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ANOTACE

V této bakalaiské praci je popsana a rozebrana problematika chronicky nemocnych déti
v mladSim Skolnim véku v obdobi jejich dochazky na zakladni Skolu. Nejprve jsou
zminény historické aspekty a historicky vyvoj pée o osoby a zejména déti se
zdravotnim znevyhodnénim se zaméfenim se na chronickd onemocnéni. Vyzdvizen je
vyznam nékterych osobnosti, které¢ ptispély k rozvoji péce o chronicky nemocné a
k zaClenéni téchto déti do bézného procesu vzdélavani ¢i se zaslouzily o vznik
specializovanych zafizeni pro chronicky nemocné. V praci je zminén také pfistup
spolecnosti a odbornikli k détem chronickym onemocnénim a instituce, které pecuji o
chronicky nemocné déti. Jsou zde také popsany charakteristiky, etiologie, diagnostika,
rizika a krizové situace, terapie a 1écba a prevence u chronickych onemocnéni, pozdéji
zminénych v praktické vyzkumné casti prace. Zminény pak jsou zejména vystupy
dopadu chronickych onemocnéni na béznou skolskou a vzdélavaci praxi, dochazku déti
do Skoly a vyuku, spoluprace Skoly a rodic¢d. Specifikovana jsou moZznd omezeni u
jednotlivych onemocnéni. Posledni z teoretické ¢asti jsou uvahy a zamysleni se nad
vlivem chronickych onemocnéni na béZnou Skolni dochazku a vyuku ve Skole.
V praktické ¢asti jsou zodpovézeny vyzkumné otazky zakladé vyzkumu, provedené¢ho
dotaznikovou formou, je zde i zamysleni se nad moznymi feSenimi v bézné
pedagogické praxi.
KLiCOVA SLOVA

Chronické onemocnéni, dité, zak, Skolni dochazka, diabetes mellitus, celiakie,

alergie, omezeni, zdravotni omezeni



ABSTRACT

This bachelor thesis describes and analyses the issues of chronically ill children of
younger school age in the period of their basic school years. This thesis first mentions
the historical aspects and the historical development of the care for the people and
mainly children with the health disadvantage focused on the chronical diseases, some
personalities, who contributed to the development of the care for chronically ill, and
additionally had impact on the foundation of the specialized instituitions for chronically
ill people. This thesis also mentions the social attitude and the of the experts toward
children with chronical disease and institutions which care of chronically ill children.
Furthermore this thesis also desccribes the characteristics, etiology, diagnostics, risks
and crisis situations, therapy and treatment and prevention of those chronical diseases,
further elaborated in the practical research part of the thesis. The last of the theoretical
are the reasonings, hypothesis and reflections about the influence and inputs of chronic
diseases on current basic school attendance and teaching at the basic school are further,
based on the through questionaires performed research in the practical part of the thesis,
either confirmed or disproved, there is also a reflection about possible solutions in the
pedagogical practice.

KEYWORDS

Chronical disease, child, pupil, school attendance, diabetes mellitus, coeliac

disease, allergy, limitation, health disadvantage
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UVOD:

Ve své bakalaiské praci bych chtéla na zéklad¢ studia odborné a tematicky
zamé&fené literatury a poté i zpracovanim prizkumu na zdkladnich Skolach popsat
problematiku détskych chronickych onemocnéni. Chtéla bych specifikovat jejich
diagnostiku, rizika, omezeni, kterd vznikaji v zivot€¢ déti trpicich nékterym
Z chronickych onemocnéni, a na skutecnych ptipadech ze Skolské praxe poukézat na
pristup S$kol k chronicky nemocnym détem. Zaméfit bych se chtéla zejména na
zmapovani a zjisténi flexibilnosti $kol v Gpravé vyuky, sportovnich aktivit, Skolniho

stravovani, moznosti individudlniho rezimu pro tyto déti.

V soucasné dob¢ je problematika integrace riiznymi zpiisoby handicapovanych
nebo znevyhodnénych déti do béznych Skol Casto feSenou otdzkou, i kdyz vétSinou je
vice diskutovadna integrace télesné¢ a mentalné znevyhodnénych déti, ale rovnéz dité
s nékterym typem chronického onemocnéni muze mit v rezimu bézné Skoly obtize.
Problémem také muize byt fakt, Zze chronickd onemocnéni nejsou tak markantni,
viditelnd ¢i omezujici jak télesny ¢i mentdlni handicap, o pfitomnosti ditéte s
chronickym onemocnénim ve tfidnim kolektivu mnohdy nevi ani pedagog, pokud toto
onemocnéni vyslovené nevyZaduje konkrétni opatfeni - napf. pfi stravovani ve Skolni

jidelng, v dennim rezimu ditéte ¢1 tlevam pii télesné vychove.

Toto téma jsem zvolila na zdkladé mého vzdélani a praxe vSeobecné
diplomované zdravotni sestry (na internim a détském oddéleni nemocnice v Ceskych
Budé&jovicich) a také zkuSenosti z 10 let vyuky anglického a némeckého jazyka na
stiednich a zékladnich Skolach. Pti vykonavani obou zaméstnani jsem se setkala s détmi
trpicimi nékterym z chronickych onemocnéni, v kazdém prostiedi se na chronicka
onemocnéni déti nahlizelo z aspekti daného specifického prostiedi. Jiz v t€ dobé jsem
se zacala zamyslet nad problémy a kompikacemi, kterym déti diky svému onemocnéni
musi Celit, at’ uz to jsou komplikace Vv bé&€zném kazdodennim zivoté, jako tieba
celozivotni pfisny dietni reZim u diabetu nebo celiakie, omezeni pohybovych aktivit u
astmatu, nebo Uprava rezimu a rtznd omezeni V ramci Skolni dochazky, kdy tato
omezeni a komplikace dle mého nazoru plisobi na Zivot ditéte zdsadné, nebot’ ve Skole
travi pomérnou ¢ast svého ¢asu. Déti se setkavaji s nepochopenim, dotazy a n¢kdy i
posméchem spoluzaki. Bohuzel mnohdy i pedagogicti pracovnici si nevi rady, pokud se
v jejich tfid€é objevi dité s chronickym onemocnénim, maji ¢asto nedostatecné, pouze

laické informace o konkrétnim onemocnéni, neznaji specifika tohoto onemocnéni, ktera



maji dusledky i na upravu, nékdy i omezeni denniho rezimu ditéte ve Skole. V prvé fadé
by méli tyto informace Skole a pedagogiim predavat a sdélovat rodi¢e nemocného ditéte,
v nékterych ptipadech miize podat doplnujici informace détsky nebo odborny 1€kar.

Problematika chronicky nemocnych déti mne vice zajima a oslovuje i na zéklad¢
skutecnosti, ze se v mém okoli i v pfibuzenstvu nachazeji jedinci trpici chronickym
onemocnénim, konkrétné celiakie, diabetes mellitus a epilepsie. Z jejich zkuSenosti
proto vim, ze se Casto setkavaji se situacemi v kazdodennim zivoté¢, které diky jejich
onemocnéni vyzaduji urcité upravy, omezeni a vstiicny pfistup spolecnosti. V bézné
obchodni siti jsou k dostani specialni potraviny, napiiklad pro diabetiky a celiaky, ale
jiz tfeba v hromadném stravovani se lidé s urCitymi omezenimi ve stravé setkavaji s
nedostateénym spektrem pokrmil vhodnych pro jejich dietu. Ze zkuSenosti rodin s détmi
s celiakii ¢i diabetem vim, Ze ani situace ve Skolnich jidelnach neni o mnoho lepsi, at’ uz
na zékladé¢ nedostatecné informovanosti vedeni Skolnich jidelen o specifickych
dietetickych opattenich u nékterych onemocnéni, tak i obtiznému zasobovani $kolni
kuchyné dietnimi potravinami — naptiklad I kvuli jejich vy$$im cenam.

Déti s onemocnénimi jakymi jsou tfeba rtizné poruchy drZeni patete, lupénka,
ekzémy, epilepsiec mohou byt diky projevim a symptomim jejich onemocnéni
vyclenovany z détského kolektivu ve tfidé€ Ci jiné vrstevnicke skupiné€. Tyto déti, které
jiz tak stradaji na zadkladé¢ jejich choroby, prozivaji nékdy i1 osamocenost, posméch a
odmitani spoluzaky a vrstevniky. Ulohou pedagoga ve tiidé s nemocnym ditétem by pak
mélo byt vysvétleni podstaty, pficin onemocnéni, omezeni, ktera dit¢ diky své nemoci
musi mit a objasnéni vné&jSich projevli onemocnéni a jejich pfipadného dopadu na bézny

kazdodenn Zivot ditéte.
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1. POJEM “CHRONICKE ONEMOCNENI”- HISTORIE,
VYMEZENI POJMU, SPECIFIKACE, MOZNA OMEZENI]
VYPLYVAJICI Z CHRONICKYCH ONEMOCNENI

1.1. HISTORICKY VYVOJ VNIMANI CHRONICKY NEMOCNYCH SPOLECNOSTI

A PRISTUPU K LECENI CHRONICKYCH ONEMOCNENI

Nejstarsi historické prameny evidujici vyskyt chronickych onemocnéni jsou
zaznamenany z doby starovékého Egypta, Rima, Indie a Ciny. Popsany byly napf.
diabetes, epilepsie, poruchy hypofyzy, poruchy krvetvorby.

