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Anotace
Bakal&skéa prace se zabyva tématem zdravamevyhodgného ditte ve tide

zakladni Skoly. Hlavnim cilem prace je vyzdvizéasto podcgované skuténosti, ze
dit¢ se zdravotnim znevyho#&nim ma odliSné vadavaci poteby nez zak zdravy
a nalezi mu oprawmy narok na individualni vzthvaci gfistup. Prace je zatifena také
na moznosti a Zysoby speciak pedagogické pomoci, jez ube zdravotni
znevyhodgni zmirnit, a to zejména na ulohu Skolniho spedi@npedagoga v této
problematice. Saiasré je mapovano, jak chronickd nemoc oiiliye osobnost dite

jako celek, nejen tedy stranku somatickou, algps8zhickou, behavioralni a socialni.

Kli ¢ova slova zdravotni znevyhodmi, chronické onemoeni, Skolni specialni

pedagog, integrativni vathvani

Annotation

This bachelor’s study is looking into the healtlpairment of a child in a class
at primary school. The main point of this studydsoring up the often underestimated
fact that a child with health impairment has diffier educational needs compared to
a healthy pupil and how they are entitled to anividdal educational approach.
The study is also focused on the possibilities rmethods of using special pedagogical
support which can reduce health impairment, esfhedhe role of school special
education teacher in this issue. At the same tinegetis a survey in the proccess
of being conducted about how chronic illness hasnamact on child personality as
a whole, not only on the physical aspect but alsotle psychological, behavioral
and social aspect.

Keywords: health impairment, chronic illness, school spe®@ducation teacher,

integrative education
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Uvod

Pro svou praci jsem si vybrala téma Dise zdravotnim znevyho#émim
ve tide," protoze zastavdm nazor, Zetre@ost neni o této problematice dostate
informovana, ficemz byvacasto zdravotni znevyhodni zangnovano se zdravotnim
postizenim. A také proto, Ze se stakto znevykogm zakem mohu setkat ve své

budouci pedagogické praxi.

Problematika zdravotniho znevyhadi je dlouhodob opomijena laickou, ale
i odbornou pedagogickou kanosti a dle mého nazoru neni dostatezakotvena ani
v ¢eskeé legislatiy, tzn. v zakon. 561/2004 Sb. otfpdsSkolnim, zakladnim, igdnim
a vysSim odborném vzthvani, v platném zimi a v jeho provatti vyhlasce:. 73/2005
Sh. o vzdlavani dti, Zaka a student se specialnimi vadavacimi potebami a ti,

Z&ki a student mimaradre nadanych.

Rovrez v oblasti ceské odborné literatury nalezneme velice malé ntabzs
titula, zabyvajicich se vyhradrtimto tématem. Zsthto divoda se v bakal&ké préaci
shazim poukazat na problémy a omezeni, jez musiséadravotnim znevyho#nim
kazdodend prekonavat. Zabyvam se moznostmi speciapedagogické podpory
a pomoci, zejména postavenim Skolniho specialnibdagoga v této problematice.
ProtoZze dlouhodoba nemoc nebo oslabeni neni talewié jako jiné druhy postizeni,
muze byt gistup witela k ttmto zZakim neadekvatni a jejich problémy js@asto
zlehltovany. Ritom chronicka nemoc, v zavislosti na jeji intetdza dol pasobent,
muze ovlivnit celou osobnost dfe, a to nejen strankalésnou, ale i psychickou, coz se
projevi znénou jeho chovani a tim i néklad zhorSenim vztahu ke Skolni praci. Je to
obrovska za¥ pro organismus, ktera zcela ¢istanechava nasledky, i kdyZz nejsou
na prvni pohled jagnviditelné jako u gkterych jinych drubi postiZzeni. Toto v3e je
divodem ktomu, aby seémto ZakKim dostalo giméienych podprnych opaiteni

ze strany Skoly.

Bakaldska prace je roztena do Sesti hlavnich kapitol, ve kterych jsem
zametila pozornost na jednotliva chronicka onemidra na jejich fisobeni na duSevni
stranku dite a také na socialni dovednosti, jeZ tato chombae vyrazg ovlivnit.

Dale sleduji postaveni specialniho pedagoga, jelitezidost ne-li nezbytnost



v problematice zdravotniho znevyh&din Mapuji hlavi jeho pisobeni v roli Skolniho
specialniho pedagoga, jako jednoho ze zastugsIniho poradenského pracowist
Zduraziuji nutnost speciathpedagogickéeho vzthvani a postgradualniho dowavani
ucitela. Snazim se také proniknout do legislativy, ktepéauuje vzdlavani zdravoté
znevyhodgnych Zzaki. Zamgfuji se roviZz na to, jakym zjisobem by rdi byt
pedagogoVé fipravovani na praci s integrovanymi zaky. Mé ponstn neunikly ani,
v dnesni dob bezre, nekdy snad az népnéren casto, pouzivané terminy specialni
pedagogiky, a to integrace a inkluze.

Posledni kapitola se zabyva konkrétniiippdem zdravoth znevyhodgného

ditéte ve tide béZné zakladni Skoly. Je zpracovana formtipaové studie divky trpici

kombinaci onemocimi diabetes mellitus 1. typu a celiakie.



1. Vymezeni pojmu zdravotni znevyhod#gni

Termin ,zdravotni znevyhodni“ se z&al pouzivat od p&tku roku 2005, kdy
byl zakotven v zéakah 561/2004 Sb. o fedskolnim, zakladnim, igdnim a vySSim
odborném vz#&avani. Dosud byl pouzivan termin ,zdravdimslabené” d& Tyto dti
byly povazovany za podkategorii znevyhédych osob se zdravotnim postizenim
a vzhledem ke svym specifickym potizim byly v oblapecialid pedagogické teorie

zkoumany v ramci podoboru somatopedie (Hajkovag8z00

Dle Skolského zakona je v odstavci (1) 816 defimovdli€, Zzak a student

se specialnimi vadidvacimi potebami jako:

e 0soba se zdravotnim postizenim nebo

* 0soba sedravotnim znevyhodrénim nebo

* 0soba se socialnim znevyhedim
Pricemz zazdravotni znevyhodréni se pro dely Skolského zakona v odst. (3) § 16
povazuji:

e zdravotni oslabeni

» dlouhodoba nemoc

* leki zdravotni poruchy

vedouci k porucham¢eni a chovani, které vyZzaduji zohleédhpri vzdélavani.

Zdravotré oslabené détje dle Vitkové (1998, s. 35dite, které ma snizenou
odolnost vici chorobam a sklon k jejich opakovani. Jeho zdnaivetav je ohroZen jeho
oslabenim, fisobenim nevhodnéhorippdniho prostedi (ekologickych podminek),
Spatnym Zivotnim rezimem, nedostatel nebo nespravnou vyzivouPodobg se
k tomuto tématu vyjadije i Muller (2001), ktery uvadi, Ze zdravétoslabené détje
ve stavu rekonvalescence nebo se snizenou odolmdsii nemocem, tendenci
k recidivité, s ohrozenim zdravotniho stavu dstbdku nevhodného klimatického
prostedi, ale i socialniho prasdi, zejména s nevhodnym Zivotnim reZimem

a s nespravnou vyzivou.



Je ale pdtba uvéstilezitou skuténost, Ze zdravotnim znevyhashm nemusi
byt kazdé chronické onemasri. Faktory zjgsobujici, Ze se z chronické nemoci stava
zdravotni znevyhodmi ditte popisuje Hajkova (2008) takto:

. Rozsah omezeni #pobenych samotnym organickymip&éhem nemoci
(tzv. funkeni poruchy)

. Mira eventualnihoietzovani dikte v edukanim procesu, aisobeného
tim, Ze jeho funé&ni omezeni nejsou pro okoli zjevna a rozpoznatelna

. Dopad eventualnich vedlejSicRirkta dlouhodobé medikace nezbytné
pro I&bu a terapii ditte

. Rozsah Upravy Zivotospravy a stravovaciho, pitn@pohybového
rezimu (diety, pravidelné uZzivani &k Setrny rezim, dodrZzovani denniho rytmu,
eliminace namahy a klidovy rezim, vedouci v ojétlioh piipadech az k aplné
imobilizaci)

. Mira naruSeni kontinuity vzthvaciho procesu a vyplyvajiciho
zvySeneho rizika ohrozeni psychosocialniho vyvdjgtel (opakované hospitalizace,
omezeni socialnich kontadks vrstevniky, naruseni socialni role zaka)

. Kvalita vychovnych vlivi okoli, zejména rodiny (extrérarsetrné klima,
vytvarené ,zaswcenym® okolim a dané zvySenou anxietou &bdicasto vede
k sekundarnimu omezovani @& a kjeho izolaci, potazmo pak k naruSeni jeho
socializ&niho vyvoje)

. Progn6za zdravotniho stavu (zejména nehdzpelapsu arizika

psychosocialnich dopadetalni progndzy)



2. Charakteristika chronického onemocréni

Dvorak (2001, s. 86) pojem chronicita fex. chronos €as) definuje takto:

. ~Jedna se o pechodny stav (p@snost) v trvalém sobeni
vyvolavajicich picin, v jejich opakovani, kdy akutni chorob@phazi do chronicity

. Nekteré choroby, vady nebo poruchy jsou chronickéojiz narozeni,
nap-. vrozené srdii vady

. VetSina osob s chronickymi chorobami je v dispenzg@edi odbornych

odc¢leni zdravotnickych z&eni*

Autori se ve ¥tSirg piipadi shoduji v tom, Ze chronické onemeénhneni az tak
napadné svymiifznaky, ale ma negativni vliv na osobnosttgit zejména j{sobenim
medikace afdpadné hospitalizace. Kuig, Kubtova (in: Hajkova, 2008) charakterizuji
chronicky nemocné ditjako tvdici paietnou skupinu mezi zdravatrpostizenymi.
Jejich handicap se na prvni pohled nezda tolik Z&acoz je ovSem nazor zcela
mylny. Dit chronicky nemocnéi v rekonvalescenci ma problémy vyplyvajici z jeho

zdravotniho stavu,ipstoZe tyto problémy nemusi byt zjevne.

Matejcek (2001) uvadi jako chronickd onemeéch nag. vleklé zaZivaci
poruchy, revmaticka onemosmi, nejfiznéjSi alergie, srd&ni obtize, diabetes a jiné
endokrinni poruchy a vSechny chorobgtského ¥ku, pi nichz dig¢ ¢asto nav&vuje
lekare, dlouhodob uziva leky, dlouhodabje omezeno ve svychipzenych aktivitach
a potebach. Proto je tdezitym u0kolem sladit pozadavky débného rezimu
s psychickymi pdatbami a ,odolnosti“ nervového systémuéttit na daném stupni
vyvoje. ,Dit¢é nema pociovat, Ze je vzacnym stemim dik své chor@bani Ze je pro

svou chorobu neastnym zajatcemdébného rezimu(Matéjcek, 2001 s. 65).

Rovrez dle Hajkové (2008) je igjme, Ze sekundanna Zzivotni aktivity
a na celkovou vykonnost dié Skolniho ¥ku mohou fisobit svymi tlumivymi dinky
nékterd farmakai preparaty (nap antihistaminika, antiepileptika). A j€Szévazgjsi
vliv.mohou mit chemoterapie, radid terapie, ajiné &ebné metody, které velmi

zatzuji detsky organismus.

V jiném zdroji je chronické onemoéni ditte charakterizovano zavaznymi

organickymi nebo fundnimi zménami postizeného organu nebo organového systému
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s dlouhodobym nebo dlouhodblpiedpoklddanym mibéhem (tj. nejméa tii roky),

s moznosti uzdraveni nebo projevy remiseelapsu a za ditych podminek se fize
projevit jako akutni nemoc. Bez aktivnihaédného zasahu nelze obvykle chronické
onemocgni zpomalit, zastavit, nebo zlepSit. Lzeeg@pokladat jeho nasledky v obdobi
dospivani nebo doslosti (Mdller, 2001). Je vyznamnym faktorem, jenélionuje
vyvoj osobnosti nemocného &, Risobi v interakci s ostatnimi individualnimi
i socialnimi faktory (genetickymi dispozicemi, vyegou Urovni, pedchozimi
zkuSenostmi, socialnim kontextem, ktery spaiujg hodnoceni nemoci, atd.)
(Vagnerova, 2008).

