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Souhrn: Dítě trpící závažným či chronicky probíhajícím onemocněním předsta-
vuje nejen významný medicínský, ale též výchovný a pedagogický problém. Mezinárodní 
projekt TIMSIS mapuje názory a potřeby rodičů a pedagogů v několika evropských 
zemích pomocí dotazníkového šetření. Výsledky ukazují, že je velmi důležitá vhodná a 
správná informovanost rodičů o podstatě choroby dítěte, jejích komplikacích, terapii 
a řešení krizových stavů. Rodiče by měli též komunikovat s pedagogem, uvědomit ho 
o povaze onemocnění jejich dítěte, o možnostech integrace ve třídě, o omezeních při 
výuce. Rodiče se setkali s vedlejšími účinky léků, s dopadem nemoci na psychiku dítěte 
a s ovlivněním každodenního života dítěte. Z pohledu rodičů je nejdůležitější osobou ve 
škole třídní učitel, který by měl rovněž mít o nemoci žáka nejvíce informací a v přiměře-
né míře informovat spolužáky. 

Klíčová slova: děti, rodiče, učitelé, škola, nemocnice, onemocnění, dotazník, 
pomoc, TIMSIS, projekt

Úvod
Projekt TIMSIS (Teacher In-Service Training Material Concerning Pupils with 

Serious and Chronic Illnesses in Both Regular and Hospital Attached Schools)

Projekt je zaměřen na vytvoření vzdělávacích materiálů spojených s problema-
tikou žáků se speciálními vzdělávacími potřebami, zejména pak na skupinu dětí s chro-
nickým onemocněním. TIMSIS je adresován učitelům, kteří se zabývají problematikou 
neintegrace dětí a dospívajících s těžkou a/nebo chronickou chorobou (nádory, epilep-
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sie, diabetes, cystická fibróza, ADHD a poruchy příjmu potravy) zpět do kmenových 
škol.

Děti s chronickým či jiným závažným onemocněním musí čelit řadě obtíží – jed-
ná se zejména o psychickou a fyzickou zátěž. Vyskytují se problémy spojené s častou 
absencí žáků, vyčleněním z běžného školního prostředí, obtíže spojené s re-integrací 
zpět do kmenové školy, problémy v rodině a mnohé další. Tato skutečnost zcela přiro-
zeně znamená značnou překážku v jejich vzdělávání.

Mnoha obtížím, které jsou spojeny s nemocí, nelze zabránit, lze však zmír-
nit důsledky jejich dopadu na dítě s vleklou chorobou. Řadě negativ lze předchá-
zet a je možné se na návrat žáka zpět do pedagogického procesu připravit. Žáci se 
po ukončení léčby vracejí zpět do kmenové školy, je třeba propojit složky peda-
gogického, psychologického a sociálního působení na žáka. V neposlední řadě 
je nutno poskytnout informace o problematice chronického onemocnění všem 
zúčastněným.

Projekt se převážně zaměřuje na tato onemocnění:
• nádorové choroby,
• diabetes,
• průduškové astma,
• cystická fibróza,
• poruchy příjmu potravy,
• ADHD,
• epilepsie.

Partneři projektu

Projekt TIMSIS je realizován pod patronací EU v rámci programu Sokrates/
Comenius. Mezi partnery patří university a školy při nemocnicích účastnických zemí:

• Česká republika (MU, Pedagogická fakulta, katedra speciální pedagogiky; 
Základní škola při FN Brno, Černopolní 9),

• Finsko (University of Helsinki, Department of Teacher Education),
• Norsko (Oslo University College, Hospital School in Oslo),
• Německo (Ludwigsburg University of Education, Institute of Educational 

Science, Hospital school at the Olgahospital),
• Maďarsko (Mosdós Hospital School),
• Rusko (associate partner – State University of Education, Samara).

Hlavní aktivity projektu

• zpráva o situaci v účastnických zemích, srovnávací analýza – kontrasty a změny, 
výměna zkušeností,

• mezinárodní výzkum potřeb učitelů a rodičů dětí s chronickým onemocněním 
– jaké informace potřebují, s jakými problémy se potýkají,
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• vytvoření podpůrných, poradenských a informačních materiálů v multimediální 
podobě (WWW, CD-ROM, DVD, video...),

• testování, evaluace a distribuce vyvinutých materiálů.

