicky nemocnych zakl do skolniho prostiedi i ptes jejich dopady, ale jen pokud se citi
dostate¢né¢ kompetentni k jejich podpore, ktera zahrnuje konkrétni strategie a podpurna
opatfeni. Zejména vyuzivaji individudlni planovani, podporu socialni integrace, tvorbu
bezpecného prostoru pro zadky s chronickym onemocnénim a konzultace s rodi¢i a
odbornymi pracovniky v oblasti specidlni pedagogiky. Vibec nevyuzivaji moznost

spoluprace s odborniky z oboru I¢katstvi.

Uciteleé, kteti se Ucastnili rozhovorti v rdmci naSeho vyzkumu, jsou na inkluzi Zaka se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami zvykli a maji s ni osobni zkuSenosti. Podle Setfeni Skol,
které bylo realizovano v ramci projektu APIV B (2019) povazuji ucitelé zakladnich $kol

préaci s zaky s chronickym onemocnénim za nejjednodussi v kontextu inkluze na béznych
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Skoléach. To vsak ve vypovédich participantti této prace neni zcela jednoznacné. Nékteti svou
zkuSenost povazuji za velkou vyzvu, kterd vyzadovala snahu o porozuméni a vét§i miru

jejich iniciativy. AvSak néktefi participanti s timto tvrzenim souhlasi.

Mares (2022) se zabyva definovani pojmi a nahledem na zéky s chronickym onemocnénim
a jejich rozdili z pohledu pedagogické psychologie a socidlni pedagogiky. Autor zdlraziuje
dualezitost porozuméni specifickym potiebam 74kt s chronickym onemocnénim a adekvéatni
podporu ze strany uciteld, souhlasi 1 vysledky vyzkumu této prace. Zaméiuje se také na
dopady, jejichz porozuméni ma vliv na zpusob, kterym ucitelé ptizplisobuji podporu a
pomoc zaklim s chronickym onemocnénim. Fyzické, psychické a socialni dopady, které se
projevuji naptiklad niz§imi akademickymi vykony, vylou¢enim z kolektivu, psychickou
nevyrovnanosti, snizenym sebevédomim ¢i sebetctou zdka s chronickym onemocnénim.
Participanti naSeho vyzkumu jsou si védomi téchto dopadi, ale nejednd se o ucelené znalosti.
Vétsina ziCastnénych uciteld je informovana o dopadech, které se tykaji konkrétniho zaka a
jsou jim sdélena nebo diagnostikovana ve skolnim prostiedi. Proto se neda fici, Ze by ucitelé
méli komplexni piehled o této tématice a jejich perspektivu na dopady, které ovliviuji
fungovani zaki, posuzuji na zékladé velmi specifickych zkuSenosti a znalosti. Proto se jejich

postoj k praci s chronickymi zaky v nékterych ohledech rozchazi.

Jednim z hlavnich témat jsou 1 strategie podpory. To, jakym zpiisobem jsou ucitelé schopni
podporovat zéka s chronickym onemocnénim je reflektovano v jejich vnimani zvladatelnosti
dopadii na fungovani Zaka ve Skolnim prostiedi. Podle Smitha a kolektivu (2013) je vétSina
ucitelll ochotna poskytnout specialni podporu a prizplsobit vyuku témto zadkam, avSak
zaroven vnimaji ur€itou zatéZ spojenou s timto tkolem. Coz se shoduje 1 s vysledky nami
realizovaného vyzkumu. Ucitelé projevuji iniciativu hledat vhodné strategie, metody a

pomtcky, kterymi by mohli Zdkovy zptijemnit jejich ucast ve Skole.

Ucitelé navic vyuzivaji takové strategie, které jsou podle jejich porozuméni, znalosti a
zkuSenosti, ty nejvhodnégjsi. I pfesto existuje spousta zplsobi podpory, které ucitelé
nevyuzivaji, nebo pfi nejmensim je nezminili. Napfiklad online forma distan¢ni vyuky v
ptipad¢ dlouhodobé absence Zdka je moderni a efektivni néstroj, ktery umoziuje zachovat
kontinuitu vzdelavani i v ptipadé nepiedvidatelnych situaci. Diky této formé vyuky mohou
zaci pokracovat ve studiu bez toho, aby ztratili krok s ostatnimi spoluzdky. Pedagogové ani
nevyuzivaji spoluprace s odborniky z oblasti 1ékafstvi, coz je dal§i moznosti, jak posilit
podporu zakt. Odbornici mohou poskytnout Skolam cenné rady a doporuceni tykajici se

zdravi a prevence nemoci. Pfinosna muze byt jejich pfitomnost na zdkladnich Skolach, kdy
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mohou zékim poskytnout okamzitou lékafskou pomoc, coz by mohlo posilit pozitivni

pohled ucitelt na vzdélavani zakt s chronickym onemocnénim (Daly et al., 2022).