Jak jiz bylo zmigno chronické onemoéni je charakteristické svym
dlouhodolé negiznivym vlivem na celou osobnodibveka, gricemz primarni postizeni
v télesné oblasti se sekundérnegativié projevi i v oblasti psychické. Dlouhodobé
choroby zahrnuji vSechnykové kategorie a maji v jednotlivych obdobich Za/ewé
zvlastnosti (Vitkova, 1998). V obdobi mladSiho $kbb wku se do pofedi dostava
snaha dite o vykon ve Skole i mimo ni a sodpai s druhymi &mi. V piipac
selhavani mohou vzniknout i celozivotni pocity rémnosti, které hrozi zejména
u cti se smyslovym,étesnym nebo mentalnim postizenim a takéipauech, kdy
Unava, opakované absence ve Skole, obtize koncemgoeornosti nebo vedlejsfiaky
léka pii chronickém onemoemi ditste snizuji jeho vykonnostR{¢an, Krefirova,
2006).

Dale nemohu opomenout zminit vyskyt chronickych aeimu diti. Postihuji
piiblizné 7-10 % atské populace, jde o onemeaon I&itelna, ale (alespov kratSim
casovém intervalu) ne vyi#elna. Chronicka nemoc dfe znamena zavazny stres nejen
pro jeho rodinu, ale i pro ditsamo. Finasi s sebou bolest,cEbné procedury, strach
z nich i strach z cizich lidi, omezeni pohybu, déuém dietni opateni, separaciip
hospitalizaci, trvalejSi izolaci od vrsteviiknaruSeni denniho rezimu, &#miné chovani
rodict pii strachu o dié a rekdy i pocity ohroZzeni vlastniho Zivota a vyhled
do budoucnosti (manZzelstvi, prace) — vSézeou mirou zavaznosti podleku ditte

i druhu onemoani (Ri¢an, Krefitovéa, 2006).

11



3. Vybrané typy chronickych onemocréni

V této kapitole se za#iuji jen na rkteré typy chronickych onemoémi,
vyskytujici se v dtském ku. Kazdy pedagog, ktery vyiuje di€ s ukitym
a vliv na chovani déte. M&l by umet rozpoznat fiznaky komplikaci souvisejicich

s konkrétnim onemo¢nim a undt poskytnout v fipact poteby prvni pomoc.

Priklady chronickych chorob, které @aptji zpusobuji zdravotni znevyhodni
(srov. Opatilovéa, 2006, Fischer, Skoda, 2008):

« Kardiovaskularni onemoeéni

. Revmatické postizeni sréigich chlopni
. Vrozené srdéni vady (dti cyanoticke, necyanotické)
. Ischemické choroby

% Onemocgni plic a dychacich cest

. Praiduskové astma
. Srde&ni astma

. Opakované katary
. Cysticka fibr6za

. Plicni tuberkuloza

< Poruchy imunity

. Alergie
. Astma bronchiale
. Syndrom ziskané imunodeficience (AIDS)

« Kozni onemoceni

. Ekzémy
. Lupénka
. Raze

+« Porucha metabolickych prodes

. Cukrovka

. Dna

. Onemocsgni ledvin

. Infekéni onemocani jater

12



« Nadorova onemodcmi

. Nadory zhoubné
. Nadory nezhoubné
. Leukémie
% DalSi
. Zachvatovitd onemoeni — EPI

. Déti otylé
. Déti postizené neur6zami a nervovymi poruchami

. D¢éti s poruchami psychiky a chovani

3.1Diabetes mellitus
RozliSujeme diabetes mellitus 1.typu a 2. typu.bBtas mellitus 2. typu je
charakterizovan kombinaci tké@vé inzulinové rezistence a poruseni sekrece mzuli
piicemzZ kvantitativni podil obou poruchtie byt fizny. Dale se timto typem diabetu
nebudeme zabyvat, jelikoZz se&t$i mie tyka dosplych osob. K jeho manifestaci

dochazi ve vysSimeku, po 40. az 50. roce Zivota.

U diabetu 1. typu dochazi ke Zeni burk autoimunitniho systému procesem,
ktery probih& u geneticky predisponovanych osobtoJenemoc#ni charakteristické
razrné rychle probihajicim z&tem B-burk, ktery vede k absolutnimu nedostatku
inzulinu, coz podntiuje nutnost jeho substituce. Vyskytuje secasgji u mladSi
generace do 40 letfipemz vrchol onemocmi je mezi 12. a 15. rokem (srov. Lebl,
Prahova, Sumnik aj., 2008, Rybka, 2007).

Lécba probihd kombinaci spravného stravovaciho rednmzulinové terapie.
Cilem l&by je dobra kvalita Zivota a zamezeni vzniku a ygvomplikaci diabetu.
Komplikace diabetu rozdujeme na akutni a chronické (Rybka, 2007).

Akutni komplikace diabetu:

. Hypoglykémie - patologicky stav snizené koncentrace glukoézy pod
3,3 mmol/l. Objevi se kdyz vznikne nerovnovdha mermdbytkem inzulinu
Sumnik aj., 2008p#lis mnoho inzulinomylem si pichne vy3si davku nez ma, nebo

Spatré odhadne svoji peebu inzulinu a davkuipis zvysi); prilis malo jidla (kdyz
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odlozi jidlo, které mdl snist nebo Spanposoudi mnozZstvi sachaiids jidle — jidlo
nadhodnoti)neobvykle mnoho pohyljpohyb sniZuje zasoby glukdzy, snizuje glykémii
— rovnovahu mezi glukézou a inzulinem lze obnowi! bubranim inzulinu nebo
piidanim jidla). Prvnimi fiznaky jsou buSeni srdce, zblednutéstrukou, pocit Uzkosti.
Diabetik by n&l mit u sebe nap plechovku sladké limonady, glukézové bonbony

(Lipo).

Pokud nejsou prvni fiznaky zachyceny, hypoglykémie pokunge a mozek
strada nedostatkem glukézy. To se projevi zmaténgstruchami vidni, Spats
srozumitelnouedi, vravoravou ctizi, odmitanim pomoci, u¢koho i agresivitou. Tyto
piiznaky diabetikiasto nevnima a neni schopen svoji situaci sgratmodnotit. Pokud
se z&ne rozvijet poruchaddomi a kece, je nutné zabranit poram a zapadnuti jazyka
a volat rychlou zachrannou pomoc (Leblatova, Sumnik aj., 2008). Jako laickou
prvni pomoc wasto se opakujicich hypoglykémiiigeme také podat glukagon, takto
mohou nemocnéhoftip hypoglykémii oSeit pribuzni, kt&i jsou vtomto zaskoleni
(http://www.diaplzen.cz/diabetes/Obecne_o_diabet20Akutni%20komplikace%20
diabetu.pdf).

. Diabeticka ketoacidéza— Zivot ohrozujici, ale reverzibilni komplikace
charakterizovan&kymi poruchami regulace sacharidového, proteinowtukového

metabolizmu, ktery je vysledkem deficitu inzulinu
. Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom
. Laktatova acidoza

Chronické komplikace:

. Diabeticka retinopatie — atni komplikace diabetu — onemagen, které
primarre postihuje cévy sitnice u paciént diabetem. Jde o typickou mikrovaskularni
komplikaci diabetu, kterd vznika na podkdaspecifickych morfologickych z#m, jez

jsou disledkem metabolické poruchy diabetického syndromu.

. Diabeticka neuropatie — chronické progredujici onemaen ledvin,

které se vyznaje proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesemal@ch funkci.
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Je charakteristickd ffftomnosti piznakhi — projewi poruchy funkce periferniho
nervoveého systému po vyléeni jinych moznychiicin (Rybka, 2007).

Osoby trpici diabetem 1.typu nemaji vlastni inzuljedinou l|€bou je
v sowtasné dob substituce. Zakladem dBy je tedy inzulinoterapie. Princip ¢lgy
diabetu 1. typu vychézi ze snahy napodobit fyzigkou sekreci inzulinu - to je
negastji systém ti (a vice) davek kratkodobého k jidh a na noc depotniho inzulinu.
Do nedavné doby nedt diabetici moznost sami si stanovovat glykémajich rezim
byl rigidni, meli strikiné naordinované igsné davky jidla s definovanym obsahem
sacharid, schématu se museligsre drzet. Ve chvili, kdy se diky glukomém mohou
o své glykémii pesré informovat v podstét kdykoliv, se situace obratila
(http://www.diaplzen.cz/ diabetes/Obecne_o_dialfeit20Lecba.pdf).

Aplikace inzulinu se provadi pomodi typt pomicek: inzulinové stkacky,
inzulinova pera, inzulinové pumpynzulinové stikacky s velmi tenkymi jehlami zajisti
piesné odréeni inzulinové davky a prakticky nebolestivy vpidhzulinova pera
umoziuji pohodiné a fesné podani inzulinu, maji v fobasobnik s inzulinem, jehlu
s ndsadkou a pist nebo kotol odmereni davky.Inzulinové pumpyjsou moderni
piistroje, které pracuji na principu rreprzité podkozni infuze inzulinu ve velmi malych
davkach v cyklu 24 hodin.i®d jidlem si navictlovék s diabetem poda narazovou
(tzv. bolusovou) davku inzulinu, ktera pokryje zewdu potebu inzulinu po jidle (Lebl,
Prahova, Sumnik aj., 2008)

Nutné zasady stravovaciho rezimu diabetika jsou:

1. Racionalni pestra strava — dostatek vlakniny, ndiliewitamini.
2. Pravidelné rozéleni jidel v pibéhu dne — 3 az 6 jidel de&n
s 3 az 4 hodinovymi pauzami. Posledni jidlo nejgpzdo 21 hodin, ale alespio
2 hodiny pged planovanym spankem. Vipehu dne by neilo dochéazet k velkym
vykyviam hodnot glykémie.
3. Snizeni pijmu kuchyiské soli — omezime tak i stimdld efekt soli
ke zvySené chuti k jidlu.
4. Omezeni ZivoisSnych tuki — omezeni potravin s vysokym obsahem tuku

(tucné maso, uzeniny, &né syry, mrazené tné zmrzliny, moaniky....).
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5. Pitny rezim — je nutné dodrZovatijem 1,5 — 2 lith tekutin dens,
ovocnécaje, nesladké mineralni vody, pozor na alkoholink@oje, které jsouckdy

zasadnim donatorem energie (Adamkova, 2006 in Adaak010).

Diabetické di¢ ve Skole by rlo mit podporu ze stranyiteli a vychovatal.
Jak uvadi Lebl, Rhova, Sumnik aj. (2008, str. 145, Mit¢ s diabetem nepagbuje
a ani nechce soucit nebo Ulevy, /miiuje vSak kvalifikované porozemh a rekdy
i konkrétni pomoc v situacich spojenychceiém cukrovky.“Ur¢ité problémy mohou
nastat p mimoskolnich akcich. Mensid tyto akce jako je napsSkola v girode, letni
tabor nebo jen 3kolni vylet mohou absolvovat jetoprovodu rodit. Ugast by nila
byt rodicim umozrna, aby dit mélo moznost zaZzit to, co ostatni spoluzaci a necs&l
tak vylouwseno z kolektivu (Lebl, Rihova, Sumnik aj., 2008).

3.2 Celiakie

Celiakie je autoimunitni hereditarni onemocréni zpisobené trvalou
nesnasenlivosti lepku (glutenu), tj. hlavni bilkowe sloZky v povrchnéasti pSenice,
Zita a j€mene. Jde o geneticky podr&iiou ztratu oralni tolerance na&které jeho
Stpné produkty (peptidy), které vyvolavaji u genejicksponovanych jedirictrvalou
tvorbu protilatek kdmto peptidim, a posléze i kdkterym vilastnim bilkovindm
lidského organismu (autoprotilatek). Oves neobsakepek, ale dalsi latky (Aveniny),
z nichZ rgkteré jsou schopny vazat protilatky ke gliadinovpeptidim a zmisobovat
tak imunitni reakci (Ft, Mengerova, 2008).

Celiakii umime diagnostikovat a zname poné dolre mechanizmy jejiho
vzniku, ale pesto fistava ¥tSina nemocnych nediagnostikovana. SloZeni leplacgta
zvlastnim zastoupenimékterych stavebnich kam&n(aminokyselin) této bilkoviny.
(glutaminu a prolinu) a tato okolnost se vyzngnuplatiuje @i vzniku autoimunitni
reakce (F&, Mengerova, 2008).

