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Abstrakt

Diplomové prace se zabyva problematikou zaka s chronickym onemocnénim a jeho
vlivem na tfidni klima. V teoretické Casti jsou zpracovany charakteristiky vybranych
chronickych onemocnéni, dale zadkladni informace o onemocnéni v souvislosti s
psychikou. Navazuje Skolni legislativa tykajici se zakd se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami, téma Skolni tfidy jako socialni skupiny a také zakladni informace tykajici se
klimatu tfidy. V praktické ¢asti jsou zpracovany rozhovory s chronicky nemocnymi zaky,
jejich tfidnimi uciteli a dotazniky, které vypliiovali spoluzaci zaka s onemocnénim.
Vyzkumné Setieni se zamétuje predevsim na pocity zéka s chronickym onemocnénim ve
Skolnim prostfedi, postoje ucitele k nemocnému zakovi a jeho dopadem na vzajemné
vztahy v tiidnim kolektivu. Zaci s chronickym onemocnénim, kteii se zu¢astnili nageho

vyzkumného Setfeni nemaji problém se zaclenénim se do tfidniho kolektivu.

Kli¢ova slova: chronické onemocnéni, diabetes mellitus 1. typu, cystickd fibroza,

psychicky stav, ucitel, zak, socialni role, tfidni klima, specialni vzdélavaci potieby



Abstract

The diploma thesis deals with the issue of a pupil with chronic disease and his/her impact
on the class environment. In the theoretical part, the characteristics of selected chronic
diseases are processed, as well as basic information about the disease in connection with
the psyche. It is followed by school legislation concerning pupils with special educational
needs, the topic of the school class as a social group and basic information regarding the
environment of the class. In the practical part, interviews with chronically ill pupils and
their class teachers are processed as well as the questionnaires which were filled out by
classmates of the pupil with the disease. The research survey focuses mainly on the
feelings of the pupil with chronic illness in the school environment, the attitude of the
teacher towards the ill pupil and its impact on mutual relations in the classroom. Pupils
with chronic diseases who participated in our research survey have no problem with

integration into the classroom.

Key words: chronic disease, type 1 diabetes mellitus, cystic fibrosis, psyche, teacher,

pupil, social role, class climate special educational needs
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Uvod

Chronické onemocnéni ptinasi détem 1 dospelym do Zivota spoustu piekazek, tiskali
a predevsim discipliny. Pro jedince se tak onemocnéni stava kazdodennim partnerem, se
kterym musi dbat zvySené opatrnosti a pruzné reagovat na nahlé ¢i dlouhodobé zmény
jeho prubéhu. Samotné vyrovnani se S nemoci a nauceni Se S ni zit vyzaduje zna¢né usili
jedince a mnohdy to znamend zménit své dosavadni navyky, jako napftiklad pravidelné
uzivani 1€ka ¢i rtizna dietni opatfeni. Pro zdka to znamena pfijmout svoji jinakost a Celit

moznému vyc¢lenovani z kolektivu.

Tato prace se tyka predevsim zakl s chronickym onemocnénim ve spojitosti
s jejich za€lenénim do tfidniho kolektivu. Jednim z diivodi, pro€ jsem se rozhodla tuto
praci psat je i ten, Ze ja sama jsem zdkyni s chronickym onemocnénim. Myslim si, Ze
Vv dnesni dobé nejsou chronickd onemocnéni u zakt vyjimkou, a proto je dilezité zvysit
o nich povédomi ve Skolnim prostfedi. Kazdy zdravotni stav, ktery se odchyluje od
normalniho piisobi na Zaka jako zna¢ny stresovy faktor a miize ovliviiovat i jeho chovani.
Pro pedagogy je dilezité mit o chronickém onemocnéni u zakt povédomi a dale Sifit

informace o jejich zavaznosti.

Diplomové prace v rdmci teoretické ¢asti nejprve stru¢né popisuje problematiku
chronického onemocnéni, bliZze charakterizuje vybrané typy — cCystickou fibrézu a
diabetes mellitus I. typu. Navazuje kapitola, jez pojednava o psychickém stavu ¢lovéka
s chronickym onemocnénim. Dale se teoreticka ¢ast zabyva legislativou a vzdélavanim
déti a mladistvych s chronickym onemocnénim. Popisuje jednani vztahujici se
k poskytovani prvni pomoci v piipadé€, Zze dojde k nahlému zhorSeni stavu zaka. Volné
navazuje zakladnim vymezenim tfidniho klimatu v souvislosti s chronicky nemocnym
zakem. V praktické ¢asti zprostiedkovava pohled na situaci tfidniho klimatu z pohledu

chronicky nemocného zéka, jeho tfidniho ucitele a ostatnich spoluzakd.



Teoreticka ¢ast

1 Chronické onemocnéni

Ve své publikaci poukazuje Gurkova (2017) na to, ze Cchronické onemocnéni je
mnohovyznamovy a vicedimenzionalni termin. Je slozité oznacit ho jednou definici i pies
to, ze jde o zcela bézn¢ pouzivané souslovi. Nikde neni piesné definované, co se za

chronické onemocnéni povazuje a co uz ne.

Lze za n¢&j povazovat vleklé zazivaci poruchy, revmatickd onemocnéni, srdecni
obtize, nejriiznéjsi alergie, diabetes a jiné poruchy zlaz s vnitini sekreci, imunitni a
metabolické poruchy a viibec poruchy, pfi kterych dit¢ casto navstévuje Iékare,
dlouhodobé bere l€ky, ale je také dlouhodobé omezovano ve svych pfirozenych détskych

aktivitach a potiebach (Matgjcek, 2001).

Chronické onemocnéni se od akutniho li§i tim, ze se mnohdy projevuje velice
pomalu a plizivé. Nemocny k nému dost Casto zaujima faleSny postoj, diva se na néj jako
na akutni onemocnéni, které v pomérné kratké dobé odezni a nemocnému bude zase 1épe.
Ze zacatku si nedokdze pacient uvédomit, Ze s nemoci bude Zit nejen velice dlouho, ale
S nejvetsi pravdépodobnosti az do smrti. Existuji rizné druhy chronickych onemocnéni,
mnohé se vyznacuji tim, ze maji klidova stadia, kdy neohrozuji zivot ¢loveka. Jejich
charakter je stfidavy, pacient se miize dlouhou dobu citit dobte a nahle se v diisledku jeho
onemocnéni objevi zmény a obdobi, kdy vi, Ze mu momentalné¢ jeho nemoc ztézuje
kazdodenni zivot. Jsou ale 1 takova chronicka onemocnéni, kterd se pfipominaji neustale.
Patii k nim i diabetes mellitus a cysticka fibroza. U lidi s chronickym onemocnénim lze
pozorovat mnoho problémi, nejen po fyzické strance, ale i po psychické a socidlni

(Ktivohlavy, 2002).

Zamecnikova charakterizuje chronické onemocnéni jako zavaZzné organové ci
systétmové zmény v organismu jedince. VétSinou se nemoc nedd zcela vylécit, pouze
zpomalit nebo zastavit. Je nutné zah4jit soustavnou 1éCbu, a i pies ni v pozdéjSim Zivoté
pocitat s moznymi ndsledky nemoci. VSechna chronickd onemocnéni mohou znaéné
zasahovat do psychického vyvoje ditéte, to se mlize citit viici ostatnim zakiim ménécenné.
V nékterych piipadech 1é¢ba vyzaduje docasné preruseni Skolni dochazky, a tak muize
dojit ke zhorSeni prospéchu. Pedagog, jako dulezity cinitel ve vychovné-vzdélavacim

procesu, travi s Zakem mnoho ¢asu, dobfe ho zn4 a dokéze v€as upozornit na zhorSeni



zdravotniho stavu nebo projev pocinajici nemoci rodic¢e zdka. Chronickd onemocnéni
s sebou piinasi i zhorSujici se kvalitu zivota, spoleenské uplatnéni a praceschopnost u
postizeného jedince. Zdk se musi vyrovnavat nejen s organickou zatézi, ale také
S psychickymi a socialnimi problémy pramenicimi z jeho onemocnéni. V neposledni fadé
Zamecnikova upozoriiuje na fakt, e v Ceské republice trpi chronickym onemocnénim
asi 7-10 % déti a adolescenttl a jejich pocet neustale nartista. Je to zpisobeno i pokrokem
ve zdravotnictvi, protoze diive smrtelné onemocnéni jako naptiklad diabetes mellitus se

dnes povazuje za chronické (Zamec¢nikova & Opattilova, 2007).

1.1 Cysticka fibroza

Cysticka fibréza je charakterizovana jako autozomalné recesivni dédic¢na choroba,
kterd postihuje nejenom dychaci, ale i travici soustavu. Pfiznaky se u déti vétSinou
pro pacienta vibec ptizniva. Od roku 2009 se na ni provadi jako prevence novorozenecky

screening (Fialova, 2012).

Na moznost, ze dit€ bude trpét cystickou fibrozou miize upozornit jiz ultrazvukové
vySetfeni matky v téhotenstvi, pokud se ukaze pravdépodobnost této diagnozy je nutné
udélat genetické vySetfeni plodu. Po narozeni si matka mize vSimnout napadné slané

chuti potu svého ditéte, kdyz jej polibi na ¢elo. V tomto piipadé je dobré udélat potni test.

V nékterych zemich je tato nemoc znamé pod ndzvem mukoviscidéza (mucus —
hlen, viscidus — vazky), projevuje se ¢astymi infekcemi dychacich cest, neprospivanim,
vysokym obsahem soli vpotu. V98 9% piipadd, kdy je postizenym muz je
charakteristickym projevem neplodnost. Diive bylo fazeno mezi velice nepiiznivé
onemocnéni, obvykle konéici smrti v détském véku. Az nové poznatky lékatské védy,
vCasna diagnostika a moderni 1écba zménily prognézu onemocnéni 1 kvalitu Zivota

nemocnych a jejich blizkych.

Ptiblizn€ jedno ze 3000 déti se narodi s cystickou fibrézou, coz znamena, Ze
v Ceské republice se kazdy rok narodi okolo 35 déti s timto onemocnénim. Kazdy 27.
Z nds muze byt nosi¢em této nemoci a kazdé 800. manzelstvi mize byt potencionalnim
partnerstvim dvou nosic¢t, kteti maji 25% riziko, ze budou mit takto nemocné dité. V
soucasné dob¢ je u nas diagnostikovano okolo 500 pacientl s touto nemoci, avSak zcela

jist¢ nejsou vSechna onemocnéni spravné rozpoznana a zije zde mnoha lidi

10



s mukoviscidozou, ktefi jsou léceni na jiné onemocnéni, jako napi. chronicky zanét
prudusek, sinobronchidlni syndrom, nosni polyo6za, ale i celiakie, opakované zanéty

slinivky bfisni a v neposledni fad¢ i muzska neplodnost.

U pacienta s cystickou fibrozou se tvoii nadmérné mnozstvi hustého hlenu
v dychacich cestach, proto je nucen pomoci inhalaci a mukolytik tento hlen zfed’ovat a
snazit se jej odstranit. Pro inhala¢ni 1é¢bu slouZzi nebulizatory, coz jsou piistroje, které
méni tekuty I€k na  mlhu nebo velmi jemnou suspenzi Castic, které se pak dostavaji do
prudusek a pradusinek s cilem nafedit nebo uvolnit husty hlen. Na trhu je vice druhti
inhalatord, jednak tryskové, které rozprasuji mlhu pomoci kompresort a ultrazvukové,
kde mlhu vyrabi ultrazvuk. Je nutné tyto inhaldtory udrZzovat v naprosté Cistoté, jinak
mohou byt zdrojem infekce, kterou si pacient zandsi ptimo do plic. Velice dulezité je také
pravidelné zatazovani dechové rehabilitace v kombinaci s vhodnymi pohybovymi

aktivitami (Vavrova, 2003).

1.2 Diabetes mellitus I. typu

Diabetes mellitus (cukrovka) je stav charakteristicky absolutnim nebo relativnim
nedostatkem inzulinu, jenz vede K poruse latkové pfemény makrozivin, minerald a vody
v organismu. Pocet nemocnych neustale piibyva, a to jak v détském, tak v dospélém
véku. Jednd se o chronické onemocnéni, které lze 1écCit, ale nelze jej zcela vylécit.
Onemocnéni provazi jedince po cely zivot a zna¢né ho ovliviiuje. Musi dodrzovat ur€ité
zéasady 1écby, 1 pfes né¢ mize dojit ke vzniku a rozvoji dalSich zdvaznych onemocnéni

(Fialova, 2012).
RozliSujeme dva zakladni typy diabetu:

Diabetes mellitus I. typu je onemocnénim, kdy je pacient od pocatku nemoci
zavisly na podavéani inzulinu uméle. Organismus postupné ztraci schopnost tvorby
inzulinu a té€lo tak nedokaze udrzet spravnou koncentraci cukru v Krvi. Tento typ
postihuje spiSe déti a mladistvé. Jeho nastup je velmi nahly, dité pocituje nadmérnou
potiebu piti 1 konzumace jidla, z disledku nevstiebavani potiebnych Zivin. Déle Castéji
moci, byva velice unaveny a postupné ztrdci na vaze. Jedinec je navzdy odkézan
k podavani inzulinu a neustalému kontrolovani hladiny glukézi v krvi. Je nutné upravovat
davky inzulinu, dodrzovat pravidelnost ve stravovani, upravovat fyzické zatéz atd. (Lebl

& Pruihova, 2004).
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Diabetes mellitus II. typu, neboli diabetes mellitus nezavisly na inzulinu, vznika
nejcasteji po 40. roce zivota, faktory jenz ovlivituji jeho vznik jsou vedle dédi¢nosti i
obezita, nedostatek pohybu a stres (Housték, 1982). Organismus sice produkuje inzulin,
ale nedokaze jej spravné vyuzivat. Jeho diagnostikovani byva spojeno az s pozd¢jSimi
komplikacemi jako jsou unava, malatnost, rozmazané vidéni, Spatné hojeni ran, vysoky

pfechazi i na injekéni 1éEbu inzulinem (Klima, 2003).

Ja se v této praci zaobiram diabetem mellitem 1. typu, jelikoz je u détského véku
aspektem dodrzovani dietnich opatfeni a zména zivotniho stylu. Dieta je v tomto sméru
chdpéana jako vhodny zplisob stravovani, ktery pozitivné ovliviiuje 1écbu. Je vhodné
uzivat zde pojem ,,regulovand strava“, nebot’ nevyvolava dojem omezeni a zadkazi.
Smyslem regulované stravy je udrzovat hladinu cukru v krvi nejlépe v rozmezi 46
mmol/l a vyvarovat se velkému kolisani glykémii. VétSinou je doporucovano

konzumovat tii hlavni jidla, dvé mensi svaciny a druhou veceti denné.

Kazdy diabetik je odkézan na ptepocitavani sacharidii ve stravé na vyménné
jednotky, podle kterych nasledné pichd spradvnou davku inzulinu. Jedna vyménna
jednotka ptedstavuje 10 g sacharidli, coZ je schopna pokryt 1 jednotka inzulinu. Tudiz
kdyz se diabetik rozhodne zkonzumovat 30 g sacharidi, musi si na n¢ aplikovat 3
jednotky inzulinu. Je nezbytné si hladinu cukru v krvi kontrolovat vzdy pfed jidlem a 1
az 2 hodiny po jidle, podle naméfené hodnoty po jidle se musi pacient naucit predvidat

odpovéd’ svého organismu na uréitou potravu.

Je dokazano, Ze fyzicka aktivita ma jednoznaéné piiznivy t€inek na lécbu vsech
typl diabetu. Pfirozené sniZuje hladinu cukru v krvi, pfiznivé ovliviiuje krevni tlak a
procento télesného tuku v tele. Vliv télesné zatéze zavisi na druhu, intenzité, trvani a
opakovani. Vhodné jsou aerobni a posilovaci aktivity vV priméru zatazované tiikrat tydné,
které zvysuji energeticky vydej. Je vSak nutné si spocitat, jak dlouho a s jakou intenzitou
se chystd diabetik cvi¢it a podle toho sniZit jednotky inzulinu, aby nedoslo
K hypoglykémii, coz je nizka hladina cukru v krvi a mize byt pro jedince az Zzivot
ohrozujici. V tomto piipad¢ je nezbytné, aby diabetik neprodlené doplnil mnozstvi cukru

Vv krvi napt. sladkym napojem, cukrem atd. (Perusi¢ova, 2008).
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Povinnosti pfi 1écbé tohoto onemocnéni je mit glukometr anebo diabeticky senzor,
ktery umoznuje monitorovat hladinu cukru v krvi. Dale také mit inzulinové pero pro
aplikaci inzulinu do téla prostiednictvim jehly anebo inzulinovou pumpu, kterd je
neustale pomoci kanyly piipojena na téle pacienta, ¢imz mnohem zdatnéji oproti

inzulinovému peru simuluje funkci slinivky bfisni.

2 Psychika lidi s chronickym onemocnénim a moZné reakce

24

s onemocnénim vyrovnat. Je to urcity stres, ktery se musi ¢lovék naucit zvladat

(Ktivohlavy, 2002).

Zacharova (2017) ve své publikaci uvadi fakt, Ze u chronicky nemocnych mizeme
pozorovat urCit¢ vykyvy chovani, které souviseji s vnitinim prozivanim jejich
onemocnéni a mohou se projevit i v jejich socialnim Zivoté, ve vztahu k druhym lidem a
jednani s nimi. Zmény v prozivani jsou zavislé na biopsychosocialnich faktorech, které
se navzajem ovliviuji. Kazda nemoc piedstavuje silny zasah do Zivota jedince, tak i do
jeho nejblizsich socialnich vztaht. To, jak se dany jedinec s touto narocnou Zivotni situaci
vyrovna, zalezi na mnozstvi informaci, které mé — co vi o samotné nemoci, jeji 1écb¢ a
progndze. Velmi dulezity faktor zde hraje socidlni zazemi jedince, zvlasté pak jeho
rodina, ktera by mu méla poskytovat bezpeci a podporu. Dalsi, co ovliviiuje prozivani
nemoci, je poskytovani vhodné 1ékatské péce, predevsim pacientova divéra v 1ékare a
zdravotnicka zafizeni. VSechny tyto faktory jsou zavislé na osobnosti jedince, protoZe on
sdm, jeho povaha, postoje a zkuSenosti utvaii konecnou podobu toho, jak situaci

zpiisobenou svym onemocnénim hodnoti, prozivé a jak se nakonec chova.

Véazné onemocnéni znamena nejen pro pacienta, ale i pro jeho nejbliz§i vyzvu
vyrovnat se s jeho diisledky a omezujicim zptisobem Zivota. Hraje zde stéZejni roli to, jak
lidé nemoc vnimaji a do jaké miry ji povazuji za nebezpeci. Chronické onemocnéni

obdobné¢ jako umirani ptedstavuje pro ¢loveka velkou zatéz a zkouSku osobnosti.

Reakce na zdvazné onemocnéni ovliviiuje mnoho faktord, od véku nemocného,
pribéhu a délky nemoci, pfes bolestivé vySetfovaci metody ¢i vztah k rodinnym

ptislusnikim. M4 zpravidla nékolik fazi. Bouchal (1993) uvadi fadu moznych reakci:

- smifeni a vyrovnani (pfijeti nevyhnutelného)
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- pasivni rezignace (netecnost a nezdjem)

- unik do vzpominek na to, jaké to kdysi bylo

- Unik do fantazie a Gvah o nesmrtelnosti

- pozitivni kompenzace — snaha o dokonceni rozd€laného dila

- negativni kompenzace — propadnuti navykovym latkam, sexudlnim vystielkiim

atp.

2.1 Postupné prijeti nemoci a vyrovnani se s ni

Nemocny Casto ztraci ptivodni smysl Zivota. Najit si za této nelehké Zivotni situace
novy, piijatelny smysl Ziti neni snadnym tikolem. Chronické onemocnéni piedstavuje pro
jedince obrovskou zatéz, kdy by jeho cilem mélo byt dokazat ji postupné zpracovat.
Vagnerova (2012) uvadi pét zakladnich fazi vedoucich k vyrovnani se s onemocnénim, u

kazdého ovSem maji individudlni prabeh i délku.

- Faze nejistoty pred stanovenim diagnozy. Spravné fungovani vlastniho téla
nelze brat jako samoziejmost. Vzdy se mohou objevit n¢jakeé potize, které cloveéku
znesnadnuji Zivot, upoutavaji jeho pozornost, ten se je snazi piekonat. Pokud
obtize pretrvavaji del$i dobu, zacini jedinec ve vétsi mife uvazovat o svém
télesném stavu, ktery v ném momentalné vyvolava neptijemné pocity, tzkost a
obavy z onemocnéni, v jejich dusledku se snazi vyhledat 1ékafskou pomoc. Tato

faze je ukoncena diagnostikovanim konkrétniho onemocnéni.

- Faze Soku a popreni. Tato faze nastupuje bezprostiedné po stanoveni urcité
diagnozy. Nova informace vyvolava v ¢lovéku pocit vazného ohrozeni, které
nedokaze momentalné pfijmout. Nebyl na situaci pfipraven, a proto neni schopen
se se zjiSténim vyrovnat, a tak danou skutecnost popird. Situace vyvolava
Vv jedinci silny pocit uzkosti, ¢asto zpochybnuje jeji pravdivost. Jako tnik mlzZe
prozivat fantazijni mySlenky typu, Ze se stane zazrak a on bude zase zdravy. Tento
stav vSak nelze dlouhodobé udrzovat, jeho smyslem je poskytnout nemocnému
Cas, piijmout tento siln¢ traumatizujici fakt, ze jiz nikdy nebude zdravy. Popteni
je béznou psychickou reakci. Nema zde smysl zatézovat nemocného dalSimi

informacemi, nebot’ by je nebyl schopen piijmout.
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Faze generalizace negativniho hodnoceni. V této fazi se clovék postupné
smifuje se zménénou skutecnosti. Télesné projevy nemoci nelze donekonecna
zlehcovat ani popirat. Z kognitivniho hlediska je pro tfeti fazi charakteristicka
dezorientace, kdy nemocny nevi, co se s nim déje, ani co bude dal. Nezbude mu
nic jiného nez se zaCit vyrovnavat se svoji nemoci, s tim, Ze je jeho Zzivot
znehodnocen, ¢i je dokonce ohrozena jeho vlastni existence. Jednani kazdého
Cloveéka se odviji od jeho osobnostnich vlastnosti a zkuSenosti, podle jeho
zebiicku hodnot apod. Objevuje se zde tendence ke generalizované negaci, kdy je
z hlediska nemocného vse Spatné, v§e ztratilo smysl, nic uz nema vyznam. Jedinec
zvyraznuje hodnotu ztraceného ¢i ohrozeného zdravi, ktera se zda byt jako hlavni
ptedpoklad pfijatelného zplisobu Zivota. Pacient dopéje k pfesvédceni, Ze mlze
byt Stasten jediné tehdy, pokud se uzdravi. VSechno ostatni pro né¢j v tuto chvili
ztraci na vyznamu. Také se zde objevuji stavy, kdy se ¢lovek prestane snazit
vyrovnat se, ale pouze trpi s nejasnou piedstavou, co ho mize ¢ekat. Postupné

uvédomovani si nepiiznivé skute¢nosti mnohdy doprovazi smutek i hnév.

Hnév a vztek jsou pocity, jez navozuji tendenci s onemocnénim bojovat, hledat
zpusoby, jak jej zvladnout, avSak mohou také znamenat pouze zpusob ventilace
nap¢ti a frustrace. Charakteristické je, Ze se pacient hnéva na svilij osud, bouii se
proti nému a zavidi ostatnim lidem jejich zdravi, mize dospét i do faze, kdy svou
nenavist obraci proti zdravotniktim, kteti ho nedokdzou plné vylécit. Tyto pocity

se objevuji za predpokladu, ze se pacient domniva, ze 1ze s nemoci néco délat.

