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Rozdily ve zdravotnim stavu zaka
a jejich dopady na fungovani zdka ve skole
Jikt MARES

Abstrakt: Jak mezi détmi, tak mezi adolescenty existuji rozdily dané jejich pohlavim, vékem,
socidlnim zdzemim, intelektovymi schopnostmi, Skolnim prospéchem. Tyto rozdily jsou Siroké
verejnosti dobre zndmy. Mnohem méné pozornosti je zatim vénovdno rozdiliim mezi zdravymi
a nemocnymi Zdky, které vznikaji v diisledku chronickjch onemocnéni nékterjch déti a dospiva-
Jjicich. Je prokdzdno, Ze chronickd onemocnéni maji negativni dopad na skolni dochdzku téchro
Zdbkii, jejich ulent, Skolni prospéch i socidlni zalleriovdini do béinych tFid. Prebledovd studie
shrnuje soucasny stav pozndni této problematiky, kterd md aspekty zdravotnické, pedagogické,
psychologické i socidlni.

Studie md pér Cdsti. V proni &sti si vsimd zdravotmického kontextu ovliviiujiciho vzdéldvdni
chronicky nemocnych Zikii. Predstavuje 175 odborné pohledy na pojem nemoc (disease, illness,
sickness), obtize s definovinim chronické nemoci a odhady prevalence chronickych onemocnéni
u Zdkii navstévujici béznou skolu. Drubd Cdst ukazuje, jaké dopady md chronické onemocnéni
a jeho létba na ulent téchto Zdkil, na jejich chovdni a skolni prospéch. Tfeti st priblizuje ctyri
modely pokousejici se vysvétlit dopady chronickych onemocnéni na uleni Zdkii (biomedicinsky,
socidlnt, bio-psycho-socidlni a model pozitivni edukace). Crortd &dst shrnuje specifika vzdéldvdni
chronicky nemocnych Zikii ve tiech socidlnich a pedagogickyjch situacich: vzdéldvdni Zdkii hos-
pitalizovanych ve zdravomickych zafizenich, vzdéldvdani nemocnych Zdkii spolecné se zdravymi
spoluziky v bézné skole a konecné individudlni vadéldvini nemocnych Zdkii v domdcim prostie-
di. Pitd st se vénuje poradenskym sluzbdm pro chronicky nemocné ziky vzdéldvajici se v béiné
Skole a také péti typiim podpiirnych opatteni, kterd jim maji uceni usnadnit. Zdavér studie prindsi
shrnuti zahraniénich zkusenosti i ovéfend doporucent pro ulitele a vedeni skol, jak zlepsit péci
o tuto skupinu Zdki.

Kli¢ovd slova: rozdily ve zdravotnim stavu, déti a dosptvajici, chronicky nemocni Zici,
obtize souvisejici s nemoct, uceni, edukace, skola

Uvop zpravidla vSak oddélené. Ve vyspélych
zemich se problematika zvld$tnosti uéeni,

Ptehledovd studie se vénuje tématu, chovdni a $kolnf tspé$nosti chronicky ne-

o néz se v Ceské republice obvykle zaji-  mocnych #dkii stévé problematikou mul-
mali jen lékafi a specidlni pedagogové, tioborovou. Kromé medicinskych obort
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a specidlni pedagogiky se na jejim fesen{
podileji i dalsi obory: klinickd psycho-
logie, pedagogickd, skolni a poradenskd
psychologie. V nékterych zemich, napf.
v Polsku ¢i na Slovensku, dokonce vznikly
nové obory typu zdravotn{ pedagogika.'
V soucasné dobé se ukazuje, ze nové
lé¢ebné postupy zlepsuji prognézu mno-
ha chronickych i vaznych nemoci u déti
i u dospivajicich. S témito pokroky pfi-
chdzi velkd zodpovédnost profesiondli:
zajistit ptijatelnou kvalitu Zivota détem
a adolescentim, ktef{ Ziji s chronickou
nemoci a soucasné chodi do $koly (Irwin
& Elam, 2011). My se v celém textu véc-
né i terminologicky soustfedime na Zaky
s chronickym onemocnénim, ktef{ se
dlouhodobé potykaji se zdravotnimi pro-
blémy — a pfitom se vzdéldvaji ve skoldch
hlavniho vzdéldvaciho proudu. Ze zdra-
votnich problémd, které maji, se odvije-
ji dal$i problémy: s uéenim, chovdnim,
$kolnim prospéchem, socidlnimi vztahy
(s rodidi, uditeli, spoluzdky), souhrnné
feceno s kvalitou Zivota Zdka. Realita je
viak slozitéjsi, nebot ve skute¢nosti nejsou
zdravotni, psychické a socidlni problémy
od sebe striktné oddéleny. Navzdjem se
ovliviiuji, potencuji nebo kompenzuji.
Cile studie. Nase piehledovd studie
si stanovila pét cilt: 1. pfiblizit zdravot
nicky kontext zvoleného tématu (tfi pojeti
nemoci, pojem chronické onemocnéni);
2. specifikovat hlavni dopady chronickych
onemocnén{ 74k na jejich u¢eni, chovdni
a $koln{ Gspésnost; 3. predlozit ¢tyfi teore-

tické modely, jez se pokouseji vysvétlit do-
pady chronickych onemocnéni na udeni
74kt; 4. popsat kontext, v némz probihd
vzdéldvéni z4ka s chronickym onemocné-
nim (vzdélavani zéka béhem hospitaliza-
ce, vzdéldvani téchro zdkd v bézné skole,
individudlni vzdélavini téchto zdku);
5. shrnout moznosti poradenskych sluzeb
pro zdky s chronickym onemocnénim.
Zvolené téma je pochopitelné mno-
hem $ir$i. Museli jsme ponechat stranou
dal$i dalezitd témata: vzdéldvani chronic-
ky nemocnych Zdkt z pohledu rodicu,
z pohledu uditelt v ¢inné sluzbé, z pohle-
du spoluzékd, z pohledu ptipravy budou-
cich uditeld na edukaci nemocnych zdkt
v bézné skole, z pohledu spoluprice mezi
pediatry a uditeli nemocnych zéka. Tato
témata si zasluhuji dal$i, samostatnou pu-

blikaci.

1. TERMINOLOGICKE A VECNE
PROBLEMY MULTIOBOROVOSTI

V tvodu jsme konstatovali, ze ve vy-
spélych zemich se téma vzdéldvéni chro-
nicky nemocnych z4ka v béznych skoldch
stdvd multioborovou zdlezitosti. Pokud
se vyddme touto cestou, musime poéi-
tat s terminologickymi a také s vécnymi
komplikacemi. V dal$im vykladu bude-
me toto tvrzen{ ilustrovat tfemi pohledy:
pohledem lékafskym, pohledem specidlni
pedagogiky a pohledem multioborovym.

Lékaisky pohled. Lékatfské obory
se zabyvaji détmi a dospivajicimi, ktefi

! Zajimaji se o zdravotni i dal3f potieby zdka, jejich kvalitu Zivota. Nejde jim vsak jenom o z4ky se zdravotnimi

vy

problémy, ale o viechny #4ky. Tato oblast se spise blizi tomu, co v Ceské republice zndme pod oznaeni Vychova

(zdka) ke zdravi.
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maji rizné somatické a/nebo psychické
problémy. Nahlédneme-li do lékatskych
publikaci, zjistime, Ze pediatii pracuji
s riiznymi odbornymi terminy, a ty se jes-
té v pribéhu ¢asu méni.

Setkdme se napf. s terminem ohro-
gené dité, jimz se rozumi dité, u néhoz
z néjakého divodu (vnitfniho nebo
vnéjsiho) je podstatné vétsi pravdépo-
dobnost, ze se jeho stav a vyvoj bude
odchylovat od normy, nez u ditéte, které
takovym nepfiznivym podminkdm pfi
vzniku a béhem Zivota nebylo vystave-
no (Hrodek & Vavtinec, 2002, s. 592).
Slozitéj$im piipadem je postizené dité.
Je to dité, jehoz télesny, smyslovy nebo
du$evni stav i vyvoj je z nejriznéjsich
pfi¢in  (prenatdlnich, perinatdlnich
i postnatdlnich) natolik poskozen, Ze se
nemuze do prostiedi svych vrstevnika
zallenit nebo zallenén{ probihd odlis-
nym zpusobem (ibid., s. 593).

V oboru socidlni a preventivni pe-
diatrie se pracuje s dal$imi typy déti,
které vyzaduji specidlni lékatskou péci
(Kukla et al. 2016). Rizikové dité je dité,
které se napf. narodilo z odchylné pro-
bihajiciho téhotenstvi ¢ jehoZz porod
nebo obdobi po ném probéhly nenor-
milnim zptasobem. Odchylky u téch-
to déti se objevuji mnohem castéji nez
u ostatnich déti (ibid., s. 177). Dité se
zdravotnim postiZenim je v soucasnosti
asi nejvice pouzivany vyraz pro déti, je-
jichz télesny, dusevni ¢i smyslovy vyvoj
neprobihd z nejraznéjsich pficin — pre-
natédlnich, perinatdlnich i postnatdlnich
— v obecné pfijatych normich a které se
z tohoto diivodu nemohou zcela zadlenit

do prostiedi svych vrstevniki ¢i jejich
zallenovéni probihd odchylnym zpiso-
bem. (...) Zdravotni postizeni mize byt
rozmanité, ¢asto mnohostranné, rtizné-
ho charakteru, pavodu i ¢asu, stupné
a zdvaznosti. Zahrnuje drobné odchyl-
ky, které z hlediska vyvoje ditéte nejsou
vyznamné, odchylky vyznamnéjsi, kee-
ré v urditych tsecich komplikuji Zivot
ditéte a naruduji jeho normdln{ spole-
¢enskou adaptaci, a kone¢né tézké az
s zivotem neslucitelné defekty a vady.
Zdravotni postizeni ditéte ovliviiuje ne-
gativné jeho optimdlni vyvoj ve viech
slozkdch® (ibid., s. 178). Postupné se
za¢ind prosazovat spoluprice pediatra
s psychology pracujicimi v pedagogic-
ko-psychologickych poradnich. Jednou
z prvnich vlastovek tohoto snazeni byla
v CR price Schneidera (2005).

Pohled specidlni pedagogiky.
V rdmci specidlni pedagogiky se az
do roku 2005 pouzival termin ,zdravot-
né oslabené dite¢“ (cit. podle Hajkov4,
2008, s. 22). Teprve novy skolsky zdkon
(zdkon ¢&. 561/2004 Sb.) zavedl termin,
ktery zni: (zdravotni) znevyhodnéni
ditéte, zaka nebo studenta. Ve $kol-
ském zdkoné se v § 16 obecné mluvi
o ditéti, zdkovi a studentovi se specidl-
nimi vzdéldvacimi potiebami. Rozu-
mi se jim osoba, kterd k naplnéni svych
vzdéldvacich moznosti nebo k uplatnéni
nebo uzivdni svych prdv na rovnoprdv-
ném zdklad¢ s ostatnimi potfebuje po-
skytnuti podptrnych opatfeni. Uvede-
ny termin, ktery akcentuje ,specidlni
vzdéldvaci potfeby®, je relativné Siroky

7

(zahrnuje totiz i talentované zdky). Pro-
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to se obcas setkdvdme s jesté jemnéjsim

¢lenénim, napt. podle typu a zdvaznosti

obtizi, které zdk ma:

1. Zdci se zdravotnim znevjhodnénim — tj.
zdravotnim oslabenim, dlouhodobym
onemocnénim a leh¢imi zdravotnimi
poruchami vedoucimi k poruchdm
ucen{ a chovani;

2. Zdci se zdravotnim postizenim — téles-
nym, zrakovym, sluchovym, men-
talnim, vadami fedi, soubéZnym po-
stizenim vice vadami, vyvojovymi
poruchami uéeni nebo chovini;

3. Zdci se socidlnim znevjhodnénim — z ro-
dinného prostfedi s nizkym socidlné
kulturnim postavenim, ohrozeni so-
cidlné¢ patologickymi jevy, s nafize-
nou ustavni vychovou nebo ulozenou
ochrannou vychovou a Z4ci v postaven{
azylantd a Géastnikl fizeni o udéleni
azylu (NPI CR, 2022).

V soucasné dob¢ se jiz nepraktikuje
déleni diagnéz na zdravotni postiZeni
a zdravotni znevyhodnéni. Skoly napl-
nuji specidlni vzdéldvaci potieby déti
prostfednictvim tzv. podptrnych opat-
feni (Bursikovd, 2019, s. 31).2

Multioborovy pohled na zmény
funkéniho stavu ¢lovéka. Vyjddienim
tohoto pohledu je Mezindrodni klasi-
Sfikace funkinich schopnosti, disability
a zdravi (Ceskd verze viz MKF, 2020).
V tvodu nového vyddni této klasifika-
ce ¢teme: ,)V minulosti byl béZny pojem
handicap, ktery byl postupné nahrazen
pojmem disabilita. O lidech se zdra-

votnim postizenim se stdle vice hovofi

jako o lidech se specidlnimi potfebami
a pfedpokldddme, Ze vyvoj ptjde ddl,
tak jak dochdz{ ke stdle vét$imu splyvd-
ni bézné populace a populace lidf s té-
mito potfebami® (ibid., s. 9).

