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1 Charakteristika zdravotného znevyhodnenia ajeho avplyv na

vychovu a vzdelavanie

Skupina Ziakov chorych azdravotne oslabenych je znacne heterogénna skupina, ma
multidimenzionalny charakter, ktory moZno vnimat zviacerych hladisk. Ide najma
o medicinske, socidlne, pedagogické, Specidlnopedagogické hladisko, ako aj o hladisko
inkluzivneho vzdeldvania. Specidlnopedagogické hladisko pre nas predstavuje klti¢ovu oblast,
ktora sa tyka najma dosledkov prejavov choroby v procese vzdeldvania a nutnosti prispdsobit

vzdeldvanie chorobe Ziaka.

Tato skupina Ziakov zahfna Siroké spektrum jednotlivcov s akUtnymi, chronickymi alebo
nevyliecitelnymi ochoreniami, ktoré v zmysle platnej legislativy vykazuju dlhodoby charakter
alebo si ¢asto vyZzaduju vzdelavanie v Skolach pri zdravotnickych zariadeniach, primarne su

vSak ziakmi tzv. kmerniovych $kol, ktoré sa nachddzaju v mieste ich trvalého bydliska.

Pritomné ochorenie vyvolava v organizme anatomické afunkéné zmeny, ktoré nardsaju
prirodzenu schopnost Ziaka adaptovat sa na podmienky Skolského prostredia a adekvatne
reagovat na naroky vychovno-vzdelavacieho procesu. Medzi chorobou azdravotnym
oslabenim je tenka Ciara, ktorud uditel dokazZe identifikovat na zaklade informacii o zdravotnom
stave, popripade na zaklade konzultacie so zakonnym zastupcom Napriek vyssie uvedenému
je zdravotné oslabenie spojené so znizenou imunitou a telesnou vykonnostou, ¢o v praxi
vyzaduje striktné dodrziavanie individualnych reZimovych opatreni a citlivd modifikaciu

metodickych postupov.

Metodicky material vznikol ako podporny nastroj pre ucitelov aje uréeny predovsetkym
ucitelom zakladnych skél, asistentom ucitela, ale aj buduicim ucitelom — studentom ucitelstva,
ktori sa pripravuju na pracu v inkluzivnom vzdeldvacom prostredi. Cielom materidlu je
poskytnut pedagogicky kompas pre pracu so Ziakmi, ktorych zdravotny stav ovplyvriuje ich
vzdeldvaci potenciadl. Véasnd identifikacia potrieb Ziaka so zdravotnym znevyhodnenim
a pochopenie Specifik jeho vzdeldvania je kfu¢om k vytvoreniu bezpecnej a podnetnej triednej

klimy.



1.1 Definicia, druhy a stupne zdravotného znevyhodnenia

Choroba je spravidla definovana ako porucha zdravia. Choroba je stav, pri ktorom
dochadza knaruseniu funkénosti organizmu vplyvom vonkajSieho avnutorného
prostredia. Choroba svojim pdsobenim narusa nielen funkénost organizmu svojho nositela,

ale vo vyraznej miere narusa aj jeho psychiku.

Chory je jednotlivec vstave choroby, ktorda sa beine definuje ako porucha rovnovahy
organizmu s prostredim alebo ako stav organizmu, ked je porusend jeho schopnost
prisposobit sa podmienkam prostredia. Vznikaju pri tom rozlicné anatomické alebo funkéné

zmeny v organizme.

V ramci skupiny chorych rozliSujeme tieto kategdrie: akutne chori jednotlivci, chronicky chori
jednotlivci a nevylieCitelne (letalne) chori jednotlivci. Zo Specidlnopedagogického hladiska nas
najviac zaujimaju vzhfadom na dizku trvania, priebeh a aj désledky choroby chronicky chori

jednotlivci a nevyliecitelne (letalne) chori jednotlivci.

Akutna choroba u Ziaka

Akutne choroby sa vyznacuju nahlym zaciatkom, rychlym priebehom a obmedzenym trvanim.
Typickd akutna choroba obycajne prichadza z plného zdravia, predchadza jej len kratke
obdobie charakteristickych priznakov, ¢astokrat neurcitého povodu: napriklad bolest hlavy,
spavost, nechutenstvo, celkova slabost, bolest. Akitne ochorenie znamena nahle vyradenie
z bezného kolobehu, ne¢akant zmenu v kvalite Zivota, prindsa bolest, neistotu, Uzkost a do

istej miery zavislost na inej osobe a pod.

Pri Ziakoch v akitnom stave choroby je potrebné uvedomit si, ze:
— prioritou je prezitie, resp. zlepSenie zdravotného stavu, nie prospech. V akutnej faze je
vzdeldvanie sekundarne. Hlavnym cielom Skoly je udrZat u Ziaka pocit normality

a spojenie so svetom ,,zdravych", nie dobiehat zameskané ucivo;
— kognitivny utlm je redlny. Lieky, bolest a stres spdsobuju ,,mozgovi hmlu®.. Ziak méze
docasne stratit schopnost sustredit sa, pamatat si, ¢i logicky uvazovat. Je to obrana

organizmu;

— emociondlna labilita je ¢asto sucastou stavu. Je mozné ocakavat zmeny nalad, apatiu

alebo naopak agresivitu. Ziak spracovdva traumu a stratu kontroly nad vlastnym telom;



Skola ma byt bezpe¢nym miestom. Tlak na terminy alebo testovanie Ziaka v tomto
obdobi méze prehibit psychosomatické tazkosti. Ulohou uéitela je eliminovat strach zo

zlej znamky alebo prepadnutia;

informovanost je prevencia. Ucitel ma presne vediet, aké su prejavy krizy (napr.
zachvat, mdloba, prudkd bolest) a mat poruke kontakt na zakonného zastupcu

a lekdra. Vyhodou je mat zostaveny krizovy plan;

%iak v akdtnom stave ochorenia sa ¢asto uzatvara. Ulohou ucitela je citlivo (a len so
suhlasom spoluZiakov) sprostredkovat pozdravy od spoluZiakov, aby nestratil pocit

prislusnosti ku kolektivu;

flexibilita je na prvom mieste. Plan, ktory bol dohodnuty v pondelok, nemusi v utorok

platit. Ulohou ugitela je akceptovat nepredvidatelnost stavu bez prejavov frustracie.

Chronicka choroba u zZiaka

Chronickd choroba sa da lieCit, ale nedd sa wvyliecit. Vyznacuje sa dlhotrvajucim casto

celoZivotnym priebehom. Podla svojej zavaznosti ovplyvriuje Zivot na dlht dobu. Casto ide

o tazko predvidatelny stav s obmedzenim liecby a s dopadom na kvalitu Zivota a bezné denné

aktivity. Cim skor sa podari zapracovat lie¢ebné a rezimové zmeny vyplyvajlce z choroby do

kaZzdodenného Zivota, tym skor méze Ziak postihnuty chronickou chorobou Zit plnohodnotny

Zivot, ktory v istych oblastiach nebude dosahovat pévodnu kvalitu, v niektorych sa vSsak moze

rozvinut do nepredpokladanych aktivit.

Pri praci so Ziakmi s chronickym ochorenim je potrebné zohladnit:

neviditelnost symptémov. Ziak moze vyzerat zdravo, ale vnitorne bojuje. Bolest kibov
alebo kolisanie cukru nie su vidy vidiet na prvy pohlad. Je potrebné brat do Gvahy nie
len vizudlny dojem, ale aj Ziakov komentar;

chybajucu kontinuitu. Casté absencie (kontroly u lekarov, kupele, recidivy) ovplyvfiuju
vzdeldvaci proces. Ziak nema tazkosti sinteligenciou, ale sfragmentovanymi

vedomostami. Ulohou ucitela je pomahat mu spéjat suvislosti;

stratu socidlneho statusu. DIhodobo chory Ziak ¢asto vypadava z kolektivu. Citi sa ako

,host“ vo vlastnej triede. Ulohou ugitela je aktivne ho zapajat do skupinovych aktivit;

vedlajsie ucinky lie¢by. Kortikoidy mozu spbsobovat priberanie alebo agresivitu, iné



lieky zasa tras ruk (tazkosti s pisanim) ¢i ¢asté nutkanie na toaletu. Zo strany ucitela je
potrebné tieto biologické limity resSpektovat bez zbytocného komentovania pred
triedou;

— fenomén ,naucenej bezmocnosti“. Prilisnd ochrana mozZe viest ktomu, Ze sa Ziak
prestane snaZit. Je potrebné hladat balans medzi potrebnymi ufavami a zdravou
vyzvou. Ziak potrebuje zazivat autenticky Uspech;

— stigmu ,toho iného”. Chronicky choré deti ¢asto nechcu byt stredobodom pozornosti
kvoli svojej chorobe. Je potrebné vyhnut sa verejnému dopytovaniu typu: ,UZ si si
pichol inzulin?“ — ucitel to rieSi diskrétne, vopred dohodnutym signdlom;

— to, Ze zakonny zastupca chronicky chorého dietata je ¢asto na pokraji vyhorenia. Ucitel
ma byt pre nich partnerom, nie dals$im zdrojom stresu v podobe ,zoznamu

nesplnenych uloh”.

Nevyliecitelne chory Ziak

Nevyliecitelna choroba je ochorenie s fatdlnou progndzou, ktoré napriek vyuzitiu vsetkych
dostupnych diagnostickych a terapeutickych postupov progreduje a vedie k Umrtiu pacienta.
Ide o skupinu ochoreni, pri ktorych suc¢asnd urovenn medicinskeho poznania neumoziiuje
dosiahnut ich vylieCenie ani zastavenie ich progresie. Pod pojmom jednotlivec
s nevylieCitelnym ochorenim rozumieme jednotlivca s letdlnym ochorenim, pricom pojem

letalny rozumieme ako smrtelny, Zivot ohrozujuci.

S rastucim vyskytom nevyliecitelnych (letdlnych/smrtelnych) ochoreni, najma v detskej
populacii je nevyhnutné, aby sa tejto téme venovala zvySend pozornost. Hovorime o dvoch

hlavnych skupinach ochoreni, ktoré su zaroven predmetom paliativnej starostlivosti.

Ide o tzv. Zivot ohrozujlce ochorenie, teda stav, kde je vysoka pravdepodobnost pred¢asného
umrtia v dosledku tazkej choroby (onkologickej diagndzy, intenzivnej starostlivosti po vaznom
Uraze alebo infekcii CNS (centrdlnej nervovej sustavy)) a Zivot limitujice ochorenie, teda stav,
kedy je predcasné umrtie obvyklé (napr. niektoré svalové dystrofie, spindlna muskuldrna
atrofia, degenerativne ochorenie CNS, dedi¢né poruchy metabolizmu, komplexné dedi¢né

anomalie, nasledky predéasného porodu).



Vzdeldvanie Ziakov s letalnou ¢i Zivot ohrozujicou chorobou predstavuje velkd zataz pre
vSetkych zucastnenych v oblasti starostlivosti alebo vzdeldavania tychto jednotlivcov. Tieto

ochorenia sa vyznacuju premenlivym zdravotnym stavom a variabilitou priebehu.

Pri nevylieéitelne chorych Ziakoch je potrebné uvedomit si, zZe:

— tito Ziaci vacsiu tendenciu unavit sa a stratit pozornost;

— tito Ziaci mavaju tak isto ako zdravi Ziaci tzv. lepsie a horsie dni, no u tychto Ziakov je
to spésobené vplyvom liecby;

— tito Ziaci potrebuju volné dni (v ¢ase vyucby) na zotavenie sa po liecbe;

— utychto Ziakov byvaju ¢asto identifikované problémy vo vzdeldvani;

— utychto Ziakov su badatelné rozdiely pri vypracovavani Skolskych uloh v porovnani
s intaktnymi rovesnikmi;

— niektori vyZzaduju Specialne pomocky, vzhladom na ich zdravotny stav;

— v suvislosti s fyzickymi zmenami pocas a po liecbe (strata vlasov, opuch v tvari) sa mézu

objavit prvky socidlneho vylucenia zo skupiny rovesnikov.

Ziak so zdravotnym oslabenim

Zdravotne oslabeny je jednotlivec v stave rekonvalescencie, so znizenou odolnostou voci
chorobam, ¢&i stendenciou krecidivam choroby alebo jednotlivec s ohrozenim zdravia
v dbsledku vplyvu nevhodného Zivotného rezimu alebo nespravnej vyzivy. Nemozno od seba
striktne oddelit skupinu chorych a zdravotne oslabenych, nakolko vela napriklad chronickych
choréb so sebou nesie aj zdravotné oslabenie c¢asto dlhodobého charakteru v réznych

oblastiach.

Pri Ziakoch so zdravotnym oslabenim je délezité uvedomit si, Ze:
— zdravotne oslabeny Ziak sa vy€erpa rychlejSie ako jeho zdravi spoluziaci. To, ¢o zdravy
spoluziak zvladne za 6 hodin, méze byt pre neho ekvivalentom maraténu. Unava sa

prejavuje stratou pozornosti, podrazdenostou alebo bledostou;

— vplyv vonkajsieho prostredia (extrémne teploty v triede, vydychany vzduch, hluk alebo
zvySeny vyskyt infektov) v kolektive su pre Ziaka redlnym rizikom;

— Castd hospitalizacia alebo strach z relapsu (navratu choroby) zanechdavaju stopy na
psychike — Ziak moze byt Gzkostnejsi, neistejsi v socidlnych interakciach alebo mat

nizsie sebavedomie;



— ked'sa Ziak citi dobre, ma tendenciu sa prepinat, aby véetko dobehol. Ulohou uditela je

brzdit ho, aby neprislo k naslednému prudkému zhorseniu stavu z vycerpania;

— zdravotné oslabenie ¢asto znamenad zdkaz silovych cviceni, vytrvalostného behu alebo
kolektivnych $portov s rizikom narazu. Ulohou ugitela je hladat alternativne formy

pohybu (napr. dychové cvicenia, strecing), aby neostal sediet na lavicke;
— mnohé oslabenia vyZzaduju diétne obmedzenia alebo zvySenu hygienu ruk;

— dolezitd je ,zachranna siet” — musi byt jasne stanovend dohoda v Skolskom
podpornom time (psycholdg, asistent) o tom, kto zasiahne, ak Ziak nahle pociti slabost

alebo nevolnost;

— je nevyhnutnd uprava foriem aobsahu vo vzdeldvacej oblasti Zdravie a pohyb

(oslobodenie/¢iastocné oslobodenie) podla lekarskeho odporicania.