Smutek a deprese mohou signalizovat smifeni ¢i rezignaci, objevuji se v situaci,
kdy si jedinec mysli, Ze jiZ neni moZzné nic d¢€lat. V této fazi nemocny truchli nad
ztratami, které mu nemoc prinesla. Mohou se objevit 1 vycitky a pocity viny, které

ovSem nemusi mit logické zdivodnéni.

Faze postupné adaptace. V pribchu urcité doby, kterd mlize mit riiznou délku,
dochézi k vyrovnavani se se situaci. Pfedchazi ji faze smlouvani, pacient ze svych
pfani plného zdravi slevuje, uz je si védom, Ze to neni mozné, ale snazi se
doséhnout alespon n¢jakého kompromisu. Smlouva s osudem, déla velké sliby.
Réd by své onemocnéni alespont zmirnil, omezil jeho dopad na sviij Zivot, oddalil

jeho mozné nasledky atp. Svou 1éCbu jiz akceptuje, snazi se s nemoci
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spolupracovat. Z kognitivniho hlediska je mozné tuto fazi oznacit jako obdobi
se V ni najit néjaky hlubsi smysl, v souvislosti s tim se méni i samotny postoj
k nemoci. V tomto obdobi je velice dilezity aktualni stav jedince, pokud se citi

1épe, mize se chybné domnivat, Ze to s nim nemuze byt tak zI¢.

vvvvvv

strastiplné cesty. Nemocny akceptuje své onemocnéni a se situaci se vyrovnava.
Vi, ze jeho stav nelze zasadnim zpisobem zménit, a bere tento fakt v ivahu. Nyni
jiz pfijima omezeni, kterd onemocnéni pfinasi a na jejich zédkladé meéni sviyj
zivotni styl. SnaZi se vyhleddvat nova uspokojeni anebo udrzovat ta stavajici.
Signalem vyrovnani se s chorobnou je nalezeni nového smyslu Zivota. Jsou ale 1
taci, ktefi se s onemocnénim nedokazou smifit nikdy a neustale budou ulpivat na
marnych pokusem a snaze uzdravit se. Dalsi varianta je rezignace, kdy jedinec
podlehne své narocné Zivotni situaci, stale ji hodnoti silné negativnég, ale jiz neni

schopen vynalozit Usili se s ni vyrovnat.

2.2 Chronicky nemocny Zak ve vrstevnickych vztazich

Vztah mezi sourozenci a vrstevniky miize chronické onemocnéni znaéné€ ovliviiovat,
nemocn¢ dité predstavuje jak pro rodice, tak pro sourozence/vrstevniky znacnou zatéz.
Velmi dilezitym faktorem je zde schopnost blizkych vyrovnat se s touto zatéZzovou
situaci. Vztah mezi zdravym ditétem a jeho sourozencem s postiZzenim se vyznacuje
zna¢nou vztahovou asymetrii. Zpravidla zdravy sourozenec pfijima dominantné
ochranitelskou roli, jejiz sou€asti je nutnd podpora a ochrana nemocného sourozence.
Z toho vyplyva, Ze dit€ s postiZzenim neni brano jako rovnocenny partner, kvili tomu, Ze

potiebuje neustalou pomoc a ohled.

Vrstevnicky vztah by mél byt symetricky, oproti vztahu rodi¢—dité, ale jeho
symetriénost muze narusit prave zdravotni postiZeni ditéte, kdy se jevi v mnoha oblastech
oproti svym kamaradim znevyhodnéno, nemusi jim ve vSem stacit a nemuze S nimi
soupefit. V pfedSkolnim véku se ve vrstevnické skupiné postupné diferencuji a specifikuji

jednotlivé socidlni role. Vyjdou tak najevo rozdily mezi détmi, které jsou dény jinou
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socialni zkuSenosti a individualnimi rozdily. MiZe to byt i pfi¢ina mensi usp&snosti pii

navazovani kamaradskych vztahti u chronicky nemocného ditéte.

Dité¢ se zdravotnim oslabenim miize riizn¢€ reagovat na odmitani jeho vrstevnickou
skupinou. Bud’ se za kazdou cenu snazi ziskat si pozornost svych vrstevniki, mnohdy i
nevhodnym zptsobem, nebo naopak se stahne do sebe a po netspé$nych pokusech o

navazani pratelského vztahu rezignuje.

skupina slouzi u ditéte k rozvoji spoluprace, soutézivosti a sebeprosazeni.
Nemocny zak byva v nevyhodé, zvlasté je-li spis izolovan kvili svému onemocnéni
Vv domacim prosttedi bez dostate¢né moznosti socialni komunikace s vrstevniky. Pocit
prozit tspéch je pro dit¢ velmi dilezitym faktorem, protoze utvaii jeho osobni identitu a
ovliviiuje jeho prozivani a chovani. To, jak se zak citi, dava najevo Sirokou skélou

emoci jako studem, uzkosti, agresivitou a vzdorem.

Opattilova (2006, s. 114) tvrdi, ze: ,, Nemoc ovlivituje vyvoj osobnosti jedince a piisobi
vzdy v interakci s ostatnimi faktory (individualni dispozice, vyvojova uroven, zkusenosti,
socialni kontext). Ovliviiuje styl Zivota, omezuje bézné socialni kompetence, ovliviiuje
hodnoty a sebepojeti jedince. Déti reaguji na nemoc odlisnym zpiisobem nez dospéli.

«

Prevazuje u nich emocni slozka."

3 Vzdélavani zaki s chronickym onemocnénim

/4

3.1 Legislativa tykajici se vzdélavani zakii se zdravotnim
znevyhodnénim

V Listing zakladnich prav a svobod, Hlava IV, Clanek 33 fiké: ,, Kazdy md pravo
na vzdélani. Skolni dochdzka je povinnd po dobu, kterou stanovi zdkon. “ (Ustavni zakon

& 2/1993 Sb.).

Dale v prtivodci upravenym Rémcovym vzdélavacim programem pro zakladni
vzdélavani jsou popisovany ndsledujici podminky, které je potfeba uplatiiovat pii
vzdelavani chronicky nemocného Zéka. Pti vyuce by mél byt kladen diraz predevSim na
zakovi schopnosti, nikoliv na jeho omezeni. Pocit Uspéchu je jeden z dilezitych

motivacnich faktord. Pro spolupraci pedagoga a zaka jsou dulezité nasledujici oblasti:
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- zak by m¢l mit moZnost citit se socialné zaclenén

- vykondavat ¢innosti, které jsou pro zdka zvladnutelné (podpora sebevédomi zéka,
které miize byt nemoci naruseno)

- zapomenout na nemoc (zapojit zaka do aktivit, které ho bavi)

- obnovit fyzicky stav (napt. omezena fyzicka kondice, omezené schopnosti, zména
vzhledu — toto negativné ptisobi na sebevédomi zaka)

- uspét v porovnani s vrstevniky (zaci porovnavaji svlij vzhled a chovani

s vrstevniky nebo s pfedstavou toho, jak by vypadali, kdyby nebyli nemocni).

Informovanost spoluzakti o onemocnéni Zzaka ve tfidé, muize pfispét k
lepsimu pochopeni situace zéka, ale 1 k socialni podpote spoluzakti. Je dobré ostatni zaky
informovat o omezenich vyplyvajicich z onemocnéni, muize to pfispét k lepSimu
pochopeni, pro¢ je k danému spoluzakovi pfistupovano jinak. Je zde pak mensi riziko

ptipadnych neshod a pomluv.

VétSinou zavazné onemocnéni predstavuje pro Zédka zvySenou Unavu, vy€erpani,
bolest, a pusobi jako silny stresor, s nimz se musi dit¢ néjak vyrovnat. Dlouhodoba
absence ve $kole mize byt pfi¢inou zdkova neuspéchu v uceni, mohou vznikat neptiznivé
zpétné vazby ze strany vyucujicich 1 spoluzékt. Také dojde ke zméné socidlni pozice zédka
ve tfidé, ale 1 ve skupiné vrstevnikil a rodiny. Strach ze zkousSeni, zejména pted spoluzéky,

muze byt jednou z pficin Skolniho neuspéchu, i ptfestoze zak teoreticky latku ovlada

(https://digifolio.rvp.cz/).

Jesté vroce 2016 byl platny Skolsky zdkon 561/2004 Sb. O piedskolnim,
zékladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani dle § 16, bod 6, ve kterém
byla definice zaka se zdravotnim znevyhodnénim v tomto znéni: ,, Déti, Zaci a studenti se
specidlnimi vzdeéldavacimi potrebami maji prdavo na vzdélavani, jehoz obsah, formy a
metody odpovidaji jejich vzdélavacim moznostem, na vytvoreni nezbytnych podminek,
které toto vzdelavani umozni, a na poradenskou pomoc skoly a skolského poradenského
zarizeni. Pro Zaky a studenty se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim se
prijimani ke vzdelavani a pri jeho ukoncovani stanovi vhodné podminky odpovidajici
Jjejich potrebam. Pri hodnoceni zZdkii a studentii se specialnimi vzdeélavacimi potrebami
se prihlizi k povaze postizeni nebo znevyhodnéni. Délku stiedniho a vyssiho odborného

vzdeélavani miize freditel Skoly ve vyjimecnych pripadech jednotlivym Zakim nebo
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studentiim se zdravotnim postizenim prodlouZzit, nejvyse vsak o 2 skolni roky. “ (Zakon ¢.

561/2004 Sh.).

V nové tupravé Skolského zakona 561/2004, u¢inného od 1. 10. 2020 je
pozménéno znéni § 16 a jedinou zminku o zdravotnim stavu ditéte nalezneme v bod¢ 1,
takto: ,, Ditétem, zdikem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami se rozumi
osoba, kterd k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych
prav na roviaopravném zakladeé s ostatnimi potiebuje poskytnuti podpurnych opatreni.
Podpurnymi opatrenimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdelavani a Skolskych sluzbach
odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym Zivotnim podminkam
ditéte, Zdaka nebo studenta. Déti, Zaci a studenti se specidalnimi vzdelavacimi potiebami
maji pravo na bezplatné poskytovani podpurnych opatieni Skolou a skolskym

zarizenim. “(Zakon €. 561/2004 Sb.).

Po rozhovoru s Terezou Elian, ktera je pracovnici v pedagogicko-psychologické
poradné v Jindfichov€ Hradci, jsem se dozvédé€la, Ze jiz v roce 2018 byli zaci se
zdravotnim oslabenim vyc¢lenéni z vyhlasky 27/2016 Sb. O vzdelavani Zaki se
specidalnimi vzdélavacimi potrebami a zdkii nadanych, a i ptes opétovné vyzvy
pedagogicko-psychologickych poraden nebyli doposud zafazeni zpét. Skolska
poradenska pracovisté to v tomto piipad€ fesi pfes moznosti pfiznani jiné specidlni
vzdélavaci potieby vyplyvajici ze zdravotniho stavu zika, a to bud’ s kratkodobym
charakterem (onkologickd 1écba) anebo s dlouhodobym charakterem (chronicka
onemocnéni). Z toho vyplyva, ze specidlni tpravu vzdélavani pro tyto Zaky oficidlné jiz
nenajdeme, ale stupen podpory jim pfiznat mizeme pod specialnim ¢iselnym kodem,

ktery zadava pedagogicko-psychologicka poradna.
(Elian, Tereza, pracovnice PPP, [ustni sdéleni]. Jindfichiv Hradec, 8. 2. 2021)

V katalogu podpurnych opatieni (http://katalogpo.upol.cz/) nalezneme obé¢ vyse

zminovana chronicka onemocnéni a mozné navrhy podptrnych opatfeni. Jedna-li se o 1.
stupen je plné v realizaci Skoly a pedagogickych pracovnikli v ramci jejich bézné ¢innosti
a bez navySené financni podpory. Navrhuje ho Skola z iniciativy pedagogickych
pracovnikil nebo zakonnych zastupcli nemocného zéka. Vzdy je nutnd spoluprace Skoly
a rodi¢l. Doporucuje se nejlépe uzivat metody a formy vyuky, které respektuji obecné
didaktické zasady, vyuzivat adekvatni zpisoby vyuky v pedagogickych situacich

s dirazem na individudlni tempo Zzaka, upiednostnit metody aktivniho uceni se

19


http://katalogpo.upol.cz/

zaméfenim na prevenci unavy a také zafazovat metody na podporu motivace. Uprava
vzdelavaciho obsahu by neméla ovlivnit Groven Skolnich vystupti. Piiklad, pro kterého
7aka je vhodny 1. stupen podpory, je: , Zdik se zdravotnim znevyhodnénim, jehoz
zavaznéjsi problémy se vzdelavanim vyplyvaji z primarniho onemocnéni nebo z nasledku

léchy (kratkodobd podpora, max. 6 mésicu). *“ (Katalog podpirnych opatieni, kap. 1-1.3).

2. stupen podpory se vyuziva predevsim, pokud byl 1. stupein podpory u zdka
nedostacujici. Opét je navrhovan stejnym zpusobem jako piedchozi stupen, ale k jeho
schvaleni je potfeba nechat diagnostikovat zéka i Skolskym poradenskym zatizenim, které
na zaklad¢ vysledka vySetfeni posoudi, zda ma zak narok na 2. stupen podpory. Podpora
ze strany pedagoga zde spociva ve vyrazn¢ individualnim pfistupu k nemocnému zékovi.
Ucitel by mél byt schopen pruzné reagovat na Zdkovy individualni vzdélavaci potieby a
dle uvéazeni pouzivat jednotlivé aktivizujici metody, kontaktné&jsi styl vyuky, zatfazovat
formu kooperativniho u€eni a v neposledni fad¢ hledat nové formy vzdélavani za podpory

vlastnich aktivit. Zak by mél byt zapojovan do spoleéné vyuky.

V tomto stupni lze pro zdka vypracovat plan pedagogické podpory anebo na
doporuceni skolského poradenského zatfizeni i individudlni vzdélavaci plan. Je vhodné
vyuzivat rozSitené formy hodnoceni, které reflektuji individudlni pfistup k zakovi.
Hodnoceni by mélo plné obsahnout pribéh vzdélavani zaka v souvislosti s jeho

onemocnénim a osobnostnimi rysy. Navrhuje se naptiklad pro: ,, Zdka se zdravotnim

vervrs

které vyplyvaji z vazného onemocnéni. *“ (Katalog podpurnych opatieni, kap. 1-1.3).

Pokud se jedna o 3. stupenl podpory plati stejné zasady jako u 2. stupné, avSak
navic je zde v rozsahu opatfeni Upravy vzdélavacich podminek i moZznost domaciho
vzdélavani téZce nemocného ditéte. Je zde nutnd odbornd specidlnépedagogicka a
psychologicka intervence, jenz se uskuteciiuje na pidé skoly, Skolského poradenského
zafizeni anebo v rodin¢ zaka. Obsah uciva mlze byt v odiivodnitelnych piipadech
pozménén, ale i redukovan. Takovy stupeit miize vyuzivat napiiklad: ,, Zdik se zdvaznou
chorobou vyrazné ovliviiujici jeho moznosti pri vzdeélavani (omezena dochdzka do skoly,
velmi casté absence), ktery ma problémy se zvladanim uciva vyplyvajici z diagnozy

(neurologické onemocnéni ma casto dopad na funkce ovliviujici moznosti Zaka pri
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vzdelavani — deficity dilcich funkci, casto i podprumeérny intelekt). “ (Katalog podptirnych
opatfeni, kap. 1-1.3).

Ve 4. stupni podpory charakter potizi zaka vyzaduje zna¢né Gpravy v organizaci
a priabéhu vzdélavani. Opét zde plati stejné pozadavky na zpracovani jako u vyse
zminénych stupiiti, navic je zde doporucovdna vyssi Cetnost prubézné intervence a
monitoringu Skolskym poradenskym zafizenim. Na této urovni podpory je nutné
pfizpusobit obsah, formu a metody vzd€lavani konkrétnim potiebam zaka a respektovat
jeho moznosti pii klasifikaci vysledkl vzdélavani. Obsah uc¢iva mize byt modifikovan
anebo redukovan v souladu s RVP ZV — LMP anebo RVP ZV — ZSS. Tento stupeii

vyuziva zak naptiklad s tézkym té€lesnym postizenim s ptfidruzenou chronickou chorobou.

r~vroovor

U 5. nejvyssiho stupné podpory vyzaduje charakter obtizi zédka nejvétsi miru
ptizplisobeni organizace, obsahu, forem a metod vzdélavani. Ve vétSing piipadt zak
S chronickym onemocnénim na tento stupeni nikdy nedosédhne, vyjimkou vSak mlze byt
ptipad, kdy: ,, Po omezenou dobu miizZe jit i o Zaka se zdvaznou chorobou vyrazné
ovliviwjici jeho moznosti pri vzdélavani (napr. zavazné onkologické onemocnéni v lécbé

se zakazem dochdzet do skoly apod.). * (Katalog podptrnych opatieni, kap.1-1.3).

3.2 Vzdélavani na bézné zakladni Skole

Slowik (2016) ve své publikaci poukazuje na fakt, Zze naprosta vétSina lidi si
v souvislosti s pojmem télesné postizeni, predstavi vozi¢kare anebo ¢lovéka s berlemi.
Pojem télesné postizeni vSak souvisi s mnohem $ir$i skalou projevi, jednim z nich je i
zdravotni oslabeni, které navenek nemusi byt viibec patrné. Zdravotni oslabeni miiZe
pusobit mnohem vétsi znevyhodnéni, neZ bychom ¢ekali a ocekavali. Obor somatopedie
ma v okruhu z4jmu osoby s postizenim hybnosti, dlouhodobé nemocné a zdravotné

oslabené. To vSe pfimo souvisi se smyslem pojmu ,,soma “ (t€lo).

Specidlni pedagogika méa pevné misto v diagnostice moznosti vzdélavani a
rozvoje zaku s handicapem. V pfipadé chronickych onemocnéni se snazi poskytnout
zakovi ptiméfené prilezitosti pro osobni rozvoj a smysluplnou realizaci a seberealizaci —

samoziejmé v ramci jeho moZnosti.
Déti, zaci a studenti s télesnym oslabenim maji dnes teoreticky neomezené
ptilezitosti vzdélavat se na béznych skolach vsech typi a stupnt. Jsou bézné integrovani
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mezi zdravé zaky. Termin integrace je piejaté slovo z latinského terminu integratio
(integrare) a bézn¢ ho pouzivaji v obdobném znéni vSechny evropské zemé¢. Tento termin
je Vv soucasnosti spole¢nosti velmi znamy, avSak obsahové mozna stale obtizné

uchopitelny. Fakticky znamena nejvyssi stupen socializace ¢lovéka.

Socidlni integrace je proces rovnopravné¢ho zacleniovani jedince do spolecnosti,
jde o pfirozeny proces a vztahuje se na vSechny ¢leny spolecnosti. Komplikace mohou
nastat u osob, které se vyrazné¢ odlisuji od vétSinové populace a nemaji takové moznosti
dosahovat pfirozenou cestou vysoké miry socializace. V tomto piipad€ je nutné jejich
integraci aktivné podporovat a vytvaret pro ni co nejvhodnéj$i podminky. V nasem
ptipad¢ hovotime o $kolské integraci, kdy individualn¢ zaéleniujeme zaky s handicapem
do béZznych tiid anebo pii veétSim poctu jsou pro né zfizovany specialni tfidy v béznych
Skolach. Jesensky (1995) uvadi pojem integrace takto: ,,spoluziti postizenych a
nepostizenych pri prijatelné nizké mire konfliktnosti vztahit téchto skupin.* (Jesensky

1995, cit. podle Slowik, 2016, s. 31).

V soucasné dob¢ ptechazi vyvoj v pfistupu zaclenovani postizenych osob do
spole¢nosti k inkluzivnim postuptim. Slowik (2016, s. 32) uvadi definici inkluze jako:
,Inkluze je nikdy nekoncici proces, ve kterém se lidé s postizenim mohou v plné mire
zucastinovat vsech aktivit spolecnosti stejné jako lidé bez postizeni.” To znamena, Ze
Vv inkluzivnim pfistupu jsou osoby s handicapem zapojovany do vSech béznych ¢innosti
jako lidé bez postizeni, pokud mozno bez specialnich prostredki a postupd. Ty nastupuji

pouze Vv nezbytné nutnych situacich.

Rozdil mezi Skolskou integraci a inkluzi spociva v tom, Ze integrace spoléha predevsim
na sit specialnich 8kol, které pro postizené Zzaky vyuZivaji zejména specifické
metody a pomicky, ¢imz vytvaii vice ¢i méné zvlastni az segregované prostiedi.
Integrovany zak svym zpisobem zije ve tfidé s béznymi zaky. Neni v¢lenovan. Oproti
tomu podstata inkluzivniho vzdélavani upfednostituje zarazovani handicapovanych zakt
do bézné Skoly s vyuzitim prevazné béznych vzdelavacich metod a prostiedki, specialni
metody a pomicky jsou samoziejmosti jen v nezbytné nutnych piipadech. Inkludovany
zak je tedy v€lenovan mezi bézné Zaky. Tento pfistup je velmi vyhodny i pro intaktni
zéky, ktefi se uci vytvaret si relevantni, nezaujaté postoje k postizenym osobam,
pfedevSim k jejich handicapovanym vrstevnikim. Coz odpovidé centralni myslence

inkluze, ktera fika byt odlisny je naprosto normalni (Slowik, 2016).
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3.3 Pedagogicka integrace nemocnych zaki

Kalhous s Obstem (2009) uvadi, ze segregované formy vzdélavani postizenych
zakl zacaly byt chapany jako porusovani lidskych prav urcité skupiny spolec¢nosti. Proto
se jiz od Sedesatych let 20. stoleti setkdvame s integraci postizenych zaki mezi intaktni
zéaky. Pfinasi to mnoho pozitiv jak zaktim S postizenim, tak zdravym. Zdravotn¢ oslabeni
zaci se mohou lépe ucit rizné vzory chovani, které odpovidaji situacim na bézné zakladni

Skole, coz zvySuje sebedlivéru nemocného ditéte a umoznuje jeho nezavislé chovani.

Zdravi zaci se tak mohou ucit komunikovat s nemocnymi, navazovat s nimi stejné
vztahy jako s ostatnimi spoluzaky. Mohou v sob& vypé&stovat vétsi miru empatie, kterou
pak mohou pienéset i do svych domovii a spolecenského prostiedi, v nimz se pohybuji.

Mohou se diky nemocnému ditéti naucit pomahat druhym.

Aby byla integrace spésna, méla by spliovat urcité predpoklady. Uc¢itel musi byt
pfesvédcen o prospéchu integrace, jak pro nemocného Zdka, tak pro jeho intaktni
spoluzdky. M4 dostate¢né mnozstvi informaci o potfebach nemocného ditéte, chové se
k ditéti Zadoucim zptuisobem. Chybou je, pokud pedagog bere na zaka az ptehnany ohled,
ktery u nékterych zakl ptispiva k pocitu ménécennosti a zavislosti na druhych. Taktéz

muze u nepostizenych spoluzakii vyvolavat negativni reakce.

3.4 Nutné povédomi pedagoga o onemocnéni

Pokud mé pedagog ve tfidé¢ Zdka s chronickym onemocnénim je nutné, aby m¢l
alespon zékladni povédomi o Zakoveé onemocnéni, o zplisobu 1écby a moznych dopadech

na Skolni vykonost ditéte.

74k trpici diabetem muzZe plné vyuZivat sviij potencial za piedpokladu, Ze vyudujici
ma o jeho onemocnéni povédomi a ovladad prvni pomoc v ptipadé Zivota ohrozujiciho
stavu. Katalog podptirnych opatfeni uvadi nékolik zasad, jez by mél ucitel, ktery ma ve

tfidé dité s diabetem znat:

- Ucitelé by méli umét rozpoznat hypoglykémii a dokdzat G€inné zasdhnout.
- Zakam trpicim cukrovkou aktualné pocitujicim symptomy musi byt povoleno
prerusit jakoukoliv ¢innost a okamzité se najist nebo napit, aby se hladina cukru

vratila do normalu.
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- M¢li by vzdy u sebe mit zdroj cukru.

