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I. Teoreticka ¢ast
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1. Teoreticka c¢ast

1. Obecna ¢ast

1.1. Uvod do problematiky

V posledni dobé se vyskyt chronickych onemocnéni v nasi populaci vyrazné zvySuje.
Casto se v souvislosti s mnohymi z nich hovoii o takzvanych civilizaénich chorobach. Tato
onemocnéni mohou byt zdravotné vice ¢i méné zavazna, vzdy vSak vyrazné zasahuji
do zivota jedince, do jeho moznosti vzdélavani, ziskavani zkuSenosti i do jeho soukromého
Zivota.

Chronické onemocnéni miZzeme charakterizovat jako lécCitelné, ale ne vylécitelné.
Nemusi bezpodminecné ohrozovat zivot ditéte, ale nékterd chronicka onemocnéni jsou velmi

a4

vazna. Ovliviji jedince ve vSech slozkach osobnosti a to se odrazi v procesu vzdélavani.
Mezi nejcastéjsi chronickd onemocnéni patii riizné typy alergii, astma, lupenka, cukrovka.

Chronické onemocnéni postihuje ptiblizné 10% détské populace a pocet zaki
s chronickym onemocnénim neustale roste. Kazdy ucitel by mél proto védét, jak pracovat
s zdkem s chronickym onemocnénim a mél by byt alespon v zikladé seznamen
s charakteristikami nejbéznéjsich chronickych onemocnéni.

Téma osobnosti zdka s chronickym onemocnénim se stdva v posledni dobé aktualnim.
Obsahuje v sobé mnoho dil¢ich problematik, které se navzajem prostupuji, proto je cilem této
prace analyza téematu, pokus o rozklicovani jednotlivych aspektit souvisejicich s onemocnenim
a nastin moznosti, jak pozitivné rozvijet osobnost Zaka s chronickym onemocnénim
na zakladni skole.

V empirické casti se zabyvame konkrétnim problémem — zda vstupuje chronické
onemocnéni do vychovneé-vzdélavaciho procesu jako pozitivni prvek a zda ovliviuje styly

uceni techto zZaku.

Ve vétSiné publikaci zabyvajicich se problematikou déti s chronickym onemocnénim
se hovofi o détech jako handicapovanych, znevyhodnenych, pacientech apod.
A to i v literatufe pedagogické. Dle naseho nazoru to mulze vést k podvédomému
automatickému piejimani jiz uceleného obrazu ditéte Ctendfem. Dité je jiz ,,ptfedkladano
s ptivlastky jako handicapované, nemocné a podobné a nemulze se této ,,ndlepky* prakticky

zbavit. To mize mit vliv na nasledné uvazovani o dané problematice Ctendiem,

8



I. Teoreticka ¢ast

avSak i1 na pripadné budouci chovani aktérti, konkrétné rodiny, uditelti, vrstevniki a
v neposledni fadé i samotného ditéte. Kdyz se naptiklad ucitel setkd ve své tiid¢ s zdkem
s chronickym onemocnénim, bude pravdépodobné pfistupovat k zdkovi opét jako k
,,hemocnému‘‘.

Proto se zamérn¢ vyhybame pojmim jako ,dite trpici onemocnenim®, ,détsky
pacient”, ,,handicapované dite“ atp. Cilem této prace je, aby pedagogové a rodice pochopili
situaci se vSemi aspekty a zacali se divat na tuto problematiku z nového thlu, novym smérem,
ne ,,pfes handicap® svého ditéte ¢i zaka, ale vidéli onemocnéni v novém svétle.

V souvislosti s chronickym onemocnénim bychom se dle naseho nazoru méli zaméfit
na ,,vyhody“, jak tézit z dané situace pro osobnost, budoucnost a zivot dané¢ho jedince.
V soucasné dobé&, kdy témét kazdy jedinec trpi nékterou z civilizacnich poruch, je potieba
se zaméfit nejen na prevenci vzniku téchto onemocnéni, nybrz vzit vazné i fakt, Ze tato
onemocnéni do zna¢né miry ovliviiuji, at’ pfimo ¢i nepfimo zivot jedince, a to v oblasti
biologické, psychické, ale i socidlni. Uvédomélé plisobeni a piistup rodict a pedagogli mize
velmi napomoci pozitivnimu sebepojeti ditéte a dat mu tak obrovsky vklad do budouciho

Zivota.

V prvni kapitole definujeme pojem chronického onemocnéni, uvadime zakladni
klasifikaci téchto onemocnéni a zdkladni informace o vybranych onemocnénich. Druhd
kapitola pojednava o prozivani a zvladani nemoci rodinou a vyzdvihuje potifebu edukace
ditéte v oboru jeho onemocnéni. Treti kapitola pojednava o zakladnich rysech vyvoje
osobnosti ditéte ve Skolnim veéku a moznych dopadech chronického onemocnéni
v kazdodennim Zivoté Zaka ve Skole. Ve ¢tvrté kapitole se snazime nastinit moZnosti rozvoje
v kognitivni a metakognitivni oblasti a vénujeme pozornost problematice osobnosti zaka
s chronickym onemocnénim v kontextu poznavani a uceni.

V empirické Casti se snazime nalézt charakteristické prvky v oblasti uc¢ebnich styli
téchto zakt. VSemi kapitolami pak prostupuje téma prozivani chronického onemocnéni

samotnym ditétem.
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1.2. Vymezeni chronickych onemocnéni

1.2.1. Definice chronickych onemocnéni

Chronické onemocneni je vleklé, trvalé, probihajici méné prudce nez akutni, jeho
priznaky jsou vSak pritomny viceméné trvale - nékdy mohou byt sotva patrné, jindy se naopak
prudce zhorsuji. Jejich trvalé piisobeni miize poskozovat organismus a jeho organy. Néktera
onemocnéni maji chronicky raz od samého pocdtku, jind se stavaji chronickymi

po opakovanych nebo nelécenych akutnich nemocech."

Vétsina onemocnéni je dobfe 1éCitelnd, je vSak nutné zminit, ze chronicita téchto

onemocnéni je typickd prave tim, ze nemoc provazi jedince az do konce svého Zivota.

Kazdé chronické onemocnéni mé svéa specifika, 1isi se pfi¢inami vzniku (etiologii),
svymi projevy, lé€bou, zavaznosti ptipadnych pozdnich komplikaci i prognézou.

Jeden bod vSak maji vSechna tato onemocnéni spoleény. Jsou to chronicka
onemocnéni, provazend obCasnymi akutnimi ptiznaky a problémy, které musi jedinec umét
rozpoznat, byt schopen na n¢ adekvatné reagovat anebo jim pifedchéazet. Navic vyzaduji
dlouhodobou a tésnou kompenzaci, spojenou s dislednym dodrzovanim stanovenych
pravidel.

Chronické onemocnéni postihuje vSechny vékové kategorie, pficemz kazda z nich ma
sva urcita specifika. U jednotlivych vékovych skupin se mize stejné onemocnéni projevovat

odli$n€, mit jiny prab¢h, riizné komplikace i prognézu.

1.2.2. Klasifikace chronickych onemocnéni

V soucasnosti neexistuje jednotna klasifikace chronickych onemocnéni a skupina
téchto onemocnéni je pomérné Sirokd. Rozdéleni berme pouze jako orientacni, pro tato
onemocnéni je totiz typické, ze nepostihuji pouze jednu oblast v lidském organismu, avsSak
jsou to fakticky spiSe soubory riiznych onemocnéni dohromady. Z tohoto ditvodu je jejich

rozdéleni velmi problematické.

' srov. VOKURKA, M., HUGO, J. Prakticky slovnik mediciny. Praha: Maxdorf, 2008
10



I. Teoreticka ¢ast

Pro nasi pottebu zde uvadime klasifikaci podle Zameénikové (2007)*:

o Kardiovaskularni poruchy
srde¢ni vady: revmatické postiZzeni srde¢nich chlopni, vrozené srde¢ni vady,
ischemické poruchy
o Onemocnéni plic a dychacich cest
priduskové astma, srdecni astma, cystickd fibroza, plicni tuberkuloza
o Poruchy imunity
alergie, asthma bronchiale, AIDS
o KoZni onemocnéni
ekzémy, lupénka
o Poruchy metabolickych procesi
diabetes, dna, onemocnéni ledvin, infekéni onemocnéni jater
o Nadorova onemocnéni
nadory zhoubné, nezhoubné, leukémie

o Zachvatova onemocnéni

epilepsie

Zamecnikova pfifazuje k chronickym onemocnénim jest€¢ déti otylé, postizené
neurdézami a nervovymi poruchami a déti s poruchami psychiky a chovani.

My se pro zdmér této prace zamefime na chronickd onemocnéni z vySe uvedeného

ptehledu, jejichz vyskyt pokladdme za nejcastéjsi.

Alergicka a astmatickd onemocnéni

Vyskyt alergii v détské populaci zaznamenava v posledni dobé silny nartst. Mizeme
fici, ze se jednd o tzv. civilizani chorobu, kterd je spjata s negativnimi vlivy prostiedi,
ve kterém zijeme. Rozsahlost znecisténi prostiedi, nevhodnost rezimovych navykt, nezdrava
kaloricka strava a stresujici prosttedi ma za nasledek oslabeni predevsim détského organismu,
coz ma za nasledek vySsi nachylnost k projeviim alergie. Sama pfitomnost alergenu vlastni

reakci nevyvola, ta se projevi az v soucinnosti s dal§imi neptiznivymi vlivy.

2 Srov. ZAMECNIKOVA, D. Zdk s chronickym onemocnénim ve $kole. [online]. [cit.14.02. 2009]. Dostupny
na WWW:<http://svp.muni.cz/ukazat.php?docld=368>
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Nejcastéjsi choroby jsou:

= Alergicka ryma — tato nemoc miize zatéZovat organismus po cely rok nebo jen
sezénng. Pfi¢innou jsou vdechované drobné céstice prachu, spor plisni,
roztocl. MuzZe se projevovat jako reakce na léky ¢i potraviny.

= Asthma bronchiale — tzv. priduskovd zaducha, zpocatku se projevuje jako
kasel a ryma, pozdé&ji preristd v duSnost — nizkd priichodnost priidusek
a pradusinek.

= Pylova precitlivélost — polyndza, alergickou reakci téla vyvolava vdechnuti
¢astic pylu urcité rostliny, na kterou je télo citlivé.

= Lékova alergie — alergie na léky je velmi nebezpecna z divodu moznosti
pusobeni na rizné télni organy. Projevy mohou byt pies kozni vyrazky,
astmatickych obtizi, bolesti kloubt a svalli az po poruchu krvetvorby.

= Alergie na hmyzi bodnuti — alergenem je v tomto ptipadé¢ jed hmyzu, ktery
béhem nékolika minut spousti alergickou reakci.

* Anafylakticky Sok — je velmi nebezpeény typ alergické reakce, ktery
bezprostiedn¢ ohrozuje zivot jedince. Vznika po pozieni léku, nevhodné

potraviny, nebo hmyzim bodnuti.

KoZni onemocnéni

KozZni onemocnéni se projevuje jako onemocnéni povrchu kiize s vyskytem vyrazky,
svédéni, pdleni, lozisky suché poptipadé zarudlé ¢i mokvajici kize. Pfi¢iny mohou byt
dédicné, nebo jako odpovéd’ na alergen. Vyskyt miliZze byt spjat se stresem, Spatnou
zivotospravou, nebo Spatnou funkci nékterého z organt. Kozni onemocnéni mulze byt

sezonniho, nebo celoro¢niho charakteru.

Mezi nejcastéj$i onemocnéni fadime:

= Atopicky ekzém — mlzeme fadit do alergickych onemocnéni, které
postihuje 1-3 % déti. Projevuje se vyrazkou a svédénim. Pfi¢inou jsou
podnéty z vnitiniho, nebo vnéjsiho prostiedi.

= Kontaktni ekzém - nejcastéjsi alergickd reakce klze v podobé

koptivek, vyrazek a otokli. Vznikd jako odpovéd kliize na potraviny,

12
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lIéky, hmyzi jedy a dal§i. Ke zhorSeni ptiznakl pfispiva téz chlad,
slune¢ni zafeni, infek¢ni loziska v organismu, poceni, vyskyt stievnich
parazitl, mechanické vlivy a jiné.

* Lupenka — psoriasis, existuje n€kolik typti. U mladSich jedinct jsou
loziska mensi, u starSich se loziska zvétSuji. NejcastéjSimi ¢astmi téla,
které jsou ohrozeny, jsou lokty, kolena, vlasova ¢ast hlavy, nohy, trup.
Projevuje se jako Supinaté lozisko kulovitého, nebo prstencovitého
tvaru, pficemz pii odloupnuti suché kiize vznikaji vlhké plochy
s krvacejicimi body. Pti¢iny nejsou zcela jasné. Jistou ulohu hraje stres,

$patna zivotosprava, alkohol, dédi¢nost.

Zachvatova onemocnéni

Epilepsii trpi 0,5 — 2% celkové populace, u déti je pak vyskyt vyssi (3-5%). Etiologie
epilepsie neni jednotnd. Onemocnéni ovliviiuje fadu nejen fyzickych, ale i psychickych
faktorii. Kognitivni vyvoj ditéte nemocného epilepsii muze probihat zcela normalné¢, mohou
se vSak projevit negativni ucinky nékterych mimo-intelektovych faktori. Jde pfedevSim
o zménu aktivacni trovné. Mnohdy dochézi k jejimu zvySeni ¢i snizeni ve smyslu napadné;si
drazdivosti, hyperaktivity ¢i naopak bradypsychizmu’® a vetsi tendence k celkovému atlumu.
Epilepsie ovliviiuje 1 formalni poznavaci procesy jako je pozornost a pamét.
U nékterych zavaznéji postizenych epileptiki muze byt mySleni charakteristické mensi
pruznosti, ulpivanim a celkovym zpomalenim, niz$i adaptabilitou pti zvladani novych situaci.
Epileptické déti mivaji normalni inteligenci, i kdyz v nékterych piipadech muze byt i pfic¢inou
snizené Urovné¢ mentalnich schopnosti nebo mohou byt rozumové schopnosti poskozeny

o 4 4 14 4
priabéhem onemocnéni.
Metabolicka onemocnéni
Charakteristickym zastupcem metabolickych onemocnéni je diabetes - cukrovka.

Celosvétove bylo v roce 1998 asi 100 miliont ptipadii s cukrovkou, pficemz se predpoklada,

ze do roku 2010 se toto Cislo zdvojnasobi. Pocet diabetiki v evropskych zemich predstavuje

3 [fecky bradys pomaly]; zpomaleni dusevni &innosti pfi inavé, vy&erpani, otravach apod.
* srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha : Portal, 1999, s. 88
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4 — 5% celé populace, podobny vyskyt je 1 v nasi zemi. Zvysuje se pocet diabetikli v détském

véku. Kazdy rok piibyva v Ceské republice pfiblizné 250 déti s touto diagndzou.’

= Diabetes 1. typu, juvenilni, vznikd jiz v détském véku, nebo v obdobi
dospivani. Jeho pfi¢innou je neschopnost organismu v dostate¢né miie
produkovat hormon inzulin, ten se musi do téla dodavat uméle — aplikace
injekci. DéEti s timto onemocnénim jsou snadno unavitelné, maji tendence
k hubnuti, i kdyz ji v dostate¢ném mnozstvi. Castym piiznakem vzniku diabetu
je zvySeny pocit zizn¢ a ¢asté moceni.

= Diabetes 2.typu je nemoci starSich lidi, asto s nadvahou. Jejich télo produkuje
inzulin v dostate¢né mite, ovSem jejich organismus neni schopny tento hormon
spravné vyuzit. Diabetes 2. typu vznika v souvislosti nespravnych stravovacich

navykd, snizené fyzické zatéze a zavisi rovnéz na mife stresu.

1.3. Shrnuti

V prvni kapitole jsme definovali pojem chronického onemocnéni, provedli jsme
zakladni klasifikaci téchto onemocnéni a uvedli jsme zdkladni informace u vybranych

onemocnéni.

Jedinec, kterého potké chronické onemocnéni, je, at’ chce ¢i nechce, nucen dodrzovat
pravidla a povinnosti, které s sebou onemocnéni ptinasi. Musi dodrzovat vS§e do nejmensich
podrobnosti, a v pfipad¢, ze zdmérné pochybi a néco nedodrzi, si mize byt jist dopadem
na jeho zdravotni stav. At jiz aktualni, v ptipadé konkrétniho pochybeni, ¢i dlouhodoby,
v piipad¢, kdy nedodrzuje 1écbu del$i dobu. Musi si prakticky uvédomit, Ze musi za sebe
sam¢ho pfijmout odpovédnost. Je strijcem svého zdravi, tim padem i S$tésti a toho,
jak a do jaké miry onemocnéni ovlivni jeho zivot.

S faktem, ze se ocitl v situaci, kdy onemocnél nevylécitelnou chorobou, se dokaze
vyrovnat jen maloktery dospély a v nékterych ptipadech se n€kdo snemoci nevyrovna
do konce svého Zivota. Situace, kdy je tato diagndéza vyicena u ditéte, je velice zatéZujici

jak pro dité samotné, tak hlavné pro jeho rodice.

> podrobné na www.diadeti.cz
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Mnohé z chronickych onemocnéni neni takové, ze by momentalné ohrozovalo zivot
jedince. Jeho zaketnost spociva v tom, Ze zmény v organismu piichdzeji plizivé a v prabc¢hu
let. Po Case se zmény mohou projevit v podobé pozdnich komplikaci, které mohou byt velmi
zavazné, v piipad¢ diabetu jsou to napf. zmény na sitnici oka az slepota, syndrom diabetické
nohy koncici nékdy amputaci, rizné druhy neuropatii jako napft. postizeni ledvin, srdce atp.

K nékterym komplikacim ¢i zménam dochazi i pfi sebelepsi snaze o co nejtésnéjsi
kompenzaci onemocnéni, coz je dal$i pfitézujici fakt ve vztahu akceptovani nemoci.

Je nutné také zminit, Ze u dvou stejné nemocnych miliZe mit totoZzné onemocnéni naprosto
odlisny prubéh a komplikace. Do véci vstupuji determinanty nejen fyziologické — organismus
¢lovéka, ale 1 osobni pfistup k nemoci, prozivani nemoci, i prozivani onemocnéni okolim.

Onemocnéni se tak pfimo ¢i nepifimo promitd do celé bio-psycho-socialni slozky

jedince.
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2. Dité a chronické onemocnéni

2.1. Reakce rodiny na sdéleni zavazné diagndzy u ditéte

Prvni sd€leni diagnézy vyvolava u rodi¢t Sok, smutek a tizkost a vede k rychlému
rozvoji obrannych mechanismi. S faktem nemoci se postupné vyrovnava kazdy z Cleni
rodiny svym riznym zpiisobem. VétSina rodich pfitom prochazi fadou stadii emocnich reakci

obvykle v uvedeném potadi, i kdyz vzdy individualng riznym tempem.