Cíl projektu
Hlavním cílem projektu TIMSIS je vyvinout informační, edukační a další pod-

půrné materiály pro vzdělávání a další vzdělávání učitelů s cílem podpořit proces re-
integrace a péče o děti s chronickým onemocněním. Vytvořené materiály jsou určeny 
zejména učitelům kmenových škol. Jejich prostřednictvím jsou dále poskytovány rady 
ostatním vyučujícím, jakým způsobem by měli pomoci dětem/žákům k co nejlepšímu 
zařazení zpět do kolektivu svých vrstevníků. 

Materiál a metodika
Cílové skupiny

Budoucí materiály a koncepty jsou určeny především učitelům kmenových škol. 
Další cílovou skupinou jsou učitelé ve školách při nemocnicích, zejména kvůli zlepšení 
spolupráce mezi jejich zařízeními a kmenovými školami. Vedlejšími cílovými skupina-
mi jsou samy nemocné děti a jejich rodiče.

Očekávané výstupy

• zmapování současné situaci v oblasti vzdělávání dětí s chronickým onemocně-
ním,

• mezinárodní výzkum týkající se potřeb učitelů a rodičů nemocných dětí ohledně 
potřebných informací a rad,

• rozvoj modulárních kursů v multimediální formě,
• produkce didaktických materiálů a výukových materiálů (zejména na CD-ROM 

a na Internetu),
• publikace výsledků.

Projekt je zaměřen na skupinu dětí/žáků s chronickým onemocněním. V péči 
o tuto skupinu je nutná kooperace učitelů kmenových škol, učitelů v nemocnici, 
a v neposlední řadě i rodičů. V současné době však chybějí materiály a možnosti 
dalšího vzdělávání pedagogických pracovníků v této oblasti. Specifičnost projektu 
spočívá nejen v rozšíření kompetencí cílových skupin, ale i v obohacení této proble-
matiky o prakticky využitelné materiály. Součástí projektu je rovněž mezinárodní 
výzkumné šetření, zaměřené na zjištění skutečných potřeb učitelů a rodičů nemoc-
ných dětí.

Dotazování bylo uskutečněno ve všech účastnických zemích projektu TIMSIS 
(ČR, Finsko, Norsko, Německo, Maďarsko, Rusko). Tento příspěvek informuje
o výsledcích dotazování rodičů dětí s chronickým a/nebo závažným onemocněním. 
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Realizace dotazníkového šetření probíhala v několika krocích:

• definování cílů,
• tvorba dotazníků (verze pro rodiče, verze pro učitele),
• pilotní studie,
• sběr dat,
• zpracování získaných údajů,
• analýza výsledků a jejich kompletace,
• publikace zjištěných informací.

Realizace výzkumného šetření byla rozdělena do několika etap, z nichž první 
byla zaměřena na tvorbu obou dotazníků. Hlavním úskalím byla srozumitelnost dotaz-
níků ve všech původních jazycích partnerů projektu. Následně, po vytvoření obou ver-
zí, následovala pilotní studie. Poté byly vytvořeny finální verze dotazníků v anglickém 
jazyce, které pak byly přeloženy do jazyků národních.

Tvorba dotazníků

Byly vytvořeny dva rozdílné původní dotazníky. Jeden byl určen pro rodiče dětí 
s chronickým onemocněním, druhý pro učitele nemocných žáků. Cílem bylo na zákla-
dě realizovaného šetření identifikovat skutečné potřeby a problémy, se kterými se jak 
učitelé, tak rodiče v oblasti péče, podpory a edukace chronicky či jinak závažně nemoc-
ného žáka potýkají. Vzhledem k rozsahu výzkumného projektu a problému v tomto pří-
spěvku prezentujeme přehled výsledků, získaný z dotazování, zaměřeného na zjišťování 
potřeb učitelů chronicky či jinak závažně nemocných žáků. Vlastnímu reprezentativní-
mu výzkumnému šetření předcházela pilotní studie. Představu o velikosti dotazovaného 
vzorku podává tab. 1.