- Ucitelé by méli jednat s zaky jako s normalnimi ¢leny kolektivu. Planovat
aktivity takovym zpusobem, aby se jich zaci s cukrovkou mohli ucastnit.

- Zéci by méli mit moZnost provadst 16¢ebné tikony ve kole, se souhlasem rodict
a v rozsahu odpovidajicim jejich moznostem a zkusenostem (Katalog

podputrnych opatieni).

V piipadé, kdy mé ucitel ve tiid¢ zaka s cystickou fibrozou mél by predpokladat, ze
muze Casto dochdzet ke konfrontaci nemocného zaka se zdravymi détmi v oblasti fyzické
zdatnosti napiiklad v hodindch télovychovy. Pedagog také musi pocitat se stalou
ptitomnosti kasle a z toho plynouci potteby odkaslavani i behem vyucovani, mize zdkovi
poskytnou ¢as o samoté na toaletach ¢i chodbé, pokud potiebuje zklidnit zachvat kasle o

samote.

Mg¢l by mit také na paméti, Ze takto nemocny zak nesmi pracovat v pfili§ horkém,
prasném nebo jinak zneciSt€ném prostiedi, ddle méd zakédzéno vykonavat fyzicky tézké

prace a nemé¢l by v hodinach pracovat s chemikaliemi atd. (Vavrova, 2009).

4 SKolni tfida jako socialni skupina

Z hlediska socialnich skupin, do kterych se ¢lovék béhem Zivota zacleniuje, miiZeme
rodinu oznacit jako primarni skupinu zaloZenou na zakladé€ sympatie a biologické nahody.
Jejim typickym znakem jsou mnohocetné emocni vazby mezi jednotlivymi cleny,

spoluprace a vysoky stupen piedvidani chovani jejich €lend.

Skolni tfida je sekundarni skupina, do niz dité velkou &ast svého détstvi formalngé
patii. Jedna z jejich moZnych charakterizaci je svébytné a neopakovatelné seskupeni
individui, originalni a neopakovatelné seskupeni zakli v sociometrickém smyslu slova.
Proniknout do vnitinich struktur tfidy je pro dité velice obtizné, avSak pro jeho socializaci

nezbytné (Lasek, 2007).

Zpocatku je Skolni tfida formalni skupinou, do niz jsou zatfazeni zaci podle piesné
stanovenych pravidel. Musi spliiovat tfi podminky, dosahnout v€ku minimalné 6 let,

prokazat dostatecnou zdatnost a vyspélost k absolvovani vychovné—vzdélavaciho

24



procesu. Tim, ze zpocatku byla skupina uméle vytvoiena, neni pro déti snadné se do ni
zapojit a vychazet se vSemi jejimi Cleny. To je ovlivnéno jinym socidlnim zazemim,
osobnostnimi rysy kazdého jedince, riznymi nazory, hodnotami a normami, jez se ve
tfidé misi. Postupem Casu v ni vSak miize dochéazet k formovani mensich vrstevnickych
skupinek mezi dvéma a vice zéky, které jsou zalozeny na vzdjemnych sympatiich, tudiz
vznikne skupina neformalni. U neformalnich skupin je vznik samovolny, jejich pravidla
jsou urc¢ovana zevniti skupiny a trvani skupin neni omezeno pouze na prostor skolni tfidy

(Cap, 1993).

Z toho vyplyva, ze seskupeni zakl do jedné skolni tfidy je iniciativou Skoly, tfida
je sestavena formaln¢ a pouze na vymezeny Cas. Pokud néktery z jejich ¢leni nezméni
bydlisté, neopakuje ro€nik atp. odpovida povinna skolni dochazka deviti Skolnim rokim.
Zaci byvaji rozdélovani do t¥id napf. podle abecedy na vy$$im stupni nékdy podle
zaméfeni zaku. Jelikoz je kazda tfida organizovana Skolou, musi se fidit jejimi pravidly,
kterd blize specifikuje $kolni ¥ad. Skola ve svém $kolnim vzd&lavacim programu
stanovuje jednotlivym rocnikiim jejich spoleéné vnéjsi cile, uci je spolupracovat a
vytvaret u nich potiebné kompetence. Fungovani tiidy se fidi rozvrhem hodin, tak kazdy

zak vi, kdy a kde se ma v dany ¢as nachéazet a co bude mit za predmét.

Zaci, kteif se sedli v jedné tiidé se s ni béhem $kolniho roku postupné identifikuji.
Zacinaji se povazovat za piislusniky dané socialni skupiny a mluvi o ni jako o ,,nasi
tfid¢, vymezuji se tak oproti ostatnim tfidam. Mare§ zde zmifiuje zajimavy thel pohledu
a to, Ze 1ze na Skolni tfidu ze sociologického hlediska nahliZet jako na socialni sit’, v niz
si jednotlivi ¢lenové vytvareji rozdilné vztahy vici svym spoluzakim, ale i vrstevnikim
Z jinych tfid, které se s pfibyvajicim vékem a postupnym dospivanim zakti proméenuji na

zaklad¢ nartstajicich socidlnich zkusenosti jednotlivct.

Tato sociélni sit’ se dale strukturuje na jednotlivé socialni role, jeZ Zaci ve tfidé
zastavaji, jako napt. vzorny zak, ttidni klaun, provokatér, poradce, outsider, tfidni hvézda
atd. Strukturu vztaht ovliviiuji rizné faktory, jednim z nich mtze byt i vysoky pocet
izolovanych zékd, tito Zaci stoji stranou, tfida je nebere a spoluzici se s nimi nebavi.

Jednim z diivodl mize byt 1 to, Ze zak trpi chronickym onemocnénim.

Skolni ttida je specificka i tim, Ze miva své vlastni, tedy vnitini, socidlni normy a
pravidla. Ta se vyznacuji nizkou stabilitou a mnohdy se méni podle situace. Dale néktera

S A

pravidla plati jen pro ¢ast tfidy, zatimco ta druha se tvaii, ze jich se netykaji. Tyto vnitini
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pravidla a normy jsou pro zivot uvnitt tfidy velice diilezité, coz postupem Casu pozna
kazdy novy zak. Urcitym zplsobem ovliviiuji pocity a celkové klima ve tfid¢ také

jednotlivy ucitelé, kteti ve tiidé¢ vyucuji (Mares, 2013).

V ptipadé, ze se ve tfid¢ nachazi dit¢ z néjakého divodu odlisné (chronické
onemocnéni), muze dojit k opaku funkéniho zaclenéni jedince do kolektivu tiidy, a to
k nefunk¢ni socializaci. Dochazi k vyc¢lenovani jedince z tiidniho kolektivu, davaji mu

najevo odpor a své predsudky, a to jen kviili jeho jinakosti (Helus, 2007).

4.1 Faktory ovlivitujici soudrznost tiidy

Capek (2010) uvadi, Ze soudrznost tiidy podporuji rtizné metody a formy uéent,
které jsou zalozené na spolupraci jednotlivych ¢lentu tfidy, zvlasté ty, jez pro uspéch
potiebuji kooperaci v§ech jejich ¢lent. Faktor, ktery naopak snizuje soudrznost tiidy, je

vysoka mira soutézivosti mezi jednotlivymi jejimi ¢leny.

Soudrznost, neboli koheze, je definovana mirou motivace ¢lent ve skuping setrvat,
respektive upfednostiiovat ji pfed jinymi skupinami. Soudrznost je tim vyssi, ¢im je
Vv podskupinach vice zakul, ktefi projevuji sympatie ke ¢leniim z druhych podskupin.
Zvysuje ji zaclenovani izolovanych jedinct do skupin utvofenych v ramci tiidy. Rust
soudrZnosti tfidniho kolektivu mize mit pozitivni dopad na studium, ovSem za
predpokladu, Ze je tfida pozitivné orientovana. Kladné pfijima vychovné a vzdélavaci
hodnoty skoly. Neni-li tomu tak, soudrznost piisobi na studijni vysledky negativné. Také
je prokéazano, ze izolovani jedinct ve tfid€ na né plisobi znacn¢ zatézoveé a mnohdy se to

negativng projevi v jejich prospéchu (Helus, 2007).

Pro vykonnost skupiny je dtlezita mira jeji koheze a mizeme ji definovat vyrokem
Jtahnout za jeden provaz®. Cim vic &lent skupiny bude pomysiné ,tdhnout za jeden

provaz®, tim bude jeji produktivita vyssi.

Pokud se v objevi konflikty mezi jednotlivymi ¢leny, nemusi se tykat skupinovych
cilii, mtze jit o osobni neshody, které se celé tifidy viibec netykaji. Hovotime-li o ndzorové

jednoté, jedna se vzdy o vztah k zélezitostem tykajicim se celé skupiny.

Nakonecny (2009) ve své publikaci hovoti o navzajem zavislych faktorech, které

se podili na utvafeni koheze skupiny. Jednim z nich je vzdjemna nédklonnost mezi ¢leny
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skupiny, jez zvySuje jednotu v jejich hodnotach a nazorech, coz opét upeviuje naklonnost
mezi jednotlivymi zdky. Odkazuje zde na termin kruhovy proces, v némz se utvari a
upeviiuje koheze skupiny. Pokud se ve skupiné objevi konflikt mezi dvéma a vice
spoluzaky, je skupina povinna zabyvat se timto problémem a snazit se ho vyfesit. Opét

se miize jednat o konflikt zpiisobeny jinakosti — zdravotnim znevyhodnénim.

Z vyse uvedeného textu je jasn¢ patrné, ze soudrznost tfidy ma zna¢ny vliv na cely
vychovné—vzdélavaci proces. Proto je velice dulezité, aby tfidni kolektiv nevyclenoval
odlisné zaky, ucil se spolupraci, toleranci a respektu vic¢i druhym. Kohezi tfidy mize
ucitel diagnostikovat pozorovanim zakt pii hodindch i mimo né, rozhovorem s zéky,
riznymi sociometrickymi dotazniky atp. V zajmu ucitele by mély byt pfedevsim pozitivni

mezilidské vztahy ve tiidé&, které podporuji suportivni tfidni klima.

4.2 Socialni vyznam nemoci

,,Nemoc je treba posuzovat nejenom jako biologickou odchylku, ale i jako urcity druh
socialni deviace. (Vagnerova, 2012, s. 89) V moment¢, kdy zak zavaznéji onemocni,
zméni se jeho postaveni i identita ve tifidé. Z diive bézného ¢lena tfidy je najednou
vybocujici Zak. Chronické onemocnéni jako odliSnost zaroven socidlné vymezuje a
piedurcuje postoj k jeho nositeli. To, jak se k Zakovi budou chovat spoluzaci, ovliviuji
ve vE&tSi mife vnéjSi projevy nemoci. VSechny viditelné zmény zevnéjSku, zmény
v chovani nemocného, napf. tfes pii hypoglykémii anebo zachvatovity kaSel, ovliviiuji
socialni akceptaci nemocného zéka vice nez dusledky choroby, které na prvni pohled
viditelné nejsou. VEtsinou jsou tyto nazory ovlivnéné nedostatkem validnich informaci o

onemocnéni.

Na druhé strané¢ mizZe onemocnéni piindSet zakovi i urcitad privilegia jako napf.
ohledy, sympatii, trpélivost a ochotu tolerovat nékteré nedostatky. Somaticka
onemocnéni byvaji spolecnosti tolerovana, jednim z moznych divodid mutize byt i fakt, ze
si kazdy clovék uvédomuje svou zranitelnost, vysokou pravdépodobnost takového

ohrozeni, potvrzovanou stale se zvysujici ¢etnosti nemocnych ve spolecnosti.

Zavazné onemocnéni meéni 1 socidlni pozici a roli Zaka, soucasné se svou chorobou

automaticky ziskava novou, kvalitativné horsi roli nemocného. Sice je zprostén urcitych
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povinnosti a ukoll ve Skole, ale na tkor posméchu a v jeho o¢ich i ménécennosti pred

ostatnimi, nema totiZ stejnd prava jako jeho zdravi spoluzaci.

S dlouhodobym onemocnénim v détském veéku souvisi 1 omezeni moznosti ziskat
bézné socialni zkuSenosti, pfedevsim ve vztahu s vrstevniky. Mnohé chronicky nemocné

déti nemaji kamarady. To muze souviset i s faktem, ze jsou ¢asto hospitalizovany.

Jinakost se miZze projevit i pfi zcela béznych situacich, které si dité¢ na zakladé¢
onemocnéni dovolit nemize. Znemoziuje mu dosahnout uritého vykonu, ktery by
obdobn¢ nadané, ale zdravé dit¢ zvladlo. Omezujici je celkova vétsi vyCerpanost, mensi
odolnost vici zatézi, Casté absence i naruseni rozvoje nekterych dovednosti, napt. dité
s cystickou fibrézou se nemiize jen nasnidat a vyrazit do Skoly, musi jesté pted snidani
absolvovat proces odstranéni piebytecnych hleni z dychacich cest, diabetik si zase ptred
kazdou snidani musi nejdiive zméfit hladinu cukru v krvi, spoéitat kolik je v jeho porci

sacharidil a aplikovat si inzulin.

Postoj k vlastnimu $kolnimu vykonu byva u nemocnych déti rizny, pro nékteré
pfestava byt dilezitym, jiné ho hodnoti nekriticky pozitivné. Pokud se dité srovnava
s ostatnimi spoluzaky, nemusi pro ng byt srovnani vzdy pfiznivé. Velmi Casto maji
pedagogové tendenci byt k nemocnému zékovi ohleduplnéjsi a tolerantnéjsi, ¢imz mu ale

v kone¢ném disledku mohou spise uskodit (Vagnerova, 2012).

5 Klima Skolni tfidy

PrGicha a kol. (2013, s. 171) wvysvétluyji pojem tfidni klima jako
,,socidlnépsychologickou promeénnou, predstavujici dlouhodobéjsi socialnéemocionalni
naladeni, zobecnéné postoje a vztahy, emocionalni odpovedi Zakii dané tridy na udalosti
ve tride vietné pedagogického pusobeni ucitelii. Rozlisuje se klima aktualni (fakticky
existujici) a klima preferované, které si zaci a ucitelé preji. Klima tridy lze zjistovat
pomoci specialnich metod. “ Témi mohou byt postojové Skaly, sociometrické dotazniky,

adaptacni kurzy atp.

Dle Vykopalové (1992, s. 5) se jedna o ,,soubor vsech vnéjsich a vnitinich
podminek pusobicich ve vzajemné soucinnosti zakii i ucitele a vzajemné ovliviiujici jejich

I3

chovani.
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Také Ize zminit definici Capka (2010, s. 13), ktery t¥idni klima pojima jako ,, souhrn
subjektivnich hodnoceni a sebehodnoceni vnimani, prozitkii, emoci a vzajemného
plisobeni vSech ucastnikii, ktere v nich jako ve spolutviircich a konzumentech vyvolavaji

edukacni a jiné cinnosti v daném prostiedi.

Mares (2007) uvadi fakt, ze uceni a chovani zakl neni individualni zélezitosti, ale
je z velké casti ovlivilovano socialnim prostiedim, v némz se zaci pohybuji. Jedno
Z primarnich prosttedi, ve kterém se zaci pohybuji je pravé skolni tfida a v ni konkrétni
skupiny vrstevniki, s nimiz navazuji kamaradské vztahy. V obdobi druhé pile povinné

Skolni dochéazky ditéte mivaji tyto skupiny mnohem vétsi vliv nez ucitelé ¢i rodice.

Pokud mé& byt klima ve tfid¢ pozitivni, musi mit pedagog povédomi o
psychosocialnich jevech, které se v jeho tfidé odehravaji. Dale by mél umét alesponi
orientacné diagnostikovat tfidni klima a na zdklad¢ jeho zjiSténi umét navrhnout a

zorganizovat vhodnou intervenci.

Kazdy zak ve tiidé je jedine¢nou osobnosti, kterd se v kazdém prostiedi chova
jinak. To, jak se projevuje chovani jednotlivych 74kt ve vzajemné interakci ve tfidé, se
oznacuje jako jeji socialni klima. Klima Skolni tfidy ovliviuji jednak vSichni Zaci jako
celek, poté skupiny zakl, na néz se tiida Cleni, a jedinci stojici mimo tyto skupiny.
V neposledni fad¢ jsou velkym Cinitelem pedagogové vyucujici v dané tfid€. Souhrnné je

oznacujeme jako aktéry klimatu.

Po obsahové strance lze termin klima t¥idy vysvétlit jako ,,ustdlené postupy
vnimani, prozivani, hodnoceni a reagovani vSech vyse zminénych aktérii na to, co se ve
trideé odehrdlo, co se prave odehrava nebo co se ma v budoucnu odehrat. “ (Cap & Mares,

2007, s. 566).

Z casového hlediska oznacuje tento termin dlouhodobé jevy, typické pro danou
ttidu a ucitele po né€kolik mésich ¢i let. Oproti tomu atmosféra tfidy je jevem
kratkodobym, situaéné podminénym jevem a mize se zménit béhem jednoho

vyucovaciho dne, ¢i dokonce jedné vyucovaci hodiny.

Ze zkuSenosti uciteld vyplyva, Ze kazda tfida se chova pfi vyucovani i o prestdvce
trochu jinak. Probirani stejné latky v paralelnich tfidach je vzdy odliSnym zazitkem.
Pedagog se nevyhne subjektivnimu hodnoceni jednotlivych tfid, v nékteré se mu uci lépe

a do jiné by radgji nesel. Zaci ze zkuSenosti po ¢ase védi, ze kazdy uditel mé jedine¢ny

29



zpusob vyuky svého predmétu a stejny predmét podavaji dva ucitelé rozdilnym
zpusobem. Jeden miize utvaret klima plné pohody a chuti do prace, ale zatimco druhy
muZe vzbuzovat jen strach, napéti nebo lhostejnost. Stejné tak 1 samotna tfida se pii vyuce

chova jinak ke svym &lentim neZ o piestavkach (Cap & Mares, 2007).

Ze vSech vyse uvedenych definici vyplyva, ze termin klima tfidy lze definovat jako
soubor postoji, hodnot a norem, které jednotliva skupina vytvari, vnima je a ovliviiuje
jejich dalsi prabéh. Miizeme to pozorovat jak pfi vyuCovani, tak i o piestavkach, Skolnich

vyletech, adaptacnich kurzech atd.

5.1 Druhy tfidniho klimatu

Existuje spousta raznych rozd¢leni téidniho klimatu, proto jsem vybrala jen néktera,

Ktera povazuji za zajimava.

Z pohledu ze strany uciteld 1ze identifikovat dva druhy socialniho klimatu, jez
oni sami vytvafeji. D&lime je na suportivni uéitele, ktefi vytvaieji vstficné klima,
podpiirné prostiedi pro zaky a jejich dalsi rozvoj, respektuji jejich ndzory a naslouchaji
jim. Na druhé strané jsou defenzivni ucitelé. Ti utvareji nepfiznivé podminky ve téid¢, u
zaku vzbuzuji obranné reakce, v takové tfid¢ panuje vysoka mira soutézivosti mezi zaky,

Jsou nuceni se podtizovat uciteli jako vySe postavené autorité (Spilkova, 2003).

Také lze rozlisovat klima pozitivni a negativni. Pozitivni klima zaky a ucitele
navzajem sblizuje, vytvaii vhodné podminky pro uspésné plnéni ukolli a povinnosti.
Oproti tomu negativni tfidni klima ma zcela opacny efekt. Na jednotlivé aktéry vychovné-
vzdélavaciho procesu pisobi znaéné zaporné, neptiznive ovlivituje déni ve tiid¢, dokonce
to mize vést az ke ztrat€é motivace, ke Spatnym ucebnim vysledkiim nebo dokonce
k neur6zam a dal$im zdravotnim problémum jak samotnych zakd, tak i ucitele (Kalhous

& Obst, 2002).

To, jaké bude ve tfid¢ panovat klima, zavisi na nejméné dvou faktorech, které
ovliviiujyi vzdjemnou interakci ucitelll a zakl. Prvni souvisi s uciteli a tim, jak dobfe
dokazou rozpoznat zvlastnosti dané tidy, jestli na zakladé¢ toho voli postupy, a
V neposledni fad¢, zda se nechavaji ovliviiovat ndzory kolegl na danou tfidu. Druhy

faktor souvisi se zvlaStnostmi tfid tim, jaké je zde sloZeni zakd, jaké vztahy panuji mezi
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zaky, zda ma tifida vysokou miru soudrznosti a spoluprace, jaké ma tiidni kolektiv
nastavené hodnoty atd. Pokud jsou nejvlivngj$i zaci ve tfidé ochotni spolupracovat
s uciteli a podporuji piiznivé klima vhodné ke spolupraci, probihd pedagogicka interakce
kladné. Ovsem pievlada-li u nejvlivnéjSich zakt ve tfidé negativni vztah ke Skole,
k pedagoglim, k uceni, vznika tim fetéz negativnich disledki na tfidni klima, jez se pak
jevi zna¢né negativné. Pedagogicka interakce zde probiha obtizn€, spoluprace v takto
nastavenych tfidach nefunguje. Jen tézko zde obstoji aktivni zak, je nucen se ucit ,,na

pramér* (Mare§ & Ktivohlavy, 1995).

Také mizeme rozd¢lit tfidni klima z hlediska pocitované atmosféry a rozdéleni

moci na Ctyii typy tifidniho klimatu:
Pocitova atmosféra:

- Klima vfelé¢ — atmosféra interakce mezi ucitelem a zaky je ptfizniva, zaci se citi
dobfe a jsou si védomi toho, Ze ucitel je vzdy na jejich strané.

- Klima studené a chladné — ucitel se zamétuje predev§im na uspokojeni vlastnich
potieb, Zdka pouze vyuzivé jako prostiedek k jejich uspokojeni. Zak se v takovém

ptipadé muze citit jako prekazejici element.
Rozdéleni moci:

- Autoritativni klima — ucitel je zdrojem moci, nebere na potieby zakt velké
ohledy a ocekava od nich, ze budou plnit jeho piikazy. Dulezitd jsou jen
rozhodnuti ucitele.

- Demokratické klima — je zalozeno na vzdjemné spolupraci, ucitel dava Zakiim
prostor vyjadfit jejich ndzor, zaleZi mu na individuélnich potiebach zaki. Dilezita

jsou rozhodnuti celého kolektivu.

Tyto c¢tyfi typy klimatu jsou jistymi extrémy, které lze chapat jako vzijemné
protikladné poly, pfi¢emz skute¢né tfidni klima se pohybuje nékde mezi nimi. DalSim
omezenim takovéhoto rozdéleni miize byt i jeho jednoduchost. Jeho jisté zjednoduSovani
je zde ptredpoklad, Ze autokratické klima je automaticky $patné a demokratické dobré.
Ovsem pedagog se mnohdy dostane do rGznych situaci, kdy je nutné piistupy ménit, i
autoritativni pfistup miZe byt vhodny pro utvaieni pozitivniho tfidniho klimatu (Prokop,

1996).
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Ptedchozi déleni klimatu se zda byt ptili§ vyhranéné, av§ak Prokop (1996) nabizi jesté
jeden mozny zptisob déleni tfidniho klimatu, a to na pfiznivé autokratické, piiznivé

demokratické, autokratické nepratelské a laissez-faire klima.

- Priznivé autokratické. Pti tomto klimatu vykondva ucitel vSechna sva dulezita
rozhodnuti sam, ale vzdy ve prospéch zakt, nikoli svij.