Vy$e zminény pojem disabilita je
nyni definovdn takto: ,Disabilita je
snizen{ funk¢nich schopnosti na drov-
ni téla, jedince nebo spole¢nosti, kterd
vznikd, kdyz se oblan se svym zdravot-
nim stavem (zdravotni kondici) setkdvd
s bariérami prostiedi® (ibid., s. 14).

Olga Svestkovd v pfedmluve k této
klasifikaci piSe: ,Velky filosoficky po-
sun spocivd v tom, ze Mezindrodn{ kla-
sifikace (MKF) neklasifikuje osoby, ale
popisuje a klasifikuje situace kazdého
¢lovéka v fadé okolnosti vztahujicich se
ke zdravi. Zjednodusené feceno, kazdy
obcan md urcity zdravotni stav, ktery ho
s riznymi zivotnimi sitcuacemi konfron-
tuje, dostdvd se tak casto do rtiznych
znevyhodiiujicich  pozic. Klasifikace
tedy nevytvaii kategorie ,ménécennych’
osob, oznalenych devalorizujicim né-
zvem. (...) Dulezitd je i zména zdkladni
filosofie ¢lovéka s disabilitou. Klasi-
fikace MKF na n¢j pohlizi z hlediska
,izdravi, ov§em v urcitych konkréenich
situacich (tab. 1). Clovék maZe mit ur-
¢ité problémy disability, které se podle
klasifikace daji pfesné procentudlné
kvantifikovat a pfipadné odstranit, aby
clovék mohl plné vyuzivat své ,zbytkové
zdravi'“ (ibid., s. 14—15)

Ptinos Mezindrodni klasifikace funk-
Enich schopnostt, disability a zdravi je

2 Viz vyhldgka MSMT ¢&. 416/2017 Sb., vyhldska MSMT ¢&. 244/2018 Sb., a vyhlaska MSMT &. 248/2019 Sb.
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Tab. 1 Vybrané komponenty Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

(upraveno podle MKE 2020, s. 28)

Positivni Funkénf a strukturdln{ Aktivita clovéka
ozitivii integrita Participace ¢lovéka Facilitdtory
hledisko "
Funkéni schopnost
Snizeni aktivity
ivni Poruch P
Negz}tlvnl Y Omezeni participace Bariéry/piekdzky
hledisko AT
Disabilita

v tom, Ze sjednocuje hodnoceni disability,
mze byt zdkladem pro politickou inte-
graci, porovnatelnost ziskanych dat, mize
se stdt ndstrojem pro presnéjsi a podrob-
néj$i evidovdni incidence a prevalence dis-
ability. Na zdkladé toho by mohlo dojit
ke zlepseni sluzeb v oblasti socidlni, vzdé-
ldvaci i zaméstnanosti — a tim i ke zlepse-
ni Zivota osob s disabilitou.

2. ZDRAVOTNICKY KONTEXT

V anglicky psané literatufe se pro
¢esky termin nemoc pouzivaji tfi roz-
dilné pojmy: disease, illness a sickness
(Mares, 2009, s. 14). Vyraz disease je
vyhrazen pro nemoc jako klinickou jed-
notku, pro niz mdme odborné lékatské
oznadeni, tj. diagnézu. Zndme jeji etio-
logii, diagnostiku, jsou u ni definovdny
objektivni ukazatele a jejich referen¢ni
hodnoty, existuji doporuéené Iékat-
ské postupy pro jeji 1é¢bu (guidelines).
Oznaceni se objevuje v zdhlavi Mezi-
narodni klasifikace nemoci, 11. revize,
kritce MKN-11. Dominuje zde pohled
lékafe-profesiondla.

Oproti tomu vyraz illness se pouzi-
vd pro oznaceni subjektivniho pohledu

laika na nemoc, tedy pohledu, ktery
se muze liit od ¢lovéka k ¢lovéku. Jde
jednak o prozivanou individudlni zku-
$enost s nemoci, dédle o prebirané ro-
dinné zku$enosti s rliznymi nemocemi
a do jisté miry téz o vSeobecné sdileny
pohled laikt na uritou nemoc v kon-
krétni komunité ¢i urcicé kuleufe. Pro-
to se subjektivni pohled pacienta-laika
muze liSit podle mistnich lidovych
tradic, mistnich zpiasobu lé¢by, podle
ndbozenskych predpist, podle zemé¢,
v ni? %ije nebo z niZ se k ndm do Ceské
republiky pfist¢hoval. V pojmu illness
tedy dominuje pohled laikti. Kfivohla-
vy (2002) zdiraznuje tento znak: jde
o jedinctv subjektivni pocit nemoci,
a proto navrhuje pfeklddat illness Ces-
kym vyrazem jedincova zdravotni ne-
pohoda. Mluvi o stavu, kdy se ¢loveék
neciti dobfe. Bylo by mozné zvolit i jiné
oznaleni nez ,nemoc”, napf. ,choro-
ba“, ale v mediciné i v oSetfovatelstvi
se nemoc a choroba chdpou téméf jako
synonyma; jejich rozliSeni se prakticky
nevzilo. Proto navrhujeme slozitgjsi, ale
srozumitelnéj$i vyraz: (pacientv) sub-
jektivni pohled na nemoc, pacientovo
pojeti nemoci.
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Konelné vyraz sickness se uzivd pro
stav, kdy se ¢lovék ocitd v roli nemocné-
ho. Je tfedné uzndn nemocnym, je mu
vystavena pracovn{ neschopenka, do-
stane doklad o tom, Ze trpi chronickou
nemoci, je mu pfidélena socidlni role
pacienta.

Struéné a vystizné formuloval rozdi-
ly mezi témito tfemi pojmy B. Hofman
(2002, s. 114). Negativni somatické sta-
vy jedince, jeho zdravotni problémy:

* jak je chdpe medicina a ptislusnici zdra-
votnickych profesi se oznacuji disease;

¢ jak je chdpe jedinec sim, se oznaluji
illness;

¢ jak je chdpe spole¢nost ¢i uréitd institu-
ce, se oznaluji sickness.

Pokud v této studii budeme zmi-
flovat nézory a zkuSenosti zdravotnika
(zejména lékattu a sester), pak jimi bu-
deme rozumét nemoc ve smyslu disease.
Pokud budeme zminovat ndzory a zku-
$enosti nezdravotnika (uditely, psycho-
logti, rodi¢t) budeme jimi rozumét ne-
moc ve smyslu illness.

Existuje mnoho pohleddi na chro-
nickd onemocnéni, kterymi trp{ déti,
dospivajici i dospéli. Jak se tento pojem
obecné definuje? Chronickymi nemo-
cemi obecné rozumime nemoci, které
mivaji del$i latenci a vlekly prabéh. Je-
jich etiologie je multifaktorovd a nedajf
se aplné vylécit. Jejich prabéh kolisd
v Case a jednotlivci, ktef{ jimi trpi, jsou
na jejich priabéh a dopady rozdilné citli-
vi (Martin, 2007).

Definice chronického stavu podle
Feudtnera et al. (2000, s. 206) zn{ tak-
to: jde o jakykoli zdravotni stav, o némz

100

lze divodné predpoklddat, ze bude tr-
vat nejméné 12 mésict (pokud nedojde
k Gmrti pacienta). Zdravotni problém
se bude tykat bud nékolika orgdnovych
systémil, nebo jednoho orgdnu natolik
vadzné, ze déwsky pacient bude vyzado-
vat specializovanou pediatrickou péci
a pravdépodobné hospitalizaci v tercidr-
nim zdravotnickém zafizeni.

Stru¢nd Ceskd definice fikd: ,,Chro-
nické onemocnéni je takové onemoc-
néni, které pfetrvdvd dlouhou dobu
(podle nékterych definic déle nez tfi
mésice) a které je prakticky nevylélitel-
né. Cilem zdravotn{ péce u chronickych
onemocnéni je zajisténi co nejvyssi kva-
lity Zivota nemocného, a to stabilizaci
stavu a zabrdnénim rozvoje komplikaci®
(NZIP, 2021).

Formdlnim i vécnym problémem
mj. zlstdvd, kolik chronicky nemoc-
nych 2ika v Ceské republice vlastné
mdme, i to, jak se prevalence a inci-
dence chronickych onemocnéni u déti
a adolescentli zjiStuje. Hrkal (2019)
zmifuje nékteré obtize: tdaje o poctu
a charakteristikdch déti se zdravotnimi
problémy je mozné ziskat z vice zdroji,
které vSak pouzivaji odlisné definice,
odli$nou strukturu tdaji i rozdilné me-
todické postupy pii jejich sbéru. Navic
— ale to uz doddvime my — tyto ddaje
sbird jednak Ministerstvo zdravotnictvi
(ptesngji Ustav zdravotnickych infor-
maci a statistiky), jednak Ministerstvo
$kolstvi a do jisté miry i Ministerstvo
préce a socidlnich véci. Neni tedy divu,
ze se udaje ziskané akcentovdnim hle-
disek zdravotnickych, skolskych a so-
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cidlnich ponékud rozchdzeji. Soudasné
plati, jak pfipominaji Longovd et al.
(2020), ze zdravotni stav lidi a jejich
vzdéldvadni jsou navzdjem neoddélitel-
né spjaty a oboji je vyrazné ovlivnéno
socidlnimi faktory (zejména socidlnim
statusem rodiny) v prabéhu celého zi-
vota ditéte.

Podivime-li se do zahraniéi, zjisti-
me, ze ve Velké Britdnii (Department
of Health, 2012) m4d pfiblizné 10 %
déti ve véku 0-9 let a 12 % déti ve véku
10-19 let dloubodobé zdravorni obrize®
(long-term medical condition). Ve Spo-
jenych stdtech jsou uvddény podobné
tdaje: mezi 10 a 20 % déti. (Nabors et
al., 2008). Na Novém Zélandu se preva-
lence chronicky nemocnych zdka v po-
pulaci pohybuje mezi 17 % (Adolescent
Health Research Group, 2008) a 37 %
(Ministry of Education, 2008).

V Nizozemi jsou k dispozici ddaje
jen u adolescentd, a to jesté z pohledu
jejich rodict, nikoli z pohledu lékata:
10-25 % (Hirasing et al., 1995). Polty se
mohou v riznych zemich lisit také proto,
Ze neexistuje jednotnd definice. Dlouho-
dobé détské obtize jsou podle definice
ty, které vyzaduji dlouhodobé zvldddni
nemoci pomoci 1ékt a/nebo jiné terapie.
Byvaji charakterizovdny pretrvévajicimi
nebo prodlouzenymi obdobimi vysilu-
jicich a/nebo progredujicich symptomt
a mohou byt svym dopadem bud Zivot
omezujici, nebo zivot ohrozujici (De-
partment of Health, 2012).

Chronickd onemocnén{ ovSem maji
své nezdravotnické diisledky, zejména
dasledky psychické, socidlni, studijni
a pracovni. Dusledky onemocnéni se
mohou navzdjem kombinovat.

Chronické onemocnéni zpravidla je-
dinci komplikuje Zivot; pfesnéji feceno
zhorsuje kvalitu jeho Zivota. Podivejme
se na nékreré piiklady.

2.1 Diisledky onemocnéni
a zpusobii jeho 1écby
u chronicky nemocnych zika

N4$ vyklad rozdélime do dvou ¢ds-
ti. Nejprve probereme to, co maji déti
a dospivajici s riznym chronickym one-
mocnénim spoleéného. Potom (na vy-
branych piikladech) ukdzeme, jaké jsou
konkrétni dopady urcitého chronické-
ho onemocnén{ na uceni téchro z4ku,
na jejich chovéni a skolni prospéch.

Vyzkumy z poslednich let konsta-
tovaly, Ze chronickd onemocnéni maji
dva odli$né dopady na vzdéldvéni z4ki:
1. ptimy — ovliviiuji jejich uceni a vzdé-
ldvdn{ ve $kole; 2. nepfimy — ovliviiuji
socidlni a psychologické aspekty Zdko-
va zivota a tim zprostiedkované kom-
plikuji jeho uleni a studijni vysledky
(Thongseiratch & Chandeying, 2020).

V ¢em jsou specifika chronického
onemocnéni u déti a dospivajicich opro-
ti détem somaticky postizenym? Jednou
ze zdkladnich charakteristik je skutec-
nost, ze na rozdil od télesného postizeni

3 Podle uvedené definice pojmu dlouhodobé zdravotni obtiZe (zapoéitévaji se do nich i Zivot ohrozujici nemoci)
se tedy d4 pfedpoklddat, Ze jde o tdaj, ktery v sobé zahrnuje dvé skupiny nemocnych déti: déti zdravotné zne-

vyhodnéné a déti zdravotné postizené.
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mivd chronické onemocnéni podobu
neviditelného znevyhodnéni. Zdravot-
ni a psychické problémy zdka nejsou
na jeho téle patrné, nejsou pro okoli
viditelné (Berland, 2009), a proto si lai-
ci neuvédomuji jeho existenci a mozné
dopady. Pohled ,,z druhého biehu“ fik4,
ze mnoho zdkd s chronickym onemoc-
nénim touzi Zit Zivot, ktery je podobny
tomu, ktery Ziji jejich zdravi spoluzici,
a soucasné si uvédomuji, Ze to nenf vzdy
mozné. Chronicky nemocni Z4ci pfesto
usiluji o to byt ,normélni®, jednaji tak,
aby se co nejvice omezil vliv nemoci
na jejich zivot. Snaz{ se zachovat si sebe-
kontrolu, ¢init vlastni rozhodnuti a byt
zodpovédnymi v kazdodennim Zivoté;
to je pro né velmi dilezité (Ohman et
al., 2003).