1. Sok, doprovézeny iraciondlnim myslenim a citdnim, provazeny pocity zmatku
a nepiiméfenymi reakcemi

2. Popreni, uték ze situace ¢i vytésnéni

3. Smutek, zlost, uzkost, pocity viny. Hledani viny u druhych, vztek na cely svét,
ale 1 na sebe sama. Agresivni pocity vuc¢i partnerovi ¢i zdravotnickému personalu,
zv1a§té pii nevhodném a necitlivém piistupu zdravotnikd. Castou reakei je hluboky
smutek, sebelitost, litovani druhych a zejména pocity viny, i kdyz rodi¢e obvykle
chépou, Ze nestoji na racionalnim podklade¢.

V prvnich dvou stadiich rodi¢e vétSinou nejsou schopni vnimat a zpracovavat
podrobngjsi informace o nemoci ditéte a moznostech 1é¢by, uvodni Sok musi nejprve
odeznit. Informace ohledné¢ onemocnéni je tak nutné opakovat. V této fazi vice nez
jindy zaleZi na taktnim pfistupu lékaii a uméni vhodné zvolit zplsob, jak nepiijemnou
zpravu rodicim sdélit. Je potieba rodicim i taktné naslouchat, byt pfipraven
na eventudlni emocni reakci a hlavné dilezitou zasadou pro poskytovani informaci
je predevsim dostatek Casu na zodpovézeni vSech otazek rodicu.

4. Stadium rovnovahy — dochazi ke snizovani Gzkosti a deprese, narlsta piijeti situace
a roste snaha rodicu starat se o dit¢ a aktivné se ucastnit jeho 1écby. Toto obdobi trva
obvykle nékolik tydnii az mésicl, ale ani v nejlepsim ptipadé nebyva adaptace po 1éta
uplnd, s novymi stresy a vyvojovymi krizemi dochéazi k opakovéani emoc¢nich vykyvi.

S. Stadium reorganizace — rodice piijimaji situaci, vyrovnavaji se s faktem onemocnéni,
prijimaji dité takové, jaké je, zamétuji se na hledani optimalnich cest do budoucna,
spolupracuji pfi péci o dité. (V predchozich obdobich je rodinnd rovnovaha obvykle

znacn¢ narusena, nékdy dochazi i k rozchodu partnerti, pfekondni této krize v§ak mize rodinu

posilit i v jinych oblastech).

b srov. RICAN, P., KREJCIROVA, D. a kol. Détskd klinickd psychologie. Praha : Grada Publishing, 2006, s. 75
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Stadia reorganizace zdaleka nedosahnou vsichni rodice. Pietrvavajici smutek a pocity
viny a obavy o zivot ditéte mohou vyustit v ambivalentni vztah rodi¢t k ditéti. Nedojde-li
k ptekonéni ptivodnich obran, je nutné narusena rovnovaha celého rodinného systému a ditéti
se nedostava té péce a podpory, kterou potiebuje. V pfipadé popfeni je to napi. patradni
po zazraéném Iéku, kterému je vénovano vSechno usili rodiny a i u déti postizenych
od narozeni n¢kdy neustava prakticky az do dospélosti ditéte. Velmi Casto byva izolace rodict
od okoli pfi ptetrvavajicich pocitech viny nebo hleddni viny u partnera a agresivni postoje
vici okoli. Dité za téchto okolnosti nebyva piijimano takové, jaké je, ale byva bud’ nadmérné

ochranovano nebo vice ¢i méné oteviené kritizovano a odmitano.

Ideélni adaptace na vzniklou situaci rodiny znamena uspofadani rodinného Zivota tak,
aby spliioval potieby vSech jejich ¢lenli. NejcastéjSimi odchylkami od takové adaptace byvaji
hyperprotektivita, odmitani ditéte a pietrvavajici vztek.

Hyperprotektivita znamena pfilisné soustfedéni na nemocné dite, usilovani o extrémni
péci, stimulaci a pohodu ditéte, mnohdy pravé v dusledku pfetrvavajicich pociti viny
nebo ze studu za negativni postoj k ditéti, ktery je timto zplisobem piekompenzovavan.
To mlze mit vliv na pocit ostatnich déti v roding, Ze jim neni vénovano dostatecné mnozstvi
péce a pozornosti, a i u nich mohou vznikat pocity viny, Ze napf. nemaji svého sourozence
dost rady nebo Ze jsou rady, Ze nemoc nepostihla je apod. Sourozenci mohou mit i problémy
ve vztazich mimo rodinu, ¢asto musi svého sourozence brénit proti necitlivym a urdzlivym
poznamkam okoli. Rodi¢e vnimaji dité jako zranitelné a nekladou na né dostatecné naroky
a pozadavky pohybového, intelektového, emocéniho ¢i socidlniho vyvoje. Tento pohled
postupné piebira i dit€é samo a promitd se do jeho sebepercepce, kterd je timto naruSena.

Je oslabeno jeho sebevédomi, sebejistota a ma pocit mensi efektivity, pochybuje o sobé.

K podminkdm pro optimdlni adaptaci rodici na nemoc ditéte v dlouhodobé

perspektiveé patfi:

* UdrZeni normélniho béhu domaciho zZivota rodiny; vyfeSeni problémi v manzelstvi
¢i vroding, které se objevily ddvno pied stanovenim nepfiznivé diagndzy; nedélat
v této situaci podstatné zmeény (st¢hovani, zména zaméstnani, téhotenstvi), nebot’
zvySuji zatéz v rodiné a ztézuji adaptaci na nemoc.

» Uvédomit si skutecnost, Ze péce o nemocné dit¢ mlze v dlouhodobé perspektivé

deformovat manzelstvi ¢i partnerstvi a snazit se tomu predchazet.
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= Byt otevieny kristu a zméné, které jsou nezbytné, jak dit¢ prochazi riiznymi
vyvojovymi krizemi na své cest¢ k dospélosti (napf. zatimco se matka vyrovnava
s nemoci, nedava ditéti ten typ podpory, kterou potiebuje, aby se vyrovnalo s ukoly,
které se netykaji nemoci).

= Pozitivn€ povzbuzovat vyvoj ditéte; rodice Casto travi mnoho €asu tim, ze zdlraziuyji,
co vSechno dité¢ délat nesmi a nemiiZze, namisto toho, aby se soustfedili na pozitivni

ptistup a koncentrovali se na to, co dit¢ d¢lat mtze.

* Veénovat pozornost zdravym sourozencim nemocného ditéte a jejich potfebam
(sourozenci jsou nékdy zanedbavani rodi¢i ne proto, ze by jejich potieby byly
nedulezité, ale protoze tyto potfeby nabyvaji mensiho vyznamu ve vztahu k diagndze.)

» Komunikace o nemoci v roding; jak dité roste, méni se jeho chapani nemoci a rostou
s nim také jeho otazky a potteba dokonalejSiho a plnéjsiho vysvétleni.

» Spoluprace rodi¢ti a psychologti se Skolou; pro zavazné nemocné dit¢ navrat
po hospitalizaci do skoly pfestavuje pokracovani zivota, nad¢ji do budoucnosti
a pokus znovu dosdhnout rovnovahy, ktera neodmitd fakt nemoci a zaclenuje je

do normalniho béhu zivota.

AC si to zprvu neuvédomujeme, kazdé onemocnéni je také cennd, nesdélitelnd zivotni

zkuSenost nejen pro dit€¢ samotné, ale i pro jeho rodinu, ptatele a Sirsi socialni prostredi.

2.1.1. Zvladani chronického onemocnéni ditéte

vvvvvv

odpovédnosti za 1é¢bu z 1ékafe na pacienta, v ptipad¢ déti nejprve na jejich rodice. Jednou
ze zasadnich podminek dobré spoluprace s lékatem je oteviena komunikace a podrobna
informovanost nejen rodicl, ale 1 ditéte samotného. Samoziejmé& informace bychom méli
zprostiedkovavat v souvislosti s vyvojovym stupném ditéte, takto informované by melo byt
dité jiz od predskolniho veéku. Pfesto zatim bohuzel pretrvava, ze rodice i 1€kati maji tendenci
o onemocnéni s dité¢tem piili§ nemluvit. Snazi se je tak chranit pfed nepfijemnymi
skute¢nostmi a odkladaji to na dobu, az z toho ,,budou mit rozum®, nejlépe az do obdobi
dospivani. AvsSak pravé vtomto obdobi, kdy se vytvaii vlastni identita, je fakt nemoci

s eventualnim trvalym omezenim nékterych funk¢énich moznosti do budoucna zpracovavan
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obtizné&ji nez ve vyvojovych obdobich piedchazejicich. Nedostatek komunikace tak muaze dité

vnimat jako ohrozujici, s pocity nejistoty, Ze je jiné, nevi pro¢ a rodic¢e pted nim néco taji.

Pro spolupraci pfi 1é€bé je velmi dulezitd motivace ditéte, malé dité vSak Casto neni
ke spolupraci motivovano dostatecné i proto, Ze nedodrzeni pokynl (nespoluprace) nepiinasi
patrny okamzity trest (zhorSeni obtizi) a spoluprace neni okamzit€¢ odménéna. Zajistit

dostate¢nou motivaci ditéte byva tedy jednim z hlavnich tkoli rodi¢a.

Dal$im dualezitym ukolem rodici je pak dosaZeni zmén ve vymezeni odpovédnosti
za dodrzovani pravidel 1écby s nariistajicim vékem ditéte. V tomto ohledu mivaji rodice
vici svym détem Casto ne zcela redlna ocekavani, vazana jen na urcité praktické dovednosti.
Naptiklad dit¢ s diabetem si jiz kolem 8-9 let (a nékteré i podstatné¢ diive) samy zvladnou
aplikovat injekce inzulinu, ale samostatnd pravidelnd kontrola glykémie je mozna
az okolo 12 let.

Z hlediska prenosu odpovédnosti na dité je rozhodujici obdobi adolescence, kdy je
vyvojove dulezity pravé nastup nezavislosti ditéte, rodice se ovSem predani odpoveédnosti
za 1écbu cCasto obavaji. Nejde tu jen o zacviceni ditéte, ale po dlouhou dobu je naprosto
nezbytnd supervize, dohled nad ditétem, ktery i pifi jasném vymezeni rozsahu odpovédnosti
velmi Castym zdrojem konfliktu mezi dospivajicim a rodici.

Proto je vhodné vstépovat odpoveédnost k 1é¢b¢ jiz v raném véku, aby déti disciplinu
a pravidelnost pfijaly za své a v obdobi dospivani jiz nemusely toto fesit. Po Case se dité szije
se svou nemoci tak, Ze jiz bude na sob& schopno rozeznavat a pocitovat urCit¢ zmeny,
napft. diabetické dit¢ pozna, kdy na n¢j prichéazi stav hypoglykémie apod.

Krejcifova (2006) uvadi, ze u chronicky nemocnych déti je obvykle tésné korelovan
jejich zdravotni a psychicky stav — nejen v dusledku tzv. psychosomatickych vlivi, které jsou
zfetelné 1 u ,,Cisté somatickych* onemocnéni jako je napt. DMO, ale 1 vlivem horsi spoluprace
pacienta ve zhorSeném psychickém stavu. Psychicky stav ditéte na druhou stranu tésné

koreluje jednak s jeho soudasnym zdravotnim stavem, jednak s rodinnymi faktory.’

"srov. RICAN, P., KREJCIROVA, D. a kol. Détskd klinickd psychologie. Praha : Grada Publishing, 2006, s. 80
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V prostedi zdravotnického zatizeni se rodiCe stavaji partnery lékaife a pokud jsou
pritomni u diagnostickych ¢i 1é¢ebnych procedur, potiebuji situaci sami dobie rozumét a mit
moznost na 1écbe aktivné spolupracovat. Vzdy je proto dilezité rodicim nabidnout zcela
konkrétni ndpady, jak mohou ditéti pomoci. Konkrétni kol zbavuje rodice uzkosti a klid
rodi¢i se vyznamnym zpusobem pienaSi na dité¢. Zakladem je proto komunikace
a informovanost. Sami rodi¢e se musi naucit komunikovat a informace umét ziskavat

a nasledné i1 predavat.

Poskytovani informaci posiluje u ditéte diivéru v 1€kare. Snizuje tzkost, jelikoz dité vi,

co bude. ZlepSuje se spoluprace. U menSich déti snizuje uzkost jiz i prosté seznameni
s prostiedim a s nebezpecné vyhlizejicimi 1ékaiskymi néstroji, pomoci miize symbolicka hra
a predvadéni zakroku na panenkach. (Panenky jsou vyuzivany i pfi diagnostice onemocnéni
a obtizi u nejmensich déti, které jesté neumé;ji mluvit nebo maji omezenou slovni zasobu.)
V této oblasti jsou nenahraditelni tzv. herni terapeuti a psychologové piitomni pifimo
na jednotlivych oddélenich. V soucasné dobé je jich bohuZel jeste¢ stdle méalo z finan¢nich
divodi. Uzitecné je také sdétmi mluvit. Velmi dileZité je umoznit 1 malym détem,
aby se samy mohly aktivné ucastnit zakroku a ziskat tak nad situaci ur¢itou miru kontroly,
napf. i se zavedenim chvilek, kdy dité s jistotou vi, ze se nic nedéje. Signal k takovym
chvilkdm muze dit¢ davat i samo, napi. zvednutim ruky. Pokud si ovéfi, Ze je dohoda
dodrzovéana, mnohdy jiz dale pti zakroku moznost odpo€inku ani pfili§ nevyuziva.

Pti zavazném ¢i chronickém onemocnéni ditéte by mélo byt zajisténo i jeho
dlouhodobé psychologické vedeni, v terapeutickém vztahu je pak dité€ti umoznéno
ujasnit si a proZit situaci nemoci a volné vyjadiit vSechny své pocity. Cilem psychoterapie
muze byt kromé& emoc¢ni podpory i dosaZzeni aktivni spoluprace ditéte pii 1é€bé a pomoc
pii feSeni jeho aktudlnich psychosocidlnich konfliktd, vcetné konflikti vyvojovych.
Terapeutickym cilem mize byt snaha o podporu sebehodnoceni ditéte, udrzeni socialnich

vztahtl a podporu vyvoje celého rodinného systému.®

8 podrobné viz LANGMEIER, J., BALCAR, K. SPITZ, J. Détskd psychoterapie. Praha : Portal, 2000
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2.1.2. Edukace ditéte v oboru jeho chronického onemocnéni

Dité v situaci, kdy onemocnéni, ziskava nékolik roli. Je zaroven ditétem a pacientem
s chronickym onemocnénim, postupné se navic stavd svym vlastnim diagnostikem
a ,,odbornikem v oboru“ jeho onemocnéni. U¢i se analyzovat pfi¢iny a disledky urcitych
negativnich stavll a postupné jim pfedchazet. Snazi se porozumét své nemoci a pracovat s ni,
uci se aplikovat 1éky, dodrzovat 1é¢ebny rezim. Osvojuje si dodrzovani pravidel, sebekazné,
sebekontroly a discipliny. V souvislosti se $kolni dochdzkou tak k povinnostem kladenym
Skolou ptibyvaji povinnosti k sobé samému a ke svému zdravi.

K tuspéchu 1écby pfispiva edukace — vychova ditéte v oboru jeho onemocnéni.
Soucasna edukacni stfediska seznamuji déti, jejich rodice a ptibuzné s taji 1éCby. Pracuji zde
edukacni sestry, erudovany psycholog a samoziejmé také 1ékar specialista.

V porovnani s edukaci dospélych pacienti méa edukace chronicky nemocnych déti

a jejich rodict fadu specifik:

1. Z hlediska celozivotni progndzy bude chronické onemocnéni vzniklé v détstvi
na organismus pusobit déle, proto se riziko vzniku pozdnich komplikaci ptesouva
do nizs§iho véku.

2. Léceni onemocnéni v détském veku je vzdy tkolem celé rodiny.

3. Umémé svému véku se na pééi o sviij zdravotni stav postupné podili i dité samo.
Jak hyperprotektivni pfistup, tak i nepfimétena mira zodpovédnosti pfenesend na dité mize
narus$it nejen l1éCeni, ale i psychosocidlni vyvoj ditéte.

4. Podminkou uspéchu edukace je pozitivni motivace ditéte k dobré kompenzaci onemocnéni.

5. Onemocnéni u ditéte a dospivajiciho postihne nezralou osobnost s neujasnénou Zivotni roli
a jen pozvolna se rozvijejici hodnotovou orientaci. Ukolem edukace je vést dité a jeho
rodinu k takovému pfistupu k nemoci, ktery zajisti ptimétenou kontrolu, avSak vaznéji
nenarus$i emocni a socialni vyvoj. Onemocnéni by mélo jen v nezbytné nutné mire
zasédhnout do dosavadnich zvyklosti a Zivotniho stylu ditéte a celé rodiny.

6. Jednou z dulezitych podminek uspésné edukace je vytvoreni dlouhodobych osobnich vazeb

mezi ditétem a jeho rodici a ¢leny edukacniho tymu.
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Ani u Skoldka, ani u dospivajiciho nemtizeme uspét poukazovanim na pozdni
komplikace onemocnéni, abychom zdivodnili, pro¢ musi dbat na perfektni 1écbu.
Je to pro n¢j vzdéalena neredlna budoucnost. Spise budeme uspésni, kdyz budeme chvalit vSe,

co udéla v 1écbe dobte a budeme jej povzbuzovat a motivovat.

Jedine¢nou Skolou jsou pro déti letni a zimni rekreacné vyukové tabory, jejichz
hlavnim poslanim je pfinést détem odpocinek a zabavu, ale také pouceni a pomoc. Ptinaseji

pro déti s chronickym onemocnénim celou fadu vyhod.

Mezi ty zakladni a nejdilezitéjsi patii:

»  Velky psychicky vyznam. Miize pomoci ziskat zdravé sebevédomi, které nékdy
byva onemocnénim naruseno, vymeéna zkuSenosti s détmi, povidani
si 0 kazdodennim Zivoté s nemoci s lidmi, ktefi jsou ve stejné situaci.

* Dit¢ mad moznost dostat se mimo rodinu a denni kontrolu ze strany rodicu,
je v kolektivu vrstevnikii - postupné uvolilovani z rodiny je pravé v obdobi
Skolniho véku nezbytnym piedpokladem pro dal§i normalni psychicky a socidlni
vyvoj ditcte.

» Jsou zafazeny riizné formy vyuky o daném onemocnéni.

= D¢ti se za odborného vedeni dostdvaji do riznych situaci zatéze, mohou si tak
vyzkouset vliv zatézi rizného typu na kompenzaci jejich onemocnéni

1 onemocnéni ostatnich déti, to pfinasi nové praktické poznatky a dit¢ v budoucnu

jiz nebude v piipadé, kdyZ néco podobného nastane, prekvapeno.

2.2. Shrnuti

Chronick4 nemoc znamena zavazny stres nejen pro rodinu, ale i pro dité samo. Casto
s sebou pfinasi bolest, 1écebné procedury, strach z nich i strach z cizich lidi, omezeni pohybu,
eventualné dietni opatfeni, separaci pti hospitalizaci, trvalejsi izolaci od vrstevnikil, naruseni
denniho rezimu, zménéné chovani rodici pii strachu o dité a nékdy i pocit ohroZeni vlastniho
zivota a vyhledu do budoucnosti - vSe s riznou mirou zavaznosti podle véku ditéte 1 druhu

onemocnéni.
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Podle doby, kdy dit¢ onemocni, se odviji jeho prozivani a to jak se k nemoci postavi.
Zda ji pfijme, smifi se s ni a bude se na jejim zaklad¢ snazit docilit v zivoté co nejvyssich
met, at’ je to v jeho pfedstavach vzdélani, zaméstnani, Gspéch v n&jaké oblasti, nebo se bude

v nemoci topit, zacne se na nemoc vymlouvat a postupné tak ztrati vesSkerou motivaci a cile.

