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TEACHER IN-SERVICE TRAINING MATERIAL
CONCERNING PUPILS WITH SERIOUS AND
CHRONIC ILLNESSES IN BOTH REGULAR
AND HOSPITAL ATTACHED SCHOOLS

Souhrn: Dite trpici zavaznym ¢i chronicky probihajicim onemocnénim predsta-
vuje nejen vyznamny medicinsky, ale téz vychovny a pedagogicky problem. Mezindrodni
projekt TIMSIS mapuje nazory a potreby rodicu a pedagogii v nékolika evropskych
zemich pomoci dotaznikového Setieni. Vysledky ukazuji, ze je velmi diilezita vhodna a
spravnd informovanost rodicii o podstaté choroby ditete, jejich komplikacich, terapii
a reseni krizovych stavii. Rodice by méli téz komunikovat s pedagogem, uvedomit ho
o0 povaze onemocnéni jejich ditéte, o moznostech integrace ve tride, o omezenich pri
vyuce. Rodice se setkali s vedlejsimi ucinky Iékii, s dopadem nemoci na psychiku ditéte
skole tridni ucitel, ktery by mel rovnéz mit o nemoci zdaka nejvice informaci a v primére-
né mire informovat spoluzaky.

Klicova slova: déti, rodice, ucitelé, skola, nemocnice, onemocnéni, dotaznik,
pomoc, TIMSIS, projekt

Uvod

Projekt TIMSIS (Teacher In-Service Training Material Concerning Pupils with
Serious and Chronic Illnesses in Both Regular and Hospital Attached Schools)

Projekt je zaméfen na vytvoreni vzdélavacich materialti spojenych s problema-
tikou zakd se specialnimi vzdélavacimi potfebami, zejména pak na skupinu déti s chro-
nickym onemocnénim. TIMSIS je adresovan uciteliim, ktefi se zabyvaji problematikou
neintegrace déti a dospivajicich s tézkou a/nebo chronickou chorobou (nadory, epilep-
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sie, diabetes, cysticka fibroza, ADHD a poruchy pfijmu potravy) zpét do kmenovych
skol.

Déti s chronickym ¢i jinym zavaznym onemocnénim musi ¢elit fadé obtizi — jed-
na se zejména o psychickou a fyzickou zatéz. Vyskytuji se problémy spojené s ¢astou
absenci zakd, vyclenénim z bézného skolniho prostiedi, obtize spojené s re-integraci
zpét do kmenové Skoly, problémy v rodiné a mnohé dalsi. Tato skute¢nost zcela ptiro-
zen¢ znamena znacnou prekazku v jejich vzdélavani.

Mnoha obtizim, které jsou spojeny s nemoci, nelze zabranit, lze v§ak zmir-
nit disledky jejich dopadu na dité s vleklou chorobou. Radé negativ Ize ptedcha-
zet a je mozné se na navrat zaka zpét do pedagogického procesu piipravit. Zaci se
po ukonéeni 1é¢by vraceji zpét do kmenové skoly, je tieba propojit slozky peda-
gogického, psychologického a socialniho plisobeni na zaka. V neposledni fadé
je nutno poskytnout informace o problematice chronického onemocnéni vSem
zacastnénym.

Projekt se prevazné zaméruje na tato onemocnéni:
e nadorové choroby,

diabetes,

praduskové astma,

cysticka fibroza,

poruchy piijmu potravy,

ADHD,

epilepsie.

Partneri projektu

Projekt TIMSIS je realizovan pod patronaci EU v ramci programu Sokrates/
Comenius. Mezi partnery patii university a $koly pfi nemocnicich ucastnickych zemi:

e Ceska republika (MU, Pedagogickd fakulta, katedra specialni pedagogiky;
Zékladni $kola pti FN Brno, Cernopolni 9),
Finsko (University of Helsinki, Department of Teacher Education),
Norsko (Oslo University College, Hospital School in Oslo),

e Némecko (Ludwigsburg University of Education, Institute of Educational
Science, Hospital school at the Olgahospital),

e Madarsko (Mosdds Hospital School),

e Rusko (associate partner — State University of Education, Samara).