Téma chronickych onemocnéni je téma, které ma velky potencidl na dalsi zkoumani.
Navrhujeme témata jako naptiklad pohled Z4ki na dopady chronickych onemocnéni,
spokojenost rodict s poskytovanou podporou nebo na porovnani postoja ucitelli, ktefi maji

zkuSenost s rozdilnymi typy chronickych onemocnéni.

Limity vvzkumu

V této praci vnimame urcité limity. V prvni fadé se jedna o omezeni vyzkumnika prace.
Nase nezkuSenost s vyzkumnou c¢innosti se zde muize projevit v mnoha ohledech jako
napiiklad v analyze dat ¢i realizaci rozhovord. V obou piipadech mohlo dojit k

netimyslnému zkresleni dat.

Také vnimame faktory zkresleni dat v procesu jejich sbéru. Jednd se naptiklad o samotny
vyzkumny vzorek participantii, kteti vétSinou pusobi na Skolach s podobnym konceptem.
Navic mezi nimi existuje urCity vztah, jenz evokuje urCitou predispozici k podobnym

nazoram.

Jiz jsme se zminili, Ze ziskané vysledky naSeho vyzkumu nemusi byt obecné platné a

aplikovatelné na celou populaci, jelikoZ se zamétuji na pochopeni konkrétniho jevu.
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7 DOPORUCENI DO PRAXE

Na zaklad¢ provedeného vyzkumu je mozné konstatovat, Ze ucitelé jsou naklonéni k inkluzi
zaki s chronickym onemocnénim. Avsak objevuji se u nich obavy a nejistota, zda je v jejich
kompetenci zvladnout i onemocnéni se zdvazné€j$im prabéhem. Tyto obavy prameni z nizké

informovanosti ucitelti a dosavadnich zkuSenosti s chronicky nemocnymi zéky.

Vzhledem k témto skute¢nostem je kli€ové, aby ucitelé byli schopni rozpoznat ptiznaky
chronického onemocnéni u svych zakl a adekvatné s nimi pracovat. Doporucujeme, aby
ucitelé meli dostatecné informace o konkrétnich onemocnénich a jejich dopadech na uceni
a chovani zakia. V tomto ohledu Ize ucitele podpofit prostfednictvim Skoleni a workshopt
zamé&fenych na problematiku chronickych onemocnéni u déti a jejich podporu. Sebevédomi
uciteld v péci o zaky s chronickym onemocnénim mtize podpofit i absolvovani kurzti prvni
pomoci.

......

absolvovani. Tento nedostatek miize byt pro ucitele velmi frustrujici. Zde mize pomoci
vedeni Skoly, které by mélo rozpoznat potieby svych pedagogl a aktivné je podporovat.
Zminéna podpora pedagogli mize zahrnovat poskytovani financni podpory pro kurzy a

Skoleni, organizovani a pofadani kurzii, nebo motivaci ucitelti k jejich rozvoji.

Muzeme doporucit Skoldm, aby vytvorili prostiedi, ve kterém budou mit pedagogové
moznost sdilet své zkuSenosti a zaroven spolupracovat s dalsimi pedagogy a odborniky v
oblasti zdravotnictvi a pediatrie. Ucitelé tak ziskaji mnohem hlubsi pochopeni dopada
chronickych onemocnéni zaki, diky kterému mohou vice individualizovat vyuku.
Spolupraci je také poteba vice podporovat a prohloubit. Nemusi se jednat pouze o osobni

setkani, ale i online prostory.

Celkové je klicové, aby ucitelé méli porozuméni a empatii k Zakim s chronickym
onemocnénim a aktivné se snazili ptizptsobit svlj vyukovy styl a prostiedi tak, aby se Zaci
s chronickym onemocnénim byli schopni se plnohodnotné zapojit do déni ve Skolnim

prostiedi a zaroven se citili v bezpeci.
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ZAVER
Chronicky nemocni zaci jsou béZnou soucasti Skolni reality, a proto je podstatné se o tuto

tématiku zajimat. Tématem této diplomové prace byly disledky chronickych onemocnéni

na fungovani zaku 1. stupné¢ zékladni skoly.

Teoreticka Cast prace se zamétuje na terminologii a klasifikaci chronickych onemocnéni s
cilem usnadnit dal$i praci s timto konceptem. Analyzujeme zde nejcastéjSi onemocnéni v
ramci 1. stupné. Také se zde zamétujeme na dopady chronickych onemocnéni na zéka a jeho
rodiny. Dale se vénujeme inkluzi ve vzdélavani a legislativnimu ramci. Cést teorie je
vénovana vzdélavani chronicky nemocnych zakl, kde hraje roli citlivy pfistup ucitele,

poradenstvi a strategie, vyuzivané uciteli.