V pocatcich starov€ké civilizace byl také masivni vyskyt rlznych virovych,
parazitarnich a infekénich onemocnéni, coz vyplyvalo pfedevSim z nedostacujicich
hygienickych podminek.

Hipokrates vyvratil prvotni domnénku o pficiné vzniku epilepsie — ptisobeni a
vliv démont na postiZeného — tim, Ze oznacil centrum vzniku epilepsie lidsky mozek a
na néj pisobici vné&jsi klimatické vlivy, jako napf. slunce, mraz, vitr. PostiZeni eilepsii
se uzavirali a izolovali do Ustavil.

Diabetes byl poprvé zaznamenan a popsan v Ebersové papyru (1552 pi.n.l.
v Thébach), ve starovéké Ciné za piicinu diabetu povazovana obezita. AZ do objeveni

vakcinace a 1é¢by inzulinem umirala na diabetes vetSina nemocnych a velice zahy.

“V predinzulinové a predvakcinacni ére byli nemocni diabetem infekcnimi
nemocemi odsouzeni k rychlé smrti prakticky v Fadu tydnii ¢i mésicii. Teprve v novoveku
se lékarska véda vymanila z popisii a psanych citaci priznaki nemoci a zacala se

venovat experimentu a pozorovani.”’(Hajkova 2008, s.7)

V novovéku se chronickymi onemocnénimi zabyvali napf. v 16. Stoleti
$vycarsky lékai Paracelsus, fimsky lékai Galén & pivodem némecky a v Cechach
pusobici Vinzenz Priessnitz, ktery se soustiedil na 1écbu chorob pohybového aparatu.

Zlomovym okamzikem pro IéCbu a tim 1 vymyceni infekcnich chorob jakymi
byly napt. Poliomyelitis - obrna, TBC, pravé nestovice, zaskrt, tetanus, byl objev vakcin

proti t€émto chorobam, a zavedeni plosné vakcinace. Ale pocatky vakcinace mély i



negativni dopad a to vznik nékterych chorob — napf. juvenilniho diabetu, Crohnovy
choroby nebo vchlipeni stfev. Diky vzristu vakcin v letech 1960-1980 vzrostl i pocet
nemocnych détskou leukemii a rakovinou.

V pocatcich vakcinace se jako jeji nasledky vyskytovaly 1 neurologické poruchy
jako napt. hyperaktivita, mentalni retardace, encefalitida ¢i Gullain-Barrého syndrome
(autoimunitni zanétlivé onemocnéni postihujici periferni nervovou soustavu projevujici
se postupujici parézou nejprve dolnich, pak hornich koncetin a pak i obliceje).

Jesté v soucasné dob¢ se Ize v Evropé setkat se spalnickami, davivym kaslem,
TBC, nakazou meningokokem (zanét mozkovych blan) ¢i patogenimi E.coli nadkazami

(pti pfemnozeni bézné populace bakterii E.coli v zazivacim traktu).

1.2. PRVNI POKUSY O ZAMEZENI SEPARACE CHRONICKY NEMOCNYCH
DETI VE SKOLACH
Renotierova (Renotierova 2002) déli vyvoj vztahu spole¢nosti k postizenym a

nemocnym na nékolik fazi:

1) stadium represivni — spole¢nost v minulosti posuzovala jedince podle jeho
schopnosti prezit i v téZkych zivotnich podminkach, podle Zivotaschopnosti,
podle schopnosti zalozit zdravou rodinu (zplodit potomstvo) — toto méfitko
vylucovalo ze spole¢nosti jedince oslabené, nemocné, postizené — spolecnost se
takovychto jedncl snaZzila zbavit (vyloucenim ze svych fad nebo ptimo fyzickou

likvidaci),

Prestoze Epiktetos hldsal, Ze “ochrnti je prekazkou télu, nikdy vsak viili nechce-
li sama”, Lykurgovy zdkony ve 4.stolpi.n.l. v Recku davaly plnou moc otci k

fyzickému utraceni télesnée postizeného novorozenéte (Renotiérova 2002,s.9)

Stadium represivni ma dvé faze:
a) likvidace postizenych
b) segregace postizenych
2) stadium charitativni péce — v tomto stadiu hrala velkou lohu cirkev a jeji snahy
0 milosrdné ¢iny vici slabym a nemocnym, byly budovany klastery, Spitaly,

chudobince, starobince,
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3) stadium humanitni péée — obdobi humanismu a renesance pralo vzdélanosti,
kterd pfispivala k lepsi péci o nemocné, ¢i podpoie vzdélavani postizenych a
nemocnych,

4) stadium preventivni a rehabilita¢ni pé¢e — nastal rozvoj odborného vzdélavani
zdravotnickych a pecujicich pracovnikil, coz napomohlo kvalitn€j$i a odborné;jsi
pé¢i o nemocné (MUDr. Rudolf Jedlicka), také byl vice kladen daraz na
naslednou rehabilitacni péci.

Kocurova (Kocurova 2002) piidava jesté dvé nasledujici stadia:
5) stadium preventivné-integracni — s postizenymi a nemocnymi se vice pracovalo

(kooperace tstavi/nemocnic + 1ékaiti + rodiny + ucitell),

6) stadium inkluzivni - snahy o zapojeni do §irsi spole¢nsoti a normalniho Zivota.

“Byli to lékari, kteri spolecné s deétskymi klinickymi psychology jako prvni
upozornili na skutecnost, ze vedle problémii zdravotnich spojenych s ménicim se
zdravotnim stavem ditéte a se samotnou léchou zavazného akutniho ¢i chronicky
probihajiciho onemocnéni, vstupuje nemoci do Zivota ditéte a jeho rodiny i Fada
probléemii  psychologickych, pedagogickych, ekonomickych, socidlnich a dalsic”
(Hajkova 2008, s. 9).

V 1. poloviné 19. stoleti vznikaly ve Skolach prvni tfidy pro nemocné déti.
Nebyla vSak zcela jasna a piesné definovana jejich koncepce a struktura. Prvni $kola
byla zfizena pii nemocnici v Brné€ v roce 1847 MUDr. F. Dvorakem.

Vyznamnou osobnosti pro rozvoj nemocni¢niho a tstavniho Skolstvi byl prof.
FrantiSek Hamza, ktery zalozil détskou tuberkul6zni 1é€ebnu (pro skrofuldzni déti) v
Luzi-Kosumberku, kde pusobil i jako lékar a teditel. Protoze déti nemocné riiznymi
typy tuberkulozy byly nuceny travit v 1é¢ebné velice dlouhou dobu, Hamza pfti 1écebné
zfidil prvni Skolu v Rakousku - Uhersku pt1 détské 1écebné.

Na Hamzovu Cinnost navazal J. Zeman, ktery ve svém dile “Péce o abnormalni

déti” popsal problematiku zakladani skol pti 1éCebnach.

“Ma jeste jeden problem. Valna cast zdejsich pacienti jsou Skoldaci. Uz ted’ musi
vetsina z nich po ndvratu opakovat tridu. Kdyby zustali v lécebné déle propadnou
vSichni. Tuberdk -propaddk. Posmech, pohrdani. Jejich kirehka sebediivéra dostane dalsi

ranu. Ale co horsiho: kdyz opakuje rocnik dité z dobrych pomeérii, bude proste chodit o
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vzdeélanim, které staci leda na prdci nadenika” (Borska 1992, s. 92).

“Zacatkem Skolniho roku 1908/09 otevreli prvni dvé tridy. Chlapeckou ucil Josef
Votroubek, divky Anna Havrlikovda. Nesnadny ukol. Pocet hodin musis omezit na
minimum, aby se déti neunavily. Latku vsak probrat celou, aby neziistaly pozadu. LezZici
pacienty vyucuji zvlast: ucitel prechazi v loznicich kolem luzek, opakuje, opakuje, aby

vSichni slyseli. Od postele K posteli nosi malou tabuli” (Borska 1992, s. 94).

Dalsi §koly pro skrofulézni déti byly zaloZzeny napf. v Sumperku a ve Cvikové.

Prvni nemocni¢ni Skolou dnesniho typu (déti hospitalizovany na krat§i dobu nez
v lécebnach) byla Skola pc¢i ortopedické klinice v Bratislavé zaloZena v roce 1925
profesorem Chlumskym. Dal§imi nemocni¢nimi $kolami byly Skoly pfi nemocnicich v
Brng, Praze ¢iVv Janskych Léaznich (kde se 1éCily déti s poliomyelitis), dale skola pii
détské klinice v Praze zalozena MUDr. Z. Trnkou a prof. Svejcarem.

Po roce 1950 byly skoly zfizované pii ozdravovnach a léCebnach zahrnuty
do vSeobecného vzdélavaciho systému pod novym oborem — specialni Skolstvi. Dle
tohoto systému by méla skola byt partnerem nemocnému ditéti, rodictim i1 zdravotnikiim
a vSem témto slozkam usnadfiovat spolupraci a podporu v zapojeni nemocného ditéte do
béZného vzdelavaciho procesu.

Dal§imi vyznac¢nymi osobnostmi dillezitymi pro rozvoj somatopedie u nas byli
déale napf. jiz zminovany MUDr. R. Jedlicka, FrantiSek Bakule (pusobil jako prvni
feditel Jedlickova ustavu pro télesné postizené déti v Praze), Augustin Barto§ a Jan

Chlup.