U chorého alebo zdravotne oslabeného Ziaka sa mézu v dosledku choroby a zdravotného
oslabenia prejavovat: neurotické stavy, Uzkostné poruchy, rychla a ¢astd unavitelnost, strach
z liecebnych procedur, strach z bolesti a recidivy choroby, strach zo smrti, strach z novych ludi,
celkovd zvysena drazdivost, nechut do jedla, nespavost, anxidznost, nutkavé prejavy
v spravani, nespravne hygienické a spolocenské navyky. Toto vsetko mdze byt spdsobené
dlhodobou chorobou spojenou s Uzkostlivou starostlivostou, ale aj slabym vplyvom rodiny,
neurovnanymi rodinnymi a Skolskymi pomermi, neudspechom v skole, ktory uUzko suvisi

s dlhodobym telesnym a zdravotnym oslabenim.
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2 Specifikd vychovy avzdeldvania Ziakov chorych a zdravotne

oslabenych v zakladnej Skole pri zdravotnickom zariadeni

Do zakladnej skoly pri zdravotnickom zariadeni je prijaty Ziak chory alebo zdravotne oslabeny,
ktorému je poskytovana zdravotna starostlivost na |6Zkovych oddeleniach a pocas liecebného

pobytu v prisluSnom zdravotnickom zariadeni, po sihlase oSetrujuceho lekara.

Okrem S$pecifik povinne reSpektovanych v pedagogickej praxi v prostredi zakladnej Skoly pri
liecebni, kupeloch alebo ozdravovni je moiné realizovat vychovno-vzdelavaci proces
zavedenim blokového vyucovania. Vzdeldvanie Ziakov chorych azdravotne oslabenych
v zékladnej $kole pri zdravotnickom zariadeni ma individualny charakter. Ziak sa vzdeldva
individudlne pri 16zku alebo v priestoroch uréenych na vzdelavanie pacientov. Formy, metddy
a prostriedky vyuc€ovania sa prispésobuju jeho aktudalnemu zdravotnému stavu. Vo
vyu€ovacom procese ziak nadvazuje na ucivo, ktoré naposledy preberal vo svojej kmenovej
$kole, pricom rozsah andaroénost uiva sa prispdsobuji jeho zdravotnému stavu, dizke

hospitalizacie a individudlnym vzdeldvacim potrebam.

Ziak, ktory je akutne, chronicky alebo nevylie¢itelne chory sa pocas pobytu v zdravotnickom
zariadeni, kedy je aj Ziakom Skoly pri zdravotnickom zariadeni, vzdeldva podla vzdeldvacieho
programu, ktory plati pre tento typ skoly, ak Statny vzdeldvaci program pre zékladné
vzdelavanie neurci inak:

— Rdamcovy ucebny plan pre zakladné Skoly, Skoly atriedy pre Ziakov so Specialnymi

vychovno-vzdeldvacimi potrebami,

— Ramcovy ucebny plan pre Ziakov so strednym, tazkym alebo hlbokym stupriom
mentdlneho postihnutia a Ziakov so strednym, tazkym alebo hlbokym stupriom

mentalneho postihnutia v kombindcii s inym zdravotnym znevyhodnenim

Ziak sa vzdeldva podla upravenych rdmcovych uéebnych planov v zavislosti od zdravotného
stavu. V zdkladnej Skole pri nemocnici su Ziaci spravidla vzdeldvani podla Skolského uéebného
planu, ktory pre potreby dokumentu oznacujeme ako RUP CHaZO 3. Ak si to zdravotny stav
Ziaka vyZaduje, vzdeldva sa podla skolskych u¢ebnych planov, ktoré pre potreby dokumentu
oznacujeme nazvami RUP CHaZO 2 alebo RUP CHaZO 1.V zakladnej Skole pri lie¢ebni sa mozu

vzdelavat podla skolského ucebného planu, ktory pre potreby dokumentu oznacujeme
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nazvami RUP CHaZO 3 a RUP CHazO0 4. V zakladnej skole pri kipeloch, ozdravovni a sanatériu

su Ziaci spravidla vzdeldvani podla skolského ué¢ebného planu, ktory pre potreby dokumentu

oznacujeme nazvom RUP CHazO 4.

Tabulka 1 Organizacia vyucovania v Skole pri zdravotnickom zariadeni

. . . Vzdeldvacie oblasti:
RUP 1 vyucovacia hodina . ] .
L Matematika a informatika,
CHazO 1 denne/5 hodin tyzdenne o
Jazyk a komunikacia
Do vyucovania sa zaraduju
aj vzdelavacie oblasti
. ] ] Vzdelavacie oblasti: v pocte hodin podla
RUP 2 vyucovacie hodiny ] ] ) . Y
L. Matematika a informatika, | uvaZenia skoly: Clovek
CHazO 2 denne/10 hodin tyzdenne L i N
Jazyk a komunikacia a priroda, Clovek
a spoloénost, Clovek
a svet prace
Do vyucovania sa zaraduju
aj vzdelavacie oblasti
v pocte hodin podla
. . . Vzdelavacie oblasti: pN . P o
RUP 3 vyucovacie hodiny . . . uvazenia skoly: Clovek
L. Matematika a informatika, i N
CHazO 3 denne/15 hodin tyZdenne L a priroda, Clovek
Jazyk a komunikacia . .
a spolocnost, Clovek
a svet prace, Umenie
a kultdra.
Do vyucovania sa zaraduju
aj vzdelavacie oblasti
v pocte hodin podla
. ) ] Vzdelavacie oblasti: uvazenia $koly: Clovek
RUP 4 vyucovacie hodiny . . . ; “
L Matematika a informatika, | a priroda, Clovek
CHazO 4 denne/20 hodin tyZdenne o e
Jazyk a komunikacia a spoloc¢nost, Clovek
a svet prace, Umenie
a kultura,
Zdravie a pohyb.
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Specifika jednotlivych diagnéz

V Skolach pri zdravotnickych zariadeniach (nemocnice, lieCebne, kupele a sanatérid) sa
vzdeldvaju Ziaci s réznymi zdravotnymi diagndézami a Specifickymi vychovno-vzdeldavacimi
potrebami. Vychovno-vzdeldvaci proces sa vidy prispdsobuje ich aktualnemu zdravotnému

stavu, individualnym moznostiam a Specifikdm jednotlivych diagndz.

Ziak s cystickou fibrézou trpi genetickym ochorenim, pri ktorom zvy$ena produkcia hustého
hlienu spb6sobuje najma chronicky kasSel, opakované infekcie dychacich ciest a poruchy
travenia. Vzhladom na riziko infekcii a zdravotny stav sa spravidla vzdeldva individualne pri
[6Zku.

Ziak s mentalnym postihnutim ma znizenu schopnost porozumiet informdaciam, spracovavat
ich avyuZivat v praktickych situaciach. Vo vychovno-vzdeldvacom procese je potrebné
uplatiiovat primerané tempo, jednoduchy a zrozumitelny jazyk, nazornost, opakovanie uciva
a individualny pristup. U tychto Ziakov sa obsah vzdeldvania upravuje v sulad so zdravotnym
stavom a stupfiom mentdlneho postihnutia podla Stitneho vzdeldvacieho programu pre

zakladné vzdelavanie.

Ziak s poruchou autistického spektra (PAS) méze byt hospitalizovany z dévodu iného
ochorenia, ktoré si vyZaduje medicinsku diagnostiku, liecbu alebo inG zdravotnicku
intervenciu. Dovodom hospitalizacie pritom nie je samotna porucha autistického spektra. Pri
vzdeldvani je potrebné respektovat jeho individuadlne Specifikd, najma potrebu jasnej
Struktury, predvidatelného rezimu, prostredia s minimom rusivych podnetov a vyuZivat jeho

silné stranky v konkrétnych oblastiach.

Ziak s Aspergerovym syndromom moZe byt rovnako hospitalizovany z dévodu iného
ochorenia. Pocas vzdelavania je vhodné zachovat stabilitu prostredia, minimalizovat zmeny vo
vyucovacom procese, zabezpecit predvidatelny rezim a podla moznosti obmedzit pocet Ziakov

vo vzdeldvacej skupine.

Ziak so 3pecifickymi vyvinovymi poruchami uéenia, s poruchami spravania, narusenou
komunikaénou schopnostou alebo s nadanim mdézZe byt hospitalizovany z dévodu ochorenia,
ktoré nesuvisi sjeho primarnym znevyhodnenim. Pocas hospitalizacie je potrebné
zohladriovat jeho Specidlne vychovno-vzdelavacie potreby anadvazovat na vzdeldvanie

v kmenovej skole.
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Ziaci s ochoreniami zraku, sluchu alebo ochoreniami u$nymi, nosovymi a krénymi sa
vzdeldvaju vsulade so zdsadami prislusnych Specidlnopedagogickych odborov. Pocas
hospitalizacie sa vSak organizacia ich vzdelavanie prisp6sobuje podmienkam zdravotnickeho

zariadenia a v mnohych aspektoch je obdobna ako pri ostatnych hospitalizovanych Ziakoch.

Ziaci hospitalizovani na oddeleni pedopsychiatrie predstavuju $pecifickd skupinu Ziakov
vzdeldvanych v Skole pri zdravotnickom zariadeni. Podas hospitalizacie su zaradeni do
vychovno-vzdeldvacieho procesu zakladnej skoly pri zdravotnickom zariadeni, pricom ich
vzdeldvanie sa prispésobuje aktualnemu psychickému stavu a odporudcaniam oSetrujuceho

timu.

Ziaci s emoénymi poruchami (afektivnymi poruchami) majui narusené preZivanie emdci
a regulaciu nalady. Medzi najéastejsie diagnézy patria depresivne poruchy, Uzkostné poruchy,
bipolarna afektivna porucha a rézne druhy fébii. Vo vyucovacom procese je potrebné vytvarat
bezpecné, podporné a predvidatelné prostredie, reSpektovat individualne tempo prace

a primerane zniZovat psychicku zataz.

Ziaci s psychiatrickymi poruchami tvoria heterogénnu skupinu, ktora zahffia okrem emoénych
poruch aj poruchy myslenia, vnimania, spravania, osobnosti a dalSie dusevné ochorenia.
Vzhladom na charakter diagndzy si vyZzaduju odbornu pedopsychiatricku diagnostiku, lie¢bu

a dlhodobu multidisciplinarnu starostlivost.

Vzdeldvanie Ziakov hospitalizovanych na pedopsychiatrickom oddeleni si vyZaduje Uzku
spoluprdcu skoly pri zdravotnickom zariadeni s oSetrujucim timom. Na planovani a realizacii
vychovno-vzdeldvacieho procesu sa podielaju najma pedopsychiater, klinicky psycholég,
psychoterapeut, Specidlny pedagdg, liecebny pedagdg a pedagogicki zamestnanci Skoly.
Cielom je zabezpecit kontinuitu vzdeldvania pri si¢asnom respektovani zdravotného stavu,

psychickych mozZnosti a individualnych potrieb Ziaka.

Dusevné zdravie Ziaka

Bez ohladu na charakter ochorenia alebo zdravotného znevyhodnenia je potrebné
zohladriovat aj psychologické aspekty prezivania choroby a hospitalizacie. Adaptéacia na
ochorenie predstavuje pre Ziaka vyznamnul zatazovu situdciu, ktora moze ovplyvnit jeho
emocionalne prezivanie, spravanie aj Skolsky vykon. V procese adaptacie na ochorenie sa
u chorych a zdravotne oslabenych Ziakov m6zZu objavovat reakcie podobné tym, ktoré vznikaju
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pri inych zataZovych Zivotnych situdciach. Ich charakter a intenzita zavisia od osobnosti Ziaka,
zavaznosti ochorenia, veku, predchadzajucich skusenosti, ako aj od rodinného a socidlneho
prostredia. Vyznamnu ulohu zohrdava napriklad hyperprotektivny pristup zakonnych

zastupcov, zanedbavanie potrieb dietata alebo neredlne ocakavania zo strany jeho okolia.

Ziak moze na vzniknutu situaciu reagovat Unikovymi mechanizmami, ako st nadmerna fixacia
na ochorenie, zvelicovanie zdravotnych tazkosti, uUnava i vyhybanie sa Skolskym
povinnostiam. U niektorych Ziakov sa mdZu objavit aj agresivne prejavy namierené voci okoliu
alebo voci sebe samému, negativizmus ¢i egocentrické spravanie. Naopak, ini reaguju
zvysenou svedomitostou, perfekcionizmom, potlacanim negativnych emdocii, znizenym

sebahodnotenim alebo tendenciou izolovat sa od rovesnickeho kolektivu.

V pripade, ak ma Ziak chory alebo zdravotne oslabeny iné zdravotné znevyhodnenie alebo
nadanie, je potrebné pri planovani a realizacii vychovno-vzdelavacieho procesu zohladnit
Specidlne vychovno-vzdelavacie potreby komplexne abrat do Uvahy aj osobitosti, ktoré

vznikaju ich vzdjomnym posobenim a ovplyviuju celkovy profil Ziaka.
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3 Specifikd vychovy a vzdeldvania v kmeriovej gkole

Akonahle sa Ziak vrati do svojej kmeniovej / spadovej Skoly (napriklad, ak sa jeho zdravotny
stav zlepsil, upravila sa mu medikacia alebo sa vyliecil) pokracuje vo vzdeldvani spolu s jeho
spoluziakmi. Do skupiny Ziakov chorych a zdravotne oslabenych radime Ziakov s chronickymi
ochoreniami (diabetes, epilepsia, astma), onkologickymi diagndézami, autoimunitnymi
poruchami ¢i stavmi po tazkych Urazoch aoperdcidch arovnako Ziakov so zdravotnym

oslabenim.

Hlavnym ciefom vychovy a vzdeldvania tychto Ziakov nie je len odovzdavanie vedomosti, ale
predovietkym zachovanie psychickej rovnovahy Ziaka ajeho kontinudlneho prepojenia

s prirodzenym socialnym prostredim skoly.

Vzdeldvanie prebieha formou inkluzie vbeinej zakladnej Skole alebo v skolach pri

zdravotnickych zariadeniach.

Zahtna nielen Upravu obsahu a foriem hodnotenia, ale aj modifikaciu prostredia a organizacie
dna. Ucitel prestava byt len odovzdavatelom vedomosti, ale stava sa koordinatorom, ktory

musi citlivo balansovat medzi poZiadavkami Skolského kurikula a biologickymi limitmi Ziaka.

Efektivna podpora Ziaka vo vychovno-vzdeldvacom procese stoji na Uzkej spolupréci rodiny,
lekdra, sSkolského inkluzivneho timu a ucitela, priCom prioritou zostdva ochrana zdravia

a podpora sebavedomia Ziaka v procese ucenia sa.