Hlavni aktivity projektu
e zprava o situaci v u€astnickych zemich, srovnavaci analyza — kontrasty a zmény,
vymeéna zku$enosti,

e mezinarodni vyzkum potieb uditelti a rodict déti s chronickym onemocnénim
— jaké informace potiebuji, s jakymi problémy se potykaji,
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e vytvorfeni podplrnych, poradenskych a informaénich materiald v multimedialni
podobé (WWW, CD-ROM, DVD, video...),
e testovani, evaluace a distribuce vyvinutych materialt.

Cil projektu

Hlavnim cilem projektu TIMSIS je vyvinout informac¢ni, edukacni a dalsi pod-
plrné materialy pro vzdélavani a dalsi vzdélavani ucitell s cilem podpofit proces re-
integrace a péce o déti s chronickym onemocnénim. Vytvofené materialy jsou uréeny
zejména ucitelim kmenovych §kol. Jejich prostiednictvim jsou dale poskytovany rady
ostatnim vyucujicim, jakym zplisobem by méli pomoci détem/zakiim k co nejlepSimu
zatazeni zpét do kolektivu svych vrstevniku.

Material a metodika

Cilové skupiny

Budouci materialy a koncepty jsou uréeny piedevs§im ucitelim kmenovych skol.
Dalsi cilovou skupinou jsou uéitelé ve skolach pti nemocnicich, zejména kvili zlepSeni
spoluprace mezi jejich zafizenimi a kmenovymi Skolami. Vedlejsimi cilovymi skupina-
mi jsou samy nemocné déti a jejich rodice.

Ocekavané vystupy

e zmapovani soucasné situaci v oblasti vzdélavani déti s chronickym onemocné-
nim,

e mezinarodni vyzkum tykajici se potieb ucitelll a rodi¢li nemocnych déti ohledné
potiebnych informaci a rad,
rozvoj modularnich kursti v multimedialni formé,
produkce didaktickych materialti a vyukovych materiall (zejména na CD-ROM
a na Internetu),

e publikace vysledk.

Projekt je zaméten na skupinu déti/zaka s chronickym onemocnénim. V pééi
o tuto skupinu je nutna kooperace uciteld kmenovych skol, uéitelt v nemocnici,
a v neposledni fadé i rodict. V soucasné dobé vsak chybé&ji materidly a moznosti
dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovnikil v této oblasti. Specifi¢nost projektu
spociva nejen v roz§ifeni kompetenci cilovych skupin, ale i v obohaceni této proble-
matiky o prakticky vyuzitelné materialy. Soucasti projektu je rovnéz mezinarodni
vyzkumné Setfeni, zaméfené na zjisténi skute¢nych potieb uditelti a rodic¢i nemoc-
nych déti.

Dotazovani bylo uskutecnéno ve vsech ucastnickych zemich projektu TIMSIS
(CR, Finsko, Norsko, Némecko, Madarsko, Rusko). Tento piispévek informuje
o vysledcich dotazovani rodi¢t déti s chronickym a/nebo zavaznym onemocnénim.
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Realizace dotaznikového Setreni probihala v nekolika krocich:

definovani cilu,

tvorba dotaznikii (verze pro rodice, verze pro ucitele),
pilotni studie,

sbér dat,

zpracovani ziskanych udajd,

analyza vysledku a jejich kompletace,

publikace zjisténych informaci.

Realizace vyzkumného Setieni byla rozdélena do né€kolika etap, z nichz prvni
byla zaméfena na tvorbu obou dotaznikti. Hlavnim uskalim byla srozumitelnost dotaz-
nikll ve v§ech ptivodnich jazycich partnerd projektu. Nasledné, po vytvofeni obou ver-
zi, nasledovala pilotni studie. Poté byly vytvofeny finalni verze dotaznikli v anglickém
jazyce, které pak byly ptelozeny do jazykl narodnich.