Ve vyzkumné c¢asti jsme realizovali polostrukturované rozhovory, které byly nasledné
analyzovany. VSechna data byla interpretovana a shrnuta. Zavérem této prace lze
konstatovat, ze 1 pfes narocnost, obavy a piekazky spojené s dopady chronickych
onemocnéni na fungovani zakl 1. stupé zdkladni Skoly, vnimaji ucitelé tyto zaky jako
béznou soucast Skoly, avSak s ohledem na jejich zvladatelnost. Tu ucitelé vnimaji na zédkladé
druhu onemocnéni, trovni dopadti a moznostech podpory. Ucitelé, kteti maji komplexnéjsi
pohled na fungovani zakl s chronickym onemocnénim ve skolnim prostedi a uvédomuji si
tak rozdilnou naro¢nost dopadl odlisnych chronickych onemocnéni. Je vSak podstatné
zminit, ze vysledky se vztahuji jen k naSemu vyzkumnému vzorku a neni mozné je zobecnit

na celou populaci.

Na kazdém uciteli zalezi, jak se postavi k vzdélavani chronicky nemocnych zaki a jakym
zpusobem jim poskytne potfebnou podporu. Jejich prace miize byt klicova pro zlepseni jejich
Skolniho prostiedi a usnadni jim fungovani ve tiidé.

rowr

Fungovani zakiim s chronickym onemocnénim na 1. stupni zakladni Skoly komplikuji rizné
faktory, jako nutnost pribeézné 1écby a péce, obtiznd komunikace se spoluzaky a uciteli kvili
svému zdravotnimu stavu, Spatna koncentrace nebo tnava z dusledku 1é¢by ¢i chronického
onemocnéni, snizend fyzickd zdatnost, psychickd naro¢nost onemocnéni ¢i nardstajici
absence. Tyto faktory mohou zaktim s chronickym pusobit potiZe se zapojenim do bézného
Skolniho prostfedi a mohou potiebovat specidlni podporu a individudlni pfistup ze strany

Skoly a ucitelt.
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Seznam pouzitych symbola a zkratek

AIDS Syndrom ziskaného imunodeficitu
apod A podobné

CHO Chronické onemocnéni

IVP Individualni vzdélavaci plan

MNK-10 Mezinarodni klasifikace nemoci
PLPP Plan pedagogické podpory
SVP Specialni vzdé€lavaci potieby

WHO Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)
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PRILOHA P I: SEZNAM OPERNYCH OTAZEK

Jaké jsou VasSe zkuSenosti se vzdélavanim Zaki trpicich chronickymi onemocnénimi?
Kdy jste byl/a seznamen/a s diagnézou chronicky nemocného zaka?

S jakymi vyzvami jste se v ramci vydélavani zakl s chronickym onemocnénim setkal/a?

Vnimate néjaké benefity, které jste z této zkusenosti ziskal/a?

Jaky je Vas$ nazor na vzdélavani Zaki s chronickym onemocnénim?
Lisi se Vas vztah k zakiim s chronickym onemocnénim oproti ostatnim zaktim?

Byl/a nebo je po Vas vyzadovana prace navic? Jaka?

Jakym zptisobem byl/je chronicky nemocny Zak odliSny od béZnych zZaki?
VyZaduje/vyzadovalo chronicky nemocny Zak z Vasi strany vétsi pozornost nez ostatni zaci?

Maé/mél tento zak problém se zaclenénim do kolektivu ve vztahu k onemocnéni?

Potykéd/potykal se Zzdk s n&akymi problémy pii uceni ve vztahu s chronickym

onemocnénim?

Mohl/a jste u n&j pozorovat n¢jaké specifické projevy chovani béhem hodiny ¢i prestavky?
Pozoroval/a jste u zdka emocni nevyrovnanost (napiiklad v dasledku jeho omezeni)?
Doprovazi/doprovazelo chronické onemocnéni néjaké fyzické omezeni?

M¢lo podle Vas zdkovo onemocnéni vliv na skolni dochazku?

PovazZujete za diileZité, aby méli ostatni spoluzaci povédomi o jeho/jejim onemocnéni?

Pro¢?
Souhlasili rodic¢e a zak s informovanosti spoluzaki?
Pokud ano, tak jakym zpiisobem jste s timto tématem pracovala?

Snazite se o zlepSeni a prohloubeni spoluprace ve tfid€ s chronicky nemocnym zdkem?