Psychologickym problémem pii zvladdni onemocnéni je nejen jeho chronicita,
ale 1 jeho souvislost s ur¢itym kazdodennim rezimem. Pravidelny denni rezim, aplikace 1¢kli —
urcité stravovaci navyky, télesny pohyb atp. To jsou pouze jen zdkladni povinnosti. Nastala
situace vyzaduje zménit a upravit cely dosavadni zpasob zivota ditéte a celé rodiny, ale méla
by pokud mozno zasahnout do dosavadnich zvyklosti jen v nezbytné¢ nutné miie. Navic vse je
svého ditéte spravné. Maji obavy, aby ditéti néjak nepfitizili, aby ho neomezovali a v pfemite
neochranovali ¢i naopak. Musi stale hledat zlatou stfedni cestu, zvlasté, kdyz jsou v rodiné
dalsi ,,zdravé® déti. Byva tak velmi t€zké se s naroénymi zménami psychicky vyrovnat.
Proto je u déti s chronickym onemocnénim a jejich rodict jako velmi vhodna doporucovana

spoluprace s erudovanym psychologem.

Béhem 1é¢by by dité nemélo mit pocit, ze nemoc a vSechno s ni spojené je trest,
Ze na jedné stran¢ stoji zdravotnici, kteti mu ublizuji, a na druhé strané bezmocni rodice.
Nem¢élo by mit vSak ani pocit, Zze diky nemoci mize dosdhnout toho, co mu diive nebylo
dovoleno a zacit ji zneuzivat. Je nutné si uvédomit fakt, ze od této chvile se z bezstarostného
ditéte stdva dozivotni ,pacient se vSemi svymi pravy, povinnostmi, radostmi, ale také
strastmi. VSe si od nynéjSka proziva ,,na vlastni kiizi, ¢asto si nevi rady, nevi kudy kam,
neuvédomuje si, Ze ma vaznou nemoc a bude si naptiklad ,,pichat v¢elicky* do konce Zivota.
Neékteré déti davaji zfetelné najevo, co se jim nelibi. Jsou ale i takové, které sviij strach
skryvaji a pritom psychicky velmi trpi. Bez uplného pochopeni rodiny, kvalitniho
zdravotnického tymu, ale i pedagogickych pracovnikd a hlavné chuti spolupracovat nejde
dosdhnout dobrého celkového fyzického i psychického zdravotniho stavu a tudiz ani
perspektivy zivota bez komplikaci. Pokud je ¢lovék od pocatku pasivni, je pravdépodobné,
ze pro n¢ho bude 1écba velmi svizelnd, za¢nou se objevovat problémy nejen s onemocnénim,
ale 1 v osobnim zivoté a vysledkem bude zhorSujici se zdravotni a psychicky stav. Problém

chronického onemocnéni nelze odloZzit na pozdé€jsi dobu, je nezbytné ho fesit od pocatku.
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3. Dité s chronickym onemocnénim ve Skole

Nastup do skoly je dillezitym sociadlnim meznikem. Dité ziskava novou roli, ktera sice
pfindsi ditéti vyssi socialni prestiz, avSak tim jakoby se jednoznacna aktudlni vyhodnost nové
role vycerpala. Role Skoldka pfinasi i zatéZzové situace. Vyzaduje po ditéti opustit jeho
egocentrismus predskoldka a ptfijmout skutecnost, Ze je jednim z mnoha déti ve tfidé€. V roli
zaka je obsazena i1 nutnost pfijmout autoritu ucitele, ktery nema takovy individualné osobni
vyznam jako rodice. Podstatnou zménou je, ze dit€¢ neni v roli zdka akceptovdno ucitelem
automaticky, jako bylo zvyklé z domova, ale vzdy ve vztahu k plnéni néjakych pozadavki
a norem, které jsou pro dité vétSinou nové.

Nastup do Skoly tak znamena tlak na osamostatnéni, ptijeti zodpovédnosti za vlastni
jednéni a jeho nésledky. Projevuje se automaticky i zvySenim miry nejistoty, kterou kazda
zmeéna piindsi. Paralelné se s tim stimuluje potieba ziskani nové jistoty a bezpeci, kterd byva
Casto uspokojovana ve vazbé na uclitele. Ucitel ma pro dit¢ na pocatku Skolni dochazky

mnohem vétsi subjektivni vyznam nez kdykoliv pozdéji.

3.1. Zakladni rysy vyvoje osobnosti ditéte v mladSim Skolnim véku

Langmeier (1998) oznacuje obdobi mladsiho Skolniho véku jako fézi stfizlivého
realismu.’ Pokud takové dit& o ¢emkoli uvazuje, nebere v Givahu jiné varianty, dalsi moznosti,
které jest¢ nenastaly. To plati, i kdyz uvazuje o sob¢ a svych projevech, eventudlné¢ o svém
handicapu. Tento zpasob hodnoceni je do jisté miry chrani. Anticipace riznych dalSich
moznosti by mohla zvySovat nejistotu, Gizkost a pocit ohrozeni. Realisticky ptistup mladsiho
Skoladka pfijima skuteCnost jako danost a ani nepfedpokladd néjakou zménu. V této formé ji
dokaze snaze akceptovat. Je to jednodussi, jestlize se subjektivné nejevi jiné moznosti.
To plati 1 pro roli ditéte s chronickym onemocnénim. Dité ji pfijima tak, jak je mu dospélymi
autoritami prezentovana. Stejné tak napiiklad ve Skole pfijima nézory na svoji Skolni praci
a chovani. O autorit¢ nepochybuje nejen proto, Ze ma pro né¢ emocni vyznam, ale timto

zpusobem se projevuje i jeho vazanost na konkrétni skute¢nost. Sdé€leni nazoru dospélych

pro n¢ takovou realitou je. Teprve pozdéji se dit¢ stava kriti¢téjSim.

? srov. LANGMEIER, J., KREICIROVA, D. Vyvojovd psychologie. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 115
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Skolni obdobi je podle E. Eriksona fazi pile a snaZivosti. E. Erikson (1902-1994)
rozliSoval 8 vyvojovych fazi, tzv. osm veki ¢lovéka. Kazdé vyvojové stadium popsal jako
konflikt dvou tendenci, pozitivni a negativni. Dal$i rozvoj je zavisly na vyfeSeni ptislusného
vyvojového konfliktu. V této dobé se rozviji motivace k vykonu i urovenl dosaZené¢ho
vysledku. Smyslem a cilem tohoto obdobi je pfiprava na budoucnost. Pfevazuje zaméteni
na rozvoj schopnosti, ziskani dovednosti. Osvojeni zddouciho systému poznatkil, socidlnich
norem, aktivit a roli. V souvislosti s rozvojem kognitivnich funkci se vyviji i sebehodnoceni
a sebevédomi ditéte, které zahrnuje nové socialni role a je ovlivnéno mirou jejich prestize.
Znaény vyznam pro rozvoj sebehodnoceni mad vykon, i kdyz to nemusi byt jen vykon

ve Skole.

Zaméteni na Skolni vykon, ¢i viibec na jakékoliv Skolni zafazeni, je vyraznd i u rodin
chronicky nemocnych déti. Duraz na uspéSnost ve Skole je vSak u nékterych rodici
prostfedkem ke kompenzaci defektu. To je projevem obrany v téch pripadech, kdy se rodina
dosud s onemocnénim svého ditéte nevyrovnala a jeho Skolni uspéch, byt i relativni,
je zdrojem ndhradniho uspokojeni. Tito rodi¢e nejsou schopni realistického postoje, Casto dité
pretézuji. Takto zamétenou aktivitou tak snizuji své napéti a eliminuji tim pocit bezmocnosti
ve vztahu k handicapu (onemocnéni jako handicap pocituje zprvu vétSina rodicit) jejich

ditéte, avSak na ukor jeho sebevédomi.

Pozitivni sebevédomi muze byt zakladem identity a je spojeno s piijatelnym
sebehodnocenim. Dité si je postupné vytvaii pod vlivem socialni zpétné vazby: rodict, Skoly
a vrstevnik.

Problémem se miaze stat napiiklad hodnoceni ve Skole. Hodnoceni
se na sebehodnoceni vesmés transformuje v nezménéné podobé. Mladsi Skoldk akceptuje
skuteCnost tak, jak mu ji autorita prezentuje. Nema jeSté tolik zkuSenosti a kriti¢nosti,
aby dokazal 1épe diferencovat v nazorech riznych autorit. Hodnoceni rodiny ma v této oblasti
stale pon€kud odlisny vyznam. Jednak zde hraje vétsi roli emo¢ni vazba, hodnoceni je méné
objektivni a navic zde pfetrvavaji rizné¢ mechanismy z predSkolni doby, které fixuji vylu¢nou
pozici ditéte. V pripad¢ déti s onemocnénim je to spiSe hyperprotektivita, kterd hodnoceni
potlacuje a zvyraziuje zavislost na mocnych dospélych. V disledku toho muize byt rozpor

mezi ndzorem rodici a uclitele vétsi nez je obvyklé.
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Skola a nasledné vrstevnicka skupina predstavuji objektivngjsi hodnoceni, které zavisi
na skute¢nych vysledcich ditéte. Avsak 1 vtomto aspektu se mize nazor ucitele zakladni
Skoly liSit od normy, jestlize jde o chronicky nemocné dit&. Ucitel si uvédomuje odliSnost
jeho situace a proto je mize posuzovat méné kriticky. Timto zplisobem se pro dité vytvaii
zvlastni kategorie hodnoceni, ktera opét zdiraznuje jeho odlisnost. Tento fakt si zacne
uvédomovat nasledn¢ i samo dité a v neposledni fadé jeho spoluzéci, coz mize vyustit ve

vazny problém.

Vliv ocekavani rodict se do Skolni prace ditéte promita prostfednictvim jeho vlastnich
oc¢ekavani, zcela jednoznacné modifikovaného postojem rodi¢ti. U rodicd chronicky
nemocnych déti lze pozorovat vétsi tendenci k extrémnim postojim v zavislosti na mife
vaznosti onemocnéni, od naprosté lhostejnosti ke Skolnim vysledkim az k vyraznému
akcentovani vyznamu Skolnich zndmek a pozadovani vybornych vysledkt. I tyto déti maji

nasledkem své zkuSenosti velmi riizna ocekavani, kterd se promitaji do jejich sebehodnoceni.

Duraz na vykon se muze odrazit v subjektivné nepiiméfeném a necitlivém naroku
na dité¢ a mize vést v krajnich ptipadech az k pocitim nejistoty, uzkosti a obavam z dalSiho
selhani. Obrana proti subjektivni zatézi mize vést ke dvéma maladaptacnim trendiim. Bud’
k neurotickym projeviim, uzkosti, fobiim a pocitu nedostadivosti nebo k varianté¢ negace
obecného pozadavku dobrych skolnich vysledkli. Na druhé strané se miize, obycejné vlivem
rodinnych postojt, vztah k vykonu rozvijet jako akcentovany a vést u chronicky nemocného
ditéte k nadmérné ambicidznosti, k vyhranéni potieby Uspéchu jako primarni a urcujici

motivace.

Vliv rodiny na psychicky vyvoj ditéte a tudiZ i1 na jeho Skolni prospéch je znaény, to

ostatn¢ plati i pro déti zcela zdravé.

3.1.1. Vztah ucitele k zédkovi s chronickym onemocnénim

Vztah malého Skolaka k uciteli ma zpocatku charakter identifikace. Dité se chce uciteli
priblizit a uci se, aby se svému vzoru podobalo, ale také proto, aby ziskalo jeho pfizen.
Identifikace s ucitelem ma svlij vyvojovy vyznam, protoZze umozni ditéti snaze piekonat

pocatecni nejistotu a Iépe se na Skolu adaptovat.
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Ucitel hodnoti vykon i chovani ditéte a tim mu dava smysl. Ovliviluje tak i jeho
sebehodnoceni, vraném Skolnim obdobi jesté vice prostiednictvim dirazu na akceptaci
nez na vykon sam o sobé. MiiZe se stat, Ze ucitel bude mit sklon hodnotit dité¢ mén¢ realisticky
ve srovnani s ostatnimi, vesmés tolerantnéji, 1épe nez by odpovidalo skutecnosti, coz muize
vyustit 1 v jakysi ochranitelsky postoj k ditéti. Miize také zpusobit, ze sebehodnoceni ditéte

nemusi byt pfimétené a nebude tudiz obecné piijatelné.

Ucitelova komunikace s Zdkem tak neovliviiuje pouze zakiv vykon v jedinecné
situaci, ale mize vném také navodit psychicky stav, ktery jiz neni pouze jednorazovy,
ale aktivizuje se vzdy, kdyz nastane dany typ situace. Piikladem je zkouSkova tréma,
jez vznikd u urcitych jedinct pokazdé, kdyz se blizi a probihd zkouSeni, a to jakékoliv
a u kohokoliv. Zkouskova tréma, né€kdy az stres a uzkost, neni vrozena (i kdyz urcité obecné
dispozice napomahajici jejimu vzniku zde urcité jsou), ale je naucend jako zkuSenost
s predchozimi zptsoby komunikace souvisejicimi se zkouSenim a pfetvoiend v urcitou
psychickou dispozici osobnosti reagovat vzdy stejné s doprovodnymi fyziologickymi projevy,

jako napf. poceni dlani, svirdni Zaludku, tfes rukou apod.

Komunikace se tak tykd nejen vykond a ovlivnéni ¢innosti vedoucich k vykontim,
ale tyka se i utvareni vlastnosti osobnosti - v€etné jejich ptfedpokladii pro reagovani a jednéni.
Je tomu tak zejména tehdy, kdy komunikace probiha v dlouhodobé se opakujicich sekvencich,

uspotadanych podle uréitych ustalenych scénara. '

3.1.2. Vztah vrstevnicke skupiny k ditéti s chronickym onemocnénim

Ve skolnim véku je sebehodnoceni chronicky nemocného ditéte postupné stale vice
ovliviiovano postojem détské skupiny. I ono se samoziejmé hodnoti ve vztahu ke skupinég,
predevsim Skolni tfidé, kde ma své urCité postaveni a roli. Pri¢itd si takové vlastnosti
a schopnosti, jaké mu ostatni déti ptisuzuji. Détska skupina umoznuje osvojeni dal$ich roli,
jiného socialniho chovani a prispiva k sebehodnoceni ditéte odliSnym zplisobem nez nazory
dospélych. Status, ktery dit¢ ve skupiné ziska, ma pro sebepojeti a celkovy vyvoj osobnosti

nepopiratelny vyznam.

1% podrobné viz HELUS, Z. Dité v osobnostnim pojeti. Obrat k ditéti jako vyzva a vikol pro ucitele a rodice.
Praha : Portal, 2004, s. 136
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Pokud ma dité s chronickym onemocnénim dobré rodinné zazemi, nebyva problémem
Skolni prospéch, ale spiSe adaptace na nové prostfedi. Vztahy s ostatnimi détmi ve tiidé
nemusi byt pfimo negativni, ale mohou mit specificky charakter, ve smyslu zdliraznéni
onemocnéni jako handicapu. K tomu, aby se to nestalo, miize vyraznym zpisobem pomoci

prave ucitel a jeho spravné zvoleny pfistup k dané situaci.

3.2. Obdobi puberty

Obdobi puberty a dospivani je mimoradn¢ obtiznym pro vSechny zucastnéné strany.
Urcitd rovnovaha, kterd se vytvorila v prubéhu let, se rozrusuje predevsim proto, ze dité
ve svém vyvoji dostava na urovei, kdy pfehodnocuje své dosavadni vztahy, postoje, hodnoty
a vytvafi si sviyj vlastni, pokud moZno nezavisly vztah ke svétu. Je to pfedev§im obdobi
hlubokych pochyb o sobé samém, jedinec musi budovat svoji identitu, sebepojeti na novych,
vlastnich vychodiscich.

Protoze jde o vymanéni z dosavadniho ramce Zivota (i kdyz spiSe na tirovni psychické
— mentalni), jeho vzdor se obraci hlavné proti rodi¢lim a jejich hodnotdm a normam. Jde tedy
spiSe o snahu ziskat nezdvislost na rodi¢ich, v jinych smérech je adolescent velice zavisly

na své vrstevnické skuping, jejiz vzory, normy a postoje ¢asto prejima.

Po strance biologické se stava prakticky dospélym, prochazi zménami fyzickymi
1 zménami v duSevnim zivoteé. Chronicky nemocné dité, které prochézi vyvojovym obdobim
puberty a dospivani, se musi vyrovnavat nejen s obvyklymi obtizemi tohoto obdobi, ale navic
musi fesit ur¢ité problémy, které specificky souviseji s jeho onemocnénim. Bouflivé zmény
v organismu totiZ mohou vyvolavat urcité zmény a vykyvy v kompenzaci onemocnéni.
Je znamo, Ze napriklad u dospivajicich s diabetem se vyskytuji obrovské vykyvy hladiny
cukru v krvi a télo reaguje na podavany inzulin odli$né nez v ptedchozich letech, kdy byl stav
stabilizovan. Dochdzi tak bud’ az k pfili§ nizké hladin€ cukru v krvi (hypoglykémie),
coz je velmi zavazny stav, nckdy zivot ohrozujici, ¢i naopak vysoké hladin€ cukru v krvi
(hyperglykémie). Oba dva ptipady tak mohou mit vliv na aktualni zdravotni stav a projevuji
se tim, ze je dit¢ napfiklad unavené, nekoncentrované, nervdzni, nékdy agresivni atp. Vysoka
glykémie je provazena také typickymi somatickymi projevy, jako je napf. nechutenstvi,
nevolnost ¢i casté moceni, naopak hypoglykémie se vyznaCuje cCasto zimnici,

ttesoucima se rukama, studenym potem apod. Nekteré piiznaky je pii nepozornosti mozno
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zameénit a podani inzulinu napf. pti hypoglykémii by mohlo byt fatalni. Rozlisit tyto dva stavy
je proto zasadni pro poskytnuti adekvatni pomoci. Proto by méli byt ucitelé i spoluzaci o

téchto situacich, spojenych s tim kterym chronickym onemocnénim, diikladné informovéani.

3.3. Kazdodenni praxe — konkrétni dopady chronického onemocnéni

ve Skole

Jak jsme jiz zminili v ivodu, pocet zaki s chronickym onemocnénim nartstd rychlym
tempem. Z tohoto divodu by mél kazdy ucitel védéet, jak pracovat s zdkem s chronickym
onemocnénim a mél by byt alesponn v zédkladé sezndmen s charakteristikami nejbéznéjSich

. ’ o ’ r ’ o s~ v 11
chronickych onemocnéni. Vechetova (2002) ve svém vyzkumu dochazi k zavéru, ze:

a. ne vzdy funguje “politika” vzdélavani v této oblasti a
b. ucitelé v praxi pocit'uji potiebu fadné a pravidelné aktualizace poznatkil z oblasti prvni

pomoci a pfistupu ke zdravotné handicapovanym détem.