Tvorba dotaznikii

Byly vytvoreny dva rozdilné ptivodni dotazniky. Jeden byl uréen pro rodice déti
s chronickym onemocnénim, druhy pro ucitele nemocnych zakt. Cilem bylo na zakla-
dé realizovaného Setieni identifikovat skute¢né potieby a problémy, se kterymi se jak
ucitelé, tak rodice v oblasti péce, podpory a edukace chronicky ¢i jinak zdvazné nemoc-
ného zaka potykaji. Vzhledem k rozsahu vyzkumného projektu a problému v tomto pfi-
spévku prezentujeme pichled vysledki, ziskany z dotazovani, zaméteného na zjistovani
potteb uditelti chronicky ¢i jinak zavazné nemocnych zaki. Vlastnimu reprezentativni-
mu vyzkumnému Setfeni pfedchazela pilotni studie. Piedstavu o velikosti dotazovaného
vzorku podava tab. 1.

Kazdy dotaznik mapoval n€kolik specifickych oblasti. Dotaznik pro rodice sledoval:

e komu by mély byt poskytnuty informace o nemoci ditéte,

e které¢ informace jsou z pohledu rodice dilezité pro tfidniho ucitele a které pro
spoluzaky,

e zkuSenosti rodict se specialnimi potiebami nemocného zaka.

Vysledky vyzkumného Setieni hraly klicovou roli pfi realizaci vystupt pro-
jektu, zejména pak pii tvorbé webovych materialti pro ucitele a rodi¢e nemocnych

zaku/deti.

Tabulka 1: Cetnost dotazovanych pedagogii v jednotlivych zemich

Dotaznik | VSechny Ceska
pro rodice zemé republika
N 243 50 56 30 51 32 24

Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
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Vysledky dotazovani rodi¢t chronicky ¢i zavazné nemocnych déti

Vysledky mezinarodniho dotazovani rodicii nemocnych déti jsou prezentovany
tabulkovou formou s uvedenymi relativnimi ¢etnostmi (%). Rodice reagovali na kazdou
otazku vybérem pozice na Skale 1-5, pficemz 1 pfedstavovala nejméné zavazné chapani

e

Tabulka 2: Odpovédi na otazku Jak je podle Vaseho ndzoru diilezité poskytnout infor-
maci o nemoci Vaseho ditéte tridnimu uciteli?

Povzl:c’tla Vsechzl y Ce;l:?k Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
P e | e | @ | ) (%) | (%) | (%)
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 43
5 max 68,2 70,0 96,7 91,1 96,1 93,8 87,0

Tabulka 3: Odpovédi na otazku Jak je podle Vaseho nazoru diilezité poskytnout infor-
maci o nemoci Vaseho ditéte ostatnim ucitelum?

Povzlicfl)’ Vsech? Y Cei)ll{'i Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
na skale Z(eo;(l)l)e l'ep(l;A))l a (0/0) (%) (OA)) (%) (%)
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 26,1 233 7,3 0,0 18,8 473
4 16,5 19,6 433 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: Odpovédi na otazku Jak je podle Vaseho nazoru diilezité poskytnout infor-
maci o nemoci Vaseho ditéte spoluzakiim?

Povzlicfl)’ VseChfl y Ce;l;z;{ Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
fia sttt Z(";Z‘)e re"(‘;ﬁ) )‘ @) | (%) (%) (%) | (%)
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: Odpovédi na otazku Jak je podle Vaseho nazoru diilezité poskytnout infor-
maci o nemoci Vaseho ditete ostatnim Zdkiim ve skole?

Povzlic’(le VseChfl y Ce;ll(_i Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
T Ty ey L | e | ) | (%)
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 rodi¢ti by mély byt informace o nemoci ditéte poskytnuty jak tfidnimu
uciteli, tak ostatnim vyucujicim (tab. 2-5). Informovani by méli byt rovnéz spoluzaci a
ostatni kamaradi zaka, avsak relativni ¢etnost odpovédi bylo u této otazky nizsi (zejmé-
na dle nézoru rodi¢t z Ceské republiky, Finska a Ruska). Lze uvazovat, e odlisna by
m¢la byt forma a rozsah sdélovanych informaci. Z vysledkl vyplyva, ze “nejinformova-

n¢&jsi” osobou ve $kole by mél byt tfidni ucitele zaka. Pravé na informace sdélené rodici
a dulezité pro tfidniho ucitele se zamétila dalsi ¢ast dotazniku.