1.3. VYMEZENI POJMU CHRONICKE ONEMOCNENI, CHARAKTERISTIKA
CHRONICKYCH ONEMOCNENI, MOZNA OMEZENI
Pro objasnéni vyznamu pojmu chronické onemocnéni je dilezité vysvétlit pojem
chronicita a ndzev védniho oboru zabyvajiciho se problematikou chronickych

onemocnéni.

“chronicita” — pfechodny nebo docasny stav zdravi jedince, ktery vznika a trva
soustavnym pusobenim podnétii vyvolavajicich chorobu ( akutni faze nemoci se mize

zménit na chronickou ).
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“somatopedie” — soucast specialni pedagogiky, somatopedie byla oznaovana
jako “pedagogika télesne vadnych a zmrzacelych, ortopedicka defektologie,
orthopedagogika, apod” (Novosad 2002, s.5).

Chronické onemocnéni trva po dlouhou dobu, nékdy i1 cely zivot jedince a
zpravidla vyvolava velice neptijemnou a stresujici situaci pro celou osobnost ¢loveéka. U

chronického onemocnéni nedochazi zpravidla k tiplnému uzdraveni.

“Deéti trpi pomérné casto ruznymi nemocemi, akutnimi i chronickymi. Kazdé i
zdanlive lehké onemocnéni ovliviiuje zdravotni fond ditéte a miize zanechat dlouhodobé

a nékdy i trvalé nasledky” (Kotulan, 2012, s. 73).

Nékteré chronické chroby se mohou vyskytovat jiz jako vrozené pii narozeni
ditéte — napt. vrozené srde¢ni vady. U détské populace se v 7-10% se chronicka
onemocnéni definuji sice jako “lécitelna ale NEvylécitelnd”. Chronické onemocnéni
muze mit formu vleklou, dlouhodobou anebo opakujici se — recidivujici.

Dle Mat¢jcka (Matéjcek 2001) pasobi vyskyt chronického onemocnéni u ditéte
na celou rodinu stresové, ov§em nejvice na dité samotné. Zpusobuje aspekty jako strach,
obavy, bolest, dlouhodobé terapie a léCeni, pifisnd dietetickd opatfeni a omezeni,
separace od vrstevnické skupiny, dlouhodobé&jsi nebo opakujici se hopitalizace, Casté
navstévy lékai, zvySena starostlivost rodicli, obavy ditéte samotného z vlastni
budoucnosti.

Kftivohlavy (Kfivohlavy 2002) vymezuje chronicitu srovnanim s akutnim
onemocnénim.

Akutni onemocnéni: objevuje se nahle, rychle vyvrcholi, trvalé ptiznaky vedou
nemocného k lékafi, nemocny se uzdravuje a navraci se k totalnimu zdravi v kratké
dobé

Chronické onemocnéni:onemocnéni nastupuje pomalu a plizivé, nemocny si
zpocatku neni onemocnéni viibec védom (napft. leukémie), nemocny ¢asto vnima svou
nemc jako akutni — doufé, v brzké odeznéni, nemocny si neuvédomuje, ze s nemoci

bude zit dlouho, ¢asto natrvalo.

“Z hlediska priibéhu lze rozlisit:

- onemocnéni akutni, vznikaji nahle a maji kratkeé trvani
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- onemocnéni chronickd, maji dlouhé trvani a pozvolny priitbeh, mohou zacinat jako
akutni a potom prejit do chronicity

- stridani obdobi zlepseni (kompenzace, remise) a zhorSeni (dekompenzace)
zdravotniho stavu je charakteristické pro kolisavy pribéh nemoci

- progresivni onemocnéni, stav nemocného se trvale zhorsuje a pri zasazeni zZivotné

dulezitych organii miize dojit ke ztraté funkcni samostatnosti a ke smrti” (Novosad,

2002, s. 10).

CHRONICKA ONEMOCNENI

Do vy¢tu chronickych onemocnéni patii kardiovaskuldarni poruchy (revmatické
postizeni srdeCnich chlopni, vrozené srde¢ni vady, ischemické poruchy),
onemocneni plic a dychacich cest (priduskové astma, kardidlni astma, cysticka
fibroza, plicni TBC), chronickd onemocnéni ledvin a mocovych cest, poruchy a
vady smysli a reci, ortopedické vady (skolidza, lordoza, kyfoza), poruchy imunity
(alergie, AIDS), kozni onemocnéni (ekzémy, lupénka), poruchy metabolickych
procesi (diabetes mellitus, onemocnéni ledvin, celiakie, Crohnova choroba),
poruchy prijmu potravy (mentalni anorexie, bulime),

nadorova onemocnéni (leukemie), zdchvatovita onemocnéni (epilepsie), neurozy,

nervoveé poruchy, poruchy psychiky

Charakteristika chronickych onemocnéni se odviji od nasledujich kritérii: rozsah
onemocnéni a funk¢nich poruch, mira moZného pietéZovani nemocného ditéte v
edukacnim procesu na zéklad¢ jeho funkcnich omezeni, ptisobeni a vedlejsi ucinky
dlouhodobé medikace nezbytné pro 1é€bu onemocnéni a ostatni terapie, nezbytnd a
nutnd Uprava Zivotospravy, stravovaciho a pitného rezimu, dietetické Gpravy a omezeni
jdelnicku ditéte a eliminace pohybu a fyzické namahy, mira naruseni plynulého pribéhu
edukacniho procesu kvili ¢astym absencim €1 dokonce hospitalizacim, pfistup okoli —
zejména rodiny, pedagogi a spoluzdkli — k nemocnému ditéti, progndéza zmeén

zdravotniho stavu ditéte.
Chronickymi chorobami déti se zabyvaji nasledujici obory: détskd a vyvojova

psychologie, socidlni pediatrie, pedagogika, pediatrie, socialni Iékafstvi, détska

imunologie, onkologie, alergologie, diabetologie, revmatologie, pneumonologie.
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Rozd¢€leni déti a mladeze do skupin dle smérnic Ministerstva vnitra:
1) nadprimérni — normalni, zdravi, spravné vyvinuti jedinci
2) zakladni — jedinci s mirnou odchylkou od normalniho stavu
3) oslabeni — jedinci s vétsi odchylkou od bézného zdravotniho stavu
4) nemocni — jedinci vyZzadujici vzhledem ke svému zdravotnimu stavu 1é¢bu

ambulantni nebo ustavni

Hajkova (Hajkova 2008) definuje chronicky nemocné dité, jako dité s velice

zavaznymi organickymi a fuknkénimi poruchami a zménani urcitého postizeného
organu nebo celé orgdnové soustavy s predpokladdanym dlouhodobéj$im pribéhem
(minimaln¢ 3 roky), s pravdépodobnou moznosti uzdraveni, ¢i projevi remise nebo
relapsu. Bez aktivni 1écby a terapie vSak neni mozné nemoc zastavit, zlepSit nebo
zpomalit. Nasledky nemoci mohou pfetrvavat az do dopé€losti, nebo se v dospélosti

projevit.

“Zaroven je treba pripomenout, ze priibéh onemocnéni se mize vlivem mnoha cinitelu
zvrhnout v jesté zavaznéjsi formu” (Novosad, 2002, s.11).

Dle MEZINARODNI ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE jsou chronicka
vSechna ta onemocnéni, ktera spliuji jednu nebo vice z uvedenych charakteristik — jsou
trvala, jsou zptisobena nevratnymi patologickymi zménami, vyzaduji specidlni ptipravu
pacienta k rehabilitaci nebo jeho dlouhodobou kontrolu, pozorovani a péci o né;.

Dtive pouzivany termin “zdravotné oslabené dit¢” byl v roce 2005 nahrazen
vyrazem “zdravotné znevyhodnéné dite¢” — tzn. dit€¢ méné odolné vii¢i onemocnéni a se
sklonem Kk recidivé onemocnéni.

Chronicky nemocné dité je Casto pod tlakem a v psychickém stresu z Castych a
delSich absenci ve vyuce. Takové dité je vlastné v trvalé rekonvalescenci. Zdravotni
oslabeni déti mlze byt vSak Casto nasledkem i nevhodnych klimatickych podminek,
patologického socialniho prostiedi ¢i Spatného nevyhovujiciho Zivotniho rezimu a
Zivotospravy, zvysend unava a spankovy deficit (napt. u astmatickych déti, které jsou v
noci buzeny zachvaty kaSle a dychacimi obtizemi), psyhosocidlni problémy (napi. u

psoriatikil — viditelné kozni defekty), stavy hypoglykemie u diabetiki .
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“HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE” — HRQOL vyjadiuje “kvalitu

99
1

zivota ve vztahu ke zdravi” je pojem pouzivany pro uréovani a poméfovani vlivu

chronického onemocnéni na bézny zivot jedince

Edukace chronicky nemocnych déti je ovlivnéna po biopsychosocidlni strance,
kdy zmény jsou evidentni ve Skolni praci ditéte, v jeho vykonu, ve vysledcich, v kvalité
vzdélani. Dité samo se diky vnimani vlastniho onemocnéni muize podhodnocovat,
vnima jako handicap zaostavani za ostatnimi spoluzaky v pracovnim tempu ¢i omezeni
pti télovychovnych a jinych pohybovych aktivitach.