Vyzkum vychdzi zptedpokladu, Ze vzhledem kintegraci Zakd a studentl
se zdravotnim znevyhodnénim ¢i postizenim v béznych tfidach naSich Skol ataké diky
obecnému nartstu incidence chronickych onemocnéni jako bronchidlni astma, epilepsie
a diabetes se tak zvySuje nutnost adekvatni zdravotnické edukace ucitelti na vSech typech
Skol. U¢itelim v praxi €asto chybi teoretické védomosti ze zdravotnické problematiky a také
predchozi praktické zkuSenosti se zvladanim akutnich poruch zdravi a poskytovanim prvni
pomoci. Nasledné neznaji a nerozumi specifickym potfebam jeho zakd, nejsou schopni jim
v ptipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu uc¢inné¢ pomoci aciti se nepfipraveni ke zvladnuti

akutnich ptihod, které mohou ve tfid¢ nastat.

Jistota ucitele a jeho dostatecny rozhled tak v problematice zdravotnich potieb svych

zakti napomahd k optimalizaci postoje adekvatnimi naroky na zdravotné handicapované dité,

1 VECHETOVA, J. Edukace u¢itell v problematice nahlych poruch zdravi. [online]. [cit.4.09.2008] Dostupné
na WWW:<http://epedagog.upol.cz/eped3.2002/index.htm>.
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zpétné napomaha ke zlepSeni integrace ditéte v kolektivu, zvySuje jeho davéru

a je reflektovana v postoji ditéte k pedagogovi.

Chronické onemocnéni dlouhodobé ovliviluje zdravotni stav — v souvislosti
se Skolnimi aktivitami se tak mohou projevit u ditéte problémy v podobé zvySené
unavitelnosti, niz§i odolnosti vi¢i zatézi, snizené koncentrace pozornosti a psychické lability.
Navic takto zdravotné oslabené dit€é ma snizenou odolnost vici chorobam, takze dasto
dochazi k jejich opakovani. Nékterd chronickd onemocnéni navic vyzaduji ¢asté, opakované
1 dlouhodobé¢ hospitalizace. To vSe ma za nasledek dlouhodobou ¢i ¢astou absenci ve Skole.
Dité je tak vétSinou odsouzeno k samostatnému dohanéni latky, velmi ¢asto mu chybi ,,zivy*
vyklad ucitele a je tak odkdzano na opisovani ¢i kopirovani sesitd a samostudium.

V piipadé dvou a vice-tydennich hospitalizaci v nemocnici sice pisobi tzv. Skoly
pfi nemocnici, které jsou velmi vyznamnou pomoci, avsak uspésnost vzdélavani a zpétného
zaClenéni ditéte do své kmenové Skoly mize byt né€kdy problematické, napt. z divodu,
ze kmenové Skola nechce v nékterych piipadech s témito Skolami komunikovat a predéavat
si informace o ditéti, pfipadné nechce uznavat znamky ziskané pii pobytu v nemocnici apod.

Casta absence ma déle za nasledek, Ze se dité postupné vyéletiuje z kolektivu a ztraci
kontakt s dénim ve Skole. Pokud je chronické onemocnéni zdvazné nebo probihd neptiznivée,
muze vyustit vindividudlni vzdélavaci plan ditéte, kdy dit€¢ do Skoly dochéazi pouze
na prezkouseni, coz ho prakticky separuje od kolektivu upln€. Onemocnéni ma tak nepiimo
dopad na socializaci a socialni vztahy ditcte.

Vedle téchto komplikaci existuji jest¢ opatieni, ktera jsou nutna pii kazdodennim
dochézeni do Skoly. Kazdé chronické onemocnéni mé sva specifika a vétSina z nich vyzaduje
pravidelné brani 1€k, at’ je to naptiklad polykani tabletek ¢i v ptipad¢ diabetu aplikace injekci

inzulinu. To v8e nékolikrat denn¢, v pravidelnych ¢asovych intervalech.

Abychom si 1épe uvédomili, co dit¢ ve Skole proziva, uvadime pro ilustraci piiklad
ditéte s diabetem. V ivodu je nutné zminit, ze v dne$ni dobé¢ teorie a praxe stale nejdou ruku
v ruce, praxe nékdy vyrazné pokulhdva, podminky v jednotlivych Skolach se vyrazné lisi

a zalezi na ochot¢ a uvédomeéni jednotlivych pedagogickych pracovnikd.

V soucasnosti si dité¢ v ramci tésné kompenzace onemocnéni vétsSinou aplikuje inzulin

ctyfikrat denné. Zarovenl musi sledovat hladinu cukru v krvi, méfenim tzv. glykémie (odbér
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krve z prstu), ptiblizné také 4krat denné. Z toho vyplyva, ze minimalné jednou si musi méfit

glykémii a aplikovat inzulin ve Skole, zpravidla pfed obédem.

Dnes jiz vlastni v§echny déti inzulinova pera, ktera podani injekce usnadnuji. VétSina
déti si dokaze sama aplikovat inzulin kolem deviti nebo desiti let, nékdy dfive. Vétsim
problémem, nez si injekci pichnout, je spravné odméteni inzulinové davky v zavislosti
na hodnoté hladiny cukru v krvi. Dédvka o malo vétsi ¢i mensi mlze zpisobit v lidském téle
velkou sSkodu. Ucitel nebo vychovatel by mél o pravidelnych davkach inzulinu veédét
predevsim proto, aby diabetické dit¢ upozornil v ptipad¢€, Ze si zapomene pichnout injekcei.
Rodice mohou pozadat tfidniho ucitele, zda by ditéti davku inzulinu mohl kontrolovat.
V praxi toto vSak casto neni mozné, jelikoz dit¢ mé& kazdy den na posledni hodinu
pred obédem jiného ucitele. V této souvislosti jsou proto déti vedeny jiz od co nejmladsSiho
véku, aby se spoléhaly ptredevsim samy na sebe a predchazely tak pfipadnym komplikacim
v nestandardnich situacich. Ucitel samoziejmé muze zkontrolovat, zda si dité pichlo,
ale nedokdze jiz naptiklad odsouhlasit ¢i poradit, kolik jednotek si mé dité pichnout, kdyz ma
neznamena vyrazny problém. Dit¢ se muze poradit srodici, stejné¢ tak ho rodice miizou

telefonicky kontrolovat, zda si pichlo a podobné.

Dal$im kazdodennim problémem mulze byt stravovani ve Skolni jidelné - jednak
vzhledem k sladkym jidlim, jednak z divodli nutnosti dodrzet zcela konkrétni, lékafem
individudlné zvoleny Casovy odstup mezi injekci a zacatkem jidla. Piestdvka na obéd by méla
byt ditéti zajisténa v pravidelné denni dobé. V praxi je to spiSe obracené, dité se podfizuje

Skolnimu rozvrhu, protoze je to méné komplikované z hlediska organizace.

Dité¢ by mélo mit v ptipadé potfeby pravo piednostniho vydeje stravy. Opét muze
nastat problém v situaci, kdy ucitel nechéd dit¢ predbéhnout dlouhou frontu ostatnich déti,

coz muze v ditéti vyvolavat nepiijemné pocity.

Problém spojeny pfimo s onemocnénim muze nastat i v souvislosti se samotnym
stravovanim, jelikoz diabetick¢ dit€ musi dodrzovat urCity dietni stravovaci rezim.
Ten spociva hlavné v pravidelnosti (dit€¢ musi jist v pravidelnych intervalech Skrat az 6krat
denné, znama je u diabetikd tzv. druha vecefe). Kazdy diabetik mé navic sviij denni jidelni
plan, u$ity jemu na miru, ktery obsahuje pfesné mnozstvi jidla, které muze diabetik snist
v urCitou denni dobu a za cely den. Mnozstvi jidla je pfepocteno na tzv. chlebové jednotky.
PtepoCty potravin ne chlebové jednotky uvadéji informacéni brozury pro diabetiky, které

obdrzi rodice u svého diabetologa ¢i edukacni sestry.
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V praxi to tedy vypada, ze dit¢ muze snist denné¢ napiiklad 2 chlebové jednotky
k snidani, 1 chlebovou jednotku k svacdin€, 3 chlebové jednotky k obédu atd. Dité¢ se tak
postupné musi naucit ptepocitdvat na chlebové jednotky kazdé jidlo, musi byt neustile
ve stifehu a hlidat, kdy ji, kolik toho ji a co ji. To mlzZe Cinit pii stravovani ve Skolni jidelné
problémy, jelikoz mnozstvi jidla na talifi se Casto Spatné na jednotky prepocitava. Dité tak
spiS§ odhaduje. S problémem stravovani se musi potykat napiiklad idéti majici rizné
potravinové alergie, celiakii a podobné, kdy Spatna strava mlze vést k velmi zavaznym

zdravotnim obtizim.

Dalsi problém muze nastat v piipade, kdy naptiklad tfidni kolektiv dostane po soutézi
za vyhru odménu, zpravidla sladkou. Co ma dité v této situaci délat? Dostane odménu,
vSichni ji snédi a ono nemiiZe, nebo dostane néco jiného nez ostatni, coz vede opét k pocitim
odli$nosti jak ditétem samotnym, tak vrstevniky okolo, coz mlze vyvolat pocity zavisti, litosti
a podobné. V téchto situacich je dobré, aby ucitel o ,,spole¢né odmeéné s predstihem

premyslel a predchazel tak zbyteCnym neptijemnostem.

I pfes dobrou kompenzaci miize nékdy u ditéte dojit k hypoglykémii (nizké hladina
cukru v krvi), a to i ve Skole. Je proto nutné, aby vsichni ucitelé i spoluzaci véde€li nejen to,
ze ma zak a spoluzak cukrovku, ale i jak se v takovém ptipadé zachovat a jak mu pomoci.
Hypoglykémii na sobé vétSina déti dobie pozna. Ptfiznaky jsou slabost, studeny pot, ties
rukou, buSeni srdce, u nékterych dravy hlad. Mala cast déti hypoglykémii nerozpozna, a tak ji
museji umét rozpoznat ostatni. Hypoglykémie se muze projevit navenek neobvyklym
chovanim - bezdivodnym smichem ¢i plaCem, jindy agresivitou, v krajnim piipadé
az bezvédomim s kifeCemi. Tézké hypoglykémie jsou vSak dnes jiz naStésti vzacné.
Pfi hypoglykémii se dit¢ musi zastavit a rychle do sebe vpravit sladky napoj (limonédu
z plechovky, dzus z malé krabicky, popiipadé¢ nefedény sirup z lahvicky). V mirnéjSim
piipadé se staci najist. V tézkém stavu s poruchou védomi nelze pro nebezpeci vdechnuti
podat ndpoj ani jidlo a je nutné neprodlen¢ volat 1ékate. Lékart, ktery dité neznd, musi ihned

od ucitele dostat jednoznacnou informaci: diagnéza - diabetes mellitus, stav - hypoglykémie.

Vtomto sméru jsou rodiny vybaveny potfebnymi materidly a informacemi,
které by mély ve vlastnim zdjmu a hlavné v zajmu ditéte zprostfedkovat uciteli. V praxi
se vSak stale stavd, Ze rodice informace uciteli neposkytnou, nékdy dokonce zdravotni stav
ditéte zatajuji. Informovani o nemoci ditéte by mélo probihat promyslené a v zddném ptipadé

by nemélo vyznit, Ze dit¢ je handicapované a néim ménécenné nebo nalozit tihu
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odpovédnosti za zdravi ditéte na ucitele tak, ze znejisti a promitne se to do jeho vztahu
k danému zakovi. Jinymi slovy nedélat z nemoci problém, ale informovat o ni.

Je prospésné, dostane-li naptiklad starsi dité s diabetem ve Skole piileZitost vysvétlit v
ramci vyuéovani (sou¢asné SVP nabizi napt. predmét vychova ke zdravi) ostatnim, co je to
diabetes, pro¢ vznika a jak se 1é¢i, ukazat jim glukometr - pfistroj ne méfeni hladiny cukru
v krvi a inzulinové pero.

Takové vystoupeni zvysi sebevédomi ditéte, pro ostatni byva zajimavé a poucné. Ale
pfedevs§im odstrani mystérium nepoznané zdravotni odchylky, o které se jinak Uplné zbytecné

hovofti pouze Septem.

vvvvvv

z moznosti Ucastnit se Skolnich vylet, tabort ¢i Skol v ptirod€. V soucasnosti se to fesi tim,
ze s ditétem jede jeden z rodicl, vétSinou je to matka, a méa napiiklad funkci pomocného
pedagogického dozoru. VétSina zdravotnikll se totiz jesté stale brani prevzeti odpovédnosti
za chronicky nemocné dité. Doprovod rodi¢e vSak s sebou miiZze nést dalsi ptitéz pro samotné
dité, jelikoz je v o€ich vrstevnikil opét ,,nécim jiné* a privilegované, coz mize vrstevnické
vztahy vyrazné narusit.

Od 14 nebo 15 let uz déti byvaji v 1éCeni sobéstacné a mohou se o sebe postarat
1 behem nékolikadenniho pobytu bez rodic¢l. To znamend, Ze si nejen uméji pichat injekce
a mefit glykémii, ale pfedev§im, Ze uméji rozhodovat o vhodné davce inzulinu v urcité
aktualni situaci. Dokazi to, co nedokaze zadny jiny laik: usoudit, kolik inzulinu by si télo
vyrobilo, nebyt diabetu, a tuto davku si pichnout. Pfesto je vSak vitané, kdyz pedagog bude

pocinani ditéte zpovzdali sledovat.

3.4. Shrnuti

V mlads$im Skolnim véku se do poptedi dostava snaha ditéte o vykon ve $kole i mimo
ni a soupeteni s druhymi détmi. V piipad¢ selhavani mohou vzniknout i celozivotni pocity
ménécennosti, které hrozi zejména u déti se smyslovym, télesnym nebo mentdlnim
postizenim a také v ptipadech, kdy unava a opakované absence ve Skole, obtize koncentrace

pozornosti nebo vedlejsi ucinky 1€kt pfi chronickém onemocnéni ditéte snizuji jeho

vykonnost.
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Mladsi Skolni vék je obdobim realismu a déti mivaji vétSinou snahu dospélym vyhovét
a uspét i v situaci nemoci a 1écby. Pti 1€¢bé miize byt vyznamnou motivaci i moznost zlepsit

svoji vykonnost a stat se zdatnéjSim.

Velmi dulezitd je ve Skolnim veéku skupina vrstevnikli. Dostatek pfrilezitosti
ke kontaktim s druhymi détmi je nezbytny pro rozvoj socialnich dovednosti, osvojovani

socialnich roli 1 vlastni sexudlni identity, ale 1 z hlediska vyvoje sebepojeti.

S

V obdobi puberty a dospivani si jedinec utvaii jasnou a stabilni identitu. V ptipadé
chronické nemoci musi byt onemocnéni do vlastniho sebepojeti integrovdno. Soucasné
se v tomto véku zdkonité¢ uvoliiuji vazby k rodin€ a jesté vice sili vliv vrstevnické skupiny.
Toto odpoutavani od rodiny jako jeden ze zékladnich vyvojovych tukolt dospivani byva
ovSem zna¢n¢ ztizeno nejen u déti postizenych, ale i u déti vazné nemocnych, protoze role
pacienta je obecné roli zavislou.

Castym problémem pfi 1é¢bé dospivajicich je pak jejich odpor ¢ ambivalentni postoj
vuci autoritam, na nichz se nyni musi stat nezavislymi. V tomto véku je proto zcela nezbytné
pracovat i s ditétem samotnym v nepiitomnosti rodict, i kdyz prace s rodi¢i neptestava byt
dilezita. Je nezbytné poskytnout ditéti dostatek ptilezitosti k otdzkam, umoznit mu co nejvétsi
podil na rozhodovani o dal§im postupu 1écby. V tomto obdobi dochazi jiz 1 k postupnému
predavani zodpovédnosti za 1écbu z rodic¢l na samo dité. Nutné téz zminit, Ze v tomto obdobi
se stava velmi vyznamnou otazka télesného schématu, napt. i malé jizva po operaci muze byt
pro dit& v tomto vé&ku silnd ohrozujici (dysmorfofobie'? ostatné byva jednim ze symptomil

adolescencni krize i1 u déti bez viditelného postizeni).

Zasadni vyznam pro rozvoj osobnosti ditéte maji mezilidské vztahy - vztahy
mezi ditétem a lidmi jeho okoli. Tito lidé mu skytaji ubezpe€eni, Ze je milovdno, Ze jim
na ném zalezi a ze se na né muze spolehnout; vyvojove dité aktivizuji; davaji mu prozivat
sounalezitost, v niz se citi doma; zadavaji mu tkoly, jejichz zvladanim nabyva sebevédomi
aktéra, subjektu a pivodce &int. Zivot a vyvoj ditéte neméné ovliviiuji i vztahy s lidmi,
kterych se boji, ktefi je traumatizuji, vi€i nimz ma negativni vztah, aniz se ale od nich muze
v dusledku své zavislosti odpoutat, takze svou negaci viici nim vytésiuje.

Pro kazdé dité je velmi dulezité, jak ho ostatni vidi, jak je pfijiméno, jakou ma

vytvofenou pozici ve tiid€, jak o ném uvazuje jeho ucitel a jak k nému pfistupuje. To vSe

2 Dysmorfofobie (dysmorphophobia); chorobny strach z t&lesného znetvoteni
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je v jesté vetsi mite dilezité pro dité s chronickym onemocnénim. Dité mize onemocnéni
pocitovat jako handicap, Casto se za svou nemoc stydi a pokud se cela véc véas nepodchyti,
muze se octnout az na okraji tfidy s pocity ménécennosti. V souvislosti se svym vstupem
do Skoly totiz dit€ mocné proziva potifebu obstat, piedvést se v tom nejlepSim svétle, mit
uspéch a sklidit pochvalu. Jsou-li okolnosti ptiznivé, probouzi se v ném usilovnost, potieba
vyniknout, prosadit se a byt dobry. Spolu s tim ma dit¢ radost z Gspéchu, z ¢innosti samé
»aktivizuje® se fada vlastnosti, jako je pile, soustfedénost, zdrava ctizadost, odpovednost.
V opacném pfipadé, je-li vSechno toto podlamovéano a opakujici se neuspéchy navozuji
v ditéti pocity, ze na tkoly nestaci, mize posléze vSe vyustit v pocit ménécennosti, ktery
stane-li se rysem osobnosti, pusobi nadale jako cinitel svadéjici v ukolovych situacich
k apatii, rezignaci, dit€ se vSemu vyhyba.

Po celou dobu, kdy je chronicky nemocné dité ve skole (i mimo ni), musi Celit fadé
otazek a predem neovlivnitelnych neptijemnych situaci souvisejicich pfimo ¢i neptimo s jeho
onemocnénim. Mohou nastat prakticky kdykoli a dit¢ se je musi postupné naucit fesit a Celit
jim. V priibéhu Skolni dochazky potkava také fadu ucitelskych osobnosti, které v dané véci
nemusi byt obeznamené a nebo jsou v piistupu k ditéti necitlivé. V neposledni fad€ musi dité
resit praktické ukoly, jako naptiklad kde a kdy si aplikuje 1éky (v pfipad¢ diabetu zméfi
glykémii a aplikuje inzulin), aby ho nikdo nevid¢l, aby piedesSel dalsim pfipadnym dotaztim
a podobn¢.