Každý dotazník mapoval několik specifických oblastí. Dotazník pro rodiče sledoval: 

• komu by měly být poskytnuty informace o nemoci dítěte,
• které informace jsou z pohledu rodiče důležité pro třídního učitele a které pro 

spolužáky,
• zkušenosti rodičů se speciálními potřebami nemocného žáka.

Výsledky výzkumného šetření hrály klíčovou roli při realizaci výstupů pro-
jektu, zejména pak při tvorbě webových materiálů pro učitele a rodiče nemocných 
žáků/dětí.

Tabulka 1: Četnost dotazovaných pedagogů v jednotlivých zemích

Dotazník 
pro rodiče

Všechny 
země

Česká 
republika

Finsko Německo Maďarsko Norsko Rusko

N 243 50 56 30 51 32 24
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Výsledky dotazování rodičů chronicky či závažně nemocných dětí

Výsledky mezinárodního dotazování rodičů nemocných dětí jsou prezentovány 
tabulkovou formou s uvedenými relativními četnostmi (%). Rodiče reagovali na každou 
otázku výběrem pozice na škále 1–5, přičemž 1 představovala nejméně závažné chápání 
problému, 5 naopak jeho chápání nejzávažnější.

Tabulka 2: Odpovědi na otázku Jak je podle Vašeho názoru důležité poskytnout infor-
maci o nemoci Vašeho dítěte třídnímu učiteli?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 19,8 6,0 0,0 0,0 3,9 0,0 0,0
2 4.1 2,0 0,0 1,8 0,0 0,0 8,7
3 1,2 2,0 0,0 1,8 0,0 3,1 0,0
4 6,6 20,0 3,3 5,4 0,0 3,1 4,3
5    max 68,2 70,0 96,7 91,1 96,1 93,8 87,0

Tabulka 3: Odpovědi na otázku Jak je podle Vašeho názoru důležité poskytnout infor-
maci o nemoci Vašeho dítěte ostatním učitelům?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 18,6 15,2 0,0 1,8 23,5 0,0 13,0
2 12,2 10,9 6,7 0,0 0,0 3,1 13,0
3 12,7 26,1 23,3 7,3 0,0 18,8 4,3
4 16,5 19,6 43,3 10,9 0,0 21,9 17,4
5    max 40,1 28,3 26,7 80,0 76,2 56,3 52,2

Tabulka 4: Odpovědi na otázku Jak je podle Vašeho názoru důležité poskytnout infor-
maci o nemoci Vašeho dítěte spolužákům?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 22,5 16,3 3,3 5,5 27,5 3,1 47,8
2 17,1 20,4 3,3 7,3 0,0 0,0 21,7
3 16,7 30,6 23,3 16,4 0,0 9,4 26,1
4 11,7 18,4 16,7 12,7 0,0 21,9 0,0
5    max 32,1 14,3 53,3 58,2 72,5 65,6 4,3
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Tabulka 5: Odpovědi na otázku Jak je podle Vašeho názoru důležité poskytnout infor-
maci o nemoci Vašeho dítěte ostatním žákům ve škole?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 20,9 30,4 23,3 5,6 76,5 10,0 60,9
2 34,6 32,6 50,0 5,6 0,0 6,7 13,0
3 17,1 26,1 23,3 22,2 0,0 26,7 4,3
4 11,1 8,7 3,3 18,5 0,0 26,7 13,0
5    max 16,2 2,2 0,0 48,1 23,5 30,0 8,7

Podle rodičů by měly být informace o nemoci dítěte poskytnuty jak třídnímu 
učiteli, tak ostatním vyučujícím (tab. 2–5). Informováni by měli být rovněž spolužáci a 
ostatní kamarádi žáka, avšak relativní četnost odpovědí bylo u této otázky nižší (zejmé-
na dle názoru rodičů z České republiky, Finska a Ruska). Lze uvažovat, že odlišná by 
měla být forma a rozsah sdělovaných informací. Z výsledků vyplývá, že “nejinformova-
nější” osobou ve škole by měl být třídní učitele žáka. Právě na informace sdělené rodiči 
a důležité pro třídního učitele se zaměřila další část dotazníku.