Hlavnim projevem choroby jsou zdlivé zmeny sliznice tenkého &tva
s ptijmy, chudokrevnosti, vahovym uUbytkem a celkovou ugbou somatického
a psychického vyvoje. Pokud neni lepek z potravplér a uplg vylou¢en, dochazi

v pribéhu doby k v¢erpani imunitniho systému, onemegh postihuje dalSi organy
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se vznikem fidruZenych autoimunitnich chorob¢atnych komplikaci, z nichzéSina

je zivot ohrozujici (Adamkova, 2010).

DalSi formy celiakie:

. Néma forma, ktera sice probih&a bez klinickychiznaki, ale s pozitivni
strevni biopsii a protilatkami proti alfa gliadinu ad®mysiu.

. Skrytd forma typicka necharakteristickou isvni biopsii, ale
s pozitivnimi protilatkami proti endomysiu a tigvé transglutaminaze.

. Potencionalni forma s negativnimi protilatkami i #vni biopsii, ale
se shodnou konfiguraci jistych ti@vych antiged u primych gibuznych celiak.
sideropenicka anemie nebo sideropenie jinak nedy®ina, nevysktlitelné bolesti
biicha, nadymangéi ¢asgjSi stolice, nevysitlitelna osteopordza, zvyseni hladiny obou
transaminaz, Unavovy syndrom, deprese, neplodna&fzni stomatitida apod.
(Adamkov4, 2010).

Hlavni Ié¢ebnou metodou celiakie je bezlepkova dietdeji podstatou je Uplné
vylouceni zitnych, pSegdnych a jeénych surovin k fipraw potravin, jejich pimési
anapoj ataké vylodeni ovesnych surovin. Jako bezlepkoveé surovinyipraw
potravy celiak se pouZzivaji ryze, kukice, sdja a jiné lushiny, pohanka, proso, jahly,
amarant a brambory (EriMengerova, 2008).

Velice dilezitd je u této nemoci komunikace rodiny se Skoldéitel by mel
vhodnym zfisobem informovat spoluzaky, nape spolupraci s ditem — celiakem,
o problémech s nemoci spojenych. Aby pochopili¢ it nemize jist stejna jidla jako
ostatni a nebylo tim zbyte¢ vylucovano z kolektivu. Takérpmimoskolnich aktivitach

(Skoly v pirode, lyzarské pobyty) je nutnérpdem zajistit bezlepkovou stravu.

3.3 Epilepsie
Epilepsie je chronické postizeni mozkoveé tkéseré se projevuje opakovanymi
zachvaty #izného charakteru, spojenymi se émmu Vv oblasti prozivani, uvazovani

a chovani, motorickymi projevyd&sto i s poruchamiédomi (Vagnerova, 2008).
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Epileptickymi zachvaty se #ie dle Vitka (2006) projevit Siroké spektrum
neurologickych i jinych systémovych poruch. Terhlediska etiologie epileptické

zachvaty dli na:

. Idiopatické (primarni) — vznikaji na geneticky predisponovaném terénu
a chybi jim prokazatelny organicky substrat. Mastifii se prakticky vyhradn
v détském ¥ku a v adolescenci, nggstji v piredSkolnim a Skolnim obdobi, a to jak
ve forme generalizované (nappyknoleptické absence), tak loZiskové.

. Symptomatické (sekundarni) jejichz gicina je zndma. Ke vzniku
téchto zachvat prispivaji ¥ skupiny poruch, a to akutni noxy, stacionarniociické

léze mozku, progresivni encefalopatie.

. Kryptogenni (organickou picinu predpokladame, ale nejsme schopni ji
prokazat), stoji na rozmezi meziéofa vySe jmenovanymi skupinami. Na jejich vzniku

se podileji iznou mirou faktory genetickeé i exogenni.

V praxi se najastji setkavame seiemi druhy klasifikaci epileptickych
zachvat — mezinarodni dle ILAE, semiologickou (dle Ludgrse anatomickou.
Mezinarodni klasifikace déli zachvaty na ¥i zakladni skupiny:

1) LoZiskové — zachvat z&na, @ipadre i probiha v omezené oblasti
kortexu jedné hemisféry.

a) LoZiskovy jednoduchy (simplexni) z&chwvatwdomi je zachované,
pacient nema naégamnézii, omezuje se pouze na jednu hemisféru.

b) Loziskovy komplexni zachvat v piibéchu se neiidka objevuji prvky
neelného nebo jentasté&né Ucelného jednani, tzv. automatismy. Na zachvat je
cast&na nebo Uplna amnézie, postihuj& tlemisféry.

Jednoduchy loziskovy zachvatuge ejit do komplexniho a @b formy
loZiskovych zachvatse mohou vyvinout do druhotné generalizace.

2) Generalizované- klinicky projev od samého patku vychazi z obou

hemisfér. Porucha édomi, je-li @i zachvatu, se objevuje hned od ¢atku,
na zachvatovy g je amnézie.

3) Neklasifikovatelnée
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Specifika edukaceéti a Zzaki s epilepsii uvadi Fialova (2006). Jestlize sé dit
s epilepsii vyviji duSewnpiimérent svému ¥ku, neni zadny iw/od k tomu, pro by
nemohlo chodit do dZné zakladni Skoly. Nezbytmutna je dobra komunikace mezi
rodi¢i a pedagogem. Klid a vzajemndivdra jsou v situaci, kdy seébem Skolniho

vyucovani mohou objevit zachvaty naprosto nezbytné.

Jako skupina podavajkil s epilepsii ve Skole nizsi vykony, nez by odulaNd
jejich mentalni kapacit a celko¢ horSi vykony nez &i s jinymi typy chronickych
onemockni. Na prospchovych problémechéthto dti se podileji vlivy organickée
(poruchy pozornosti, senzomotorické, pektgpi iecové poruchy), pechodné
kognitivni zmény piimo souvisejici s epilepsii, ale nemiéwyznamné je iobvyklé

snizeni éekavani rodit i Skoly Ri¢an, Krefirova, 2006).

3.4 Alergie
Alergie pati mezi civilizani, chronické choroby. Jedna se o imunitni reakci
mezi latkou vyvolavajici alergii (alergenem) a pékou (imunoglobulinem E).
Vysledkem je uvoldéni latek, které zjsobuji znény a projevuji se jako ryma, slzeni,

dusnost atd. Je to stav tiepétené reakce (Opalova, 2006).

3.5.Srde¢ni onemocréni
Srde&ni onemoc#ni rozclujeme na vrozend a ziskana. Mezi vrozenédside
vady pati defekty shového nebo komorového septa, vrozené vadycside chlopni,
vyvojové anomalie srdce nebo kombinované &mderady (srov. Opéailova, 2006).
Ziskané srdii vady mohou postihovat vSechny ¥rstvy srdce (endokard, myokard
a perikard. U &i je to nefastji revmatické onemocmi srdce, dale pakizné zasty,
chlopenni vady, ischemicka choroba srdgOpatilova, 2006)

3.6.Idiopatické stievni zarety
Nemoci probihaji ve 3 fazich:

. Relaps — obdobi zhorSovani
. Remise — obdobi klidove, betipnaki
. Rekurence — nemoc se projevi znovu, a to v dopospostizen&asti

stteva. U Crohnovy choroby je to typické po oper&gryenkovéa, 2009).
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3.6.1.Crohnova nemoc

Pati mezi nespecifické stvni zawty, jez jsou jednou z n&gsgjSich @icin
chronickych funknich poruch traveni uét. Je to zagilivé onemociini postihujici
jakoukoli ¢ast gastrointestinalniho traktu. Jedna se o chonelznamé etiologie a zatim
nedostatén¢ prozkoumané patogeneze. Chorob&tSmou probihd chronicky
s obdobimi zhorSeni (relapsa zklidreéni (remisi) a velmi obtizhse I€i (Volf, 2006 in
Hajkova, 2008).

3.6.2.Ulcerdzni kolitida

Ulcerdzni kolitida je chronicky zé&h tlustého steva, které postihuje wizném
rozsahu, vzdycky ale zachvéti také kimik. Zarét se &fi v povrchovych vrstvach
sttny tlustého gtva, tedy pevazk ve sliznici a podslizeni casti. Pouze

ve vyjimesnych gipadech pronika do hlubsich vrst&efvenkovéa, 2009).

Zakladni terapiesthto onemocEni u cti je zaloZena na protizéitivem inku
podavanych 1ék jejichz uzivani vSak u &kkych a dospivajicich paciént
vede ke zvySeni rizika toxicity, zastaveni nebo azfemu zpomaleni ustu
a negativniho ovlivéni celkového vzhledu. Tato chronicka nemoc mafizepé
socialni dopady. W&Ekych forem nemoci stravi ditydny i mésice svého Zivota doma
nebo v nemocnici. NetiZe tak chodit do Skoly, hrat si s kamarady a provar k&zné
aktivity odpovidajici tomuto ¢&ku. Ve wku dospivani mize mit choroba néfznivé
dopady na budovani prvnich partnerskych vttalen spolupraci&kolika profesnich
skupin (zdravotnik, détskych psycholo@, pedagoga, socialniho pracovnika aj.)tdit
arodta je mozné mimiadnou zatz pii tomto chronickém onemoéni zvladnout
(Hajkova, 2008).

3.7 0bezita
Obezita je multifaktoriala podmirgna metabolicka porucha charakterizovana
zmnozenim desného tuku. Je tdledkem interakce genetickych dispozic s faktory

vngjsSiho prostedi.

Mezi rizikové faktory vzniku obezity opit

. Faktory prostedi — styl rychlého aterstveni, konzumace sladkych
napoji a nevhodnych potravin, sedavyispb Zivota.

20



. Prenatélni faktory — stav vyzivy matky, metabolisnglukézy u matky,
koureni matky, porodni hmotnost,igob kojenecké stravy.

. Genetické faktory — vyznamnym rizikovym faktorem ealy je
piitomnost nadvahyi obezity u rodét. Obezita v dtstvi a dospivani zvySuje riziko
pretrvavani obezity i v dogjosti.

Obezitu nelze vnimat jen jako zmnozeni tukwlg,tale spiSe jako chronické
onemockni, spojené gadou jinych poruch. Jde o vyznamny rizikovy faktktery se
podili na vzniku a rozvoji zavaznych somatickyclemocréni (Opatilova, 2006).

Lécba obezity zavisi na jeji tizi aéku ditte. Zakladem terapie je zma
Zivotniho stylu, zejména s ohledem na vyZivu aeatdpzické aktivity, v indikovanych
piipadech pak farmakoterapie a chirurgicky zakrokoWsr Hainerova, 2009,

http://www.obezita.cz/ obezita/lecba/)
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4. Vliv chronického onemocréni na zivot ditéte

Kazda nemoc, tauz akutni nebo chronicka, docité miry ovliviiuje kvalitu
Zivota nemocného a to tim vic&m dlouhodobjSi ma ptibeh. Jak jiz bylo zmi#no
chronické onemocmi pisobi na dit vzdy v reékolika rovinach (Hajkova, 2008):

. Rovina psychicka (rovina, v niz dihemoc proziva a vnima, nakolik je
nemoc dlezitd a omezujici)

. Rovina behavioralni (chovani a jednanétita jeho projevy navenek)

. Rovina socialni (socialni role pacienta, oubiwvana postojem okoli,
blizkych osob a oS&ivateti)

4.1 Oblast psychicka
Ovlivnéni dusevni oblasti nemocnébloveéka s sebou nese nasledky i do roviny
behavioralni a socialnj.Cim vice jakakoliv zdravotni indispozice, nendogakékoliv
zdravotni postiZzeni z&tuje a vyerpava nervovou soustavu dé, tim ¥tSi nebezp#

hrozi jeho zdravému psychosocialnimu vy\{diatéjcek, 2001 s. 59).

Psychosocialni problematice nemoci &tidse ¥nuje pediatricka psychologie,
intenzivre rozvijend jiz od 60. let minulého stoleti. K hlé&wnotazkam oboru pat
otazky spolupracestskych pacierit a jejich rodin na &g, snaha omezit negativni vliv
zdravotnich poruch na ostatni oblasti vyvoje nenjolrdti a zvySit celkovou kvalitu
jejich Zivota Rican, Krefitovéa, 2006).

