
 - 1 - 

2. konference ŠKOLA A ZDRAVÍ 21, Brno 2006 

 

OTÁZKY EDUKACE ŽÁK Ů S CHRONICKÝM  
ČI JINÝM ZÁVAŽNÝM ONEMOCN ĚNÍM 

Z POHLEDU PEDAGOGA  
(MEZINÁRODNÍ PROJEKT TIMSIS) 

  

Dana ZÁMEČNÍKOVÁ, Petr KACHLÍK, Ilka VAĎUROVÁ 
 
 

 
 
Souhrn: 
Dítě trpící závažným či chronicky probíhajícím onemocněním, představuje nejen významný medicínský, 

ale též výchovný a pedagogický problém. Hledání vhodného přístupu z pozice lékaře, rodiče či 

pedagoga vyžaduje mnoho zkušeností, lidský přístup a dostatek kvalifikovaných informací. Mezinárodní 

projekt TIMSIS mapuje názory a potřeby rodičů a pedagogů v několika evropských zemích pomocí 

dotazníkového šetření. Výsledky ukazují, že učitelé (kromě finských) potřebují více informací o 

medicínských aspektech nemoci, ocenili by odpovídající literaturu, zejména o vzdělávacích potřebách 

takto nemocných dětí a psychologické stránky zkoumané oblasti. Pedagogové by rovněž uvítali podporu 

v tom, jak vhodně informovat o nemoci ostatní spolužáky, dále informace, směřující k organizaci 

domácího vzdělávání nemocného žáka, lepší komunikaci s rodiči a vyučujícími ostatních předmětů. 

Jako potřebná se jeví spolupráce mezi učiteli kmenových škol s učiteli ze škol při nemocnici. V 

současné době chybí materiály, zaměřené zejména na dopad nemoci na vzdělávání žáka, organizaci 

domácího učení a spolupráci se školou při nemocnici. Je třeba zajistit, aby pro učitele byly tyto 

informační zdroje vytvořeny, neboť skupina dětí s chronickým či závažným onemocněním je v běžných 

školách široce zastoupena.  

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



 - 2 - 

Úvod 
 

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

 
Projekt je zaměřen na vytvoření vzdělávacích materiálů spojených s problematikou žáků se 

speciálními vzdělávacími potřebami, zejména pak na skupinu dětí s chronickým onemocněním. 
TIMSIS je adresován učitelům, kteří se zabývají problematikou neintegrace dětí a dospívajících 
s těžkou a/nebo chronickou chorobou (jako jsou nádory, epilepsie, diabetes, cystická fibróza, ADHD a 
poruchy příjmu potravy) zpět do kmenových škol.  

Děti s chronickým či jiným závažným onemocněním musí čelit řadě obtíží – jedná 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 přirozeně znamená značnou překážku v jejich vzdělávání. 

Mnoha obtížím, které jsou spojeny s nemocí, nelze zabránit, lze však zmírnit důsledky jejich 
dopadu na dítě s vleklou chorobou. Řadě negativ lze předcházet 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 pedagogického, 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). 
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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; 

• 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 podpůrné 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 skupinami jsou samy nemocné děti a jejich 
rodiče. 

 

Očekávané výstupy 
 

• zmapování současné situaci v oblasti vzdělávání dětí s chronickým onemocněním; 

• 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 
problematiky o prakticky využitelné materiály. Součástí projektu je rovněž mezinárodní výzkumné 
šetření, zaměřené na zjištění skutečných potřeb učitelů a rodičů nemocných dětí. 
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Dotazování bylo uskutečněno ve všech účastnických zemích projektu TIMSIS (ČR, Finsko, 
Norsko, Německo, Maďarsko, Rusko). Respondenty byli učitelé kmenových škol žáků s chronickým 
a/nebo závažným onemocněním a rodiče těchto dětí. 
 