Tabulka 6: Odpovědi na otázku Jak důležité pro učitele jsou podle mínění rodičů základ-
ní informace o charakteru onemocnění dítěte?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 3,3 2,0 0,0 0,0 11,8 0,0 4,3
2 1,7 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3
3 5,0 10,0 0,0 7,1 0,0 3,2 8,7
4 9,5 14,0 10,0 14,3 0,0 9,7 8,7
5    max 80,5 68,0 90,0 78,6 88,2 87,1 73,9

Tabulka 7: Odpovědi na otázku Jak důležité pro učitele jsou podle mínění rodičů základ-
ní informace o lécích a léčebném režimu nemocného dítěte?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 13,7 24,0 3,3 1,8 33,3 0,0 8,7
2 6,2 12,0 10,0 7,1 0,0 3,2 4,3
3 15,4 28,0 13,3 23,2 0,0 6,5 17,4
4 17,4 18,0 20,0 25,0 0,0 19,4 30,4
5    max 47,3 18,0 53,3 42,9 66,7 71,0 39,1
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Tabulka 8: Odpovědi na otázku Jak důležité pro učitele jsou podle mínění rodičů základ-
ní informace o možných vedlejších účincích léků?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 18,8 14,3 0,0 3,6 66,7 0,0 8,7
2 2,5 4,1 6,7 1,8 0,0 0,0 4,3
3 15,1 24,5 10,0 20,0 0,0 9,7 30,4
4 16,7 22,4 26,7 21,8 0,0 16,1 17,4
5    max 46,9 34,7 56,7 52,7 33,3 74,2 39,1

Tabulka 9: Odpovědi na otázku Jak důležité pro učitele jsou podle mínění rodičů základ-
ní informace o psychické reakci dítěte na své onemocnění?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 14,6 8,2 0,0 0,0 60,8 0,0 0,0
2 2,1 6,1 0,0 1,8 0,0 3,2 0,0
3 9,2 10,2 20,0 12,5 0,0 6,5 8,7
4 17,9 24,5 26,7 25,0 0,0 12,9 21,7
5    max 56,3 51,0 53,3 60,7 39,2 77,4 69,6

Tabulka 10: Odpovědi na otázku Jak důležité pro učitele jsou podle mínění rodičů 
základní informace o vlivu onemocnění dítěte na strukturu dne?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 19,9 12,2 0,0 1,8 72,5 3,1 13,0
2 1,2 2,0 0,0 1,8 0,0 0,0 4,3
3 8,3 16,3 0,0 8,9 0,0 3,1 26,1
4 19,1 24,5 23,3 26,8 0,0 21,9 21,7
5    max 51,5 44,9 76,7 60,7 27,5 71,9 34,8

Tabulka 11: Odpovědi na otázku Jak důležité pro učitele jsou podle mínění rodičů 
základní informace o tom, kdy/jak často jde dítě k lékaři/do nemocnice ?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 15,5 8,2 3,3 7,4 49,0 0,0 13,0
2 6,3 8,2 3,3 13,0 0,0 3,1 8,7
3 15,9 22,4 16,7 22,2 0,0 21,9 13,0
4 15,1 10,2 26,7 20,4 0,0 12,5 34,8
5    max 47,3 51,0 50,0 37,0 51,0 62,5 30,4
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Tabulka 12: Odpovědi na otázku Jak důležité pro učitele jsou podle mínění rodičů 
základní informace o uzpůsobení výuky/rozvrhu dítěte?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 20,1 12,5 0,0 3,6 72,5 6,3 4,3
2 2,5 0,0 0,0 10,9 0,0 0,0 0,0
3 15,1 18,8 6,7 21,8 0,0 21,9 26,1
4 18,4 16,7 26,7 29,1 0,0 15,6 30,4
5    max 43,9 52,1 66,7 34,5 27,5 56,3 39,1

Tabulka 13: Odpovědi na otázku Jak důležité pro učitele jsou podle mínění rodičů základ-
ní informace o rozpoznání příznaků onemocnění ve škole a správné reakci na ně? 

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 6,3 10,0 0,0 0,0 17,6 0,0 4,3
2 1,7 2,0 0,0 3,7 0,0 0,0 4,3
3 5,4 12,0 3,3 3,7 0,0 12,9 0,0
4 12,6 10,0 16,7 18,5 0,0 16,1 21,7
5    max 73,6 66,0 80,0 72,2 82,4 71,0 69,6

Tabulka 14: Odpovědi na otázku Jak důležité pro učitele jsou podle mínění rodičů základ-
ní informace o reakci v případě výskytu nenadálých zdravotních komplikací u dítěte? 