Nezbytna je proto podpora ditéte ze strany jak rodi¢u, tak i pedagogl a pozitivni

spolupréce rodict se Skolou popt. i s odbornym ¢i détskym 1ékarem.

“Pravé ona nevypocitatelnost, vieklost a zaludnost chronického onemocnéni prindsi pro
detske pacienty radu stresogennich faktoru, jez nepriznivé piisobi na détskou psychiku.
Dle vedlejsich ucinkit chronického onemocnéni hovorime bud o psychosomatickém

nebo somatopsychickém onemocnéni” (Ttesohlava, 1986, s.186).

Dité¢ samo vnima subjektivné své onemocnéni podle riiznych faktort: ¢as (délka
trvani nemoci), veék (ovliviiuje rozumovou a citovou zralost), druh a zavaznost
onemocnéni (prubéh, symptomy), prostiedi - (rodinné zazemi, podminky ve $kole),
coping (vypofadani se s nemoci)

Klinicky obraz chronickych onemocnéni poukazuje na funkéni poruchy, které
mohou ovlivnit psychiku nemocného ditéte:bolesti hlavy, poruchy védomi, zachvaty,
kozni projevy, poruchy srde¢niho rytmu, poruchy plicni ventilace, poruchy vylu¢ovani

(s disledkem na stravovaci a pitny rezim ditéte), metabolické poruchy a poruchy traveni

Zpravidla je nejvice feSena integrace mentalné ¢i fyzicky znevyhodnénych déti,
ale integrace déti s chronickymi onemocnénimi se vétSinou ve vétsim meftitku nefesi.
Mnohdy ani pedagogové a Skola o chronickém onemocnéni Zaka nevi na zakladé
neinformovani Skoly ze strany rodict. Nekteti rodiCe nepovazuji za podstatné dat Skole
na védomi o onemocnéni svého ditéte, at’ uz je to proto, ze se obavaji reakce Skoly €i z
divodu, ze sami nevidi eventualitu dopadu disledkii onemocnéni ditéte na vyuku a

pobyt ve skole.
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Integrace télesné a psychicky handicapovanych déti je feSena a oSetfena i pravné
a legislativn¢, protoze chronicky nemocné dit€¢ neni Upln€ vylouceno z bézného
edukacniho procesu v bézné Skole, nevyzaduje pro béznou dochazku piitomnost
asistenta ¢i jiné napomocné osoby, ¢i zavedeni uréitych kompenzac¢nich pomtcek a
zatfizeni ve Skole, chronicky nemocné dité potfebuje pouze urcitd opatfeni, ktera
znatelné¢ neomezuji chod Skoly a pribéh vyuky. SpiSe se jedna o informovanost
pedagogii o onemocnéni ditéte a o specifikach daného onemocnéni a 0 kooperaci rodict

nemocného ditéte se Skolou, popf. 1 s odbornym ¢i détskym lékarem.

vvvvvv

buduji predpoklady pro vsechno dalsi. Svou ulohu maji zdravotnicti pracovnici, kteri
strezi zdravotni stav ditéte a snazi se mu zajistit co nejlepsi kondici télesnou. Svou ulohu
maji ovSemi psychologové a pedagogové na vSech urovnich a ve vSech institucich, jimiz

dite prochazi” (Matgjcek, 2001, s. 9 a 10).

Dité ve Skolnim veku trpici nékterym chronickym onemocnénim ma zpravidla
zvySené oslabenou imunitu a celkovy stav organismu, naruSené fyziologické funkce,
onemocnéni se muze odrazet i v narocich na Upravu a dietetické feSeni stravy, zménu
Zivotospravy a zivotniho stylu, dit€ je méné€ odolné vici vétsi fyzické ndmaze. Uzivané
léky a farmaka mohou mit na dité€ tlumici G€inky (napt. antihistaminika, antiepileptika,

chemoterapie).

Trvaly ¢i dlouhodoby stav nemoci silné ovliviiuje psychiku ditéte a nepfiznivé
pusobi na jeho psychosocidlni vyvoj. Je silné zatizena a oslabena nervova soustava

jedince, coz muize byt I pti¢inou psychickych problémti.

2. CHRONICKA ONEMOCNENI{ - ROZDELENI{, TYPY,
ETIOLOGIE, DIAGNOSTIKA

2.1. ALERGIE

Pojem alergie oznacuje poruchu imunitniho systému organismu, ktera zpusobuje
nepiimétrené reakce na latky (alergeny) spoustéjici u ohrozenych jedinct alergickou
reakci. Tato reakce mize mit bud’ rychly nastup a bouflivy pribéh nebo mize mit

pozvolny nastup a delsi, vleklé trvani. Alergicka reakce miize vyvolat az
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systémovou poruchu. Reakce organismu postizeného jedince na konkrétni alergen
je nepfiméfend a ptehnana v porovnani s reakci zdravého jedince,

Slovo “alergie” (z fec. “allos”- zménény stav, “ergon” — reakce) bylo poprvé
pouzito 1ékati C. von Pirquetem a B. Schickem (1906). Jako prvni diagnostikovali
prectlivélost nékterych pacienti na bézné, zdravému jedinci neSkodné latky
(potraviny, prach, pyl) — reakce se projevovala kaslanim, kychanim, svédénim
pokozky, vodnatou rymou, zarudnutim a otokem oci a hlavné spojivek, kozni
vyrazkou, dusnosti,

Alergie jako onemocnéni se da jiz povazovat za jednu z civilizanich chorob, ktera

vznika jako disledek negativnich vlivii naseho zivotniho protfedi a podminek.

TERMINOLOGIE:

- alergen — spousté¢ alergické reakce, alergizujici latka, na niz je organismus
postizeného citlivy. Alergeny mohou byt: potravinové, inhala¢ni, kontaktni

- imunita — odolnost (obranyschopnost) organismu

- imunodeficit — poskozeni imunity

- autoimunitni reakce — nesnaSenlivost a intolerance buné€k vlastniho téla

- angioedém — otok vznikajici na pokoZce, v hlubSich vrstvach kiize a na sliznicich
dychaciho a traviciho ustroji na zakladé reakce na kontaktni alergen.
“Alergii tedy miizeme definovat jako stav neprimérené, scestné, “prestielené”

obranné reakce organismu na cizorody podnét. Vysledkem neni ochrana pred

nepriznivym piisobenim alergenu, ale poskozeni organsimu reakci, kterou alergen

navozuje” (Petrti 1994, s. 14).

KLINICKY OBRAZ, DIAGNOZA

Alergie je boufliva reakce organismu na ur€ity vyvolavajici alergen, kdy tato reakce

mize byt bud’ lokalniho, nebo systémového rozsahu

“Kontaktem organismu s nimi pak dochazi k senzibilizaci a vzniku alergické
reakce, jejim podkladem je imunologicky mechansimus, zaloZeny na interakci alergenu

se specifickoou protilatkou.” (Ttesohlava a kol., 1986, s. 90).
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Lokalni symptomy:
- o¢ni reakce — svédéni, zarudnuti, otok spojivek
- alergickd ryma — vodnata ryma, zdufeni sliznice
- zuzeni hornich cest dychacich a z toho plynouci dechova nedostate¢nost, az projevy

astmatického zachvatu

Alergie je diagnostikovana na zéklad¢ osobni a rodinné anamnézy, dale pak
krevnimi laboratornimi testy na pfitomnost protilatek, imunoglobulinu E (zvysena
hladin€ IgE poukazuje na alergické onemocnéni), koznimi testy, pii kterych jsou na
ktzi postizeného alergologem aplikovany v kapkach vzorky nejcastéjSich alergeni a po
ur¢itém Casovém limitu se dle reakce diagnostikuje alergen, na ktery je organismus

citlivy.

“Teprve zacatkem 20. stoleti byl u polindzy predpokladan alergicky mechanismus,

zacaly se provadeét kozni testy s pylovymi alergeny a v r. 1921 Prausnitz a Kiinster
uskutecnili jako prvni na sobé navzajem pasivni prenos tohoto typu alergie z osoby
nemocné na zdravou prostrednictvim sera. Tim dokdzali pritomnost “kuzi
senzibilizujicich” protilatek, které byly zprvu oznaceny jako reaginy a po objevu

imunoglobulinu E (IgE) zarazeny do této tridy imunoglobulinii” (Novosad, 1986, s. 90).

TYPY ALERGENU:

1) inhala¢ni — roztoci, pyly, plisné, srst a vymésky domacich zvitat

2) potravinové — obiloviny, lusténiny, ofechy, moiské ryby a plody, ovoce, zelenina,
mléko, vajicka

3) kontaktni — bodnuti hmyzem, kovy, kosmetika, léky, Cistici a desinfekéni

prostiedky

RIZIKOVE STAVY PRI ALERGIICH:

1) anafylakticka reakce — prudkd a intenzivni reakce organismu na kontakt
s alergenem. Projevy: nevolnost, zvraceni, kasel, dusnost, tfesavka, kasel
2) anafylakticky Sok — dramatické, Zivot ohrozujici vyusténi anafylaktické reakce.