Jakym zpiisobem jste Zaka podporoval/a?



V jaké oblasti se tato podpora projevovala?
Pracoval/a jste s timto zdkem casto individudlng?
Jaké konkrétni strategie ¢i podplirnd opatieni jste vyuzil/a?

Mg¢l/a jste dostate¢nou podporu ze strany $koly?

Jak vnimate spoluprici s externimi odborniky ¢i rodici Zaka trpicich chronickymi

onemocnénimi?
Jakym zpiisobem jste komunikovali?

Kde jste prevazné Cerpala potfebné informace?



PRILOHA P II: INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym
vyZzitim pro ucely diplomové prace na téma Diisledky chronického onemocnéni na
fungovani zakii 1. stupné zakladnich $kol z perspektivy uditeli.
Vyzkum bude proveden Ustni metodou, a to ve formé rozhovoru. Cilem vyzkumu je zjistit
perspektivu uciteld ve vztahu k dopadiim chronickych onemocnéni na fungovani zaku 1.
stupn¢ zékladni skoly.

Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

1. Souhlasim s Gi€asti na rozhovoru pro potteby vyzkumu diplomové prace Barbory
Kocidnové s nazvem Disledky chronického onemocnéni na fungovani zaku 1.
stupn¢ zékladnich skol z perspektivy uciteld.

2. Byl/a jsem dostatecné informovan/a o ti¢elu rozhovoru, délce trvani, moznosti
odmitnuti odpovédi na otazky ¢i ucasti na vyzkumu.

3. Souhlasim s nahravanim rozhovoru a jeho zpracovanim za podminek uvedenych v
informacich.

4. Potvrzuji, Ze jsem byl/a obezndmena se zajiSt€énim zachovani anonymity
vyzkumného subjektu, a ze moje udaje nebudou zvetejnény ani sdileny s tietimi
stranami.

5. Davam souhlas k pouziti rozhovoru v ramci diplomové prace, s tim, Ze po ukonceni

vyzkumu bude zvukové nahravka smazéna.

Datum:

Podpis respondenta:



PRILOHA P III: UKAZKA ROZHOVORU

S vasim dovolenim jsem tedy zapnula zaiznamnik. MiZeme zacit s rozhovorem?
,,Ano, miizeme.

Jak dlouho piisobite jako ucitelka?

¢

., Tak ja jsme nastoupila jako ucitelka, ted’ to bude Sestnacty rok, co ucim. TakzZe tak no. "

S jakym onemocnénim mate zkuSenost?

. lak ted co si vzpomenu, tak to je celiakie, cukrovka, astma, a tak no. Kdyz si vezmu v
potaz ty nemoci, se kterymi jsem se uz setkala, tak jsou za me nesrovnatelné. Prosté na jiné
urovni. Navic jestli toho Zaka ted’ nemdm, tak si hned nevzpomenu. Nechci lhat, ale uz to
nemam tak zive v pameéti, ale vim, Ze jsme vidycky v ramci druziny nebo jinych ucitelii, takhle

na poradé informovani, ale tyhle ty tri bud asi ty nejzakladnéjsi.

Jakym zpiisobem byli tito Zaci odliSni od béZnych zZaku?

., Tento rok jsem se pravée setkala s praveé s zakem, co ma tu celiakii. Ale coz bylo velmi
zajimave, protoze kazdy to ma jinak. Ty pravila, nejsou presné urceny, jsou spis o
komunikaci s rodici. Co miiZou, na co jsou tolerantni, nebo to jakym zpiisobem se ta nemoc
projevuje. Co jsme tak vypozorovali tak je to vétsinou o tom, co uz ti rodice maji vyzkousené,
a ne co jen napsané v papirech, ale mam momentalné Zakyni, 1. tiida, co ma pravé tuhle tu
nemoc, takze ma vilastni obédy, ... ehhh, treba z tridnich schiizek, co miizeme ji davat, za
odmeénu, kdyz uz tam mame nebo kdyz jedeme na vylet, tak co ji mizeme eventualné koupit.
Takze tomhle momentalné, aktudlné resim. Co se tyce ostatnich nemocnych Zdaku, tak s temi
momentalné v kontaktu nejsem, ale taky sebou nesli riizna omezeni, upravy a tak. Ale vim,
ted’ méla kolegyné v druhé tridé epileptika, a ten dostal nedavno v noci zachvat, coz byl
celkem Sok, protoze nebyli jakoby Zadné priznaky a najednou musel do Brna do nemocnice

3

a byl dva dny v komatu vlastné.