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 8,0 8,2 0,0 0,0 27,5 0,0 4,3
2 1,7 2,0 0,0 1,9 0,0 3,3 4,3
3 3,8 8,2 0,0 5,6 0,0 3,3 4,3
4 8,0 10,2 6,7 11,1 0,0 13,3 8,7
5    max 78,1 71,4 93,3 79,6 72,5 80,0 78,3

Všechny informace zmíněné výše (tab. 6–14) jsou z pohledu rodiče nemocné-
ho žáka pro učitele důležité. Z toho vyplývá, že učitel by měl být řádně informován o 
samotném onemocnění svého žáka, léčebném režimu, o možných vedlejších účincích 
medikamentů (nižší četnost odpovědí rodičů z Maďarska). Velmi důležité je z pohledu 
rodičů sdělit učiteli dopady onemocnění na psychiku dítěte, rozpoznání příznaků one-
mocnění a způsoby reakce na naléhavé situace (výskyt nenadálých zdravotních kompli-
kací). Onemocnění a jeho léčba mají obvykle dopad na strukturu dne dítěte, o čemž by 
dle názoru rodičů měl být učitel rovněž informován. Důležitost uvedených položek byla 
potvrzena dvěmi třetinami dotazovaných rodičů.
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Tabulka 15: Odpovědi na otázku Jak důležité pro spolužáky ve třídě a ostatní žáky školy 
jsou podle mínění rodičů základní informace o nemoci dítěte? 

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 10,9 18,4 6,7 1,8 15,7 0,0 34,8
2 4,2 12,2 3,3 3,6 0,0 3,2 0,0
3 16,7 18,4 33,3 23,6 0,0 12,9 17,4
4 10,5 14,3 3,3 12,7 0,0 19,4 17,4
5    max 57,7 36,7 53,3 58,2 84,3 64,5 30,4

Tabulka 16: Odpovědi na otázku Jak důležité pro spolužáky ve třídě a ostatní žáky školy 
jsou podle mínění rodičů informace o zacházení s dítětem v nemocnici/u lékař ?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 36,6 39,6 13,3 14,5 84,3 16,1 34,8
2 9,7 12,5 20,0 18,2 0,0 3,2 0,0
3 25,6 35,4 50,0 25,5 0,0 38,7 13,0
4 11,8 0,4 6,7 23,6 0,0 16,1 13,0
5    max 16,4 2,1 10,0 18,2 15,7 25,8 39,1

Tabulka 17: Odpovědi na otázku Jak důležité pro spolužáky ve třídě a ostatní žáky školy jsou 
podle mínění rodičů informace o ovlivnění každodenního života a volného času dítěte nemocí?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 13,8 20,0 3,3 3,6 35,3 3,2 4,3
2 10,4 18,0 16,7 16,4 0,0 0,0 8,7
3 22,1 34,0 30,0 32,7 0,0 19,4 13,0
4 16,3 14,0 30,0 18,2 0,0 25,8 21,7
5    max 37,5 14,0 20,0 29,1 64,7 51,6 52,2

Tabulka 18: Odpovědi na otázku Jak důležité pro spolužáky ve třídě a ostatní žáky školy jsou 
podle mínění rodičů informace o správném chování v případě výskytu naléhavé situace?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 11,4 10,0 6,7 5,5 25,5 0,0 20,0
2 5,5 4,0 6,7 7,3 0,0 3,2 20,0
3 14,3 26,0 23,3 14,5 0,0 6,5 20,0
4 9,3 14,0 16,7 12,7 0,0 9,7 0,0
5    max 59,5 46,0 46,7 60,0 74,5 80,6 40,0
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Tato sekce dotazníku (tab. 15–18) byla zaměřena na zjištění názoru rodi-
čů na informace, které by měly být sděleny spolužákům a ostatním kamarádům 
nemocného dítěte. Z výsledků vyplývá, že dle názoru respondentů by měli být žáci 
informováni o základní charakteristice onemocnění. Rodiče v Rusku si myslí, že 
by spolužáci měli vědět o tom, co se děje u lékaře, opačného názoru jsou rodiče 
v České republice, kterým se tato informace nejeví jako podstatná. Oproti tomu 
byl vyjádřen souhlas s informací o dopadu nemoci na každodenní život spolužáka. 
Vysoké procento rodičů souhlasí s nutností informovat spolužáky o první pomoci 
v případě výskytu nenadálé situace.