Projevy: poruchy srde¢ni ¢innosti, nitkovity puls, posléze az bezvédomi.
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3) angioedém — otok vznikajici bud’ v misté pfimého kontaktu s alergenem, nebo jako
systémova reakce organismu. Vznikd bud’ na kizi a nebo, coz mulze zpisobit
zavazné dychaci potiZze az uduseni, na sliznicich traviciho a dychaciho traktu.

4) atopicky ekzém — kozni reakce na styk s alergenem kulminujici od kopfovkovych

puchytkl az po rozsédhlé mokvajici zanicené kozni praskliny

NEJBEZNEJSI ALRGICKA ONEMOCNENT{

1) atopicky ekzém — viz vyse

2) sezonni alergicka ryma — nejéastéji reakce na pyly (polindza) €asto v kombinaci
s alergii na vceli produkty (propolis, matefi kasi¢ka) vyskytujici se take v pylech

3) chronicka alergicka ryma — nejéastéji pii alergii na roztoce a zvifeci srst

4) koprivka — reakce na potravinové ¢i kontaktni alergeny

TERAPIE

vvvvvv

vylouceni a omezeni ptfitomnosti alergenu z okoli postiZzeného

“Kdyz se podari, aby se dite vyhnulo alergenu, na ktery je alergické, pak jsme
dospéli k nejlepsi léché pro jakykoliv typ alergie!” (Steinmannova, 1993, s. 98)

Medikace:
a) Antihistaminika (blokatory H1- histaminu)
b) dekongestiva — tlumi nezaddouci a nepfijemné pfiznaky alergie — zmirnuji otoky
stazenim cév, zmirnuji svédéni
c) antileukotrieny — protilatky proti IgE
d) hyposenzibiliza¢ni 1é¢ba — podavani upraveného alergenu, které v téle pomaha

vytvofit proti danému alergenu protilatky

PROFYLAXE

Pro predejiti ataku alergie je zasadni maixmalné¢ mozné eliminovani pobytu

postizen¢ho v pfitomnosti alergenu, v ptipadé alergie na prach, roztoce, pefi je
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nezbytnd maximalni hygiena a Cistota lizkovin, néplné do lizkovin pouze z
dutého vlakna, odstranéni plySovych hracek z pokoje ditéte, pouzivat Cisticky
vzduchu s filtry, u pylovych alergii v sezoné vyskytu alergenu nutno pouzivat

sit¢ do oken, omezit pobyt venku v piirodé

V detailnim vy¢tu a popisu jednotlivych chronickych onemocnéni uvadim
onemocnéni, ktera jsem na zakladé predvyzkumu pro praktickou cast mé
bakalarské prace podchytila jako nejCastéji se vyskytujici chronicka onemocnéni

U déti na prvnim stupni zdkladnich Skol.

2.2. DIABETES MELLITUS (CUKROVKA)

Diabetes mellitus je onemocnéni, kdy organismus postizeného nedokaze spravné
pfijimat a  rozkladat  jednoduché  cukry  pfijimané v  potravé
(hroznovy,ovocny,mléény), Skroby a v disledku toho se cukry hromadi v krvi a
tkanich, ¢imz dochazi k hyperglykemii. Cukr je pak vylu€ovan moci. Pfi
komplikované form¢ diabetu je narusena i pfeména bilkovin a tuku.

Pankreas (slinivka bfisni) je zlaza jak s vné&jsi tak i vnitini sekreci. Jako
vnéjsi sekreci produkuje pancreas pankreatickou Stavu, kterd odtékd do tenkého
stteva. Pro vznik cukrovky je vsak rozhodujici sekrece vnitini, plisobenim
Langerhansovych ostriivk slinivky.

Prvni historické zaznamy o diabetu jsou ze starovékého Egypta, jako o
nemoci, pii které ma postizeny nadmérnou zizein a kdy cukr je vylucovan z téla
moci.

“”Oznaceni “diabetes” pouzil asi jako prvni Fecky lékar Aretaios Zijici na prelomu
prvniho stoleti pred nasim letopoctem, vyjadruje, Ze voda protéka teélem jakoby rourou.
Oznaceni bylo pozdeji doplnéno druhym vyrazem “mellitus” od latinského slova

“med””” (Kopecky 1986, s. 7).

Termin “diabetes” je poprvé pouzit zdkem Hippokrata Aretauem.
Prvni terapii u diabetu zmifluje Galen ve svém dile “Corpus Galenic”. Tato
terapie spocivala v omezeni mnozstvi jidla a dostate¢ném télesném pohybu.

Slovo “mellitus” piidal do nazvu Angli¢an T. Willis (1674).
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Zasadni objev provedl v roce 1869 Paul Langerhans, ktery nové objevil ostrivky
pankreatu, pozd¢ji 1€kati Mering a Minkowski poprvé popsali zavislost mezi diabetem
a pankreatem.

Lékar J. de Meyer poprvé popsal pankreaticky hormon snizujici hladinu
krevniho cukru (glykemii) a nazval jej “inzulin”, ktery jako prvni extrahovali student
mediciny Ch.H.Best a chirurg F.Banting, ktefi za tento poc¢in byli odménéni Nobelovou

cenou.

“Podvazanim vyvodu pankreatu se mu podarilo zabranit jeho sebezniceni
a z Langerhansovych ostrivkii vyextrahovat latku — bilkovinu, ktera se snadno nicila
travenim, ktera ale u psii s odstranénym pamkreatem dovedla sniZit hladinu krevniho
cukru. Efekt byl rozhodny, I kdyz pouze kratkodoby.

Extrakt takto ziskany nazvali pivodné isletin, pozdeéji jej pojmenovali inzulin
(insula — ostrov) a brzy ho ziskali tolik, zZe se mohlo prikrocit k lécbé u lidi” (Rybka,
1988, s. 12).

TERMINOLOGIE

- diabetolog — odborny 1ékat zabyvajici se 1é¢bou DM

- glykemie — hladina krevniho cukru

- glukometr — pfistroj na méteni glykemie

- gangréna — odumirani tkang, nekroza, “diabeticka snét™, diabetici mohou takto
pfijit az 0 velké ¢asti koncetin

- ketoacidoza — zvySeni kyselin (acetoctové a hydroxymadselné) a acetonu v téle
diabetika (charakteristicky zapach acetonu z dechu postizeného)

- hyperglykemie / hypoglykemie — zvysené / snizené mnozstvi cukru v krvi nad/ pod
normalni hodnotu

- inzulin — hormon slinivky bfisni — vznika v Langerhansovych ostriivcich — jeho
ukolem je snizovani hladiny glykemie v krvi

- self-monitoring — pravidelné méfeni hodnot glykemie samotnym diabetikem (po

drobném bodnuti do bfiska prstu z kapky krve pfistrojem glukometrem)
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KLINICKY OBRAZ, DAGNOZA

“Pozornosti rodicut by nemélo ujit castéjsi moceni a trvala Zizen ditéte, zvlaste
nocni piti a moceni. Existuje sice take navykove, neurotické vetsi piti a moceni, to vsak
se projevuje jen ve dne. Na nemoc miize UPOZOrnit i nocni pomocovaini ditéte”

(Kopecky, 1986, s. 14 a 15).

Diabetes je diagnostikovan vySetienim krve (glykemie) a moci. Z hodnot
krevného vysetieni lze i1 rozpoznat o jaky typ diabetu se jednd. Dale se u nemocného
meéfi krevni tlak, tep, srdecni akce a provede se 1 o¢ni vySetfeni. Krevni testy by se mél

provadét aspon 2 — 4 X za rok.

ETIOLOGIE A SPOUSTECE DIABETU

Pfi¢inami vzniku tohoto onemocnéni ¢i jeho spoustééi byvaji:geneticka
predispozice, obezita a nadvaha, poskozeni a zranéni pankreatu, virové infekce
(poskozeni B-bunck pankreatu), nadmérny stres a psychickd zatéZ, urazy hlavy,
arteriosklerdza, nevhodny Zivotni styl ( Spatné stravovaci navyky a nedostatecny

pohyb), vék ( vétsi riziko vzniku diabetu je po 40. roce), Zzeny v graviditeé.

“Musi tedy lidé s nadmeérnou hmotnosti vyrabét vice inzulinu nez lidé s normalni
hmotnosti, aby dosahli stejného ucinku inzulinu v tkanich. Slinivka brisni je tedy
mnohem vice zatezovdana. Také samotné prejidani vyzaduje vyssi mnozstvi inzulinu a

nasledkem toho miize dojit ke vzniku cukrovky” (Rybka, 1988, s. 20).

TYPY ONEMOCNENI]

1) Diabetes mellitus I. stupné (juvenilni, nebo také oznaceni IDDM = inzulin
dependentni diabetes mellitus), ktery vznika v détstvi nebo v puberté. Pri¢inou
tohoto typu je nedostate¢né zasobeni téla nemocného inzulinem, ktery se proto do
téla vpravuje uméle.

Ptiznaky I. typu jsou: nadmérné napadné hubnuti 1 pfes dostatecny piisun
jidla, velkd unava a snadna unavitelnost, neustdld zizeii a tim i nadmérny pfisun

tekutin, ¢asté mocCeni
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2) Diabetes mellitus I1. stupne (NIDDM — non-inzulin dependentni diabetes mellitus)

tento typ se vyskytuje pievazné u starsich lidi, nemocni mivaji ¢asto nadvahu. T¢lo

u tohoto typu produkuje dostate¢né mnozstvi inzulinu, avSak organismus tento

inzulin nedokaze spravné vyuzit. Tento typ se vyskytuje u osob s nespravnou
Zivotospravou a vyzivou, s malou fyzickou zatézi a aktivitou a zvySenym stresem.