Spole¢né obtize zdkd s chronic-
kym onemocnénim ve s$kole. Zici
s chronickym onemocnénim musi ce-
lit fadé obtizi. Podle Daileyové (2010)
k jejich nejc¢astéj$im zdravotnim problé-
mam patif ,univerzdlni syndrom® zva-
ny zvy$end dnava a jeho ulinky na po-
zornost a pamét. Dalsi obecné, spole¢né
obtize pfipomind Cadov4. Pfedeviim
jde o psychickou a fyzickou zdtéz, jez
somatickd onemocnéni provézi. One-
mocnéni zdka mivd vliv na jeho celko-
vy fyzicky, psychicky a socidlni vyvoj,
na jeho mens$i odolnost vadi zdtéZi.
Chronicky nemocni Z4ci mivaji astéj-
§i absence ve $kole (zdravotni kontro-
ly, oblasnd hospitalizace), dlouhodobé
jsou limitovdni v provddéni nékterych
¢innosti, obtiznéji se integruji do ko-
lektivu zdravych spoluzdkd, rodina se
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musi pfizpisobovat jejich nemoci, coz
nékdy pfind$i finan¢ni problémy. Tyto
a dalsf obtize se pochopitelné promitaji
do podoby a vysledkii vzdéldvani zdka
s chronickym onemocnénim. Ukazuje
se, Ze mnoha potizim, které souviseji
s nemoci, nelze zabrdnit. Daji se vsak
zmirnit (podle Cadovi, 2012, s. 13).

Mnozi zici s chronickym onemoc-
nénim musi dodrZovat pfedepsanou
Zivotosprdvu, v mnoha pfipadech musi
bric pravidelné léky. Predepsané léky
mivaji (kromé potfebnych pozitivnich
U¢inkt) nékdy i dal$i, neptijemné ved-
lejsi idinky. Pati{ k nim smyslové, mo-
torické, kognitivni a emociondlni obti-
ze. Smutnou skute¢nosti je (jak ukazuji
zahrani¢ni vyzkumy), Ze jen mdlo udi-
teld vnimd $kolni uleni svych zdka,
ktefi maji chronické onemocnéni, jako
svébytny problém (Olson et al., 2004).
Behaviordlni a kognitivni dopady chro-
nickych nemoci na nemocné z4ky, ktefi
navstévuji bézné skoly, byvaji néktery-
mi uliteli bud pfehliZeny, anebo $patné
interpretovdny (Shiu, 2001).

U déti se zdravotnimi problémy (¢as-
to nemocnych ¢i chronicky nemocnych)
byvé pfi¢inou snizovéni jejich skolnich
vykonii pravé zdravotni oslabeni. Pro-
jevuje se vyraznéj$i unavitelnosti, koli-
sénim pozornosti a snizenou odolnosti
v zdtézovych situacich. Podrobnéjsi pe-
dagogicko-psychologické vysetfeni Zdka
a na né navazujici individudlni dopo-
ruéen{ maze pomoci uéitelim vnimat
dité z hlediska jeho skute¢nych schop-
nost{ a zohlednovat jeho mozné vykyvy
v uc¢eni (Schneider, 2005).
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Specifické obtize zdk# s chronic-
kym onemocnénim v bézné skole. Uz
v roce 1999 K. M. Thiesovd (1999) pfi-
pravila pro uditele pfehledovou tabulku,
v niz jim ukazovala negativni dopady,
které maze mit lé¢ba raznych chronic-
kych onemocnéni na u¢eni zdka. Od té
doby nase pozndni pokrodilo.

Pro ilustraci velkého poctu chronic-
kych onemocnéni zdka, ktefi navitévuji
bézné skoly, uvedeme prehled podle Ca-
dové (2012, s. 13). Jde naptiklad o tato
onemocnéni:

* alergickd a astmatickd onemocnéni —
bronchidln{ astma, cystickd fibréza,
alergie (celiakie);

* kozni onemocnéni — psoridza, ekzémy
(atopicky ekzém);

* poruchy metabolickych procest — dia-
betes mellitus, chronické onemocnéni
ledvin, infekéni onemocnéni jater (he-
patitida), fenylketonurie, galaktosemie;

* nddorovd onemocnéni — nddory zhoub-
né/nezhoubné, leukemie;

* zdchvatovd onemocnén{ — epilepsie;

¢ onemocnéni traviciho traktu — Crohno-
va nemoc, ulcerézni kolitida, nespeci-
fické zdnéty;

* onemocnéni krve a kardiologickd one-
mocnéni — hemofilie, vrozené srdeni
vady;

* psychiatrickd onemocnéni — schizofre-
nie, psychézy, détské tzkosti, deprese,
poruchy pfijmu potravy;

* jind, méné Castd onemocnéni — napf.
Praderové-Willyho syndrom.

Je pochopitelné, Ze v jedné studii
nemizeme ukdzat vsechna chronickd
onemocnéni déti a dospivajicich, kterd

ovliviiujf jejich uceni a $koln{ vysledky.
Vybrali jsme ta onemocnéni, jejichz vy-
skyt je relativné Casty. Jednd se (v abe-
cednim pofddku) o astma, diabetes
mellitus a epilepsii.

Bronchidlni astma patfi k zdvaz-
nym onemocnénim déwského véku,
nebot zhor$uje kvalitu Zivota ditéte
i celé jeho rodiny. Prevalence se pohy-
buje od 5% az po 13—15% astmatikd
v populaci. Hlavni rizikovou skupinou
jsou tzv. atopici, tj. déti z rodin, kde
se astma vyskytuje u vice jejich ¢lend.
Jde o chronické zdnétlivé onemocnéni
dychacich cest. Ke spoustécim vlivim
patii: alergeny v prostiedi, infekce, fy-
zikdlné-chemické skodliviny, télesnd
a psychickd zdtéz, prudké zmény tep-
loty prosttedi (Spi¢dk, 2002, s. 160).
Pro toto onemocnéni je priznacné, ze se
u ditéte stfidaji ataky nemoci s obdobi-
mi, kdy je dité¢ bez zdravotnich obtizi
a zije uplné stejné jako jeho zdravi vrs-
tevnici. Je ovSem dulezité pfipomenout,
zeiuzdkaslehkym stupném astmatu se
mize vyvinout tézky, az Zivot ohrozuji-
cf astmaticky zdchvat, zvld$té u pacien-
ta, ktefi majf snizené vnimdn{ dusnosti.

Zdravotn{ stav zdk( s bronchidlnim
astmatem mizZe byt ohroZen vnitinim
prostfedim $koly (4. tfid, specializo-
vanych uceben, télocviden, spolednych
prostor $koly). Vyzkumnd sonda na vy-
branych jihomoravskych zdkladnich
$koldach (Havelkov4, Kachlik & Mensik,
2010) napf. konstatovala, Ze prostfedi
skoly byvd pro nemocné zdky zdtézové:
zapra$ené zdclony a zdvésy, ve ti{ddch
na 1. stupni ZS koberce plné prachu
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a celkové nekvalitni tklid. Skolni pro-
story navic nebyvaji dostate¢né vétrdny,
vlhkost vzduchu je nizkd, coz zhorsu-
je zdktm dychdni. Chrastina, Ivanovd
a Krackd (2010) doplnuji problémy se
$kolnim prostfedim o specifické alergeny.
Nemocné déti musi obvykle ozelet zd-
jmové krouzky, v nichz hroz{ ptimy kon-
takt s alergenem: napf. v modeldiském
krouzku kontake s lepidly, ve vytvarném
krouzku kontakt se spreji a fixdtory.

Léky, které bere zdk trpici astma-
tem, mivaji nezddouci vedlejsi aclinky.
Patf{ k nim neklid, nervozita, neschop-
nost se soustfedit, hyperaktivita nebo
naopak ospalost, nékdy i trdvici problé-
my typu nauzey (Evans-Agnew & Sher-
ling, 2013, s. 36).

Chrastina et al. (2010) pfipominaji
riziko ze strany spoluzdka, ktefi doma
péstuji domdci zvifata a prichdzeji
do $koly v oblec¢eni, na némz jsou za-
chyceny alergeny (srst, rozto¢i). Dochd-
zi tak k sekunddrnimu pfenosu alerge-
nd, které se ve tf{id¢ postupné hromadj.
Zahrani¢ni vyzkumy zase potvrzuji, ze
astma zhor$uje u 74kt schopnost kon-
centrace a negativné ovliviluje $kolni
prospéch.

Obecné lze Fici, Ze tato nemoc dlou-
hodobé nepfiznivé ovliviiuje zdravot-
ni stav ditéte; md vliv na jeho fyzicky,
psychicky i socidlni vyvoj. Vynucuje si
opakované hospitalizace, nékdy dlou-
hodobé. To vSe vytrhuje zdka ze socidl-
niho prostiedi $kolni tfidy a zplsobuje
opozdovéni v uéeni.

Specifickym vyulovacim piedmé-
tem (podobné jako u jinych chronickych
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onemocnéni) je pro zdky s astmatem
télesnd vychova. Tito zdci zazivaji pii
pohybovych aktivitdich vétdi fyzickou
z4téz. Béhem sportovnich ¢innosti ne-
chtéji zastat piilis pozadu za zdravymi
spoluzdky. Muze se v§ak u nich objevit
tzv. pozdtézovy bronchospazmus, ktery
byvd disledkem hyperventilace pfi zd-
tézi. Bronchidlni astma muze kompli-
kovat venkovni télesnou vychovu, tiast
na Skole v ptirodé, rekrea¢ni sportovani
s vrstevniky. Tak se stdvd, Ze Z4ci s ast-
matem byvaji svymi vrstevniky vycle-
flovdni z kolektivu, protoze toho ,tolik
nezvlddnou® (Chrastina et al., 2010).

Diabetes mellitus. V détském veku
a v dospivdni se nejcastéji setkdvdme
s diabetem 1. typu. Jednd se o chronické
autoimunitn{ onemocnéni, pfi kterém do-
chdzi k nevratnému poskozeni beta-bu-
nék Langerhansovych ostriivka slinivky
bfisni, coz vede k zdniku (¢i vyraznému
snizen{) schopnosti produkovat inzulin.
Nisledkem toho organismus nen{ scho-
pen vyuzit cukr v krvi (glukézu) jako
zdroj energie pro bunky. Nemocné oso-
by se stdvaji zdvislymi na doddvkdch in-
zulinu zvnéjsku — pomoci inzulinovych
per ¢i pump (Bartos, Pelikdnovd et al.
2018). V Ceské republice je prevalen-
ce diabetes mellitus 1. typu asi 6,8%
(2016).

Stanovisko pracovni skupiny pro
détsky diabetes Ceské pediatrické spo-
le¢nosti fikd skoldm toto: Z4ci trpici dia-
betem 1. typu (pokud sprévné dodrzuji
stanoveny lééebny rezim doma i ve $ko-
le) se mohou bez omezeni Gcastnit skol-
nich i mimoskolnich aktivit (Pracovni
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skupina, 2021). K tomu mj. patfi: ap-
likovat si inzulin nékolikrdt denné in-
zulinovym perem nebo inzulinovou
pumpou; spridvné pocitat obsah sacha-
ridit ve stravé; dodrzovat vhodny pohy-
bovy rezim; pravidelné si méfit hladinu
krevniho cukru (glykemii); dodrzovat
pravidelny rezim dne (zejména lasové
odstupy mezi jednotlivymi jidly).

Vyse uvedené tvrzeni o tom, Ze
diabetes mellitus 1. typu zdky-diabe-
tiky nijak zvl4§¢ neomezuje, ale mozn4
neplati vSeobecné. Napfiklad Brand-
sovéd et al. (2005) ve své meta-analyze
33 vyzkumnych studii dosli k jinym
zdvérim: existuje mirny, ale velmi vy-
znamny rozdil v kognitivni vykonnosti
diabetika 1. typu a zdravymi osobami.
Nejde sice o celkové zhorseni kognitiv-
nich funkci, ale o zpomaleni mentalni
rychlosti a snizenou mentdln{ flexibili-
tu. Jednd se o stfedné zdvazné formy ko-
gnitivni dysfunkce (Cohenovo d = 0,5),
jez mize ztézovat kazdodenni ¢innosti,
a dd se olekdvat, Ze dysfunkce bude
zékovi pfindSet problémy v psychic-
ky ndro¢néjsich situacich. Objevuji se
i dalsf obtize, napt. sniZeni psychomo-
torického vykonu, pozornosti a vizudl-
ni percepce. Velmi rany vék pfi ndstu-
pu diabetu 1. stupné (do 5 let) se zdd
byt spojen se zdvaznéjsim zhor$enim
kognitivnich funkeci. Kromé kognitiv-
nich funkci ovliviiuji chovdni ¢lovéka
dal3i dvé slozky: emocionalita a exeku-
tivni funkce (Hoschl, Libiger, Svestka,
2002). Exekutivni (vykonné, fidici)
funkce jsou mentdlni pochody, které
clovéku usnadiiuji cilené chovdni. Da-

kladny psychologicky vyzkum Sim4-
kové (2021) na relativné malém vzor-
ku 53 diabetikit (déti i dospivajicich)
konstatoval, Ze jejich exekutivni funkce
(ve srovndni se zdravymi vrstevniky)
nejsou vyrazné narudeny, spise jen osla-
beny. Zmény ve zkoumaném souboru
diabetikti nedosdhly hladiny statistic-
ké vyznamnosti. Soucasné se ukdzalo,
ze zpriimérované ddaje mohou byt za-
vadéjici, nebot mezi détskymi diabeti-
ky existuji vyrazné rozdily v reagovdni
na totéz onemocnénti.