Tabulka 19: Odpovědi na otázku Mělo/má Vaše dítě problémy v oblasti sociálních vzta-
hů ve třídě?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 50,2 37,5 33,3 56,4 65,9 68,8 27,3
2 12,1 12,5 20,0 7,3 18,2 9,4 4,5
3 19,0 29,2 23,3 10,9 11,4 15,6 31,8
4 9,5 12,5 10,0 16,4 2,3 0,0 13,6
5    max 9,1 8,3 13,3 9,1 2,3 6,3 22,7

Tabulka 20: Odpovědi na otázku Máte vlastní zkušenost, že Vaše dítě nechtělo/nechce 
jít do školy?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 54,4 35,4 36,7 71,4 72,5 56,3 40,9
2 12,7 18,8 20,0 7,1 10,0 9,4 13,6
3 15,4 14,6 20,0 16,1 7,5 18,8 18,2
4 10,1 20,8 13,3 3,6 5,0 9,4 9,1
5    max 7,5% 10,4% 10,0% 1,8% 5,0% 6,3% 18,2%

Tabulka 21: Odpovědi na otázku Je Vaše dítě kvůli nemoci pozadu v některých před-
mětech?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 37,4 27,1 10,0 47,3 51,2 40,6 40,9
2 16,5 8,3 23,3 9,1 20,9 31,3 13,6
3 21,7 33,3 20,0 21,8 16,3 18,8 13,6
4 13,0 14,6 26,7 10,9 4,7 3,1 27,3
5    max 11,3 16,7 20,0 10,9 7,0 6,3 4,5



231

Tabulka 22: Odpovědi na otázku Má Vaše dítě kvůli nemoci nižší sebehodnocení?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 37,4 29,2 23,3 37,7 45,2 53,1 36,4
2 16,7 25,0 13,3 7,5 19,0 21,9 13,6
3 22,0 16,7 43,3 28,3 21,4 3,1 18,2
4 16,3 20,8 13,3 18,9 9,5 18,8 13,6
5    max 7,5 8,3 6,7 7,5 4,8 3,1 18,2

Tabulka 23: Odpovědi na otázku Bylo/je Vaše dítě kvůli své nemoci emočně nevy-
vážené?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 33,3 31,9 30,0 21,8 46,7 40,6 31,8
2 16,0 14,9 10,0 20,0 13,3 21,9 13,6
3 23,4 34,0 26,7 20,0 17,8 18,8 22,7
4 14,3 10,6 10,0 14,5 20,0 9,4 9,1
5    max 13,0 8,5 13,3 23,6 2,2 9,4 22,7

Tabulka 24: Odpovědi na otázku Setkalo/setkává se Vaše dítě osobně s vedlejšími účin-
ky léků?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 37,9 32,7 10,0 33,9 47,6 50,0 13,6
2 13,8 16,3 23,3 21,4 19,0 9,4 13,6
3 12,9 14,3 26,7 10,7 23,8 18,8 18,2
4 15,8 20,4 23,3 14,3 4,8 15,6 36,4
5    max 19,6 16,3 16,7 19,6 4,8 6,3 18,2

Tabulka 25: Odpovědi na otázku Bylo/je třeba u Vašeho dítěte kvůli nemoci upravit 
denní režim (fysioterapie, spánek, dieta, školní výuka…)?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 30,2 20,9 23,3 32,7 39,5 43,8 13,6
2 9,3 14,0 16,7 7,3 14,0 0,0 0,0
3 14,2 23,3 16,7 18,2 9,3 3,1 9,1
4 14,7 11,6 13,3 10,9 14,0 18,8 27,3
5    max 31,6 30,2 30,0 30,9 23,3 34,4 50,0
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Tabulka 26: Odpovědi na otázku Potřebuje Vaše dítě  zvláštní hygienická opatření?
Pozice 

na škále
Všechny 

země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 41,3 41,7 26,7 45,5 63,2 31,3 27,3
2 13,3 12,5 36,7 10,9 10,5 6,3 4,5
3 16,9 18,8 13,3 7,3 21,1 15,6 36,4
4 8,9 8,3 6,7 14,5 2,6 6,3 13,6
5    max 19,6 18,8 16,7 21,8 2,6 40,6 18,2