- Priznivé demokratické. Podstata spociva ve spolecném rozhodovani zéku a
ucitele v zajmu celé tiidy, jako socialni skupiny. Toto klima Ize oznalit za
harmonicky zplsob zivota tfidy. UCcitel je zde v pozici navigatora, zakiim
doporucuje vhodné postupy, snazi se vést diskusi. Nestrukturuje hodinu podle
sebe, ale bere ohled na zéky. Jeho cilem je, aby se zéci pii vyucovani citili
ptijemné, pokud nastanou n¢jaké komplikace, je ochoten spole¢né se domluvit na
zmeéngé.

- Autokratické nepratelské. V tomto piipad¢ se ucitel sdm rozhoduje s jedinym
ucelem — upevnit si svou pozici a instituciondlni pofadek. Neni v jeho z4jmu starat
se o vztahy ve tfid¢ ani o to, zda chodi Z4ci do jeho hodin radi. Neni pro n¢j
dalezité, zda zéaci ucivu rozumi, chce pouze, aby dovedli odpovédét na jeho
otazky. Klima se miize v o¢ich zaku jevit jako bezcitné a nesmysIné.

- Laissez-faire klima. Pfi tomto klimatu panuje absolutni chaos, uéitel nema

potfebu na zaky vychovné pisobit, nechdva je délat si, co chtéji.

5.1.1 Faktory ovliviiujici tFidni klima

Lasek (2007) hovoti o skute€nostech v Zivoté Skoly a tfidy, jez ovliviiuji vznik,

podobu a ucinky klimatu, patii sem:

- zvlastnosti Skoly:
o typ skoly, jeji zaméteni (zékladni Skola, gymnazium, stiedni odborna
Skola)
o pravidla Skolniho Zivota (Skolni fad a jeho vyzadované dodrZovéani a
sankce)
- zvlastnosti vyucovacich predméti a pedagogickych situaci:
o napt. laboratorni, dilenské prace, praxe v provozech, laboratotich
- zvlastnosti uditeli:

o osobnost ulitele
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o ucitelem preferované pojeti vyuky a vzdélavani, z néhoz vychazi jeho styl
vyuky
- zvlastnosti Skolnich trid:
o ucitel a tfida, Skolni tfida jako celek, skupiny ve tiidé¢
- zvlastnosti Zakii:
o zak jako Clen ttidy, resp. skupiny V ni

o zak jako individuélni osobnost

Capek (2010) uvadi dal§i mozné faktory, které utvaii a ovliviuji tfidni klima jako
napf. zpusoby a metody vyucovani, komunikace mezi ucitelem a zaky, hodnotici metody,
nastavené zpusoby chovani ve tfid¢, vztahy mezi zéky, spoluticast zakti na vychovné-

vzdélavacim procesu a v neposledni fad¢ prostredi tiidy.

Rovnéz i celkovy vzhled ucebny prozrazuje zakiim, kolik bylo vénovéano péce na
to, aby se mohli ucit v Cistém a dobfe udrzovaném prostiedi, které podporuje ziskavani
novych védomosti a dovednosti. I to, jakou barvou je ucebna vymalovéana, zda v ni jsou
vystaveny zakovské prace, které zna¢i hrdost a zaroven pisobi jako motivacni prvek,
napomaha k dobrému emoc¢nimu naladéni tfidniho kolektivu. Naopak je-li u¢ebna ve
velmi Spatném stavu, je neudrzovand, plsobi pochmurné anebo je v ni pfili§ mnoho
vyraznych prvki, které zaky spise rozptyluji, ma to negativni dopad na klima. Pedagog

muze vzhled své tiidy v mnohém zlepsit, nejlépe ve spolupraci s zaky.

Uspotéadani ucebny by mélo odpovidat tomu, jakou funkci bude ucebna plnit.
Predevsim by mélo byt dobie videt na ucitele a tabuli. Pokud jde o tfidu, v niZ probihaji
predevsim skupinové prace, je vhodné mit vzadu napt. koberec a polstarky, kde se bude

zaktim dobfte pracovat ve skupinkach, nebo lavice uspotfadané do hnizd.

Také upravenost tftidy méa znacny vliv na zaky pfi jejich prvnim ptichodu do ni. Je
nutné udrzovat ji v Cistém a upraveném stavu. Na zakladnich Skolach, tim spiSe na
druhém stupni je Zadouci, aby se sami zaci podileli na udrzovani potadku ve tride.
Naptiklad po kazdé hodin¢ by mély byt Zidle na svém misté a peclivé smazana tabule.
Ptedevsim ucitel by m¢l mit na paméti, ze méa byt vzorem pro své zaky a podle toho se

patiicné chovat a chodit do Skoly slusné oblecen.

Dal8im faktorem je i sloZeni tfidy, pokud pfevlada rozdéleni zaka do tiid podle
jejich dosavadnich vysledkli, mohou primérni a podpriimérni Zaci ztracet motivaci. Proto

je vhodngjsi, jsou-li spolu v jedné tiidé Zaci s riznymi schopnostmi, coz vypovida i o
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vnimani stejné osobnostni hodnoty vSech zaki ve tfidé. Také slozeni tfidniho kolektivu
je dilezitym faktorem ovliviigjici klima. Jednu tfidu navstévuji zéaci z rGznych
spoleCenskych vrstev, etnickych skupin a uréity pomér zdravych zaka a zaka

S postizenim.

Vsechny vySe zminéné faktory maji velky vliv na vyucovani a uceni a také
vyznamnym zptsobem ovliviji tfidni klima. Ukolem uéitele je vybudovat ve t¥idé
vzajemnou uctu, podporovat budovani pozitivnich vztahti ve tiid¢ s prihlédnutim ke
slozeni tiidy. Ziskat si autoritu, byt spolecensky a dokdzat motivovat zaky, t0 znamena
vzdy odlisné dovednosti a metody v zavislosti na tom, jaka je struktura konkrétniho

tfidniho kolektivu. Kazda tfida je originalnim spolecenstvim (Kyriacou, 2008).

5.2 Aktéri utvarejici klima tiidy

Za aktéry tfidniho klimatu miZzeme jednoznacné oznacit predevsim zaky, ale také
rizné skupiny zaki, nejen zaka jako jednotlivce. DalSim neméné dulezitym aktérem je
ucitel, zejména ten, jenz ve tfidé vyucuje, ale nemusi tomu tak byt. V neposledni fadé

muzeme brat jako nepiimé aktéry 1 rodice zaku.

5.2.1 Ucitel

Ucitel jako spolutviirce klimatu, je si dobie védom svého vlivu na néj, a proto by
mél brat jako jednu ze svych zékladnich Gloh vytvéfeni pozitivniho klimatu. Neni v§ak
zadouci, vystupovat ve tfid¢ v roli policisty, soudce nebo dozorce. Lépe na zéky puisobi,
kdyz ucitel upozad’uje svou mocenskou roli a tam, kde je to mozné, ptrenechava iniciativu
zaktim. Pokud je ucitel zaroven tfidnim ucitelem, mél by nejvice sili vynalozit praveé ve
své tfideé. Jeho cilem by mélo byt co nejlépe zaky poznat, védét, co na né plati, a podle
toho volit zpisob, jakym s nimi jednat. Snazit se rozvijet jejich schopnosti, podpofit je,
ale i brzdit v pripadé potieby. Ttidni ucitel by mél stat za svymi zaky, motivovat je a byt
jim socidlnim vzorem, nebot’ je velmi diillezitou osobou v jejich Zivoté. Je velka chyba,
kdyz tfidni ucitel nema téméf Zadné vyucovaci hodiny ve své tfid€, ¢imz mu je odebiran

prostor pro jeho piisobeni a ovliviiovani zaki v ni (Capek, 2010).
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Spilkova (2003) povazuje uclitele za jednoho z dulezitych vychovateli a
vzdelavatell v zivoté zakul, ktery by mél jit piikladem, a tak se podilet na vytvareni

pozitivniho klimatu ve tfidé. Uvadi zde vhodné postoje a projevy ucitele:
- dava zretelné najevo pochopeni a porozuméni pro potieby zaki,

- projevuje zakam respekt a uctu,

- nazory, problémy a pocity jeho zakl ho zajimaji,

- dava zakim dostatecny prostor k vyjadieni jejich vlastnich nazort, predstav, napadui ¢i

zku$enosti,

- neodsuzuje jiny nazor, neZ ma on sam,

- umi ocenit dobrou praci a snahu,

- povzbuzuje,

- pod¢kuje,

- utvafi prostor pro vlastni zvoleni metod a organizac¢nich forem vyuky,
- kdyZ je moznost, necha zaky, aby sami iniciovali néjakou ¢innost,

- zajima se o zaka,

- zna zakovu mimoskolni aktivitu, jeho konicky, podrobnosti o rodin€ (sourozenci,

popfipadé rodice),
- snazi se ptipominat spolecné zazitky,
- planuje budouci spolecné vylety,
- pokud ma ttida néjaké ritudly, tak je podporuje,
- pouziva humor.
522 Zak
Ttidu ovliviiuji pocatecni dispozice kazdého zéka, s nimiz do tfidy vstupuje a které

se pod vlivem zrani a vyvoje neustale vyviji. Je tedy zavisla na tom, jaci Zaci ji utvofi,

podle nich se do urcité miry vyviji jeji struktury. Soucasné vznik této skupiny zpétné

S 24

pretvaii a ovliviluje chovani jednotlivych zaka, ¢imz vznika jeji vlastni podoba. Dale je
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dilezitym Ccinitelem vztah mezi ucitelem a zaky, zpétny vliv tfidy na ucitele je méné

zfetelny a mnohdy byva i slabsi né€z jeho vliv na tiidu.

Na tomto zakladé si kazdy zak dle svych osobnostnich ryst utvaii pomyslnou socialni
pozici a roli ve tfid¢, ta je vSak ovliviitovana i spoluzaky a tfidou jako celkem. V mnoha
ptipadech dochazi i k tomu, Ze ackoliv zak vnitin¢ tihne ke kladné pozici a roli, miize byt

kolektivem zatlacen do pozice odmitaného ¢lena.

Jsou tfi aspekty, jez urcuji pozici zdka a mizeme je pozorovat pti dikladnéjSim

zkoumani tfidy:

- Prvni pozice je ur¢ovana podle kompetence, zdatnosti a vykonnosti zaka ve Skole.
Zakav prospéch ukazuje jeho formélni pozici ve tiidg, coz plati predevsim
V pocatecnich tfidach, kde se vztahy mezi zaky teprve utvaii. V pubertdlni a
sttedoSkolské tfid¢ najdeme jen stézi zaktv prospech jako métitko oblibenosti u
spoluzakti. Neformalni pozice zéka, jeho vliv a obliba, je s vékem stale vice
zavisla na realnych vykonech a dispozicich.

- Druhym méfitkem je pozice, jiz si zak utvaii na zékladé vlivu, tj. podle podilu
fizeni interakci a ¢innosti spoluzéki ve skupiné. To, jaky ma zak ve skupiné vliv,
muzeme celkem lehce zjistit pozorovanim zakl, obzvlasté mimo vyucovani.
Pokud pozorujeme zéky pouze v dobé vyuky, miizeme ¢asto vyvozovat mylné
zavéry. K tomu, abychom si ovéfili vliv a oblibenost zaka v kolektivu tfidy, jsou
vhodné sociometrické a ratingové dotazniky, na néZ odpovidaji vSichni Zaci.
Analyza vysledki ndm napovi miru obliby Zéka, z t€ pak vyplyva i jeho socialni
role, mira vlivu a moci, které ve skupiné ma.

- Poslednim determinantem Zakovy pozice je mira obliby podle stupné citového
pfijeti spoluzaky. Je to pozice, kterou si zak utvaii na zaklad€ popularity, sympatii
projevuji. Empatie a pomoc druhym jsou zakladni kameny obliby a socialniho
piijeti spoluzaky. Zak se mize pohybovat na pomyslné pi¥imce oblibenosti od
neoblibeného Zéka aZ po velmi oblibeného ¢lena tfidy. Miru oblibenosti u zaka

ovlivituje opét jeho zdatnost, sila, ale i prestiz a mira sociability (Hrabal, 2002).

Jak poukazuje Capek (2010), postoj zaka ke svym spoluzakim a k uéiteli se na
zaklad¢ jednotlivych vyvojovych fazi kazdého ditéte méni. Stejné€ tak dochazi ke zménam

charakteristik celych tfid v jednotlivych obdobich Skolni dochéazky. Hierarchie pozic
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jednotlivych zaka bude ve stejné tfid¢ jind v prvnim ro¢niku zakladni skoly a na konci

devitileté skolni dochazky.

5.2.3 Rodice

Rodice, ac¢ nejsou piimymi aktéry tfidniho klimatu, mohou jej nepfimo ovliviiovat
vychovou svého ditéte, sledovanim Skolnich vysledki, zdjmem o déni ve Skole a

naslednou interakci s tfidnim uéitelem, aktivitou na tfidni schtizce atd.

Podle Capka (2010) mohou pies své dité ovliviiovat tiidni klima napf. tim, Ze se
nevyjadiuji hezky o skole nebo o konkrétnim pedagogovi, Ze nakazuji svému ditéti s kym

se smi kamaradit a s kym ne atd.

Petldk (2006) ve své publikaci uvadi nejcastéjsi pozadavky a ocekavani rodict na

instituci Skoly:

- rovné zachazeni, aby si jejich dité¢ nepfipadalo ukiivdéné anebo neoblibené u
ucitele;

- aby byla jejich ditéti poskytovana co nejvétsi podpora ve vzdélavani,

- pomoc ze strany pedagoga Vv ptipad¢, ze si dité nevi rady,

- vstiicny pfistup pii feSeni problémul s chovanim nebo studijnimi vysledky ditéte;

- zodpovédnost a individualni pfistup k jejich potomkovi ze strany uciteld;

- objektivita hodnoceni jejich ditéte a ochota ptipadného vysvétleni konkrétniho
ptistupu k ditéti jim jako rodi¢tim

- vysoka kvalifikovanost a vyuzivani nejen didaktickych, ale i ostatnich kompetenci
ucitele;

- nepfedavat jejich ditéti jen didaktické dovednosti, ale rozvijet i jeho emoc¢ni
strdnku a moralni hodnoty

- zdjem o neformalni spolupraci s rodici.

Jak jiz bylo vySe zminéno, ne kazdy rodi¢ projevuje zdjem o svého potomka,
poskytuje mu plnou podporu ve vzdélavani a respektuje uéiteltiv zptisob vyuky. Capek
(2010) uvadi ptiklady, kdy rodi¢ ovliviiuje tfidni klima pies své dité negativnim

zplisobem:

- Rodice se snazi formovat si dit¢ k dokonalému obrazu svému, kladou na dité
pfehnané naroky v domaci ptiprave a plnéni ukolt. Tyto ambice vedou k pietiZzeni
jejich potomka.
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- Rodi¢e se mohou nevhodné vyjadiovat o Skole, jiz jejich dit€ navstévuje, o
ucitelich atd.

- Rodice maji nepodloZené obavy, jak jejich potomek zapadne do tiidniho kolektivu
a mohou tento strach pienaset na néj.

- Rodice jsou ti, ktefi po dobu Skolni dochazky dité Sati, kupuji mu pomucky, Skolni
aktovky atd. a mohou tak vzbudit negativni dojem u ostatnich spoluzdkl, mnohé
déti, predevsim divky rady hodnoti, jak se kdo obléka.

- Nepiimo mohou ovliviiovat Klima ve téidé i tehdy, kdyz si jejich ratolesti nevi
rady se vztahy ve tfid€ a svéti se rodic¢am. Jejich intervence nemusi byt spravna a
muze dojit k tomu, Ze na zakladé jejich rady si dit¢ zhorsi kamaradské vztahy nebo
jejich vnimani v tfidnim kolektivu. Rodi¢ miize svému ditéti ptfikazovat s kym se
bude kamaradit a s kym ne.

- Pokud nema dité¢ pevné rodinné zazemi (zaziva rozvod, ¢asté hadky, alkohol,
domaéci nasili), vede to ke zhorSeni jeho prospéchu, nezajmu a snizeni Skolni

angazovanosti.

A v neposledni fad¢é chovani a Skolni praci zédka ovliviiuje zptisob jejich vychovy.
Jsou ditéti od narozeni vzorem, to od nich podvédomeé piebira zakladni pracovni navyky.
Smysl pro potadek, dislednost, dokon¢ovani ikolli jsou pozitivnimi vzory, naopak napf.
liknavost, nepravidelny rezim, ocerniovani ¢lend Sir$i rodiny se jevi nevhodnymi

k napodobovani.

38



Empiricka Cast

6 Vyzkumny problém

Tématem této prace je Pohled na tridni klima v souvislosti se Zakem s chronickym
onemocnenim. Zabyva se problematikou toho, jak mulZze chronické onemocnéni
ovliviovat tfidni klima a jeho jednotlivé aktéry. V dnesni dobé neni vyjimkou, ze je
soucasti tfidniho kolektivu zak s dlouhodobym onemocnénim. Zaméfila jsem se na
celkovy dopad odliSnosti Zadka S onemocnénim na tiidni klima, a to z pohledu samotného
zéka, tfidniho ucitele a spoluzaka. Zajima mée, zda zak svou jinakost né¢jakym zpisobem
pocit'uje, jak ji vnima tfidni ucitel v souvislosti s vyssi pozornosti sméfovanou na zaka
s handicapem a v neposledni fad¢, jakym zpusobem ovliviiuje spoluzaky a zda ma

onemocnéni dopad na vzajemné vztahy ve tfide.

6.1 Cil vyzkumného Setfeni

%

Jak uvadi Svaticek s Sed’ovou (2014) stale pietrvava terminologické rozriiznénost
Vv definicich kvalitativniho pfistupu. Vezmeme-li definice, které stavi na sbéru dat,
mizeme zjednoduSené formulovat, ze metodou kvantitativniho ptistupu je zpravidla

dotaznik, zatimco u kvalitativniho pfistupu pouZivame spiSe rozhovor.

Ve vyzkumu jsem pouzila kombinaci obou vyse zminénych ptistupt. Mym cilem
bylo zmapovat situaci ve tfid¢, kde se nachazi chronicky nemocny zak ze tfi riznych
pohledli — nemocného Zaka, tfidniho ucitele a jeho spoluzdkt. Pomoci rozhovoru jsem
zjistovala, jaky ma ptistup k Zakovi s chronickym onemocnénim jeho tfidni ucitel, v ¢em
spatiuje jista uskali a nutnd opatfeni pifi praci S handicapovanym ditétem, zda se
informoval o moznych dopadech onemocnéni na vyucovaci proces. Také s chronicky
nemocnymi 7&Ky jsem vedla rozhovory a mym cilem bylo zjistit, zda pocituji svou
jinakost na ptid¢€ Skoly, jaké situace prozivaji ve Skolnim prostiedi kviili své nemoci, jestli
ma jejich onemocnéni vliv na vztahy v tfidnim kolektivu a v ¢em handicap ovliviuje
jejich skolni zivot. Dale mé zajimalo, jak zaka s onemocnénim vnimaji jeho spoluzaci,

zda maji povédomi o jeho nemoci, popiipadé zda to ovliviuje jejich vzdjemné vztahy.
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/7 Vyzkumné otazky

., Vyzkumné otazky tvori jadro kazdého vyzkumného projektu. Plni dvé zakladni
funkce: pomahaji zaostrit vyzkum tak, aby poskytl vysledky v souladu se stanovenymi cili,

a ukazuji také cestu, jak vyzkum vést. “ (Svaii¢ek, Sed’ova, 2014, s. 69)

Dalsim dtlezitym kritériem vyzkumnych otazek je soulad s pfedem stanovenymi cili
I s vyzkumnym problémem. Je nutné otazky formulovat srozumitelné a jasn¢, abychom
na konci svého vyzkumu dokazali rozpoznat, zda jsme si na né odpovédeli ¢i nikoli.
Pokud v prubéhu vyzkumného Setfeni zjistime, Ze otazka nesméfuje k nasemu cili, je
mozné ji reformulovat. Otazky vhodné pro kvalitativni vyzkum by mély spliiovat urcité

specifické pozadavky:

- Jsou dostaten¢ Siroké. Pokud by byla otazka pfili§ Gizce vymezena, vedla by
k vytlacovani dulezitych jevi pro analyzu, které ov§em nelze na zac¢atku vyzkumu
predpokladat.

- Pracuji spiSe s obecnéjSimi koncepty. Proménné se hledaji az v samotném
prabéhu vyzkumu.

- Neni jejich zdmérem zjiStovat Cetnost jevi ani silu vztahti mezi proménnymi.

- Je pro né typické zkoumat povahu uritych jevl, a to nejcastéji z pohledu
samotnych aktérii vyzkumu.

- Vyhybaji se pfedem pftijatym piedpokladiim, pokud né&jaké predpoklady obsahuji,
musi byt reflektovany a odiivodnény v konceptualnim ramci vyzkumu (Svaficek,

Sed’ova, 2014).

Cilem empirické ¢asti je zjistit, jak ovliviiuje chronicky nemocny zak tfidni klima.
Jelikoz aktérem klimatu neni pouze zak s onemocnénim, ale i tfidni ucitel a jeho
spoluzaci, volila jsem pomérné Siroké otazky a snazila se zjistit ndzor na danou
problematiku od vSech aktérd, ktefi primarné utvareji klima tfidy. Prace se tyka
piedevsim vnimani jinakosti Zaka z pohledu v§ech aktérii véetné jeho, mozného ovlivnéni
vztahl ve tfid€, socidlnich roli, povinnosti ucitele brat zfetel na zdkovo onemocnéni a
nutnosti zakladniho povédomi o onemocnéni. Zakladni otazkou této diplomové prace je:
Jakym zpiisobem ovliviiuje pritomnost chronicky nemocného Zaka tridni klima? Tuto
otazku jsem dale rozdélila na specifické vyzkumné otazky tykajici se Zakt s chronickym

onemocnénim, tfidnich ucitelti a spoluzaka.
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Vyzkumné otazky souvisejici s chronicky nemocnym zakem:

Jak se se svym onemocnénim citi dité v prostredi skoly?

Jaké situace proziva dite ve skolnim prostredi kviili Svému onemocnéni?
Jaké jsou vztahy nemocného ditéte ve tridnim kolektivu?

Jak onemocneni ovliviiuje Skolni zZivot zdaka?

Vyzkumna otézka tykajici se pedagogt:

Lisi se néjakym zpiisobem pristup pedagoga k chronicky nemocnému Zakovi?
Vyzkumné otazky tykajici se spoluzak:

Jaké je povédomi Zakii o nemocném spoluzakovi?

Ma chronické onemocnéni viiv na vzajemné vztahy ve tride?

8 Metoda vyzkumného Setireni

, SmiSeny vyzkum je definovan jako obecny pristup, v némz se

kvantitativni a kvalitativni metody, techniky nebo paradigmata v ramci jedné studie.

(Hendl, 2016, s. 56)

8.1 Metoda sbéru dat

michaji

«

Ve vyzkumné Casti této prace byla pouzita kombinace vyzkumi kvalitativniho a

kvantitativniho. Hloubkovy a osobni pfistup, typicky pro kvalitativni vyzkum, byl

vhodngjsi pti rozhovorech s chronicky nemocnymi zaky a jejich tfidnimi uéiteli. Tento

piistup podava celkovy obraz o zkoumaném prostiedi a snazi se vysvétlovat jevy

Z pohledu zkoumanych osob. Druhy (kvantitativni) pfistup byl zvolen formou dotazniki

pro spoluzaky zdka s handicapem. Jejich cilem bylo zjistit pomérné zastoupeni

zkoumanych jevi.

Cilem u kvalitativniho vyzkumu je porozumét jednotlivym respondentiim, jejich

udélostem v zivoté. Vyzkum se zamétuje spiSe na subjektivni svét zkoumanych osob,
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ktery existuje prevazné v jejich mysli, proto se jevi jako nelepsi néstroj zkoumani vlastni
usudek a zkuSenosti vyzkumnika. Oproti tomu pii kvalitativnim vyzkumu neni primarni
potfebou vyzkumnika dotazované osoby vidét, jeho hlavnim cilem je utfidit daje a

zkoumané jevy vysvétlit, sebrané tdaje mu umoziuji zevSeobectiovat jevy (Gavora,

2010).