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 dotazníků ve všech původních jazycích 
partnerů projektu. Následně, po vytvoření obou verzí, 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 základě realizovaného šetření 
identifikovat skutečné potřeby a problémy, se kterými se jak učitelé, tak rodiče v oblasti péče, podpory 
a edukace chronicky či jinak závažně nemocného žáka potýkají. Vzhledem k rozsahu výzkumného 
projektu a problému v tomto příspěvku prezentujeme přehled výsledků, získaný z dotazování, 
zaměřeného na zjišťování potřeb učitelů chronicky či jinak závažně nemocných žáků. Vlastnímu 
reprezentativnímu výzkumnému šetření předcházela pilotní studie. Představu o velikosti dotazovaného 
vzorku podává tab. 1. 
 
Každý dotazník mapoval několik specifických oblastí. Dotazník pro učitele sledoval:  
 

• obtíže zaznamenané učiteli v sektoru speciálních potřeb chronicky či jinak závažně nemocného 
dítěte ve škole (tato sekce se skládala z 21 problémových oblastí, s nimiž se učitelé při edukaci 
uvedené specifické skupiny žáků setkali); 

• potřebnou podporu - jaké další materiály a konzultace jsou učiteli vnímány jako chybějící, tj., ve 
kterých potřebují podporu (tato sekce se skládala z 11 klíčových bodů). 

 
Výsledky výzkumného šetření hrály klíčovou roli při realizaci výstupů projektu, zejména pak při tvorbě 
webových materiálů pro učitele a rodiče nemocných žáků/dětí. 
 
Tabulka 1: Četnost dotazovaných pedagogů v jednotlivých zemích 

Dotazník 
pro učitele 

Všechny 
země 

Česká 
republika 

Finsko Německo Maďarsko Norsko Rusko 

N 1365 411 13 56 126 50 709 
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Výsledky dotazování 
 

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

Sekce Speciální potřeby chronicky/ závažně nemocných dětí ve škole 

Zaznamenal/a jste jeden nebo více z následujících problémů:  

 
Tabulka 2: Odpovědi na otázku Je obtížné zvládat dlouhodobé a časté absence žáka? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 41,5 13,2 76,9 43,4 9,8 50,4 58,0 

2 14,5 9,4 7,7 12,1 15,7 20,3 24,0 

3 19,4 30,2 0,0 19,6 43,1 8,9 12,0 

4 17,0 32,1% 0,0 17,8 19,6 14,6 2,0 

5    max 7,5 15,1% 15,4 7,0 11,8 4,9 4,0 

 
 
Tabulka 3: Odpovědi na otázku Je obtížné zvládat časté absence? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 38,5 19,2 69,2 37,4 9,6 52,0 56,0 

2 15,7 19,2 7,7 13,8 13,5 22,0 16,0 

3 20,1 34,6 7,7 20,8 26,9 13,8 12,0 

4 17,5 21,2 0,0 20,8 25,0 7,3 10,0 

5    max 8,1 5,8 15,4 7,2 25,0 4,9 6,0 

 
Tabulka 4: Odpovědi na otázku Dělá mi starosti ohodnocení žáka a jeho postup do vyššího ročníku? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 40,0 22,6 84,6 46,9 14,8 30,1 46,0 

2 13,3 15,1 0,0 12,0 18,5 18,7 6,0 

3 18,2 34,0 7,7 14,7 31,5 17,9 18,0 

4 15,3 20,8 0,0 13,9 25,9 13,0 18,0 

5    max 13,0 5,7 7,7 12,6 9,3 20,3 12,0 
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Tabulka 5: Odpovědi na otázku Mám dostatek informací/kompetencí jak zvládat náhlé zhoršení 

zdravotního stavu dítěte? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 23,7 28,8 53,8 25,3 9,6 25,3 34,0 

2 19,7 25,0 23,1 18,4 15,4 23,4 18,0 

3 27,4 25,0 23,1 27,3 38,5 27,4 20,0 

4 17,2 13,5 0,0 14,6 25,0 25,8 16,0 

5    max 12,1 7,7 0,0 14,4 11,5 8,1 12,0 

 
 
Tabulka 6: Odpovědi na otázku Vím, jak rozpoznat symptomy nemoci a jak správně reagovat? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 27,0 32,7 38,5 27,0 7,8 23,4 46,0 