Tabulka 6: Odpovédi na otazku Jak diilezité pro ucitele jsou podle minéni rodicii zaklad-
ni informace o charakteru onemocneni ditéte?

Povzlic,i Vsech? Y Ceil;_i Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
P o | e O || )| (%) | (%)
1 min 3,3 2,0 0,0 0,0 11,8 0,0 43
2 1,7 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 43
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: Odpovédi na otazku Jak diilezité pro ucitele jsou podle minéni rodicii zaklad-
ni informace o lécich a lécebném rezimu nemocného ditéte?

Povzl:c’tla Vsechlvly Ceill('l? Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
T o |y | O o | ) | (%)
1 min 13,7 24,0 3,3 1,8 333 0,0 8,7
2 6,2 12,0 10,0 7,1 0,0 3,2 473
3 15,4 28,0 13,3 232 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: Odpovédi na otazku Jak diilezité pro ucitele jsou podle minéni rodicii zaklad-
ni informace o moznych vedlejsich ucincich lékii?

Povzlic,i Vsechlvly Ce;l;a;( Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
P e | ey O | e | | | ()
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 16,7 224 26,7 21,8 0,0 16,1 17,4
5 max 46,9 34,7 56,7 52,7 333 74,2 39,1

Tabulka 9: Odpovédi na otazku Jak diilezité pro ucitele jsou podle minéni rodicii zaklad-
ni informace o psychické reakci ditéte na své onemocneni?

Povzl:c,(le Vsech?y Ce;ll(,i Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
L e | ey | @ 0 e )| (%)
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: Odpovédi na otadzku Jak diilezite pro ucitele jsou podle mineni rodicii
zakladni informace o vlivu onemocnéni ditéte na strukturu dne?

Povzlic,i Vsechfl y Ce;ll(,i Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
P Ty e | @ | G| ) | ) | (%)
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: Odpovédi na otdzku Jak diilezite pro ucitele jsou podle mineni rodicii
zakladni informace o tom, kdy/jak casto jde dité k lékari/do nemocnice ?

Povzlic,i VseChfl y Ce;l;i Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
A vl B vl I CO T I CO T I CO B I CO RS D
T min 155 W) 33 7 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 16,7 222 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: Odpovédi na otazku Jak diilezité pro ucitele jsou podle minéni rodicu
zakladni informace o uzpiisobeni vyuky/rozvrhu ditéte?

Povzlicfl)’ VseChfl y Ce;ll(,i Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
L e o | @ | e ) | (%)
1 min 20,1 12,5 0,0 3,6 72,5 6,3 43
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: Odpovédi na otazku Jak diilezité pro ucitele jsou podle minéni rodicii zaklad-
ni informace o rozpoznani priznakii onemocneni ve skole a spravné reakci na ne?

Povzliclel: Vsech:n y Ce;ll(_i Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
i sttt Z(";Z‘)e ”‘;‘;A) )‘ @) | (%) ) | (%) | (%)
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: Odpovédi na otazku Jak diilezité pro ucitele jsou podle minéni rodicii zaklad-
ni informace o reakci v pripade vyskytu nenadalych zdravotnich komplikaci u ditéte?

Povzlic,i Vsech:n y Ce:)ll(_i Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
P Ty ey | @] e | | )| ()
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 80,0 783

Vsechny informace zminéné vysSe (tab. 6—14) jsou z pohledu rodi¢e nemocné-
ho Zaka pro ucitele dulezité. Z toho vyplyva, Ze ucitel by mél byt fadné informovan o
samotném onemocnéni svého zaka, 1é¢ebném rezimu, o moznych vedlejsich Gcincich
rodicu sdélit uciteli dopady onemocnéni na psychiku ditéte, rozpoznani ptiznakl one-
mocnéni a zpuisoby reakce na naléhavé situace (vyskyt nenadalych zdravotnich kompli-
kaci). Onemocnéni a jeho 1é¢ba maji obvykle dopad na strukturu dne ditéte, o cemz by
dle nazoru rodict mél byt ucitel rovnéz informovan. Dulezitost uvedenych polozek byla
potvrzena dvémi tfetinami dotazovanych rodi¢u.
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Tabulka 15: Odpovédi na otazku Jak duilezité pro spoluzaky ve tride a ostatni zZaky Skoly
Jsou podle minéni rodici zakladni informace o nemoci ditéte?