Jako prvni metodu sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor. Jehoz
cilem je ,, zjistit, jak osoby interpretuji svét kolem sebe a jake vyznamy pripisuji ditleZitym
uddlostem ve svém zZivoté. Proto je u interview tim, kdo hovori, zkoumand osoba. Naopak
vyzkumnik poslouchd vice, nez hovori, a projevuje o zkoumanou osobu zivy zdjem.”
(Gavora, 2010, s. 201) Tato metoda byla vyuzita v rozhovorech s téidnimi uciteli druhého
stupné zakladnich kol a s chronicky nemocnymi Zzéky. Probihala v rtiznych prostiedich
ariznymi formami (online pies MS Teams, v kabinetu, doma, ...). U¢itelé 1 vySe zminéni
zaci dostali predem pfipravené otazky, rozhovory jsem si zapisovala do pocitace anebo

nahravala. Délka rozhovori byla riiznd v rozmezi dvaceti az pétactyficeti minut.

Druhou metodou byl dotaznik S otevienymi otazkami. ,, Oteviend otizka dava
respondentovi dost velkou volnost u odpovédi. Otazka nasméruje respondenta na tazany
Jjev, neurcuje mu viak alternativni odpovedi. “ (Gavora, 2010, s. 126) Vyhodou je, Ze tento
typ dotazniku neomezuje respondenta. Nevnucuje mu moznosti odpovédi. Poskytuje tak
vyzkumnikovi zdroj novych nebo nezndmych informaci, které¢ by formou uzavienych
otazek nikdy neziskal. Pro respondenty je na tyto otazky t€zsi odpovédét, dotazovany
musi hledat vhodnou odpovéd’, srozumiteln€ ji naformulovat a zapsat. Nevyhodou pro
odpovédi musi dodatecné utiidit a az potom muze piejit k jejich vyhodnocovani. (Gavora,
2010). Tato metoda byla uskutecnéna opé€t v riznych prostfedich a riznymi formami
(online dotazniky Survio, pisemna forma p¥imo ve tiidg). Zaci dostali pfedem piipravené
otazky, nasledné jsem se ujistila, Ze zadani otazek rozumi a poté piesli k vypliovani

dotazniku. Vétsinou jim vyplnéni zabralo okolo deseti az patnacti minut.
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8.2 Vyzkumny vzorek

Pti vybéru vyzkumného vzorku jsem pouzila dva pfistupy, které zminuje ve své
publikaci Hendl (2016). U rozhovori s zaky s dlouhodobym onemocnénim a s jejich
tfidnimi uciteli jsem musela nejprve najit tfidu, ve které se zék s takovym handicapem
nachazi, a na zaklad¢ tohoto kritéria jsem je pozadala o rozhovor. O vyplnéni dotaznikt
jsem pozadala dostupny vzorek zaku, od téch jsem potiebovala zjistit etnost jednotlivych
odpovédi a na jejich zdklad¢ zobecnit vysledky. Jediné kritérium, které zaci museli

spliiovat bylo: mit spoluzaka s chronickym onemocnénim.

Celkem jsem hovotila s péti chronicky nemocnymi zaky, pti¢emz tfi maji diabetes
mellitus L. typu a dva cystickou fibrozu. Dale s jejich tiidnimi ucitelkami a nasledné jsem
S jejich svolenim rozdala dotazniky i dal$im zaktim ve tfidé. Vyzkum probihal na ¢tyfech
ruznych zékladnich Skolach, z nichz jedna byla vesnickd a tii méstské. Celkoveé se
vyzkumu zucastnilo 5 pedagozek, 5 zakl s chronickym onemocnénim a 101 spoluzaki

ditéte s chronickym onemocnénim.

8.3 Vyhodnoceni vyzkumu

JelikoZ jsem zpracovavala tfi rizné dotazniky, rozdé€lila jsem vyhodnoceni vyzkumu na
tii casti. U uciteld a zakl s chronickym onemocnénim jsem zvolila rdmcovy piepis
jednotlivych odpovédi a u odpovédi spoluzdkli jsem nékteré vysledky zndzornila

graficky.
8.4 Rozhovory s zaky s chronickym onemocnénim

Diky datim ziskanym z vyzkumného Setfeni jsem pomoci jednotlivych odpovédi
respondenttl Vyhodnotila data u jednotlivych otazek. Odpovédi, které mi pfisly zajimavé

jsem uvedla pod shrnutim otazky. Celé rozhovory jsou dostupné v piiloze ¢. 4 na konci

prace.
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Otazky tykajici se vlivu chronického onemocnéni na skolni prostiedi:
o Jaky mas pocit, kdy? jdes rano do Skoly?

VSsichni zaci s chronickym onemocnénim, se kterymi jsem rozhovor délala, se shodli
na tom, ze zadné zvlastni nebo neptijemné pocity nepocit'uji, kdyz jdou rano do Skoly.
Akorat jeden respondent uvedl, ze ho pravidelné ranni inhalacni ritudly obtézuji.
Z vyzkumu vyplyva, ze se chronicky nemocné déti Citi jako vSechny ostatni déti bez

zdravotnich obtizi.

Tomas: ,, Citim se normalné, nemam pocit, ze bych stradal. Asi jako ostatni, Stve mé, Ze
rano musim drive vstat a inhalovat a vSechny ty kraviny okolo, rehabilitace a léky. Nebavi

¢

mé to, musim kazdy den a sestry nemusi, vlastné nikdo nemusi a jd jo.*
o Zménil by se néjak tviij pocit ve Skole, kdybys nebyl/a nemocny?

V této otazce se odpovedi riznily, pfedevsim Zaci s diabetem uvadéli, ze si to jiz
nedovedou predstavit, ovS§em Markéta s Tomasem, zaci s cystickou fibrozou, piipustili

fakt, Ze bez onemocnéni by se mozna jejich pocity ve skole spojené s vykonnosti zlepsily.

Markéta: ,, Myslim, zZe trochu asi ano, protoze cystickd fibroza je i o psychice, kdyz mame

‘

psat néjaky test, tak bych se k tomu postavila asi trochu vic bez strachu. *

Tomas: ,, Asi ne, nevim, jak to mam védeét? Moznd to mam prosté jinak, ale kdybych byl
zdravy, mohl bych vice sportovat, moznd by to bylo jiné... Nemyslim si, Ze by se néjak

zménilo moje chovani, kdybych cystickou fibrozu nemél.
e Pomohlo by ti néco, aby ses ve Skole citil/a lépe?

VétSina respondentli zde odpovédéla zaporn€. Jedna Zacka by ocenila, kdyby ji kvili
jejimu onemocnéni prestali ostatni podceniovat a jeden respondent uvedl, ze nyni se ve
Skole citi dobte, avsak diive byl kvuli svému onemocnéni ostie vyclenovan z kolektivu a

dokonce zesmés$novan.

Ilveta: ,,Nepodcenovat mé v urcitych situacich, napr. na pochodovém cviceni mi
nedovolili jit dvanact kilometrii, pritom ja bych to zvladla, treba s mensimi pauzami, ale

‘

jo. To meé hodne mrzelo. *

7w

Tomas: ,,Ja se citim ted ve Skole dobre, nemam s nikym problém. Ale nebylo to tak vzidy,

driv se mi dost posmivali, ale ted’ uz ne, v hodindch etické vychovy jim byla moje nemoc
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predstavend na anonymnim pribéhu a prijde mi, Ze trochu taky dostali rozum, uz jsme
vSichni starsi. Ted mam klid a do skoly se teésim. Dokonce uz miizu vict, Ze mam i

kamarady, sice ne ve tride, ale uz to pro mé neni duleZity.

Nasledovaly otazky tykajici se situaci, jez mize prozivat dit¢ ve Skolnim prostredi

kvtli svému onemocnéni:
e ProZivds$ néjaké narocné situace ve Skole souvisejici s tvoji nemoci?

Zde vétsina respondentli uvedla, ze nejvice je ve Skole obtézuji zmeénéné fyzické stavy
souvisejici s jejich nemoci, avSak zadny z nich o nich nehovofil jako o narocnych. Jeden
zék uvedl, ze ve spojitosti se svym onemocnénim prozival ve Skole ostrou Sikanu ze strany
spoluzakii. Tento zdk ma i vrozenou vadu uSniho boltce, kdy je jeho ucho na pohled

deformované, i tento fakt podpofil jeho spoluzaky k Sikané.

Petra: ,, Kdyz zacnu citit nizkou hladinu cukru p7i pisemce. Je to neprijemné a nemiizu se

tolik soustredit.

Tomas: ,, DFiv to bylo fakt divny. No, ale oni spiSe resili moje ucho, protoze je to videt, Ze
Jjsem prisera a tak. Mél jsem problémy, ale nejhorsi to bylo tak do 3.— 4. tridy, pak to bylo
lepsi. To jsem byl jesté maly, chtel jsem byt s nimi a nechtél jsem byt sam, ale oni mé kviili
mé nemoci nebrali. Sice bych chtél byt soucasti kolektivu a je mi lito, Ze jsem porad sam,
ale uz ne tak hodné jako driv. Nejvic mé to mrzelo na hordach. Ted’ mam kamarady, ale né
ve tride, nebo prosté bavim se s nimi, ale neni to diilezity. Nekdy mi utecou plyny, ale
Z toho si zkusim deélat srandu a ted uz to chapou. Taky mé Stve, Ze mé nikdy nevybrali do
skupiny na skolni florbal a pritom ja bych mohl a neobsadi mé. Rikaji, Ze nemdam dobrou

hokejku prej a taky, zZe nejsem dost dobrej. Oni ale nevi, Ze to umim. *

o Myslis, Ze tvi vyucujici védi o tvém onemocnéni a v piipadé nouze by ti

dokazali pomoci?

U této otazce se vSichni respondenti shodli na kladné odpovédi, minimalné jejich

tfidni ucitel by jim dokazal podat prvni pomoc.
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o Mpyslis, Ze se na tebe tviij ucitel diva jinak nez na ostatni spoluZaky kviili tvému

onemocnéni?

V této otazce vSichni respondenti odpovedéli, Ze v minulosti jim jejich pani ucitelka
Vv urcitych vécech pomahala, davala na n¢ vétsi pozor a poskytovala ob¢asné ulevy. Nyni

jiz tomu tak neni anebo to tolik nepocit'uji.

e Projevuji vitCi tobé ostatni pochopeni, kdy? se necitis dobie ve Skole? Pokud

ano, jak?

Vsichni dotazovani se shodli na tom, Ze jejich okoli mé& pochopeni, kdyz jim neni
dobie kvili jejich onemocnéni, a vzdy se jim snazi nabidnout pomoc v podob¢ néceho
sladkého u diabetikii anebo na to upozornit vyucujiciho v ptipadé cystické fibrozy. Pro

ilustraci zde ptikladam dvé vypovédi respondentek — diabeticek.

Iveta: ,, Kamaradi mi treba nabidnou cukr anebo mi ho pomohou vyndat z tasky. Ale ja

vetsinou, kdyz mi neni dobre, tak to nerikam. *

Petra: ,,Ano, snazi se mi pomoci, nabidnou mi néco sladkého nebo oteviou okno,

pomahaji mi mazat tabuli atd.

vr oW

Dalsi ¢ast otazek pro chronicky nemocného Zaka byly otazky, tykajici se vztaha ditéte

ve tiidnim kolektivu:
o Kdo ze spoluZdkii vi, Ze jsi nemocny, a jakym zpitsobem se to dozvédel?

Kazdy z zak odpovédé€l, ze vSichni spoluzaci o jeho onemocnéni vi. Zpusoby,
kterymi se to spoluzéci dozvédéli se viak riiznily — n€komu to fekl sdm nemocny Zak ,
nékdo se to dozveédél od tfidniho uéitele nebo od svych rodicl po navratu z tfidni schiizky
a v n¢kterych ttidach byly déti s onemocnénim jejich spoluzaka seznameny pres naucné

video.

Kristyna: ,, Vsichni spoluzaci to vi. Mamka a pani ucitelka jim v prvni tridé pustily video

a vSechno vysvetlily.
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e Davaji ti tvoji spoluZaci najevo, Ze jsi odlisSny?

Tti z péti dotazovanych zde odpoveédéli zdporné. Dva zaci uvedli, ze dfive jim jejich
spoluzaci davali najevo jejich odliSnost, v jednom ptipadé¢ dokonce Zzaka kvtli jeho

onemocnéni Sikanovali.
Petra: ,, Ze zacatku ano. Ted uz ne.

Tomas: ,,Drive to bylo fakt tezky, odstrkovali mé a porad se mi posmivali nebo na mé
vSechno svadeli. Nechtéli se mnou sedet ani na obédé u stolu, ani se mnou svacit, viastné
se mnou nechteli ani mluvit. No minuly rok na lyzaku meé nechtéli kluci na pokoj, a to me
Stvalo. Chtel jsem radsi byt na pokoji sam, to pry neslo a stejné jsem nakonec byl. No uz
o tom nechci mluvit. Byl jsem jak prasivy. Tenkrat jsem prosté chtel byt s nima v parté,
ted’ uz ne, bavim se sice se vSema, ale jen kdyz chci. Hlavné uz se to zlepsilo, asi dostali i

rozum. “

e Dokazal/a by sis vzpomenout na situaci, kdy ti spoluZaci néjak pomohli, kdyz ses

necitil/a dobre?

U této otazky odpovidali zaci riizné. Ti, ktefi trpi cystickou fibrozou, se shodli natom,
ze ve Skole jim Spatné nebyva, kdyby jim nebylo dobie uz rano, vitbec by do $koly nesli.
Uvadéli zde pomoc od spoluzakli ve spojitosti s ucenim, ale také zvySenou opatrnost
jejich spoluzaki, kdyz se zranili pii télocviku. U diabetikti byly odpovédi jiné. Mozna
souvislost miize byt i s tim, Ze zméneny fyzicky stav se u nich neda piepokladat a ptichazi

nahle, avSak kdyz takovy stav nastal ve skole, vzdy uvedli, Ze jim byla nabidnuta pomoc.

Iveta: ,,Jo, kdyz jsem méla nizkej cukr, tak mi dali néco sladkyho, nabidli mi svoji svacinu
nebo sladky piti.

Petra: ,, Jednou jsem rekla spoluzacce, Ze mi neni dobre a ona mi nabidla svacinu.
o Naopak vybavis si situaci, kdy ti spoluZdaci nepomohli, kdy? jsi potieboval/a?

V souvislosti s touto otazkou odpoveédél pouze jediny respondent, Ze si na takovou
situaci vzpomina. AvSak situace nesouvisela sjeho onemocnénim, ale s urazem pii
télesné vychoveé, kdy se mu cast spoluzdkl zacala posmivat misto toho, aby mu $li

pomoct. Ostatni respondenti zatim zadnou takovou situaci nezazili.

Tomas: ,,Jo viastné jo, bylo to p¥i telocviku, skakali jsme a ja skocil néjak blbé a néco mi

ruplo v koleni, strasné to bolelo, nemohl jsem se ani postavit. Nékdo se mi smal. No a par
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Jjich prislo a ptali se, co se mi stalo a starali se. Byl jsem rdd, Ze se mi vsichni nesméji, Ze

meli i starost.
Posledni okruh otazek se tykal mozného dopadu onemocnéni na skolni Zivot zéka:

o Piedstav si, Ze nejsi nemocny, jak si myslis, Ze by se to projevilo na tvém

Skolnim vykonu?

Zde vSichni respondenti az na jednu zacku uvedli, ze v souvislosti se svym
onemocnénim musi fesit problémy, které by bez néj nemuseli fesit. Coz jim mnohdy bere
potiebné sily soustiedit se na $kolni povinnosti. Zacka s diabetem uvadi zménény stav

védomi kviili jeji nemoci a zaci s cystickou fibrozou jsou lehce unavitelni.

Kristyna: ,, Moznd by mohla. Kdyz mi neni dobre a mam nizkou nebo vysokou hladinu

cukru, nedokazu se tolik soustiedit.

Markéta: ,, Onemocnéni mé ve Skole nijak neovliviiuje. Jen nemohu o pracovnich
cinnostech sazet kveétiny a celkové nemohu pracovat s hlinou. Bez cystické fibrozy bych

to delat mohla.

Tomas: ,, Nesoustredim se, chci si lehnout a jit domii. Prosté musim driv vstavat, tak jsem
v patek uz hotovej, nejradsi bych spal. Vecer, to mé taky Stve, chtél bych treba jit uz spat
a zase musim inhalovat. Stve mé ten cas, chtél bych délat jiny véci. Taky kdyz jdu na obéd,
nesmim zapomenout Kreon (lék), nechci se pak vracet a kdyz ho zapomenu, pak je mi

blbé. Taky nechci, aby na mé koukali.

oV lem vidis své prednosti oproti tvym zdravym spoluZdakiim?

U této otazky se odpovédi rliznily podle typu onemocnéni, kterym Zaci trpi. Diabetici
vidi své prednosti pravé v pili a discipling, jeZ jim onemocnéni pfineslo anebo Vv Sir§ich
védomostech ohledné stravy. Zaci s cystickou fibrozou zase uvadéli fakt, Ze si vice
dokazou vazit ¢innosti, jeZ mohou provadét, nebot’ slabé plice jim vSechny cinnosti

neumoziuji.

e Pocit'ujes taky néjaké nedostatky, které kvili onemocnéni oproti spoluZdkiim

mas? Jestli ano, jaké?

Nékteti respondenti vibec nepocituji néjaké nedostatky plynouci z jejich

onemocnéni. Jedna Zacka uvedla, Ze se difive za své onemocnéni stydéla, ale nyni to
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pocituje spiSe naopak. Dalsi respondent zase uvadi, ze se kvili svému onemocnéni

nevydrzi soustfedit pfi vyucovani stejnou dobu jako jeho spoluzaci.

Iveta: ,, Diiv jsem se stydéla, ale ted’ to beru jako svou veétsi schopnost. Néco jako moje

pridand hodnota. Déla mé to jedinecnou a ojedinélou. *

Tomas: ,, Asi to, Ze se nevydrzim soustiedit, kdybych se dokazal ve Skole vice soustredit,
nemusel bych se tolik ucit doma. Chci, ale ja nevim, jsem unaveny a prosté ve skole to po

celou dobu nezvladam. Oni (spoluzaci) plno véci nechapou, resi kraviny. *

o Citi§ se nékdy ve Skole néjak omezeny kviili tvému onemocnéni, jak?

V této otazce uvedly dvé dotazované diabeticky omezeni v t€locviku, kdy jim nahla
zména hladiny cukru vkrvi zamezuje cvicit. Jedna diabetiCka uvedla omezeni
v pravidelném jidelnim rezimu, ktery ji znemoziuje chodit na obéd spolu se svymi
spoluzéky. Divka s cystickou fibrozou uvedla omezeni pfi praci s hlinou a zdkaz koupani
se v rybniku, kvili znecisténé vodé. Pouze jeden jediny zak nejmenoval Zadnd omezeni
u takto polozené otazky, avsak z prub&hu rozhovoru je patrné, Ze néjaka omezeni kvuli

svému onemocnéni pocituje.

8.5 Rozhovory s tifidnimi uéiteli

Vysledky rozhovort s tiidnimi uciteli jsem zpracovala podobnym zpiisobem jako
rozhovory s zaky s chronickym onemocnénim. Opét jsem doslovné uvedla pouze

odpovédi, které povazuji za zajimavé nebo ty, které blize v souhrnu vysledkt zmituji.
Vsechny otazky se tykaly piistupu k zakovi s chronickym onemocnénim, jehoz ma
ucitel ve své tride.
o  Vyuclujete Zika s néjakym chronickym onemocnénim, pokud ano, s jakym?

Vsechny pedagozky, jez jsem oslovila, odpoveédély na mou otazku kladné. Dv¢ z nich
uvedly, Ze maji ve tfideé dit€ s cystickou fibrozou a zbylé tii sdélily, Ze je v jejich tfide zak

s diabetem.

49



o Jakym zpuisobem byste byla schopnda pomoci chronicky nemocnému Zdakovi

S akutni komplikaci?

Mnou dotazované pedagozky se zminily, ze by byly schopné zakiim pomoci v piipadé
nutnosti. Ty, které maji ve tiid¢ diabetika, védi, co d€lat v piipad€ nahlé hypoglykémie ¢i
hyperglykémie u zdka. Ucitelky, jez maji ve tfidé zdka s cystickou fibrozou taktéz
zminily, Ze by byly schopny pomoci, ale ndhlé¢ zmény stavu u cystické fibrozy jsou spise
vyjimka. U této nemoci je nutné predchazet moznym pii¢indm vzniku problému —
dezinfikovat pravidelné tfidu, nemit ve tfidé¢ kvétiny atd. Pro lepsi pfedstavu uvadim

jeden ptiklad ucitelky diabetika a jeden ucitelky ditéte s cystickou fibrozou.

Andrea: ,,Odebrala bych ji krev z prstu, aplikovala inzulin a v pripadé nutnosti

aplikovala i ,, SOS*“ injekci (glukagon).

Jana M.: ,, Zakyné musi dodrzovat zvldstni stravu ve Skolni jidelné, nemiize cukry a vejce,
na které je alergickda. Musim byt opatrnéjsi a udrzovat tiidu ve vétsi cistote, pravidelné ji
cistit dezinfekcnimi prostredky, prolévat odpad Savem, protoze nikde nesmi ziistat stojatd
voda. ZruSila jsem vazy s kvetinami. Omluvila jsem Zakyni z bézné sluzby ve tride jako je
mazani tabule, manipulace s kiidou atd. Ma dvoje ucebnice tak, aby nemusela nosit
tezkou tasku. Jedny ma doma a jedny ve Skole. Na skolnich akcich /vyletech anebo na
lyzarském vycviku je nutné dohlédnout na vétsi pravidelnost spanku, hlavné resit stravu

I3

— Markéta nemuize cukry a vejce.
e Kdo vas o praci s chronicky nemocnym Zakem poucil?

U této otazky jedna vyucujici odpovedéla, Ze ji nikdo o onemocnéni zdkyné nepoucil,
potfebné informace si musela dohledat sama. Ostatni odpovédéli, Ze je o nemoci poucila

matka ditéte a odkazy na sdileny prostor nemocnych.

Jana K.:,, V podstate nikdo. Maminka nebyla schopna predat tuto informaci a pokud jsem

vevr

dohledat sama. “
e Dohledavala jste si néjaké informace o onemocnéni Zdaka, pokud ano, jaké?

Témét vSechny respondentKy zde uvedly, ze potfebné informace ¢erpaly na internetu,
z videi ¢i brozurek. Pouze jedna odpovédéla, ze dostala dostacujici materidl od matky

ditéte a jiz si zddné dalsi informace o onemocnéni nedohledavala.

50



o  Myslite, Ze by bylo pFinosné, kdyby méli ucitelé vétsi povédomi o chronicky

nemocnych Zacich? Pokud ano, v ¢em?

V odpovédich jednotlivych vyucujicich panovala shoda v tom, ze by ucitelé o
onemocnéni zaki méli mit vétsi povédomi, avSak pouze v piipadé, Ze se takoveé dité
Vv jejich tfid¢ vyskytuje. Ucitelé nejsou lékati a nemohou ke své néplni prace studovat
vSechna mozna onemocnéni, jimiz mohou trpét zaci. Pani ucitelky tfidni odkazovaly na
nutnost zvyseni komunikace mezi rodici ditéte a Skolou, ale také na mozny zménény

psychicky stav celé rodiny véetné samotného zaka s chronickym onemocnénim.