Moznosti aktivne sa zapajat do vyuc¢ovania mézu byt limitované najma:
— fyzickou slabostou;
— zvySenou unavitelnostou;

— znizenou odolnostou voci fyzickej alebo psychickej zatazi.

Existuju vynimky. Ziak, ktory je nevylie¢itelne chory, jeho choroba méa progresivny charakter,
jeho zdravotny stav je vainy, je uz napriklad vo findlnom stadiu Zivota, o znamen3, Ze jeho
zdravotny stav mu neumoziiuje navstevovat skolu

Ziak, ktory je nevylietitelne chory, ma vypracovany Individudlny vzdeldvaci program

a vzdeldva sa v domacom prostredi.
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Kmenova (spadova) skola pri organizovani vzdelavania:

zabezpecuje postupnu reintegraciu Ziaka do vychovno-vzdeldvacieho procesu po
navrate z hospitalizacie alebo domacej liecby, ¢im primerane reguluje jeho zataz;
pripravuje pedagogickych a odbornych zamestnancov skoly, ako aj kolektiv triedy, na
navrat Ziaka po hospitalizacii a na mozné fyzické alebo psychické zmeny suvisiace
s jeho zdravotnym stavom;

v pripade potreby prispésobuje organizaciu vychovno-vzdelavacieho procesu tak, aby
ziak nebol fyzicky ani psychicky pretaZovany. Vzdelavacie aktivity realizuje bez
zbytoéného casového tlaku, v primeranom tempe asmoiZnostou vyuZitia
alternativnych foriem prace;

podporuje adaptdciu Ziaka na Skolské prostredie po navrate z hospitalizacie
a pripravuje kolektiv spoluZiakov na jeho opatovné zaclenenie s reSpektovanim
pripadnych fyzickych alebo psychickych zmien;

vytvara podporné ainkluzivne prostredie, v ktorom su reSpektované individudlne
potreby Ziaka chorého alebo zdravotne oslabeného a podporuje sa vzdjomné
porozumenie, reSpekt a prijatie;

umoznuje Ziakovi zapajat sa do mimoskolskych aktivit primerane jeho zdravotnému
stavu, napriklad za pritomnosti zdkonného zastupcu, osobného asistenta alebo inej
podpornej osoby;

rozvija u vSetkych Ziakov empatiu, socidlne kompetencie a emocionalnu citlivost
prostrednictvom vhodne zvolenych zazZitkovych, kooperativnych a preventivnych
aktivit;

podporuje zapajanie Ziaka do zaujmovych Utvarov a mimoskolskych aktivit, ktoré su

vzhladom na jeho zdravotny stav primerané a bezpecné.

U Ziakov s ochorenim alebo zdravotnym oslabenim sa désledky zdravotného stavu spravidla

neprejavuju iba v jednej vyucovace] oblasti, ale ovplyviuju ich celkové fungovanie vo

vychovno-vzdeldvacom procese. Miera tychto obmedzeni zavisi od charakteru ochorenia, jeho

zavaznosti a aktualneho zdravotného stavu Ziaka.
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3.1 Osobitosti vychovy a vzdelavania Ziakov chorych a zdravotne oslabenych

Vychova avzdeldvanie Ziakov chorych a zdravotne oslabenych si vyZaduje komplexné
porozumenie vztahu medzi zdravotnym stavom Ziaka a jeho schopnostou udit sa a aktivne sa
zapajat do vychovno-vzdeldvacieho procesu. Ochorenie nepredstavuje iba medicinsky
problém, ale vyznamne ovplyviiuje Skolsky vykon, socidlne fungovanie i celkovu kvalitu Zivota
Ziaka.

d

Pre mnohé chronické ochorenia je charakteristicky striedavy priebeh s obdobiami remisie, ked
su priznaky minimalne alebo nepritomné, a obdobiami exacerbacie, pocas ktorych dochadza
k zhorSeniu zdravotného stavu. Tato premenlivost ovplyviiuje pravidelnost skolskej
dochadzky, kontinuitu vzdelavania, mieru zataZenia Ziaka a zaroven kladie zvySené naroky na
flexibilitu organizacie vychovno-vzdelavacieho procesu. Aj Ziaci s rovnakou diagnézou mozu
mat odlisné potreby, preto je nevyhnutné upravit rozsah uciva, tempo prace, vyuzivané
metddy, formy vzdeldvania i kompenzacné pomébcky podla aktualneho zdravotného stavu

a moznosti konkrétneho zZiaka.

Vyznamnym faktorom ovplyviiujucim vychovu a vzdelavanie su telesné prejavy ochorenia.
Ziaci moézu trpiet chronickou unavou, znizenou fyzickou vykonnostfou, oslabenou imunitou
alebo bolestou. U niektorych sa objavuji dychacie tazkosti, tras, neZiaduce ucinky
farmakologickej liecby Ci iné prejavy, ktoré mozu docasne znizZovat ich schopnost sustredit sa
a aktivne sa zapajat do vyucovania. Tieto obmedzenia mézu ovplyviiovat dizku pobytu v $kole,
Ucast na telesnej a Sportovej vychove, Skolskych vyletoch alebo inych aktivitach, ¢im sa zvysuje

riziko socialnej izolacie a oslabenia vztahov s rovesnikmi.

Zmeny v oblasti poznavacich procesov

Z pedagogického hladiska maju vyznamné dosledky aj zmeny v oblasti pozndvacich procesov.
Hoci intelektové schopnosti Ziaka zostavaju spravidla zachované, jeho aktudlny kognitivny
vykon je Casto ovplyvneny zdravotnym stavom. MéZe sa prejavovat zniZzena koncentracia
pozornosti, spomalené tempo spracovania informacii, oslabenie kratkodobej pamati ci

zvySena psychicka Unava.

V obdobi zhorsSenia zdravotného stavu alebo pocas intenzivnej lieCby organizmus vyuZiva

znacnu Cast svojej energie na zvladanie ochorenia, ¢o prirodzene znizZuje kapacitu na ucenie,
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rieSenie problémov a osvojovanie novych poznatkov. Charakteristickym javom je aj kolisanie
$kolského vykonu. Ziak méze vjednom obdobi dosahovat velmi dobré vysledky, zatial ¢o
pocas zhorsenia zdravotného stavu ma problémy zvladnut aj beziné ucebné ulohy. Takéto
vykyvy nemozno interpretovat ako nedostato¢nu motivaciu alebo nezodpovedny pristup

k uceniu, ale ako prirodzeny désledok ochorenia.

Ulohou pedagdga je preto priebe?ne monitorovat aktudlne moZnosti Ziaka, primerane
prispdsobovat poZiadavky a hodnotenie avytvarat podmienky, ktoré podporuji jeho

vzdelavaci potencial bez neprimeraného zataZzovania.

U Ziakov s ochorenim alebo zdravotnym oslabenim sa vyskytuju oslabenia najvyraznejsie
v rdmci Vzdeldvacej oblasti Zdravie a pohyb. Ziaci s chronickymi ochoreniami (napr. vrodenymi
srdcovymi chybami, astmou, diabetes mellitus alebo po onkologickej liecbe) mézu mat
obmedzené moznosti zapajat sa do pohybovych aktivit najma z dévodu:

— znizenej fyzickej vykonnosti, v désledku ktorej nedokazu udrzat tempo so spoluziakmi;

— obmedzeni pri vykondvani niektorych pohybovych ¢innosti (napr. skoky, silové cvicenia

alebo vytrvalostny beh);

— zvySeného zdravotného rizika, ked nadmerna fyzicka zataz méze viest k zhorSeniu

zdravotného stavu alebo zvysit riziko Urazu.

Cinnosti vyZadujlce jemnu motoriku a dlhodobu pracovnu vydrz

Tieto ndroky sa uplatfiuju najma vo vzdelavacich oblastiach Jazyk a komunikdacia, Matematika

a informatika, Clovek a svet prace a Umenie a kultura.
Najma z dovodu:

— trasu ruk alebo zniZenej svalove;j sily, ktoré sa mézu vyskytovat pri neurologickych

ochoreniach alebo ako neZiaduci ucinok niektorych liekov;

— zvySenej unavy hornych koncatin, ktora stazuje dlhodobé pisanie, kreslenie alebo

presnu manipuldciu s pracovnymi pomockami.
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Kognitivna zataZ a pracovné tempo

Vo vzdeldvacich oblastiach Jazyk a komunikacia a Matematika a informatika sa zdravotné

oslabenie mdze prejavovat aj znizenou schopnostou zvladat kognitivnu zataz.

NajcastejSie sa vyskytuju:
— kolisanie pozornosti a koncentracie, v désledku ktorého sa Ziak rychlejsie vyCerpava

a robi chyby z nepozornosti napriek tomu, Ze ucivu rozumie;

— pomalsie pracovné tempo, ktoré si vyZzaduje viac ¢asu na spracovanie informdcii

a vypracovanie zadanych uloh;

— CastejSie absencie sposobené hospitalizaciou alebo domécou lie¢bou, ktoré vedu

k medzeram vo vedomostiach a stazuju nadvazovanie na preberané ucivo.

V désledku niektorych ochoreni moéze dochadzat k naruseniu motorickych funkcii,
obmedzeniu pohyblivosti, problémom s prijmom potravy alebo k respiraénym tazkostiam.
Tieto prejavy modziu ovplyviiovat nielen sebaobsluiné cinnosti a ucast na pohybovych
aktivitach, ale aj schopnost vykonavat jemnomotorické ukony, dlhodobo zotrvat pri pracovnej

¢innosti ¢i zapajat sa do praktickych vyucovacich aktivit.

Z dlhodobého hladiska mo6zu predstavovat vyznamny faktor aj pri profesijnej orientacii Ziaka,
ked'je potrebné zohladnit jeho zdravotné mozZnosti pri vybere dalSieho studia alebo budidceho
povolania. Vzdelavacie tazkosti stvisia aj s moznym oslabenim niektorych ciastkovych funkcii
a kognitivnych schopnosti. Ich rozsah sa moze menit v zavislosti od progresie ochorenia alebo
vedlajsich ucinkov liecby.
V pedagogickej praxi sa najCastejSie stretavame s:

— oslabenim percepcnych funkcii, najma vo vizualnej oblasti, ktoré sa méze prejavovat

tazkostami pri odliSovani figury od pozadia, zniZzenou priestorovou orientaciou alebo

problémami s orientaciou v ¢ase a priestore;

— poruchami pozornosti, ktoré sa prejavuju znizenou koncentrdciou, kolisanim

pozornosti, nizSou odolnostou vodi rusivym podnetom a zvysenou unavitelnostou;

— oslabenim pamatovych funkcii, najma v oblasti zapamatavania, uchovavania

a vybavovania informdcii;
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— oslabenim exekutivnych funkcii, ktoré sa prejavuje spomalenym tempom prace,
znizenou flexibilitou myslenia, tazkostami pri planovani, organizovani ¢innosti,

regulacii spravania a dokoncovani uloh;

— narusenim komunikacnych schopnosti, ktoré moze ovplyvriovat plynulost reci,

artikulaciu, porozumenie hovorenému prejavu alebo verbalne vyjadrovanie.

V pedagogickej praxi sa tieto skutocnosti prejavuju:
— kolisanim Skolského vykonu — vykon Ziaka nie je stabilny, ale meni sa v zavislosti od

aktualneho zdravotného stavu, Unavy alebo priebehu liecby.

— Sekundarnou psychickou zatazou — dlhodobé tempo prace, opakované absencie alebo
obavy zo skolského nelspechu moézZu viest kzvySenému stresu, Uzkosti alebo

psychosomatickym prejavom, ktoré ndasledne negativne ovplyviuju Skolsky vykon.

— Kumulaciou ¢iastkovych obmedzeni — pomalsie pracovné tempo, zvysena Unava, ¢asté
vynechavanie vyucovania alebo obmedzena ucast na Skolskych aktivitach sa postupne
navzdjom zosiliuji amozu viest kzniZzovaniu motivacie a oslabeniu Skolského

sebavedomia napriek zachovanému intelektovému potencidlu.

Vplyv choroby na rozvijanie pohybovych zru€nosti Ziakov

Pohyb je pre Ziaka v Skolskom veku nielen prostriedkom fyzického rozvoja, ale aj kli¢ovym
nastrojom spozndvania sveta a budovania socialnych vazieb. V pripade Ziaka s chronickym
ochorenim alebo zdravotnym oslabenim dochadza k vyznamnej zmene motorického vyvinu.
Choroba a s nou spojena lieCba Casto stavaju Ziaka do pozicie vynutenej pasivity, ¢im dochadza
k naruSeniu prirodzenej ontogenézy pohybovych zruénosti. Tento deficit nie je len otazkou
svalovej sily, ale komplexnym obmedzenim, ktoré zasahuje hrubu aj jemnu motoriku,

koordinaciu a celkovu potrebu pohybu.

Vplyv ochorenia na pohybovy aparat byva priamy — cez Strukturalne zmeny v tkanivach
a organoch, alebo nepriamy — cez obmedzenie energetickych rezerv organizmu. Ucitel musi
vnimat, Ze Ziak, ktory je limitovany v pohybe, neprichadza len o Sportové vykony, ale aj
o dolezité senzorické stimuly, ktoré su nevyhnutné pre spravne fungovanie nervovej sustavy.

Pohybové obmedzenie ¢asto vedie k sekundarnym prejavom, ako je svalovd hypotodnia,
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poruchy drzania tela Ci zniZzena respiracna kapacita. Tieto zmeny su Uzko spaté s tym, ako

choroba zasahuje jednotlivé biologické systémy Ziaka.

Pochopenie tychto mechanizmov je pre ucitela nevyhnutné pri stanovovani bezpecnej miery
zataZenia. Kazda diagndza totiz zasahuje konkrétne mechanizmy v tele, ktoré s zodpovedné

za stabilitu, dynamiku a regeneraciu a ovplyviiuje pohybovy vyvin Ziaka.

3.2 Prejavy jednotlivych diagndz a ich vplyv na Ziaka

Pre efektivnu pedagogicku prax je nevyhnutné poznat konkrétne prejavy jednotlivych diagnéz
aich dopad na pohybové schopnosti Ziaka. V nasledujucej ¢asti sa preto zameriavame na
vybrané ochorenia a analyzujeme ich vplyv na motoricky vyvin a moznosti pohybovej aktivity

v Skolskom prostredi.