Ptiznaky II. typu: zdcpa, Spatné hojeni ran, zvySend nachylnost k riznym

zéanétim a infekcim, rozsadhlé viedy na dolnich koncetinach Casto vedouci az ke

gangrendznim zménam, postizeni perifernich nervii a tim az obrna koncetin, o¢ni

zakaly, ochablost okohybnych svalt, sitnicové zmény, arteriosklerdza, hypertenze,

nespravna preména tukt a bilkovin.

“V priibéhu staleti byly pridavany dalsi rozlisovaci znaky obou typu cukrovky,
které se staly podkladem nynjsiho déleni cukrovky na dva zakladni typy: Typ | —
diabetes mellitus inzulindependentni nebo take diabetes mellitus déti a mladistvych,
léci se injekcemi inzulinu. Typ |l — diabetes mellitus noninzulindependentni nebo take
diabetes mellitus dospélych, starsich pacientii, o kterém se drive soudilo, zZe je mirnéjsi,

nebot k jeho lécbé staci nekdy jen dieta a cviceni” (Rybka, 1988, s. 19).

3) Gestacéni (t¢hotensky) diabetes
4) Diabetes insipidus (zvySené vylucovani moci)

5) Diabetes z podvyzivy

Diagnostika diabetu mellitus 1. stupné je nejfrekvantovanéjsi okolo 15. roku
véku ditéte, ale mize se prokdzat i u mladSich déti. Diabetes mellitus L. typu se Castéji

vyskytuje mezi dospélou populaci.

KOMPLIKACE PRI DIABETU:

Akutni:
Pti akutni formé diabetu, kdy pii nedostateném zéasobeni téla inzulinem mtize
nastat diabetickd ketoacidoza (zvySeni hladiny kyselin — hydroxymaselné,
acetoctové a acetonu v téle nemocného) pokud neni véas podan inzulin a nedoplni
se vnitroziln¢ tekutiny, maze byt stav pacienta velice kriticky, v nejzaS$§im ptipadée

dojit 1 k umrti. Dale je u diabetikii zvySend nachylnost k riznym infekcim diky
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zvySené hladiné glukézy v téle, kterd je zivnou pidou pro mnozeni patogennich

bakterii. U diabetik jsou tak Cast&jsi infekce klize, parodontoza, urinalni a plisnové

infekce.

Chronicke:

V chronické fazi diabetu jiz dochazi k porucham srdce a cévniho systému
(arteroskler6za, infarkt myokardu, angina pectoris, hypertenze) a to dusledkem
neprokrveni tkani dochézi jejich odumirani — nekroze.

Dale nastavaji poruchy vylu¢ovaciho systému — ledvin (vylucovani bilkovin v
moci), diabeticka glomeruloskleroza, diabeticka nefropatie, k porucham zraku —
zménadm na sitnici, katarakté, glaukomu, zhorSovani az uplné ztraté zraku,
neurologickym problémim ( tzv. diabetickd neuropatie), diabetické noze -

diabetické gangréné, parodontdze — gingivitis.

TERAPIE

Lécba se odviji od typu diabetu. Nezbytnou soucasti terapie je i piisna dieta
a zvySena télesna aktivita.
Lécba diabetu mellitu I. stupné:
- injekéni aplikace inzulinu subkutanné (pod kiZi) — do stehna nebo bficha, dle

hladiny krevniho cukru 3-6 krat denné.

“U déti uzivane inzuliny modernimi zpiisoby zvlast precisténé, bud’ Pur-Insuliny
Spofa, nebo monokomponentni (MC-inzuliny) inzuliny firmy Novo. Maji tu vyhodu, Ze se
proti nim jen malo vytvareji protilatky, které brzdi ucinek inzulinu v téle” (Kopecky,

1986, 5.19).

U pacientll s kolisajici hladinou krevniho cukru je aplikovana inzulinovd pumpa
(neustalé¢ zasobeni organismu inzulinem kanylou zavedenou pod kizi). Hladinu
krevniho cukru si pacient méfi glukometrem (zejména u pacienti s aplikaci inzulinu
vice jak 3 krat denng).

U zavaznych typt a komplikaci DM I. stupné je doporuena transplantace

pankreatu.

25



Lécba diabetu mellitu II. stupné:
- redukce télesné hmotnosti (pfisna dieta a zvySena télesna aktivita a pohyb)

- diabeticka dieta

PREVENCE VZNIKU DIABETU

U I. stupn¢ lze apravou vyzivy kojence, prodlouzenim doby kojeni a oddalenim
podéavani kravského mléka, pomoci ptredejiti vzniku tohoto typu diabetu.

U II. stupné lze piedejit vzniku onemocnéni redukci télesné hmotnosti a
spravnou mirou t¢lesného pohybu.

Dietetickd opatfeni: strava bohatda na polysacharidy a vlakninu (zelenina,
lusténiny), omezeni tuku a jednoduchych cukri ve stravé (vylouceni napt. sladkych
napoji a pochutin, ofiskid, smazenych jidel).

Pohybové aktivity : zatazeni aktivit a sportli pfi nichz je vyssi tepova frekvence
a zvySena cirkulace krve v krevnim obéhu — ¢imZ dochazi k vétSimu spalovani tukl v
téle, zlepSuje se srde¢ni akce a krevni ob¢h, celkové se navozuje dobra nalada, pocit

uvolnéni od stresu.

2.3. CELIAKIE (CELIAKALNI SPRUE / GLUTENOVA ENTEROPATIE)

Celiakie je autoimunitni reakce organismu na lepek (gluten), coz je latka
bilkovinné povahy obsazena v nékterych potravinach.

Predispozice ke vzniku celiakie je u jedinci, ktefi maji hyperprodukei protilatek
proti urcitym bilkovindm a enzymim, ze kterych je slozen lepek a spoluptisobenim
téchto protilatek a enzymul a bilkovin dochdzi k poSkozeni stfevni sliznice a tim ke
vzniku chronického zénétu této sliznice. Zanét zpisobuje na sliznici stfeva patologické
zmény — nejvice dochazi k deformaci a destrukci slizni¢nich klki, které se spolupodileji
na absorpci nékterych zivin ve stievech. Sliznice stieva pak nemize fadné vstiebavat

lepek z potravy a ten odchazi stolici ven z téla nerozloZeny.

FAKTORY PODNECUIJICI VZNIK CELIAKIE

Pokud ma dité jiz vrozenou predispozici ke vzniku celiakie, miZze byt
spoustécim impulsem onemocnéni prvni poziti lepku ve stravé kojence, a to okolo
6.mé&sice véku (pocatek prvnich nemlécnych pirikrmi).

Celiakie miize byt podminéna 1 genetickou predispozici (dédi¢nost z rodicti).
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“Celiakie je podminena puisobenim toxické frakce glutenu na enterocyty (buiky
sliznice tenkého stieva), ktera vede u disponovanych osob k jejich poskozeni az zaniku.
K tomuto stavu dochazi na zaklade dvou predpokladii:

a)pritomnost lepku (gluten) v potrave

b)senczitivni (citlivy) organismus”

(Kohout, 2006, s. 23).

DIAGNOSTICKE METODY PRO URCENI CELIAKIE

Po zachyceni prvnich zevnich ptiznakl je choroba dale prokazovéna krevnimi

testy a definitivni potvrzeni vyskytu celiakie je formou biopsie tenkého stfeva.

Prvnimi zevnimi priznaky celiakie jsou: fidka a velice ¢asto se opakujici stolice
(je svétle Sedé barvy leskla a zapachajici vlivem nestrdvenych tukli v ni), dale miva
postizeny vzedmuté bficho, které je ale mé&kké, napadna je i zfetelna vyhublost

(zejména na hrudniku, koncetindch a hyzdich, kde je 1 velice ochablé svalstvo)

TERAPIE A LECBA

o 4

ktera spociva ve vylouceni vSech potravin obsahujicich lepek ze stravy nemocného.
Doporucené potraviny jsou brambory, ryze, pohanka, jahly, amaranth, kukufice,
lusténiny. Nemocny by mél vysadit i veskeré potraviny, které obsahuji i jen stopy lepku

napf. uzeniny, rizné moukou zahus§téné pokrmy.

“Vzhledem k tomu, Ze celiakie je onemocnéni celozZivotni, které miuze byt
sdruzeno se vznikem komplikaci, je nutné pacienty s celiakii sledovat. Pokud je pacient
bez priznaku, postaci sledovani hmotnosti, sérologickych markerii celiakie a
laboratornich ukazatelu vyzivy. Nutné je sledovat i obSah vapniku v kostech —
denzitometrii. Zvlastni pozornost je nutné venovat pacientim, kteri maji priznaky
celiakie, hubnou ¢i maji pozitivni sérologické markery celiakie. Vsichni pacienti musi

dodrzovat bezlepkovou dietu trvale” (Kohout, 2006, 5.32).
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RIZIKOVE STAVY U CELIAKU

V ptipadé pozdniho zjisténi nemoci anebo pii nedodrzovani diety muze dojit
k zavaznym zdravotnim komplikacim jako je fidnuti kosti, zvySena kazivost zubl,

chudokrevnost, avitamin6zy, nedostatecna mineralizace organismu.