V dané chvili nezéalezi na tom, zda dité¢ drzi v ruce tabletky, inhalator ¢i inzulinové
pero. Chronické onemocnéni je v dlouhé fadé dalsi narok na dité, ktery samoziejmée zasahuje
i do oblasti Skolni dochazky. Dobrd kompenzace nemoci zavisi predev§im na dodrzovani
¢asového harmonogramu a dalSich reZimovych opatieni. A jelikoz dité Skolou povinné stravi
ve Skole 5 dni v tydnu, v priméru 6 hodin denné, neni prakticky mozné se tomuto faktu
vyhnout. Dité tak musi dokazat skloubit Skolni rezim s pozadavky, které na n¢ klade jeho

onemocnéni. Casto je nucené byt neustale v pozoru a myslet nékolik krokt dopiedu.

35



I. Teoreticka ¢ast

4. Osobnost Zaka s chronickym onemocnénim v kontextu uceni

Skola je mistem vyuky, to znamena, Ze jejim smyslem a cilem je zdky néco nauéit,
rozvijet jejich znalosti, schopnosti i dovednosti. Ma-li se dit¢ né€emu naucit, musi mit urcité
predpoklady. Ty lze zcela obecné rozdélit na pfedpoklady kognitivni a osobnostni. Jejich
rozvoj zéavisi na genetickych dispozicich, které nelze zménit, a na zkuSenosti, kterd
ovlivnitelna je.

Proto abychom se mohli zabyvat osobnosti zaka s chronickym onemocnénim a jeho

poznavanim, musime ucinit urcity vhled do teoretickych zaklada.

4.1. Kognitivni predpoklady pro uceni

Aby se dit¢ cemukoliv naucilo, musi byt schopné latku vnimat a pochopit jeji
podstatu, musi se na uceni soustfedit a zapamatovat si to, co je dilezité. Vzhledem k tomu,
ze ucivo je vétsSinou prezentované slovnim vykladem ucitele nebo tisténym textem v ucebnici,
musi dité dobfe zvladnout jazyk. Musi verbalnimu sd€leni rozumét a musi byt rovnéz schopné
se aktivné vyjadrovat, aby mohlo svoje znalosti potvrdit. VSechny uvedené piedpoklady patii
do kategorie kognitivnich schopnosti, to znamena téch, které se néjak uplatiiuji v poznavani.
Dost ¢asto se posuzuji v souhrnu, v rdmci obecné inteligence, jejiz jsou soucasti. Rozvoj
rozumovych schopnosti, tj. inteligence, zavisi na interakci dvou =zakladnich faktori:
dédi¢nych dispozic a podnétnosti prostiedi, v némz dité vyrusta.

Dispozice krozvoji kognitivnich schopnosti jsou geneticky podminény, dédi
se z rodiCovské generace na generaci potomkd. Dédi¢né jsou ovSem pouze predpoklady, dalsi
rozvoj téchto schopnosti uz zavisi na zptsobu, jakym je dité stimulovéno, tj. na kvalité,

Cetnosti a priméfenosti podnéta.

36



I. Teoreticka ¢ast

Vliv prosti‘edi na rozvoj kognitivnich schopnosti

Kazdé dit¢ vyristd v urCitém prostfedi a vlastnosti tohoto prostiedi jeho vyvoj
néjakym zplsobem ovliviiuji. VyuZiti a rozvoj predpokladi zavisi na podnétnosti prostiedi,
které zdsadnim zptisobem ovliviiuje rozvoj détské psychiky. Primarnim prostfedim je rodina,

posléze vstupuje do hry i pristup Skoly a ucitele.
Zdroje pro rozvoj ueni a poznani ptichdzeji z oblasti psychologie, ve kterych byla

v posledni dobé uskutecnéna celd fada vyznamnych vyzkumnych zavért. Jde zejména

o0 oblasti inteligence, paméti a reflexe.

4.1.1. Inteligence

Inteligence neni jednoduchou schopnosti, ale sklada se z cel¢ fady dil¢ich funkei, které

se nemusi rozvijet stejné rychle a stejné dobfe.

Inteligenci Ize chéapat jako komplexni schopnost, ktera se projevuje:

Zpisobem mysleni, tj. zpracovanim informaci, mirou porozumeéni jejich podstatnym

znakiim a souvislostem ¢i feSeni problémi.

= Schopnosti uceni, tzn. pii feSeni problému uUcelné vyuzivat ziskanych zkuSenosti.
Uceni souvisi s mySlenim, protoze dité se nau¢i mnohem vic, pokud dany problém
chéape a rozumi jeho podstaté.

* Schopnosti metakognice, tzn. porozuméni moznostem vlastniho mysleni a osvojenym
zpusobim feseni rtiznych problémi, schopnosti tyto kompetence adekvatné pouzit a
zéaroven si uvédomovat jejich omezeni.

= Schopnosti adaptace na pozadavky okoli, vnaSem pftipadé¢ Skoly. Na =zakladé¢

adekvatniho poznani a orientace v uritém prostfedi se mu jedinec dokaze Iépe

prizpusobit, reagovat piijatelnéjsim zpisobem. Napt. zak chépe, co je nezbytné nutné,
co je tfeba udélat, aby dosahl pfijatelného hodnoceni. Inteligence se projevi napf.
reakci na nové ucivo, rychlosti porozuméni jeho podstaté a schopnosti aplikovat

naucena pravidla v riznych ukolech.
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Inteligenci lze méfit prostrednictvim vykonu, resp. chovani v urcité, presné vymezené
situaci. Fontana (1997) tuto zavislost formuluje jako méteni zptisobu vyuziti této schopnosti.
Z toho ovSem jednoznacné vyplyva i fakt, Ze inteligence nemusi byt vzdycky plné vyuzivana.

X : ~7 : o v ’ o 13
Pfi¢ina neschopnosti vyuzivat svoje kompetence mize byt rizna.

4.1.2. Pamét’ a uéeni

Aby se dit¢ mohlo néfemu naucit, musi si uchovat potiebné informace, nejlépe
v ramci porozuméni jejich vzajemnym souvislostem a vztahlim, ale musi si zapamatovat
1 zplsoby jejich zpracovani a vyuziti, které se ukazaly byt uZitecné. Schopnost najit mezi
ruznymi informacemi néjakou spojitost, zatadit je do urcitého kontextu ma pozitivni vliv

na uceni. Schopnost ziskat a vyuzivat zkuSenosti je soucasti inteligence.

Rozvoj paméti je velmi dilezitou soucasti kognitivniho vyvoje a rozvoj pamétovych
schopnosti ovliviiuje zrdni 1 uceni. Od raného vé&ku dit¢ vyuzivd zakladni pamétové
mechanismy, jako je asociace, generalizace, znovupozndni a vybaveni. Pamétové funkce
se velmi intenzivné rozvijeji mezi 6-12 lety, to znamena ve Skolnim véku. Déje se tak

v zavislosti na zréani, ale 1 pod vlivem specifické stimulace, kterou poskytuje Skola.

Vyvoj paméti se projevuje ve tifech oblastech:

- ZvySenim kapacity paméti a rychlosti zpracovani informaci. Tuto pamétovou funkci
pozitivné ovliviiuje celkovy rozvoj poznavacich schopnosti, specificka stimulace i pozadavky

Skoly.

- Osvojenim pamétovych strategii, rozvojem jejich efektivnéjSiho a flexibilnéjSiho
9
vyuZziti. Zaci se uci pouzivat ucelngjsi strategie zapamatovani, zejména na druhém stupni diky

zvySeni kvantity a naro¢nosti uciva.

- Rozvojem metapaméti, tj. obecnych znalosti o fungovani paméti 1 o vlastnich pamétovych
schopnostech. Star$i zaci dovedou 1épe odhadnout, co jsou schopni zvladnout v urcitém

¢asovém limitu naudit.

% srov. FONTANA, D. Psychologie ve skolni praxi. Praha : Portal, 1997.
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Porozuméni vyznamu a efektivity riznych strategii je pozitivné ovlivnéno celkovym
rozvojem poznavacich procesi a snim spojené metakognice. ZkuSenosti s vlastnimi
pamétovymi kompetencemi i obecnymi pravidly uceni mohou pfispét k dosaZeni lepSich
vysledkd. V tomto sméru je mozné détem s chronickym onemocnénim, a nejen jim, pomoci,

aby si tyto vztahy uvédomily a dokazaly je vyuzit.

Oblast uceni je velmi rozsahla. Existuji rizné pohledy na u€eni, velké mnozstvi dil¢ich
poznatkil a teorii uceni. Neexistuje tak ani jednotna definice uceni. My se z hlediska zaméfeni
nasi prace, tedy z procesualné-kognitivniho pohledu na lidské wuceni pfiklanime

ke Kuli¢ové definici uéeni, ktera zni:

,,Uceni je proces, vjehoz prubehu a diisledku meni clovék sviij soubor poznatkii
o prostredi prirodnim a lidském, méni své formy chovani a zpusoby c¢innosti, viastnosti své
osobnosti a obraz sebe sama. Méni své vztahy k lidem kolem sebe a ke spolecnosti, ve které
Zije — a to vSe smeérem k rozvoji a vyssi ucinnosti. K uvedenym zmeéndam dochazi predevsim
na zakladeé zkusSenosti, tj. vysledki predchazejicich cinnosti, které se transformuji na systémy
znalosti — na vedeni. Jde pritom o zkuSenosti individudlni nebo o prejimani a osvojovani

. . y ;14
zkuSenosti spolecenské.

V nasledujici ¢asti se budeme vénovat tématu metakognice. Vzhledem k tomu,
ze v metakognici je spatfovan aspekt rozvijejici predevsim reflexi, porozuméni a svébytnost
poznani, stava se kliCovym tématem oblasti tykajici se uceni, poznadni a moznosti jejich

rozvoje.

14 citace: KULIC, V. Psychologie Fizeného uceni. Praha : Academia, 1992, s 32
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4.2. Reflexe a sebereflexe v procesu uceni

Tato oblast je v psychologii a pedagogické psychologii zastoupena zejména oblastmi

metakognice a autoregulace.

Rozvoj poznévacich procesit se projevi vétSinou i zménou vztahu k témto
schopnostem a jejich hodnoceni. Jde o vyznamnou interakci: ¢im vic ma dit€¢ zkuSenosti
s riznymi poznavacimi aktivitami, tim Iépe je dovede posoudit i pouzivat. Poznani a tvahy

o kognitivnich kompetencich patii do oblasti metakognice.

Metakognice se obvykle uzivd ve vyznamu, ktery bychom metaforicky vyjadfili
terminem ,,poznavani na druhou®. V roce 1979 jej pouzil J. H. Flavell ve vyznamu poznatkd,
jez Clovek ziskava o svych vlastnich poznavacich procesech nebo poznavacich procesech
jinych lidi, tedy ,,poznavame, jak vlastn¢ pozndvame*.

Pozdgji se vyraz metakognice objevil jesté ve druhém, posunutém vyznamu. Clovek,
ktery sleduje sam sebe, jak postupuje, kdyzZ né€co pozndva, néfemu se uci, timto
,monitorovanim‘ — at’ chce ¢i nechce — jistym zpiisobem zasahuje do pribéhu téchto proces,

jez se budou asi odehravat jinak, nez kdyby probihaly spontannég, nekontrolovang.

Naucit zdka tomu, aby dokazal poznavat své vlastni poznavaci procesy,
je predstupném toho, aby je dokézal pozdé¢ji sam ftidit. Je tedy logické, Zze predpokladem
pro vyuku, kterd méa postupné naucit zaky autoregulaci uceni, je vyuka, kterd ma zéky vést

k metakognici.

Metakognice zahrnuje znalosti a zkuSenosti s poznavacimi funkcemi i schopnost
o nich uvazovat. Je zaméfena jak na orientaci, tj. poznani a porozuméni, tak na regulaci
a kontrolu poznévacich aktivit. To znamend, ze se projevuje i praktickym vyuzitim téchto
poznatkd. Jde o schopnost posoudit tkol a jeho obtiznost, vhodnost pouziti urcité strategie
a volbu varianty, kterou lze povazovat vzhledem k situaci za adekvatni. Rozvoj metakognice
se projevuje vzristem presnosti takového odhadu a flexibility reagovéni, tj. hledani
uspokojivého zptisobu feseni. Uvahy o poznavacich aktivitich mohou byt riznym zplisobem
zamétené, mohou byt obecnéj$i i individualné specifické. Toto rozd€leni je ovSem spiSe

teoretické, v praxi je nelze tak jednoznacné odd¢lit.
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Obecny, vyvojové podminény rozvoj metakognice se projevuje schopnosti déti urcitého
veéku posuzovat moznosti poznavani i jejich limity. Tato kompetence zavisi na celkovém
rozvoji rozumovych schopnosti i na zkuSenosti, kterou dité ziskalo. Maly Skolak, ktery zac¢ina

o

uvazovat konkrétn€ logickym zplsobem, pfestavd byt egocentricky, jeho hodnoceni
poznavacich moznosti je kriti¢téjsi. Postupné ubyva neptesnych odhadi a piehnaného
optimismu, ptibyvaji zkuSenosti s riiznymi poznavacimi strategiemi, které dit¢ né¢kdo naudil.

Vyuziti téchto strategii zavisi mimo jiné i na tom, co dit€ o poznavacich procesech vi.

Individualné specifickd metakognice, dand osobni zkuSenosti s vlastnimi kompetencemi,
zahrnuje hodnoceni vlastnich znalosti, schopnosti a dovednosti. Je to schopnost odhadnout
miru vlastniho porozuméni problému, jeho subjektivni fesitelnosti, ale i predvidat, jak snadno
a za jak dlouho se lze naucit novou latku, zpracovat urCity ukol ¢i posoudit uroven
pfipravenosti, tj. jak si zadk mysli, Ze je nauceny atd. VSechny tyto znalosti umozni zakovi
ziskat védomou kontrolu nad svymi pozndvacimi aktivitami a lépe svych kompetenci
vyuzivat. Jsou to uzitetné znalosti, pomahaji ditéti posoudit kol zhlediska vlastnich
moznosti a zvolit si nejucelnéjsi strategii z téch, které ovlada. Schopnost metakognice lze

chépat 1 jako soucast sebehodnoceni.

’ v

Metakognice se vyznamné projevuje 1 na Urovni autoregulace. Schopnost presnéjSiho

4

poznani umoznuje lepsi fizeni vlastniho jednéni.

K diferenciaci hodnoceni, k pochopeni nestejné urovné poznéavacich schopnosti
a moznosti riznych lidi dochazi az v pribéhu Skolni dochazky. Na pocatku Skolniho roku
byva metakognice jesté znané nepiesna a generalizovand. Déti tohoto véku obvykle jesté
nedovedou odhadnout, v ¢em se lisi jejich vlastni schopnosti a dovednosti od kompetenci
spoluzakii. Maly Skolak Zadné rozdily nevnima, je presvédCen, ze vSichni uvazuji stejnym
zpisobem a umi totéz. Tento nézor lze chapat jako jeden zprojevi poznavaciho
egocentrismu. Dité¢ sice vi, ze velké déti a dospéli umi mnohem vice nez mali,
ale ze se z tohoto hlediska 1i$i 1 déti stejného veku, ze stejné tridy, si zatim neuvédomuje.
Teprve pozdégji, s ptibyvajicimi zkuSenostmi a v souvislosti s rozvojem mysleni za¢ne chépat,
ze vsichni spoluzaci nemaji stejné schopnosti.

Maly skolak neni schopen adekvatniho sebehodnoceni, neuvédomuje si, co on sam
dovede a co ne, eventudlné jak dobfe to umi. Je$t€ nedovede odhadnout vlastni schopnosti

a priméfené ocenit vlastni vykony (nedovede posoudit, co udélal dobfe a co ne,
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resp. co je schopen zvladnout). V disledku toho mtize naptiklad naslibovat pani ucitelce, ze
dnes vypocita sto ptikladd apod. Sliby, které da maly Skoldk uciteli jsou zna¢né nadsazené
a nerealistické, ale nemusi jit o lhani. Dité sice nadsazuje, ale samo tomu, co slibuje, véfi.
Neptesnosti odhadu signalizuje nezralost pozndvacich procest, kterd se projevuje
1 nepfesnostmi v oblasti metakognice. Postupné jeho nazor koriguje zkuSenost.

Déti tohoto veéku obvykle jesté nejsou schopné odhadnout obtiznost ukolu
ani adekvatnost urcité strategie. Z toho divodu pracuji casto neefektivné, vynakladaji stejné
Gsili at’ je ukol lehky ¢&i obtizny apod. Castgji ulpivaji na jednom zptisobu feseni a opakuji jej,
i kdyz se ukaze, ze je neucelny. Nedovedou zatim pln€ vyuzivat zpétné vazby, ktera by mohla
korigovat jejich ndzor a vést ke zméné postoje. Tzn. ze by zdk zmeénil strategii, kdyby
se ta predchozi ukézala neucinnd. Tato schopnost se ve vétsi mitfe rozviji az v prvnich letech
Skolni dochézky.

Starsi Skoldk se hodnoti pfiméfenéjsim zpiisobem, jiz si uvédomuje, jaké jsou jeho
pfednosti a nedostatky, eventudlné co musi ud¢lat, aby ve Skole pfijatelnym zpisobem
prospival. Postupné se zlepSuje odhad vlastnich schopnosti i diferenciace kompetenci
spoluzakti. Zptesiiuje se i odhad doby, ktera je k pfipravé do Skoly nezbytnd, a zvySuje
se kriti¢nost hodnoceni kvality vlastni pfipravenosti na vyucovani.

Hodnoceni vlastnich schopnosti neni vzdy védomé, mlze se projevit jen zménou
jednani, bez uvédoméni pficiny této zmény. R. Siegler (1998) ztohoto diivodu rozliSuje

explicitni a implicitni slozku metakognice."

Implicitni metakognice se neprojevuje na védomé trovni. Napfi. ¢tendi automaticky zpomali
ze mnéco takového délad. Timto zplsobem se metakognice projevuje v oblasti

zautomatizovanych ¢innosti.

Explicitni metakognice je védomé hodnoceni vlastnich schopnosti ve vztahu k riznym
ukolim 1 kmoZnosti jejich zvladnuti. Zahrnuje znalosti a zkuSenosti s vlastnimi
kompetencemi a s efektivitou jejich pouziti. Siegler ptedpokladd, ze vétSinu potiebnych

zékladnich zkusenosti ziska dité mezi 6. a 10. rokem, tzn. na poc¢atku Skolni dochéazky.

% srov. VAGNEROVA, M. Kognitivni a socidlni psychologie Zdka zdkladni skoly. Praha : UK - Karolinum,
2002, s. 69
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a) Rozvoj metakognice zavisi na zkuSenosti s vlastnimi poznavacimi aktivitami,
ale ptispivaji k ni 1 dalsi faktory:

- Hodnoceni jinymi lidmi dospélymi i vrstevniky. Pro rozvoj metakognice je dulezité,
jak je dité posuzovano, za co je oceflovano, a jaké nedostatky jsou mu vytykany.