To musel byt hrozny Sok.
., To teda byl. Ta kolegyné z toho byla hodné Spatnd. Vite, co ty déti vam prirostou k srdicku.
Clovék se v téchto situacich musi obrnit, protoZe, ty déti vam vidycky prirostou k srdci a je

tezke je videt, kdyz se trapi. Fyzicky nebo psychicky. “



Je mi to jasné. Myslite si, Ze je velky rozdil mezi vasi a jeji zkuSenosti?

,,No tézko Fict. To, kdyz si clovek nezazije, tak si neuvédomi, co ta nemoc prinasi. Jako jsou
véci, co si najdete nebo nékde zjistite, ale ve vysledku stejné musite pracovat s tim, co vite o
tom konkrétnim Zakovi a spojit si to s konkrétnimi zkusenostmi. Jako kdyz si to tak vezmu
tak, kazdé z téch déti, co jsem méla, byla nova zkusenost. Kazdé mélo jina rizika a omezeni,
ale je diilezité si uvédomit, Ze celkové ty nemocné déti se bézné bojuji s bolesti a unavou, at’

3

uz kvitli nemoci nebo lékum.

No a z téchto zkuSenosti, mate pocit, Ze vam zkuSenost s témito Zaky byla néjakym
zpusobem prinosna?
,,Z tohoto zdravotnickeho hlediska je to vzdycky fajn. Ja sice nemusela, néjak extrémné zatim
zasahovat, ale nedalo mi to a v priubehu jsem si udélala kurz prvni pomoci. Myslim si, Ze je
to néco, ¢im by si kazdy mél projit, alespon jednou, protoze uz vas to tolik nezaskoci. No a
dal uz treba jen z organizacnich véci, protoze ja jsem vitbec predtim netusila, jak to resi
papirove, kdyz ma dité takhle nemoc, protoze kazda skola to ma asi jinak, co se tyce prichodu
nebo vlastniho obéda ve Skole. Protoze mi ani nejsme, ze bychom si varili viastni obédy, ale
Jjsme vydejna, takZe tam to musi byt osetiené i z hygienickych duvodu, ohledné ohrivani.
K tomu se zase dostavame zpétné, protoze v jednom pripadé rodicii jsme byli informovani,
Ze se to jidlo nesmi ohrivat vickrat, zato u téchto je to zase v pohodé. Takze to je vidycky na
vazkach, co maji odzkousené, ale je to fajn uz jenom, zZe clovek potom neni zaskocen, kdyz
se s tim setka a je to vSechno o dohodé teéch rodicii. Ja se omlouvam, ze ted’ furt mirim, k tem
potravinam, jak je to pro mé aktualni. Je to skoda, protoze tieba u té cukrovky je toho taky
spoustu a prijde mi, Ze se toho lidé nejvic boji a mluvi o tom, ale pritom to zas tak jako neni
tezke, kdyz se clovek potom s tim szije a nauci se pracovat, prijde mi, Ze se toho lide nejvic
boji a mluvi o tom, ale pritom to zas tak jako neni tézké, kdyz se clovék potom s tim sZije a

nauci se pracovat. Napriklad s tou pumpou.

To je pravda asi hodné zilezi na tom, kdy je u téch déti ta nemoc diagnostikovana.
Kazdopadné jsem se vas chtéla dale zeptat jaky je vas nazor na vzdélavani zaku
s témito onemocnénimi?

,, Vzdélavané by mélo mit kazdé dité. Otazkou je jak? Kazdy miize potiebovat pomoct v nécem

jiném. Clovék se musi prizpiisobit. Nékde jsem to cetla, ale myslim si, Ze je to velmi vystizné.,



Ze kazdy zZak je jako puzzle zdravotniho znevyhodnéni...jiny tvar, ale vsechny kousicky do

sebe zapadnou. *

To je hodné vystiZzné. A mate jeSté néco, co byste dodala ke vzdélavani téchto zaka?

,,Ono i velmi zdlezi na tom, jak jsou vychovavani ti Zdci, protoZze mé prijde, Ze pokud...ja to
trochu prirovnam k Zakovi, co ma napriklad télesné postizeni. Pokud ho rodice uz od malicka
vedou k tomu normalnimu Zivotu a neberou ho néjak jinak, nevyclenuji ho, neskatulkuji ho,
tak on se krasné prizpusobi podle svych potreb a nebere to, jako kdyby byl o néco omezovan,
ale prosté tak to mad, a tak to je. Takze mi tam mame tu holcicku a ona je naopak hrda, zZe vi,
co miize a co ne. Takze kdyz jedeme na vylet, tak je to ja muzu jenom tohle a tamto...Supr,
jakoze je takova jakoby vyspélejsi tim, kdezto kdyz si vzpomenu na jiného zZaka, co ho méla
kolegyné ve tride, tak tam mohla videt, Ze rodice jakoby nekompenzuji tohle to, ze by mu
davali...jak bych to Fekla. Plnohodnotné obédy? Nevim. Ze se tam furt opakovalo to samé
jidlo dokola a predstavte si, Ze tohle to jste nucena jist kazdy den. Takze u néj bylo videt, jak
je mocné deprimovany, kdezto ta moje holcicka ma spagety, ryzi, riizné to nakombinované,

ale jde videt, ze si s tim ti lidé vyhraji. ,,

A byla tfeba z vasi strany vyZadovana néjak prace navic?