Jana M.: ,, Bylo by dobré, aby rodice vice komunikovali se skolou a predavali informace,
jak s nemocnym zakem pracovat a ceho se vyvarovat. Na pedagogickych poradach
predava tridni ucitel informace o takovych pripadech i s navodem, jak postupovat. Mame
za timto ucelem zrizeny i zZivé dokumenty, kam se jednou mésicné zapisuje néjakd

aktualizace, nova informace nebo novy priznak onemocnént. *

Dagmar: ,, Myslim, ze by hlavné méli ucitelé pochopit, V jake psychické pohodé/nepohodé
muze byt rodina zdaka a zak samotny. Cysticka fibroza je vrozend, kdyz dité vstupuje do
Skoly, rodina uz s timto faktem pracuje 6 let, napr. cukrovka c¢i epilepsie prichdzeji
mnohdy teprve v dobé skolni dochdzky a rodina si musi projit fazi privyknuti tomuto faktu.
Sama mam dceru, ktera ve 12 letech onemocnéla diabetem, a také jsme museli ten prvotni

Sok prekonat. *

o DokdZete popsat, v c¢em onemocnéni vaseho Zdaka spociva a Cemu se vyvarovat?

Prosim popiste.

Vsechny vybrané pedagozky dokazaly popsat v ¢em onemocnéni jejich zdka spociva
ana co je nutné davat si pozor. Je zajimavé, Ze jedna vyucujici zminila i povinnost noSeni
rousek v soucasné covidové situaci v souvislosti s zakyni, jez ma cystickou fibrozu, a toto
nafizeni ji tedy velice znepfijemniuje Skolni dochazku. Uvadim zde jeden popis

rowor

pedagozky vyucujici diabetika a jeden popis ucitelky vyucujici Zdka s cystickou fibrézou.

Andrea: ,, Hladinu cukru v krvi je potreba sledovat castym mérenim a podle toho podavat
jidlo a inzulin. Dale se vyvarovat velké fyzické zatezi, konzumaci nevhodnych potravin

atd.

Dagmar: ,, Zdkovy plice jsou zandSeny hlenem, kterého se chlapec musi zbavovat

pravidelnymi inhalacemi. Musi privyknout na casové pomérné narocné ritualy, jen tak
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muize obstojné dychat. Porad je ale nachylnéejsi k nemocem, casto musi uZivat antibiotika.
Pravidelna a narocna vysetreni na specializovaném pracovisti v Praze. Nemoc je navic
provazena nechutenstvim a mnozstvim léku, coz se odrazi na konstituci chlapce, ma velmi
krehkou télesnou stavbu. Momentalné je uvaden do praxe novy lék ... a myslim, Ze to je

‘

néco, co celou rodinu nesmirne povzbudilo. ‘
e Ma vaSe Skola néjaka podpiirna opatieni viiéi chronicky nemocnym Zakiim?

Pouze jedna vyucujici nevédéla, zda na Skole, kde piisobi, existuji n¢jaka podptrna

opatfeni v souvislosti s témito zaky. Ostatni pedagozky odpovédély kladné.

o Jakym zpuisobem podporujete, aby chronicky nemocné dité bylo p¥ijimano

tiidnim kolektivem?

Zde byly odpovédi souvisejici pfedevSsim s pravidelnou a cilenou praci s détmi
v t¥idnim kolektivu. Je potfeba s zdky komunikovat, vie jim vysvétlit. Ctyti pedagozky
uvedly, Ze jejich zdk nemd sebemensi problém v tfidnim kolektivu a je oblibeny. Jedna
vyucujici se zminila o prvotnich zna¢nych problémech se zapojenim zdka do kolektivu,
kdy jej ostatni spoluzaci Sikanovali. V tomto piipadé bylo nutné ostatni spoluzaky
sezndmit s problematikou zivota s takovym onemocnénim prostiednictvim anonymniho

ptibéhu zakladajiciho se na metodach RWCT.

Dagmar: ,, Chlapec mél na prvnim stupni pomérné neprijemnou pozici ve tride, jeho
spoluzaci jsou vétsinove sportovné zalozeni, Tom rybari, hraje na housle, zpiva, vari ...
Prebirala jsem tiidu v Sestém rocniku, jeho pozice ve tridé byla spise stranou a on se
stavel do role tridniho Saska a zlobila, aby si ho déti vsimaly a alespon se mu smdly. Proto
jsme s kolegyni — metodickou prevence — pro déti pripravily program, v némz se jeho novi
spoluzaci dozvédeli, ze je Tom vazné nemocny a jeho puvodni spoluzaci z prvniho stupné
si uvédomili, jak nemoc funguje, co Tom proziva jinak nez oni ... Pracovali jsme na

principu pribéhu a s vyuzitim metod RWCT. *

o Setkala jste se nékdy s odstréenim Zdka pravé kvili jeho onemocnéni? Pokud
ano, popiste konkrétnéji.

U této otazky se odpovédi riznily. VétSina vyucujicich uvedla, ze se s odstréenim

ditéte nikdy nesetkala, ba naopak ostatni jsou ke svému spoluzakovi velice ohleduplni.

Jedna respondentka uvedla, ze zakova pozice ve tfid¢ byla velice slozitd, zak se détem

snazil zalibit tim, Ze sam sebe zesmésnoval.
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Dagmar: ,,Jde spise o sekunddarni projevy nemoci — kiehkost a povahové nastaveni
chlapce, do néjz se urcité promita i prozivani obav celé rodiny — se potkalo se spise
sportovnim smérovanim ostatnich chlapcii. Tom 7esil své ,, nedostatky “ tim, Ze saskoval
a vaucoval se détem. Jeho pozice ve tride byla slozZitd, rodina to sndsela pomérné tézce.
Dnes je Tom Vv osmé tridé a vztahy V kolektivu jsou jiz tietim rokem spoluvytvdreny na
hodinach etické vychovy, navic déti dozravaji, takze dnesni stav je vyrazné lepsi, nez tomu

bylo na pocatku 6. tridy.
e  Co musite délat navic, aby se nemocné dité citilo ve Skolnim kolektivu dobie?

Tato otazka navazuje na predchéazejici otazku. Opét zde byla zmiflovana soustavna
prace s tiidnim kolektivem. Ctyf¥i uéitelky maji z velké ¢asti harmonické vztahy ve t¥idé
a zak s chronickym onemocnénim zde neni nijak vyc¢lenovan. U jednoho zaka pracuji na
ZlepSeni vzajemnych vztahti pfi hodinach etické vychovy formou opakované prace
s détmi. Onemocnéni zéka se snazili ptiblizit celé tfid¢ prostfednictvim fiktivniho ptibéhu
chlapce, jenz trpi stejnym onemocnénim a zaziva stejné strasti s 1é¢bou a zacleniovanim

se do tfidniho kolektivu jako respondent Tomas.

8.6 Dotazniky se spoluzaky

U dotaznikd pro spoluzaky jsem veskera ziskana data od 101 zakta vyhodnotila
dohromady. Negkteré otazky, u nichz mi pfiSly jejich vysledky zajimavé anebo

prekvapive, jsem pievedla i do podoby grafu.

Otazky byly rozdéleny do dvou vyzkumnych oblasti, prvni se tykala povédomi zaka

0 onemocnéni jejich spoluzaka:
o Je ve vasi ti'idé néjaky Zdak s chronickou (dlouhodobou) nemoci?

Vsech 101 dotazovanych zaki védelo, ze v jejich tfid€ se nachdzi chronicky nemocny

zak. Pouze jeden jediny respondent si nebyl jisty.
e Odkdy o jeho nemoci vis?

Doba povédomi zakl o onemocnéni jejich spoluzaka se velice riiznila v souvislosti se
stafim dotazovanych, respektive toho, kterou tfidu navstévuji, a také s dobou zachytu

nemoci u divek s diabetem.
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e Jak ses o ni dozvédél/a? Od koho?

U této otazky jednoznacné pievazovaly odpovédi, ze tuto skute¢nost védi od tiidniho
ucitele, coz odpovédélo 46 (45%) respondentd. Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla od
samotného chronicky nemocného spoluzdka, takto odpoveédélo 28 (28%) zakt. Nékteti
respondenti se to dozveédéli od ostatnich spoluzakt ve tfidé, takovymto zplisobem se to
dozvédélo 13 (13%) dotazovanych. Sedm (7%) zakl si neni jisto, od koho se tuto
informaci dozvedéli. V piipadé spoluzakti Tomase uvedli 4 (4%) dotazovani, Ze tento fakt
se dozvédeli pii hoding etické vychovy. Tii (3%) zaci uvedli, Ze onemocnéni jejich

spoluzéaka poznali sami.

o VIS, jak se nemoc tvého spoluiika projevuje?

Pouze v jedné tfidé méli zaci hlubsi povédomi o projevech onemocnéni jejich
spoluzaka. V ostatnich tfidach ptevazovaly zdporné odpovédi. Pro lepsi ilustraci zde
piikladam i graf. Z n¢j muzeme vycist, Zze 44 respondentti (43%) z celkovych 101 vi, jak
se nemoc jejich spoluzaka projevuje, 10 respondentti (10%) odpovédélo kladné, ale
neuvedlo zadné projevy onemocnéni. Ostatnich 47 dotazovanych (47%) nevi, jak se

onemocnéni jejich spoluzaka projevuje.

B Ano, musi si hlidat hladinu cukru a
pichat inzulin.

m Ne

B Nevim

™ Ano, ale respondent neuvedl| jak.

M Ano, musi brat Iéky a inhalovat.

m Spatnym dychanim a kaslanim.

Graf 1 - Vis, jak se nemoc tvého spoluzdka projevuje?
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o Kdyby mél néjaky zdravotni problém, umél/a bys mu pomoci? Jak bys to
udélal/a?

Zde byly odpovédi rozdélené na vice moznosti. VéEtSina zaka by ptivolala zachrannou
sluzbu anebo dospélého. U tfid, kde se nachazi zak s diabetem, by nékteti podali
spoluzdkovi néco sladkého. Je zde ale i velkd ¢ast respondentd, kterd uvadi, ze by
nedokazala spoluzakovi pomoci. Graf zobrazuje, Ze 45 zaki (44%) by v ptipadé nutnosti
bylo schopno zavolat rychlou zachranou sluzbu, poptipadé dospélou osobu - vyucujiciho.
Celkem 14 respondentli (14%) by svému spoluzdkovi podalo né&jaky cukr na zvySeni
glykemie. Devét (9%) dotazovanych odpovédélo ano, ale neuvedlo zplsob, jakym by
zékovi s onemocnénim pomohli. Bohuzel 32 respondentii (32%) ze 101 dotazovanych
odpovédélo, ze by nemocnému ditéti nedokazali pomoct. Zaujala mé odpovéd’ jedné
respondentky, kterd otdzku pochopila jako uplné vyléfeni onemocnéni a uvedla, Ze:
., Kdyby existovala néjaka vakcina, tak bych byla moc rada a wurcité bych ji na to

prispéela.

1%

B Kdyby existovala néjaka vakcina, tak
bych byla moc rada a urcité bych ji
na to pfispéla.

uNe

1 Ano, zavolal bych zachranku nebo

dospélého

Ano, dal bych ji cukr

M Ano, ale respondent neuved| jak.

Graf 2 - Kdyby mél néjaky zdravotni problém, umél/a bys mu pomoci? Jak bys to udélal/a?

e Komplikuje mu podle tebe nemoc néjak i §kolni dochdzku, povinnosti? Jak?

Pfevazovala vétSina zapornych odpoveédi, coz odpovida 44 dotazovanych zakut (43%)
ze 101 respondentl. 13 (13%) respondentti si neni jisto n¢jakym omezenim. Myslim, ze
to souviselo i1 s tim, jak duvérny vztah je mezi dotazovanym a nemocnym ditétem. U
cystické fibrozy musi déti inhalovat jesté pfed odchodem do Skoly, tudiz spoluzaci jeho

zdravotni ritualy nevnimaji, nemusi o nich védét. U déti s diabetem si v§imaji naptiklad
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aplikace inzulinu, ale nespatiuji to jako komplikaci. Pouze malé procento zakt uvedlo,
ze vidi ve spoluzédkové onemocnéni jistd omezeni, kterda mu znesnadnuji skolni zivot.
Omezeni spatiuji zaci v t€locviku, coz uvedlo 9 zaki (9%), dalsi omezeni v pravidelném
rezimu pichédni inzulinu a stravovani, které uvadi 6 zakt (6%). Také vidi 12 (12%) zaki
omezeni v pravidelnych navstévach lékare. U spoluzdki déti s cystickou fibrozou
spatfuje 9 (9%) respondentti jako komplikaci ztizené dychani a dalSich 8 (8%) zakt
spatfuje pravidelnou inhalaci a podavani 1¢kti jako urcité obtiZze v souvislosti se Skolni

dochazkou.

H Ne

M Nevim

M Ano - pfi télocviku.

1 Ano, musi si pichat kazdy den inzulin a
pravidelné jist.

B Ano, musi rdno inhalovat a brat Iéky.

m Spatné se ji/mu dycha.

M Ano, musi pravidelné k |ékafi.

Graf 3 - Komplikuje mu podle tebe nemoc néjak i skolni dochdazku, povinnosti? Jak?

e Déla néco pro tebe zvlastniho, co zbytek tiidy nedéla. Jestli ano, popis blize.

U této otazky jednoznaéné pievazovaly zaporné odpovédi. Celkem 80 (79%)
dotazovanych odpovédelo ne. Tudiz Ize fici, Ze vétSina zakli onemocnéni svého spoluzdka
nevnima anebo ho povazuje za jeho soucast. DalSich 12 (12%) respondentu si nenti jisto,
zda jejich nemocny spoluzak déla néco zvlastniho. Pouze 9 (9%) dotazovanych uvedlo,

ze chovani zaka spojené s jeho onemocnénim povazuje za odliSnost.
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Druha oblast byla zaméfena na vzajemné vztahy ve tiidé v souvislosti s Zakem

S chronickym onemocnénim:
e Myslis, Ze ma tato nemoc vliv na vas vzajemny vztah? Jestli ano, jaky?

Znacna ¢ast respondentl si nemysli, ze by onemocnéni spoluzaka mélo néjaky vliv
na jejich vzajemny vztah. Takto odpovédélo 84 (83%) respondentl. Pouze 6 (6%)
dotazovanych zminilo fakt, Ze nékteti zaci svého spoluzaka kvuli jeho onemocnéni
urazeli, tento fakt uvadeli spoluzaci Tomase. 8 (8%) zakd uvedlo, ze svého spoluzdka
spise lituji a 3 (3%) respondenti ptipoustéji fakt, ze kvili onemocnéni zaka se s nim

ziejme ve tfidé bavi méné lidi.

H Nemd

W Jsem k ni/nému vice ohleduplny.

™ Ano, urézeli ho.

Ano mUZe se s ni/nim bavit méné lidi.

Graf 4 - Myslis, ze ma tato nemoc vliv na vas vzajemny vztah? Jestli ano, jaky?

o Myslis, Ze nékterym détem neni prijemné mit takto nemocného spoluzika?

Proé?

Znacna Cast 68 (67%) respondenti ze 101 dotazovanych nevnima onemocnéni jejich
zéka jako nepftijemné. 3 (3%) respondenti ho lituji anebo se mu snazi pomahat. DalSich
14 (14%) respondentii nedokaze tuto skutecnost posoudit. 8 (8%) zaku si mysli, ze to
muze byt n€ékomu nepiijemné. 6 (6%) dotazovanych odpovédelo, Ze jim to neni ptijemné
mit v kolektivu chronicky nemocného Zaka, ale neuvadi divod pro¢. Dva (2%)

respondenti uvedli zajimavé a velmi vyspélé nazory na tuto otazku viz graf.
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1% _ 1%

H Nemyslim si.

M Nevim

W Je mi ji/ho lito.

m Neni to pfijemné.

B Myslim, Ze ano.

M SpiSe ne, ¢lovék musi pochopit jak ji
nemoc ovlivnila Zivot a chapat Ze
nékdy se musime ptizpUsobit.

™ Ne, my ji za to nesoudime.

Graf 5 - Myslis, Ze nékterym détem neni piijemné mit takto nemocného spoluzika? Proc¢?

o Uz jsi nékdy ve tiidé pomdhal/a tomuto spoluZakovi?

U této otazky se odpovédi riznily, vétsi ¢ast 55 (54%) zaku jeSt€ nemocnému
spoluzakovi nepomahala. 39 (39%) dotazovanych jiz nemocnému spoluzakovi pomahalo
napiiklad pii aplikaci inzulinu anebo kdyz se necitil dobie. DalSich 6 (6%) odpovédélo
kladng, avsak neuvadi pomoc v souvislosti s onemocnénim spoluzéka, ale s ucivem.
Jeden jediny respondent uvedl: ,, Berou si to na starost ucitelé, kdyz se néco takovéeho

stane.
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Diskuze

Zakladni vyzkumna otdzka mé prace je: Jakym zpiisobem ovliviiuje pritomnost
chronicky nemocného zZaka tridni klima? Tuto zakladni otazku jsem dale doplnila o dalsi
aktérti — na zaky s chronickym onemocnénim, jejich tfidni ucitele a spoluzaky. Nyni se je

zde pokusim zodpovedét.

Ve své praci jsem zjist'ovala pohled jednotlivych aktérii na tiidni klima v souvislosti
s chronicky nemocnym zédkem. Na klima jsem se zaméfila ze tfi rGznych pohledt —
chronicky nemocného zaka, tfidniho ucitele a jeho spoluzdkl. Zvolila jsem né¢kolik
vyzkumnych oblasti, kterymi byly naptiklad pocity chronicky nemocného zdka na padé
Skoly, vzajemné vztahy se spoluzaky, vliv onemocnéni na Skolni zivot zaka, pedagogicky
pristup k zakovi s onemocnénim, jaké povédomi o onemocnéni svého spoluzdka maji

ostatni Zaci, zda to néjakym zplsobem ovliviiuje jejich vztah k nému atd.

Z hlediska teoreticko-empirického charakteru této prace jsem v teoretické casti
zpracovavala pomoci odborné literatury témata, jez slouzila jako podklad pro empirickou
cast. V teoretické Casti jsem zpracovavala témata souvisejici s definici chronického
onemocnéni, S jeho dopady na psychiku jedince, se vzdélavanim zakt s dlouhodobym
onemocnénim, S pohledem na Skolni tfidu jako socidlni skupinu, s klimatem ttidy, S
jednotlivymi aktéry klimatu téidy atp. Pomoci této Casti jsem si udé€lala pfedstavu o
jednotlivych tématech a jejich moznych dopadech na tfidni klima. Zaroven jsem na jejim
zakladeé zvolila vyzkumné otdzky, na néz jsem se snaZila zodpovédét v empirické Casti
prace. Impulsem pro toto vyzkumné Setfeni byl fakt, Ze 1 ja sama jsem Zakyni

S chronickym onemocnénim, tudiZ jsem v této praci vychéazela i z vlastnich zkuSenosti.

Ttidni klima se da zkoumat z rliznych 0hli pohledu, ja jsem ve své praci zkoumala
nékolik vyse zminénych oblasti. Pfredpokladala jsem, Ze nékteré teze z teoretické Casti se
budou shodovat s vysledky v empirické Casti, ale zaroven jsem pfipoustéla i moznost, ze

se budou rozchazet.
Srovnani jednotlivych ¢asti diplomové prace dopadlo nasledovné:

Jak zmifuje Capek (2010), o klimatu dané tfidy mohou nejlépe vypovidat jeho piimi

ucastnici, tedy zaci a tfidni ucitel.
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Ve fazich pfijeti nemoci vyslo najevo, Ze vSichni respondenti jsou jiz ve stavu, kdy se
se svym onemocnénim smifili, zddny z dotazovanych neuvedl, Ze by se necitil byt
plnohodnotnym c¢lenem kolektivu. Jedna respondentka uvedla, ze se diive za své
onemocnéni stydéla a jeden respondent vykazoval jisté projevy neuplného smifeni se se

Ssvym onemocnénim.

Castetné se zde potvrdila asymetrie vrstevnickych vztaht, Gast déti Zéka
S chronickym onemocnénim ochranovala a pomahala mu. Zaroven se zde u jednoho
z respondentil potvrdil fakt, Ze mimo jiné i kvlili svému onemocnéni nedokéze navazovat
kamaradské vztahy ve tfid€, dokonce byl diive obéti Sikany. Na coz poukazuje ve své
publikaci i Ri¢an (1995), kdy zmifiuje fakt, Ze velmi Gasto se stava zak obéti Sikany pravé
pro sviij handicap. Tento chlapec na vzniklou situaci reagoval snahou za kazdou cenu si

ziskat pozornost svych vrstevnikt, tudiz sam sebe zesmésnoval. Coz koresponduje s

faktem, jenz zminuje Opatiilova (2006), ze u déti vice pfevazuje emocni slozka.

V odpovédich na otazky, které spadaly do oblasti tykajici se legislativy a vzdélavani
chronicky nemocného zadka, se ukdzalo, ze vétSina dotazovanych pedagozek méla
povédomi o moznych podpiirnych opatfenich, ktera zakovi s onemocnénim $kola mize
nabidnout. Pouze jedna vyucujici nevédéla, zda Skola, na které plsobi, ma néjaka
podpiirnd opatieni pro tyto zdky. Coz ¢astecné zodpovidéa 1 vyzkumnou otdzku Lisi se

néjakym zpiisobem pristup pedagoga k chronicky nemocnému Zakovi?.

Vyzkum také odpovidd na mou otazku Jaké je povédomi zZdikii o nemocném
spoluzdkovi?. Povazuji ve zvolenych tfidach za velmi dobrou praci celého tfidniho
kolektivu a piedevsim tfidniho ucitele. VSichni Zaci maji povédomi o spoluzakové
onemocnéni a ukazalo se, ze jejich informovanost vede k vétsimu pochopeni a socialni
podpote nemocného spoluzaka. Zvlasté v ptipade chlapce s cystickou fibrozou, ktery byl
neustale vycleniovan a k jehoz za€lenéni pomohla az cilena prace s kolektivem tiidy na

hodinach etické vychovy.

Respondenti, kteti trpi cystickou fibrozou, potvrdili i1 fakt, Ze jim jejich onemocnéni
zpusobuje znacnou Unavu a vycerpani, tudiZ je pro n¢ velice narocné soustredit se po
celou dobu vyucovani. Dotazované diabeticky zase uvedly, Ze nepiedvidatelnost jejich
onemocnéni jim zpiisobuje znacné problémy pii zkouskach, kdy nejsou schopny udrzet

plné soustfedéni. Dale je nahlé zmény fyzického stav limituji pfi télesné vychove. Toto
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zjisténi CasteCné odpovida na vyzkumnou otazku Jaké situace proziva dité ve Skolnim

prostredi kvili Svému onemocnéni?.

Pokud se zaméfim na vyzkumnou otdzku Jak se se svym onemocnénim citi dité
V prostredi Skoly?, mohu s potéSenim fici, ze nyni se citi v§ichni dotazovani s chronickym
onemocnénim ve Skolnim prostfedi velmi dobfe, dalo by se konstatovat, Ze jejich pocity
se vyrazné nelisi od jejich zdravych spoluzaka. Povazuji za nutné vSak zminit fakt, ze
toto nemusi byt samoziejmosti, coz potvrzuji i vypoveédi chlapce, ktery si nedokazal bez
pomoci pedagogti ziskat ptizenn svych spoluzaki, a tak bylo nutné vice se zaméfit na
vzajemné vztahy ve tiid¢ a soustavné na nich pracovat. V nynéjsi dobé se chlapec ve své
téidé jiz citi mnohem Iépe.

4

Empiricka ¢ast nepotvrdila potiebu nutnych podptirnych opatfeni pro dotazované
zaky s chronickym onemocnénim. Je tomu tak i v novelizované vyhlasce 27/2016 Sbh. O
vzdelavani Zakii se specidlnimi vzdélavacimi potrebami a Zaku nadanych, kde uz nejsou
odlisny pfistup k zaktim s chronickym onemocnénim, ale jejich nemoc neni takového

charakteru, ktery by si nutn¢ zadal podptrné opatieni.