2 26,5 28,8 38,5 27,3 21,6 29,8 12,0 

3 26,5 15,4 23,1 28,8 37,3 24,2 16,0 

4 12,2 13,5 0,0 10,5 15,7 16,1 14,0 

5    max 7,8 9,6 0,0 6,5 17,6 6,5 12,0 

 
 
Tabulka 7: Odpovědi na otázku Vím, jak se vypořádat s agresivitou žáka? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 43,0 48,1 30,8 43,3 14,6 44,0 64,0 

2 23,7 26,9 23,1 26,0 27,1 18,4 12,0 

3 18,3 17,3 46,2 15,2 33,3 20,8 16,0 

4 10,1 7,7 0,0 9,8 20,8 10,4 6,0 

5    max 4,9 0,0 0,0 5,7 4,2 6,4 2,0 

 
 
Tabulka 8: Odpovědi na otázku Vím, jak zvládat problémy s chováním žáka? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 39,9 47,1 69,2 35,9 20,0 46,8 60,0 

2 26,1 35,3 15,4 26,9 40,0 21,0 12,0 

3 18,7 15,7 7,7 20,6 26,0 13,7 14,0 

4 9,2 2,0 7,7 9,3 10,0 12,9 6,0 

5    max 6,1 0,0 0,0 7,3 4,0 5,6 8,0 

 



 - 7 - 

 
Tabulka 9: Odpovědi na otázku Jsem si jist/a, zda se žák může účastnit všech školních aktivit (tělesná 

výchova, apod.) ? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 44,1 30,2 46,2 41,4 42,6 61,0 40,0 

2 21,0 35,8 46,2 21,6 14,9 17,1 10,0 

3 16,8 17,0 7,7 19,8 12,8 6,5 24,0 

4 12,2 11,3 0,0 9,9 29,8 14,6 12,0 

5    max 5,9 5,7 0,0 7,4 0,0 0,8 14,0 

 
 
Tabulka 10: Odpovědi na otázku Musím věnovat příliš mnoho pozornosti nemocnému dítěti? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 25,3 18,9 46,2 23,6 20,4 26,6 42,0 

2 18,9 30,2 15,4 18,8 20,4 15,3 16,0 

3 21,1 32,1 23,1 20,6 16,5 16,9 18,0 

4 18,8 15,1 15,4 18,5 18,4 23,4 14,0 

5    max 15,8 3,8 0,0 18,3 14,3 17,7 10,0 

 
 
Tabulka 11: Odpovědi na otázku Vím, jak zvládat své vlastní pocity týkající s nemocného dítěte? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 56,7 54,7 84,6 56,7 36,7 56,1 72,0 

2 18,0 20,8 0,0 18,7 24,5 18,7 6,0 

3 16,1 19,8 15,4 15,9 22,4 13,8 14,0 

4 6,6 5,7 0,0 5,3 12,2 9,8 6,0 

5    max 2,6 0,0 0,0 3,3 4,1% 1,6 2,0 

 
Tabulka 12: Odpovědi na otázku Jsem si jist/a mírou individuálních potřeb nemocného dítěte ve 

srovnání s ostatními dětmi ve třídě?  

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 37,6 32,7 53,8 37,9 39,1 30,6 52,0 

2 19,8 36,5 23,1 18,3 21,7 18,5 14,0 

3 20,2 23,1 15,4 18,3 32,6 22,6 16,0 

4 13,3 3,8 0,0 14,1 4,3 21,8 8,0 

5    max 9,1 3,8 7,7 11,3 2,2 6,5 10,0 
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Tabulka 13: Odpovědi na otázku Jsem si jist/a, zda je dítě dostatečně odolné vůči stresu? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 25,7 26,4 23,1 28,9 15,4 19,4 26,0 

2 27,7 30,2 53,8 28,7 21,2 25,8 22,0 

3 25,1 30,2 15,4 14,7 32,7 23,4 22,0 

4 14,1 9,4 7,7 14,0 19,2 21,0 16,0 

5    max 7,4 3,8 0,0 5,7 11,5 10,5 14,0 

 
 