., Ne. Tak to byl, nechci Fict, Ze povinnost, ale nékteri ucitelé a ja jsem to vzdycky, dotaznik
okoukala od nich, ze si udélali dotaznik, ve kterém meli alergeny a tak podobné a ja videla
tuhle nemoc, tak jsme si rekla okey, pojdme si sednout, seznamte mé, protozZe na internetu
miizete najit spoustu véci a pokud nejste doktor, tak nevite presné tu diagnozu. Takze spis je
to hlavné o té komunikaci a spolupraci rodicii. Ale Ze by po mé zaméstnavatel chtél néjaké

¢

kurzy, to ne.*

No, ted’ mozZna trochu odbo¢im, ale vy osobné vnimate u téchto Zaku néjaké odliSnosti
oproti ostatnim zakim?

,,Jd uz jsem moznd néco z toho rekla. No... je pravde, Ze jsme s tou Zakyni resili jednu situaci,
a to bylo to, ze kdyz jsme zacali brat nové ucivo, tak se zacala vymlouvat na to, ze ji boli
brisko. Ale kdyz jsem rekla, jestli ji boli brisko, tak to asi jako nepiijdeme v prvouce ven a
ona, zZe je v pohodeé. Takze jsme zase vypozorovali, kdy ji opravdu boli brisko, kdy to
nepredstira a kdy se snazi vyhnout neprijemnym situacim. Eeeem...nicméné se nesnazime to
lamat pres koleno. Fakt, kdyz ji boli to brisko, tak at’ si odpocine a tak dale, protoze clovek

si nemiizete byt stoprocentné jisty, muze nékdy néco prehlédnout a my ty déti nechceme



vystavovat zbytecnym rizikim. Napriklad kolegyni, vim, Ze o ni dost mluvim, ale mi tohle
spolu casto resime. Ona je ted’ sice na jiné skole, ale furt je to kolegyné. No ji se stalo to, Ze
Zak s epilepsii se dostal do kontaktu s alergenem, a to ho podradzdilo tak, Ze dostal zachvat,
takze neni fakt od veci si na tyto veci davat pozor. Ale musim, zase vict, Ze ani rodice si
nemohou byt nikdy jisti, protoZze napriklad, jsme méli rodici schvilenou potravinu, ale
najednou se ji neudélalo dobre a museli jsme ji doprovodit na toaletu a tak dale atak dale.
Nas na tom pravé nejvic prekvapilo, Ze s tou potravinou neméla predtim problém, ale asi

¢

meéla néjaky slabsi den a tohle no. *

Neméla jste tieba pocit, Ze se vas vztah s timto Zakem lisil, oproti ostatnim Zakiim?

,,Ne, myslim, Ze ne. Nebo to tak nepocituju. On je stejné ve vysledku, kazdy ten Zak svuyj,
kazdy je jiny. Stejné ted’ s kazdym pracujeme individudlne, takze ani v tomto nevidim moc
rozdil. To bude asi diivod, pro¢ se miij pristup se moc nelisil od ostatnich Zaku, snazim se
pristupovat ke vSem stejné, s ohledem na jejich potreby. Proto ucitelka musi zapojit vSechno,
co umi, kdyz chce byt dobry ucitel, kor kdyz se jedna o Zaky se specialnimi potrebami. Pokud
chcete, aby zdci ve tride nestradali, tak prosté hledate. Vsude je spousta moznosti a zpiisobii,
Jjak prizpusobit vyuku. V tomto pripade pro ty nemocné, ale plati to i celkove. Kazdy Zak si

zaslouzi tu moznost i tu vasi pozornost. “

Vim, Ze ted’ odskakuji od tématu, ale neméli vasi Zaci nékdy problém se zaclenénim do
kolektivu?