2.4. ASTMA
Asthma bronchiale je chronické onemocnéni dychacich cest, pfi némz vznika na
sliznicich dychaciho ustroji chronicky zanét, ktery vyvolava u postizeného stavy tézké

dechové nedostate¢nosti.

PRVOTNI PROJEVY ASTMATU

Mezi projevy astmatu patii: ztizené dychani, dechova nedostate¢nost, dusnost s
piskavym dechem, chrceni, kasel, bolest na hrudi, neklidny spanek.
“Astma miize napodobovat rfada jinych onemocnéni, pri nichz je dychani téz
provazeno ruznymi piskoty a dalsimi zvuky”
“Kdyz se vSak opakuji zachvaty kasle a piskani pri dychani, skoro vzdy je to

priwvodni znak astmatu” (Steinmannova, 1992, s. 71 a 72).

TERMINOLOGIE

Zékladnimi pojmy u astmatu jsou: bronchokonstrikce, coz je zanétem zptsobené
zGzeni dychacich cest v praduskach (zkraceni hladkého svalstva) a spirometrie

pouzivana jako diagnosticka metoda zjistujici vitalni kapacitu plic
FAKTORY VYVOLAVAIJICI VZNIK ASTMATU

Hlavnimi faktory vyvolavajicimi astma jsou: infekce hornich cest dychacich,
alergeny ve vzduchu, reakce na stresové situace, koufeni, zmény pocasi, té€lesna

namaha

STANOVENI DIAGNOZY

Astma je mozné diagnostikovat: vySetfenim spirometrem, dechovymi testy, EKG,

rodinnou anamnézou.
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RIZIKOVE STAVY U ASTMATU

“Akutni astmaticky zachvat je vlastné dusledkem krecovitého stazeni svaloviny,
ktera obkruzuje sténu nejtencich bronchii a bronchiolii. Prusvit dychacich cest se tedy
prudce zmensi.

Béhem astmatického zachvatu se sliznice bronchut zaniti a zduri, ¢imz se
pruchod vzduchu jesté vice znesnadni. Navic sliznice produkuje velké mnozstvi hustého

hlenu, ktery prispiva k ucpdvani dychacich cest” (Steinmannova, 1992, s. 166).

Astmaticky zachvat je akutni zhorSeni stavu po kontaktu nemocného s alergenem
(prach, pyl, zvifeci srst, rozto€i), cigaretovym koufem, po zvySené télesné ndmaze, po
prozité stresujici udalosti, po nachlazeni ¢i respiracni infekci.

Projevem zachvatu je zvySena srdecni akce, stisnény pocit na hrudi, ztizené
dychani se sipotem. Zachvat mlze trvat od nékolika minut po nékolik hodin. Prvni
pomoci pii zachvatu je aplikace spreje s 1é€ivou latkou vdechnutim usty. Nezbytné je
sprej aplikovat v co nejkrat§$i dobé po nastupu zachvatu, jinak mize dojit ke

komplikacim az zivot ohrozujicim (cyanotické promodrani okrajovych casti téla, ztrata

vewr

TERAPIE A LECBA

V akutnim stadiu ataky zachvatu se aplikuje 1éCiva latka ve formé& spreje, ktery
se vdechuje usty. Zakladnim léCivem obsaZzenym v inhaldtoru jsou bronchodilatancia
(latky pomahajici rozsifeni pridusek a priduSinek tim, Ze uvoliuji spasmus hladkého
svalstva v dychacich cestach).

Preventivné mohou byt podavany v pravidelnych intervalech napt. kortikoidy.

Inhalatory pro prvni pomoc pii zéchvatu a pro pravidelnou prevenci se lisi
barevn¢:

- u zachvatu — inhalator Sedy, modry nebo zeleny

- preventivni podavani — inhalator hnédy, oranZovy, Cerveny, zluty

Steinmannova (Steinmannova 2006) uvadi tyto zplisoby 1€Cby astmatu:

- odstranéni spoustécu
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- imunoterapie

- léky — bronchodilatancia, 1éky na bazi adrenalinu, protizanétlivé 1éky, kortikoidy,

antihistaminika

2.5. EKZEM
Ekzém (atopicka dermatitida) je chronicky zanét kiize zpusobujici uporné
svédéni, tento zanét je reakci na kontakt s alergizujici latkou.
Prvnimi projevy ekzému jsou zarudlé, Cervené lokality na pokozce postizeného,

které ptechazeji v puchyiky, které mokvaji. Ekzém neni pfenosnou, infek¢éni chorobou.

TERMINOLOGIE

Alergologie, imunologie jsou Iékaiské obory zabyvajici se problematikou poruch
imunity a vlivem alergenil na vznik onemocnéni

Dermatologie — kozni 1ékatstvi

Antihistaminika — 1éky tlumici projevy alergie

Ichtyol — 1é¢iva latka, ktera je obsazena v mastich a krémech aplikovanych na
loziska ekzému

Kortikoidy — hormonalni vytazky z kiiry nadledvin, obsazeny v 1écich tlumicich

nezadouci projevy ekzému

PROJEVY EKZEMU

“Dité s ekzémem ma na kizi cervenou vyrazku az drobné puchyrky. Kiize byva
zanicend, velmi sucha, Supinatd, loupe se a nékdy ztlustuje a zhrubne. Nekdy byva kiize
mokvava, prosakuje z ni tekutina, kterd zasycha v skraloupek” (Steinmannové, 1992, s.
25).

Mezi projevy ekzému patii: zdutelé a zarudlé plochy na kiZi, které pfechazeji v
puchyiky, které mohou zalit mokvat, ¢imZz vznikd cesta pro vstup infekce
otevienymi rankami v pokoZce. Pfi postupujicich a nehojicich se lokalitach vyskytu
zarudnuti a puchyiki je nezbytné obratit se na odborné lékafe (dermatologa a
alergologa), ktefi stanovi piesnou diagnézu, dale lokality vyskytu atopického
ekzému jsou u déti ngjcastéji v koznich ohybech a zahybech (loketni jamka,

podkolenni jamka, podpazi) ¢i v mistech, kde je nemocna pokozka v kontaktu s
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odévem a je drazdéna stykem s textilii (zejména syntetické tkaniny a latky s vy$$im

vlasem jako napf. samet ¢i vina)

PREDISPOZICE VZNIKU EKZEMU

Predpoklady pro vznik ekzému mohou byt: vnéjsi, mezi které patii alergeny (
vzdusné, kontaktni i potravinové), dlouhodoby kontakt kuize s drazdivymi latkami
napft. v nékterych rostlinach, chemikaliich, barvivech, 1éCivech, a vnitini jako napf.
geneticka predispozice, poruchy imunity, kozni defekty, nervové poruchy (zvysené

nutkani ke Skrabani pfi pocitu neustalého svédéni, pocit zvysené citlivosti kiize).

FAKTORY SPOUSTEIJICI EKZEM (PROVOKACNI FAKTORY)

Spoustéci ekzému jsou: alergeny rtzného typu, chronické kozni infekce, drazdivé
potraviny (¢okoldda, kakao, vejce, ofechy, lusténiny, mlééné vyrobky, ostra kofent,
kyselé pokrmy), psychické stresové stavy, povétrnostni vlivy — velka sucha a horka
(zvySené poceni klize), smogové stavy, velké vykyvy teplot, hormonalni vykyvy u
zen (menstruaéni cyklus, téhotenstvi, klimakterium).

’

“Asi tak u 20-30 procent deti vzplane ekzém diky alergii na potravu’

(Steinmannova, 1992, str. 27).

RIZIKOVE STAVY U EKZEMU

Otevienymi rankami v prasklé ¢i poskrabané pokozce mohou do téla stupovat

rizné bakteridlni ¢i virové infekce. Ptikladem bakteridlni infekce je zlaty stafylokok

(rany silné¢ mokvaji, a vznikaji rozsahlé strupy) — zde je 1écba ATB. Zastupcem virové

infekce je opar (herpes simplex). Dalsim onemocnénim, které muize zkomplikovat

vyskyt ekzému jsou bradavice.

LECBA A TERAPIE

Prvni krokem je odstranéni alergenu z blizkosti nemocného, vylouceni zejména

kyselych, vysoce kotenénych a alergizujicich pokrmi ze stravy, pouzivani odévi z

mékkych, hladkych a hlavné pfirodnich materiald.
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Strupy vzniklé na mistech ranek a puchytki je tfeba nechat samovolné odhojit
a sloupnout, nesmi se nasilim odstranovat (riziko zaneseni dalsi infekce). Na zmirnéni
nepiijemnych pruvodnich stavii a projevii svédéni se aplikuji rizné chladivé obklady,
vysoce hojivé, vétSinou vice mastné krémy a masti (obsahujici zinek, dehet a kyselinu
salicylovou). Jako podpiirnd lecba se ordln¢ podéavaji antihistaminika, ktera potlacuji
pusobeni alergent, nebo medikace s obsahem kortikoida.

Je mozné téZ postizena mista koupat ve specidlnich 1éCivych ¢i olejovych

laznich, které pomahaji hojeni a zmiriuji svédeéni.