- Skola rozviji vechny slozky metakognice, $koldk je nucen o svych schopnostech
a dovednostech uvazovat, a proto se presnost jeho odhadu zlepsuje. Totéz plati i naopak,
uréitd uroven metakognice je dilezitym pfedpokladem tUspéSnosti ve Skolni praci.
Star$i a zkuSengj$i zak dovede lépe odhadnout, jaké ma moZnosti, a proto mlZe svoje
schopnosti u¢innéji uplatnit. Na zdklad¢ této znalosti si mize stanovit piimétenéjsi cile

a postupné jich dosahovat. Avsak i1 zde se mohou uplatiiovat rizné iracionalni mechanismy.

Metakognici, tj. hodnoceni vlastnich kompetenci, ovlivituje do zna¢né miry Skolni
prospéch. Mén¢ uspéSny zak ma niz$i divéru ve své schopnosti. Nékdy si zafixuje
presvédceni o vlastni nekompetentnosti a pak jiz o svych schopnostech ani neuvazuje,

protoze si mysli, Ze to nema smysl.

b) Rozvoj metakognice zavisi na inteligenci. Déti s vyssi trovni inteligence jsou schopné
1épe odhadnout vlastni moznosti, dovedou rychleji ziskat potfebné zkuSenosti a 1épe
je prakticky vyuzit. Opét jde o schopnost chapat vzdjemné souvislosti a vztahy.

Muize se uplatnit napt. pfi volbé U€inné strategie zvladani Skolnich néarok.

¢) Rozvoj metakognice zavisi na motivaci. Zlepsuje se tehdy, pokud ma dité potiebu
dosédhnout uspéchu, a tudiz je zajimaji i schopnosti a dovednosti, které jsou piedpokladem
dosazeni tohoto cile. V ramci takového postoje se jevi metakognice jako uzite¢nd, a proto
ji zak 1 jeho rodice aktivnég, 1 kdyz obvykle pfevazné intuitivné, rozvijeji.

Uroveit metakognice jednotlivych 8kolaktl je stejnd tak jako jiné schopnosti
a dovednosti rGzna. Zavisi na jejich ptfedpokladech, redlnych kompetencich, na jejich
ambicich 1 hodnotové hierarchii, kterou sdileji se svou rodinou. Potfebné urovné metakognice
dosahuji az Zaci 2. stupné zakladni Skoly, v zavislosti na rozvoji formalnich logickych
operaci. V8ichni zaci vSak nejsou schopni takovym zplisobem uvazovat a néktefi z nich zase
nejsou k tvaham o vlastnich schopnostech dostate¢né¢ motivovani. Nékteti lidé nedovedou
pfiméfené ocenit svoje schopnosti ani pozdéji, v dobé dospélosti. Tato slozka sebehodnoceni

muze byt z nejriznéjSich ditvoda néjak deformovana nebo malo rozvinuta.
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4.2.1. Osobnost ditéte s chronickym onemocnénim a metakognitivni strategie

Zakladem procesu utvaieni metakognice je reflektovani naSich poznavacich ¢innosti,
které se postupné vydé€luje z procesil sebepoznani a sebehodnoceni a diferencuje se ve vztahu
k poznévané skuteCnosti. (Jde o vyvoj postupny, metakognitivni zajmy a zpusobilosti
se pocinaji vyvijet u déti jiz kolem 5 - 7 roku véku. Béhem Skoly, je-1i jim vénovéna patfi¢na
péce mohou dosahovat zna¢né irovné rozvinutosti ).

Na zékladé reflexe nad vlastnim ucenim a poznanim, uvédomovanim si operacnich
vyznamt, postupti umoznujicich vhled do opera¢nich struktur a monitorovanim poznavacich
¢innosti jsou tyto Cinnosti kodovany v piisluSnych mentdlnich representacich vyssiho
fddu a wuchovany v rdmci metakognitivniho potencidlu jako utvary vstupujici
do procesu feSeni dané situace. (Jejich utvareni, napf. metakognitivni nacvik nebo

metakognitivni vyuka, by mély respektovat psychologickou slozitost metakognice).

V  souvislosti s problematikou osobnosti ditéte s chronickym onemocnénim
se zaméfime na vztah metakognice a reflexe v systému osobnosti, tak jak jej pojimaji ve své

studii autofi H. Krykorkovéa a M. Chval.'®

Matekognice tvoii soucast regulativni dimenze pozndvaciho systému osobnosti
a je tvofena nejobecnéjSimi predpoklady psychického odrazu okolniho svéta a moznostmi
reflexe poznavané skutecnosti. Tento aspekt, ktery s nastupem kognitivni psychologie timto
vyznamem obohatil psychologii procesu uceni, poznani, mysleni, inteligence a jejich
fungovani, znamend orientaci k sobé samému, uvédoméni si vlastnich procesii
a porozumeéni sobé samému. I kdyz z historického hlediska nejde o myslenku zcela novou,
jedna se o vyznamny kvalitativni vstup do oblasti poznani. Podle vSech predpokladi se tak
metakognice vydéluje ze struktury regulativnich strategii podléhajicich zakonitostem
psychické regulace ¢innosti a odliSuje se Grovni, ze které jedinec vlastni postupy planuje, fidi,
kontroluje, hodnoti a navazuje na n¢ v zobecnéné podobé planovani, fizeni, monitorovani,
regulovani a hodnoceni vlastni ¢innosti. O této dispozici hovotime jako o "schopnosti vyssiho
radu", o dispozici, zahrnujici do své kategorie reflexi nikoli jako pouhy mechanicky odraz,
ale aktivni reflexi tvofenou riznymi kroky, postupy a strategiemi nélezejicimi do kategorie

procestl monitorovani a regulovani.

16 srov. KRYKORKOVA, H., CHVAL, M. Rozvoj metakognice - cesta k hodnotn&j§imu poznani. Pedagogika,

2001, ro¢. LI, €.2, s. 185-196.
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Akcent na subjektivitu a originalitu téchto postupl zaclenuje do této dispozice jeste
jeden dulezity aspekt, a to, Ze tyto kroky, postupy a strategie (,,monitorovaci a regulativni
¢innosti®) probihaji za Ucasti vlastnich pocit a prozitkli. Prozivéani, které jej ve vztahu
k pozndvacim a metapozniavacim c¢innostem konstitutivnim Cinitelem, pfesahuje poznavaci
systtm a vymezuje metakognici jako osobnostné poznavaci fenomén a spojuje jej

s osobnostnimi vlastnostmi a dispozicemi.

Z hlediska naseho tématu nas zaujaly dva body této studie. Za prvé, nélezy potvrzené
z hlediska u¢inného vyuziti metakognice u déti, u kterych byly zjistény urcité problémy
s uenim (neschopnost organizace uceni a strukturace uciva, nesystemati¢nost, povrchnost
pfi u€eni, nedostatecnd soustavnost). A za druhé, problematika niacviku metakognitivnich

strategii pfi u€eni z textu a ¢teni s porozuménim.

Vychazime-li z pfedpokladu, ze déti s chronickym onemocnénim maji vétsi dispozice
zvladat metakognitivni strategie, mohly by mit tak 1 vét$i GspéSnost pii jejich vyuzivani
v souvislosti se snadnéjS$im uceni z textu a ¢teni s porozuménim. To by bylo velmi uZzitecné,
predpokladame-li, ze u téchto déti, posléze dospélych bude prevladat cil studovat humanitni
obory, realizovat spiSe v intelektudlnich Cinnostech a budou nuceni ¢asto volit zaméstnani,

ktera nevyzaduji tézkou fyzickou praci.

Jednim ze zavéra studie je, ze Castou pficinou studijnich netispéchi je nedostatecna
orientace v textu a neschopnost s nim pracovat jako se smysluplnym zdrojem poznavani. Zak
se uc¢i organizovat svou poznavaci aktivitu. U¢i se tak tiidit ziskané informace, analyzovat
otazky, zjistovat a uvédomovat si nejasnd mista a efektivni postupy jejich objasnéni, pracovat
s chybou a vyuzivat ji pro dal§i u¢ebni postup, uci se provadét souhrn hlavnich myslenek,
jejich formulovani a optimalni reprodukci. Mnoho vyzkuml dnes potvrzuje, Ze ¢im
1épe se podaii provadét takovou bilanci vlastniho uceni, tim vyrazngj$i ucebni efekt lze

predpokladat.
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4.3. Autoregulace

Jak jsem jiz zminili vySe, snahou vSech zainteresovanych, tj. Skoly, rodiny 1 zaka
samych by mélo byt, aby Zzdk postupné ptebiral sviij rozvoj do vlastnich rukou a nesl
za vysledny stav zodpovédnost.

Cilem tedy je Zzakovo fizeni vlastniho uceni, autoregulace uceni. Za jakych podminek
ji dnesni Skola, dne$ni ucitel mize dosdhnout?

Dovednost sledovat sam sebe, motivovat se ke zménam, vyhodnocovat, jak se ucim,
menit své zplusoby uceni, to vSechno je v zdkovi ulozeno (podle naSeho ndzoru) v podobé
moznosti, potencialit, které se rozvinou jen tehdy, jsou-li pro to ptiznivé podminky. Jsou-li
podminky nepfiznivé, mize zdk pokusem a omylem dospét ke stylim uceni, které zdaleka
nejsou nejvhodnéjsi, nebo si nechd vnutit postupy, které mu nesedi, anebo-coz je patrné
nejhorsi, prestane piemyslet, zda a jak by on sdm mohl zlepSovat sviij styl uceni. Pfitom uceni
a fizeni svého uceni neni jedno a totéz.

Zajem o autoregulaci uceni v poslednich desetiletich stoupd. V odbornych
pracich se mizeme setkat smnoha rozdilnymi teoriemi. Kazdd znich pfistupuje
k autoregulaci z pon€kud jiného thlu, klade diiraz na jiné klicové procesy u zéka a doporucuje
jiné postupy, které uci zaka, jak tidit vlastni uceni.

Na vznik autoregulace se mizeme podivat také ze Sirstho hlediska. Skola by méla
svou koncepci zdkim umoznit nejen naucit se ucivu, ale pfedev§im je vést k tomu,
aby se naucili, jak se maji ucit a jak maji sami fidit své uceni. Jde o relativné novy, u nas malo
uvédomovany cil celozivotniho snazeni.

Jak tedy chapat pojem autoregulace?

Autoregulace uceni je takova uroven uceni, kdy se Clovek (zak, student) stava
aktivnim aktérem svého vlastniho procesu uceni jak po strance Cinnostni a motivacni, tak
metakognitivni. ( pojem autoregulace , fizeni sebe sama, je zde podifazen pojmu metakognice)
Snazi se pfi tom dosdhnout uréitych cili (znalosti, dovednosti, znamek, spolec¢enského
uznani, profesniho uplatnéni), iniciuje a fidi své vlastni usili, pouziva specifickych strategii
uceni.

Z. Helus a I. Pavelkova (1992) piipominaji, ze vychodiskem je vztah ¢lovéka k sobé
samému, vztah, ktery se vyznaCuje krom¢ sebepoznani také zpusobilosti ménit
a zdokonalovat sam sebe podle urcit¢ho planu, utvaret sdm sebe se zietelem k uréitym cilim.
Autoregulace se vyviji ze dvou zakladnich zdroju, které se mohou dostdvat do slozitych

vztahli: primarné vnéjsich (rodice, $kola, kamaradi) a primarné vnitinich. Ve druhém ptipadé
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se mluvi také o osobnostni autoregulaci (jedinec ma potiebu néco se sebou udélat a néco
ze sebe udélat, rozvijet se s piehledem a zodpovédnosti, mit nahled na svou Zivotni cestu
a ztvarfiovat ji cilevédomé, koncep&né — v celku, i jednotlivostech)'’

Dulezitymi psychickymi slozkami zptisobilosti jedince k autoregulaci je naptiklad
zformovanost silné vile; rozsah a hloubka Zivotnich zkusenosti; reflexivnost ve vztahu k sobé
a zivotnim podminkam; aktivné planujici a projektujici vztah k budoucnosti; zptsobilost
pfejimat regulativni vlivy vnéj$iho okoli a uceln€ je aplikovat ve vztahu k sobé samému;
otevienost vuc¢i zpétnovazebnim informacim o vlastni osobé, vlastnich ¢innostech 1 jejich
vysledcich apod.

Zpusobilost jedince k autoregulaci, neboli jeho autoregulativni kompetence
je produktem fady cinitelii. Zda se ale, ze rozhodujici vliv zde mé zptisob vnéjsi, socialni
regulace, tzn. zpUsob fizeni (vedeni, kontroly, ovliviiovani) jedince druhymi lidmi, pfedev§im
pak socializa¢ni, respektive vychovné pusobeni spoleCenského prostredi. Jedinec se tohoto
vnéjsiho regulativniho plsobeni zmociiuje, vnitiné je piijima a pretvaii ve svij
autoregulativni vztah k sob¢é samému.

K pretvareni vné&jsi, socidlni regulace ve vnitini, psychickou autoregulaci osobnosti
ovSem zdaleka nedochazi automaticky. Ne kazda regulace (fizeni) vytvaii podminky pro svou
pfeménu v autoregulaci (sebefizeni). Pfili§ slaba ¢i pfiliS silnd regulace, necitliva
k individualnim zvlaStnostem a specifické zranitelnosti jedince, mize vyustit az v rezignaci
na autoregulaci, spoléhani se na wvngj$i ovladani, nebo naopak k autoregulativnimu

sebeprosazovani za kazdou cenu apod.

Proto by si m¢li rodice a hlavné ucitelé uvédomovat, Ze nejde zdaleka jen o obsahy,
které si ma zak osvojovat, ale o vyvoj zdkovy zplisobilosti védét si sdim se sebou rady, jakozto
poznavajicim subjektem. Jinymi slovy, je tfeba vést zaka k otdzkdm, co dé€lat se svym
vlastnim pozndvacim aparatem, aby byl dobrym ndstrojem uspé$né realizace poznavaciho
Gsili. Zak se ma stat zptisobilym posoudit kvalitu své vybavenosti pro poznavani; ma ale byt
schopen tuto svou poznavaci vybavenost co nejlépe vyuzivat, dale ji rozvijet , zdokonalovat,
optimalizovat. Tomuto aktivnimu, reflektujicimu a tvofivému vztahu k sobé jako subjektu

poznavani se musi zak naucit predevsim od ucitele, nevytvori si jej sam. Ucitel musi védet,

17 srov. HELUS, Z., PAVELKOVA, 1. Vedeni zakt ke vzdélavaci autoregulaci a humanizaci $koly.
Pedagogika, 1992, ro¢. XLII, €. 2, s. 197- 206.
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jak v tomto sméru zaka vést a ,,probouzet” pro autoregulativni vztah k sob¢ samému. Profese
ucitele tak nabyva nové dimenze.

Vystizné tuto skutecnost formuluje V. Kuli¢ (1992) - jedinym kone¢nym smyslem
fizeni...je, aby se stalo nakonec zbyteCnym, aby likvidovalo samo sebe. Jen tak neztrati sviij
lidsky rozmér ... Proto se fizeni a samorozvoj chapou jako dva komplementarni jevy. Vnéjsi
fizeni ma podporovat utvareni sebe samého, budovani podminek pro autokonstrukci uc¢ebnich
a poznavacich utvarii, mechanismii 1 celého habitu jednotlivce. Takovy je smysl fizeni

a ptisobeni v pedagogické oblasti.'®

4.4. Shrnuti

Metakognice a autoregulace jsou dva pojmy, které maji mnoho spolecného
a zaroven se vzajemn¢ odlisuji. Tim, co je odliSuje jsou rozdilna tézist€¢ reflektovanych
a fizenych cinnosti, spolecnym jmenovatelem je reflexe téchto Cinnosti, vlastniho chovéni

a v neposledni fadé€ i reflexe prostredi, jako jejich neodd¢litelna soucast.

Metakognice je fenoménem kognice a svymi atributy je zakotvena v paradigmatu
kognitivni psychologie, i kdyz se v jejim profilu odrazi fada osobnostnich faktorli, napf.

jistota, sebevédomi, motivaéni pfipravenost...).

Autoregulace je charakteristikou osobnostni, jejiz vyznam je umocnovan akcenty

sebevychovy, autonomie, svébytnosti, v neposledni fad€ 1 problematikou metakognice.

Nejjednodussi a nejcastéji uvadénou definici metakognice, se kterou se v literatuie
muzeme setkat je, ze metakognice je mysleni o nasem mysleni, znalost o tom co vime a co
nevime. Pfedpona meta - oznacuje, Ze jde o jev nadfazeny naSemu poznani, ktery reprezentuje
uroven, ze které je organizovand nase poznavaci ¢innost, a to na zéklad¢ strategii, které toto
organizovani umoznuji.

Ukazuje se, Ze oblast metakognice je svébytnou pedagogicko-psychologickou
problematikou, kterd vychazi z celé fady vyzkumnych vysledkd, a které potvrzuji to, Ze naucit
déti uvédomovat si své uceni, vytvaret si zavéry z toho jak se uci, davat si pozor na mista kde

nejspise chybuji, rozvijet schopnost vytvareni vztahu a souvislosti s tim co se u¢i poméha

' srov. KULIC, V. Psychologie Fizeného uceni. Praha : Academia,1992.
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odstranovat to, co chapeme dnes jako vazny priivodni jev ucebni a poznavaci ¢innosti déti
ve Skole. Jde zejména o neschopnost organizace uceni, nedostateCnou strukturaci,
nesystematicnost, povrchnost pifi ucfeni, nedostateCcnou soustavnost a myslenkovou

nerozvojetvornost, izolovanost poznatkli a pfedevS§im neporozuméni tomu, co se Zaci uci.

Klademe-li si otazku, zda jde v pfipadé metakognice o dispozici, kterou se 1ze naudit
nebo kterd je vrozend, vysilaji kognitivni psychologové optimisticky zavéer, kdyz fikaji,
ze metakognice je velmi dilezZitou slozkou inteligentniho chovéni, a Ze jedinci obdafeni touto
dispozici jsou ve svych ¢innostech uspesnéjsi nez ti, kteti touto schopnosti nedisponuji.

Na druhé strané se potvrzuje, ze nacvikem, postupnym ucenim, pfip. tréninkem si lze urcité

metakognitivni strategie osvojit a tim rozsifit svij intelektualni potencial o vyznamnou slozku

poznavaciho aparatu.

V soucasnosti je autoregulace chédpana vuzké souvislosti s identitou osobnosti,
tvorbou sebepojeti, s ovladanim emoci, s utvafenim a korigovanim postoji, aktivizaci motivi
atd., coz znamenad, ze se jedinec vymaiuje z diktatu vliva, které jej fidi (reguluji zvnéjsku) a
¢ini objektem pusobeni druhych lidi. Namisto této objektové podrobenosti se sam nad sebou
zamysli a rozhoduje, ujima se role subjektu vnasejiciho do déni své vlastni pfinosy, na nichz
mu zélezi a jimiz vyjadiuje svébytnost plivodce vlastnich ¢inti.