,,Jakoze jak ostatni déti reaguji na ty nemocné? Ja se ted hodné jako vztahuju na ni, protoze
Jji mam momentalné ve tride, ale i kdybych ji méela srovnat s jinym zkuSenostmi, tak tam
paradoxné prave ze ji vice toleruji nez tieba ve tride, kde je napriklad dité s poruchou uceni.
Ja osobné je beru takové, jact jsou a snazim se tak vést i ostatni Zaky, samoziejme, nekdy to
jde ztézka, ale tady jsem zatim na néjaky velky probléem nenarazila. Ty déti ve tride jsou
hodné zvidavé. Ony vedi, Ze ma tohle a vzdycky se ji zeptaji, treba ted se nam stalo, zZe jeden
zak mél Oreo suSenky a zeptal se ji ,, Muizes to? *“ ,, Ne, nemiizu. “ ,, Tak v pohodé a co miizes? *
,Spesl cokoladu.” A on ,,Jo, tak to donesu priste.”. Oni jsou takovy kamaraddsti, ale to
opravdu zdlezi trida od tridy. Tady jsem teda zatim na néjaky velky problém nenarazila.
Jako fakt letos mam stésti na dobry kolektiv ve tride, tedy zatim. Oni se od sebe navzdjem
uci, coz je bomba. ..... Ono je i mozné, Ze v tom hraje osobnost téch deéti, kdyz porovndam ty
dva pripady, tak ta divenka, co mam ted’ je hodné oteviena a dalo by se Fict smiFend se svym

onemocnénim. ProtozZe fakt, treba ted’ jak jsme pekly a, tak ruzne, ale délame to tak Ze si to



vezme domii a da ochutnat rodicum. To ji déla strasné velkou radost, zZe to zvladla. Napriklad
timto, se snazim predchdzet tomu, aby se citila vyclenéna. Ale jak jsem Fikala, opravdu zalezi

na charakteru zZdka, jak sebe sam v tomto prijme, no. “

No, a neprojevuji se u téchto Zaku napriklad néjaké specifické chovani nebo problémy
s uenim anebo s dochazkou?

,,No...asi, ale to nema spojitost s tim, co se tyce téch nemoci. Tak to mam aspon ja, a myslim
si, Ze ani kolegové. Spis to uz je v ramci diagnozy s ¢im prisli z poradny a tak. Takze vyloZené
zalezi na tom daném Zakovi, ale nevypozorovala jsem, by s timhle tim byli néjaké problémy.
Obecné, ale plati, zZe Zakladem uspéchu je, aby méli bezpecné a pratelské prostredi pro
uceni. No a jako jediné co, tak mé jesté napadda absence. To dohanéni uciva je celkove

‘

neprijemnd zaleZitost a hodné zaleZi na tom, jak se s tim popere i rodina. *

Uhmm. No dalSi otazku jsme tu jiz nat’ukly. Jak pristupujete k informovanosti
spoluzaka?

,, My informujeme i rodice, protoze jsme maly kolektiv. Oni to o sobé vétsinou vi, a kdyz jsou
to ti prviiacci, tak by to meli vedet vsichni ucitelé. Vetsinou si to rikame takhle na porade
anebo béhem pripravného tydne a ti Zaci se s tim zase seznamuji postupné a vi o tom. Ja
Jjsem za to, aby to vedeli. Navic mi to nemiizeme moc skryvat, protoze jde videt, Ze to dité
déla néco jinak. Chodi jinak na obédy, ma jiné jidlo. Vidycky si Feknou, proc je to jinak.
Nevidim ditvod jim to zatajovat. Ale.... Pozor, musi s tim to dité a rodice souhlasit. Povazuju
to slusnost a respekt k té osobé. Neni to prijemné, kdyz nékdo sdili vase info s ostatnimi. Bylo
by to také o nas bez nas. Navic to neni o tom, nebo ja s tim nesouhlasim, abychom dali to
dité pred tabuli a rekli, tohle je Anicka a nemiizZe toto, toto, toto. Spis je to v ramci té
komunikace a dobrovolnosti. Uplné idedlni je, kdyz to dité samo chce, aby to ostatni védéli

3

a komunikovali to. "

No a jakymi zpisoby, nebo spiSe strategiemi se tyto Zaky snaZite podporovat?

,,Ja si myslim, Ze pro né je nejveétsi pocit podpory ta jistota a bezpeci, ale treba vylozenée do
vzdélavani, to nezasahuje v podsade viibec, pokud se nejedna naprikiad o ty pracovni
¢innosti, telesnou vychovu a tak. Jak jsem predtim rikala, ja ty problémy s ucenim nespojuji
s onemocnénim, tedy pokud pricinou neni absence, to je jiny pribéh. No a hodné zdlezi na
podstate toho onemocneéni, takze ve vysledku je to vzdycky na bazi individualizace. Vétsinou

se snazim vyhnout vécem, které by néjakym zpuisobem mohly ovlivnit Zaka, at' uz u epilepsie,