Tabulka 27: Odpovědi na otázku Je Vašemu nemocnému dítěti poskytována stejná péče 
jako jeho vrstevníkům?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 26,7 21,3 6,7 34,5 44,4 12,5 38,1
2 13,1 10,6 6,7 29,1 5,6 6,3 9,5
3 17,2 14,9 16,7 18,2 22,2 12,5 19,0
4 12,7 19,1 23,3 3,6 11,1 12,5 9,5
5    max 30,3 34,0 46,7 14,5 16,7 56,3 23,8

Tabulka 28: Odpovědi na otázku Byli učitelé ve škole ochotní ke spolupráci?
Pozice 

na škále
Všechny 

země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 8,7 6,1 3,3 3,6 11,4 6,9 31,8
2 6,5 8,2 3,3 3,6 9,1 6,9 9,1
3 13,5 10,2 20,0 12,5 15,9 6,9 18,2
4 16,5 18,4 23,3 17,9 15,9 6,9 13,6
5    max 54,8 57,1 50,0 62,5 47,7 72,4 27,3

Výše uvedená část dotazníku (tab. 19–28) byla zaměřena na specifické potřeby 
definované skupiny žáků ve škole. Méně než 20 % rodičů zaznamenalo obtíže v oblasti 
sociální integrace svého nemocného dítěte. Ve Finsku, Rusku a Německu byla relativní 
četnost vyšší. Rodiče masivně nepozorovali, že by jejich dítě odmítalo chodit do školy 
(tento problém byl z uvedených zemí častěji zjištěn v České republice, Rusku a rovněž 
i ve Finsku). Rodiči bylo rovněž uvedeno, že je jejich dítě vinou svého onemocnění ve 
škole „pozadu“, nejvíce byl tento problém prezentován dotazovanými rodiči ve Finsku 
a v České republice. Rodiče mají též zkušenosti s nižším sebehodnocením svého dítěte 
spolu s problémy v emocionální sféře.

Problematika vedlejších účinků léků byla vyzdvižena zejména rodiči v Maďar-
sku. Rodiče ze všech zemí se setkali s nezbytností přizpůsobit denní režim dítěte a učinit 
jistá opatření hygienického rázu. Pozitivním výsledkem je zjištění rodičů, že k jejich 
nemocnému dítěti bylo přistupováno stejně jako k jeho vrstevníkům a rovněž byla vyjá-
dřena ochota učitelů s rodinou spolupracovat.
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Tabulka 29: Odpovědi na otázku Jak velké jsou Vaše zkušenosti se spoluprací mezi 
školou při nemocnici a běžnou školou Vašeho dítěte?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 36,6 20,0 34,5 39,3 32,7 45,2 65,2
2 7,1 16,0 13,8 1,8 0,0 6,5 8,7
3 15,1 22,0 20,7 21,4 0,0 12,9 13,0
4 10,5 16,0 20,7 12,5 0,0 9,7 4,3
5    max 29,8 26,0 10,3 25,0 67,3 19,4 8,7

Tabulka 30: Odpovědi na otázku Jak důležitá je podle Vašeho názoru další asistence 
školy při nemocnici s běžnou školou Vašeho dítěte?

Pozice 
na škále

Všechny 
země
(%)

Česká 
republika

(%)

Finsko
(%)

Německo
(%)

Maďarsko
(%)

Norsko
(%)

Rusko
(%)

1    min 7,2 6,0 3,4 5,6 4,0 12,9 17,4
2 2,1 4,0 0,0 3,7 0,0 0,0 4,3
3 15,6 30,0 13,8 11,1 0,0 12,9 34,8
4 15,2 28,0 27,6 14,8 0,0 12,9 8,7
5    max 59,9 32,0 55,2 64,8 96,0 61,3 34,8

Zkušenost se spoluprací mezi školou při nemocnici a školou kmenovou (tab. 
29) má více než 40 % dotazovaných rodičů, nejnižší četnost pozitivních odpovědí se 
vyskytla mezi rodiči v Rusku. Podle většiny rodičů je asistence školy při nemocnici i 
nadále důležitá (tab. 30). Z těchto odpovědí vyplývá, že je třeba poukazovat na nutnou 
spolupráci kmenových škol (učitelů) a škol při nemocnici.