Povzlic,elz VseChfl y Ce;l;z;( Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
P o |y ] R | e e | ) | ()

1 min 10,9 18,4 6,7 1,8 15,7 0,0 34,8
2 42 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: Odpovédi na otazku Jak diilezite pro spoluzaky ve tride a ostatni Zaky Skoly
Jjsou podle minéni rodicii informace o zachazeni s ditétem v nemocnici/u lékar ?

Povzl:c’tle VseCh? y Ce;l;.ak Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
fla skate Z(?,Z‘)e rep(l;A) )‘ ) (%) %) | (%) | (%)
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 25,6 354 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: Odpovédi na otazku Jak diilezité pro spoluzdky ve tride a ostatni zdaky Skoly jsou
podle minéni rodicii informace o ovlivneni kazdodenniho zivota a volného casu ditete nemoci?

Pozice | VSechny | Ceska
na Skile | zemé | republika
(“o) (“o)

Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
(%) (%) (%) (%) (%)

T min | 138 20,0 33 36 353 32 73
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 | 375 14,0 20,0 29,1 64,7 51,6 522

Tabulka 18: Odpovédi na otazku Jak diilezite pro spoluzaky ve tride a ostatni zaky skoly jsou
podle mineni rodicit informace o spravném chovani v pripadeé vyskytu naléhavé situace?

Povzlic’(le Vsech:n y Ce:)l;i Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
T e | | Y e e | R | ()

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 dotazniku (tab. 15-18) byla zaméfena na zjisténi nazoru rodi-
¢u na informace, které by mély byt sdéleny spoluzakim a ostatnim kamaradim
nemocné¢ho ditéte. Z vysledkt vyplyva, ze dle nazoru respondentd by méli byt zaci
informovani o zakladni charakteristice onemocnéni. Rodi¢e v Rusku si mysli, ze
by spoluzaci méli védét o tom, co se déje u 1ékare, opaéného nazoru jsou rodice
v Ceské republice, kterym se tato informace nejevi jako podstatna. Oproti tomu
byl vyjadren souhlas s informaci o dopadu nemoci na kazdodenni Zivot spoluzaka.
Vysoké procento rodi¢t souhlasi s nutnosti informovat spoluzaky o prvni pomoci
v pfipadé¢ vyskytu nenadalé situace.

Tabulka 19: Odpovédi na otazku Meélo/ma Vase dité problémy v oblasti socialnich vzta-
hit ve tride?

PO“Zlic'f Vsechny Ce;ll('i Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
nakale | zem& |republika| o 0 0 0 0
%) %) (%) (%) (%) (%) (%)
1 min | 502 | 375 | 333 56.4 65.9 688 | 273
2 12.1 125 | 200 73 182 9.4 45
3 190 | 292 | 233 10.9 11.4 156 | 318
4 9.5 125 | 100 16.4 23 0.0 13.6
5 max | 0.1 83 133 9.1 23 63 | 227

Tabulka 20: Odpovédi na otazku Mate viastni zkusenost, ze Vase dité nechtelo/nechce
Jjit do Skoly?

Pozice | VSechny| Ceska
na Skdle | zemé | republika
(%) (“o)

Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
(%) (%) (%) (%) (%)

1 min | 544 35,4 36,7 71,4 72,5 56,3 40,9
2 12,7 18,8 20,0 7.1 10,0 94 13,6
3 15,4 14,6 20,0 16,1 75 18,8 18,2
4 10,1 20,8 13,3 3.6 5,0 94 9,1
5 max | 7.5% | 104% | 10,0% | 1,8% | 50% | 63% | 18,2%

Tabulka 21: Odpovédi na otazku Je Vase dite kvili nemoci pozadu v nékterych pred-
meétech?