Tabulka 14: Odpovědi na otázku Jsem si jist/a, jak zvládat účast dítěte na mimoškolních aktivitách? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 27,3 22,6 46,2 28,4 24,0 26,4 24,0 

2 27,0 32,1 46,2 27,9 34,0 20,0 20,0 

3 22,5 32,1 7,7 20,4 18,0 29,6 20,0 

4 14,0 7,5 0,0 15,5 16,0 12,8 14,0 

5    max 9,0 5,7 0,0 7,7 8,0 10,4 22,0 

 
 
Tabulka 15: Odpovědi na otázku Dělají mi starosti sociální kontakty žáka s ostatními spolužák?  

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 34,2 43,4 53,8 33,0 20,4 34,1 42,0 

2 17,7 32,1 7,7 17,3 18,4 16,7 10,0 

3 19,4 15,1 30,8 19,3 26,5 18,3 18,0 

4 16,9 7,5 7,7 19,0 24,5 14,3 12,0 

5    max 11,9 1,9 0,0 11,5 10,2 16,7 18,0 

 
 
Tabulka 16: Odpovědi na otázku Je naše škola dostatečně vybavena ke vzdělávání nemocných dětí 

(koberce, pomůcky, apod.)? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 49,9 29,4 76,9 46,7 17,3 78,7 52,0 

2 13,6 27,5 15,4 14,4 17,3 6,6 6,0 

3 13,3 29,4 0,0 14,4 15,4 7,4 4,0 

4 11,5 9,8 7,7 12,0 30,8 3,3 10,0 

5    max 11,8 3,9 0,0 12,5 19,2 4,1 28,0 
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Tabulka 17: Odpovědi na otázku Dělají mi starosti mezery ve znalostech nemocného dítěte/obávám se, 

že nemocné dítě neuspěje u zkoušení ? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 31,0 22,6 61,5 33,8 11,5 31,2 30,0 

2 15,6 32,1 15,4 14,5 17,3 14,4 8,0 

3 25,5 32,1 15,4 26,2 40,4 17,6 20,0 

4 14,6 5,7 7,7 14,0 21,2 16,8 18,0 

5    max 13,1 7,5 0,0 11,5 9,6 20,0 22,0 

 
 
Tabulka 18: Odpovědi na otázku Vím, jak zvládat frustraci ze školy u nemocného dítěte? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 40,3 37,7 84,6 41,5 18,2 33,1 60,0 

2 21,0 34,0 0,0 20,5 34,1 16,9 16,0 

3 17,8 17,0 15,4 17,9 18,2 21,0 10,0 

4 13,4 9,4 0,0 10,9 22,7 21,8 12,0 

5    max 7,5 1,9 0,0 9,3 6,8 7,3 2,0 

 
 
Tabulka 19: Odpovědi na otázku Vím, jak obtížné domácí úkoly a v jakém množství mohu zadávat 

nemocnému dítěti? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 44,8 54,7 69,2 49,9 20,8 29,6 50,0 

2 24,0 26,4 15,4 22,6 39,6 24,8 18,0 

3 19,4 13,2 15,4 18,4 29,2 23,2 16,0 

4 7,4 5,7 0,0 5,5 6,3 12,8 14,0 

5    max 4,3 0,0 0,0 3,6 4,2 9,6 2,0 

 
Tabulka 20: Odpovědi na otázku Mám problém s dodržováním nezbytných hygienických potřeb dítěte? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 59,6 62,3 92,3 63,5 23,9 67,5 32,0 

2 20,3 24,5 7,7 17,3 37,0 22,0 22,0 

3 11,4 9,4 0,0 11,3 21,7 4,9 24,0 

4 5,4 3,8 0,0 4,2 10,9 3,3 18,0 

5    max 3,3 0,0 0,0 3,7 6,5 2,4 4,0 
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Tabulka 21: Odpovědi na otázku Vím, jak s vypořádat se smrtí dítěte? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 45,9 10,2 69,2 52,0 25,0 50,4 38,0 