»1 elesné postizeni nebo nemoc nevigjidssami o sod nove zvlastni vlastnosti
zvySené naroky nafigpiisobeni a nasledkem toho ovSemditarspecificka nebezpe
pro psychicky vyvoj jedince s postizenifiatejcek, 2001, s. 7).

U chronicky nemocnych &ii je obvykle €sné korelovan jejich zdravotni
a psychicky stav — nejen wsledku tzv. psychosomatickych wiivkteré jsou getelné
i u ,Cisté somatickych* onemoami, jako je nap DMO, ale i vlivem horSi spoluprace
pacienta ve zhorSeném psychickém stavu. Psychiekyditte na druhou stran@dns
koreluje jednak s jeho s@asnym zdravotnim stavem, jednak s rodinnymi faktory
(Rican, Krefitovéa, 2006).

22



Somatickd nemoc svymiapobenim evokuje tité psychické reakce a postoje.
Postoj kvlastni nemoci zavisi na vyvojové Urovnitéte, jeho zkuSenostech
i osobnostnich rysech. Zahrnuje @mioprozivani choroby, jeji racionalni hodnoceni
a z toho vyplyvajici chovani. Zé a vyerpani organismu, kteréripaSi somatické
onemocgni, se projevi zvySenou drazdivosti a €éniolabilitou. Pokud je choroba
zavazna a dlouhodobda, mohou byt ¢ampn ema@ni reaktivity i celkového lathi
zasadpjSi. Nemocné &i byvaji Uzkostné, trpi nejistotou a obavami zZSiEl potizi.
Uzkost a strach f¥e vyvolavat i obava z moznosti dalSich ztrat, fnapznych
kompetenci. Na ztraty, které jsou spojeny s nemoegguji i @ti smutkem.

U dlouhodolks a zavaza nemocnych &i miZe grevladnout apatie a rezignace, jejichz

pricinou byva pedevsim celkove werpani (Vagnerova, 2008).

DalSim spolufisobicim faktorem vtéto problematice jsotasté nebo
dlouhodobé pobyty ve zdravotnickych fzgnich typu nemocnic a ¢ékych
ozdravoven. Oslabené&tda mladistvi jsou pod pravidelnou Iékkou kontrolou. Jsou
v p&i rodic¢u, dochazi do &nych Skol. Pravidethpobyvaji v @¢tskych ozdravovnach,
aby se upevnilo jejich zdravi a zvysila se celkdyAcka odolnost. U Zak Skolniho
véku je u dlouhodobych onema#mi nebezpé psychickych stresze zameskani vyuky
(Vitkova, 1998).

Vagnerova (2008) uvadi, jakym mgobem se isobenim nemoci &mi
psychické patby nejen dosfeého, ale i ditte.

. | déti maji potebu se ve své situaci orientovat,&hznat swij zdravotni
stav, &dét co jeceka a pro je to nutné. Bti obvykle tyto informace nemaji, rag ani
zdravotnici s nimi o jejich nemoci nemluvi, zprdaidoroto, aby je chranili fipd
zbyte&Enou traumatizaciasto ani nesti, Zze by jim di¢ bylo schopné porozugh

. Nemocné dit ma jeS vétSi potebu podpory citové jistoty a bezfpaez
dosgly. Emaini podpora mu rize pomoci eliminovat jeho obavy a pocity ohrozeni.

. Pod vlivem onemoami se m&ni poteba seberealizace, ktera je
i za normalnich okolnostiutezita teprve pro &i Skolniho ¥ku, resp. dospivajici.
U malého ditte dochazi také ke zm¢ socialniho oekavani, dit ziskava roli
nemocného, od&noz se nevyzaduje pini povinnosti a dosahovanicitého vykonu.
Je zde riziko, Ze tento postoj budietpvavat i v budoucnosti, kdy se zdravotni stav
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ditéte zlepSi a mohlo by 2# pracovat. U dospivajicichrhe rekdy vlivem choroby
dojit k akcentaci podeby seberealizace. Stanovi stityr cil a snazi se ho za kazdou
cenu dosahnout. Toto Usili dava jejich zZivotu smy$im samym slouzi jako zdroj
potiebné sebedcty.

. Potreba otevené sebedcty, tj. pozitivni prognézy. Uvah o budosti je

schopen teprve dospivajici, mladsii @ budoucnosti négemysleji.

Vlivem choroby dochazi také ke Zn¢ sebepojeti nemocného &é. ZhorSuje
se sebehodnoceni, postoj k vlastni chénmobize v izné mie ovlivnit dalsi rozvoj jeho

identity, zejména v dospivani (Vagnerova, 2008).

Hlavnim Ukolem odbornik by méla byt vzajemna spoluprace ve précip
dlouhodolé nemocného a zabrém zleRtovani dopad chronické nemoci na osobnost
¢loveéka. JelikoZ oslabeni nervové soustavy nebyva unitkyg probihajicich nemoci
zpisobeno pouze intenzitou rigpmnych piznaki funkénich poruch, ale fiedevsSim
dlouhou dobou jejich trvani, o by byt spolénym uasilim oSeujicich Iékaa
a zdravotnill, rodict i pedago§ uvadtt naroky l€by do souladu s psychickymi,
vékove vyvojové podmirgnymi potebami diéte. Znalost psychickych p@tb chronicky
nemocného dite a sodasré psychosocialnich dopadunkénich poruch, provazejicich
jeho nemoc jsou zakladem eddkého programu (programu d@y a vychovy
v podminkadch nemoci), ktery je peba sestavit pro kazdé chronicky nemocné dit
zvla®. Typické znaky nemoci, fuki omezeni a symptomy, které omezuji¢dit
v béZnych dennich aktivitach, mohou byt zékladem pnma@vou edukaci diabetu,
epilepsie, astma bronchiale, atopického ekzémuakie] Crohnovy nemoci, obezity

a jinych chronickych nemocit Skolniho ¥ku (Hajkova, 2008).

Vychovnym cilem vedeni nemocného, oslabenéhoéteditnebo diite
s postizenim je tedy dopomociditk vyvoji co nejvysglejsi, vyrovnané a harmonické
osobnosti, jak je to jen za danych okolnosti moZPeédagogika nemocnych je tedy
takové zamireni msobeni na dit a takové uplatni vychovnych zésad, pravidel
a metod, aby se schopnostiétht trpiciho ukitym onemocinim nebo zdravotnim
postizenim mohly co nejlépe rozvijet, disamo aby mohlo prozivat v Zivot
uspokojiv a mohlo se stat, jak je to jen mozné, plnohodnmotéignem své spotmosti
(Matgjcek, 2001).
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V jednotlivych publikacich zji&jeme, Ze se autcshoduji na nefiznivém vlivu
choroby na psychickou stranku nemocné osoby a pirfesditte. Toto dlouhodobé
pusobeni niZze ovlivnit vyvoj osobnosti dite. Je proto péeba brat #etel na jejich
psychické pateby a podle charakteru obtizi zvolit vhodné metoadighovného

a vzatlavaciho procesu.

4.2 Oblast behavioralni
Tato rovina Uzce souvisi s oblasti psychickou,k¢dli psychické problémy
¢loveka se dive ¢i pozdji projevi na jeho chovani. To co prozivame ,uihge jako
v zrcadle ukdze nejen na naSem z@ku, ale stejétak na tom, jaky postoj zaujimame
k okolnimu s¥tu a lidem a jak se projevujeme.

4.3 Oblast socialni

Onemocgni miZze zcela zmnit styl Zivota dite a ginést mu odliSné socialni
zkuSenosti. Nlze také dojit k omezeni moznosti ziska@rn®e socialni zkuSenosti,
zejména ve vztahu s vrstevniky. Mnohé chronicky oam @ti nemaji kamarady, resp.
nemaji jiné kamarady nez st&jpostizené &i, které poznaly v nemocnici. Dochazi
ke znEnam postaj a chovani virznych, pro ostatnidi béznych situacich. Pro rath
byvaji tyto problémy druh@dé, jejich hlavnim zajmem je zdravi &t (Vagnerova,
2008).

Proto je tak velmi dlezita ve Skolnim &u skupina vrstevnik Dostatek
prilezitosti ke kontakim s druhymi dtmi je nezbytny pro rozvoj socialnich dovednosti,
osvojovani socialnich roli i vlastni sexualni idgntale i z hlediska vyvoje sebepojeti.
Zejména v tomto &ku je proto pateba gipadnou izolaci déte omezit na nejmensi
nutnou miruRi¢an, Krefirova, 2006).

Socialni problematika chronicky nemocnych nabyvadeaznosti, kdyZz nemoc
za&ina vcasném ¥ku a vyraz® omezuje dit ve vztahu k jeho spalenské integraci.
Témei vZdy je mozné&elit negativnim vlivim dobrou tymovou spolupraci v komplexni
rehabilitaci a mezi rodinou, aby cely vyvojdé probihal i za ztiZzenych podminek v co
nejpirozergjSim prostedi (Muller, 2001).
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Chronické onemocmi ovliviiuje moznost dosdhnoutditého vykonu, uplatnit
se na urovni svych moznosti. Chorob&tdiZnemozuje pracovat na stejné urovni jako
obdobr nadanému, ale zdravému d&iit Omezujici je z tohoto hlediska celkova
vycerpanost, mensi odolnogidr zakZi, casté absence i naruSekterych kompetenci,
nag. pracovnich navyk Skola byvd nemocnymi&tmi ¢asto idealizovana, nejspis
proto, Ze je symbolem normalniho Zivota a di€ do ni vraci teprve tehdy, kdyz je

relativré zdravé (Vagnerova, 2008).

.S0cialni pozice nemocného é# je odliSna od postaveni nemocného
dospllého. Nemoc je vdiském vku povazovana zae¢oo vyjim&ného. Utrpeni je
posuzovano jako nespravedlivé,edse jeS nemohlo niim provinit, aby bylo mozno
chapat chorobu jako symbolicky trest. Nemoc utelivyvolava pedevSim soucit"
(Vagnerova, 2008, s. 104).
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5. Systém Skolniho vzdlavani zaki se zdravotnim znevyhod#énim

Systém Skolniho vatavani nabyva po Skolské refogrinych roznera, dochazi
hlavre ke znénam v obsahu a cilech wdévani. Klade se &Si diraz na samostatnost
Skol pi pripraw svych vzdlavacich prografn Zavaznym dokumentemiiptvorbe
vzklavacich prograrin je Ramcovy vzdilavaci program, ktery vychazi z Narodniho
programu vzdlavani a je sestaven pro jednotlivé formy &lagani. RVP stanovi
piedevsim cile, formy, délku a povinny obsah&adani, jeho organizai uspdadani.
Stanovuje i podminky pro vEvani Zak se specialnimi vadavacimi potebami
(nutnost pod&ného a vsicného Skolniho prostdi, podpora socialni integrace,
smerovani  k celozivotnimu deni). RVP je vychodiskem pro tvorbu Skolniho

vzdlavaciho programu (SVP), ktery si kazda Skola viftsama a je pro ni specificky.

Zaci se specialnimi vthvacimi potebami, tedy i Z&ci se zdravotnim
znevyhodgnim, se mohou vzthvat podle Individualniho vathvaciho planu (IVP).
Individualni vzdlavaci plan vypracovavaiitini witel (pripadré ve spolupraci
s ostatnimi diteli zadka) pro dit se specialnimi vzadavacimi potebami. IVP je
v ptipadt potreby stanoven fiedevsim pro individuathintegrovaného Zaka tipadre
také pro Zaka integrovaného skupitiawebo pro Zaka specialni Skoly, vyZzaduji-li to
opct jeho poteby. IVP je sodasti dokumentace Zaka a je i zavaznym dokumentem pr
zajiseni specialnich vadavacich patb zaka. O vzflavani dle IVP musiteditele
Skoly pozadat zakonny zastupceéttit Skolské poradenské fizzeni dvakrat réng
vyhodnocuje, jakym zisobem je realizovano vé&dvéani zéka podle IVP a zda jsou
plnény podminky vzdlavani v gm stanovené. IVP je vypracovavame@ nastupem
Zaka se specialnimi v&dvacimi potebami do Skoly, nejpoz{ vSak jeden nasic po
jeho nastupu nebo zj&ti jeho specialnich pfb a niize byt podle aktualnich peb
upravovan v pibéhu celého Skolniho roku (Jucdeva aj., 2009).