Autoregulace se ocita v protikladu ke vnéjSimu fizeni, vyviji se z vnéjsi regulace -
z fizeni druhou osobou, ovSem pouze za uréitych podminek, jejich zabezpecovani
je dulezitym ukolem uplatiiovani osobnostnich zfeteli ve vztahu k zadkiim. Jinymi slovy
pedagog, dbaly své odpovédnosti za osobni rozvoj Zaka, fidi jeho aktivity tak, aby se jeho
fizeni stavalo podnétem a néstrojem, inspiraci a nabidnutou metodou samostatného sebetizeni

zaka.

Autoregulace se konkrétné realizuje napt. :

- v tvorbé metakognitivnich strategii

- v tvorbé postupii udit se, jak se ucit

- vytvareni sebehodnoticich kompetenci neboli dokazat hodnotit sam sebe tak, abych byl
maximalné nezavisly na hodnoceni druhym ¢lovékem konkrétné ucitelem

- vytvéieni seberozvojovych programi oslabujicich zavislost na vnéj$im vedeni apod.
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I kdyz k autoregulativnim postupiim dochazi v procesu ¢innosti, které mohou byt
navzajem odlisné (viz vySe), jsou hledany urcité spole¢né atributy, které zabezpecuji vztah
jedince k ukolu, ptfipravenost a rozvoj jeho osobnosti.

Vysledky Setfeni v ramci specifického vyzkumu ,,U¢ici se objekt na prahu 21.
stoleti'’ naznatily, 7e mezi tyto Cinitele lze zahrnout napf. Zakovo vé&déni o kognici
a ucebnim stylu, védéni o sob¢, védeéni o vnitinim a vnéj$im kontextu a jejich interagovani,
védéni o nejistoté, neporozuméni, chybé, frustraci a reakci na né€, o zodpovédnosti,

samostatnosti, vili ¢i motivaci zacit, pokracovat nebo dokoncit tkol. Komplexni pojeti

osobnostni a kognitivni soucinnosti téchto Cinitelti otevira prostor pro jejich dalsi interpretaci.

Je vyrazem pedagogické kompetence ucitele, ze u kazdého ditéte nachazi jeho
individualité odpovidajici moznosti sebevyjadieni a sebeuplatnéni. Paklize se objevi ve tfid¢
napiiklad dit€ s chronickym onemocnénim, ucitel by mél byt schopen vyuzivat diagnostiky
zéka, vzhledem k tomu, ze s détmi travi denné vétSinu ¢asu. V piipad€ poznavani a studijnich
navykl lze vyuzit naptiklad dotaznikii ucebnich styld. Tuto metodu jsme pouzili v nasem

empirickém Setfeni.

19 srov. KRYKORKOVA a kol. Metakognice a autoregulace — jedna z moznosti rozvoje ucebni kompetence

Zakii. Praha : FF UK, 2008. reg. ¢. 224 135.
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I1. Empiricka cast

1. Koncipovani vlastniho vyzkumu

1.1. Vymezeni vyzkumného problému

V soucasné dobé se s otdzkami Skolniho vykonu a klasifikace, resp. hodnoceni Zaka
uvadi do uzké souvislosti i problematika ucebnich stylii zakti. Vzhledem k vySe nastinéné
problematice v teoretické ¢asti se zamétime na zjisténi predpokladanych charakteristik u déti

s chronickym onemocnénim v souvislosti se styly uceni.

Pojmové vymezeni:

Styly uceni — Problematika styl u€eni je jako diagnosticko-didakticky problém velmi
mladé. Velky rozvoj ve svéte sledujeme az od konce 70. let 20. stoleti. Psychologie povazuje
za nejpodstatnéjsi komponentu ucebniho stylu styl kognitivni, tj. postup, strategie v oblasti
poznavani a feSeni problémut. Diagnostika ucebnich styli je riznoroda a vede k riznorodé
klasifikaci individudlnich ucebnich stylid. Jsou to takové postupy, které cElovék pouziva
v ur¢itém obdobi Zivota v ucebnich situacich, do jisté miry jsou nezavislé na obsahu uceni,

vznikaji na vrozeném zaklad¢ a rozvijeji se spolupisobenim vnitinich a vnéjsich vlivi.

1.2. Charakteristika a cil empirického Setfeni

Na zékladé¢ teoretického zpracovani dané problematiky je cilem zjistit:

» zda Ize u z&kl schronickym onemocnénim vysledovat urcité typické znaky

v pistupu k uceni a v u€ebnim stylu

Cilem projektu je nahlédnuti do vztahG osobnosti déti (zaka), jejich chronickym

onemocnénim a styly u€eni.

51



avaham:

II. Empiricka ¢ast

V névaznosti na teoretické zpracovani dané problematiky dochazime k néckolika

Zda to, Ze se dit¢ uc¢i dodrzovat pravidla a povinnosti jiz od ran¢ho véku, postupné je
zvnitinuje a zvyka si na zodpovédnost sdm za sebe, ma pozitivni vliv na lepsi
prizptisobeni Skolnim povinnostem, pozadavkiim a naroklim proti ostatnim
»zdravym* détem. Po prechodu do Skoly tak snadnéji piebird odpovédnost za své
jednéni, inklinuje k vétsi discipling, sebekontrole a sebekazni, ale také samostatnosti
ve Skolnich ¢innostech.

Dité s chronickym onemocnénim ma lepsi predpoklady pro rozvoj autoregulace,
vytvafeni sebehodnoticich kompetenci, seberozvojovych programti a ucebnich
kompetenci, dovede lépe zvladat metakognitivni strategie.

Dité s chronickym onemocnénim je castéji nemocné, coz vede k vyssi absenci.
To mulze nasledné zapfiCinit snadnéjSi vznik tuzkosti ¢i  stresu z oc¢ekavani
ptipadného netspéchu ¢i konkrétniho selhani zdka po ndvratu do Skoly. ZvySena
uzkostnost a sebekazenl tak muze vést ke zvySené sebekriticnosti a zvySovat usili

o Skolni znamky, coz se projevuje naptiklad akcentaci doméci ptipravy.

V dlouhodobé;jsi perspektivé spatifujeme cil empirického projektu v pfinosu poznatk

této problematiky nejen pro pedagogy pro vyuziti v praxi, ale i pro rodice a zdky samotné,

kteti tak budou mit lepsi moznost reflexe a sebereflexe v kontextu u¢eni. Domnivame se, ze

A4

ucitel, ktery si osvoji bliz§i znalosti z problematiky pfistupu k uceni, studijnich navykt

a efektivity uceni u déti s chronickym onemocnénim, ziskd velmi zajimavy a uzite¢ny pohled

na svého zdka a dovede tak k nému zasvécenéji ptistupovat.

1.3. Realizace vyzkumu

Empirické Setfeni probéhlo ve 2. pololeti Skolniho roku 2008/2009 na II. stupni

Zakladni Skoly a matefské Skoly Praha 5 - Smichov, U Santosky 1/1007 v Praze.

Na vyhodnoceni a zpracovani vyzkumu se podilela PhDr. Hana Krykorkova, CSc.
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2. Metodologicky pristup

2.1. Vyzkumné hypotézy

Styly uceni jsou vnitini proménnou, jejiz poznédni je obtizné dostupné jak pro aktéra
samotného, tak pro lidi, ktefi ho obklopuji, konkrétné ucitele. Tyto styly maji vice rovni,
je tedy tfeba je zkoumat z vice hledisek.

V nasi praci jsme dosli k zdvéru, ze vzhledem k problematice, kterou se v naSem
empirickém vyzkumu zabyvame, by pouziti hypotéz mohlo byt limitujicim faktorem, jelikoz
predpokladdme mozné vzijemné vazby mezi vEétSim mnozstvim proménnych. Snazime
se tedy hypotézy rozd¢lit na hlavni a diléi, pfiCemz dil¢i hypotézy se snazime vyhodnotit

v ramci kvalitativni interpretace.

V ndvaznosti na teoretickou c¢ast této prace jsme formulovali hypotézy, jejichz

stézejnim cilem bylo zjistit:
» do jaké miry ma chronické onemocnéni vliv na styl uc¢eni zaka

H1 Zici schronickym onemocnénim se budou nachdzet z hlediska stylu uceni
s dobrymi  pozitivnimi  charakteristikami v oblasti  slabého  nadpriiméru

a nadpriaméru.

hl Zici s chronickym onemocnénim budou vykazovat styl wuceni zaméieny

na planovdni, systematic¢nost v uceni a strategicky pristup.

Vzhledem k velmi ¢astym absencim jsou Zaci s chronickym onemocnénim odsouzeni
k ¢astému uceni predev§im doma a nejsou v ¢astém kontaktu s ucitelem, coz ma urcity vliv

na zpusobilost uceni, a vykazuji ur¢ité poznavaci nedostatky.
h2  Zici s chronickym onemocnénim budou v ramci ucebniho stylu vykazovat vétsi

vyskyt urcéitych pozndvacich nedostatku, jako je zvySemné neporozuméni a uceni
VSKY p J J dZ 74

pameéti.
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2.2. Popis vyzkumného vzorku

Zakladnim souborem vyzkumu byli Zaci II. stupné Zakladni Skoly a matetské Skoly
Praha 5 - Smichov, U Santosky 1/1007, respektive Zaci 6., 7., 8. a 9. tfid. Vyzkum probéhl
ve 2. pololeti $kolniho roku 2008/2009. Jednalo se o zakladni $kolu se SVP a vzdé&lavacim

programem Zakladni Skola zaméfenym na ekologii, s dirazem na vyuziti volného ¢asu déti.

Vzorek, na kterém byl vyzkum realizovan, byl vytvofen zdmérnym vybérem, takZe
velikost vzorku bylo 39 Zakil s chronickym onemocnénim. Do naseho projektu jsme zatradili
vSechny zéky vySe jmenovanych tfid v celkovém poctu 99 zakt. Nasledné jsme z celkového

poctu ziskali 39 zakt s chronickym onemocnénim. Jednalo se o bézné tiidy.

2. 3. Metody a techniky zkoumani

Pro sbér vyzkumnych tdaju byl pouzit dotaznik zjist'ujici styly uceni z archivu

PhDr. Hany Krykorkové, CSc.

2.3.1. Dotaznik SU

Dotaznik SU je v pedagogicko-psychologické diagnostice zatazovan mezi dotazniky
zjist'ujici ucebni styly zakl. Dotaznik je ur¢en zaktim zakladnich Skol.
Obsahuje 21 polozek, které zjistuji proménné v oblastech zapamatovani, soustfedénost,
systematicnost a porozuméni. Dotaznik je pfedevSim orientacni a poskytuje uciteli vychozi

udaje pro identifikaci u¢ebniho problému, rozhovor se Zdkem a naslednou népravu.

Administrace dotaznikd SU probihd nasledovné — zkoumand osoba c¢te v testovacim
archu otazky tykajici se oblasti uceni a studijnich navyka a do zaznamového listu vzdy udéla
ktizek do patti¢ného ¢tverecku. Voli vzdy odpoveéd’ ,,ano* nebo ,,ne*“. Vyhodnocovani probiha
tak, Ze examindtor Cte Cisla otazek, u kterych je odpovéd’ ,,ano* za jeden bod, nasledné cte
Cisla otazek, u kterych je odpovéd’ ,,ne* za jeden bod. Respondenti zakrouzkuji kiizek pouze

(13 (13

v piipadé, Zze odpovédeli ,ano”“ respektive na druhou sadu otdzek ,ne“.
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Nasledné si respondent seCte celkovy pocet zakrouzkovanych kiizki a tento pocet

zaznamenava na fadek nadepsany ,,celkem boda*.

Pro naSi potfebu jsme zafadili jednu otdzku na zjiSténi ptipadného chronického
onemocnéni. Dotaznik ma v kone¢né verzi 22 otazek. Modifikovali jsme také jednu z otazek,

konkrétn¢ otazku €. 6. Vysledny dotaznik uvadime v pftiloze ¢. 1.
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3. Zpracovani vystupt vyzkumu

Pouzitou vyzkumnou technikou jsme shromazdili zdkladni udaje.

Zpracovani a utfidéni dat bylo provedeno na zékladé vyhodnoceni dotaznikl
(viz ptiloha €.2). Kvalitativni analyzou jsme se pokusili proniknout do hlubsich souvislosti

mezi proménnymi a zamé&fili se na zjisténé charakteristiky ve stylech uceni zkoumanych zaka.

V ndvaznosti na kvalitativni analyzu jsme nastinili moznosti ndpravy a zaméfili

jsme se na rozvojetvorné prvky v procesu uceni zakt s chronickym onemocnénim.

3.1. Interpretace vysledkii vyzkumu ve vztahu ke stanovenym hypotézam

Po shromazdéni zékladnich udaji z dotaznikl jsme pfistoupili k jejich vyhodnoceni.
Respondenty jsme roztiidili do skupin podle celkového poctu bodu, kterého dosahli.

Maximalni pocet, kterého mohl respondent dosahnout, bylo 21 bodu. (viz pfiloha €. 2.)

Vysledky jsme interpretovali nasledujicim zplusobem: Ocitd-li se napiiklad zak
v bodovém pasmu slabého nadpriméru ¢i nadpriméru, Ize usuzovat, ze jeho styl uceni
se bude vyznacovat pozitivnimi charakteristikami podporujicimi uceni. Styl u€eni bude
zaméten napf. na strategicky piistup, ueni do hloubky, systemati¢nost v uceni, reflektovani,

porozuméni, planovani.

Naopak zak s vysledky vbodovém pasmu podpriméru se bude pravdépodobné
vykazovat stylem wufeni zaméfenym na reprodukovani wuciva, povrchni pfistup,

nesystematic¢nost apod.

V ramci vyhodnocovani jsme se zabyvali 1 Cetnosti odpovédi na konkrétni otazky
z dotazniku, tak jak na né jednotlivi Zaci odpovidali. Tento krok ndm pomohl pii nasledné
kvalitativni analyze konkrétnich polozek, kterd nam odhalila urcité charakteristiky v u¢ebnim
stylu zakt. V ptiloze ¢. 1 uvadime dotaznik s konkrétnimi otdzkami, na které budeme
v prib¢hu interpretace vysledki odkazovat, v piiloze €. 3 uvadime tabulku Cetnosti odpovédi

na jednotlivé otazky.
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HI Zici schronickym onemocnénim se budou nachdzet z hlediska stylu uceni
s dobrymi  pozitivnimi  charakteristikami v oblasti  slabého  nadpriiméru

a nadpriaméru.

Tato hypotéza nebyla potvrzena, z celkového poctu zakt s chronickym onemocnénim
se nachazelo 33,3% zakd v oblasti slabého nadpruméru a 5,13% v oblasti nadprimeéru.

Zbylych 61,57% spadalo do oblasti prumeéru a podpriimeru. (viz ptiloha €. 2 tab. €. 2)

hl Zici schronickym onemocnénim budou vykazovat styl wuceni zaméieny

na planovani, systematic¢nost v uceni a strategicky pristup.

Hypotéza se potvrdila, dalo by se fici, Ze ucebni styl zakl s chronickym onemocnénim
je zaméfen na organizaci uciva, systematicnost a planovani. Na toto zjisténi upozornuji

polozky €. 1, 12, 17 (viz ptiloha €. 3)

h2  Zici s chronickym onemocnénim budou v ramci ucebniho stylu vykazovat vétsi
vyskyt urcitych pozndvacich nedostatki, jako je zvySené neporozuméni a uceni

pameéti.

Hypotéza se potvrdila, dosli jsme ke zjiSténi, Ze Zaci s chronickym onemocnénim
vykazuji urc¢ité poznavaci nedostatky.

Ve stylech uceni se objevuji tendence ulit se latku nazpamét, zaci Casto latku
memoruji, aniz by dané latce rozuméli do hloubky. Na tento fakt upozoriiuji zejména polozka
¢. 3 (viz ptiloha ¢.3). Tento fakt bychom mohli vysvétlit tim, Ze déti nejsou Casto v kontaktu
s ucitelem a latku studuji doma bez fadného vykladu, nemohou se tak na ptipadné souvislosti
zeptat a podobné. Dité se snazi porozumét u¢ivu, ovSem schdzi mu urcité strategie a postupy,
jak si ucivo zaclenit do systému poznatkd.

Ptekvapilo nds zjiSténi, Ze se ve znané mife ve stylu uceni objevily odpovédi
poukazujici na moznou sniZenou schopnost koncentrace a soustiedéni (viz polozka €. 18

odpovéd’ ,,ano* uvedlo 30 respondentt, tedy témet 80% ).
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3.2. MoZnosti napravy

Ucitel by si m¢l byt védom urcitych charakteristik ve stylu uc¢eni svych zakti a umét
vyuzit uréitych znaka prostiedi, které podporuji u¢eni. Ma tak ve své praxi moznosti napravy
uréitych nedostatkli pomoci tzv. rozvojetvornych prvkil procesu uceni. Mezi tyto prvky
fadime napt. kladeni otazek, planovani, diskutovani, kontext, dohled nad pochopenim
instrukce, uceni spolupraci apod. Vzhledem k tomu, Ze jsme se v teoretické ¢asti zabyvali
oblastmi metakognice a autoregulace uceni, budeme hledat zdroje moznosti napravy prave
v téchto oblastech.

Aktudlnost a modernost metakognice je spatfovana predev§im v moznosti lépe a Ucelnéji
se orientovat v rychle se ménicim svété a v pfisunu novych informaci a poznatki. Od Skoly
se proto oc¢ekava, ze zak za prispéni aktivace metakognitivnich postupti bude pfipraven o néco
1épe do slozitého svéta poznani, ze procesy osvojovani a uceni se stanou zaroven procesy
smysluplnymi umoziujicimi snazs$i porozuméni. Metakognitivné koncipovana vyuka se tak
musi fidit urcitymi zdsadami. Mare§ (1998) napt. predklada ucitelské vefejnosti 14 zasad
metakognitivné koncipované vyuky P. R. J. Simonse.”

1. Zasada procesualnosti: Diraz by mél byt polozen spiSe na ucebni Cinnosti, na ucebni
procesy nez na vysledky uceni.

2. Zasada reflektivnosti: Uceni by se mélo stat pro Zaky samo o sob¢ ,,tématem* k uceni.
Zakam je tieba pomahat, aby si uvédomovali strategie uéeni, které pouzivaji, aby se zamysleli
nad svymi autoregulacnimi dovednostmi, aby premysleli nad vztahem mezi svymi uéebnimi
strategiemi a svou dovednosti dosahovat ucebnich cila.

3. Zasada afektivnosti: Pro uceni je kliCovy vzdjemny vztah mezi kognitivnimi,
metakognitivnimi a afektivnimi strankami uceni. To znamend, ze uceni neni jen poznavani,
ale zék své uceni také proziva, musi mit moznost najit si k u¢eni svtij osobni vztah).

4. Zasada funkcionalnosti: Zak by si mél stale uvédomovat, jakou funkci maji a k ¢emu
se daji pouzit znalosti a dovednosti, kterym se uci.