Velmi vyznamnou a zddouci soucds-
ti Zivota détskych diabetikd je pohybo-
v4 aktivita, nebot pfispivd k udrzovdn{
rovnovdhy mezi pijmem a vydejem
energie. Pii $kolni télesné vychové
vSak musi dodrzovat specificky rezim.
V prubéhu diabetikovy sportovni akti-
vity muze totiz dojit k poklesu hladiny
cukru v krvi, a proto je tfeba méfit hla-
dinu cukru v krvi pfed zac¢dtkem cvice-
ni, v poloviné vyudovaci hodiny a na je-
jim konci. V piipadé poklesu hladiny
cukru je nutno ihned zareagovat.

Epilepsie je riaznorodé onemocnéni,
které se manifestuje mnoha rozdilnymi
zpusoby. Je definovdna jako chronické
onemocnéni projevujici se opakovany-
mi nevyprovokovanymi epileptickymi
zdchvaty. Jednd se o nejcastgjsi 1é¢itel-
né neurologické onemocnéni, a to jak
v détstvi, tak v dospélosti. Jeho preva-
lence v populaci ¢inf 0,5-1% (Krsek,
2010, s. 106). Epileptickym z4dchvatem
se rozumi pfechodny vyskyt sympto-
mi vznikajicich v disledku abnormdl-
ni synchronni (epileptické) neurondlni
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aktivity mozku (Marusi¢ et al., 2018).
Podle svého zacdtku se zdchvaty déli
na fokdlni, generalizované a zdchvaty
s nezndmym zacdtkem.

Dité s epilepsii se v bézné skole poty-
kd s fadou probléma. Epilepsie mj. ovliv-
fuje jeho kognitivni funkce. Bursikovd
(2019, s. 36) pise: ,,Presné udaje o rozlo-
zenf{ inteligence u déti s epilepsii nejdou
zndmy, dostupné studie vSak naznaluji,
ze je znatelné vice zastoupeno pdsmo vy-
razného podpriiméru na tkor pramér-
nych hodnot, zatimco v oblasti nadpra-
méru je distribuce v zdsadé srovnatelnd
s celkovou populaci.“ U z4ka s epilepsii
se relativné asto objevuji i specifické po-
ruchy udeni. Nékterou z téchto poruch
trpf az 30% détskych epileptiki. Nej-
Castéji se jednd o dyslexii, jejiz prevalence
je vysokd — 70—-80 % (tamtéz, s. 40—41).
Dalsi komorbiditou u déeskych epilep-
tik byvad porucha pozornosti v podobé
bud hyperaktivity, nebo hypoaktivity.
Jinym zdravotnim problémem téchto
déti jsou poruchy chovéni. Nékterd z fo-
rem problémového chovéni byla zjisténa
u 50% détskych epileptika ve srovndn{
s jejich zdravymi vrstevniky. Vignerovd
(2005) uv4adi, ze dané onemocnéni miva
své dopady na psychiku déti s epilepsif:
objevuji se u nich vykyvy emo¢niho pro-
zivéni, projevy pesimismu az deprese,
impulzivita, nedutklivost az agresivita.
Pokud dité musi brét léky typu antiepi-
leptik, projevuje se to zhor§enim paméti
a pozornosti.

A7 doposud jsme mluvili pfedev$im
o psychickych problémech nemocnych
74kt Existujf vSak také problémy, kte-
ré souvisi s fyzickou zdtézi déeskych
epileptika. Mdme na mysli pfedev$im
$kolni télesnou vychovu. Epileptikiim
se nedoporucuji tyto sportovni aktivi-
ty: cvi¢eni na kruzich, chaze po kla-
diné, $plh, dlouhé vytrvalostni béhy
anebo plavdni bez dozoru (Bursiko-
vd, 2019, s. 32). Souhrnné lze fici, ze
$kolni prospéch byvd celkové u zdka-
-epileptikit horsi nez u jejich zdravych
vrstevniki.

Vrozené srde¢nd vady jsou klasi-
fikovdny jako nejcastéjdi vrozené ano-
milie. V détské kardiologii odbornici
rozezndvaji asi 30 srde¢nich vad, které
se mohou vyskytovat i ve vzdjemnych
kombinacich. Existuje fada schémat
pro jejich rozdéleni, ale nejuzivanéjsi
a nejuplnéjsi je anatomickd klasifikace.
Dal$f moznosti je funkéni déleni, které
vychdzi z pfitomnosti zkratu krve v srd-
ci a sméru krve. I kdyZ nutné dochdzi
k prekryvdni jednotlivych kategorii,
daji se vrozené malformace schematicky
rozdélit na vady bez cyandzy a s cya-
nézou. Z hlediska péée o déti s vroze-
nou vadou se daji vady rozdélit podle
naléhavosti péce na vady kritické, jez
nesnesou odkladu, a vady neurgentni.
Prevalence vrozenych srdeénich vad pii
narozeni ¢ini 6,16/1000 Zivé naroze-
nych déti (Hruda, Skovrinek & Hrabo-
flovd, 2002, s. 285-2806).

# Naptiklad Reilly a Neville (2011) uvddéji, ze prevalence jedincii s IQ < 70 mezi epileptiky &inf asi 18-30 %,
zatimco v b&iné populaci jsou zastoupeni asi ve 2% (podle Bursikovd, 2019, s. 35).
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Ttebaze m4 urcité dité vrozenou si-
de¢ni vadu, neznamend to, ze nemiize
byt pohybové¢ aktivni. Odbornici z dét-
ské kardiologie (Gombosové & Radvan-
sky, 2019) fikaji, Ze je tieba, aby takové
dit¢ ziskdvalo zdkladni pohybové do-
vednosti (jizda na kolobéZzce ¢i na kole,
brusleni, plavdni) jiz v pfedskolnim
a mlad$im Skolnim véku. Pokud jde
o $koln{ télesnou vychovu, df se 1ékafi
pti formulovdni svého doporudeni pro
bezpe¢né zapojeni téchto déti do pohy-
bovych aktivit pfislusnym doporuce-
nim.

Citovani autofi pfipominaji, ze 1¢é-
kati rozdéluji déti s vrozenou srdedn{
vadou navstévujici skolu do eyt kate-
gorii. ,V prvni kategorii maji déti po-
voleny pohybové aktivity véetné plné
Gcasti v télesné vychové a moznosti z4-
vodniho sportu. V druhé kategorii majf
déti povolen rekrea¢ni sport a télesnou
vychovu s tlevami. Ve tfeti kategorii
maji déti povolen rekreaéni sport niz$i
intenzity, ov§em ulast v bézné $koln{
télesné vychové se povazuje jiz za ne-
vhodnou. Ve ¢étvrté kategorii se naché-
zeji déti, pro které je pohybova aktivita
vhodnd pouze ve velmi nizké intenzité
s individudlnim pfistupem. Zafazovan{
déti do téchto kategorii se nedéje pouze
na zdklad¢ diagnézy, tedy druhu vady,
ktery dité¢ m4, ale na zdkladé podrobné-
ho klinického ndlezu. Dvé déti s ,iden-
tickou' diagnézou tedy mohou mit zcela
jiné zafazeni pro sportovni aktivicy®

(ibid., 2019, s. 44). Pfiméfend pohy-
bovd aktivita 24k s vrozenou srdedn{
vadou pfindsi nejen zdravotni benefity,
pozitivn{ efekt na prognédzu jejich one-
mocnéni, ale i socidlni a psychologické
benefity. Nemocni Z4ci mivaji vys$si se-
bevédomim, vice si véfi, snadnéji se za-
fazuji do kolektivu spoluzdkii; hodnoti
svoji zdravotni situaci jako méné vdz-
nou a lépe zvlddaji operaci a pooperaéni
stavy.

Zici s vrozenymi srde¢nimi vadami
vSak nejsou ovliviiovdni jenom détsky-
mi kardiology, praktickymi lékafi pro
déti a dorost, uditeli a spoluzdky. Ne-
zanedbatelné je rovnéz chovdni rodi¢a
ditéte, zejména matek. Jedlicka (2011)
ukazuje, Ze snaha nékterych rodicu
ochrdnit své nemocné dité pfed nepoho-
dou, ndmahou, vyerpdnim, pied ,tvr-
dosti Zivota“ byvd kontraproduktivni.
Hyperprotektivita rodict vede k pohy-
bové neobratnosti, nesamostatnosti, ale
také k socidlni nezralosti a plachosti di-
téte pii kontaktu s béZnymi vrstevniky.
Dité¢ byvd méné odolné proti béznym
infekcim, zvy$ené psychicky zranitelné
a tzkostné. Chybi mu radost z pohybu,
ze hry, hrdost na sebe sama, na zlepsuji-
cf se vysledky, chybi mu oprévnénd na-
déje na dalsi pokrok.

Na vybranych ptikladech chronic-
kych onemocnéni jsme pfiblizili dlou-
hodobé dopady nemoci na zdravotn{
stav, psychiku i socidlni vztahy nemoc-
nych déd.

5 Jde o spole¢ny dokument Pracovni skupiny pediatrické kardiologie Ceské kardiologické spole¢nosti a Ceské

spole¢nosti télovychovného lékarstvi,
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Je vSak tfeba pfipomenout, ze se
v béiné skole ucitelé setkdvaji také
s akutnim zhor$enim zdravotniho sta-
vu zdka béhem vyucovdni nebo o pre-
stdvce. Jde o situace, které neni mozné
pfesnéji predvidat — a pfesto je ucitel
musi néjak fesit (viz napf zdchvat z4-
ka-epileptika v prabéhu vyucéovaci ho-
diny). Kompetencni i prdvni aspekty
s tim spojené jsou zatim stdle oteviené
a prijatelné feSeni se teprve hledd (viz
napt. Stanovisko MSMT, 2018; Sum-
nik, 2021).

Tim konéi ptehled o tom, jak chro-
nickd onemocnéni ovliviiuji chovéni,
uceni a $kolni prospéch nemocnych
z4ka. Podle odborniku existuji nejméné
Cryti teoretické pristupy k vysvédlovd-
ni toho, které hlavn{ aspekty problémy
zaka zpusobuji, jak je zjistovat a jak in-
tervenovat.

3. CTYRI MODELY POKOUSEJICI SE
VYSVETLIT DOPADY CHRONICKYCH
ONEMOCNENI NA UCENI ZAKU

Biomedicinsky (lékaisky) model
se soustfeduje na zdravotni problémy,
které chronicky nemocnému ditéti ¢i
dospivajicimu  komplikuji vykondvini
urditych aktivit bézného Zivota i akti-
vit potfebnych pro skolni vzdéldvini.
Lékafi se predev$im snazi zjistit, co tito
z4ci nemohou vykondvat stejné kvalit-
né jako jejich zdravi spoluzdci. Jinak
fe¢eno zminény model chdpe chronic-
ké onemocnéni jako néco negativniho,
jako deficit somatickych struktur a je-

108

jich funkci. (Abrams, Hazen & Penson,
2007). Lékati sice uzndvaji, Ze chronic-
ké onemocnéné mivd své psychosocidlni
dopady, ale v centru jejich pozornosti je
snaha zachytit v§echny dtlezité piizna-
ky onemocnéni, pomoci fyzikdlnich,
laboratornich a pfistrojovych vySetfe-
ni stanovit sprdvné diagnézu a nasadit
vhodnou lé¢bu tak, aby obtize vymi-
zely nebo se alespofi zmirnily. Vidyt
studium mediciny stoji z velké ¢&4sti
na ptirodovédném principu. Zdravotn{
obtize proto berou lékafi jako lékatfsky
problém, jako zji$tény patologicky stav,
ktery je tieba fesit (Hamonov4, 2015).
Druhy model se oznaluje jako so-
cidlni model zdravotniho znevyhod-
néni. Model se opird o pfedpoklad, Ze
chronické onemocnéni je do jisté miry
socidlni konstrukt. Ekonomické a so-
cidln{ nerovnosti mezi lidmi vytvafeji
pro nékteré osoby piekdzky pro to, aby
dosdhly dobrého zdravi a dobré kvality
zivota (Simmons, 2010). Socidlni mo-
del se snaz{ vybudovat prostfedi, které
je vi¢i nemocnym zdkam vstficné, bere
v Gvahu jejich obtize, snaz{ se jim po-
mahat pfi pfekondvdni piekdzek, po-
skytovat jim socidlni oporu (Jacksono-
vd, 2013). Soucasné se snazi chronicky
nemocné zdky aktivovat, zapojovat je
do vyuky. Vzdyt podle Shiuové ,muze
pravé skola predstavovat jediné misto,
kde lze na chronicky nemocného zdka
pohliZet spise jako na osobu nez na paci-
enta“ (Shiu, 2001, s. 273). Sociilni mo-
del slouzi i k tomu, zZe poukazuje na ne-
rovnosti mezi lidmi a pfichdz{ s ndvrhy,
jak nemocnym osobdm pomoci, napf.
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iniciovdnim zmén ve spole¢nosti (véet-
né postoju vefejnosti ke znevyhodné-
nym a postizenym jedinciim) a inicio-
védni zmén legislativnich predpist tak,
aby témto jedincim usnadnovaly Zivot.