Pozice | Vsechny | Ceska
na Skdle | zemé | republika
(%) (Yo)

Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
(%) (%) (%) (%) (%)

1 min | 374 27,1 10,0 473 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 | 113 16,7 20,0 10,9 7.0 6,3 45
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Tabulka 22: Odpovédi na otazku Ma Vase dité kviili nemoci nizsi sebehodnoceni?

Povzlic,i VseChfl y Ce;ll(.: Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
T e e | | G |G| )| (%)
1 min 37,4 29,2 23,3 37,7 452 53,1 36,4
2 16,7 25,0 13,3 7,5 19,0 21,9 13,6
3 22,0 16,7 433 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: Odpovédi na otazku Bylo/je Vase dite kviili své nemoci emocné nevy-

vdzené?
Povzlic,i V§ech£1 y Ce;ll(.i Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
na Skale | zemé | republika o o o o o
%) %) (“o) (%) (“o) (“o) (%)
1 min 333 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
3 234 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: Odpovédi na otazku Setkalo/setkava se Vase dité osobné s vedlejsimi ucin-

ky léku?
Povzlic,i V§ech£1 y Ce;ll(.i Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
na Skale | zemé | republika o 1y o o o
%) %) (%) (%) (%) (%) (%)
1 min 379 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: Odpovédi na otazku Bylo/je treba u Vaseho ditéte kviili nemoci upravit
denni rezim (fysioterapie, spanek, dieta, skolni vyuka...)?

Povzlic,i VseChfl y Ce;ll(.: Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
P e e | | |G| )| (%)
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: Odpovédi na otdzku Potrebuje Vase dité zvlastni hygienickad opatieni?
Pozice | Vsechny| Ceska
na Skale | zemé | republika

(%) (Yo)

Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
(%) (%) (%) (%) (%)

1 min | 413 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 45
3 16,9 18,8 13,3 73 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: Odpovédi na otazku Je Vasemu nemocnému ditéti poskytovana stejnd péce
Jjako jeho vrstevnikiim?

Pozice | VSechny| Ceska
na Skale | zemé | republika
(%) (“o)

Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
(%) (%) (%) (%) (%)

1 min | 267 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 18,2 222 12,5 19,0
4 12,7 19,1 23,3 3.6 11,1 12,5 9,5
5 max | 303 34,0 46,7 14,5 16,7 56,3 23,8

Tabulka 28: Odpovédi na otazku Byli ucitelé ve Skole ochotni ke spolupraci?
Pozice | VSechny| Ceska
na Skile | zemé | republika

(%) (Yo)

Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
(%) (%) (%) (%) (%)

1 min 8,7 6,1 33 3.6 11,4 6,9 31,8
2 6,5 8,2 33 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

Vyse uvedena ¢ast dotazniku (tab. 19-28) byla zamétena na specifické potieby
definované skupiny zaku ve Skole. Méné nez 20 % rodi¢t zaznamenalo obtiZe v oblasti
socialni integrace svého nemocného ditéte. Ve Finsku, Rusku a Némecku byla relativni
Cetnost vyssi. Rodi¢e masivné nepozorovali, ze by jejich dité odmitalo chodit do Skoly
(tento problém byl z uvedenych zemi ¢ast&ji zjistén v Ceské republice, Rusku a rovnéz
i ve Finsku). Rodiéi bylo rovnéz uvedeno, ze je jejich dité vinou svého onemocnéni ve
Skole ,,pozadu, nejvice byl tento problém prezentovan dotazovanymi rodiéi ve Finsku
a v Ceské republice. Rodi¢e maji téZ zkuSenosti s niz§im sebehodnocenim svého ditéte
spolu s problémy v emocionalni sféte.

Problematika vedlejSich G¢inkt 1ékt byla vyzdvizena zejména rodi¢i v Mad’ar-
sku. Rodice ze vSech zemi se setkali s nezbytnosti ptizpisobit denni rezim ditéte a uéinit
jista opatfeni hygienického razu. Pozitivnim vysledkem je zjisténi rodicd, ze k jejich
nemocnému ditéti bylo pristupovano stejné jako k jeho vrstevnikiim a rovnéz byla vyja-
diena ochota ucitell s rodinou spolupracovat.
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Tabulka 29: Odpovédi na otazku Jak velké jsou Vase zkuSenosti se spolupraci mezi
Skolou pri nemocnici a béznou skolou Vaseho ditete?