Zaci se zdravotnim znevyhotiim se vzdlavaji v sznych Skolach a pokud
jsou hospitalizovani v nemocnici nebo absolvuji yoly I&cebnach, mohou byt

vzaklavani ve Skolach, které sé&zji pii téchto za&izenich.
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Pri zdravotnickych z&izenich, jako jsou nemocnice &ské I&€ebny, mohou byt
ziizovany tyto specialni skoly, jak uvadi Maller (200
s Pro cti nemocné fedsSkolniho ¥ku hospitalizované v nemocnici
. Specialni mateské Skoly pi nemocnici
% Pro dti nemocné pedskolniho ¥ku hospitalizované v t&bre
. Specialni mateske Skoly pi détske l&ebrg

+« Pro dti Skolniho ¥ku hospitalizované v nemocnici

. Specialni zakladni Skol&igemocnici
. Zvlastni Skola f nemocnici
. Pomocna Skolaipnemocnici

« Pro dti nemocné Skolniho&ku hospitalizované v &ebre
. Specialni zakladni Skolaipétske I&€ebrg

. Pomocna Skolaipdétské |&ebrs

5.1Legislativni opatieni

Vzdélavani vCeské republice podléha ekolika koncepnim materiaim
a zakoim. Zakladnim z nich jeNarodni program rozvoje vzdélavani vCeské
republice, tzv. Bila kniha, jejiZ strategie odrazi gasné celospotenské zajmy a dava
konkrétni podsty k praci skol. DalSim zavaznym dokumentenzgkon ¢. 561/2004
Sb. o predSkolnim, zékladnim, skednim, vy$Sim odborném a jiném vzélavani,
tzv. Skolsky zakon v platném z#ni. Tento zakon upravuje iedSkolni, zakladni,
stredni, vysSSi odborné &které jiné vzdlavani ve Skolach a Skolskychizenich,
stanovi podminky, za nichz se ¥&l/ani a vychova uskut#uje, vymezuje prava
a povinnosti fyzickych a pravnickych osobi pzdélavani a stanoviigsobnost organ

vykonavajicich statni spravu a samospravu ve SKolst

Dale jsou zde prové&di predpisy a vyhlasky:

Vyhlaskag¢. 147/2011 Sb., kterou seém Vyhlaskac. 73/2005 Sb. o vzthvani dti,
Zaki a student se specialnimi vadavacimi potebami a dti, Zaki a student
mimoradre nadanych;

Vyhlaska¢. 116/2011 Sb., kterou seém Vyhlaska¢. 72/2005 Sh. o poskytovani

poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych por&glehsz&izenich;
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VyhlaSka¢. 16/2005 Sb. o organizaci Skolniho roku;

Vyhlaskac. 75/2005 Sb. o stanoveni rozsaltim@ vywovaci, gimé vychovné, imé
specialg pedagogické aipmé pedagogicko-psychologick&nnosti pedagogickych
pracovniki;

Vyhlaska¢. 14/2005 Sb. ofedSkolnim vzdlavani;

Vyhlaska ¢. 48/2005 Sb. o zakladnim wddvani a ®kterych nalezitostech pini
povinné Skolni dochazky;

Vyhlaskac. 492/2005 Sb. o krajskych normativech atd.

Novelou vyhlasky 73/2005 Sho vzcElavani diti, Zzaki a student se specialnimi
vzklavacimi potebami a dti, Zaki a student mimorddre nadanych jsou zavéda
vyrovnavaci opafeni zantrena na prevenci nebo zmim Skolniho neusjghu zak
se socialnim a zdravotnim znevyhédim. Vyrovnavaci opatireni pfi vzdélavani

Zaki se zdravotnim nebo socialnim znevyhodnim zahrnuiji:

. vyuzivani pedagogickych, pitipac specialg@ pedagogickych metod
a postufi, které odpovidaji vadavacim potebam zak

. poskytovani individualni podpory v ramci vyuky #gravy na vyuku

. vyuzivani poradenskych sluzeb Skoly a Skolskyclagenskych zZdzeni

. individualni vzalavaci plan

. sluzby asistenta pedagoga

Skola tato opaéni poskytuje na zaklagedagogického posouzeni ¥avacich
potreb Zaka, prbehu a vysledl jeho vzalavani, popipads ve spolupraci se Skolskym
poradenskym z#&enim. Vyrovnavaci opatieni muze tedy Skola navrhnoubez
doporuc¢eni Skolského poradenského ¥&eni Vyjimkou je zajiS¢éni sluzeb asistenta
pedagoga pro zaky se zdravotnim znevykodn, kde je podle Skolského zéakona
nezbytné dopoxkiujici stanovisko pedagogicko-psychologické poradebo speciakh
pedagogického centra.

Pro Zaky sociakh a zdravotd znevyhodgné je doportena jndividualni
podpora“. Splnit toto doporgeni je vSak velmi obtizné, protoZze je zavislé

na schopnostech d@ilvpedagog a do zn&ané miry také na pou déti ve fide.
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Pro dti socialre a zdravotd znevyhodiné vSak neni stanovena podpora
umoziujici snizovani p&tu zaki ve idé a realizace individualnihofigtupu je v praxi
velmi ztizena. Vysledkem je tedy pouze formalni atopeni individualniho fistupu,
protoZze neni podgeno Zadnymi metodickymi¢i organiz&nimi podpirnymi
opatenimi.

Velmi zavaznym problémemupodni pravni Upravy platné do 1. 9. 2011 bylo
umozreni zaazeni zaka bez postizeni do Skalyiidy zizené pro zaky se zdravotnim
postizenim (vetre Skoly ¢i tiéidy pro dti s mentalnim postizenim) pouze na zaklad
souhlasu zakonného zastupce bez dafemiu Skolského poradenského fizani.
Zarazeni zadka bez mentalniho postizeni doéeaciho programu geného Zakm
s mentalnim postizenim, ke kterému uskédku rozporné pravni Upravy dochazelo,
vyraznym zfisobem omezuje jeho moznosti paloeani ve vzdlavani a ziskani
odpovidajiciho pracovniho a sp&dmského uplatmi. Socidlni nebo zdravotni
znevyhodréni Zaka ¢i jiné neZz mentalni postizeni nemize byt samo o sob

divodem pro vzdlavani v programu uréeném Zalkim s mentalnim postizenim.

| kdyZz byla vyhlaska upravujici vldvani Zak se zdravotnim znevyhodmim

novelizovana, stéle jsou zde zavazné nedostatkyiggrice poskozuji samotné zaky.

5.2 Priprava pedagodi pro Skolni integraci

Pri piipraw pedago@ pro Skolni integraci zdravoinznevyhodgnych zak
povazuje Hajkova (2008, s. 104) zaimaoradre dilezité":

. »Zuzitkovat vlastni Zivotha zkuSenosthpodmirnou motivaci (danou
osobni nebo sdilenou zkuSenosti s prozitkem cl&mic onemoemi), ve prospch
pozitivniho pistupu k integraci zdravo#renevyhodénych zak

. podporovat jejich individualni pedagogické&eppoklady a individualni
talent

. vSipit jim zZadouci integrativni a interaktivni postufgk, aby se staly
jejich obec# uzivanym huménnim a demokratickyfisgppem KeSeni obecnych

(ve smyslu nejen vddvacich) spoléenskych problérit

Ve Skolni integraci se jedna o realizaci pedagaghtgra uvadi i chronicky

nemocné zaky do situace, ve které se sami snabijizapuplatnit a maji § tom
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k dispozici pole psobnosti, nabidkginnosti, adekvatni ifistupy a moznosti jednani.
Komplexni profesni fiprava pedagoga proto vyzaduje také studium aliizh
metod a znalosti z oblasti zazitkové pedagogikyst&y pipravného vzéavani
pedagod u nas klade do paedi vice studium jednotlivychédnich disciplin nez
trénink resp. rozgbvani socialni kvalifikace a prohlubovani osobnidtspozic
(Hajkova, 2008).

Aby mohl pedagog zaujmout nebo @&mt swvij postoj a pistup k zaku se
zdravotnim znevyhodimim, je také nezbytné speciélrpedagogické vzadavani
pedagod jak na urovni pregradudlni, kdy jeeuinEt specialni pedagogika izzen
ve vzatlavacim planu studia, tak i na Urovni postgradudkoipiikladu v ramci
celozivotniho vzdavani. Divodem je také neustale se zvySujicicqiozaki se
specialnimi vzdlavacimi potebami, kt& se integrovat vz&klavaji a nadale budou

vzaklavani na Bznych zé&kladnich Skolach.

Samozejmé pedagog, ktery ma svouditou specializaci, nefize znat vSechny
specialg pedagogické kompetence tak, jak je ziskavaji apdcpedagogoveé v ramci
své vysokosSkolskérfpravy, aby dokazali reagovat na vSechny specpitieby zak.
A proto je velice dlezitd spoluprace négiklad praé se Skolnim specialnim
pedagogem, jez by ¢hbyt sowasti Skolniho poradenského pracavi@rov. Hajkova,
2005).

5.3 Skolni specialni pedagog a poradenské sluzby ve &o
Napli prace Skolniho specialniho pedagoga vymexyfgaska ¢. 72/2005 Sb.
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skkfich poradenskych
zarizenich jejiz novela vySla v roce 2011 (Vyhlagkal16/2011 Sb.).

V § 7 Skola je uvedeno:

(1) Reditel zakladni, $edni a vy3si odborné Skoly zabeage poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skole zpravidla vychovnymagoem a Skolnim metodikem
prevence, ktié spolupracuji zejména <idnimi Witeli, uciteli vychov, gipadrg
s dalSimi pedagogickymi pracovniky Skolyoskytovani poradenskych sluzeb
ve Skole niize byt zaji¥’ovano i Skolnim psychologem neb&kolnim specialnim

pedagogem
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(2) Ve skole jsou zaji®vany poradenské sluzby v rozsahu odpovidajicittupo

a vzatlavacim potebam zak Skoly zandrené na:

a) prevenci Skolni neuggnosti,

b) primarni prevenci socialrpatologickych jeu,

c) kariérové poradenstvi integrujici wvaci, informé&ni a poradenskou
podporu vhodné volbvzdelavaci cesty a pozgimu profesnimu upla#ni,

d) odbornou podporu ip integraci a vzdlavani zak se specialnimi
vzklavacimi potebami, ¥etrg Zaki z jiného kulturniho prostdi a Zak se socialnim
znevyhodgnim,

e) p&i o vz&lavani nadanych a minsé@dre nadanych 24k

f) prabéZznou a dlouhodobou péo Zaky s vychovnyméi vyukovymi obtizemi
a vytvaeni gedpoklad pro jejich snizovani a

g) metodickou podporu ¢itelim pii aplikaci psychologickych a speciéln

pedagogickych poznaika dovednosti do vZthvacicinnosti Skoly.

Cinnosti  jednotlivych &leni  $kolniho poradenského pracovistdefinuje
piiloha¢.3 - Standardni ¢innosti Skoly. Pro &ely naSi prace uvadime pouze standardni
¢innosti Skolniho specialniho pedagoga.

Standardni ¢innosti Skolniho specialniho pedagoga

. Depistazniéinnosti

Vyhledavani Zak se specialnimi vadavacimi potebami a jejich z@zeni
do speciala pedagogicke pe.

. Diagnostické a interveréni ¢innosti (p&e o zakalzaky se
specialnimi vzdlavacimi potebami)

1) Diagnostika speciélnich vddvacich paieb Zaka (shromdbvéani udaj
o zakovi, vetnt anamnézy osobni a rodinné), analyza ziskanychuuUdajejich
vyhodnoceni.

2) Vytyceni hlavnich probléfhzaka,stanoveni individualniho planu podpory

v ramci Skoly a mimo ni(druh, rozsah, frekvenci, trvani inter¢aifich¢innosti).
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3) Realizace interveénich¢innosti, tj.

a) provadni, event. zaji$ni kratkodobé i dlouhodobé individuélni prace
s zakem (speciatnpedagogické vadiavacicinnosti, ¢innosti reedukéni, kompenzéni,
stimulani),

b) provaani, event. zaji$hi speciald pedagogické vzdlavacicinnosti,¢innosti
reedukénich, kompenzaich, stimulé&nich se skupinou zék

c) participace na vytweni individualniho vzélavaciho planu (v kooperaci
s fidnim witelem, Witelem odborného fedmétu, s vedenim Skoly, se zakonnymi
zastupci Zaka, se Zdkem a s ostatnimi partneryipoépo tymu uvniti vné Skoly),

d) pribézné vyhodnocovanicinnosti navrzenych opiani, dle pateby navrzeni
a realizace Uprav,

e) upravy Skolniho prosdi, zajiséni specialnich poiftek a didaktickych
materiati,

f) zabezpe&eni pabézné komunikace a kontaks rodinou Zzaka (se zakonnym
zastupcem),

g) specialg pedagogické poradenské intervence a sluzby pry, zzkonné
zastupce a pedagogické pracovniky Skoly,

h) participace na kariérovém poradenstvi - volbaéhaci cesty zaka -
individualni provazeni zaka,

i) konzultace s pracovniky dalSich poradenskydfzeai.