Tteti model se nazyvé bio-psycho-
-socidlni. Silnou strdnkou tohoto mo-
delu je, Ze propojuje aspekty medicin-
ské, psychologické a socidlni, pohlizi
na ¢lovéka celostné. Piedstavil jej v roce
1977 americky psychiatr G. Engel. Ne¢-
ktef{ autofi v poslednich letech rozifuji
tento model je$té o spiritudlni aspekty.
Nemoc (tedy i chronické onemocnéni)
vznikd pusobenim slozité interakce fady
faktora: biologickych (genetickych, bio-
chemickych, patofyziologickych, imu-
nitnich atd.), psychologickych (osob-
nostnich, kognitivnich, afektivnich,
zvlddacich, behaviordlnich atd.), socidl-
nich (rodinnych, socioekonomickych,
socidlni opory, kulturnich, etnickych
atd.) a zivotniho prostfedi.

Ctvrty model je model opirajici se
o poznatky pozitivn{ psychologie. Po-
zitivni psychologie jako relativné novi
psychologickd disciplina byla konsti-
tuovdna ¢ldnkem Seligmana a Csiks-
zentmihalyiho (2000). Autofi v ném
upozoriovali, ze dosavadn{ snaha psy-
chologti pomdhat lidem, ktefi maji ur-
¢ité psychické problémy, zpusobila, Ze
v oboru ptevlddl zdjem o negativni jevy
(distres, agrese, ndsili, nemoc, bolest,
postizeni jedince), zatimco pozitivni
jevy stdly stranou pozornosti odborni-
ka. Od té doby se situace zlepsila; pfiby-
ly vyzkumy, monografie, ¢linky o sub-
jektivni pohodé¢, o zdravi, $tésti, nadéji,

optimismu atd. Stranou vyzkumného
zdjmu nezistala ani vychova a vzdéld-
van{ zdkd. Mdme na mysli model pozi-
tivni edukace. Pozitivni edukace byvi
definovdna jako takovy piistup ke vzdé-
ldvéni, ktery vychdzi z védeckych po-
znatkd pozitivni psychologie, oboha-
cuje bézné skolni vzdéldvini o diraz
kladeny na rozvoj osobni pohody, odol-
nosti a silnych strdnek charakteru zdka
(Seligman et al., 2009). A. Slezdckovd
zduraznila, Ze pozitivni edukace vychd-
z{ z pfesvéddleni, Ze pro to, aby studenti
skute¢né prospivali ve skole i v Zivoté, je
potieba nejen naudit je efektivné zvlddat
problémy a piekondvat obtize, ale také
identifikovat a vyuzivat silné stridnky
své osobnosti, pfemyslet a jednat pozi-
tivné, optimisticky a rozvijet kvalitn{
mezilidské vztahy (Slezdckovd, 2012).
Muzeme zminit interven¢ni program
The Strath-Haven Positive Psycholo-
gy Program (tamtéz), ktery se zaméfil
na rozvijenf{ silnych strdnek charakteru
u z4kt 9. tfidy. U chronicky nemoc-
nych osob probihaji vyzkumy, které se
zajimaji o optimismus a nadéji u dospi-
vajicich s roztrou$enou sklerézou (Hart,
Vella & Mohr, 2008) a také o odolnost
u zdka, ktef{ pocituji (v souvislosti se
svym chronickym onemocnénim) ¢asto
bolesti (Wideman-Johnston, 2011).

4, VZDELAVANI ZAKU
S CHRONICKYM ONEMOCNENIM

Obecné lze fici, ze vzdélavani zdra-
votné znevyhodnénych 74kt ve s$kole
(mezi néz patif i zdci chronicky ne-
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mocni) je v Ceské republice upraveno
zdkonem. Zminénych zdka se tykaji
piedev$im tyto ¢dsti: § 2 Zdsady a cile
vzdéldvani, § 16 Podpora vzdéldvéni
déti, zdka a studentd se specidlnimi
vzdéldvacimi potfebami, zejména § 16a,
v jehoz obsahu je specifikovdna pora-
denskd pomoc $kolského poradenského
zafizeni, § 18 charakterizujici indivi-
dudln{ vzdéldvaci pldn, § 19 vymezujici
pusobnost specializovanych vyhldsek,
které podrobnéji stanovi postupy $kol
a $kolskych poradenskych zafizeni pfi
zajistovdni fddného vzdéldvini a pod-
purnych opatfen{ pro chronicky nemoc-
né déti, zdky a studenty (véetné &isel
a ndzvl téchto pravnich predpisa), § 22
Povinnosti zdku, studentd a zdkonnych
zdstupct déti a nezletilych zdka, § 25
stanovujic{ rGzné formy vzdéldvdni,
§ 28 Dokumentace $kol a skolskych
zafizeni, § 29 tykajici se bezpec¢nosti
a ochrany zdravi ve $koldch a skolskych
zafizenich, § 41 vénovany problematice
individudlniho vzdéldvdni, § 50 Pru-
béh zakladniho vzdélavani a dile § 116,
ktery charakterizuje $kolskd poradenskd
zafizeni a rdmcové vymezuje sluzby,
jez tato zafizeni chronicky nemocnym
jedincim, jejich uditelim a rodi¢im
poskytuji.

Zdravotnicky kontext miize mit
v Ceské republice fadu podob: 1. bé-
hem hospitalizace déti a adolescentll
se tak déje ve Skoldch pfi zdravot-
nickych zafizenich, 2. v béznych
matefskych, zdkladnich a stfednich
$koldch, vyssich odbornych $koldch
a vysokych $koldch formou inkluze,
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3. ve $kole zfizené podle § 16 $kolské-
ho zdkona podle vzdéldvaciho progra-
mu zdkladni $koly specidlni, paklize
se druzi chronickd nemoc s urcitym
mentdlnim, télesnym ¢ smyslovym
znevyhodnénim (tfeba u tézsiho zra-
kového postizeni spojeného s diabe-
tem), 4. stiedni a vy$${ odborné vzdé-
lavdni lze u chronicky nemocnych
24kd a studentd uskuteétiovat podle
§ 25 $kolského zdkona ddlkové nebo
je mozné ho realizovat v kombinova-
né formé, pfipadné distanéni formou.

4.1 Vzdélavani
hospitalizovanych zaki

Skoly pti zdravotnickych zatizenich
funguji na ¢eském tizem{ uz vice nez sto
let. Prvnim oficidlnim lé¢ebnym usta-
vem, ve kterém se déti nejen 1&ily, ale
byly také dlouhodobé a systematicky
vzdéldvdny, byl lé¢ebny dstav pro tuber-
kulézni déti v Luzi-Ko$umberku. Sko-
la, kterou zakladatel lé¢ebny MUDr. F.
Hamza pfi léc¢ebné otevfel jiz v roce
1908 s cilem zajistit skolni vyuku pro
své détské pacienty, funguje dodnes
(Volejnik, 2011).

V soucasnosti se se skolami, které
pecuji o vzdélavani dlouhodobé hos-
pitalizovanych Zdkd, setkdme pfi né-
kterych mensich nemocnicich, ddle pfi
krajskych nemocnicich, pti fakultnich
nemocnicich, pfilécebndch pro déti, pii
ldznich a sanatoriich.

V soucasnosti se tikoly $kol pti zdra-
votnickych zafizenich rozSifuji. Tyto
skoly plni nejméné $est funkci:
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1. preventivni — spolupracuji s kmenovou
skolou, s 1ékafi a dal$imi zdravotnicky-
mi pracovniky; $koly mohou kontak-
tovat déti jesté pred jejich ndstupem
do zdravotnického zafizeni a dohod-
nout s rodi¢i potfebné postupy;

2. vychovné-vzdéldvaci — se souhlasem
oettujiciho lékafe Zaky vyucuji ve vy-
branych predmétech,® Hdi jejich ucen,
individudlné s nimi pracuji po celou
dobu pobytu v [é¢ebném zatizeni; spo-
lupracujf také s kmenovymi $kolami;

3. poradenskou — radi zdkim, informuji
rodi¢e i ucitele kmenovych $kol; radi
ucitelim kmenovych skol, jak détskym
pacientim usnadnit ndvrat do bézné
vyuky; v nékterych piipadech kon-
zultuji se zdravotniky détské pohledy
na pribéh 1é¢by (détsti pacienti se spise
svéff jim nez zdravotnikiim);

4. spoluprdce s rodinou — navazuji uzsi
spoluprdci s rodinou ditéte, ovliviiuji
jeho dennf rezim (denn{ ndvstévy, po-
byt rodi¢t v nemocnici);

5. materidln{ — pro své zaky zajistuji spe-
cidlni pomucky a vybaveni odpovidaji-
cf specifickym potfebdm vzdéldvanych
zaktt v daném typu zdravotnického
zafizent;

6. didaktickou — snazi se vyucovat zaka
podle vzdéldvactho programu jeho
kmenové $koly; ptihlizeji k jeho zdra-
votnimu stavu, jeho schopnostem,
motivaci a aktudlnim potfebdm; berou
v tvahu, Ze vychova a vzdéldvdni pro-

bihd u jedinct nemocnych a zdravotné

oslabenych.

Uctitelé skol pfi zdravotnickych zafi-
zenich se staraji o nemocné a zdravotné
znevyhodnéné déwské pacienty, ale ji-
nym zpusobem nez zdravotnici. Ulitelé
jsou zde plnohodnotnymi ¢leny multi-
disciplindrnifho zdravotnického tymu,
jehoz tkolem je co nejkvalitnéjsi pece
o détského pacienta. Utitel tedy neplni
jen svou vychovné-vzdéldvaci roli, ale
bere v Givahu, Ze nemoc je obvykle z4-
lezitosti psychosomatickou. Proto musi
(do jisté miry) plnit i roli psychologa
a psychoterapeuta. Podstatné je, Ze bere
détského pacienta jako celek, vénuje se
jeho uceni, snazi se, aby se citil Iépe, aby
se chtél udit a — pokud je mozné — aby
se vratil dom v lep$im stavu, nez byl
pfed hospitalizaci. Dulezity je lidsky
vztah mezi uditelem a détskym pacien-
tem, nikoli spoléhdn{ se na vyhody in-
forma¢né-komunikadni techniky pfi
vyuce déti v nemocnici (Peyrad, 2000).

Problémy skol pfi zdravotnickych
zafizenich a problémy jejich uditeli.
Platnd $kolskd legislativa nebere ptilis
v Gvahu specificnost téchto skol, kterd
plyne z podminek, v nichz vyuka zaka-
-pacientt probfhd. Zde jsou ltyfi pri-
klady (Mares$ & Zofka, 2016, s. 65—66):
* V nemocni¢ni Skole neni legislativné

stanovena odli$nd primérnd délka vy-
ucovaci hodiny, pfestoze zde vyucujict
pracuji s nemocnymi ¢i zdravotné osla-

¢V zdkladni skole pfi nemocnici se vyu¢uje (na prvnim i druhém stupni) podle rozvrhu kazdy den jeden pied-
mét hlavni (Cesky jazyk, matematika, cizi jazyk) a k nému se zpravidla pfifazuje jeden z pfedmétii vedlejsich
(jako je prvouka, vlastivéda na prvnim stupni a ptirodopis, fyzika, zemépis na stupni druhém). Obvykld délka

vyucovani je 1-4 hodiny denné (Plevovd, 1997).

111



Marés, J.

benymi détmi, které nemohou absolvo-
vat stejnou z4téZ jako jejich zdravi spo-
luz4ci v kmenové skole.

Vyhliska MSMT & 48/2005  Sb.
(ve znéni ke dni 1. 9. 2021) stanovi, e
pfi vyuce v zdkladni skole pfi zdravot-
nickém zafizeni md mit tfida této skoly
nejméné 6 a nejvyse 14 zdka s prihléd-
nutim k jejich specidlnim vzdéldvacim
potfebdm a pfi zaji$téni jejich bezped-
nosti a zdravi (§ 5a odst. 3). Ve skole pfi
nemocnici je tento pozadavek neredlny.
Vyuka se totiz odehrdvd na rtiznych kli-
nikdch ¢i raznych nemocni¢nich oddé-
lenich. Redln4 hranice pro tyto pfipady
by méla byt 8-10 zakii-pacientii. Po-
psand situace mé své negativni dopady
na stanoven{ poctu potfebnych ucitelt
a jejich pedagogickou ¢innost.

Ve skoldch pfi nemocnicich neni vhod-
né zjistovat kazdoro¢né akeudlni pocty
zaku (tzv. stop-stavy) v piesné stejnych
terminech jako v béznych skoldch, ¢j.
k 30. 9. a k 31. 10. To proto, Ze uvede-
nym terminim predchdzeji stdtni svdt-
ky a mnohé nemocné déti byvaji pre-
chodné propoustény domi. Tak vznikd
situace, kdy prévé v téchto dnech byvaji
na oddélenich mnohem nizsi stavy dée
skych pacientd, nez je obvyklé béhem
roku. Pfitom se stavy nemocnych zaka
zji$tuji nejen pro statistické prehledy, ale
také pro Gcely financovéni skol.

Pokud se vyraznéji snizi pocet ucitelt
ve Skole pfi nemocnici (k ¢emuz nynf
bézné dochdzi), nelze zajistit, aby zdky
vyucoval plné aprobovany ucitel pro
vyuku na 1. stupni ZS a na 2. stupni
Z8, zejména pro predméty Cesky jazyk,
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matematika i cizi jazyky. Ulitelé $ko-
ly pfi nemocnici musi vyucovat zaky
v rozpéti 1.-9. tiidy ZS, co? je obtizné
nejen z vécného hlediska, ale i z hledis-
ka oborovych didaktik pro tak velké vé-
kové rozdily. K tomu je tfeba pfipoditat,
ze Skolni vzdéldvaci programy a pouzi-
vané ucebnice na riznych kmenovych
$koldch, které nemocni zdky navstévuji,
se obvykle li51.