2 16,7 16,3 23,1 15,2 14,6 20,3 20,0 

3 17,3 18,4 0,0 18,1 22,9 14,6 16,0 

4 11,0 24,5 7,7 6,8 16,7 13,0 20,0 

5    max 9,0 30,6 0,0 7,9 20,8 1,6 6,0 

 
Učitelé zaznamenali několik problémových oblastí, které se týkají edukace žáka s chronickým či 

jiným závažným onemocněním. Z pohledu respondentů-učitelů v jednotlivých účastnických zemích 
projektu se jejich odpovědi lišily. Mezi nejproblémovější oblasti patří zvládání absence nemocného 
žáka. Závažná je tato situace zejména pro učitele u nás, v Německu a v Maďarsku. Naopak, učitelé z 
Ruska, Finska a Norska nevidí tuto položku jako obtížnou. Otázka může být spojována s obavami 
učitelů v oblasti hodnocení takového žáka a dále pak v oblasti “mezer” ve znalostech, které tak mohou 
být nedostatečné.  

Klasifikace žáků se jeví jako problematická pro učitele ve všech zemích kromě Finska. Postoj 
učitelů v České republice se liší v tom, že se obávají o hodnocení nemocného dítěte, nedělají jim však 
starosti mezery ve znalostech.  

Učitelé ve všech zemích, participujících na projektu (kromě Finska), by ocenili informace, 
týkající se oblasti náhlého zhoršení zdravotního stavu dítěte. Zejména respondenti z Ruska a Maďarska 
kladli váhu na poznatky z oblasti rozpoznání symptomů onemocnění a správného jednání v naléhavých 
situacích. 

Problémy v oblasti chování či zvýšené agresivity nemocného žáka nebyly učiteli zaznamenány. 
Na druhou stranu pedagogové vyjádřili obavy, zda je nemocný žák dostatečně odolný vůči stresu 
(zejména v Rusku, Maďarsku a Norsku). Potíže vidí učitelé v oblasti sociálních vztahů nemocného 
dítěte (tento názor ale nesdílejí dotazovaní u nás a ve Finsku). Zvládání školní frustrace představuje se 
rovněž problematický okruh, zejména pro učitele ve Finsku a Maďarsku. 

Pedagogové zaznamenali, že nemocnému dítěti je třeba věnovat více pozornosti, což však není 
závažněji vnímáno učiteli u nás a ve Finsku. Z tohoto pohledu se jeví poskytnutí informací o tom, jak 
zorganizovat výuku nemocného žáka, jako vhodné. S uvedenou oblastí se pojí i nutnost zvýšeného 
individuálního přístupu k nemocnému žákovi. 

Učitelé většinou dobře dokáží zvládat své vlastní pocity vzhledem k nemocnému dítěti. Postoj 
pedagogů k otázkám úmrtí malého pacienta se závažným onemocněním a zpracování této situace jsou 
však problematické, a to zejména pro učitele v Maďarsku, u nás a v Rusku. 

Vzdělávání nemocného žáka se často pojí s nutnosti zvláštního vybavení třídy, což učitelé 
vnímají jako obtížné. Naopak, zvládání některých nezbytných hygienických opatření není pro učitele 
složité, stejně jako účast žáka na hodinách tělesné výchovy. 

 
Sekce dotazů na typ pomoci, kterou pedagog potřebuje 
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Tabulka 22: Odpovědi na otázku Potřebuji další informace a konzultace v oblasti medicínské stránky 

nemoci? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 18,3 25,0 38,5 20,9 2,0 16,0 10,0 

2 15,1 17,3 30,8 12,5 19,6 17,6 16,0 

3 25,9 28,8 23,1 23,7 29,4 31,9 22,0 

4 18,9 9,6 0,0 17,3 27,5 24,4 24,0 

5    max 21,7 19,2 7,7 25,6 21,6 10,1 28,0 

 
Tabulka 23: Odpovědi na otázku Potřebuji další informace a konzultace v oblasti informování 

spolužáků o nemoci? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 25,0 32,1 38,5 23,0 16,7 21,0 46,0 