Moznost vyuzivat podplrna opatieni by se nabizela v pripad¢ dalSich pridruzenych
omezeni zaka napt. SPU. Také u zadného z kontaktovanych chronicky nemocnych zakt
neni potfeba dlouhodobé hospitalizace, a proto pro né¢ neni potieba navrhnout prvni
stupenl podptrnych opatieni, ten by byl na misté v ptipadé ndhlého zhorSeni zdravotniho

stavu zaka, jez by m&lo dlouhodoby charakter (Katalog podptrnych opatieni, kap.1-1.3).

Jak poukazuje Slowik (2016), vétsina lidi vnima télesn€ postizeného Eloveka jako
osobu s omezenym pohybem. Chronicka nemoc ptedstavuje zdravotni oslabeni, které
navenek nemusi byt viibec patrné, coz potvrzuje i vyzkumnou otazku Mda chronické
onemocneéni vliv na vzajemné vztahy ve tridé?, kterou blize specifikuji tyto otazky v
dotazniku pro spoluzaky: Komplikuje mu podle tebe néjak i skolni dochdzku, povinnosti?
Jak? a Déla néco pro tebe zvldastniho, co zbytek tridy nedéld. Jestli ano, popis blize.
Naprostd vétSina dotazovanych uvedla, Ze dlouhodobé onemocnéni jejich spoluzakovi
nijak nekomplikuje skolni dochazku a ze nevidi zadné odlisné Cinnosti ¢i chovani u
chronicky nemocného jedince. Toto zjisténi ma podle mého nazoru dvoji thel pohledu,

na jedné stran€ je velmi uspokojujicim faktem, Ze ostatni Zaci nijak zvlast’ nevnimaji
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odli$nost jejich spoluzaka, z druhé strany, kdyz se mu udé¢la nahle Spatné€, nemusi mit

plné pochopeni pro jeho aktudlni zdravotni stav.

Z vyzkumu je patrné, ze ptitomnost chronicky nemocného zéka ve tfid¢ uci ostatni
spoluzéky vnimat jednotlivé odli$nosti lidi jako pfirozeny jev a zvySuje to miru jejich
socializace. Coz potvrzuji i Kalhous s Obstem (2009), kteti podporuji zaclenovani zakt
s handicapem mezi zdravé zéky. Podporuje to vétsi miru empatie, kterou mohou zaci dale
uplatiiovat i vV procesu zacleniovani se do spole¢nosti. Dal§im benefitem takového téidniho
sloZzeni mize byt i fakt, ze se intaktni Zaci nau¢i pomahat druhym. Coz opét kladné
odpovida na vyzkumnou otadzku Md chronické onemocnéni viiv na vzajemné vztahy ve

tride?.

Vyzkumna otazka LiSi se néjakym zpiisobem pristup pedagoga k chronicky
nemocnému Zdakovi? poukazala na velmi dobré schopnosti uéitelt v situaci, kdy je
soucasti tfidniho kolektivu 1 Zdk s dlouhodobym onemocnénim. VSechny dotazované
vyucujici znaly podstatné informace o onemocnéni jejich Zaka a dokazaly s nimi
pracovat. Také z vyzkumu vyplyva soustavny zdjem o dobré vztahy v tfidnim kolektivu.
Jedna ucitelka se dlouhodobé potykala s odmitanim nemocného zéka tfidnim kolektivem
a v soucasné dobé je mozné hovotit o uspésném zapojeni zaka do kolektivu mimo jiné za
pomoci metod RWCT a pravidelnych hodin etické vychovy, pfi nichz tfidni ucitel ma

prostor pro praci s celou tfidou.

Podle mého nédzoru je velmi piiznivych faktem, Ze ve Ctyfech piipadech z péti bylo
chronicky nemocné dité bez sebemensich problému brano a respektovano kolektivem.
Bohuzel v piipad¢ jednoho respondenta z vyzkumu vyplynulo, ze byl kolektivem silné
napadan a vyclenovan. V souvislosti s touto skute¢nosti by podle mého nézoru bylo

vhodné zaméfit se v teoretické Casti vice 1 na téma Sikany.

Jednim z témat teoretické ¢asti byl pohled na $kolni tfidu jako na socialni skupinu.
Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze v naprosté vétSiné neovliviiuje vzajemny vztah
respondentli onemocnéni jednoho z nich. Pouze v jednom ptipadé doslo k izolaci zaka
s chronickym onemocnénim. Podle slov samotného zéka 1 jeho tfidni ucitelky se tento
stav postupné podafilo odbourat, jednoznacné k tomu pfispéla soustavnd prace
vyucujiciho s tfidnim kolektivem, ale miiZze to souviset i s vEtsi vyspélosti jednotlivych

aktéru.
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Také vnimam potvrzeni faktu, ze chronické onemocnéni socidlné¢ vymezuje a
predurcuje postoj k jeho nositeli. Podle Vagnerové (2012) zde dojde ke zméné identity
daného zaka. V nasem vyzkumu se potvrdily dva fakty, na které se ptaji tyto vyzkumné
otazky: Jaké jsou vztahy nemocného ditéte ve tridnim Kolektivu? Jak onemocnéni
ovliviiuje skolni Zivot Zaka?. Prvnim faktem je, Zze onemocnéni ve vétsSiné ptipadt zakovi
pfineslo jistd privilegia ze strany jeho spoluzakli i vyucujiciho jako napf. ohledy,
sympatii, trpélivost atd. Na druhé strané se potvrdil 1 fakt, ze ackoliv je zak zprostén
urcitych povinnosti a tkoll ve skole, mtize to byt na ikkor posméchu a ménécennosti pied

ostatnimi spoluzaky.

Povazuji toto Setfeni za velmi pfiznivé a z dostupného vzorku si mohu odpovédét na
svou hlavni vyzkumnou otdzku Jakym zpiisobem ovliviiuje pritomnost chronicky
nemocného Zaka tridni klima?. V této zasadni otdzce vyzkum ukézal, ze ve Ctyfech
pfipadech onemocnéni zaka ovlivnilo aktéry klimatu viceméné pozitivnim smérem,
zaroven vyzkum ukazal 1 pfipad, kdy onemocnéni Zaka mélo velice negativni dopad na
celkové vztahy ve tfidé. Uvédomuji si, Ze pét respondentil s chronickym onemocnénim
nedokaze vytvofit celistvou predstavu o Zacich s dlouhodobym onemocnénim
v souvislosti s tfidnim klimatem, av§ak z mého dostupného vzorku mohu fici, Ze naprosta

vétSina dotazovanych nevypovida, Ze by je pfitomnost tohoto Zaka ovliviiovala negativné.

Jednotlivi aktéfi klimatu hraji v jeho utvafeni zasadni roli. Mizeme poukazat na
zjisténi, ze vSechny dotazované pedagozky se ve své tfid€ snazi udrzovat pozitivni klima.
I ptes veSkerou snahu pedagogli nemusi byt klima tfidy pfiznivé. Znacny vliv na klima
maji 1 Zaci, coZ se potvrdilo ve vyzkumu, kdy v jedné tfidé doslo k vy€lenéni nemocného

Zaka, 1 ptes jeho vnitini snahu byt oblibenym ¢lenem ve ttid¢.

Vyzkum se netykal rodi¢i chronicky nemocného ditéte, ale z odpovédi jednotlivych
respondentl 1ze vyvodit zavér, Ze rodice ditéte jako nepiimi aktéfi klimatu se na jeho

tvorbé spolupodili.

Celkové bych vyzdvihla zjisténi, Ze otazky cilené na tfidni ucitele predCily ma
ocekavani a informovanost ucitelll a jejich zajem o chronicky nemocného zéka byl ve

vsech tiidach velmi piiznivym faktorem.
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Z.avér

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala pohledem jednotlivych aktéra tfidniho
klimatu na problematiku pfitomnosti chronicky nemocného zaka ve tfidé. Mym cilem
bylo zjistit, jakym zpusobem piitomnost takového zdka v tfidnim kolektivu ovliviiuje
jednotlivé aktéry. Zameéfila jsem se na to, jak svou odliSnost vnimaji zéaci s chronickym
onemocnénim v tfidnim kolektivu, jakym zpiisobem se k ni stavi jejich tfidni ucitelé a
zda ji pocit'uji spoluzaci. Zkoumala jsem piedevsim pocity zaki s handicapem ve Skolnim
prostiedi, povédomi ucitelti o onemocnéni a jak s takovym zakem pracuji, chovani zaka
vici jejich nemocnému spoluzakovi a celkovy dopad dlouhodobého onemocnéni na tfidni

klima.

V teoretické c¢asti prace jsem se vénovala pfedev§im pojmim chronického
onemocnéni, psychickému procesu vyrovnavani se s onemocnénim, legislativou, tykajici
se zaku s dlouhodobou nemoci, socialnimi rolemi v tfidnim kolektivu, tfidnim klimatem

a jeho jednotlivymi aktéry.

V empirické c¢asti jsem zpracovavala rozhovory spéti zaky s chronickym
onemocnénim, Z nichz dva maji cystickou fibrozu a tfi jsou diabetiky I. typu. Déle
rozhovory s jejich téidnimi ucitelkami a dotazniky od ostatnich zéku ve tfidé. VSechny
informace jsem se snazila zjistit z hlediska vlastnich pohledt jednotlivych skupin
respondentli. Ziskand data jsem nasledné¢ porovnavala s informacemi, které¢ jsem se

dozvédéla v odborné literatufe.

Cil diplomové prace byl splnén a mohu fici, Ze vysledek mé& velmi mile potésil. Sama
jsem si na druhém stupni zakladni $koly prosla tim, jaké je to byt zdkem s chronickym
onemocnénim v tfidnim kolektivu. Diky vyzkumnému Setfeni se mij pohled na tuto
problematiku rozsifil. Povazuji za velmi kladné zjiSténi, Ze ve Ctyfech piipadech z péti,
coZ je naprosta vétSina, se Zaci s chronickym onemocnénim citi ve své tfid¢€ piijemné a
nejsou nijak vy€lenovani kvili své odliSnosti. Bohuzel jsem na zaklad¢ této prace zjistila,
Ze jsou i tfidni kolektivy, které takové zaky vyclenuji a zesmesnuji. Jako pozitivni fakt

vidim, Ze vSechny dotazované pedagozky s tfidnim kolektivem vyborné pracuji a snazi

vvvvv

Tato diplomova prace miize nékomu pfinést alespon ¢aste¢nou pfedstavu o tom, jak

vypada tfidni klima, jehoz soucésti je zak s dlouhodobym onemocnénim. Mlze podpofit
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pedagoga, ktery ma ve tfid¢ dit€ s chronickym onemocnénim a nedafi se mu zaka zcela
zacClenit. Zde se muze dozvédet, jak S touto problematikou pracuji jini ucitelé a s ¢im se

v souvislosti s takovymi Zaky potykaji.

Dale mize tato prace podpofit i rodice, Kteti maji doma nemocné dit€ a maji obavy
z jeho nastupu do Skoly. V neposledni fadé i samotné zaky radici se mezi chronicky

nemocné pacienty.

Celkové nelze piedpovidat chovani jednotlivych aktérti tfidniho klimatu
v souvislosti s piitomnosti zaka s chronickym onemocnénim, ale tato prace ukazuje, Z¢ je
mozné, aby se tito Zaci zapojovali do kolektivu velice dobie. V neposledni fad¢ si myslim,
ze v dnesni dob¢ neni takovy zak ve tfid¢ vyjimkou, a proto je velmi dilezité rozsifovat

povédomi spole¢nosti o této problematice.
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Prilohy
Priloha ¢. 1

Otazky k rozhovorum s Zaky s chronickym onemocnénim v praktické ¢asti
diplomové prace

OTAZKY PRO ZAKA S CHRONICKYM ONEMOCNENIM

Jak se se svym onemocnénim citi dit€ v prostiedi Skoly?
Jaky mas pocit, kdyz jdes rano do skoly?
Zmeénil by se né&jak tviyj pocit ve Skole, kdybys nebyl/a nemocny?
Pomohlo by ti néco, aby ses ve Skole citil/a 1épe?

Jaké situace proziva dit¢ ve Skolnim prostiedi kvili Svému onemocnéni?
Prozivas néjaké narocné situace ve Skole souvisejici s tvoji nemoci?

Myslis, ze tvi vyucujici védi o tvém onemocnéni a v ptipadé nouze by ti
dokazali pomoci?

Myslis, Ze se na tebe tviyj ucitel diva jinak neZ na ostatni spoluzéky kvuli tvému
onemocnéni?

Projevuji viici tobé ostatni pochopeni, kdyZ se neciti§ dobie ve Skole? Pokud
ano, jak?

Jaké jsou vztahy nemocného ditéte ve tiidnim kolektivu?
Kdo ze spoluzaki vi, Ze jsi nemocny, a jakym zptsobem se to dozvedél?
Davaji ti tvoji spoluzaci néjak najevo, Ze jsi odlisny?

Dokazal/a by sis vzpomenout na situaci, kdy ti spoluzaci né¢jak pomohli, kdyz
ses necitil/a dobfe?

Naopak vybavis si situaci, kdy ti spoluzaci nepomohli, kdyzZ jsi potfeboval/a?
Pokud ano, jak ti v té situaci bylo?
Jak onemocnéni ovlivituje Skolni zivot Zaka?

Ptedstav si, Ze nejsi nemocny, jak si myslis, Ze by se to projevilo i na tvém
Skolnim vykonu?

V ¢em vidi§ své pfednosti oproti tvym zdravym spoluzakim?

Pocit'ujes taky n&jaké nedostatky, které kviili onemocnéni oproti spoluzakiim
mas? Jestli ano, jaké?

Citi$ se nékdy ve skole néjak omezeny kviili svému onemocnéni, jak?
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Priloha ¢. 2

Otazky k rozhovorim s tiidnimi uciteli v praktické ¢asti diplomové prace
OTAZKY PRO UCITELE CHRONICKY NEMOCNEHO ZAKA
Piistup k chronicky nemocnému zakovi

Vyucujete zaka s né¢jakym chronickym onemocnénim, pokud ano s jakym?

Jakym zplisobem byste byl/a schopna pomoci chronicky nemocnému zékovi
s akutni komplikaci?

Kdo vés o praci s chronicky nemocnym zakem poucil?
Dohledéval/a jste si n¢jaké informace o onemocnéni zaka, pokud ano jaké?

Myslite, Ze by bylo piinosné, kdyby méli ucitelé vétsi povédomi o chronicky
nemocnych zacich? Pokud ano, v ¢em?

Dokazete popsat, v ¢em onemocnéni vaseho zaka spocivéa a Cemu se vyvarovat?
Prosim popiste.

Ma vase skola n¢jaka podpurna opatieni pro chronicky nemocné zaky?

Jakym zplisobem podporujete, aby chronicky nemocné dité bylo ptijiméano
tfidnim kolektivem?

Setkal/a jste se nékdy s odstréenim zaka pravé kvili jeho onemocnéni? Pokud
ano, popiste konkrétnéji.

Co musite dé€lat navic, aby se nemocné dit€ citilo ve Skolnim kolektivu dobte?
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Piiloha ¢. 3

Otazky k dotaznikiim pro spoluzaky v praktické ¢asti diplomové prace
OTAZKY PRO SPOLUZAKY
Povédomi zakd o nemocném spoluzakovi
Je ve vasi tfidé néjaky zak s chronickou (dlouhodobou) nemoci?
Jestli ano, pokracuj:
Odkdy o jeho nemoci vis?
Jak ses o ni dozvédel/a? Od koho?
Vis, jak se nemoc tvého spoluzaka projevuje?

Kdyby mél n¢jaky zdravotni problém, umél/a bys mu pomoci? Jak bys to
ud¢lal/a?

Komplikuje mu nemoc podle tebe néjak i $kolni dochazku, povinnosti? Jak?

Déla néco pro tebe zvlastniho, co zbytek ttidy nedé€la. Jestli ano, popis blize.
Vztahy ve tiidé

Myslis, Ze ma tato nemoc vliv na vas vzajemny vztah? Jestli ano, jaky?

Myslis, ze nékterym détem neni pfijemné mit takto nemocného spoluzaka?
Proc?

Uz jsi neékdy ve tfidé pomahal/a tomuto spoluzakovi?
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Priloha ¢. 4

Rozhovory s Zaky s chronickym onemocnénim
e Jaky mas pocit, kdyz jdes rano do skoly?
Iveta: ,, Pohoda. Citim se uplné normalné. Nepocituji Zadné zvilastni pocity. “
Kristyna: ,, Dobry.
Markéta: ,, Jak kdy, kdyz mame psat test z néjakého predmeétu tak mam trochu strach. Ale
Jinak mam asi pocit napéti, tesim se na kamarddky, a obcas i prijemny pocit.
Petra: ,, Dobry.

Tomas: ,, Citim se normalné, nemam pocit, zZe bych stradal. Asi jako ostatni, stve mé, Ze

rano musim diive vstat a inhalovat a vSechny ty kraviny okolo, rehabilitace a léky.

¢

Nebavi mé to, musim kazdy den a sestry nemusi, vlastné nikdo nemusi a jd jo.

e Zmeénil by se néjak tviij pocit ve skole, kdybys nebyl/a nemocny?

3

Iveta: ,, Nepredstavitelny. Uz to beru jako soucdst sebe sama. *
Kristyna: ,, Asi ne.

Markéta: ,, Myslim, Ze trochu asi ano, protoze cysticka fibroza je i o psychice, kdyz

¢

mdme psdt néjaky test, tak bych se k tomu postavila asi trochu vic bez strachu. *

‘

Petra: ,, Myslim, zZe ne. Uz jsem si na svou nemoc zvykla. *

Tomas: ,, Asi ne nevim, jak to mam védeét? Moznad to mam prosté jinak, ale kdybych byl
zdravy, mohl bych vice sportovat, mozna by to bylo jiné... Nemyslim si, Ze by se néjak

zmenilo moje chovani, kdybych cystickou fibrozu nemeél.
e Pomohlo by ti néco, aby ses ve Skole citil/a 1épe?

Ilveta: ,,Nepodcenovat mé v urcitych situacich, napr. na pochodovém cviceni mi

nedovolili jit dvandct kilometrii, pritom ja bych to zvladla, treba s mensimi pauzami, ale

‘

jo. To meé hodne mrzelo.
Kristyna: ,, Ne. “

Markéta: ,, Asi ne.
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Petra: ,, Ne, ve skole mi vSichni pomahaji. Davaji na mé pozor, chodi se se mnou projit,

kdyz je mi zle.

Tomas: ,,Ja se citim ted ve Skole dobre, nemam s nikym problém. Ale nebylo to tak vidy,
driv se mi dost posmivali, ale ted’ uz ne, v hodindach etické vychovy jim byla moje nemoc
predstavena na anonymnim pribéhu a prijde mi, zZe trochu taky dostali rozum, uz jsme
vSichni starsi. Ted mam klid a do skoly se tésim. Dokonce uz miizu rict, Ze mam i

kamarady, sice ne ve tride, ale uz to pro mé neni duleZity.
Situace, které proziva dité ve Skolnim prostiedi kvili svému onemocnéni.
e Prozivas néjaké narocné situace ve skole souvisejici s tvoji nemoci?

Iveta: ,, Kdyz mam tireba nizky cukr, vétsinou to ani nikomu nerikam. Prijde mi to trapny,
obtézovat je tim. Snazim se to zvladnout sama. Nebo kdyz uz nechci dalsi cukr, je mi z néj

zle, ale musim ho do sebe nacpat, protoze mam nizky cukr.

Kristyna: ,, Narocné asi ne. Jediné, co musim délat, je odchdazet z hodiny na obéd. Takze

nikdy nejdu se spoluzaky. “

Markéta: ,, Kdyz jsem byla v 1. tride, pripominali mi, Ze si mam vzit léky. Ted, kdyz obcas
spoluzaci hazi houbou na tabuli ostatni ho napominaji, aby toho nechali, protoze se
Z houby prasi, jsou v ni bakterie a mné to nedéla dobre. Jinak Zadné narocné situace

neprozivam “

Petra: ,, Kdyz zacnu citit nizkou hladinu cukru pvi pisemce. Je to neprijemné a nemizu se

tolik soustredit.

Tomas: ,, DFiv to bylo fakt divny. No, ale oni spiSe resili moje ucho, protoze je to videt, Ze
Jjsem prisera a tak. Mél jsem problémy, ale nejhorsi to bylo tak do 3.— 4. tridy, pak to bylo
lepsi. To jsem byl jeste maly, chtél jsem byt s nimi a nechtél jsem byt sam, ale oni mé kviili
mé nemoci nebrali. Sice bych chtél byt soucasti kolektivu a je mi lito, Ze jsem porad sam,
ale uz ne tak hodné jako driv. Nejvic mé to mrzelo na horach. Ted mam kamarady, ale né
ve tride, nebo prosté bavim se s nimi, ale neni to duleZity. Nekdy mi utecou plyny, ale
Z toho si zkusim délat srandu a ted’ uz to chapou. Taky mé stve, Ze mé nikdy nevybrali do
skupiny na Skolni florbal a p¥itom ja bych mohl a neobsadi mé. Rikaji, Ze nemdam dobrou

3

hokejku prej a taky, Ze nejsem dost dobrej. Oni ale nevi, Ze to umim. *
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e  Myslis, ze tvi vyucujici védi o tvém onemocnéni a v ptripad€ nouze by ti dokazali

pomoci?
Iveta: ,, Ano, vi to a byli pouceni o tom, co maji délat, kdyby mi nebylo dobre. “
Kristyna: ,, Ano, urcite.

Markéta: ,, Ano, minimalne moje tridni vi, co a jak délat. *

“«

Petra: ,, Vi a urcite by mi pomohli.

Tomas: ,, Myslim, Ze vSichni ne a ti co to vi, urcité by mi pomohli, teda doufam...No mozna

«

Jjen par ucitelii, co mé zna.

o Myslis, Ze se na tebe tvlj ucitel diva jinak nez na ostatni spoluzaky kvuli tvému

onemocnéni?

Iveta: ,, Diiv mi moje byvala pani ucitelka hlidala davkovani inzulinu, a i kdyz jsem ted
uz v Sesté tridé a mam jinou tridni ucitelku, tak mi byvala tiidni neustdle pomdhd a zajima

«

seome.’

¢

Kristyna: ,, Urcité ne. Minimdlné se ke mné chova stejné jako k ostatnim.
Markéta: ,, Mozna trochu ano, ale nijak zvlast ten odlisny pristup nevnimam. *
Petra: ,, Obcas mi prijde, Ze mé bere trochu jinak nez ostatni. Vice mi pomaha.

Tomas: ,, To si teda nemyslim, ani v télocviku nemam ulevy. Mozna to bylo jinak na 1.

‘

stupni, ale ted’ mé berou normalné.

e Projevuji vici tobé ostatni pochopeni, kdyz se neciti$ dobte ve skole? Pokud

ano, jak?
Iveta: ,, Kamaradi mi treba nabidnou cukr anebo mi ho pomohou vyndat z tasky. Ale ja
vetsinou, kdyz mi neni dobre, tak to nerikam. *

‘

Kristyna: ,, Nevim. ‘

Markéta: ,, Nikdy se mi nestalo, ze by mi bylo kvuli cystickeé fibroze ve skole nebylo dobre,

3

ale myslim Ze kdyby mi kviili ni nebylo dobre, urcite by meli pochopent.

Petra: ,,Ano, snazi se mi pomoci, nabidnou mi néco sladkého nebo oteviou okno,

pomahaji mi mazat tabuli atd. *
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Tomas: ,, Kdyz je mi Spatné? Treba ano. Nevim, ve Skole mi nebylo nikdy hodné Spatne.
Ale jednou moje spolusedici si vsimla, Ze se mi nahle udélala vyrazka, bylo to najednou,
tak to rekla asistentce. Asi jsou v§imavy, myslim, Ze nekteri se o mé boji. Verim, Ze nékteri

ze tridy by mé v tom nenechali.
Vztahy nemocného ditéte ve tfridnim kolektivu

e Kdo ze spoluzaki vi, ze jsi nemocny a jakym zptsobem se to dozveédél?