Poruchy srdcovo-cievnej sustavy

Srdcovo-cievne ochorenia predstavuju skupinu ochoreni, ktoré postihuju srdce a cievny
systém a ovplyviuju spravnu funkciu krvného obehu v organizme. Ich spolo¢nym znakom je
naruSenie schopnosti srdca aciev zabezpelit dostatocné zasobovanie tkaniv kyslikom
a zZivinami. U Ziaka sa m6Zu vyskytovat vrodené aj ziskané formy tychto ochoreni, pricom ich
priebeh a zavaznost st individualne. Z hladiska pedagogickej praxe je doleZité poznat zakladné
charakteristiky jednotlivych ochoreni, aby bolo moiné prispésobit pohybové aktivity ich

zdravotnému stavu a predchdadzat rizikam.

Medzi najcastejSie srdcovo-cievne ochorenia patria najma vrodené chyby srdca, ziskané chyby
srdca, stav po zapale srdcového svalu, juvenilna hypertenzia, neurocirkulacna asténia, stav po

reumatickej horucke a pod.

Specidlne ucivo tvoria &innosti, cvi¢enia, prvky zo $portov, pohyby vykondvané strednou
intenzitou aerébneho charakteru s postupnym a pravidelnym zatazovanim jednotlivych ¢asti

tela a celého organizmu. Zameriavaju sa na rGzne oblasti.

Zlepsenie kardiovaskularnej zdatnosti organizmu
— Zahrna cyklické cinnosti, teda pravidelne sa opakujuce pohyby vuréenom slede

a rytme, rytmické pohyby a aerdbne ¢innosti, napriklad chédzu, mierny beh, plavanie
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alebo turistiku. Doraz sa kladie na koordinaciu srdcového, dychacieho a pohybového

rytmu a na primerané zatazovanie dolnych konéatin. Upravu dychacieho stereotypu.

— Zahffia &innosti zamerané na zlep$enie hrudného dychania, rytmu a hibky dychania,
pohyblivosti rebier a koordinacie pohybu s vdychom a vydychom. Sucastou je aj rozvoj

hrudného kosa a svalov zabezpecujucich pruznost hrudnika.

ZlepSenie drzania tela

— Zahffa prediZenie osi tela, vytahovanie sa do vy3ky, posiliiovanie posturalnych svalov,
formovanie tvaru aobvodu hrudnika, cvicenie velkych svalovych skupin
a odstrafiovanie svalovej nerovnovahy. Prekrvenie vsetkych Casti tela.

— Zahtna polohovanie na odkrvenie a urychleny navrat krvi do obehu, pomalé zmeny
poloh tela svyuzitim medzipoloh, cvicenia zamerané na striedanie napnutia
a uvolnenia svalovych skupin a zlepSenie prekrvenia periférnych tkaniv. Vyuzivaju sa aj
vytriasanie, rychle ohybanie a vystieranie konéatin, podupavanie patami o podlozku,

vyrazné naslapovanie pri ch6dzi a rytmické Cinnosti dolnymi koncatinami.

Osvojenie si techniky relaxacie
— Zahtna lokdlne uvolfiovanie casti hornych adolnych koncatin atrupu, celkovu
relaxaciu, nacvik vhodnej polohy pri spanku a aktivity zamerané na psychické

uvolnenie.

Rozvoj koordinaénych pohybovych schopnosti
— Zahfna cviCenia zamerané na rozvoj obratnosti, rovnovahovych a reakénych
schopnosti v pokoji aj pri pohybe, rovnovaine polohy ako aj rozvoj kinestetického

analyzatora.

Spravna volba pohybovych aktivit vyrazne ovplyviiuje zdravotny stav a bezpecnost Ziaka. Pri
planovani a realizacii telesnych aktivit je nevyhnutné zohladnit jeho individudlne zdravotné
obmedzenia, aktualnu fyzickd kondiciu a odporucania lekdra. Nevhodne zvolené zatazenie
mbze viest k pretazeniu organizmu, zhorseniu zdravotného stavu alebo vzniku akudtnych
komplikacii. Cielom tejto ¢asti je poukazat na pohybové ¢innosti, ktorym by sa Ziaci so srdcovo-
cievnymi ochoreniami mali vyhybat alebo ich vykondvat len na zaklade odporuicania
osetrujuceho lekdra. DodrzZiavanie tychto odporucani prispieva k vytvoreniu bezpecného

a podporného prostredia pre ich pohybové aktivity.
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Nevhodné alebo rizikové st najma:

Cinnosti spojené so zvySenym vnutrohrudnym tlakom, ako je zadrZiavanie dychu,
statické posiliiovanie, dvihanie tazkych bremien alebo dlhodobé vydrie vo visoch
a vzporoch;

— Cinnosti s vysokou intenzitou alebo narazovou zatazou, napriklad rozvoj rychlosti,
Stafetové behy, vytrvalostné vykony, dlhsie trvajuce silové cvi¢enia, sutazné aktivity
alebo hry s vysokou intenzitou pohybu;

— cviky s vysokymi narokmi na koordinaciu a stabilitu, ako su akrobacia, Splh, preskoky
cez naradie, cvienia na hrazde, kruhoch a bradlach, stoj na hlave alebo stoj na rukach;

— Cinnosti spojené s rizikom padu alebo ndrazu, napriklad skok do vysky, skok do dialky,
skok do vody, zoskoky z vyvySenych pléch alebo prudké zmeny polohy tela;

— plavecké aktivity so zvySenou zataZou, najma plavanie prsiarskym spOosobom
a pondranie sa do hlbokej vody;

— cvi¢enia s pomdckami alebo bremenami, ako je hod medicinbalom, cvic¢enie s lanom,
posiliovanie na strojoch alebo nosenie tazkych predmetov;

— dinnosti obmedzujuce fyziologické dychanie, napriklad cvicenia obmedzujuce
pohyblivost hrudnika alebo dlhodobé cvi¢enie s hornymi koncatinami nad Urovriou
hlavy;

— aktivity spojené s vyraznou psychickou zatazou, ktoré moézu vyvoldvat stres, nadmerné

emociondlne vzru$enie alebo sutazivost.

3.2.1 Poruchy dychacej sustavy

Poruchy dychacej sustavy predstavuju skupinu ochoreni, ktoré postihuju organy
zabezpecujuce dychanie a vymenu plynov medzi organizmom a vonkajSim prostredim. Ich
dosledkom je znizena schopnost organizmu prijimat kyslik a odvadzat oxid uhliéity, co moze
ovplyvriovat celkovld vykonnost, vytrvalost atoleranciu fyzickej zataze. U Ziakov sa mozu
vyskytovat vrodené aj ziskané poruchy dychacej sustavy, pricom ich prejavy a zavaznost su
individualne. Z pedagogického hladiska je doleZité poznat zakladné charakteristiky tychto
ochoreni, aby bolo mozné primerane prispdsobit pohybové aktivity a zabezpedit bezpeéné
prostredie pre Ziakov. Medzi najcastejSie ochorenia dychacej sustavy u Ziakov patria stavy po

operacii zvacsenej nosohltanovej mandle, chronicka nadcha, chronickd bronchitida, chronicky
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zapal priedusiek, stavy po zapale priedusiek, zapale pltc alebo pohrudnice, bronchidlna astma,
vylie¢ena pliucna tuberkuldza a stavy po operacidch hrudnika. Tieto ochorenia mozu viest
k znizenej funkénej kapacite dychacej sustavy, vyssej unavitelnosti a nizSej tolerancii fyzickej
zataze.
V ramci pohybovej vychovy sa odporiéa zamerat najma na:
— osvojovanie spravneho dychacieho stereotypu, prostrednictvom koncentrickych
a excentrickych dychovych cviceni, Specidlnej dychovej gymnastiky, nacviku spravne;j
lokalizacie, rytmu, hibky a frekvencie dychania, koordindcie pohybu s dychanim,
prehlbovania vydychu, posilfiovania dychacich svalov, fukacich hier a cvi¢eni na
zlepsenie pohyblivosti hrudnika a branice;
— nacvik spravneho drzania tela, ktory zahffa cvienia na zlepSenie postavenia hlavy
a trupu, pohyblivosti pletenca pliec a panvy, Upravu tvaru hrudnika, rozvoj pohyblivosti
krénej a hrudnej Casti chrbtice, osvojovanie zdkladnych poloh a vertikalizaciu osi tela;
— uvolfiovacie a kompenzacné cvicenia, zamerané na uvolnenie prsnych svalov, svalov
zadnej strany stehien, hornej Casti hrudnika a pletenca pliec, ako aj na posilnenie
medzilopatkovych, brusnych, deltovych a medzirebrovych svalov a uUpravu
posturdlneho svalstva;
— rozvoj funkénej zdatnosti dychacej a kardiovaskuldrnej sustavy, prostrednictvom
intervalovej chbdze, poklusu, striedania chdédze abehu arytmizacie lokomocie

v spojeni s kontrolovanym dychanim.

Pri planovani pohybovych aktivit je potrebné zohladrovat znizent funkénu kapacitu dychacej
sustavy, obmedzenU toleranciu zataZe ariziko vzniku akutnych respiraénych tazkosti.
Nevhodne zvolenad pohybova aktivita alebo neprimerand intenzita zataZzenia mozZe viest

k nadmernému zadychaniu, Unave alebo zhorseniu zdravotného stavu.
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Odporuca sa vyhybat najma:

— cinnostiam spojenym so zadrZiavanim dychu alebo zvysenymi narokmi na dychanie,
ako su cvicenia so zadrzanim dychu, plavanie pod vodou alebo dynamické cvicenia
bez reSpektovania spravneho rytmu dychania;

— silovym a statickym cvi¢eniam, vydrZzovym cvi¢eniam, vzpieraniu, silovym cvi¢eniam
na naradi, dvihaniu a noseniu tazkych bremien;

— Cinnostiam s vysokou intenzitou alebo dlhodobou zatazou, ako su rychlostné
a vytrvalostné discipliny, Stafetové behy alebo sutazné pohybové aktivity;

— cvi¢eniam s vy$sim rizikom pretaZenia organizmu, medzi ktoré patria Splh, vydrZe vo
visoch a vzporoch, prietahy, pretlaky, upoly alebo polohy hlavou nadol;

— pohybovym aktivitdm v nevhodnych klimatickych podmienkach, najma v chladnom
prostredi, ktoré méze zvysovat riziko bronchospazmu alebo zhorsenia respiracnych
tazkosti.

Rozsah pohybovych obmedzeni je potrebné vidy posudzovat individudlne podla diagndzy,

aktualneho zdravotného stavu Ziaka a odporucani oSetrujuceho lekara.

3.2.2 Metabolické poruchy

Predstavuju skupinu ochoreni, ktoré suvisia s narusenim latkovej premeny v organizme, teda
procesov, pri ktorych telo spraciva Ziviny a ziskava energiu potrebnu pre svoje fungovanie.
Tieto poruchy mozu ovplyvriovat hladinu cukru v krvi, hospodarenie stukmi ¢i dalSie

biochemické procesy, ¢im zasahuju do celkovej vykonnosti a zdravotného stavu jedinca.

U Ziakov sa mo6zZu vyskytovat vrodené aj ziskané formy metabolickych poruch, pricom ich
prejavy azdavaznost su individudlne. Z pedagogického hladiska je ddlezZité poznat zakladné
charakteristiky tychto ochoreni, aby bolo moiné vhodne prisposobit pohybové aktivity

a reSpektovat ich Specifické potreby.

Medzi najcastejSie metabolické poruchy u Ziakov patria najma diabetes mellitus (cukrovka),
obezita, poruchy metabolizmu lipidov (tukov), fenylketonuria ainé vrodené metabolické
poruchy. Rozsah pohybovych obmedzeni je potrebné vidy individudlne posudzovat podla

diagndzy, aktudlneho zdravotného stavu Ziaka a odporucani oSetrujiceho lekara.
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Specialne aktivity si zamerané na:

Rozvoj zdatnosti aktivnej telesnej hmoty

Zahina aerdobne pohybové aktivity, rytmizaciu srdcovej ¢innosti, cvi¢enia s postupnym
zvysovanim zataZenia, vSestranne rozvijajuce ¢innosti strednej intenzity, zvySovanie
kardiovaskuldrnej zdatnosti, posilfiovanie posturalnych svalov a aktivaciu velkych
svalovych skupin. Sucastou je aj podpora pravidelného pohybového reZzimu,
zvy$ovanie zaujmu o telovychovné &innosti a intervalové vytrvalostné aktivity. Uprava

navyku spravneho drzania tela.

Zahfna posilfiovanie brusnych, sedacich, medzilopatkovych a chrbtovych svalov,
predlzovanie prsnych svalov a svalov zadnej strany stehien, uvolfiovanie driekovej ¢asti
chrbtice, cvi¢enia na spravne drzanie hrudnika, zlepSovanie pohyblivosti chrbtice
a posilnovanie vzpriamovacov trupu. Déraz sa kladie aj na skvalitiovanie cvicenia

v nizsich vychodiskovych polohach.

Skvalitiovanie lokomdcie a rozvoj pohybovych schopnosti

Zahtna osvojovanie si spravnych lokomocnych navykov, najma chddze, stoja, odvijania
kroku a tlmenia doskokov, posilfiiovanie svalov dolnych koncatin, Upravu klenby
chodidla, zlep$ovanie pohyblivosti nosnych kibov a posilfiovanie svalov a vazov v okoli
kibov. Stcastou je aj rozvoj obratnosti, koordindcie arovnovahy a odstrafiovanie

disharmdnie pohybov.

Pri pohybovych aktivitach je potrebné zohladnit Specifika latkovej premeny, energetické

naroky organizmu a mozné vykyvy vnutorného prostredia napriklad hladiny cukru v krvi.

Nevhodne zvolend fyzickd zataz alebo neprimerand intenzita moéZe viest kzhorSeniu

zdravotného stavu, Unave ¢i akutnym komplikaciam. Pri vytvarani bezpecnych a primeranych

podmienok na pohybové aktivity Ziakov s metabolickymi poruchami je potrebné venovat

pozornost ¢innostiam a situaciam, ktoré mozu byt pre tychto Ziakov nevhodné alebo rizikové.

Za nevhodné alebo rizikové sa povazuju najma:

skoky, preskoky cez naradie a zoskoky,

cvicenia na naradi, visy, stoj na hlave, stoj na rukach a akrobacia,
rychlostné ¢innosti a velké fyzické zatazenie,

nosenie tazkych bremien,
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— Upoly, Splh, box, judo a vzpieranie,
— sutazné ¢innosti a ¢innosti s vysokou emocénou zatazou;
— dlhé statie a statické posiliovanie;

— cvicenie nala¢no alebo bezprostredne po jedle.

3.2.3 Poruchy traviacej sustavy

Predstavuju skupinu ochoreni, ktoré postihuju orgdny zabezpecujlice prijem, spracovanie
a vstrebavanie Zivin. Ich désledkom méZe byt narusené travenie, zniZzené vstrebavanie

dolezitych latok a celkové oslabenie organizmu.