. Metodické a koordinaéni ¢innosti

1) Fiprava a pibéZna uprava podminek pro integraci #&&e zdravotnim
postizenim ve Skole - koordinace spedialpedagogickych poradenskych sluzeb
na skole.

2) Kooperace se Skolskymi poradenskymiizenimi a s dalSimi institucemi
a odbornymi pracovniky ve prasgh Zaka se specialnimi vddvacimi potebami.

3) Participace na vytwani Skolnich vz&lavacich prograiin a individualnich
vzklavacich plan s cilem rozgeni sluzeb a zkvalitmi p&e o Zaky se specialnimi
vzklavacimi potebami.

4) Metodickécinnosti pro pedagogické pracovniky Skoly — speaifikyuky
a moznosti Zzak dle druhu a stugnzdravotniho postizeni, navrhy metod a forem prace
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se Zaky - jejich zava&di do vyuky, instruktdZze vyuzivani specialnich foek
a didaktickych materiél

5) Koordinace a metodické vedeni asisigrgdagoga ve Skole.

Na wtsine¢ Skol tvai tym Skolniho poradenského praco¥iftouze vychovny
poradce a Skolni metodik prevence. Skolni psychalagkolni specialni pedagog se
vyskytuje v mensi ni€. Z formulace této problematiky ve vyhlaSce sdak& chapat,
Ze tyto d¥ funkce jsou spiSe nadstavbovéitdn vysledek vyzkumného ehi z let
2006/07, vramci kteréeho byla provedena analyzacasmého stavu podmych
podminek a integemich opaiteni pro zdravoth znevyhoduné zaky ve fidach Skol
poskytujicich z&kladni vathvani v ramci systémueského Skolstvi, jeZ popisuje
Hajkova (2008), ukazuje vyuziti poradenskych slugkblniho specialniho pedagoga
28 tid a sluzeb specialniho pedagoga ze SPGi@0Bylo sledovano celkem 10&8d
osmi zékladnich 3kolit kraji Ceské republiky. Krom dal$ich skuténosti bylo také
zjisttno, Ze Skoly fi teSeni probléiin v edukaci zdravoth znevyhodinych Zak
vyuZivaji spoluprace siznymi odborniky. Nejasgji je uvadcna spoluprace
s vychovnym poradcem (pracovnikem Skoly) — 16,6%externim specialnim
pedagogem — 15,5%, s internim specialnim pedagedehb%, s psychologem — 13%,
s odbornymi lék& — 13% apod. Vyzkum tedy doklada, Ze pokud je ofdipajici
poradensky pracovnikifpomen ve Skole jako soast Skolniho poradenského pracayist

je vyuZzivan tén¥ ve stejné nte, v rekterych gipadech i vice nez externi pracovnik.

Skolni specialni pedagogagobi edevsim naéth 3kolach, které vyuZily
projekt Rozvoj azdokonaleni integrovaného diagnostickéhmformacniho
a poradenského systému v oblastidédani a volby povolanizkraced oznaovany
jako VIP-Kariéra, ktery byl realizovan s podporou Evropského sodid fondu
a statniho rozpu. Byl zahajen 1.9.2005 a zakem 30.9.2008Resiteli projektu byli
IPPP CR (Institut pedagogicko-psychologického poradenéiR) a NUOV (Narodni
Ustav odborného vzthvani). IPPPCR se zabyval vyté@nim acinnosti Skolnich
poradenskych pracovi§SPP) a prezeénim vzdilavanim odbornik ze $kol zapojenych
do projektu. IPPPCR vytvaril vramci projektu Skolni poradenska pracowjst
ve kterych fasobili Skolni psychologové a Skolni specialni pedpuyé. Ti ziskavali

po celou dobu projektu spdél® s dalSimi odborniky zapojenych Skol metodickou
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avzalavaci podporu ze strany IPPRCR (http://www.kvalital.nuov.cz/img/
6c961513dcfb0911f42bdb3be26a7ec6.doc).

Z vySe uvedené vyhlasky. 72/2005 Sb. o poradenskych sluzbach ve Skole
a Skolskych poradenskych izzenich roviZz mimo jiné plyne, Ze mezi standardni
¢innosti Skolniho specialniho pedagogaiipétz ¢innost diagnosticka a intervémi.
Souwasna speciatnpedagogicka diagnostika, na jejimz zaklabbvykle probiha uznani
specialnich vzé&lavacich paieb zaka, by &#a byt obohacena o sledovani zakladnich
psychosocialnich aspektkteré chronickou nemoc transformuji do stavu wali@iho
znevyhodgni, o sledovéani jejich dopadna kognitivni, afektivni i mentalni sféru
a psychomotoricky a socialigai vyvoj znevyhod#éného zaka (Hajkova, 2008).

Hajkova (2008) déale uvadi, Zze diagnostika speahlinizdlavacich paieb
chronicky nemocného Zaka je nevyhnutelnd vzhledepotikele stanovit integréni
opateni Wetné doporkeni adekvatnich metodickych posiupRovréz se vyjaduje
k neddeSenym a problematickym oblastem poradenské a&pecdiagnostické
¢innosti ve vztahu ke zdravatznevyhodgnym zakim (2008, s. 86):

. .principy a pravidla diagnostiky specialnich \@dvacich poteb
zdravotr znevyhodénych zak jako nastroje k integracethto zak

. definice specifikujici kategorii zakse zdravotnim znevyhagiim pro

Ucely speciala pedagogické diagnostiky a poradenstvi

. ramcova struktura zpravy zvyBemi ve Skolskych poradenskych
zarizenich
. absence  metodickych  materidl pro vzdlavani  zdravotda

znevyhodenych zak

. osnova tvorby individualniho vadvaciho planu®

Jak jiz bylo uvedeno je kro¥ndiagnostiky a dalSickinnosti naplni prace
Skolniho specialniho pedagoga také poradenstvijgedle Hajkové (2008, s. 98)
.proces, pi kterém se gtdaji analyza a intervence (proces spojujici diagnéa
terapii). Tento proces je udrzovan v chodu vzajempysobenim #znych interaknich
partnen: (prinejmensim dvou: poradce a klienta). Zdnié vzajemnéifsobeni nize byt
pri praci Skolniho specialniho pedagoga régrchapano jako kooperace...”
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Poradenské sluzby specialnich pedago@ zakladnich Skolach jsoucany
piedevsim rodiim, vedeni Skoly a ditelam. Radit d¢itelam pfitom znamena
seznamovat je s obetpouzitelnymi a aplikovatelnymi modely prace s grevanymi
Z&ky (Hajkova, 2008).

5.4Integrace
Vyraz integrace rize byt chdpan v mnoha rovinach a souvislostecmaled
kuptikladu o integraci socialni nebo Skolni. Mi&gad integraci socialni uvadi Dvdak
(2001, s. 93) jakg,plnohodnotné souziti zdravych a hendikepovanydting, jez
umoziuje respektovani individualnich gieb kazdého z nich viznych oblastech Zivota
(vzcblavani, zarmgstnani, volnyas); zapojeni, dleneni jedince (s postizenim) dé4mé

populace.”

Pro tuto bakal&kou praci je zasadj$i termin Skolni integrace. Obecihe
terminSkolni integracenegastji uzivan ve dvojim smyslu — jako ozfemi:
. (v SirSim smyslu) rdmcovych podminek odpovidajicixp spoléného

vyucovani Zak se specialnimi vaiavacimi potebami spolu s Zaky begchto poteb;

. (v uzsSim smyslu) pedagogického jednaditali respektujici vzélavaci

politiku a instituce, které s#éuji k vytvoreni nevylenujici kultury (Hajkova, 2005).

Hajkova (2005, s. 27) cituje definici, kterou vykirdirli (2004):
»a) Usili zajistit — b) takovou vychovu a \élvani osob se specialnimi kavacimi
potrebami — c¢) v nerestriktivnim prastli — d) prostednictvim fiznorodé nabidky —
e) vz@lavacich moznosti a postiyps ohledem na — f) jejich osobni zajmy acasw —
g) celospoleenské trendy ve vychoa vzalavani.“ Jednotlivétasti definice specifikuiji
budouci roli specialnich vtavacich instituci v integtaim procesu.

a) terminusili nazn&uje, Ze se nejedna o stav, nybrz o dynamicky proces

o cilenou snahu vedouci k idealnimu stavu

b) jedna se o z#mu nabidky, ktera se vice z&mje na individuum a jeho

pottebu, nez-li na instituci a jeji moznosti, postizesg jevi relativnim

a kontextualnim pojmem

C) které jiZ nema vazbu na konkrétriedem uené misto pro vadavani

osob s postizenim
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d) nabidka podpory specialnich peth v prostedi &zné Skoly je fitom
preferovana, jakkolivistava i alternativa k ni dispozici pro volbu postigch

e) integrace v Uzce edukaim pojeti se za#iuje na cile jako jsou:
vzklani, podpora ve Skole, vychova aj.

f) Skolni integrace neni jen otazkou obecnych princigle také
subjektivnich emocionalnich pgeb, osobni volby jedince, socialnich
komponent v jeho Ziveéta.

Q) integrace neni oproti sami@nému obnaZeni segregace ve &ladaci
oblasti jen kvantitativnim procesem, nybrz kvaiitaim, povaha arozsah
spol&né (tasti ve Skole nejsou stanoveny #&ay a gresré; musi byt stanoveny

jako optimum na zakladkonkrétni situace, v niz se jedinec ocitl.

Podle Hajkoveé (2005) integrace iegstavuje metodu anidébny postup, ktery
by mel sdm o sob hodnotu Usgchu, je to zpsob Zivota a lidského byti ( v tomto
piipact se jedna o specidlnfipad existence postizenych a nepostizenych), @y lse
muze nebo nemusi rozhodnout sgolest a jeji podsystemy (napskolni instituce)

a ktery musi jako takovytistat vazan na konkrétni situaci a bgsow volitelny.

Integrace mze byt pro zaka se specialnimi ¢#&vacimi potebami ginosem
pouze Vv pipack, Zze budou spbny urité podminky ve Skole a téZ musi byt bréatel

na osobnostniipdpoklady integrovaného jedince.

Uspsdna integrace fite mit pozitivni vliv nejen na integrovaného jedinc
na rozvoj jeho osobnosti, ale také m& pozitivni wka ostatni Zaky bez postiZzeni — &iau
se respektovat odliSnosti, toleranci atd. Nutnykedpokladem integrace je podle
Kubice, Kubtové (2001), jejichz nazor uvadi (Hajkova, 2008)awr socialni
adaptabilita ditte, dostatena mira jeho volnich vlastnosti nezbytnychi&kmnavani

piekazek ve Skole i odpovidajici rozumové schopnosti.

Integrace Zak se specialnimi vzadavacimi potebami vyzZzaduje dle Pipekové
(2006) vytvaeni ukitych podminek, kterymi jsourpdevsim:

. Priprava a usp@dani tidy a Skoly

. Odborna pipravenost pedagdg

. Prijeti spoluzéky, kolektivem¥idy
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. Priprava kolektivu

. Systematicka spoluprace s rodinou

. Zajistni potebného materialniho vybaveni

. NiZ8i paet Zaki ve ¥idach

. Souhlas rodii, feditele dané Skoly a dop@eni islusného

poradenského pracowist

Integrujici vychova a vadavani jsou proclovéka podstatné, nebonavic
realizuji jeho zakladni pravo na spolubyti s druhymtegrace fijima postizeni ve
vSech jeho dsledcich, neodstiaje postizeni a do mezilidskych vztahmize
bezpochyby finést také bolestivé zkuSenosti (Hajkova, 2005).