Závěr
Výstupy (materiály pro cílové skupiny) projektu TIMSIS by měly korespon-

dovat s výsledky dotazníkových šetření mezi rodiči a učiteli nemocných žáků. Jak 
bylo uvedeno, důležitá je informovanost učitelů, zejména pak třídního učitele. Dob-
rá informovanost je založena na odpovídající spolupráci rodičů a učitele. Z šetření 
vyplynulo, že informace jsou potřebné i pro ostatní vyučující, a rovněž i spolužáky 
nemocného dítěte. Je tedy třeba zaměřit se v budoucích projektech i na otázky, jak 
a nakolik informovat. 

Zejména informování spolužáků se může některým pedagogům jevit jako 
problematické. Důležité je samozřejmě i to, aby učitele obdržel od rodičů všechny 
podstatné údaje vztahující se k chorobě dítěte. Mnohdy se pro rodiče i samotné 
učitele jedná o „novou“ situaci, na kterou nebyli připravováni. Proto je třeba se na 
rozhovor s rodiči připravit, promyslet si možné otázky. Jak rodiče uvedli, setkali se 
s vedlejšími účinky léků/léčby, s dopadem nemoci na psychiku dítěte, nemoc mnoh-
dy ovlivňuje každodenní život dítěte. 
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Cílem celého procesu je možnost respektování individuálních potřeb dítěte a 
umožnění jeho reintegrace zpět do kmenové školy, které může napomoci i spolupráce 
se školou při nemocnici.

Z pohledu rodičů je nejdůležitější osobou ve škole třídní učitel, který by měl být 
rovněž tím, kdo získá o nemoci žáka nejvíce informací. Učitel by měl rovněž informovat 
spolužáky. 

Třídnímu učiteli by měly být poskytnuty tyto informace:
• základní informace o nemoci,
• informace o medikaci/léčbě a případných vedlejších účincích,
• informace o dopadu nemoci na psychiku,
• vliv nemoci na strukturu dne dítěte,
• četnost návštěv u lékaře,
• informace o možné adaptaci rozvrhu pro potřeby žáka,
• rozpoznání symptomů a poskytnutí pomoci v naléhavých situacích.

Spolužákům by měly být poskytnuty tyto informace:
• základní informace o nemoci,
• vliv nemoci na každodenní život dítěte,
• správná reakce v případě náhlého zhoršení zdravotního stavu.

Rodiče mají zkušenosti s těmito problematickými situacemi:
• vedlejší účinky léků,
• nezbytnost adaptace dne, přijetí hygienických opatření.
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QUESTIONS ABOUT EDUCATION OF PUPILS SUFF-
ERING FROM CHRONIC DISEASE OR ANOTHER GRA-
VE ILLNESS FROM THE PARENTS’ POINT OF VIEW– 
INTERNATIONAL PROJECT TIMSIS

Abstract: A child suffering from grave illness or chronic disease presents not 
only a significant medical but also educational and pedagogical problem. Internatio-
nal project TIMSIS maps parents’ and teachers’ opinions and needs in several Euro-
pean countries by means of a questionnaire survey. The results show that as far as 
parents are concerned, it is essential to be informed in a suitable and right way about 
the essence of their child’s disease, about its complications, therapy, and resolving of 
critical stages. Parents should also communicate with the teacher; let him/her know 
about the nature of the disease, options of integration in the class, restrictions in the 
instruction. The parents have encountered the side effects of drugs, the impact on their 
child’s psyche, and the influence on everyday life. From the parents’ point of view, 
the most important person at school is the class-teacher, who should be provided with 
most information on the disease of the pupil, and should inform the other pupils to an 
adequate extent.

Key words: children, parents, teachers, school, hospital, disease, questionnaire, 
help, TIMSIS, project