U Ziaka sa mo6Zu vyskytnut rézne formy tychto portch, ktoré sa liSia svojimi prejavmi aj
zavaznostou. Medzi najcastejSie poruchy traviacej sustavy patria najma gastroezofagealny
reflux, gastritida (zapal Zalidka), celiakia, potravinové intolerancie a alergie, syndrom

drazdivého Creva.

Specialne pohybové aktivity si zamerané na tieto oblasti:

Podpora funkcie traviacej sustavy
— Zahfna pohybové aktivity podporujtce fyziologickd ¢innost traviacej sustavy, najma
primerane intenzivnu chédzu a beh, cvicenia svydrzami vo vybranych polohach,
polohovanie na optimalizaciu postavenia vnutornych orgdnov a cvicenia ovplyviiujuce

motilitu traviaceho traktu.

Podpora travenia a aktivacia brusného svalstva
— Zahfna dynamické cviéenia brusnych svalov, hlboké branicové dychanie, cvi¢enia na
zlepSenie pohyblivosti branice, rytmickd chédzu, plazenie, cviéenia so striedanim
svalového napatia auvolnenia, posilhovanie svalov panvového dna, primerané

poskoky a cvi¢enia dolnych koncatin.

Nacvik spravneho dychania
— Zahfna osvojovanie plného a branicového dychania vroznych vychodiskovych
polohach (lah na chrbte, lah na boku, vzpor klaémo a pod.) s dorazom na koordinéciu

pohybu a dychania.
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Nacvik spravneho drzania tela

Zahffia cvi¢enia zamerané na vertikalizaciu a prediZenie osi tela, spravne postavenie
pletenca pliec apanvy, posilfiovanie posturalnych a medzilopatkovych svalov,
predlzovanie prsnych a driekovych svalov, zlepSovanie pohyblivosti chrbtice a panvy,
ako aj cvicenia v zakladnych polohach (lah, sed, vzpory), vratane primeranych tahovych

a statickych cviceni.

Psychicka relaxacia a regulacia psychického napdtia

Zahfna relaxaéné auvolfiovacie cvicenia, aktivity v pomalom rytme, dychové
a natahovacie cvicenia, ako aj pohybové aktivity realizované v prirodnom prostredi. Ich
cielom je zmierriovat psychické napatie, podporovat reguldciu vegetativneho

nervového systému a prispievat k celkovej psychickej pohode Ziaka.

Pri planovani pohybovych aktivit je potrebné zohladnovat charakter ochorenia, aktudlny

zdravotny stav a individudlnu toleranciu fyzickej zataze. Nevhodne zvolena pohybova aktivita

alebo neprimerana intenzita zatazenia moze viest k zhorseniu traviacich tazkosti, bolesti,

zvySeniu vnutrobrusného tlaku alebo k dalSim zdravotnym komplikaciam.

Odporuca sa vyhybat najma:

¢innostiam spojenym s ndrazmi a otrasmi organizmu, ako su kotule, prevaly, doskoky,
zoskoky, skoky, preskoky cez Svihadlo alebo dynamické pohybové aktivity s prudkymi
zmenami polohy tela;

cviceniam zvysSujucim tlak v brusnej dutine, najma hlbokym predklonom trupu,
statickému posilfiovaniu, zdvihaniu a prenasaniu tazkych bremien alebo ¢innostiam
spojenym s narazmi do oblasti brucha;

cviceniam vo vynutenych alebo naroénych polohach, ako su dlhodobé vzpory, visy,
cvi¢enia v l'ahu na bruchu alebo naroéné cvi¢enia na naradi;

aktivitdm svysokou intenzitou alebo dlhodobou fyzickou zatazou, napriklad
vytrvalostnym behom, fyzicky ndroénym cviéeniam alebo aktivitAm vedicim
k celkovému pretazeniu organizmu;

bojovym a kontaktnym aktivitdm, najma Upolovym cvi¢eniam, pri ktorych hrozi uder

alebo tlak na oblast brucha;
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— nevhodne nacasovanym pohybovym aktivitdm, predovsetkym cviceniu bezprostredne
po jedle alebo dlhodobému statiu bez moznosti zmeny polohy;
— aktivitdm spojenym svyraznou psychickou zatazou, ktoré mozu zvySovat stres

a nepriaznivo ovplyviovat priebeh ochorenia.

Rozsah pohybovych obmedzeni je potrebné vidy individudlne posudzovat podla diagndzy,
aktudlneho zdravotného stavu Ziaka a odporucani oSetrujuceho lekara. Cielom nie je
pohybové aktivity vylucit, ale vhodne ich prisposobit tak, aby podporovali zdravotny stav Ziaka

a zaroven nepredstavovali riziko jeho zhorsenia.

3.2.4 Nervové a psychické poruchy

Nervové a psychické poruchy predstavuju skupinu ochoreni, ktoré ovplyviiuja cinnost
nervovej sustavy, psychické preZivanie a spravanie jedinca. M6Zu sa prejavovat poruchami
koncentracie, emdcii, spravania alebo pohybovej koordinacie, pricom ¢asto zasahuju aj do
Skolského vykonu a socidlnych vztahov Ziakov. U deti a mladeZe sa tieto poruchy vyskytuju
v roznej miere aforme, pricom ich prejavy azavainost su individudlne. Z pedagogického
hladiska je dolezité poznat zakladné charakteristiky tychto poruch, aby bolo mozné primerane

prispdsobit vychovno-vzdelavaci proces a pohybové aktivity potrebam Ziakov.

Medzi najcastejSie nervové a psychické poruchy u ziakov patria najma poruchy pozornosti,
uzkostné poruchy, depresivne poruchy, poruchy autistického spektra, epilepsia a poruchy

spravania.

Specialne pohybové aktivity si zamerané na tieto oblasti:

Stimuldcia a regulacia ¢innosti nervovej sustavy
— Pohybové aktivity sa prisp6sobuju individualnym potrebam Ziaka podla charakteru
neurologického ochorenia. Ich cielom je primerane stimulovat alebo regulovat ¢innost
nervovej sustavy prostrednictvom rytmizacie pohybu, psychomotorickych aktivit,
pohybovych hier, cviceni shudobnym sprievodom, striedania tempa pohybu
a aktivizacie velkych svalovych skupin. Sucastou su aj aktivity podporujice rozvoj
zmyslového vnimania, kognitivnych funkcii, socidlnych zrucnosti a pozitivheho

sebavnimania.
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Nacvik spravneho dychacieho stereotypu
— Zahfna cvienia zamerané na osvojovanie fyziologického dychania, prehlbovanie
lokdlneho a branicového dychania, koordindciu dychania spohybom, uvolnhené

vydychovanie a aktivaciu hlavnych i pomocnych dychacich svalov.

Nacvik spravneho drzania tela
— Zahfha cvi¢enia zamerané na korekciu svalovej nerovnovahy, stabilizaciu trupu,
spravne postavenie hlavy, pletenca pliec a panvy, nacvik zakladnych vychodiskovych

poldh, obnovu spravnych pohybovych stereotypov a rozvoj telesného uvedomovania.

Rozvoj pohybovych schopnosti a koordinacie
— Cielom je zlep$ovanie svalovej sily, pohyblivosti kibov, rovnovahy, koordinacie
a obratnosti. Vyuzivaju sa cvicenia zamerané na zdkladné lokomocné pohyby, lezenie,
chodzu, preliezanie, chytanie a hadzanie predmetov, ako aj aktivity podporujice

priestorovu orientdciu, koordinaciu pohybov a primerant pohybovu vytrvalost.

Uvolnenie svalového napétia a rozvoj koncentracie
— Zahfna relaxa¢né akompenzacné cvi¢enia, uvolfiovanie telesného a psychického
napatia, reguldciu svalového tonusu, polohovanie, jemné natahovacie cvicenia,
udrziavanie funkénosti posturalnych svalov a aktivity podporujice koncentrdciu

pozornosti, sebaregulaciu a psychickd pohodu.

Nevhodne zvolené aktivity alebo neprimerané poziadavky mézu viest k pretazeniu, frustracii,
zhorseniu spravania alebo vzniku zdravotnych komplikacii. Pri pohybovych aktivitach je
potrebné zohladnit individualne Specifika, ako su poruchy koncentracie, zvySena citlivost na

stres, emocna labilita alebo obmedzenia vyplyvajuce z neurologického ochorenia.

3.2.5 Ochorenia nervovej sustavy

7 v

Ochorenia nervovej sustavy u ziakov zahfiaju Siroké spektrum diagndz, napriklad epilepsiu,
detskld mozgovu obrnu, neurodegenerativne ochorenia, stavy po Urazoch mozgu alebo miechy
a dalsie neurologické ochorenia. Ich spolo¢nym znakom je, Ze m6zu ovplyviiovat koordinaciu
pohybov, svalovy tonus, rovnovahu, motorické ucenie, orientaciu v priestore, pozornost
a celkovy pohybovd vykonnost. Preto je potrebné pohybové aktivity prispésobovat

individualnym funkénym moznostiam Ziaka.
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Speciadlne pohybové aktivity si zamerané na tieto oblasti:

Stimulaciu a regulaciu ¢innosti nervovej sustavy
— Zahfna pohybové aktivity prispdsobené individualnym potrebam Ziaka, zamerané na
primerany stimuldciu alebo reguldciu nervovej sustavy prostrednictvom rytmizacie
pohybu, psychomotorickych aktivit, pohybovych hier, cvi¢eni shudobnym

sprievodom, striedania tempa pohybu a aktivizacie velkych svalovych skupin.

Nacvik spravneho dychacieho stereotypu
— Zahfna cvicenia na osvojovanie fyziologického dychania, koordinaciu dychania

s pohybom, prehlbovanie branicového dychania a aktivaciu dychacich svalov.

Nacvik spravneho drzania tela
— Zahtna korekciu svalovej nerovnovahy, stabilizaciu trupu, sprdvne postavenie hlavy,

pletenca pliec a panvy, nacvik pohybovych stereotypov.

Rozvoj pohybovych schopnosti a koordinacie
— Zahffia cvienia na rozvoj svalovej sily, pohyblivosti kibov, rovnovahy, koordinécie,
priestorove] orientacie, zakladnych lokomocnych pohybov a primeranej pohybovej

vytrvalosti.

Uvolnenie svalového napdtia a rozvoj koncentracie
— Zahrfna relaxacné a kompenzacéné cvicenia, reguldciu svalového tonusu, polohovanie,

jemné natahovacie cvitenia podporujlice koncentraciu pozornosti a sebareguléciu.

Nevhodne zvolena pohybova aktivita mozZe zvysit riziko Urazu, padu alebo zhorsenia
neurologickych prejavov. Pri planovani pohybovych aktivit je potrebné respektovat charakter
neurologického ochorenia, aktualny zdravotny stav afunkéné mozZnosti Ziaka. Rozsah
pohybovych obmedzeni je potrebné vidy individualne posudzovat podla diagndzy, aktualneho

zdravotného stavu Ziaka a odporucéani osetrujuceho lekara.

Odporuca sa najma vyhybat:
— cinnostiam s vysokymi narokmi na koordinaciu a rovnovahu;
— cviceniam vo vyvysenych polohach a aktivitdm s rizikom padu alebo narazu do hlavy

(stoj na rukach, kotule, akrobacia, cvi¢enia na naradi);

— cinnostiam spojenym s vyraznym prekrvenim hlavy alebo prudkymi zmenami polohy;
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— silovym, rychlostnym a vytrvalostnym aktivitam s vysokou intenzitou zataze;

— Splhu, Upolovym cvi¢eniam a dalSim aktivitdm s vysSim rizikom drazu.

3.2.6 Psychické poruchy

Ziaci s psychickymi poruchami tvoria heterogénnu skupinu, do ktorej patria napriklad Ziaci
s Uzkostnymi poruchami, depresivnymi poruchami, obsedantno-kompulzivhou poruchou,

poruchami prijmu potravy alebo dal$imi psychickymi ochoreniami.

Pohybové aktivity si zamerané najma na:
— Podporu psychickej pohody a regulaciu emécii, prostrednictvom relaxacnych,

dychovych a rytmickych cvi¢eni, primeranej aerébnej aktivity.

— Rozvoj sebadovery a pozitivneho sebahodnotenia, vyuzZivanim aktivit primerane;j

narocnosti, pri ktorych moze Ziak zazit pocit uspechu.

— Rozvoj socidlnych kompetencii, prostrednictvom kooperativnych pohybovych hier,

partnerskych a skupinovych aktivit bez nadmerného dérazu na vykon a sutazenie.

— Podporu koncentrdcie pozornosti a sebaregulacie, vyuzivanim psychomotorickych

cviceni, relaxacnych technik a vedomého dychania.

Za nevhodné sa povazuju najma:

aktivity spojené s nadmernym sutazenim, hodnotenim alebo porovnavanim vykonov;

— pohybové ¢innosti vyvolavajuce vyrazny psychicky stres alebo ¢asovy tlak;

— aktivity s vysokou intenzitou fyzickej zataze, pokial nie su primerané aktualnemu
zdravotnému stavu Ziaka;

— pohybové aktivity realizované v nadmerne hluénom, chaotickom alebo senzoricky

pretazujicom prostredi;

— Cinnosti, ktoré moézu viest k frustracii, zlyhaniu alebo zniZeniu sebavedomia Ziaka.

Rozsah pohybovych aktivit je potrebné vidy individualizovat podla aktualneho psychického
stavu Ziaka a odporuicani pedopsychiatra, psycholdéga alebo dalSich odbornikov podielajicich

sa na jeho liecbe.
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4 Pedagogicka podpora v inkluzivnom vzdelavani

Ciefom pedagogickej podpory je vytvdrat také podmienky, ktoré umoznia Ziakovi aktivne sa
zapajat do vychovno-vzdeldvacieho procesu, minimalizovat negativne désledky ochorenia na
uenie azaroven podporovat jeho osobnostny, socidlny azdravotny rozvoj. U Ziakov
s chorobou azdravotnym oslabenim je vpodmienkach beZného vzdeldvacieho prudu
nevyhnutné systematicky podporovat viaceré oblasti ich rozvoja, ato sohladom na
individualne potreby, zdravotny stav a aktudlne moZnosti kazdého Ziaka. Cielom je vytvorit
také podmienky vzdeldvania, ktoré umoznia Ziakovi aktivne sa zapajat do vyucovacieho
procesu, predchadzat nadmernému zatazeniu a zaroven podporovat jeho celkovy osobnostny

rozvoj.