¢

Iveta: ,, Vi to vsichni ve tride, Fekla jim to pani ucitelka, kdyz jsem cukrovku dostala.

Kristyna: ,, Vsichni spoluZdci to vi, Mamka a pani ucitelka jim v prvni tridé pustily video

a vsechno vysvetlily.

Markéta: ,, Vi to celd trida. Bud' ten spoluzadk byl zvédavy, proc néjaké véci nemohu delat
a beru léky, tak jsem mu o cystické fibroze rekla. Anebo se to dozvedel od rodicii, protoze
moje mamka to na schiizce s jinymi rodici rekla, aby o tom veédeli a upozornili moje
spoluzaky. “

Petra: ,, Vi o tom vsichni spoluzdci, rekla jsem jim to, ale nekteri tomu neverili a nebrali

«

to vazne.*
Tomas: ,, Vi to vsichni, hlavné diky tridni, ale ja to netajil, jen to nikoho nezajimalo a
nevedely vsechno.

e Davaji ti tvoji spoluzéci najevo, Ze jsi odlisSny?
lveta: ,, Ne, vitbec. “
Kristyna: ,, Ne.
Markéta: ,, Ne.

Petra: ,, Ze zacatku ano. Ted’ uz ne. “

Tomas: ,,Drive to bylo fakt tézky, odstrkovali mé a porad se mi posmivali nebo na mée
v§echno svadely. Nechtéli se mnou sedét ani na obédé u stolu, ani se mnou svacit, viastné
se mnou nechteli ani mluvit. No minuly rok na lyZzaku mé nechtéli kluci na pokoj, a to meé
Stvalo. Chtél jsem radsi byt na pokoji sam, to pry neslo a stejné jsem nakonec byl. No uz
o tom nechci mluvit. Byl jsem jak prasivy. Tenkrat jsem prosté chtel byt s nima Vv parté,
ted’ uz ne, bavim se sice se vSema, ale jen kdyz chci. Hlavné uz se to zlepsilo, asi dostali i

rozum.
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e Dokéazal/a by sis vzpomenout na situaci, kdy ti spoluzéci né¢jak pomohli, kdyz ses

necitil/a dobfe?

Iveta: ,,Jo, kdyz jsem méla nizkej cukr, tak mi dali neco sladkého, nabidli mi svoji svacinu

nebo sladky piti.

¢

Kristyna: ,, Ne, nevzpominam si. ‘

Markéta: ,, Ne, protoze se mi nikdy ve Skole nestalo, Ze by mi nebylo dobre. Jen se mi
stalo, ze o télocviku mé omylem trefili micem do plic. Sice mi nebylo Spatné, byla jsem
uplné v pohodé, ale bylo na nich cely den videét, jak si mé hlidaji. Nebo mi pripominaji
léky, mam i alergii na vejce, takze to hlidaji se mnou, abych ho nahodou omylem

‘

nesnédla,
Petra: ,, Jednou jsem rekla spoluzacce, zZe mi neni dobre a ona mi nabidla svacinu. “

Tomas: ,, To nevim, nebyva mi ve skole moc Spatné a zvldadnu to, nepotiebuji litovat. Nikdo
mi nepomahd. Mozna jednou mi Hynek vysvétloval matematiku, kdyz jsem mu rikal, Ze to

nechdapu, ale to nesouvisi s moji nemoci. Nikoho jsem nikdy nezajimal a neresim to.“

e Naopak vybavis si situaci, kdy ti spoluzéaci nepomohli, kdyz jsi potfeboval/a?

lveta: ,, Ne.
Kristyna: ,, Ne.
Markéta: ,, Ne.

Petra: ,, Ne, vétsinou si poradim sama. *

Tomas: ,,Jo viastné jo, bylo to p¥i telocviku, skakali jsme a ja skocil néjak blbé a néco mi
ruplo v koleni, strasné to bolelo, nemohl jsem se ani postavit. Nékdo se mi smal. No a par
Jjich prislo a ptali se, co se mi stalo a starali se. Byl jsem rdd, Ze se mi vSichni nesméji, Ze

méli i starost.
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Dopad onemocnéni na Skolni Zivot Zaka

e Predstav si, Ze nejsi nemocny, jak si myslis, Ze by se to projevilo na tvém Skolnim

vykonu?

Iveta: ,, Ditv jsem se na cukrovku vymlouvala a odkladala pisemky. Jenze pak mi doslo,
Ze si je stejné musim dopsat a k nicemu to nevede. Sice mi nemoc pomohla v oddaleni,

abych méla vice casu se to naucit, ale neovlivnila vysledek.

Kristyna: ,, Moznd by mohla. Kdyz mi neni dobre a mam nizkou nebo vysokou hladinu

cukru, nedokazu se tolik soustredit. *

Markéta: ,, Onemocnéni mé ve Skole nijak neovliviiuje. Jen nemohu o pracovnich
cinnostech sazet kvétiny a celkové nemohu pracovat s hlinou. Bez cystické fibrozy bych

to delat mohla.

Petra: ,, Myslim, Ze nijak. Neuvédomuji si uz ani, ze jsem nemocnd. Beru to jako svou

soucast.

Tomas: ,, Nesoustredim se, chci si lehnout a jit domii. Prosté musim driv vstavat, tak jsem
v patek uz hotovej, nejradsi bych spal. Vecer, to mé taky Stve, chtél bych treba jit uz spat
a zase musim inhalovat. Stve mé ten cas, chtél bych délat jiny véci. Taky, kdyz jdu na obéd
nesmim zapomenout Kreon (lék), nechci se pak vracet a kdyz ho zapomenu, pak je mi

blbé. Taky nechci, aby na mé koukali. *
e V Cem vidis své prednosti oproti tvym zdravym spoluzakiim?

Iveta: ,, Napriklad v tom, Ze vim vic o zdravi, a tak mohu pomoci i ostatnim lidem, kdyz

«

jim neni dobre.’
Kristyna: ,, V pili a discipliné. I kdyz se mi nékdy nechce, prosté vim, Zze musim a zdroven

mé to uci dodrzovat urcita pravidla a navyky.

Markéta: ,, Myslim, Ze by to bylo uplné stejné. Jenom na télocviku bych toho vic ubéhla a

‘

nebyla tak zadychana.

I3

Petra: ,, Myslim, Ze na sebe dokazu bejt prisnéjsi nez ostatni, co se tyce jidla.

Tomas: ,, Nevim, asi to mam stejny, akorat treba nechci cely Zivot studovat, mam malo

casu a chci stihnout vsechno. Udélam Skolu a pak si najdu dobrou praci a budu rybarit a
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hrat s Bartosem (ucitelem hudebni vychovy), abych si vydeélal do klobouku. Jo a taky budu

pordd jezdit s hasici, jsem v tom dobrej.

e Pocitujes taky néjaké nedostatky, které kvili onemocnéni oproti spoluzakiim

mas? Jestli ano, jaké?

Iveta: ,, Diiv jsem se stydéla, ale ted’ to beru jako svou veétsi schopnost. Néco jako moje

pridand hodnota. Déla mé to jedinecnou a ojedinélou. *

¢

Kristyna: ,, Zddné nepocituji. *
Markéta: ,, Asi ne.

Petra: ,, Kviili onemocnéni ne. Mozna pocituji néjaké nedostatky vzhledem k uceni, ale

¢

S cukrovkou to nesouvisi. *

Tomas: ,, Asi to, Ze se nevydrzim soustredit, kdybych se dokdzal ve Skole vice soustredit,
nemusel bych se tolik ucit doma. Chci, ale ja nevim, jsem unaveny a prosté ve Skole to po

celou dobu nezviadam. Oni (spoluzaci) plno véci nechapou, resi kraviny.
o CitiS se nékdy ve Skole néjak omezeny kvili tvému onemocnéni, jak?

Iveta: ,, No treba na télocviku, kdyz mam nizkou hladinu cukru v krvi, tak si musim
sednout, najist se nebo napit dzusu a koukat na ostatni, jak cvici, do té doby, nez mi

stoupne hladina cukru vys, az pak se muzu zase zpatky zapojit.
Kristyna: ,, Kvili tomu, Ze musim pravidelné jist, musim také odejit diive na obéd.

Markéta: ,, Ano. Nemohu pracovat s hlinou, nebo kdyz jsme byli na Zviili nemohla jsem

I3

do rybnika kviili stary vode.

Petra: ,, Moznd pri télocviku, kdy se musim vice kontrolovat. Hlidat si hladinu cukru

‘

V krvi a kdyz je mi Spatné, musim si na chvili dat pauzu a doplnit cukr.

¢

Tomas: ,, Ani moc ne. *
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Ptiloha ¢. 5

Rozhovory s tfidnimi uditeli

Poradi ucitelti nepisu abecedné jako u zaki s chronickym onemocnénim, ale podle
toho, k jakému zakovi patii pfislusny ucitel. Tudiz tfidni ucitelka Jana K. ma ve tiidé

zacku Ivetu.
Pristup k chronicky nemocnému zakovi
e Vyucujete zdka s né¢jakym chronickym onemocnénim, pokud ano jakym?
Jana K.: ,, 4no, s cukrovkou. *
Andrea: ,, Ano, holcicku s cukrovkou.

Jana M.: ,, Ano, mdam ve své tiide Zakyni s cystickou fibrézou. “

‘

Eva: ,, Ano, 14letou Zacku, jsem jeji tridni ucitelka. Jde o diabetes mellitus.

Dagmar: ,, Ano, chlapce s cystickou fibrozou.

e Jakym zpiisobem byste byla schopna pomoci chronicky nemocnému Zikovi

s akutni komplikaci?

Jana K.: ,, Myslim si, Ze v tomto pripadé jsem byla dobre seznamena s prvni pomoci pri
tomto onemocnéni — cukrovka v rodiné, rozhovor s lékarem, vyhledani dalsich informaci.
Kdyz by bylo Ivetce Spatné, zmérila bych ji pomoci glukometru cukr a pak postupovala
dale. Kdyz by méla nizky cukr podala bych ji hroznovy cukr, v opacném pripadeé bych ji

pichla inzulin, aby se ji cukr snizil. *

Andrea: ,,Odebrala bych ji krev zprstu, aplikovala inzulin a v pripadé nutnosti

aplikovala i ,,SOS*“ injekci (glukagon).

Jana M.: ,, Zakyné musi dodrzovat zvldstni stravu ve Skolni jidelné, nemiize cukry a vejce,
na ktera je alergicka. Musim byt opatrnéjsi a udrZovat tridu ve vétsi Cistoteé, pravidelné ji
cistit dezinfekcnimi prostredky, prolévat odpadu Savem, protoze nikde nesmi zustat
stojatd voda. Zrusila jsem vazy s kvetinami. Omluvila jsem Zakyni z bézné sluzby ve tride
Jjako je mazani tabule, manipulace s kiidou atd. Ma dvoje ucebnice tak, aby nemusela

nosit tézkou tasku. Jedny ma doma a jedny ve Skole. Na skolnich akcich /vyletech anebo
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na lyzarskem vycviku je nutné dohlédnout na veétsi pravidelnost spanku, hlavné resit

stravu — Markéta nemiize cukry a vejce.

Eva: ,, Byla jsem informovana jeji matkou, ktera je mou kolegyni. Podala bych divce néco
sladkého, nikdy k tomu ale nedoslo. Méla jsem jen obavy v dobé exkurzi a vyletii, ale

divka si vse hlida. Samoziejmé ji vice sleduji. Ona vi, Ze za mnou miize kdykoliv prijit.
Dagmar: ,, Myslim, Ze pouze privolanim odborné pomoci, ziejmé by mohl mit stavy

dusnosti, ale jeho nemoc nema akutni stavy, jako je napr. hypoglykemie nebo zdachvat

epilepsie. Kdyby se necitil dobre, neprisel by do skoly.
e Kdo vas o praci s chronicky nemocnym zédkem poucil?

Jana K.:,, V podstaté nikdo. Maminka nebyla schopna predat tuto informaci a pokud jsem

S ni mluvila, sama o nemoci mnoho nevédéla. Nejnutnéjsi informace jsem si musela

‘

dohledat sama.
Andrea: ,, Matka zdkyne. *

Jana M.: ,, Matka.

¢

Eva: ,, Pravé jeji matka.

Dagmar: ,, Matka chlapce, pohovor a odkazy na sdileny prostor nemocnych s cystickou

fibrozou. “

e Dohledavala jste si n€jaké informace o onemocnéni Zaka, pokud ano jaké?

«

Jana K.:,, Ano, prakticky jsem si musela vyhledat vSechno podstatné, jak uz jsem zminila. ‘
Andrea: ,, Ne, méla jsem dost materialii od matky. *

Jana M.: |, Ano, bézné dostupné na internetu, ale matka mi prinesla i lékarské zpravy a

«

brozZurku o stravovani.*

Eva: ,, Moje matka ma také diabetes, néco samoziejmé vim. Ale casto o tom hovorime
S matkou Zacky, zasadni prvni pomoc znam, ale kdyz Petre neni dobre, hned informuji

matku a ta rozhodne, co dal. “

Dagmar: ,, Ano, sledovala jsem doporucena videa a stranky, snaZila se porozumét nemoci,

I3

kterou trpi Tom.
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e Myslite, Ze by bylo pfinosné, kdyby méli ucitelé¢ vétsi povédomi o chronicky

nemocnych zacich? Pokud ano, v ¢em?

Jana K.:,, Nemohu posoudit. Kazda nemoc ma sva specifika a ucitel nemiize vedet vsechno
— neni lekar. Pokud se s néjakou konkrétni nemoci setkd, pak je treba vyhledat a ziskat

«

informace. *

Andrea: ,, Ano pokud ho maji ve tiide, méli by znat projevy daného onemocnéni, jeho viiv

na psychiku zZaka a mozné komplikace. *

Jana M.: ,, Bylo by dobré, aby rodice vice komunikovali se skolou a predavali informace,
jak s nemocnym zZdakem pracovat a ceho se vyvarovat. Na pedagogickych poraddch
predava tridni ucitel informace o takovych pripadech i s navodem, jak postupovat. Mame
za timto ucelem zrizeny i zZivé dokumenty, kam se jednou mésicné zapisuje néjakd

aktualizace, novd informace nebo novy priznak onemocnént. *

Eva: ,, Urcite ano, ale stejne nesmime bez vedomi rodicii podat ani bézny prasek na bolest

‘

hlavy, takze vse resime vetsinou telefonatem rodicim a ti si Zaka odvedou.

Dagmar: ,, Myslim, Ze by hlavné méli ucitelé pochopit v jaké psychické pohodé/nepohode
muze byt rodina zdaka a zak samotny. Cysticka fibroza je vrozend, kdyz dité vstupuje do
Skoly, rodina uz s timto faktem pracuje 6 let, napr. cukrovka ¢i epilepsie prichazeji
mnohdy teprve v dobé skolni dochazky a rodina si musi projit fazi privyknuti tomuto faktu.
Sama mam dceru, ktera ve 12 letech onemocnéla diabetem a také jsme museli ten prvotni

Sok prekonat. *

e DokaZete popsat, v ¢em onemocnéni vaseho Z4ka spoc¢iva a ¢emu se vyvarovat?

Prosim popiste.

Jana K.: ,, Cukrovku bych dokdzala popsat, ale bylo by to na dlouhé povidani. Vim i na
co si davat pozor a myslim, Ze i vim, jak se mam zachovat. Uz u predchozi otazky jsem
zminovala, co delat, kdyz ma Ivetka nizkou nebo vysokou hladinu cukru. Také jsem
néekolik let pecovala o podobné nemocnou maminku, ta méla stareckou cukrovku. Vim, Ze

u lvetky je stejné onemocneni, ale jiného typu. *

Andrea: ,, Hladinu cukru v krvi je potreba sledovat castym mérenim a podle toho podavat
jidlo a inzulin. Dale se vyvarovat velké fyzické zatezi, konzumaci nevhodnych potravin

atd.
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Jana M.: ,, Castéjsi zdanéty, nutnost pied kazdym jidlem brat travici enzymy, infekce
hornich cest dychacich, problémy s travenim nékterych potravin, mensi vzrist,
neschopnost pribrat, za covidové situace je pro Markétu velmi obtizné nosit rousku po
cely den, nebot'i zdravy jedinec ma problém s dychanim, je nutné zajistit, aby bylo mozno

rousku sundat a dodrzet odstupy. *

Eva: ,, U cukrovky se jedna o onemocnéni latkové vymeény, nedostatecna premeéna cukru
Vv tele. Hlavni je v tomto pripadé hlidat si hladinu cukru v krvi a dle toho upravit

Jjidelnicek, zakynée si vse hlida, neni rada, kdyz na tento jeji problém néekdo upozornuje. *

Dagmar: ,, Zakovy plice jsou zandseny hlenem, kterého se chlapec musi zbavovat
pravidelnymi inhalacemi. Musi privyknout na casové pomérné ndarocné ritualy, jen tak
muze obstojné dychat. Porad je ale nachylnejsi k nemocem, casto musi uZivat antibiotika.
Pravidelna a narocna vysetreni na specializovaném pracovisti v Praze. Nemoc je navic
provazena nechutenstvim a mnozstvim lékii, coz se odrazi na konstituci chlapce, ma velmi
kirehkou télesnou stavbu. Momentalné je uvadén do praxe novy lék, chlapec jej bere od

ledna 2020 a myslim, Ze to je néco, co celou rodinu nesmirné povzbudilo. “
e Mz vase skola néjaka podplrna opatieni vic¢i chronicky nemocnym zaktim?
Jana K.: ,, Popravde nevim. “

Andrea: ,, Nase skola ma Skolniho asistenta, asistenty v jednotlivych tridach a preskolené

Skolni zdravotniky. *

3

Jana M.: ,, Ohledné Zivych dokumentii jsem jiz hovorila vyse.

Eva: ,, Prave matka této zakyne, ktera je i vychovnou poradkyni na skole, nds o nemoci

informuje.

Dagmar: ,, Mdame zde jesté divku s cukrovkou (lvetka), kterd ma moznost upravit si davky
jidla dle svych potieb a v case, ktery ji vyvhovuje. Tom byl po nalezité priprave pedagogii
schopen se zucastnit i tydenniho pobytu na hordch, bézné jezdi na akce s prespanim. Na
adaptacnim pobytu v 6. tride jsem jako jeho tridni dohlizela, aby dodrzoval inhalace,

postupné je chlapec stale zodpovednéjsi a samostatnéjsi v péci o své zdravi. *
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e Jakym zpisobem podporujete, aby chronicky nemocné dit¢ bylo pfijimano

tfidnim kolektivem?

Jana K.: ,, Pokud ucitel pracuje pravidelné s kolektivem, myslim, Ze to déti prijmou. Déti
potiebuji vse hlavné vysvetlit a promluvit si o tom. Umi byt hodné vnimavi a vétsinou
S tim nemaji problém. Kolektiv této tridy se snazil Zakyni pomahat a nikdy jsem se

«

nesetkala s tim, ze by se posmivali nebo by bylo jeji onemocnéni predmétem konfliktu.

Andrea: ,, Na zacatku Skolni dochdzky se déti s nemoci seznamily pomoci kratkého filmu

«

pro deti. Také Kristynka sedi se svou nejlepsi kamarddkou.

Jana M.: ,, Markéta nema problém s tridnim kolektivem, do nasi skoly chodi jiz od prvni
tridy, spoluzdci jeji nemoc vitbec nevnimaji, je pro né bézné, ze Markéta nemiize zalévat
kveétiny, mazat tabuli, sbirat sesity. Markétka se uspésné zapojuje do vSech cinnosti, jezdi
S nami na vylety, exkurze, je veseld a pohodovd, chova se jako ostatni, v brani lékii je
naprosto samostatnd, nepotiebuje specialni dohled. Ve volném case se vénuje tancovani,
také nam udélala o svém konicku besedu ve t11dé i s Konkrétnimi ukdzkami, véetné cviceni

S hutlkou a kostymu. *

Eva: ,, Divka je velmi chytra, vynika prospéchem, tridni kolektiv, prevazné divci, na jeji
problém nepoukazuje a ja jsem domluvena s matkou na tomtéz, beru ji jako jeji
spoluzacky. Mozna jsem k ni nékdy laskavejsi a chapavéjsi, ona je mentalné, asi i diky

sveé nemoci, trochu dal nez jeji vrstevnici.

Dagmar: ,, Chlapec mél na prvnim stupni pomérné neprijemnou pozici ve tride, jeho
spoluzaci jsou vétsinove sportovné zalozeni, Tom rybari, hraje na housle, zpiva, vari ...
Prebirala jsem tiidu v Sestém rocniku, jeho pozice ve tridé byla spise stranou a on se
stavel do role tridniho Saska a zlobila, aby si ho déti vsimaly a alespon se mu smaly. Proto
jsme s kolegyni — metodickou prevence — pro déti pripravily program, Vv némz se jeho novi
spoluzaci dozvédeli, ze je Tom vazné nemocny a jeho puvodni spoluzaci z prvniho stupné
si uveédomili, jak nemoc funguje, co Tom proziva jinak nez oni ... Pracovali jsme na

principu pribéhu a s vyuzitim metod RWCT. “
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e Setkala jste se n¢kdy s odstréenim zaka prave kvili jeho onemocnéni? Pokud ano,

popiste konkrétnéji.
Jana K.: ,, Ne, nastesti ne.

Andrea: ,, Ne, naopak deti Kristynku respektuji, vi, Ze miize jist a pit v hodiné. Pokud si
nosi néjaké sladkosti treba k narozeninam, Kristynce vzdy prinesou misto toho ovoce

nebo néco bez cukru.
Jana M.: ,, Nikdy.

Eva: ,, Ne, spise naopak, spoluzaci se k ni chovaji velmi ohledupine a divka sama je

nekonfliktni. *

Dagmar: ,,Jde spise o sekunddarni projevy nemoci — kiehkost a povahové nastaveni
chlapce, do néjz se urcité promita i prozivani obav celé rodiny — se potkalo se spise
sportovnim smérovanim ostatnich chlapcii. Tom vesil své ,,nedostatky “ tim, ze Saskoval
a vaucoval se detem. Jeho pozice ve tridé byla slozZitd, rodina to sndsela pomérné tézce.
Dnes je Tom Vv osmé tridé a vztahy v kolektivu jsou jiz tretim rokem spoluvytvireny na
hodindch etické vychovy, navic déti dozravaji, takze dnesni stav je vyrazné lepsi, nez tomu

bylo na pocatku 6. tridy.
e Co musite délat navic, aby se nemocné dité citilo ve skolnim kolektivu dobie?

Jana K.: ,, Pracovat s nimi, povidat si s Zaky, ale nemyslim si, Ze by to byla néjaka prdce
navic.

Andrea: ,, Obcas dam prilezitost Kristynce k samostatné prezentaci néceho, co ma rada —
knizky, hracky, jidla nebo hry. Kolektiv tridy je velice pratelsky a pomahajici si navzajem.

3

Jsou to fakt prima deti.
Jana M.: ,, Viibec nic, Markétka nema v kolektivu problém. *

Eva: ,,Myslim, Ze situace nevyzaduje v nasem malém venkovském Skolnim kolektivu
néjaka zvlastni opatreni. Divce, zda se, neni prijemné, kdyz se na jeji nemoc poukazuje. 1

podle slov jeji matky. “

Dagmar: ,, Cdstecné jsem otazku zodpovédéla jiz v predchozich, ale zkrdcené — program
opakované prace s détmi, ktery jim mél pres pribéh fiktivniho Filipa ukazat, jak viastné

«

asi proziva svou nemoc Tom i jeho rodina.’
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