2 15,9 13,2 38,5 15,7 18,8 16,8 10,0 

3 21,4 28,3 15,4 20,2 16,7 21,8 28,0 

4 19,1 9,6 0,0 17,9 20,8 27,7 12,0 

5    max 18,6 19,2 7,7 23,2 27,1 12,6 4,0 

 
Tabulka 24: Odpovědi na otázku Potřebuji další informace a konzultace v oblasti spolupráce s rodiči 

nemocného dítěte? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 29,3 32,1 69,2 27,0 12,0 29,4 50,0 

2 15,9 13,2 15,4 14,9 16,0 21,0 14,0 

3 20,1 20,8 7,7 18,0 26,0 27,7 14,0 

4 17,3 9,4 0,0 19,9 28,0 13,4 10,0 

5    max 17,3 24,5 7,7 20,2 18,0 8,4 12,0 

 
 
Tabulka 25: Odpovědi na otázku Potřebuji další informace a konzultace v oblasti organizace domácího 

vzdělávání nemocného dítěte? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 46,6 28,3 69,2 54,5 18,4 36,2 58,0 

2 13,4 20,8 15,4 10,4 18,4 19,8 6,0 

3 16,1 24,5 7,7 12,5 24,5 21,6 14,0 

4 12,8 15,1 0,0 11,3 22,4 14,7 10,0 

5    max 11,0 11,3 7,7 11,3 16,3 7,8 12,0 
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Tabulka 26: Odpovědi na otázku Potřebuji další informace a konzultace v oblasti spolupráce s učiteli 

ostatních předmětů? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 42,7 30,2 76,9 40,3 22,9 52,1 60,0 

2 18,4 20,8 15,4 16,8 27,1 24,4 6,0 

3 17,8 15,1 7,7 21,3 22,9 10,9 10,0 

4 12,6 13,2 0,0 13,1 22,9 9,2 10,0 

5    max 8,5 20,8 0,0 8,5 4,2 3,4 14,0 

 
 
Tabulka 27: Odpovědi na otázku Potřebuji další informace a konzultace v oblasti dopadu nemoci na 

psychiku? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 21,3 30,2 30,8 21,2 13,7 12,8 38,0 

2 11,4 11,3 30,8 11,7 7,8 11,1 8,0 

3 26,5 26,4 23,1 27,1 25,5 19,1 18,0 

4 20,7 28,3 7,7 20,7 17,6 25,6 8,0 

5    max 20,1 3,8 7,7 19,3 35,3 21,4 28,0 

 
 
Tabulka 28: Odpovědi na otázku Potřebuji další informace a konzultace v oblasti právních opatření? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 22,7 30,8 23,1 23,1 17,4 16,9 30,0 

2 14,8 23,1 23,1 11,4 19,6 20,3 10,0 

3 23,0 15,4 38,5 23,6 19,6 25,4 20,0 

4 17,5 17,3 7,7 16,8 23,9 17,8 18,0 

5    max 22,1 13,5 7,7 24,1 19,6 19,5 22,0 

 
Tabulka 29: Odpovědi na otázku Potřebuji další informace a konzultace v oblasti odpovídající 

literatury o nemoci? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 28,5 21,2 23,1 33,2 0,0 27,4 34,0 

2 17,8 23,1 30,8 14,3 21,3 23,1 18,0 

3 25,6 23,1 38,5 14,6 29,8 28,2 22,0 

4 14,2 21,2 0,0 12,3 29,8 13,7 10,0 

5    max 13,9 11,5 7,7 15,5 19,1 7,7 16,0 
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Tabulka 30: Odpovědi na otázku Potřebuji další informace a konzultace v oblasti odpovídající 

literatury o vzdělávacích potřebách nemocného dítěte? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 22,2 30,8 38,5 21,8 6,3 22,2 28,0 

2 14,5 21,2 23,1 11,0 6,3 22,2 20,0 

3 24,3 21,2 23,1 24,9 16,7 28,2 22,0 

4 18,6 15,4 7,7 18,9 35,4 17,9 8,0 

5    max 20,3 11,5 7,7 23,4 35,4 9,4 22,0 

 
 