V oblasti pracovnych a organiza¢nych navykov je vhodné viest Ziaka k postupnému rozvijaniu
samostatnosti, zodpovednosti a schopnosti planovat si pracu s ohladom na vlastné moznosti.
To zahfria napriklad rozdelenie Uloh na mensie celky, efektivne vyuZivanie ¢asu a schopnost

rozpoznat potrebu oddychu.

V komunikaénej oblasti je potrebné podporovat schopnost Ziaka vyjadrovat svoje potreby,
pocity a pripadné tazkosti suvisiace so zdravotnym stavom. DoéleZité je vytvarat otvorenu
a dévernud komunikaciu medzi Ziakom, ucitefom a spoluziakmi, ¢o prispieva klepSiemu

porozumeniu a efektivnej podpore Ziaka vo vychovno-vzdeldvacom procese.

4.1 Ulohy ucitela pri vzdeldvani Ziaka chorého alebo zdravotne oslabeného

V pedagogickej praxi ucitel najma:

— reSpektuje individudlne potreby Ziaka a odporicania odbornych pracovnikov;

umozfiuje primerané striedanie zataze a odpocinku pocas vyucovania;

— vytvara bezpecné, podporné prostredie bez psychického tlaku;

— podporuje pozitivne socidlne vztahy a predchadza stigmatizacii alebo socialnej izolacii;
— rozvija samostatnost a sebaregulaciu Ziaka primerane jeho moznostiam;

— poskytuje pravidelnd motivaénu spatnd vazbu podporujicu sebaddéveru a Skolsku

Uspesnost Ziaka.
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4.2 Navrat Ziaka do triedy po dlhodobej hospitalizacii alebo zavaznom ochoreni

Navrat Ziaka po zavainej a dlhotrvajucej liecbe (alebo inej dlhodobej hospitalizacii

s viditelnymi zmenami) je kritickym momentom pre dieta, rodinu aj Skolsky kolektiv.

Zahrani¢né modely reintegracie (napr. americky model CureSearch alebo britsky CLIC Sargent)

zdOraznuju, Ze uspesSny navrat stoji na troch pilieroch: komunikacii a flexibilite.

Navrat Ziaka, ktory presiel invazivnou liecbou spojenou s viditelnymi fyzickymi zmenami

(strata vlasov, ubytok hmotnosti, jazvy, bledost), si vyZaduje proaktivny pristup ucitela este

pred samotnym driom nastupu.

1. faza - Priprava ucitela (pred navratom Ziaka)

Kontakt s rodinou a Ziakom: Ucitel by mal iniciovat stretnutie so zakonnym zastupcom
Ziaka (pripadne so Ziakom, ak je schopny), aby zistil aktudlne obmedzenia, Uroven

Unavy a to, €o Ziak o svojom stave chce a ¢o nechce zdielat s triedou.
Vytvorenie multidisciplindrneho timu: Prepojenie ucitela, Skolského psycholdga,
asistenta a zdkonného zastupcu. Je délezité urcit jednu ,kontaktni osobu” pre

komunikaciu s rodinou.

Individudlny reintegraény plan: Uréenie Uprav v rozvrhu. Ziak nemusi nastipit hned na

cely den do Skoly (napr. prvé dva tyZzdne len na 2 — 3 vyucovacie hodiny).

2. faza — Priprava triedneho kolektivu (bez pritomnosti chorého ziaka)

Priprava spoluziakov Ziaka pred jeho navratom je klfucova pre elimindciu stigmatizacie

a nevhodnych otazok.

Otvorena diskusia o chorobe: S informovanym suhlasom zakonného zastupcu vysvetli
ucitel Ziakom primerane ich veku, ¢o sa stalo. Pouziva terminy ako ,,dlha liecba“, ,silné

lieky” (vysvetlenie straty vlasov ako vedlajSieho ucinku, nie choroby samotnej).

Normalizacia zmien: Ucitel zd6razni, Ze hoci sa spoluziak zmenil zvonku (schudol, nosi
Satku/parochriu/siltovku), vo vnutri je to stale ten isty kamarat, ktory ma rovnaké
zaluby a zmysel pre humor.

Simulacia situacii: Ucitel pripravi Ziakov na to, ako reagovat. ,Najlepsie, o mbzete

urobit, je povedat 'Ahoj, radi ta vidime' a spravat sa k nemu normalne.”
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— Zamedzenie infekciam: Ucitel vysvetli triede, Ze Ziak ma oslabend imunitu. Povzbudi

kolektiv triedy k zvySenej hygiene.

3. faza - Fyzické zabezpecenie prostredia
— Bezpelné miesto: Ucitel zabezpeci Ziakovi miesto v lavici, kde nebude prili$ teplo, ale

ani prievan.

— Oddychova zéna: Ucitel umozni Ziakovi pristup do tichej zény (kniZnica, kabinet,

relaxacny kutik), ak pociti ndhlu Unavu.

— Specidlne reZimové opatrenia: povolenie nosit pokryvku hlavy (Siltovku, 3atku)
v interiéri Skoly, mozZnost kedykolvek sa napit alebo pouzit toaletu, Uprava ucasti na

vychadzkach.

4. faza — Reintegracia (prvé dni a tyZzdne)
— Uvitaci ritudl: Nenasilné privitanie (spolo¢né tablo, maly darcek od triedy), ale bez

prehnaného patosu, ktory by Ziaka uvadzal do rozpakov.

— Akademickd ohladuplnost: Prvé tyzdne by mali byt zamerané na socialne prepojenie,
nie na testovanie vedomosti. Hodnotenie by malo byt motivacné s doérazom na

individualny pokrok.

— ManaZment unavy: Onkologicki pacienti trpia tzv. chronickou unavou (cancer-,related
fatigue). Je potrebné sledovat znamky vycerpania (strata koncentracie, bledost)

a proaktivne ponuknut Ziakovi prestavku.

5. faza — Dlhodoba podpora
— Prevencia $ikany: U¢itel monitoruje socidlnu dynamiku. Ziaci sa mézu pytat na ,smrt*

alebo ,,nakazlivost”. Ucitel musi byt pripraveny tieto myty okamZite vyvracat.

— Flexibilny rozvrh: Je potrebné pocitat stym, Ze Ziak mbze chybat kvéli kontrolnym
vySetreniam a udrziavat s nim kontakt prostrednictvom digitalnych komunika¢nych
kanalov, napriklad cez EduPage, a priebezne mu spristupriovat u¢ebné materialy, aby

nestratil kontakt s vyu€ovanim ani pri kratkodobej absencii.
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5 Psychohygiena a podpora ucitela pri praci so Ziakom so zavaznym

ochorenim

Integrdcia vadzne chorého Ziaka kladie na ucitela ndroky, ktoré presahuju bezny rdmec
pedagogickej prace. Aby mohol byt pedagdg pevnou oporou pre Ziaka a triedu, musi v prvom

rade dbat na vlastné zdroje energie a dusevné zdravie.

Uvedomenie a prijatie vlastnych emdcii — NesnaZte sa vlastné pocity potlacit. Ich
pomenovanie je prvym krokom k tomu, aby vas neovladli. Je prirodzené, Ze pritomnost Ziaka
s viditelnymi ndsledkami liecby vyvolava:

— Strach a tzkost: ,,Co ak sa mu nieco stane na mojej hodine? Co ak sa zrani?“.

— Latost a smutok: Pohlad na fyzické zmeny dietata mozZe byt bolestivy.

— Bezmocnost: Pocit, Ze sa neda ovplyvnit priebeh choroby Ziaka.

— Hnev: Moina frustracia z toho, Ze sa musia menit plany alebo riesit nevhodné

poznamky okolia.

Stanovenie profesiondlnych hranic — Znamena to byt Ziakovi nablizku, rozumiet mu, ale
nepreberat jeho bolest na svoje plecia.

— Pedagdg nie je lekar: Jeho ulohou je vzdeldvat a vytvarat bezpecné prostredie, nie
vyliecit Ziaka.

— Oddelit pracu a sukromie: Stanovit si ritudl ,,odloZenia prace” po odchode zo skoly.
VyuZivanie timovej podpory — Neniest tarchu reintegracie Ziaka sam. Izolacia je najrychlejSou
cestou k vyhoreniu.

— Vyuzitie supervizie: Ak Skola nema Skolského psycholdga, je ddlezité poziadat o
konzultaciu v ZPP (Zariadenie poradenstva a prevencie). Moznost vyrozpravat sa
odbornikovi je kfucova.

— Pravidelné stretnutia: Kratke stretnutia s asistentom alebo kolegami, ktori Ziaka ucia,

slizZia na zdielanie obav a praktickych rieSeni. Tlak sa tak rozlozi na viac ramien.

Psychohygiena v kaZzdodennej pedagogickej praxi — Znamena zvysenu starostlivost o vlastné

dusevné zdravie.
— Kratke ,pauzy vSimavosti“: Medzi hodinami je potrebné si dopriat 2 minuty v tichu.

Sustredit sa na dych, spracovanie napatia z predchadzajicej hodiny.
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—  Fyzické uvolnenie: Stres z naro¢nych situdcii sa uklada v tele. Sport, prechadzka v

prirode alebo dostatok spanku su pracovnou nutnostou.

— Prdacasinformdaciami: Vyhybanie sa nadmernému vyhladavaniu progndz diagndzy ziaka

na internete.

Zvladanie krizovych situacii — Ako reagovat v krizovych momentoch.

— Stop technika: Zastavit sa, zhlboka sa nadychnut.
— Uzemnenie: Uvedomit si kontakt chodidiel s podlahou.

— Delegovanie: Ak je potrebnda chvila na oddych, poZiadat asistenta alebo kolegu z

vedlajsej triedy o kratky dohlad.
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6 Upravy vo vychove a vzdeldvani u Ziakov chorych a zdravotne

oslabenych

Hlavnym principom Upravy vo vychove a vzdeldvani je graddcia podpornych opatreni. Od
jednoduchych uUprav prostredia aZ po Upravu obsahu a cielov vzdeldvania, pricom naroky na
Ziaka sa prisposobuju jeho aktualnej energetickej kapacite. V tejto kapitole sa zameriame na

Upravy v kmenovej Skole Ziaka.

6.1 VSeobecné principy Uprav vzhladom na vzdelavacie cykly

Vzdeldvanie Ziaka s chronickym alebo dlhodobym ochorenim si vyZzaduje citlivy, individualne
prisposobeny pristup. Zakladom je reSpektovanie jeho zdravotného stavu bez zniZovania
primeranych vzdeldvacich ocakdvani. Dolezitd je rovnovaha medzi podporou a rozvojom
samostatnosti. Kazdé opatrenie by malo smerovat k bezpeciu, dostojnosti a pinohodnotnému

zacleneniu ziaka do triedneho kolektivu.

Zdravotny stav Ziaka moZe ovplyvriovat jeho energiu, sustredenie aj vykonnost pocas dna.
Flexibilné nastavenie rezZimu pomaha predchadzat pretaZeniu a zhorseniu zdravotného stavu.
Primerané Upravy v organizdcii vyucovania neznamenaju zniZzovanie kvality vzdelavania, ale
vytvaranie podmienok pre jeho realnu dosiahnutelnost. Predvidatelnost a jasna Struktura

podporuju pocit istoty.

6.2 Fyzické prostredie

Uprava fyzického prostredia patri medzi najjednoduchsie a zaroveri najucinnejsie formy
podpory. Aj malé organizaéné zmeny mdzu vyznamne prispiet k bezpeciu a komfortu Ziaka.
Prostredie by malo umozZnovat dodrZiavanie zdravotného reZzimu bez zbytoéného
zvyrazniovania odliSnosti. Ciefom je prirodzené zaclenenie potrebnych opatreni do bezného

chodu triedy.

Skola by mala Ziakovi:
— umoznit pristup k vode, jedlu, liekom v bezprostrednej blizkosti lavice;
— zabezpecit bezpecné miesto na oddych;

— v pripade potreby upravit sedenie (blizko uditela, pri okne a pod.).
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6.3 Upravy vo vzdeldvacich cykloch

Prechod medzi jednotlivymi cyklami zakladnej Skoly (primdrne a nizSie stredné vzdeldvanie)
predstavuje kritické uzly, v ktorych sa meni nielen rozsah udiva, ale aj miera Ziakovej

samostatnosti a jeho schopnost autodiagnostiky vlastného stavu.

Zatial ¢o v prvom cykle je klti¢ova Uzka spoluprdca s rodinou a vytvorenie bezpecného, takmer
rodinného prostredia, vo vyssich ro¢nikoch sa do popredia dostdva manazment uciva, priprava

na testovanie a profesijna orientacia.

Upravy vo vychove a vzdelavani musia reflektovat biologicky vek a kognitivhu kapacitu Ziaka v
danom obdobi. V nizsich rocnikoch sa zameriavame predovsetkym na eliminaciu stresu z
vykonu a adaptdciu na Skolsky rezim, ktory je casto preruSovany liecbou. Postupne, s
prechodom do vyssich cyklov, sa tazisko presuva k vyuZivaniu kompenzaénych pomdcok,
digitalnych technoldgii a k rozvoju exekutivnych funkcii, ktoré Ziakovi umoznia efektivne
narabat s Casom a obmedzenou energiou. Kazdy cyklus prindsa nové vyzvy — od rozvoja jemne;j
motoriky pri prvom pisani az po zvladanie abstraktnych operdacii v ¢ase, ked organizmus bojuje

s chronickou Unavou.

Ucitel musi byt pripraveny tieto Upravy priebezne revidovat, aby vzdelavanie ostalo pre Ziaka
stimulujuce, no zaroven bezpecéné. Je doblezité, aby Upravy vo vyucovani a hodnoteni a Upravy
obsahu vzdelavania, v zmysle redukcie alebo nahradenia, boli realizované az po vycéerpani
véetkych inych moznosti. Ziak sa méze ucit podla upraveného obsahu vzdeldvania v ramci
podpornych opatreni alebo individualneho vzdeldvacieho programu (najvacSia miera
prispésobenia potrebam ziaka). Obsah vzdelavania pre Ziakov chorych a zdravotne oslabenych
mobZe byt obohateny obsahom, ktory je doplnenim Standardného vyucovacieho obsahu.
Takéto obohatenie obsahu sa realizuje u tych Ziakov so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi
potrebami, ktori nemo6zu napredovat v ramci beznych vyucovacich hodin a ktori postupuju

podla individudlnych vzdelavacich programov.

1. cyklus
— V tomto obdobi je klti¢ova adaptacia na Skolské prostredie a vytvorenie zdkladnych
navykov pri reSpektovani zdravotnych limitov. Klu¢ové odporucéania k 1. cyklu
predstavuju vSeobecné principy, ktoré su klasifikované do Styroch hlavnych oblasti

podpory.
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Tabulka 2 — Upravy vychovy a vzdeldvania v 1. cykle.