5. Zasada prenosu a zobecnéni: ucitelé i zaci by méli usilovat o to, aby soucésti uceni byl
prenos (transfer) nauc¢eného a zobeciiovani nauc¢eného. Lze dosdhnout, pokud se bude uceni
nacvicovat v riznych kontextech — nikoli izolované.

6. Zasada kontextovosti: Zakovské strategie uceni a autoregulacni dovednosti se museji
pravidelné nacvicovat. Na to je potfeba vyclenit dostateCny casovy prostor a vytvofit

podminky, aby nacvicovani probihalo v SirSim kontextu.

2 srov. MARES, J. Styly uceni zakii a studentii. Praha : Portal, 1998, s. 170
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7. Zasada autodiagnostiky: Zaci by méli byt vedeni k autodiagnostice a byt cvideni v tom,
jak oni sami mohou diagnostikovat, kontrolovat, korigovat a fidit své vlastni uceni.

8. Zasada aktivity: Vyuka by méla byt koncipovéna tak, aby optimalné vyvazovala kvalitu
a kvantitu zadkova uceni.

9. Zasada odpovédnosti: Postupné prendSeni odpovédnosti za prubéh a vysledky uceni
na zaky samé.

10. Zasada supervize: U mladSich zakd by mél byt kladen zvlastni diraz na dobré vztahy
mezi détmi a rodi¢i, pfip. dalSimi dospélymi osobami. To proto, ze pocatecni Zakovské
pokusy o autoregulaci uc¢eni musi probihat pod citlivym dohledem dospélych.

11. Zasada spoluprace: Pro rozvoj metakognice je nezbytna spoluprace a diskuze mezi zaky.
12. Zasada naro¢nych cilii: Preferovani takovych cilli uceni, které se vyznacuji vysokou
kognitivni ndro€nosti. VyZzaduji totiz ke svému splnéni hloubkové kognitivni procesy.

13. Zasada navaznosti na prekoncepce: Nové ucivo se zdk snadnéji nauci tehdy, kdyz
vhodné navazuje na jeho dosavadni znalosti a jeho prekoncepce uciva.

14. Zasada Zakovského pojeti uceni: Vyuku je tfeba koncipovat s ohledem na aktudlni

zakovska pojeti ucent, ktera se ve tfidé vyskytuji.

V souvislosti s vySe zminénymi zésadami a strategiemi tak pedagogicka psychologie
a hlavné psychologie uceni nashromézdily velké mnoZzstvi tkolovych situaci, u kterych byla
prokazéana efektivni a G€innd cesta k vytvoreni pozitivnich ndvyka a kompetenci v procesu
uceni. Mezi znaky a prvky prostredi, které lze transformovat do metakognitivnich postupt
a nastroju tak napft. patii: kladeni otdzek, planovani, diskutovani, mentalni mapovani, kontext,
analyza chyby, poskytnuti pomoci, verbalizace ucfebniho postupu, individudlni vedeni,

hodnoceni, respektovéani ¢asovych néarokti, dohled nad pochopenim instrukce a dalsi.

V souvislosti se zjisSténymi poznavacimi nedostatky zakl s chronickym onemocnénim
uvadime dva, u kterych se predpoklada, Ze patii mezi vyznamné ¢asti kompetence uceni.
Pokladdme za uzitecné jejich stru¢né vysvétleni pfi mozném vyuZiti pii napravé poznavacich
nedostatkli u déti s chronickym onemocnénim. Jsou to: mentdlni mapovani a poskytnuti

pomoci.
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Mentalni mapovani

Je znazornéni pojmu v jejich souvislostech, které se také nazyvd mapovani mysli
(mind mapping). Pomah4 détem zpfesnit jejich mySleni tim, Ze ptfevadi verbalni latku
do podoby uchopitelné zrakovou paméti. Mapovani pomahd détem, aby si uspotadaly to,
co uz védi, a aby si vytvorily nové zplisoby nazirani.

Mentalni mapovani je systém tvorby poznamek, ktery spocivda v tvorbé
tzv. mentdlnich (mySlenkovych) map. Mentdlni mapa je nejsnadnéjSim prostfedkem jak
ukladat informace do naseho mozku a jak z mozku informace ziskdvat zpét — je tvirc¢im
a efektivnim zpisobem utvafeni poznadmek, ktery doslova ,mapuje” naSe uvahy.
Dalo by se fici, Ze mentalni mapa je organizacnim nastrojem naseho mozku, zaméstnavajici
obé mozkové hemisféry, nebot’ se vnich uplatiluje zobrazeni, barva a predstavivost
(oblast pravé mozkové hemisféry) v kombinaci se slovy, Cisly a logikou (levd mozkova
hemisféra). Mohou pomahat v mnoha oblastech. Diky mentalnim mapam se naptiklad:

- u¢ime Iépe planovat,

- rozvijime schopnost komunikace,

- 1épe zvladame problémy,

- Iépe se koncentrujeme

- zlepSujeme svou organizacni schopnost a mysleni,
- vice si pamatujeme,

- rychleji a efektivnéji se u¢ime

Mentalni mapovani muize byt mocnou pomickou pro pamét, pro porozuméni
a pro vytvareni pojmii. Pojmy jsou myslenky, které nam uspotadavaji svét tak, abychom mu
rozuméli. Dité se uci tak, Ze si pofadd informace a mysSlenky do ramcii a struktur svého
chdpani. Grafickd znazornéni a jiné strategie mentdlniho mapovani poméhaji zakim
vyjadfovat své mysleni v ndzorné podobé¢, zachycovat vztahy mezi poznatky a pfipojovat
nové poznatky k dosavadnim védomostem. Mapovéani miize myt fadu podob a lze jej vyuzivat
pro podporu uceni v mnoha situacich. Mentalni mapovani se také mize stat predmétem

skupinové diskuze a prostiedkem usnadinujicim uceni spolupraci.
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Individualni vedeni

Déti potiebuji pomoc pii uskuteciovani svych moznosti myslet a ucit se. Kdyz se déti
uci, jak se ucit, potfebuji vyucovani, pfi kterém je jim poskytovédna i individudlni pomoc.
»Individualni vedeni* (kaucovani) poméha vytvaret kognitivni struktury, které d&ini
z vyucovani uceni. Individudlni vedeni oznacuje soubor strategii, které napomahaji uceni
a chrani pied pojmovym zmatenim zakt. Vytvaii podminky pro ,,kognitivni uceni®, k némuz
patii kladeni optimalnich ndrokl, nachézeni smysluplnych souvislosti a pomoc pii plnéni
ucebnich ukoli. Ke zpisobiim, jak lze poskytovat pomoc v uceni, patii otdzky navozujici
soustfedéni a schopnost sledovat myslenky, vzajemné uceni, shrnovani, vysvétlovani,
predvadéni a kladna zpétna vazba. Uspéch v individualnim vedeni nezavisi na jednotlivé
metod¢, nybrZz na celém souboru pfistupi, které spojuji témata kurikula (ucivo) a obecné
kognitivni cile a vychazeji vstiic riznym potiebam a ucebnam styliim zakt. Konecnym cilem
ucitele v individualnim vedeni je vychovat samostatné zaky, ktefi jsou schopni vést sebe

1 druhé.

3.2. Zavér

Snahou naSeho empirického Setfeni bylo nalézt charakteristické prvky v oblasti

ucebnich stylli zakl s chronickym onemocnénim.

Vtéto praci jsme proto vyzkumné Setfeni pojali jako pouhy vstup do této
problematiky, majici za cil, aby ucitelé zacali vice uvazovat o procesu uceni z hlediska
ucebnich stylt jednotlivych zaka a jejich diagnostiky. Jsme si védomi, ze vyzkumna metoda
dotazniku stylu uceni neni ,,vS§emocna®. Volili jsme ji z divodu, ze ziskat a vyhodnotit data
lze v relativné kratkém case a zadavatel, resp. ucitel tak zdhy ziskdva urcitou pocatecni

informaci, se kterou mize nasledné pracovat.

V nasem vyzkumu jsme diky omezenym moznostem sledovali zaky s chronickym
onemocnénim jako jednu skupinu, tzn. Ze jsme nerozliSovali napf. mezi Zaky s astmatem,
zaky s diabetem, zéky s alergii apod. Jsme toho nazoru, Ze hlubsi analyze problematiky

by napomohlo napfi. rozdé€leni zakt dle jednotlivych chronickych onemocnéni a vétsi pocet
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respondentl. Zjisténé vysledky a piipadné moznosti napravy by pak ucitel mohl piimo ,,usit

na miru“ té které skupin¢ zaka, resp. zakovi s danym chronickym onemocnénim v jeho ttid¢.

Pokusili jsme se o vhled do problematiky osobnosti ditéte s chronickym onemocnénim
v kontextu soucasnych ptinost z oblasti pedagogické psychologie a psychologie uceni.

Jsme si védomi pomérné malého empirického vyznamu empirické ¢asti prace, hlavnim
cilem vSak bylo zaméfit se na skupinu déti s chronickym onemocnénim, u kterych se objevuje
tendence vyskytu ur€itych charakteristickych prvki v rdmei ucebnich stylii. Dalo by se fici, ze
ucebni styl zaki s chronickym onemocnénim je zaméfen na organizaci uciva, systematic¢nost
a planovani, objevuje se vSak tendence ucit se latku nazpamét, zaci Casto latku memoruji,
aniz by dané latce rozuméli do hloubky, v téchto oblastech je zapotiebi hledat moznosti

napravy.
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Z.avér

V posledni dobé se vyskyt chronickych onemocnéni v nasi populaci vyrazné zvySuje.
Casto se v souvislosti s mnohymi z nich hovoii o takzvanych civilizaénich chorobach. Tato
onemocnéni mohou byt zdravotné vice ¢i méné zavazna, vzdy vSak vyrazné zasahuji
do zivota jedince, do jeho moznosti vzdélavani, ziskavani zkuSenosti i do jeho soukromého

zivota. V poslednich letech vyrazné stoupa i pocet déti s chronickym onemocnénim.

Smyslem pifedlozeného textu bylo pfiblizit Ctenaii problematiku déti s chronickym

onemocnénim v prostiedi skoly.

V teoretické c¢asti jsme definovali pojem chronického onemocnéni a nastinili
klasifikaci chronickych onemocnéni a jejich charakteristiky, zabyvali jsme se vlivem
onemocnéni na psychiku ditéte a specifiky, ktera jsou spojena s chronickym onemocnénim
zdka v prostfedi Skoly. Nasledné jsme se zaméfili na problematiku osobnosti Zika

s chronickym onemocnénim v kontextu poznavani a uceni.

V empirické ¢asti jsme se zabyvali konkrétnim problémem — zda vstupuje chronické
onemocnéni do vychovné-vzdélavaciho procesu jako pozitivni prvek a zda lze u zaki

s chronickym onemocnénim vysledovat urcité charakteristiky v u¢ebnim stylu.

Hlavni mys$lenkou ptedlozeného textu bylo piiblizit Ctenafi témata a problematiku,
které jsou spjaté s chronickymi onemocnénimi déti.

Prace je zéaroven  koncipovana jako tUvod do problematiky osobnosti ditéte
s chronickym onemocnénim, ktera je dozajista velmi zajimava a zaslouzila by hlubsi
rozpracovani. Zaroven se snazime ucitele upozornit na to, jaké nepteberné moznosti diimaji

v pozndvani a diagnostice jejich zakda.

62



Seznam literatury

BUZAN, T. Mentdlni mapovani. Praha : Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-200-3.

CAP, J. Psychologie vychovy a vyucovani. Praha : UK, 1993. ISBN 80-7066-534-3.

DITTRICH, P. Pedagogicko-psychologicka diagnostika. Jinoany : H&H, 1993.
ISBN 80-85467-06-2.

FISCHER, R. Ucime deéti myslet a ucit se. Praha : Portal, 1997. ISBN 80-7178-120-7.

FONTANA, D. Psychologie ve skolni praxi. Praha : Portal, 1997. ISBN 80-7178-062-4.

HARTL, P., HARTLOVA,H. Psychologicky  slovnik. Praha : Portal, 2000.
ISBN 80-7178-303-X.

HELUS, Z. Dité v osobnostnim pojeti. Obrat k ditéti jako vyzva a ukol pro ucitele i rodice.
Praha : Portal, 2004. ISBN 80-7178-888-0.

HELUS, Z., PAVELKOVA, 1. Vedeni zakt ke vzd&lavaci autoregulaci a humanizaci §koly.
Pedagogika, 1992, ro¢. XLII, ¢. 2, s. 197- 206. ISSN 3330-3815.

HELUS, Z.;, HRABAL, VL.; KULIC, V.; MARES, 1J. Psychologie Skolni uspésnosti.
Praha : SPN, 1979.

HRABAL, VL, st., HRABAL, V., ml. Pedagogickopsychologicka diagnostika Zdaka s uvodem
do diagnostické aplikace statistiky. Praha : Karolinum, 2002. ISBN 80-246-0319-5.

KOPECKY, A. Cukrovka u déti a mladistvych. Praha : Avicenum, 1986. ISBN 08-019-86.

KRYKORKOVA, H., CHVAL, M. Rozvoj metakognice - cesta k hodnotnéj$imu poznani.
Pedagogika, 2001, ro€. LI, ¢.2, s. 185-196. ISSN 3330-3815.

KRYKORKOVA a kol. Metakognice a autoregulace — jedna z moznosti rozvoje ucebni
kompetence zakii. Praha : FF UK, 2008. reg. ¢. 224 135.

63



KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha : Grada Publishing, 2002.
ISBN 80-247-0179-0.

KULIC, V. Psychologie rizeného uceni. Praha : Academia, 1992. ISBN 80-200-0447-5.

LANGMEIER, J., BALCAR, K., SPITZ, J. Détskd psychoterapie. Praha : Portal, 2000.
ISBN 80-7178-381-1.

LETOCHA, V. Diabetické dit¢ ve skole. In Cukrovky se nebojime 2000: sbornik prispévkii.
Praha : Sdruzeni rodi¢u a pratel diabetickych déti, 2000, s. 73.

MATEJCEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. JinoGany:
Nakladatelstvi H&H, 2001. ISBN 80-86022-92-7.

MARES, J. Styly uceni Zakit a studentii. Praha : Portal, 1998. ISBN 80-7178-246-7.

MARES, I., PRUCHA, J., WALTEROVA, E. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal, 2003.
ISBN 80-7178-772-8.

PELIKAN, J. Zdklady empirického vyzkumu pedagogickych jevii. Praha : UK - Karolinum,
2004. ISBN 80-7184-569-8.

RICAN, P., KREJICIROVA, D. Détska klinicka psychologie. Praha : Grada Publishing, 1997.
ISBN 80-7169-512-2.

VAGNEROVA, M. Kognitivni a socidlni psychologie Zdka zdkladni ~ Skoly.
Praha : UK - Karolinum, 2002. ISBN 70-246-0181-8.

VAGNEROVA, M., a kol Psychologie handicapu. Praha : UK - Karolinum, 1999.
ISBN 80-7178-929-4.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Variabilita a patologie lidské
psychiky. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-214-9.

VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie. Praha : Portal, 2000. ISBN 80-7178-308-0.

64



VECHETOVA, J. Edukace uéiteld v problematice ndhlych poruch zdravi. [online].
[cit.4.09.2008] Dostupné na WW W:<http://epedagog.upol.cz/eped3.2002/index.htm>.

VOKURKA, M., HUGO, J. Prakticky slovnik mediciny. Praha : Maxdorf, 2008.
ISBN 978-80-7345-159-2

ZAMECNIKOVA, D. Zak s chronickym onemocnénim ve $kole. [online]. [cit.14.02.2009].
Dostupny na WW W :<http://svp.muni.cz/ukazat.php?docld=368>

65



Seznam priloh:

Piiloha €. 1 — Dotaznik SU
Piiloha €. 2 — Tabulka bodového vyhodnoceni dotaznika SU

Piiloha €. 3 — Tabulka ¢etnosti odpovédi na jednotlivé otazky z dotazniku



Priloha é. 1. — Dotaznik SU

Jméno: Trida:

ANO

Napadnou Té& v prib&hu hodiny nebo samostatné etby otdzky, které

by svéddily o tom, Ze o pfednasené nebo ¢tené problematice pfemyslis?

Zadas, aby ti byly vysvétleny véci, které bys pfi urcitém asili mohl

> sam pochopit?
3. | Vyskytuji se u tebe pfipady, ze néco ,nabiflujes" aniz tomu rozumis?
Kdyz se ucis z uCebnice, vyhledavas nékdy z vlastni iniciativy néjaké pomocné
+ prameny, abys Iépe pronikl do uciva?
5. | Kdyz pises referat, spokojis se s tim, Ze pasivné interpretujes obsah precteného?
6. | Mas ve zvyku bavit s s kamarady o tom, jakym zptsobem studuji?
7. | Procitas si poznamky z vyucovani jesté tentyZ den?
8. | Trva ti dlouho nezZ se pustis do studia?
9. | Nasazujes rychlé tempo prace az den pred stanovenym terminem odevzdani?
Kdyz odchazis z domu, beres si s sebou né&jaky material, abys mohl Cist nebo si
o néco opakovat napf. za jizdy v autobuse, po dobu, kdy nékde ¢ekas a podobné?
Ztracis mnoho cCasu tim, Ze dobrovolné poslouchas povidani, nebo tim, ze sam
- povidas?
12. | Mas ve svych knihach a poznamkach neporadek, takZze musis stale néco hledat?
13. | Mas néjaky systém opakovani ucdiva, ktery by zabranoval rychlému zapominani?
14. | Provadis pfipravu do skoly podle pfedem stanoveného planu?
15. | Dafi se ti tento plan dodrzovat?
Kdyz se ucis, stava se ti, ze musi$ od uceni ¢asto vstavat, protoze nemas po ruce
1o vSe potfebné?
17. | Opakujes si nakonec zpaméti to, o ¢em jsi presvédcen, ze ses pravé naucil?
18. | Stava se ti Casto, Ze pfi uceni zjistis, ze premyslis o néfem UplIné jiném?
Maé& pocit, Ze ztraci§ mnoho ¢asu, ktery bys pFi dobré vili mohl Iépe vyuzit jak na
v praci tak na zabavu?
20. | Pfectes za jednu minutu alesporn 250-300 slov?
21. | Myslis si, ze se umis spravné ucit?
22. | Mas néjakou z téchto véci? Alergie, astma, ekzém, cukrovka ?

CELKEM BODU:




Piiloha €. 2. — Tabulka bodového vyhodnoceni dotazniki SU

Bodové rozhrani

Pocet zaka v %

16 -21 bodi

5,13
nadprimeér
11 — 15 bodu

33,33
slaby nadprimér
10 bodi

12,82
pramér
0 -9 bodi

48,72
podpramér
celkem 100
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Piiloha €. 3. — Tabulka ¢etnosti odpovédi na jednotlivé otazky z dotazniku SU
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n = odpovéd’ ,,NE*

A:
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Horni fadek ptedstavuje 21 dotaznikovych otdzek

Levy sloupec predstavuje jednotlivé zaky (1 — 39)



Souhlasim stim, aby moje diplomova prace byla pajéovana ke studijnim ucelam.
Z4adam, aby citace byly uvadény zpisobem uzivanym ve védeckych pracich

a aby se vypujcovatelé fadné zapsali do ptiloZeného seznamu.
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