Tabulka 31: Odpovědi na otázku Potřebuji další informace a konzultace v oblasti spolupráce se školou 

při nemocnici? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 32,8 24,5 46,2 31,7 6,3 48,7 34,0 

2 14,2 20,8 38,5 12,4 12,5 13,7 16,0 

3 19,7 18,9 7,7 19,6 33,3 17,9 16,0 

4 14,6 9,4 0,0% 17,6 25,0 6,8 12,0 

5    max 18,6 26,4 7,7 18,7 22,9 12,8 22,0 

 
 
Tabulka 32: Odpovědi na otázku Potřebuji další informace a konzultace v oblasti možností návštěv 

učitele ze školy při nemocnici v kmenové škole? 

Pozice  
na škále 

Všechny 
země 
(%) 

Česká 
republika 
(%) 

Finsko 
 
(%) 

Německo 
 
(%) 

Maďarsko 
 
(%) 

Norsko 
 
(%) 

Rusko 
 
(%) 

1    min 42,2 30,2 53,8 46,1 10,9 46,6 44,0 

2 14,5 24,5 38,5 11,7 21,7 12,9 14,0 

3 16,3 11,3 0,0 16,8 21,7 19,8 10,0 

4 11,4 13,2 0,0 11,7 21,7 8,6 8,0 

5    max 15,5 20,8 7,7 13,8 23,9 12,1 24,4 

 
Druhá sekce dotazníkového šetření pro učitele chronicky/závažně nemocných dětí byla zaměřena 

na jejich potřeby v oblasti edukace takového pacienta. Výsledky ukazují, že pedagogové (kromě 
finských) žádají více informací o medicínských aspektech nemoci, zvláště by ocenili odpovídající 
literaturu, zejména o vzdělávacích potřebách nemocných dětí a o psychologické stránce zkoumané 
oblasti. 

Učitelé by též uvítali podporu v tom, jak vhodně informovat o nemoci ostatní spolužáky. Rovněž 
by byly užitečné informace, směřující k organizaci domácího vzdělávání nemocného žáka, spolupráci s 
rodiči a vyučujícími ostatních předmětů. Jako nezbytná se jeví komunikace mezi učiteli kmenových 
škol a učiteli ze škol při nemocnici. 
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V současné době chybějí odpovídající materiály, zaměřené především na dopad nemoci na 
vzdělávání žáka, organizaci domácího učení a spolupráci se školou při nemocnici.  
 

Závěr 
 
Z odpovědí pedagogů v 6 státech vyplynulo, že při vytváření materiálů je třeba se zaměřit na tyto 

oblasti: 

 
• informace o nemoci; 

• organizace výuky, individuální potřeby nemocného žáka; 

• zvládání absencí žáka; 

• mezery ve znalostech; 

• kompetence k odpovídajícímu jednání v případě náhlého zhoršení zdravotního stavu žáka, 

• odolnost samotného žáka vůči stresu, sociální vztahy žáka; 

• informování spolužáků; 

• spolupráce s ostatními kolegy a učiteli ze školy při nemocnici; 

• psychický dopad nemoci. 
 

Výsledky dotazníkového šetření poukázaly na problémy učitelů v oblasti edukaci žáků s 
chronickým či jiným závažným onemocněním. Je třeba, aby pro pedagogy byly vytvořeny materiály k 
dalšímu vzdělávání, neboť skupina dětí s chronickým onemocněním je v běžných školách široce 
zastoupena a téměř každý učitel je postaven do situace, kterou musí řešit, aniž by k tomu měl 
odpovídající podporu.  
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Literatura a odkazy k problematice chronických onemocnění 
Hlavní webová stránka projektu TIMSIS [Homepage of the TIMSIS-Project]:  
Material on Seriously Ill Students in hospital and ordinary schools [on-line].  

Dostupné na WWW: <www.ph-ludwigsburg.de/index.php?id=4352&L=0>. 
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