Z legislativniho pohledu zdkon
¢. 561/2004 Sb. (skolsky zdkon) stano-
vi, ze $koly pfi zdravotnickych zafize-
nich, které diive spadaly pod MSMT,
nyni spadaji pod pravomoc krajskych
Ufadd. Znamend to, Ze uz se k jejich
fungovéni nevyjadfuji jako dfive spe-
cidlni pedagogové, ale krajsti afedni-
ci, tj. laici. M4 to své negativni dopa-
dy v povrchni interpretaci zmén, které
ve zdravotnictvi nastaly, a v nedomysle-
nych rozhodnutich v nékterych regio-
nech o nepotiebnosti téchto kol (kon-
krétni piiklady viz déle).

Od roku 1990 je patrnd tendence
zkracovat pobyt pacienti v nemocni-
cich. Plati to i pro déti a adolescenty.
Naptiklad v roce 2011 ¢inila pramér-
nd osetfovaci doba déti 3,8 dne, v roce
2012 byla situace obdobnd: primér-
nd osetfovaci doba nepfesdhla 4 dny.
V roce 2013 ¢inila pramérnd o$etfovaci
doba 3,6 dne a v roce 2014 uZ jen 3,5
dne. Uvedené statistické tidaje plné ne-
vystihuji sloZitost Zivota, nebot u fady
déti, jejichz zdravotni problémy jsou
vétsi, dochdzi k opakovanym hospitaliza-
cim. Tedy i k opakovanému zameskdvi-
ni pravidelné $kolni dochdzky. U téch-
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to déti opakované zdravotni problémy
potencuji a prohlubuji jejich problémy
Skolni. Navic, je-li onemocnéni ditéte
slozitéj$i nebo chronické, nekonci pro
dité absence v kmenové skole propusté-
nim z nemocnice. Byvd propusténo jen
do domidciho ofetfovdni, takze zaostd-
van{ ditéte za spoluzdky pokraluje.

Laickd interpretace vyse uvedenych
statistickych dat ze strany ufednika
vede k zdvéru, Ze na tak kritkou dobu
neni tfeba $koly pfi nemocnici udrzo-
vat, nebot téch nékolik zameskanych
dni déti bez vétsich problémua doZenou.
Utednici fikaji, Ze je proto nutné posou-
dit, do jaké miry a za jakych podminek
je nezbytné nutné skoly pfi nemocnicich
vibec provozovat (Metodika, 2010).
Vysledek takového administrativniho
ptistupu je velmi zdvainy: ve Skolnim
roce 1990/1991 bylo v Ceské republice
274 $kol pii zdravotnickych zafizenich
(Kébele et al., 1993), v roce 2014 uz jen
90, z toho 80 zdkladnich skol pfi ne-
mocnicich a 10 $kol pfi lé¢ebndch, sa-
natoriich a ldznich.

Pfitom detailni analyza (Mare§ &
Zofka, 2016) ukazuje, Ze do primérné
doby hospitalizace déti ve véku 5-14 let
zapoditavda UZIS i jednodenni hospi-
talizaci, coz pochopitelné primérnou
dobu hospitalizace zkracuje. Jen v roce
2013 z celkového poctu hospitalizo-
vanych déti a adolescentt bylo 23 %
hospitalizovdno pouze jeden jediny
den. Hodnoty ovliviiuje i dvou- az sed-
midenn{ hospitalizace. Autofi analyzy
viak upozornuji, ze vzdycky existovala
(a zfejmé existovat bude) skupina détf,

jejichy
[é&eni,

zdravotni stav vyzaduje delsi
a proto byvaji hospitalizova-
ny déle nez dva tjdny. Kazdoroéné se
v Ceské republice jejich pocet pohybuje
mezi 6200 a 7000. Prdvé u téchto dét-
skych pacienti hrozi riziko studijnich
problémii, které jsou spojeny s delsim
pobytem v nemocnici. Proto je tfeba
jim zajistit v nasich zdravotnickych
zafizenich kvalitnf vzdéldvani tak, jak
to odpovid4d nejen Charté prdv hospi-
talizovaného ditéte, ale i dikci zdkona
¢. 561/2004 Sb.

Vratme se vak na zaldtek toho-
to oddilu, kde jsme uvedli, ze Zzéci
s chronickym onemocnénim byvaji ¢as
od ¢asu hospitalizovdni a jejich zdra-
votni obtiZe jsou intenzivné léeny.
Aby nezaostévali oproti svym zdravym
spoluzdkiim v uleni, o to se staraji udi-
telé $kol pfi zdravotnickych zafizenich.
Jakmile se zdravotni stav détskych
a adolescentnich pacientd stabilizuje
nebo zlepsi, hospitalizace kondi. Jsou
propusténi do domdciho ofetfovdni
a ¢ekd je reintegrace do kmenové skoly

a do jejich tfidy.

4.2 Vzdélavani chronicky
nemocnych ziki v bézné skole

Dlouhodobé zkusenosti $kol i cile-
né vyzkumy ukdzaly, ze Zdci a studenti
s chronickym onemocnénim se mohou
vzdéldvat v rdmci béznych Skol. Vi se
také, ze bézné gkolni prostfedi muze
byt prospésné pro Skolni, socidlni
a emociondln{ rozvoj nemocnych z4ki.
Moznosti zde tedy existuji, ale zacle-
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« odolnost rodiny
- Uroven socialni opory pro rodinu
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uvniti rodiny

.

socialni
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(vztah s ucitelem
a spoluzaky)

zapojovani
zaka do vyuky
(dochdzka
do 3skoly)

I

(Uroven systémil pecujicich
o nemocné dité

- vyména informaci a zptisob
komunikovani -
- diagnostické postupy
« koordinace, planovani a fizeni
- koncepce prace s ditétem
\ a zaclenovani ditéte do tfidy

T

J

Vystup

- $kolni vykonnost zéka

« Skolni zaangazovanost zaka
« vztah zaka ke Skole

- propojeni se $kolou a tfidou

()

Obr. 1 Vztah mezi rizikovymi a protektivnimi faktory, fungovinim chronicky nemocného zéka
ve $kole a jeho studijnimi vysledky (upraveno podle O’Connor et al., 2015, s. 18)

fiovdni chronicky nemocnych zdki se
nedéje bez uréitych problémi. Uspésné
socidlni zallenéni mezi zdravé spoluzd-
ky, ptijeti nemocnych zdka uditeli, uce-
ni a vyucovdni nemocnych 24k i jejich
$kolni prospéch byvaji komplikoviny
¢i primo zhor$ovdny témito faktory:
samotnou nemoci, tj. jejimi nepfizni-
vymi dopady na zdka a jeho uceni, ab-
sencemi zptsobenymi oblasnym zhor-
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enim zdravotniho stavu nemocného
dka, osobnostnimi zvl4$tnostmi ne-
mocného zdka, jeho problémy v rodi-
né, mdlo vstficnymi postoji spoluzdki,
nepfipravenosti fady uliteld na vhodné
pedagogicko-psychologické  postupy
pfi prdci s timto typem zdka. Hlav-
ni faktory, které ovliviiuji vzdéldvdni
chronicky nemocnych zdka ve skole,
shrnuje model na obrdzku 1.

$
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Uvedli jsme jiz, které faktory kom-
plikuji integraci ¢i reintegraci chro-
nicky nemocnych zdkt do bézného
skolniho vzdélavani. Mnoho $kol v za-
hrani¢i md dnes ve tfiddch chronicky
nemocné Zziky. Mdlokterd skola v$ak
md konkrétni pldny, co tito Zdci potie-
bujf a jak jim konkrétné pomoci. Pliny
na reintegraci jsou ve $koldch ¢asto vy-
tvafeny na posledni chvili a neobsahuji
vSechno, co by mély. Vystupem citova-
ného vyzkumu byl ndvrh individuali-
zovaného reintegra¢niho programu pro
kazdého chronicky nemocného zdka,
s nimz by pracovali jak uditelé, tak pra-
covnici $kolntho poradenského zafizeni
(Tibbittsov4, 2018).

Zici viak jsou souddsti konkréeni
tfidy, kterd mivd specifické tfidni kli-
ma. Je proto tfeba pojednat také o prici
se spoluziky chronicky nemocného
zdka. Zivaznou otdzkou je, zda si ro-
di¢e pieji, aby skola zatajila chronické
onemocnéni jejich ditéte pfed spoluzd-
ky, nebo ne. U nékterych chronickych
nemoci (napf. epilepsie) odbornici do-
porucuji, aby uditelé citlivé informovali
zéky az ve véku 12 a vice let o tom, ze
jejich nemocny spoluzik md zdravotni
problémy, za které nemtze (Bursikovd,
2019, s. 248).

Nejde jenom o dobré vztahy se spo-
luzdky, ale také o nezanedbatelné riziko
S$ikany ze strany spoluzdkd (Hamiwka
et al., 2009). Ptehledov4 studie Sente-

nacové et al. (2012) shrnula poznatky
z 59 vyzkum. Konstatovala, Ze ¢astéjsi
$ikanovdni zazivaly déti se vSemi typy
chronického onemocnéni. Nebylo vSak
mozné analyzovat rozdily v cCetnosti
vyskytu Sikanovdn{ a rozdily v druzich
$ikanovdni u chronicky nemocnych détf
a u jejich zdravych spoluzdka, protoze
se vyzkumy liSily v definovdni Sika-
ny i ve zpasobu tfidén{ druha Sikany.
Autofi predklddaji dvé hypotézy, pro¢
jsou zdravotné znevyhodnéné déti vice
S$ikanovdny: 1. protoze se od zdravych
spoluzdkl li§{ svym chovdnim, nékdy
i vzhledem; 2. déti s chronickym one-
mocnénim se sice snazi pfizpusobit
zdravym spoluzdkiim, nelisit se, neupo-
zornovat na sebe, ,drZet se ve stinu®
socidln{ skupiny, ale vnitfné se citi osa-
mélé, maji strach z odmitdni skupinou,
boji se vefejného socidlniho vylouceni
ze skupiny.

Tento oddil uzavieme dilezitym upo-
zornénim. Pfipravit pouze uditele na po-
uéenou pedagogickou ¢innost s chronic-
ky nemocnymi Zdky nestati (Berger et
al., 2018). Je tieba pfipravit a realizovat
tymovou péci o tyto zdky, tj. zapojit
rodice téchto zaka, pracovniky skolnich
poradenskych pracovit (skolni psycholo-
gy, $kolni specidlni pedagogy), logopedy
a zdravotniky. V nékterych zemich (napt.
v USA) pomihaji skole s feSenim zdra-
votnich problémd chronicky nemocnych
z4aku i $kolni zdravotnf sestry.’

7 Skolni zdravotni sestry jsou specializované komunitni zdravotn{ sestry, které patii do sektoru vefejného zdravi,
pracuji s détmi a dospivajicimi ve $kolnim véku a jejich rodinami s cilem zlepsit zdravotni stav déti a dospivaji-
cich, dosdhnout pro né dobrych Zivotnich podminek, sniZit jejich zranitelnost a pomdhat jim pfi odstrafiovani

nerovnosti vyplyvajicich z jejich zdravotniho stavu.
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4.3 Individudlni
vzdéldvini chronicky
nemocnych zakd

Duvody, pro¢ néktefi zdci nechodi
do bézné skoly se svymi vrstevniky, by-
vaji rozdilné. Siroké vefejnosti jsou zna-
my ptipady, kdy néktefi rodice cheéji
své déti vzdéldvat sami a/nebo jim ob-
stardvaji domdciho uditele. Tento zpu-
sob vzdéldvdni déti md u nds i ve svéeé
dlouhou historickou tradici a je zndm
pod oznatenim domdci vzdéldvdni.
Soudasnd ceskd legislativa uz tento ter-
min opustila a od roku 2016 pouzivd
$irsi pojem individudlni vzdélavi-
ni zdkda (MSMT, 2016). Legislativni
Uprava umozije individudlni vzdéld-
vani 24kt na 1. i na 2. stupni ZS, a to
podle § 41 zdkona &. 561/2004 Sb.
(8kolsky zdkon). Zdkon ovSem pojimd
individudlni vzdéldvdni jako zcela vy-
jime¢ny zpasob plnéni povinné $koln{
dochdzky. Pro povoleni musi byt mimo
jiné ddny zdvazné davody, k nimz podle
dosavadnich zkuSenosti ceskych skol
patii:

* takovy zdravotn{ stav zdka, ktery ne-
dovoluje pravidelnou fddnou dochdzku
do skoly;

e lasté kritkodobé pracovni cesty zd-
konnych zdstupcti a ¢lent jejich rodiny
do zahranici; dlouhodobé cesty (pul
roku a vice) uz vyzaduji Zdkovu dochdz-

ku do skoly;

* dal$i potize zdkii rtizného charakteru
(napt. konflikty Zdk-uditel, Sikana Zdka,
stres ze $koly);

* Zdci se specidlnimi vzdéldvacimi potfe-
bami a Zici mimofddné nadani (nevy-
hovuje jim tempo nebo metody ¢i formy
vzdélavani).