Oblast podpory

Konkrétne opatrenia a stratégia

Ciel opatrenia

Bezpecie a rutina

Zachovavanie stabilného denného
rezimu. PouZivanie vizualnych
rozvrhov a jasnych, kratkych
pokynov. V¢asné oznamovanie
zmien v programe (suplovanie,
presuny).

Znizenie Uzkosti a
posilnenie pocitu kontroly
nad prostredim.

Ulohy a tempo

Rozdelenie komplexnych uloh na
mensie, zvladnutelné kroky.
Moznost dokondit pracu neskor
(flexibilita terminov). Redukcia
pisomnych vystupov pri zvysenej
unave.

Prevencia pretaZenia a
podpora zazivania Uspechu.

Pohyb a regenericia

Zaradovanie mikropohybovych
prestavok pocas hodiny.
Vytvorenie miesta na kratkodoby
oddych priamo v triede.
Individudlna Uprava zatazZe na
hodinach TSV (alternativne roly).

Respektovanie fyzickych
limitov a manazment
energie (hospodarenie so
silami pocas dna).

Socialna klima

Primerané vysvetlenie potrieb
Specidlnej starostlivosti kolektivu.
Preferovanie kooperativnych aktivit
pred sutazivymi.

Posilfiovanie inkluzivneho myslenia
v triede.

Prevencia stigmatizacie a
budovanie podpornej
komunity.

41




2. cyklus
— Vychova a vzdelavanie v ramci 2. cyklu znamena pre Ziaka aj prechod na vyssi stupen
narocnosti, kedy sa zacina prejavovat u neho CastejSie zvySena unava z dlhsieho
sedenia a spracovania naro¢nejsich textov. Klucové odporucania k 2. cyklu predstavuju

vSeobecné principy, ktoré su klasifikované tiez do Styroch hlavnych oblasti.

Tabulka 3 — Upravy vychovy a vzdeldvania v 2. cykle.

Oblast podpory Konkrétne opatrenia a stratégia Ciel opatrenia

Postupné prenasanie zodpovednosti

za lieCebny rezim (napr. uZitie lieku . .
, L o, Budovanie kompetencie k
Samostatnost a | — poddavanie liekov musi byt .
. . o . ) sebaobsluhe a prevencia
sebaregulacia upravené internymi smernicami ,
. ] i i akutnych stavov.
Skoly a informovanym suhlasom

zakonného zastupcu).

Individudlne zohladnenie vysokej
miery absencii (nehodnotenie v ¢ase

. recidivyl; Spravodlivé posudenie
Uprava Yy W . i ,
hodnoteni Prioritizacia Ustnych foriem skidsania | vedomosti bez vplyvu
odnotenia
pred pisomnymi (pri Unave). fyzického oslabenia.
Predizenie ¢asovych limitov na
pracu.
Socidl Aktivne monitorovanie dynamiky Ochrana psychického zdravia
ocialne
. . triedy (prevencia posmechu ¢i a udrZanie pocitu prislusnosti
zaclenenie o ]
izolacie). k triede.
Pravidelné poskytovanie prehladov | ydrzanie kontinuity
ManaZment uciva a kftucovych pojmov. vzdeldvania aj pri

(zdielanie poznamok). dochadzky.
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3. cyklus
— Déraz na kladie na sebaevaluaciu a profesijnt orientdaciu. Ziak sa u¢i manazovat svoje
ochorenie v kontexte ucenia sa. KIu¢ové odporucania k 3. cyklu predstavuju vseobecné

principy, ktoré su klasifikované do tiez Styroch hlavnych oblasti.

Tabulka 4 — Upravy vychovy a vzdelavania v 3. cykle.

Oblast podpory Konkrétne opatrenia a stratégia Ciel opatrenia

Uprava kritérii pri prijimacom
konani (zohladnenie

Profesijng znevyhodnenia). Realistické nasmerovanie zZiaka

C el na strednu Skolu, ktoru fyzicky a
orientacia Mapovanie fyzickych a

psychickych narokov buducich

zdravotne zvladne.

povolani.

Ziadost o Upravu podmienok pri

Uprava Testovani 9 (predIzeny Cas, Zabezpetlenie objektivneho
hodnotenia a kompenzacné pomdcky). hodnotenia vedomosti bez
testovania Uprednostnenie inych foriem limitacie zdravotnym stavom.

skdsania pri Unave alebo bolesti.

Aktivne vSimanie si ndznakov

Socidlne socialneho vyltéenia, posmechu ¢ | Ochrana psychickeho zdravia a
zaélenenie gikany. udrzanie pozitivnych socidlnych
aklima vazieb.

Podpora skupinovej prace.

Pri ¢astych absenciach zabezpedit

ManaZment online materialy a prehlady uciva. | ydrzanie kontinuity vzdelavania
narocnych Pravidelna komunikacia cez a minimalizacia stresu z
situacii EduPage alebo iné digitalne vedomostnych medzier.
platformy.
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6.4 Metody a formy prace aich Uprava

Zakladnym principom je reSpektovanie biorytmu a aktudlneho zdravotného stavu Ziaka.
Vyucovaci proces sa prispdsobuje tak, aby nedochadzalo k pretaZeniu organizmu a

sekundarnej frustracii z nedspechu.

— Diferenciacia uloh: Ziakovi su zadavané ulohy zodpovedajice jeho momentdlinej
energetickej kapacite. Uprednostriuje sa kvalita a pochopenie podstaty pred kvantitou

(napr. vyrieSenie dvoch klucovych prikladov namiesto desiatich).

—  Flexibilita v tempe: Uplatfiuje sa individudlne pracovné tempo. Ziak ma pravo na
prediZeny &as pri pIneni tloh a nie je penalizovany za pomalsie spracovanie informécii.

— Zmena foriem prace: Striedanie statickych ¢innosti (sedenie, pisanie) s dynamickymi
alebo relaxaénymi prvkami. VyuZivaju sa aktivizujice metddy, ktoré znizuju
monotdnnost a Unavu (napr. pojmové mapy, interaktivne simulacie).

— Mikrovyucovanie: Rozélenenie ucdiva a inStrukcii na malé, nadvazujuce kroky, ¢o
ulahduje sustredenie a umoZniuje Ziakovi zaZit pocit Uspechu aj pri ¢iastkovom plneni
cielov.

— Alternativne formy vystupu: Ziak moze preukdzat vedomosti réznymi spdsobmi (napr.
namiesto pisomného referatu pripravi kratku digitdlnu prezentdciu alebo Ustny

komentar).

6.5 Spolupraca a informovanost

Efektivna praca so ziakom s ochorenim je moina len v uzkej spolupraci Skoly, rodiny a
odbornikov. Ziadna z tychto stran nedokaze sama zabezpetit vietko, ¢o Ziak na zvladnutie
Skolskej dochadzky potrebuje. Ulitel poznd vzdeldvacie prostredie a dennu realitu triedy,
rodina najlepsSie rozumie aktualnemu stavu a potrebdam dietata a odbornici (lekari,
psycholdgovia, Specialni pedagdgovia) prinasaju odbornu perspektivu na samotné ochorenie

a jeho dosledky.

Tato spolupraca funguje najlepsSie vtedy, ked je nastavena ako pravidelny, obojstranny
kontakt, nie len jednorazova vymena informacii na zaciatku Skolského roka. Jasnd komunikacia

predchadza nedorozumeniam a znizuje riziko neprimeranych reakcii v zatazovych situaciach
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Rovnako dolezZité je, aby aj rodina vedela, na koho sa v $kole mbze obratit a akym spésobom

Skola bude reagovat v pripade akutnej situacie.

Na tento ucel je vhodné:
1. Ziskat zakladné informacie o ochoreni (Co méZe nastat, ako reagovat).
2. Spoluprdca so zdkonnym zastupcom na:
—  priznakoch zhorsenia stavu,
— rezimovych opatreniach (strava, pohyb, oddych),
— postupe pri akutnej situacii.

3. Mat k dispozicii pisomny krizovy plan (struc¢ny, jasny, dostupny).

Varovné signaly, ktoré si vS§imat u Ziaka:
— extrémnu bledost alebo nahlu spavost,
— staznosti na silnu bolest kosti alebo hlavy,

— zvySenu teplotu, neobvykld tvorbu modrin alebo krvacanie z nosa.

Tabulka 5 —Krizovy plan (Postup pri akutnej situacii)

KROK KONANIE UCITELA KONTAKT / POZNAMKA

Ulozit Ziaka do ulavovej polohy (sed

- ‘hel
alebo lah) v pokojnom prostredi. Neponechat ziaka samého!

1. Stabilizacia

Kontakt na zakonného
2. Oznamenie | Okamzite volat zakonnému zastupcov. zastupcu alebo poverenu
osobu

Ak ma Ziak teplotu nad 38 °C alebo

! Linka 155/112
upadé do apatie, volat ZZS. inka 155/

3. Rozhodnutie

Pripravit kdpiu zdravotného zaznamu UloZzené v modrom

4. Odovzdanie | .. , . . .
Ziaka pre zachranarov. prieCinku v kabinete.
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6.6 Hodnotenie

Hodnotenie Ziaka s chorobou alebo zdravotnym oslabenim sa primarne zameriava na
individudlny pokrok a vynaloZzené usilie, pricom sa striktne odliSuju vedomostné nedostatky

od prejavov zdravotného stavu.

Upravy zahffaju celé spektrum alternativneho hodnotenia vykonu Ziaka. MéZu sa vyuZivat
parcidlne aj sumativne slovné hodnotenia, Upravy v priebeznom a/alebo celkovom hodnoteni,
modifikované hodnotenie spravania, zavedenie formativneho hodnotenia alebo systému

korektivneho hodnotenia.

Zmyslom uUpravy hodnotenia je zvySenie alebo udrzanie motivacie k uceniu a Zelanému
spravaniu. Ak z dovodu znevyhodnenia alebo inych okolnosti, je pre Ziaka niektord
diagnosticka metdéda nevyhodna (Ustna skuska, pisomna, praktické skusanie, didakticky test,
menej riadené metédy, prace Ziaka), volime metddu preverovania vedomosti, zru¢nosti,

navykov, ktora nie je znevyhodnujuca.

Ziak zakladnej $koly, ktory navitevoval $kolu pri zdravotnickom zariadeni, sa celkovo hodnoti
v kmenovej Skole. Pri hodnoteni v kmenovej Skole sa v plnej miere berie do Uvahy priebezné
hodnotenie v Skole pri zariadeni. Ak Ziak navstevoval Skolu pri zariadeni nepretrzite viac ako
tri mesiace pred koncom hodnotiaceho obdobia, kmeriova Skola preberd navrh na celkové
hodnotenie zo skoly pri zariadeni v tych predmetoch, ktoré sa v nej vyuc€ovali. Navrh sa zasiela
po prerokovani v pedagogickej rade Skoly pri zariadeni najneskorsSie 14 dni pred terminom

vydavania vysvedcenia. V ostatnych vyucovacich predmetoch sa Ziak nehodnoti.

6.7 Praca s kompenzacnymi pomockami

Vyuzivanie kompenzaénych pomdcok u Ziakov s chorobou a zdravotnym oslabenim sldzi na
vyrovnavanie funkénych deficitov (napr. zniZzend svalova sila, tremor, rychla Unava) a
umozfiuje im plnohodnotne sa zapajat do vychovno-vzdelavacieho procesu. Pomécky nie st

vnimané ako vyhoda, ale ako nevyhnutny nastroj na dosiahnutie rovnakych sanci.

Informaéno-komunikacné technoldgie (IKT)
— Notebooky, tablety a Specialny softvér, ktoré nahrddzaju namahavé ruéné pisanie a

umoziuju digitdlne spracovanie poznamok.
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Specificky $kolsky mobiliar
— VyuiZivanie ergonomickych a polohovatelnych lavic, podloZiek pod nohy i

ortopedickych sedakov, ktoré redukuju fyzicki bolest a nepohodlie.

Zdravotnicke a monitorovacie pristroje
— Integracia nevyhnutnych medicinskych zariadeni (glukomery, inzulinové pumpy,
inhalatory) do vyucovania tak, aby mal k nim Ziak neustaly pristup bez narusenia

koncentracie.

Didaktické a organiza¢né pomocky
— PoutZivanie upravenych ucebnic, diktafénov, casovacov (timers) na manaiment
prestavok alebo prehladovych tabuliek, ktoré znizuju narok na pamatovu kapacitu pri

Unave.

6.8 Psychosocialna podpora Ziaka

Chronické ochorenie nezasahuje len fyzické zdravie, ale aj preZivanie, sebahodnotenie a
socidlne vztahy Ziaka. Skola zohrdva vyznamnu udlohu pri budovani prijimajuceho a
reSpektujuceho prostredia. Ucitel méze vyrazne ovplyvnit atmosféru v triede a predchadzat
stigmatizacii ¢i izolacii. Podpora psychickej pohody je rovnako délezitd ako zvladanie

samotného zdravotného stavu.

Preto je potrebné:
— predchadzat stigmatizacii;
— viest triedu k empatii (primerane veku);
— chranit sikromie Ziaka (zdielat len nevyhnutné informacie).

Priklad: psychosocidlna podpora a prevencia izolacie

Zakladné informacie: Lukas (9 rokov, 3. trieda), onkologické ochorenie v procese liecby.

Aktualne sa vracia do skoly po chemoterapii. Viditelné zmeny: strata vlasov, bledost, tras ruk.
KIi€ova potreba: ochrana sukromia, prijatie kolektivom a eliminacia ,IUtostivého” pristupu.

Predchadzanie stigmatizacii (rola ucitela ako modela): Ucitel v triede nastavuje tén

komunikacie. LukdSov navrat nie je prezentovany ako ,tragédia“, ale ako navrat kamarata.
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Prax: Ucitel nekomentuje Lukasov vzhlad vetami typu: ,,Chudacik, ako si sa zmenil.“ Namiesto

toho povie: ,Lukas, sme radi, Ze si spat. Chybal si nam pri spolo¢nych projektoch.”

Normalizacia pomocok: Ak Lukas nosi Siltovku, ucitel to pred triedou vysvetli jednou vetou
bez patosu: ,Lukas bude teraz nejaky Cas nosit v triede Ciapku, mame to tak dohodnuté.”

Bodka. Ziadne dalSie vysvetlovanie nie je potrebné, ak si to Ziak nepraje.

Budovanie empatie v triede (preventivhy program): Pred LukdSovym navratom ucitel

zrealizoval v triede aktivitu zamerand na rozmanitost (bez menovania Lukasa).