Pozice | VSechny | Ceska
na Skale | zemé | republika
(%) (%)

Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
(%) (%) (%) (%) (%)

1 min | 36,6 20,0 34,5 39,3 32,7 452 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 43
5 max | 298 26,0 10,3 25,0 67,3 19,4 8,7

Tabulka 30: Odpovédi na otazku Jak diilezitd je podle Vaseho ndzoru dalsi asistence
skoly pri nemocnici s beznou Skolou Vaseho ditéte?

Pozice | VSechny | Ceska
na Skale | zemé | republika
(Yo) (Yo)

Finsko | Némecko | Mad’arsko | Norsko | Rusko
(%) (%) (%) (%) (%)

1 min 72 6,0 34 5.6 4,0 12,9 17,4
2 2,1 4,0 0,0 3,7 0,0 0,0 43
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

Zkusenost se spolupraci mezi Skolou pii nemocnici a $kolou kmenovou (tab.
29) ma vice nez 40 % dotazovanych rodi¢i, nejnizsi ¢etnost pozitivnich odpovédi se
vyskytla mezi rodi¢i v Rusku. Podle vétsiny rodi¢t je asistence $koly pii nemocnici i
nadale dulezita (tab. 30). Z téchto odpovedi vyplyva, Ze je tieba poukazovat na nutnou
spolupraci kmenovych skol (ucitell) a $kol pii nemocnici.

Zavér

Vystupy (materialy pro cilové skupiny) projektu TIMSIS by mély korespon-
dovat s vysledky dotaznikovych Setfeni mezi rodici a uciteli nemocnych zaku. Jak
bylo uvedeno, dilezita je informovanost uciteld, zejména pak tfidniho ucitele. Dob-
ra informovanost je zaloZena na odpovidajici spolupraci rodict a ucitele. Z Setieni
vyplynulo, ze informace jsou potiebné i pro ostatni vyucujici, a rovnéz i spoluzaky
nemocného ditéte. Je tedy tieba zamétit se v budoucich projektech i na otazky, jak
a nakolik informovat.

Zejména informovani spoluzakd se mize nékterym pedagogiim jevit jako
problematické. Dilezité je samoziejme i to, aby ucitele obdrzel od rodi¢t vSechny
podstatné udaje vztahujici se k chorob¢ ditéte. Mnohdy se pro rodi¢e i samotné
ucitele jedna o ,,novou® situaci, na kterou nebyli pfipravovani. Proto je tfeba se na
rozhovor s rodi¢i ptipravit, promyslet si mozné otazky. Jak rodice uvedli, setkali se
s vedlejsimi Géinky 1ékt/1é¢by, s dopadem nemoci na psychiku ditéte, nemoc mnoh-
dy ovliviiuje kazdodenni zivot ditéte.
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Cilem celého procesu je moznost respektovani individudlnich potieb ditéte a
umoznéni jeho reintegrace zpét do kmenové skoly, které mize napomoci i spoluprace
se Skolou pfi nemocnici.
rovnéz tim, kdo ziska o nemoci zaka nejvice informaci. U¢itel by mél rovnéz informovat
spoluzaky.

Ttidnimu uéiteli by mély byt poskytnuty tyto informace:
e zakladni informace o nemoci,
informace o medikaci/lécbé a ptipadnych vedlejsich Gcincich,
informace o dopadu nemoci na psychiku,
vliv nemoci na strukturu dne ditéte,
Cetnost navstév u 1ékare,
informace o mozné adaptaci rozvrhu pro potieby zaka,
rozpoznani symptomu a poskytnuti pomoci v naléhavych situacich.

Spoluzakim by mély byt poskytnuty tyto informace:
e zakladni informace o nemoci,
e vliv nemoci na kazdodenni Zivot ditéte,
e spravna reakce v piipad¢ nahlého zhorSeni zdravotniho stavu.

Rodi¢e maji zkusenosti s témito problematickymi situacemi:
o vedlejsi Gcinky 1€k,
e nezbytnost adaptace dne, pfijeti hygienickych opatfeni.
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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
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