cukrovku, celiakii...nebo jinou nemoc. Napriklad to dodrZzovani hygieny je zaklad. Déti jsou
schopné sahnout na vSechno a vy nemiizete vedet, jestli nahodou nedrzel v ruce néco, co ma
nahodou...pak si sahne na pusu a je to. Sice to nemusi byt tak silné, ale na co si to délat
horsi. Kdyz si ty ruce umyji, tak je neubude. Také se muze jednat o prizpiisobeni reZimu, aby
si mohli udélat pauzu v pripade nevolnosti nebo unavy a tak. No, jak Fikam. Neni to tak Ze
by to omezovalo cestinu nebo matiku, to viibec ne, ale prave, kdyz se jim udéla spatne, nebo
je tam néjaky problém s pozornosti, tak jim neddavame, treba tak narocné ukoly, pac to je
pak uplné k nicemu. Takze kdyz si vsimnu, Ze je takovd unavenoucka, tak davam vice
klidovejsi a relaxacni aktivity. Kazdopadné pokud se jednalo o komplexnéjsi upravy a
podpuirnd opatreni, tak to stejné je zaznamenané v IVP. Takze tak, vic mé k tomu takhle

3

z mista nenapada. ‘

Naprosto v poradku. Vy jste velmi ¢asto zmifiovala komunikaci s rodici. Jak hodnotite
komunikaci mezi vami a rodi¢i, popfipadé s jinymi odborniky?

,No...co sté tyce SPC a podobné, tak ti spise resi néjakou tu metodiku uceni. Takze takové
ty metody, doporucené organizacni formy a dalsi zpiisoby podpory a mi podle toho miiZeme
a nemusime vytvaret IVP. No, zatim. Uvidime, co se jesté bude menit. Ale, se zdravotni
stranky jsem to nikdy nemusela resit s doktory nebo tak. My je miizeme kontaktovat, ale pak
zalezi na souhlasu rodiny a jejich ochoté, ale jako by nepokousela jsem se o to. Ale vylozené
Jjde primadrné o tu komunikaci s tim rodicem. S témi si délavam individualni schiizku, vidycky
podle potieby a zejména pres email. Ja si treba nemuzu ztéZovat na spolupraci s rodici. Sice
az na toho jednoho chlapecka, ktery nam rekl o sobé vice nez maminka, ale tim nechci
osocovat, Ze by se o néj nestarala nebo tak. Jen byla takova propletend a zapominala nékteré

‘

informace davat dopredu nebo odpovidat na zpravy. Ale jsme lidi, Ze. *

To je pochopitelné. TakZe kdybyste shrnula, jakymi zpisoby komunikujete s rodici tak
tak pouze osobné nebo telefonicky, je to tak?

., V podstaté ano, jako byly situace, kdy jsme se domlouvali na dalku. Telefony nebo e-
mailem. Takto jsme resili detaily, kvili kterym nebyla potieba tahat rodice do skoly. *

A musela jste nékdy dohledavat potirebné informace, nebo vam byly vSechny
poskytnuty rodici?

., Rodice pro mé byli a jsou nejspolehlivejsi zdroj, protoze jde o zdravi jejich ditéte, ale misty

jsem si musela dohleddvat néjaké informace o jednotlivpych onemocnénich, ale to bylo



hlavné, Ze zvedavosti. Vetsinou jsem se nedozvédeél nic nového oproti tomu, co mi poskytli

rodice, a navic je to hrozné individualni i stejné nemocné déti to mohou mit jinak. “

No a na konec se chci zeptat. Vybavila byste si néjakou krizovou situaci, kterou jste
tieba s tou Zakyni musela FeSit, napriklad ve vztahu ke zdravotnimu stavu?

,, Tak treba naposledy, to bylo ve vytvarce. Stacil jeden pohled na ni, protoze to pozndate,
kdyz jim neni dobre a snazi se to vydrzet. Uz jsme védeéli, Ze je zle. Méla strasné kiece a do
toho prujem. Jako nic prijemného. No, takze prvni, co tak jsme ji doprovodili na zachod. Co
dal, ze? Jako museli jsme zjistit, co se stalo. No a zjistili jsme, Ze ji spoluzacka premluvila,
at ochutna jakousi sladkost. Vzala jsem ji dozadu tridy, aby méla klid a dostatek vody.
Zavolali mamince a pak uz jen Cekali. Nastésti se ji udélalo lépe a nemuseli jsme volat

‘

pomoc. Jesteze toho nesnédla vic.

Dékuji, moc. Za mé by to mélo byt vSe. Mate néjaké otazky vy na mé?

‘

,,Ne, asi ne.

Tak ja ukon¢im zaznam, a jeSté jednou dékuji moc.