— Aktivita ,VSetci sme ini“: Deti diskutuju o tom, Ze niekto nosi okuliare, niekto ma

strojéek a niekto potrebuje lieky, aby sa citil lepSie.

— Vysvetlenie ,energie”: Ulitel pouzil metaforu batérie: , Niekto z nds ma dnes batériu
nabitd na 100 %, ale niekto iny, kto bojuje s chorobou, ju ma len na 20 %. Ako mu
mbZeme pomact, aby ju nevybil Uplne?” (Deti navrhuju: nebehat okolo neho, nekricat

mu do ucha, pomoct mu s taskou).

Ochrana sukromia (Eticky kédex): Utitel je strdzcom informacii. Ziaci aj zdkonni zastupcovia

inych Ziakov mozu byt prirodzene zvedavi, no ucitel musi udrzat hranicu.
— Situdcia: Spoluziak sa opyta: ,A Lukas zomrie, ked nema vlasy?“

— Reakcia ucitela: ,,Strata vlasov je len vysledok silnych liekov, ktoré Lukas berie, aby sa
uzdravil. Viac o svojej chorobe nam povie Lukas sam, ak bude chciet. Teraz je doblezité,

Ze je tu a mozeme sa spolu hrat.”

Dévernost: Ucitel nehovori o Lukasovych vysledkoch testov alebo diagndze v zborovni pred

kolegami, ktori ho neucia, ani na rodi¢ovskom zdruzeni pred ostatnymi osobami.

Podpora sebahodnotenia (Hladanie silnych stranok): Choroba dietatu c¢asto berie pocit

kompetencie (,,ni¢ nezvladam®). Ucitel mu ho musi vracat spat.

Prax: Hoci Lukas$ nevladze behat na telesnej, ucitel ho menuje ,hlavhym rozhodcom” alebo
,stratégom timu“. Pri pisani, kde ho zradza jemna motorika, mu ucitel umozZni pouzivat tablet,

¢im vyzdvihne jeho technické zruénosti.
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7 Spolupracujulce organizacie

Vychova a vzdeldvania Ziakov chorych a zdravotne oslabenych si vyzaduje systémovu
spolupracu skoly s externym prostredim. Nasledujice organizacie poskytuju ucitelom, skole a
zakonnym zastupcom odborné zdzemie v oblastiach, ktoré priamo ovplyviuju stabilitu Ziaka

vo vychovno-vzdeldvacom procese.

Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim

| ked nejde vyluéne o zdruZenie pre chorych a zdravotne oslabenych, ich vplyv na inkluziu v
Skolstve je na Slovensku momentdlne kluc¢ovy. Zdruzuju rodicov deti s réznymi diagnézami a
bojuju za systémové zmeny v oblasti inkluzivneho vzdelavania a vcasnej intervencie.
Prevadzkuju linku podpory InkluLINKA, kde ,,poradcovia“ pomahaju inym rodicom zvladnut

narocné Zivotné situdacie. Linka je prevadzkovana v slovenskom aj ukrajinskom jazyku.

Liga za dusevné zdravie SR (LDZ)

Liga za duSevné zdravie je kfu€ovou narodnou organizaciou zameranou na destigmatizaciu
psychickych poriuch a podporu dusevnej hygieny v Skoldch. Pre ucitelov a skoly je
neocenitelnym partnerom pri identifikacii prvych priznakov Gzkostnych poruch, depresii ¢i
nasledkov chronického stresu u Ziakov. Ponukaju metodické programy (napr. Zippyho
kamarati), ktoré ucia deti od utleho veku pracovat s emdciami a zvladat zatazové situacie.
Prevadzkuju bezplatnd Linku dbévery Nezabudka, kde mézu ucitelia aj rodi¢ia anonymne
konzultovat krizové stavy Ziakov s odbornikmi. Ich ¢innost pomaha Skolam vytvarat bezpecné

prostredie pre Ziakov, ktorych zdravotné oslabenie ma neviditelny, psychicky charakter.

Slovensky zvaz diabetikov (SZD)

Vzhladom na narastajlcu prevalenciu diabetes mellitus 1. typu u deti, SZD slizi ako metodické
centrum pre vzdelavanie $kél v oblasti manazmentu tohto ochorenia. Pomahaju uciteflom
pochopit nevyhnutnost monitoringu glukdzy a podéavania inzulinu pocas vyucovania, ¢im
zabezpecuju bezpecnost Ziaka. Ich materidly obsahuju jasné instrukcie pre poskytnutie prvej
pomoci pri hypoglykémii, ¢o je pre ucitela klu¢ova kompetencia v triede s diabetikom. Zvaz
aktivne podporuje zavddzanie diétneho stravovania v Skolskych jedalfiach a pomaha skolam

rieSit administrativne prekazky spojené s tymto rezimom.
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Slovenska spolo¢nost pre alergoldgiu a klinickd imunologiu (SSAKI)

Hoci ide o profesijnu lekarsku spolocnost, SSAKI posobi ako najvy$sia odborna autorita v
oblasti manazmentu tazkych alergii a portch imunity. Ich metodické odporucania pre Skoly
zahfiaju postupy pri anafylaktickom Soku a spravne pouZivanie adrenalinovych pier u Ziakov
so silnymi potravinovymi ¢i environmentalnymi alergiami. Ucitelom poskytuju odborné
podklady pre uUpravu prostredia v triedach (napr. eliminacia alergénov, Speciadlne Cistenie

vzduchu), ¢o je pre zdravotne oslabenych Ziakov nevyhnutné.

Liga proti rakovine (LPR)

Liga proti rakovine je pre oblast skolstva zasadnd v téme sprevadzania onkologicky chorych
Ziakov procesom liecby a ich ndslednym navratom do kmenovych skol. Poskytuju odborné
Skolenia pre ucitelov, v ktorych vysvetluju psychologické dopady chemoterapie na Ziaka a jeho

kognitivne funkcie.

Chut Zit

Obcianske zdruZenie, ktoré sa Specializuje na prevenciu a podporu pri liecbe poruch prijmu
potravy (napriklad, anorexia, bulimia), ktoré u Ziakov spdsobuju tazké zdravotné oslabenie s
vysokym rizikom uUmrtia. Pre Skoly vypracovali metodické materidly, ako véas rozpoznat

rizikové spravanie Ziakov v oblasti stravovania a vnimania vlastného tela.

Detom s rakovinou, n.o.

Neziskova organizacia Detom s rakovinou, ktora pdsobi priamo na Klinike detskej hematoldgie
a onkoldgie v NUDCH v Bratislave, zohrava kltG¢ovu tlohu v systémovej pomoci rodindm pocas
a po onkologickej lie¢be. Ich ¢innost je pre uditelov neocenitelnd najma v oblasti vychovno-
vzdeldvacej a socialnej reintegracie Ziaka. Poskytuju Skoldm odborné usmernenia, ako
pripravit kolektiv na navrat vylieCeného Ziaka, ako komunikovat tému onkologického

ochorenia so spoluziakmi a ako citlivo nastavit individualny vzdeldvaci plan.
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Prilohy

Zoznam priloh
Kontrolny zoznam 1 — Prichddza Ziak, ktory je chory alebo zdravotne oslabeny
Kontrolny zoznam 2 — Ziak sa vracia do $koly po hospitalizacii alebo dlhodobej lie¢be

Kontrolny zoznam 3 — Ziak zadina v uréitom obdobi alebo vo vybranych vyuéovacich

predmetoch zaostdvat bez znamej zdravotnej diagndzy

Kontrolny zoznam 4 — Vzdeldvanie Ziakov chorych a zdravotne oslabenych — metodické

odporucania pre triedneho ucitela v 1. cykle zakladnej $koly (1. — 3. rocnik)
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Priloha 1
Kontrolny zoznam 1 - Prichadza Ziak, ktory je chory alebo zdravotne oslabeny

J Kontrolny zoznam
Prichod nového Ziaka s chorobou alebo zdravotnym oslabenim

Informacie a komunikacia
O Mdam zakladné informacie o ochoreni Ziaka (od zdkonného zdstupcu alebo lekara)?
O Viem, aké priznaky zhorsenia stavu mézu nastat?
O Mam dohodnuty postup pri akutnej situdcii (zachvat, mdloba, hypoglykémia...)?
O Mam k dispozicii kontakt na zdkonného zdstupcu a osSetrujuceho lekara?
O Je spisany struény krizovy plan (dostupny v pripade potreby)?

Prostredie a organizacia

O Je miesto Ziaka v triede vhodne umiestnené (blizkost dveri, svetla, zdroja tepla)?
O Ma Ziak pristup k vode, jedlu a liekom pocas vyuéovania?
O Je zabezpecené miesto na oddych alebo diskrétne podanie liekov?

Vyucovaci proces

O Viem, ktoré predmety alebo Cinnosti su pre Ziaka rizikové alebo obmedzené?
O Som pripraveny upravit tempo, rozsah uloh a formu hodnotenia?
O Mdam dohodnuty diskrétny signal so Ziakom (napr. karta, Zetén), ak sa citi zle?

O Viem, ako postupovat pri telesnej vychove (alternativna rola, upravena zataz)?



J Kontrolny zoznam
Prichod nového Ziaka s chorobou alebo zdravotnym oslabenim

Tim a spolupraca

O Su informovani ostatni vyucujuci Ziaka (len nevyhnutné informdcie)?

O Je zapojeny skolsky podporny tim (psycholdg, Specialny pedagdg, asistent)?

O Su dohodnuté pravidla, ako konat pri nahlom zhorseni zdravotného stavu Ziaka?
Trieda a socialna klima

O Je trieda pripravena na pritomnost Ziaka s ochorenim (primarne veku)?

O Su spoluziaci vedeni k empatii a reSpektu bez zbyto¢ného zvyrazriovania odlisnosti?

O Je sukromie Ziaka chranené — zdielam len to, ¢o je nevyhnutné?



Priloha 2

Kontrolny zoznam 2 — Ziak sa vracia do $koly po hospitalizacii alebo dlhodobej liecbe

Kontrolny zoznam

Ziak sa vracia do $koly po hospitalizacii alebo dlhodobej liecbe.

Pred navratom

O Som v kontakte so zakonnym zastupcom a viem, kedy a v akom stave sa Ziak vrati?

O Viem o pripadnych fyzickych zmenach Ziaka?

O Informoval som ostatnych vyucujicich o navrate a moznych zmenach?
l Pripravil som triedu na ndvrat Ziaka?
O Madam aktualizovany krizovy plan a kontakty?

Organizacia vyucovania po ndvrate

1 Je zataz Ziaka v prvych tyZzdnoch znizena?
O Je Ziak hodnoteny s ohladom na absenciu
O Mam pripravené materialy, ktoré mu pomdézu postupne zvladnut zameskané ucivo?

Fyzické prostredie

O Je miesto Ziaka v triede stdle vhodné (pripadne upravené po zmene stavu)?

O Ma Ziak pristup k potrebnym poméckam a zdravotnickym poméckam?



Kontrolny zoznam

Ziak sa vracia do $koly po hospitalizacii alebo dlhodobej liecbe.

Psychosocialna podpora

O Davam Ziakovi priestor vyjadrit sa, ako sa citi?

O Nevytvaram zo Ziaka ,hrdinu“ ani ,obet”. Vnimam ho ako jedného zo skupiny?

O Aktivne Ziaka zapajame do skupinovych aktivit a kolektivu?

l Sledujem, €i sa Ziak neciti socidlne izolovany alebo vycleneny?

O V pripade potreby som zapojil $kolského psycholdga alebo Specidlneho pedagdga?

Rodina

l Mdam pravidelny kontakt so zdkonnym zastupcom?

O Su dohodnuté pravidla domacej pripravy Ziaka?



Priloha 3

Kontrolny zoznam 3 - Ziak zadina v uréitom obdobi alebo vo vybranych vyuéovacich

predmetoch zaostavat bez znamej zdravotnej diagnézy

Pre triedneho ucitela pri podozreni na zdravotné oslabenie

Kontrolny zoznam
Ziak zadina mat tazkosti v $kole

v

Pozorovanie a dokumentacia

O Sledujem, ¢i sa Unava, nesustredenost alebo vykyvy vykonu opakuju pravidelne?

Vsimam si a evidujem zmenu vo fyzickych prejavoch Ziaka: bledost, kasel,
dychavic¢nost, s¢ervenanie oci, ¢asté kychanie?

Venujem pozornost nezvyCajnym zmenam spravania Ziaka: podrazdenost, apatia,
vyhybanie sa aktivitam?

Komunikacia so zakonnym zastupcom

O Kontaktoval som zdkonného zastupcu a zdielal som konkrétne pozorovania?

1 Opytal som sa zdkonného zastupcu, ¢i Ziak nema zdravotné tazkosti?

Upravy v triede

O Umoznujem Ziakovi prestavky a zmenu polohy podla potreby?

O Nepenalizujem ho za vykyvy vykonu, kym situacia nie je objasnena?

I V pripade podozrenia na alergie alebo astmu: sledujem prostredie (prach, pel)?



v

Kontrolny zoznam
Ziak za¢ina mat tazkosti v $kole

Dalsi postup

O

O

Informoval som vedenie Skoly o pozorovanych priznakoch?

Bol Ziak odporuceny na vySetrenie do centra poradenstva a prevencie?

Mam zdokumentované pozorovania pre pripad, Ze bude potrebna diagnostika?



Priloha 4

Kontrolny zoznam 4 - Vzdelavanie Ziakov chorych a zdravotne oslabenych — metodické
odporucania pre triedneho ucitela v 1. cykle zakladnej Skoly (1. — 3. ro¢nik )

Reflexia dfia po praci so Ziakom so zdravotnym znevyhodnenim

v Kontrolny zoznam mentalnej pohody pre ucitela.

Reflexia emacii

Pomenoval/a som si dnes aspon jednu emdciu, ktord vo mne vyvolala situacia so

Ziakom (strach, radost z pokroku, inava)?

Ak to bol negativny pocit, prijal/a som ho ako prirodzenu reakciu na naro¢nu

situaciu? (bez sebaobvinovania)?

Hranice a kompetencie

0 Pripomenul/a som si, Ze nie som zodpovedny/a za zdravotny stav Ziaka, ale za

atmosféru v triede?

O Dokazal/a som po odchode zo skoly ,,vypnut“ premyslanie o Ziakovej diagnéze?

Zdielanie tarchy

n Ak sa stalo nieCo narocné, hovoril/a som o tom s kolegom, asistentom alebo

psycholégom? (Nezostal/a som v tom sam/sama?)

Pozitivny zachytny bod

O Stal sa dnes aspon jeden moment prirodzenosti?
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