V dal$im vykladu se soustfedime
na zdravotni divody; konkrétné pu-
jde o zhorsen{ chronického onemocné-
ni, které brdani ditéti ¢ adolescentovi
dochdzet do $koly. Podle § 41 skol-
ského zdkona 74dd skolu o moznost
individudlniho vzdéldvdni nemocného
zéka jeho zdkonny zdstupce (zpravidla
jde o rodice). O povoleni vzdéldvat ne-
mocného zdka doma rozhoduje feditel
té skoly, do niz byl z4k pfijat k plné-
ni povinné $kolni dochdzky. Odborné
stanovisko v Ceské republice poskytuje
fediteli podle zdkona $kolské poraden-
ské zafizeni. V jinych zemich byvd pra-
xe odlignd.®

Nez je povoleni vyddno, musi byt
zajistény vSechny formdlni ndleZitosti:
jasné stanoveno obdobi, po které mid
byt z4k individudlné vzdéldvdn; ové-
feno, ze rodi¢, ktery bude zdka doma
vzdéldvat, md nejméné stfedoskolské
vzdéldni s maturitou; vzdéldvdni v do-
mdcim prostiedi je dostate¢né prosto-
rové a materidlné-technicky zabezpece-
no; zék m4 zajistény vSechny udebnice
a ulebni texty, které budou ve vyuce
uziviny. Podle ceské legislativy musi

8 Napiiklad v USA musi Zddost rodi¢t o individudlni vzdélévéni nemocného ditéte potvrdit Iékat a uvést, ze zak
m4é skute¢né zdvazné zdravotni obtiZe, které mu znemoziiuji dochdzet do skoly, ale miZe mit prospéch z domdci
vyuky. Dalsi postup pak obvykle fesf piislusny skolsky obvod. Lékar tedy vyplni ptislusny formuldf a s rodinou
se spoji sluzba, kterd nese ndzev Medical Homebond Instruction.
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74k, ktery je individudlné vzdéldvén,
vykonat za kazdé pololeti zkousky
z ptislu$ného udiva, a to ve kole, do niz
kmenové patfi.

Jak se uskute¢nuje individudlni
vzdéldvdni v domdcim prostfedi? Exis-
tuje nékolik moznosti: 1. skola posild
nemocnému zdkovi tkoly, které doma
plni, doma ho vzdéldvaji jeho rodi-
¢e; 2. rodice kombinuji tuto moznost
s vyukou nékterych predmétt sou-
kromym udlitelem - profesiondlem;
3. kombinuje se vzdéldvdni poskytova-
né rodidi s vyuzivinim nékterych vol-
né dostupnych poditaéovych vzdéldva-
cich programu pro déti a dospivajici;
4. nemocné dité a jeho rodice vyuzivaji
distan¢ni formy vyuky poskytované
$kolou, do niz nemocny zdk patti (zdk
se virtudlné ucéastni &ésti $kolni vyuky
se svymi spoluzdky).

Nemalym problémem v Ceské re-
publice je skute¢nost, ze individudlni
vzdéldvani 24k je obecné diskutovdno
z mnoha aspektt, ale chybi diklad-
ny domdci vyzkum. Zatim probihaji
diskuse na socidlnich sitich, jsou zde
uvddény praktické zku$enosti rodin
i instituci, jsou prezentovdny aktivity
Asociace doméciho vzdéldvéni a dal-
$ich sdruzeni. Vychdzeji zde piehle-
dové studie o situaci ,doméciho vzdé-
ldvdni“ v raznych zemich, vychdzeji
¢lanky o prévnich aspektech této po-
doby vzdéldvdni. Dosud vSak existuje
jen mélo domdcich, seriézné provddé-
nych vyzkumt fungovdni a dopadu
této podoby vzdéldvdni. K vyjimkdm
patii kvalifika¢n{ price vysokoskoldku

(napt. Cernochovd, 2016; Prazdkovd,
2017). V dostupné domici literatute
jsme vSak nena$li vyzkumy, které by
se zabyvaly specifickym problémem —
individudlnim vzdéldvianim pouze
z4kd chronicky nemocnych v domi-
cim prostfedi.

V zahrani¢i uz takové vyzkumné
publikace existuji. Pfehledovd studie
kanadskych autort (Shaw, Clyde &
Sarrasin, 2014) konstatovala, ze vy-
ulovédni a uleni, které probihd v do-
mécim prostfedi, umoznuje skuteéné
individualizovanou vyuku a pomi-
h4 nemocnym Z4kdam udrzet krok se
zdravymi vrstevniky. Pfitom chro-
nicky nemocni Zdci mivaji nejen so-
matické, ale i s nimi ¢asto souvisejici
psychické obtize. Jejich zdravotni stav
se zpravidla béhem dne méni té¢inkem
bolesti, nevolnosti, 1éki, kognitivnich
obtizi; dochdzi ke sniZenf jejich ucebni
motivace.

Odpovédnost za vzdéldvdni ne-
mocnych déti ¢asto pfechdzi na rodi-
¢e. Mnozi s nich se de facto stdvaji udi-
teli ,,$koly doma®. K jejich dosavadnim
rolim ptibyvd novd, a byvd to price
na plny tvazek, kterd se pro né stdvd
dal§{m stresorem. Také v Ceské repub-
lice mdme podobné zkuSenosti. Kva-
litativni vyzkum Cernochové napf.
zjistil, Ze z celkového poctu 10 zkou-
manych rodin doslo ve dvou ptipa-
dech po ¢ase k psychickému vycerpdni
a zhrouceni matek (Cernochovi, 2016,
s. 52-53).

Dalsi problém spocivd v tom, zda
kmenovi skola a jeji ucitelé maji vitbec
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zkugenosti s individudlnim domdcim
vzdéldvanim chronicky nemocnych
z4ka. Udaje z USA naznaluji, Ze i tam
vétSina zdkladnich $kol nemd dobfe
promyslené zdsady spoluprdce, nemd
individudlni vzdéldvaci pldny a neuva-
Zuje o tom, jak maximalizovat G¢in-
nost individudlniho domdciho vzdélé-
van{ (Shaw et al., 2014).

Jednou z moznych cest, jak pfe-
kondvat prekdzky, s nimiz se potykd
individudlni domdci{ vzdéldvdni ne-
mocnych zdkt, by mohlo byt $irsi
vyuzivani digitdlnich technologii.
V principu jsou k dispozici dva hlavni
piistupy — jednosmérny a obousmérny.
Jednosmérnym pristupem rozumime
prdci se studijnimi materidly, které
jsou dostupné na internetu ¢&i nosi¢ich
typu flash disk, CD, DVD apod. Jinou
variantou jsou ptistupy, kdy nemocny
zék muze sledovat pribéh vyucovdni
»své tidy“ na ddlku. Typické pro tyto
ptipady je skute¢nost, zék obvykle ne-
dostdva potiebnou zpétnou vazbu.

Obousmérnym prfistupem rozu-
mime prici se studijnimi materidly,
které umoznuji zdkaim ziskat okamzi-
tou zpétnou vazbu, reagovat v redlném
Case, sledovat a ptip. komentovat to, co
se pfi uceni a vyucovdni déje. At uz jde
o zékovo individualizované uceni po-
moci adaptivniho poéitaéového pro-
gramu, anebo udeni zprostfedkované
dal$imi digitdlnimi zafizenimi. Jed-
nim z takovych zafizen{ jsou roboti,

ktef{ nemocnému zdkovi zprostfedko-
vdvaji na ddlku virtudlni pfitomnost
ve tiidé mezi spoluzdky. Umoziuji mu
byt mezi nimi, G¢astnit se vyuky, vstu-
povat do déje, dostdvat zpétnou vazbu
od uditele i spoluzdki, virtudlné se
zaclenit do fungovdni tfidy, na ddlku
se uéit ve skole s ostatnimi.

Pro¢ je to dilezité? Chronicky ne-
mocny zik byvéd obvykle ve styku se
svou kmenovou skolou prostfednic-
tvim uditeld, ktef{ mu zaddvaji dkoly
ajednou za ptl roku ho pfezkusuji. Pra-
videlny kontakt se zdravymi spoluzdky
nebyvd béznou soucdsti individudl-
niho domdciho vzdéldvani. Vétsina ne-
mocnych z4ka se proto citi izolovand
od svych vrstevniki i zdravych spolu-
24kt Pokud tato situace trvd dlouho,
objevuje se u nékterych z nich pocit
izolace, samoty, nastupuji i depresivni
stavy. Pfitom socidlni vztahy s vrstev-
niky jsou dulezitou slozkou ptiznivého
vyvoje déti a hlavné adolescentd.

Myslenka alesponl virtudlniho za-
Slenéni ziaka (virtual inclusion) do Zi-
vota $kolni tfidy je uskuteénitelnd
s vyuzitim principu ,dédlkové pfitom-
nosti osoby® (telepresence), tiebaze fy-
zicky tato osoba zGstdvd jinde. Zminé-
nou kategorii operacionalizovali napft.
Kim a Biocca (1997). Princip fungo-
vini specidlniho robota’® Ize ve strué-
nosti charakterizovat takto: Robot je
umistén ve tfidé, v niz probihd vyuka
pro zdkovy zdravé spoluzdky. Robot

? Komer¢né dostupné jsou zatim Ctyfi typy specidlnich robott pro $koly: VGo, Double, Beam, RP-7 (Newhart,

2018, s. 107).
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md v horn{ ¢4sti pfistroje obrazovku,
na niz se promitd obli¢eje nemocného
studenta, ktery je pfitom stile doma.
Robot je mobilni zafizeni, jehoz ak-
tivity zdk ovldd4 na ddlku. Robot se
mize svobodné pohybovat po tfidé,
jako by tam byl nemocny Zék pfitomen
na invalidnim voziku.

Vyzkum ukdzal, Ze popsand pro-
blematika lez{ na praniku fady obo-
ri: pedagogiky, specidlni pedagogiky,
psychologie, mediciny, technickych
véd, softwarového inZenyrstvi. V jejim
feSeni, z né¢hoz by méli prospéch pfte-
devsim chronicky nemocné déti a ado-
lescenti, maji vyzkumnici za sebou jen
prvn{ kroky.

5. PORADENSTVI PRO CHRONICKY
NEMOCNE ZAKY VZDELAVAJICI SE
V BEZNE SKOLE

S urditym zjednodu$enim lze kon-
statovat, ze jednim z impulz(i ke zméné
postojii ministerstva Skolstvi, politika
a odborné i laické vefejnosti k zdkam,
kteti maji specidlni potfeby ve vzdéld-
vani, byly tfi dokumenty: 1. vyhldska
MSMT ¢&. 72/2005 Sb., o poskyto-
vani poradenskych sluzeb ve $koldch
a Skolskych poradenskych zafizenich;
2. rozsudek Evropského soudu pro
lidsk4 prdva z roku 2007, ktery se sice
tykal socidlné znevyhodnénych zdku
(konkrétné $lo o romské z4ky), ale vy-
sledkem rozhodnuti byl pozadavek za-
jistit v Ceské republice rovny piistup
ke vzdélavani viem osobdm; 3. ve vzta-

hu ke vzdéldvani zdka se zdravotnim
postizenim  byla ratifikace
Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim v roce 2009, kterd zavazu-
je Ceskou republiku k zajistén{ inklu-
zivniho vzdéldvdni na vSech trovnich
vzdéldvaci soustavy. MSMT v reakci
na z4vazky vyplyvajici z implementace
Umluvy a rozsudku Evropského soudu
pfipravilo Ndrodni akéni pldn inklu-
zivniho vzdéldvani (podle Michalik et
al., 2015).

Dulezitou soucdsti ptijatych opat-
feni jsou poradenské sluzby pro zdky
se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami
a vhodné odborné intervence.

Podle vyhldsky MSMT ¢&. 72/2005
existuji dva typy Skolskych poraden-
skych zafizeni: pedagogicko-psycho-
logickd poradna a specidlnépedagogic-
ké centrum. Poradna zji$tuje specidlni
vzdéldvaci potteby zdkt $kol a na zd-
klad¢ vysledkt psychologické a specidl-
népedagogické diagnostiky vypraco-
vdvd doporudeni s ndvrhy podptrnych
opatfeni pro zdka. Sluiby se obvyk-
le uskute¢nuji na pracovisti poradny
a jednd se o ambulantni poradenské
sluzby.

Dal$im typem je Skolni poraden-
ské pracovisté. Poradenské sluzby
jsou poskytoviny pfimo ve $kole. Re-
ditel zdkladni, stfedni a vy3si odbor-
né $koly musi zabezpelit poskytovdni
poradenskych sluzeb ve $kole $kolnim
poradenskym pracovi$tém, ve kterém
pusobi zpravidla vychovny poradce
a Skolni metodik prevence, ktef{ spo-
lupracuji zejména s tfidnimi uditeli,

kli¢ova
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w¢iteli vychov, pfipadné s dal$imi pe-
dagogickymi pracovniky $koly. Posky-
tovan{ poradenskych sluzeb ve skole
mize byt zajiStovdno i skolnim psy-
chologem nebo $kolnim specidlnim
pedagogem.