Nabizi se nam tedy otazka: ,Integrace atione?“ V literarnich zdrojich
nenachazime jednotnou odgdv Jednotlivi auth se liSi ve svych nazorech, avSak
prevlada fakt — integrace ano ve smyslu kladnétieogu pro vSechny zéstréné, ale
ne za kazdou cenu a ne bez rozdilu pro kazdéhoi Massplreny urité podminky

P Y]

na obou stranach, aby se integracesigpzddila.

5.5Inkluze
Vzdélavaci inkluze je chapana jako koncept &ladani v prostedi vzajemného
porozungni a akceptace odliSnosti ve spwlesti, ktera stavi socialni odliSnost
na urova socialni normy (Hajkova, 2008).

V nekteré odborné literate jsou terminy integrace a inkluze povazovanyétém
za synonyma, jindy jsou uvéda jako dva na sebe navazujici nebo &ploedilné
subjekty. V niZze uvedené tabulce jsou patrné rgzihitegrani a inkluzivni Skolni

praxe.
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Tabulka: Modality integraéni a inkluzivni Skolni praxe (Hakova, 2002 in

Hajkova, 2005, s. 71)

Integraéni Skolni praxe

Inkluzivni Skolni praxe

7~ s

- z&lereni Zaka do &Zné Skoly

- sdileni Skolniho zivota vAmé Skole

- diferencovany systém podle typu poruchy

- vSangjfai systém

- teorie dvou skupin

- teorie jedné heterogennpasiyu

- prijeti postizenych &i

- zmena pojeti Skoly

- pristup orientovany na individuum

- systémowisfup

- zangfeni na institucionalni Grovie

- zan¥&teni na emocionalni, socialni,
vz&klavaci Urové

- feSeni pro &i s ozn&enim ,postizeny Zak"

teSeni pro Skolu

- specialni podpora pro postizensid

- spol&né a individualizovanédaeni

- individualni kurikulum pro jednotlivce

- individlizované spolkané kurikulum

- individualni vz&lavaci plany

- spolmé planovani a reflexe vSech
zaki

- specialni podpora postizenym aak

- specialni pedagogicka podpora sko
ucitelaim

ea

- rozSfeni pisobnosti specialni ped. grem
do obecné pedagogiky

- zména obou disciplin

- kombinace obecné a specialni pedagogik

y -syriBeané a specialni pedagogi

Ky

- supervize expeit

- spoluprace tymu odbornik

Rozdil mezi integréni a inkluzivni Skolni praxi je markantni a spolestceka

jese velké mnozstvi prace, nez dosahne inkluze veélazdni. Zasadhse musi zriénit

hlavre pristup kieSeni problérin spojenych se ¥azovanim zak se specialnimi

vzaklavacimi potebami do vzdéavaciho systému.
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6. Pripadova studie
Pripadova studie se zabyva konkrétninttdin se zdravotnim znevyhasirim

ve tide zakladni Skoly.

6.1.Vymezeni cile a metod studie
Stanovenym cilem je upozornit naskutest, Ze 2Zak se zdravotnim
znevyhodgnim ma pravo na speci&pedagogickou podporu ve smyslu vyuziti funkce
Skolniho specialniho pedagoga, a individualirétpp @i vzdélavani. A roviéZz potvrdit
nebo vyvratit fakt, Ze chronicka choroba, kterairen prvni pohled viditelna, ma vliv

na vyvoj osobnosti dite a je pateba tomuto problémuwnovat pozornost.

Pro samotnou studii jsem vybrala divku trpici komalgi chronickych
onemocgni diabetes mellitus 1. typu a celiakie. Z etidkydivoda bylo jeji jméno

zmeénéno. Divka nav&vuje mensi venkovskou Skolu vee&tateském kraji.

Jako metodu S#&ni jsem zvolila fipadovou studii, ktera nam pdide
nahlédnout sice velice konkrétnale vice do hloubky v dané problematice. K zigkan
informaci jsem pouzila rozhovory a pozorovani. Roary byly provedeny s matkou,
s divkou se zdravotnim znevyheédim a pedagogy (iteli, kteri ucili Anicku

na prvnim a druhém stupni ZS).

6.2.Popis Seteni
Samotna studie probihala bez zavaZznych komplikaciyZz na Gplném zstku
jsem ntla problém se ziskanim vhodnéhoc¢tdit Najit vhodného respondenta bylo
obtizné, jelikoz chronickd nemoc byva citlivym téema pra¢ proto, Ze neni tak
zietelnd a di& se svym zewjSkemcasto nelisi od intaktnicheét. Nektefi rodice neradi
hovai o nemoci jejich dite a nechiji cizimu ¢lovéku podévat osobni informace
a detaily o své rodiha rodinné situaci. Ro¥#d jsem se f hledani digte setkala s tim,

Ze itelé nerozliSovali terminy zdravotni znevyhédha zdravotni postizeni.

Nejprve jsem se zaftila na rozhovor s matkou divky, ktery se tykal asiob
arodinné anamnézy. Déle jsem se setkala s divaqaoté s &kolika witeli, ktefi ji

ucili na prvnim stupni ZS a nebo ji v stasné dob uci na druhém stupni ZS. Tyto
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rozhovory jsem nasledrdoplnila o vysledky pozorovani divkyipvyuc¢ovani a také i

n¢kterych voln@asovych aktivitach.

6.3.Vlastni pripadova studie
Jména Anicka

Rok narozent 1999

Vék: 13 let, Zakyn 7. tidy ZS

Diagnoza diabetes mellitus 1. typu, celiakie
Rodinna anamnéza

Matka: 35 let, vystudovala &dni ekonomickou Skolu, nyni pracuje jako
referentka na obecninfadu. Jiz od &stvi vede Aniku k samostatnosti a k tomu, aby
své nemoci brala jako seést ZivotaRika, Ze nema rada, kdyZ o &oe rekdo mluvi
ve smyslu fa vaSe halicka je chudak nemocrfaSama Anéku za nemocnou
nepovazuje, pokud ma diabetes finpkompenzovany a dodrzuje bezlepkovou dietu, tak
je podle ni vliasthizdravé di.

Otec. 36 let, vystudoval #dni ptimyslovou Skolu, pracuje jako technik
ve strojirenstvi.
Oba rodée jsou zdravi, nemaji pégdomi o vyskytu diabetu 1. typu nebo celiakie

v pribuzenstvu.

Bratr: 10 let, 4k ZS, zdrav. five dochéazel kazdy rok na vyEsti, aby se
vyloucily nebo byly zjiSény nemoci, kterymi trpi sestra. Podle matky je bytane,
nechce hod&mito zakroky zatZovat a stresovat.

Rodina je Uplna, vztahy se zdaji byt bezproblém@aiatni rodinni fislusnici
prijali nemoci Aniky s pochopenim, pouze jedna z ldakimla obavy, zda se dokaze

0 vnuku postarat, proto ji odmitala hlidat zejména \oletim a pedskolnim ¢ku.

Postupentasu, se zvysujici se samostatnosti divky, se ofravyji.
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Osobni anamnéza

Anicka se narodila jako prvni ditze dvou. Ehotenstvi probihalo bez
komplikaci. Problémy se ale vyskytlyhem porodu, proto museli lékapristoupit
k porodu ciseskymiezem. Anéka mefila 53 cm a vazila 3500g. Htka i matka byly
po porodu v ptadku. Celkovy vyvoj Aniky byl v norn€, rodice nepozorovali nic

napadnéeho.

Priznaky nemoci se objevily ve dvou letech. ProjeWpwse nadmirnou zizni
se zvySenym ifisunem tekutin a nadimym maenim. Rodie si mysleli, Ze se jedna
i vySeteni hladiny cukru v krvi, kterd byla vysok&. Ihngel odeslal do okresni
nemocnice, kde byla potvrzena diagndza diabetefitusel. typu. Vzhledem ké&ku,
byla Anicka predana do p# lékd&d v Praze Motole, v jejichz gé ziastala doposud
a pravideld@ sem dojizdi na kontroly. Po propédt z nemocnice rode Anicce

aplikovali inzulin injekcemi.

Pri pravidelnych kontrolnich vySegnich byla Anice ve ¢étyrech letech
diagnostikovana dalSi choroba — nesnasenlivosulepg&eliakie. Tato dvonemocgni
v mnoha pipadech probihaji s¢asr€, protoZze vznikaji na stejném, tedy autoimunitnim
podkladu. V této dobpreSla Antka na aplikaci inzulinu inzulinovym perem. Od deset

let ma k dispozici inzulinovou pumpu, coz je pran&na znéna k lepSimu.

Anicka je vesela divka,ratelska, i kdyz jak sam#éka k tomu, aby navazala
kamaradstvi paéebuje vicecasu. V sotiasné dob navstvuje sedmouitdu zakladni
Skoly. Skolnimu kolektivu se nijak nestrani. Z rozbri s witeli vyplynulo, Ze ji
nepovazuji za nijak odliSnou digtupuji k ni jako ke vSem ostatnim #ak Ve volném
case chodi do divadelniho krouzku, témi@o krouzku a hraje na piano. Krouzky ji
hodre bavi, ze vSeho nejvice si zalibila divadelni kedyZde se rize stat na chvili
-Nekym jinym“.V pohybovych aktivitich neni &m omezovana. Stale vSak musi
myslet na to, aby dodrZela vyrovnany stav fyzickemahy, davky jidla a davky

inzulinu.
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Skolni anamnéza

Materska Skola

Do matdéské Skoly Sla Arika ve tech letech. Zde nebyl problém s aplikaci
inzulinu, ani s bezlepkovou dietou, néb maminka aplikovala inzulin ranotex
snidani a na @ jiZz byla zgt doma. Mezi ¢tmi se citila doke, bez ¥tSich problém

se zapojovala do kolektivu a dord v matéske Skole.

Zakladni Skola

Do zakladni Skoly nastoupila v Sesti letech. Danpikidy zaala chodit s &mi,
s nimiz se znala ze Skolky. Neni gidoema, Ze by se jightery ze spoluzadk posmival
kvuli jejim nemocem. SpiSetrgvladal zajem spoluzéknagiklad kdyZz si v druzia
aplikovala inzulin a rfila hladinu cukru v krvi. Nkdy byla vice unavena, ale
druzindka, ktera byla saiasré ijeji ucitelkou djepisu, to nepovaZuje za nic

zavazneho,Jen si chvilku odpeinula a pak si zase hréla s ostatnimi.”

Na prvnim stupni byla spoluprace rodiny se Skolét§ivhlavré proto, Ze zde
maji Zaci témt na vSechny fedméty jednu itelku. Tridni Witelka, se zajimala
o informace ohledhnemoci, kterymi Ariika trpi. JelikoZz matka pracuje ve stejné obci
nedaleko Skoly, do které Afkia doch&zi neni problém, aby sefippct poteby, kdyz
ze Skoly zavolaji, rychle dostavila za svoji dcerduolila tuto praci pré¥ proto, aby
mohla byt dc#& nablizku.

Na druhém stupni zakladni Skoly, ktery v &&sné dob Anicka navstvuje,
vSak Zstala spoluprace rodiny a Skoly pouze na této fé(ieieké) Urovni. Obma
stranam pry std, Ze mohou dat matcecakt telefonicky. Tim, Ze Arika pouZiva
inzulinovou pumpu neni jiz tolik zavisla nacp@statnich. Rov¥ je ve ¥ku, kdy
soustavnou g rodica odmita. Také se u ni nevyskytly zavggn komplikace jako je
napg. vazna hypoglykémie, tim paddem nevzniklvdd witelt se o problém vice
zajimat. Nkolikrat se stalo, Ze Atka nméla béhem vywovani mirnou nevolnost, ale

stale u sebe m&jaky bonbon a sama pozna, kdyz nefdav pdgadku.

JeSt nez nastoupila na druhy stupeepovazovala svoje nemoci za problém.
Odmala mdla vSechny ¢innosti okolo svych nemoci néené a brala je jako
samozZejmost. Sama nepatije vyraznou rozdilnost oproti ostatniktem, ovSem vadi

43



ji, Ze nenfiZe jist stejnd jidla Kili celiakii. Také by si rdda se spolukami zaSlatfeba
do cukrarny nebo na zmrzlinu, ale stadle se musizehha to, co smi a nesmi jist.
Do Skoly si donasi hotove jidlo, protoze zde hiebazlepkovou stravu. Pani kuckg
jsou velice ochotné a donesené jidlo ji vzdiegihAby se mohla se spoluzakycastnit
lyZatského vycviku, musela ji mamink&egolem domluvit, zda ji tam ukigbezlepkovou

stravu ze surovin, které si doveze.