Poradenské sluzby ve skoldch
i ve Skolskych poradenskych zafize-
nich zfizovanych stdtem, krajem ¢i
obci jsou poskytovdny détem, zdkam,
studentiim, jejich zdkonnym zdstup-
cim, Skoldm a Skolskym zafizenim
na jejich vyzddéni, a to zdarma. Skola
nebo $kolské poradenské zatizeni musi
pfedem srozumitelné Zdka informovat
(a v piipadé zdka, ktery md zdkonného
zéstupce, také jeho zdkonného zdstup-
ce) o vsech podstatnych ndlezitostech
poskytované poradenské sluzby, ze-
jména o povaze, rozsahu, trvdni, cilech
a postupech, ddle o prospéchu, ktery je
mozné u zdka oéekdvat, a o vSech pred-
vidatelnych disledcich, které mohou
vyplynout z poskytovdni poradenské
sluzby. Také o moznych ndsledcich,
pokud tato sluzba nebude poskytnuta,
a o zdkovych prdvech a povinnostech
spojenych s poskytovdnim poraden-
skych sluzeb.

Podpiirnd opatieni se ve skolské
legislativé objevila ve vyhldsce MSMT
¢. 73/2005 Sb., kterd stanovuje, ze pii
vzdéldvani zaka se specidlnimi vzdél4-
vacimi potfebami se uZzivaji vyrovnd-
vaci a podpiirnd opatfeni. Existuje pét
stupnit  podpiirnych opatfeni, podle
trovné dopadu zdravotniho postizeni
(znevyhodnéni) na vzdéldvdni Zdka.
Cim zévainéjii je zdravotni stav da-
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ného zdka, tim vys$${ musi byt stupen
podpory — a tim je nutnd podpora roz-
séhlejii.

Stupen 1. Cilem podpirnych opat-
feni v tomto stupni je aplikovat bézné
dostupné metody a formy price, které
pii sprévné aplikaci mohou pusobit
jako prevence zhorSovédni $kolnf Gspés-
nosti zdka. Spravné uplatnéni podptir-
nych opatfen{ ptindlezejicich prvnimu
stupni mize byt dvodem, pro¢ se zak
»optimdlné stabilizuje“ ve svém vykonu
a nedostane se do spirdly $kolnich ne-
Uspéchi a nechuti ke vzdéldvéni. Pod-
poru zajistuji jednotlivi vyucujici ve tfi-
dé, konzultuji ji s pracovniky skolniho
poradenského pracovisté a v odtivodné-
nych piipadech i s pracovniky porad-
ny. Podpora spocivd naptiklad v dpravé
zasedaciho pofddku, délky vyudovaci
jednotky, prestdvek mezi hodinami,
v pldnovdni a organizaci vyuziti ¢asu
strdveného ve $kole mimo vyudovdn{
a ve stanoveni odli$nych ¢asovych limi-
th pro préci zdka. Podptrnd opatfeni
v prvnim stupni jsou hrazena v rdmci
bézného provozu skoly; zdkiim nendle-
2{ z4dny navySeny normativ.

Stupen 2. Cilem podputrnych opat-
feni v tomto stupni je zafazovat takové
specidlnépedagogické metody a formy
préce, které je ucitel schopen realizovat
bez zdvainéjsich dopadii na vzdélavé-
ni ostatnich z4ka ve tfidé. Optimdln{
je plné zapojeni zdka do spoleéné vy-
uky s dirazem na individudln{ pfistup
k zdkovi. Tato opatfeni se realizuji
na zdkladé¢ doporuceni skolniho po-
radenského pracovisté, jehoz pracov-
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nik v zdvéru zprdvy z vySetfeni iden-
tifikuje potfebu podpurnych opatfeni
ve stupni 2. Doporucen{ se mohou ty-
kat dpravy zasedactho potddku, délky
vyulovaci jednotky, prestdvky mezi
hodinami, doby pfimé price, stanove-
ni odlisnych ¢asovych limita pro prici
z4ka, zaveden{ individudlni hodnoceni
apod. Do vzdéldvdni zdka miize v tom-
to stupni podpory vstoupit dal$i peda-
gogicky pracovnik, doba jeho pisobe-
ni je vSak omezend (1 hodina tydné).
Vyznamnou roli zde mize sehrit i tzv.
sdileny asistent. Skole vzdéldvajici zdka
ve stupni podpory 2 ndlez{ navyseni
finanénich prostfedki ze stdtniho roz-
poctu odpovidajici potfebdm zdka.
Stupenn 3. Charakter obtizi Zdka
ve vzdéldvdni v tomto stupni podpory
vyzaduje takové diléi tpravy v organi-
zaci a prubéhu vzdéldvdni, keeré jiz z4-
vaznéji zasdhnou do organizace price se
ttidou, v niz je zdk vzdéldvdn. Rozsah
téchto opatfeni zahrnuje zejména dpra-
vy ve vzdéldvacich podminkdch a po-
stupech, dpravy rezimu $kolni price
i domdci pripravy. Opatfeni se realizuji
na zdklad¢ doporuéeni $kolniho pora-
denského pracovisté, jehoz pracovnik
v zévéru zprdvy z vysetfeni identifikuje
potiebu podpirnych opatfeni ve stup-
ni 3. Je uz nutnd odbornd specidlné-
pedagogickd a psychologickd interven-
ce. Provaddi se podle potieby ve skole,
$kolnim poradenském pracovisti nebo
rodiné 74ka. Skole vzdéldvajici zdka
ve 3. stupni podpory nélezi navyseni
finan¢nich prostfedki ze stdtniho roz-
poctu odpovidajici potfebdm zdka.

Stupen 4. Charakter obtiz{ zdka
ve vzdéldvani vyzaduje podstatné Gpra-
vy v organizaci a pribéhu vzdéldvani,
ve stanoven{ postupu pfi jejich ndpravé
i forem ndpravy. Opatieni se realizuji
na zéklad¢é doporuceni $kolniho pora-
denského pracovisté, jehoz pracovnik
v z4véru zprévy z vySetfen{ identifikuje
potfebu podpiirnych opatfeni ve stup-
ni 4. Z4k vzdélivany formou indivi-
dudlni integrace je vzdéldvdn vzdy
s podporou individudlniho vzdéldva-
ctho pldnu. Odbornd specidlnépeda-
gogickd intervence ve $kole je zpravidla
pravidelnd a ¢etnéjsi nez v pfedchdzeji-
cich stupnich podpory. Pro hodnoceni
pfinostt individudlniho vzdéldvaciho
plinu je moZno ustavit pedagogickd
konzilia slozend z pedagogt a dalsich
odbornikti poskytujicich Zdkovi po-
tfebné sluzby (vzdéldvaci, ale i dalsi).
Skole vzdéldvajici zdka ve stupni pod-
pory 4 ndlez{ navys$en{ finan¢nich pro-
sttedktl ze stdtniho rozpoctu odpovi-
dajici potfebdm zdka

Stupen 5. Charakter obtizi Zdka
ve vzdéldvdni vyzaduje nejuyssi miru
prizpiisobeni organizace vyuky, obsa-
hu, forem a metod vzdéldvdni vzdéldva-
cim potfebdm Zdka a respektovdni jeho
moznosti a omezen{ pfi hodnocen{ vy-
sledkii vzdéldvdni. Obsah udiva je vzdy
modifikovdn, ptipadné i vyrazné redu-
kovdn vzhledem k moznostem zdka.
Je oprdvnéné poskytovat individudlni
pedagogickou nebo specidlnépedago-
gickou pé¢i i mimo vyucovédn{ v rdmci
$koly. Vznikd potieba zafazeni dalsi-
ho pedagogického pracovnika nejen
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na dobu vyuky odpovidajici u¢ebnimu
pldnu zdka, ale k umoznéni{ acasti Zdka
na dal$ich skolnich aktivitdch souvise-
jicich se vzdéldvdnim (Skolni druzina,
zdjmové krouzky apod.). V piipadé
potfeby (z divodu zdravotniho stavu
zdka a na doporuleni lékafe) se vy-
uzivd individudlni vyuka v domdcim
prostiedi zajiStovand pedagogy skoly,
ptipadné pracovnikem specidlnépeda-
gogického centra (podle Michalik et
al., 2015, s. 40—45).

ZAVERY

Velké pokroky mediciny umoziiu-
ji lepsi péc¢i o nemocné osoby, véetné
nemocnych déti a adolescentii. Radu
nemoci lze nyn{ vylééit Gplné, u jinych
se dd zlepsit zdravotni stav pacienta
¢i rozvoj nemoci zastavit. Specifickou
skupinu vsak tvofi chronickd onemoc-
néni, kterd nelze vylécit a kterd pro-
vazeji (s riznou intenzitou a rdznymi
dopady) détské pacienty po cely zivot.
Nase prehledovd studie shrnula sou-
dobé poznatky o tom, jak chronické
onemocnén{ zdka ovliviiuje jejich uce-
ni. Vyklad se soustfeduje na teoretické
a praktické problémy toho, jak by méla
skola zajistit podminky pro co nejlepsi
vzdéldvani téch zdka, kereré skolskd le-
gislativa oznacuje odbornym terminem
zdravotné znevyhodnéni Zdci.

Téchto z4ka ve vsech vyspélych ze-
mich ptibyvd, ale pfiprava budoucich
uditeld ani uditeldl v praxi na to zatim
adekvdtné nezareagovala. V ruaznych
zemich je vztah mezi $kolstvim, zdra-
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votnictvim a socidlni sférou (v¢etné

spoluprice s rodinou nemocnych déti)

feden rozdilnymi zptsoby. V Ceské
republice napf. nemdme $kolni lékate

a s$kolni zdravotn{ sestry jako v USA

(NCCDPHP, 2017), ale miizeme se

inspirovat zahrani¢nimi doporuc¢enimi

o tom, jak dobfe pracovat s chronic-

ky nemocnymi zdky na trovni $koly,

uditeld a rodi¢. Doporuleni se tykaji
napf. téchto dkolu:

* Zpracovat koncepci préce skoly s chro-
nicky nemocnymi zdky, véetné urcenf
pracovnika, ktery bude mit tuto oblast
na starosti. Analyzovat silné a slabé
strdnky dosavadnich postupa.

* Identifikovat chronicky nemocné zdky
a upozornit ulitele $koly na nutnost
individudlntho ptistupu k nim — nejen
v ptipadech vyssi kognitivni zdtéze, vy-
zadovaného vysokého tempa, ale i v pti-
padech vyssi fyzické zdtéze (viz télesnd
vychova) ¢&i vyskytu sezénnich alergent.

* Samo chronické onemocnéni a léky,
které 74k bere, mu pfindSeji smyslo-
vé, motorické, kognitivni, emociondl-
ni a socidlni obtiZe, zvysuji pocet jeho
absenci ve Skole. Zhorsuji jeho udeni,
jeho studijni vysledky i jeho pozici mezi
zdravymi spoluzdky.

* Utitelé musi s témito problémy pocitat
a byt na né ptipraveni. Skola by méla
v tomto sméru aktivovat skolni pora-
denské sluzby pro zdky a promyslet
(v rdmci dal$tho vzdéldvani uditelt) i se-
riézn{ poudeni o nejbéznéjsich chronic-
kych onemocnéni u zdka daného veku
a zkusenostech $kol, jak upravit pedago-
gické postupy.
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e Skola by méla zajistit jak zdravotné bez-  nim v &eskych $kolich mtze pomo-
pe¢né prostiedi pro chronicky nemoc-  ci zlep$it zdravotn{ stav téchto déti,
né zdky (vétrdni tfid, dukladny dklid, prozivdni jeho dopadt, jejich uceni
omezen{ G¢inku drézdicich chemickych  a prospéch, omezit jejich absenci.
litek apod.), tak bezpené socidlni pro-  Pokud se k tomu pfidd rozumné pro-
stfed{ (zahrani¢ni vyzkumy ukazuji, Ze =~ vddénd vychova ke zdravi jak u zdkaq,

vv/

nemocnym zdkam hrozi vys$i riziko  tak u uditeld, mizZe to vytvofit pozi-

Sikany). tivni klima nejen v danych tfidédch,
D4 se to fici i jinak: koordinovand  ale také v celé $kole (NCCDPHP,
péle o zdky s chronickym onemocné-  2017).
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MARES, J. Differences in Pupils’ Health and Their Effects on Pupils

Functioning at School

Among both children and adolescents there are differences resulting from their gender,
age, social background, intellectual abilities, and school performance. These differences
are also well known to the general public. Much less attention, meanwhile, is paid to the
differences between healthy and sick pupils arising from chronic illnesses in some children
and adolescents. Chronic diseases have been shown to have a negative impact on pupils’
schooling, their learning, their school performance, and their social inclusion in mainstream
classrooms. This overview study summarizes the current state of knowledge of this issue,
which has health, educational, psychological, and social aspects. The study has four parts. In
the first part, the author notes the context affecting the education of chronically ill pupils.
It presents three expert views (disease, illness, sickness), the difficulties involved in defining
chronic disease, the proven impacts of chronic disease on a pupil’s learning and behaviour,
and the views of school legislation on the education of sick pupils. The second section sets
out the specifics of the education of chronically ill pupils in three social and educational
situations: the education of pupils hospitalized in health facilities, the education of sick
pupils together with healthy classmates in a mainstream school, and finally the individual
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education of sick pupils at home. The third part of the study introduces the unresolved issue
of administering medicines to sick pupils while they are at school and routine instruction is
taking place. The fourth part of the study takes a sociological view of possible differences in
the educational pathways of healthy and sick pupils. Some international research suggests
that healthy pupils are more likely to continue to secondary general education schools
such as grammar schools, while chronically ill pupils are more likely to attend secondary
vocational schools. The conclusion of the study provides a summary of the international
experience, as well as validated recommendations for teachers and school leaders on how to

improve care for this group of pupils.

Keywords: differences in health, healthy pupils, sick pupils, chronic diseases, education
of sick pupils, teachers, school
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