Béhem posledniho roku &fa divka problémy sigetim svych nemoci, coz
odpovida uvazovani a posio) dospivajicihatloveka. Jak uvadi Vagnerova (2008)
v obdobi dospivani sed&mi mimo jiné také postoj k vlastni nemoci. Dospisiaby ji
meél piijmout jako sodast své identity, ale fiie se proti ni i bait a odmitat ji, protozZe
muze citit ohroZeni z hlediska profesni volby a mdgikych vztali. To je v protikladu
k obdobi raného Skolnihaiku, kdy realismus tohotoélu prijima kazdou skutaost

jako rEco daného a o jinych variantach ani o budoucnestvazuije.

Ani¢ka nemoci odmitala, necd pouZivat inzulinovou pumpu a dodrzovat
bezlepkovou dietu. Rotk museli vyhledat pomoc odbornika, protoZze samiasit
nezvladali. Jelikoz Arka nav&vuje mensSi venkovskou Skolu, kde neni ustanovena
funkce Skolniho psychologa ani Skolniho speciélrpedagoga, nezbylo radim nic
jiného, nez se obrétit na externiho psychologa.ckenitaké stravila ¢kolik dni
v nemocnici, aby se ¢p upravila hladina krevniho cukru a davky inzuliRovrez
Skolni prospch se v tomto obdobi migrzhorsil, Antka byla gecitlivéla a na gkteré
situace reagovala n#méiens. Do této doby nesta s &enim problémy, piiem
zameSkanych hodin se nijak neliSila od ostatniciug@ak.

Je ovSem nutné podotknout, Ze na Skalsopi v ramci ii specialnich rd
specialni pedagogové, kigsou zamistnanci Skoly. V této Skole se také integravan
vzaklava rekolik déti s postizenim, jez maji k dispozici asistentaggedja. Na prvnim
stupni je to napiklad zak s autismem. Dalo by Hei, Ze v iipad poteby se mohou
ucitelé integrujici zdravoth postizené nebo zdravétnznevyhodgné di€ poradit
s pitomnymi specialnimi pedagogy. V praxi to vSak takt zmigné Skole nefunguje.
Je zde viditelné, Ze na Awiny problémy je pohlizeno hlagna to i ze strany rodi
a pedagot, z medicinského hlediska. Pokud nema zZadny sokyapimblém, je podle

nich v pdadku celko¥. Tato skuténost vysla najevo také&ipgrozhovoru s matkou, kdy
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se o psychickych problémech své dcery zminila jerajow, jako o kéem malo
vyznamném. | kdyz &kolikero sezeni u psychologa v $asné dob situaci urovnalo,
je vzhledem k¥ku divky mozné, Ze se podobné situace budou opakoefao se
projevit v horSi podak Anicka se dostava do obdobi dospivani, které je mimé ji
charakteristické entmi nestabilitou, ndpadnymi zZmami nélad, impulzivitou. Musi se
vyrovnavat sama se sebou a svym chovanim. TotonéSetizené faktem, Ze se trochu

od ostatnich lisi, i kdyZ to neni na prvni pohlédti

6.4.Shrnuti pripadoveé studie
Pripadova studie byla zaffena na konkrétni dit se zdravotnim
znevyhodgnim. Jednalo se o divku nadatjici 7. ¥idu zakladni Skoly, ktera ma

leékarskou diagnozu — diabetes mellitus 1. typu a cediaki

1. Rovina fisobeni zdravotniho znevyhaiin na dit

V oblasti pisobeni chronické nemoci na osobnosétdivySla studie v souladu
s mym stanoviskem i teoretickymi poznatky ziskanystudiem odborné literatury.
V tomto gipac® ma chronicka nemoc vliv hlagnna psychickou rovinu osobnosti
divky, stejré tak doSlo i ke zrn¢ chovani. Divka odmitala své onem&cha I&bu
amusela byt v ¢ odbornika — psychologa. V rowinsocialni nebyl zasadni vliv
zjisten.

2. Oblast informeni

Zrovna tak z hlediska informovanosti o problematideavotniho znevyhodni
jsem kEhem rozhoval zjistila informani deficit a zlelovani problém u rodiu, ale

i u pedagod, projevujici se absenci zajmu o jinou ng2dnou stranku dite.

3. Skolni speciélni pedagog a specigiedagogické podpora

Vyuziti vyrovnavacich op&tni a Skolniho specialniho pedagoga se mi v tomto
piipadt nepodélo jednoznané prokazat. Vhodné by bylo dopinit tuto studii
kasuistikou Zaka se stejnym onem&dm, ktery se vzélava ve Skole, kdegsobi také
Skolni specialni pedagog, abych mohl& studie vzajem& porovnat. Toto rize byt
podrétem k dalSimu zkoumani. Saniegné srovnani by muselo byt provedeno
s ohledem na fakt, Ze &vdéti se stejnou diagndézou nemusi mit zakbrstejné

problémy, coz souvisi s vySe uvedenymi nedostatitiagnostice.
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Nicmért jak jiz bylo zmirgno, jednou Zinnosti Skolniho specialniho pedagoga
je depistaznicinnost, tedy vyhledavani zékse specialnimi vadavacimi potebami
a prevzeti do speciathpedagogické p®, a roviz stanoveni individualni podpory.
Mohl by tedy s divkou pracovat v navaznosti na ygvé obdobi, v 8mz se Zaky&
nachazi a zabranit tak vzniku zavgsich psychickym problém Zminovana absence
metodiky prace s Zaky se zdravotnim znevykadn vSak niZze byt problémem, z toho
vyplyva, Ze vesSkera snaha zavisi jen na inictgednotlivai.
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Zavér

V dnesni dob je trendem zapojovatet s postizenim dodiného vzdlavaciho
procesu. To je samigmeé v paradku, ale zaroweje zapominano naét, na kterych
neni na prvni pohled jejich znevyhaa viditelné, gesto je pro &velkou z&kZi.

L

Bakaldska prace s nazvem ,Bitse zdravotnim znevyho#mnim ve tide" se
zabyvala problematikou zdravotniho znevyh&sdnpii vzdélavani na zékladni Skole.
Cilem bylo zviditelnit skuténost, Ze tyto &i maji odliSné vzdlavaci poteby nez Zaci
intaktni, tzn. maji narok napna individualni pistup, na obsahovou nel@asovou
Gpravu vywovani, a timto zvysSit pa&domi ainformovanost wejnosti o dané
problematice. DalSim z&rem bylo zmapovat moznosti specilrpedagogicke
podpory Zak se zdravotnim znevyho#imim, zejména roli Skolniho specialniho
pedagoga. Déale jsem se z#ila na to, jak dlouhodoba nemoc, kterdspbi na dit,

ovlivni jeho Zivot, tedy jeho psychickou strankbpgani a rovéz socialni dovednosti.

Prace byla radenéna do Sesti hlavnich kapitol.V prvnidet¢h kapitolach jsem
se ¥novala vymezeni pojinjako je zdravotni znevyhodni a chronické onemoéni.
Uvedla jsem gklady chronickych onemoéni, ktera jsou neépsgji piic¢inou
zdravotniho znevyhodni a s nimiz se mohowitelé setkat u svych Zék Na rektera

onemockni jsem se zattila podrobrji.

Ve c¢tvrté kapitole jsem sledovala vliv chronického omemni na kvalitu Zivota
ditéte. Zde byl podpi®n mij ndzor na to, Ze dlouhodobégobeni nemoci na vyvijejici
se osobnost dite ma vliv na jeho psychiku, socialni dovednosthavani.

Pata kapitola se zabyvala systéememn¢lédani zdravoté znevyhodgnych zak
v Ceské republice. Mapovala jsem legislativni o@ai, jimz je vzdlavani zak
se zdravotnim znevyhodmim vCR podizeno. Zjistila jsem, Ze tato oblast se
vyzna&uje nedostatky, jejichZz tdledky se projevuji v samotnén¥igiupu uiteli
ke zdravot® znevyhodinym zakim. Legislativa sice stanovuje vyrovnavaci éeai
pro tyto Zaky, ale ta nejsou metodicky ani orgatmzgodpdena. Individualni fistup

je ztizen tim, Ze neni legislat&npraveno snizeni ptu Zaka ve fide.

Déle jsem se za#ila na profesni Pipravu pedagag integrujicich zaky

se specialnimi vatlavacimi potebami. V této oblasti jsou stale jestprednosiovany
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teoretické znalosti pedagbgired prohlubovanim osobnich dispozideg znalostmi
aktivizatnich metod a metod zazitkové pedagogiky, jez by jimsnadnily préaci
se znevyhodinymi zaky. Skolni specialni pedagog, jako jederzastupé Skolniho
poradenského tymu, ma svou nezastupitelnou rdii yedélavani zdravoté
znevyhodgnych Zaki. Z legislativy ovSem vyplyva skutrost, Ze je povazovan spolu
se Skolnim psychologem za nadstavbovou zaleZiwst, se promita i do praxe
a projevuje se tim, Ze Skolni specialni pedagdgopi na omezeném mnozstvi

zakladnich Skol.

Prostednictvim gipadové studie jsem ziskala informace o kazdoderinot
konkrétni zdravot# znevyhodiné 2akys, ktera nav@vuje sedmy rénik ZS. Zajimala
jsem se o to, jak chronickd nemoc na jeji zivitrgbi, jak svou nemoc ona sama vnima
a jaky postoj zaujimaji k ni a jeji nemoci réglia witelé. Dlouhodob nemocné dé
piijima svou nemoc viznych etapach Zivota jinak. V tomtdipact zatala mit divka
problém s fijetim nemoci v obdobi dospivani, coZz odpovida pkym zménam
¢lovéka vtomto zivotnim obdobi. Ragi i witelé kdivce pstupuji hlave
z medicinského hlediska, tedy podle toho, jak nae ovliviiuje po strance somatickeé.
| kdyZz se udivky vyskytly psychické potize, réglije gipousgli pouze okrajo¥.
Neprojevuje se zde ani shahéiteli radit se se specialnimi pedagogy pracujicimi

na Skole, kde divka studuje.

Problematice zdravotniho znevyh@&dh je poteba se i nadale émovat
na teoretické i praktické urovni. Hla¥rv oblasti legislativy ufesnit a zkonkretizovat
vyrovnavaci opdeni tykajici se zdravonznevyhodsnych Zak a metodicky je
podpdit nagr. na zaklad zkuSenosti pedagagkteri s €mito zaky jiz pracuji a jejichz
metody se jim ostdcily. Dle mého nazoru by bylo ro¢na velkym ginosem fisobeni
Skolniho speciédlniho pedagoga n&tSim pdtu zakladnich Skol, v nichZz jsou
integrovani Zaci se specialnimi \&évacimi potebami. Zapdebi jsou izminy
v diagnostice, zejména nahradit dosavadni stancsedialnich vzélavacich pateb
zdravotrg znevyhodiinych dti podle Iék#ské diagndzy komplexem poznatkkteré
budou korelovat s mirou dopadu onem#sdnna jednotlivé sloZzky osobnosti &
v riznych vyvojovych obdobich.
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DalSi moznosti, jak podpid Zaky, kteéi jsou dlouhodod hospitalizovanti jsou
v domaci péi, je vzdlavani fes internet. Naiklad prostednictvim portalu ,Skola za
Skolou®, v rtmz je obsazenodivo z &Zné uzivanych gebnic pro zaky 5. — 9titl. ZAci
se zde mohouifpravovat na vytovani, procMovat probiranou latku a také plnit ukoly
a testy zadavan&nelem.

Tato bakalgska prace riize mit vyznam pro pedagogy, Ktenaji ve sveifde
dit¢ s chronickym onemoe¢nim. Poniize jim ziskat pehled o dané problematice
a uwdomit si, Ze na takového Zaka nemohou pohlizetzjEkaského hlediska podle
stanovené diagn6zy. Rosihmohou byt timto motivovani k dalSimu zajmu o aiskni
informaci ohledd psychickych, socialnich a wvéddvacich problém zdravotw
znevyhodgného Zaka, na jejichz zakkadvoli vhodna vyrovnavaci ogehi. Tim
zdravotrg znevyhodgini Zaci ziskaji v co nejvySSi moznérenivyrovnanou pozici i

vzaélavani jako jejich intaktni spoluzci.
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