3. DUSLEDKY CHRONICKYCH ONEMCNENI DETI V BEZNE
SKOLSKE PRAXI

3.1. CHRONICKY NEMOCNE DITE A SKOLNI PROSTREDI

UPRAVY SKOLNIHO REZIMU DETI SE ZDRAVOTNIM
ZNEVYHODNENIM V LEGISLATIVE

Podle nového $kolského zakona MSMT Zakon &, 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném Skolstvi. se osoba dlouhodob& nemocna
povazuje za osobu se zdravotnim znevyhodnénim a pro splnéni uceld tohoto zakona

je povazovana za dit¢, zaka, studenta se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

“Vzdelavani osob s télesnym (i kombinovanym) postizenim, ma legislativni
oporu ve skolskych zdkonech a v pravidelné inovovanych vyhliskach MSMT CR o
integraci a vzdéldavani Zdkii a studentii se specidlnimi vzdélavacimi potrebami”

(Novosad, 2002, s. 48).

Déti navstévujici prvni stupen zdkladni Skoly a prvni stupent osmiletych
gymndzii travi ve Skolnim roce ve Skolnim prostfedi a kolektivu tfidy vétSinu dne a
vétSinu Casu. Déti trpici nékterym z chronickych onemocnéni a vyzadujici specidlni
pfistup, stravu (Gprava stravovaciho rezimu a dietetické Upravy stravy ¢i specidlni
potraviny u diabetikl, celiakd a né&kterych typt alergii ¢i ekzému), pravidelny rezim

(pravidelny pfisun stravy u diabetiki) a piipadné i podavani 1éka (aplikace inzulinu u
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diabetiku, inhalace respiratoru u astmatiki, ¢i podani antihistaminik u zachvatu alergie),
déti majici ur€ita omezeni v bézném dennim rezimu (zvySend unavenost a to vyzadujici
Cast&jsi odpocinek u diabetikli, omezeni télesné aktivity u astmatikt), v pohybovych
aktivitich a néckterych cCinnostech, jsou tak odkdzany po vétsSinu dne na pomoc,

empaticky pfistup a podporu pedagogu a ostatnich zaméstnanct skoly.

“Respektovani individualnich zviastnosti, které mohou zZdka na cesté k osvojeni
Si klicovych kompetenci znevyhodnovat, vede ke zvySenému usili o vyrovadvani jeho
prilezitosti cestou, ktera je kritiky nékdy vnimdana jako pozitivni diskriminace
(affirmative action) (Hajkova, 2008, s. 79).

ROLE PEDAGOGA V INTEGRACI DITETE SE ZDRAVOTNIM
ZNEVYHODNENIM

Ulohou a ukolem pedagoga je v prvé fad¢ pfinaSet détem nové informace ve
vyuce a tyto informace jim vStépovat, ale nemén¢ dileZitou roli je i vliv na zdky mimo
samotnou vyuku, pfendsSeni a uceni béznych navykli a dovednosti, ueni spravnému

zivotnimu stylu a zdravym zivotnim navykim.

Pritomnost ditéte s chronickym onemocnénim v tfidnim kolektivu, pokud dité
nema specialni naroky a pozadavky a nema specialn¢ upraveny stravovaci ¢i pohybovy
rezim, muze byt ostatnimi zdravymi détmi vnimana, aniz by d¢ti zaregistrovaly, Ze

jejich spoluzak néjakym onemocnénim trpi.

Pedagog by m¢l byt ovSem o jakékoli zméné zdravotniho stavu kazdého svého
zaka peclivé a disledné informovan rodici ditéte s chronickym onemocnénim — ucitel
po dobu pobytu ditéte ve Skole piebird za dité a jeho zdravotni stav, bezpecnost a
nejvyse mozné pohodli zodpovédnost, mél by znat veSkera rizika piipadnych zmén

zdravotniho stavu svych zakd.

Mezi kompetence pedagoga, které uvadi Hajkova (H4jkova 2008) jako nezbytné
a optimalni pro praci s chronicky nemocnymi détmi patii ndsledujici: optimalni
osobnostni kompetence, vlastni pedagogické kompetence, odborné kompetence,

zékladni dovednosti pedagoga, schopnost individualizovat a difernciovat metody a cile
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vyuky u zdravych déti a ditéte s chronickym onemocnénim, osvojeni si vyvojoveé-
psychologickych informaci, osvojeni si uc¢ebné psychologickych informaci, osvojeni si

socialné-psychologickych informaci, osvojeni si motiva¢né-psychologickych informaci.

U déti s riznymi druhy chronického onemocnéni se i pfi pobytu ve Skole v
prubéhu vyuky muze vyskytnout nahlé zhorSeni zdravotniho stavu, nebo naopak je
vyuka u ditéte ztizena chronickymi ptiznaky jeho onemocnéni.

Chronicky nemocné dité je pod neustdlou medikaci, ktera mize vyvolavat stavy
unavy a tim zhorSovat vnimani déni ve tfidé a vyucované latky a tim padem dit¢ muze i
zaCit zaostavat v prospéchu za ostatnimi spoluzaky. Problémem v zaclenéni a integraci
ditéte s chronickym onemocnénim v bézném Skolnim kolektivu, vyuce, Skolnich
aktivitich mlze byt nedostatecnd erudovanost pedagogickych pracovnikii a jejich
informovanost o problematice chronickych onemocnéni. Nékdy pedagogicti pracovnici
neprojevuji vétsi zajem o vlastni edukaci a rozsifeni svych védomosti o chronickych
onemocnénich i1 z diivodii nedostatku casu — ucitelé jsou pln€ pracovné vytizeni jak v
dobé& vyucovani, tak i po jeho skonceni (pfipravy na dalsi vyuku, opravovani domécich
ukoll a pisemnych praci zakl). Dal§im divodem pro nezdjem pedagogi o dalsi
vzdélavani v oblasti onemocnéni déti jsou i1 obavy z vétsi zodpovédnosti za nemocné

dité ¢i dalsi povinnost, kterd je nad ramec jejich béZzného rezimu ¢i tivazku.

ZACLENENI DITETE S CHRONICKYM ONEMOCNENIM DO TRIDNIHO
KOLEKTIVU A DO VRSTEVNICKE SKUPINY

Vyc¢lenéni chronicky nemocného ditéte z tfidniho a Skolniho kolektivu mohou
zaptiCinit 1 rtizna omezeni provazejici chronicka onemocnéni, at' uz se tykaji
stravovaciho rezimu nemocného ditéte, dietetickych uprav, pohybovd omezeni
odrazejici se v osvobozeni ditéte od télesné vychovy, neucast ditéte na spolecnych
sportovnich aktivitdich tfidy a Skoly ¢ina Skolnich vyletech. Co se pfijeti takto
nemocného ditéte ve vrstevnické skupin€é tyka, hraje velkou ulohu i1 pouceni a
informovani spoluzakii nemocného ditéte pedagogem a vzor pfistupu pedagoga k
nemocnému spoluzikovi. Casto déti jednaji s nemocnym spoluzdkem na zakladé

predsudk, které ptejimaji od svych rodici a nebo z minéni a nazorua Siroké spolecnosti.
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Jako zakladni psychosocialni podminka pro zaclenéni chronicky nemocného
ditéte do tiidniho kolektivu mezi zdravé spoluzaky je dobra informovanost spoluzaki o
konkrétnim chronickém onemocnéni, kdy toto pouceni by mél provést nejcastéji tfidni
ucitel. M¢&l by dat take Sanci ostatnim détem polozit dopliujici otazky tykajici se
onemcnéni jejich spoluzéka, rizik tohoto onemocnéni a divodi k omezeni Skolniho

rezimu na zakladé chronického onemocnéni.

KOMUNIKACE RODICU DETI S CHRONICKYM ONEMOCNENIM A
SKOLY

“Svou vyznamnou a nezastupitelnou funkci maji svépomocné skupiny rodicu s
detmi s urcitym typem chronického onemocnéni. Sdileni proZitkii mezi rodici je jednim
Z nejucinnéjsich  psychoterapeutickych ~mechanismii, rodicovska sdruzeni navic
zprostiedkovavdji partnerské kontakty mezi rodici a lékari, terapeuty a dalsimi

profesiondly procesu komplexni lécby a rehailitace” (Hajkova, 2008, s. 76).

Mnohdy vazne i komunikace mezi rodi¢i a Skolou a z toho vyplyvajici malé
informovanost ze strany rodi¢ o rozsahu onemocnéni jejich ditéte a pozadavcich na
riznd omezeni a opatfeni ve Skolnim reZimu. Rodice Casto opomijeji dulezitost
podrobné informovanosti Skoly o celkovém zdravotnim stavu ditéte — rodi¢e by méli pii
nastupu ditéte do Skoly predlozit dokumentaci a zpravy od détského a odborného 1¢kate,
zvlasté pokud jejich dit€ trpni onemocnénim chronického razu, které se dotykd i

korekce a pfizpiisobeni reZimu jejich ditéte ve Skole.

4. CHRONICKA ONEMOCNENI A Z NICH VYPLYVAJICI
DOPADY A OMEZENI PRO BEZNOU VYUKU A REZIM VE
SKOLSKE PRAXI

4.1. DUSLEDKY CHRONICKYCH ONEMOCNENI NA DOCHAZKU DITETE
DO BEZNE SKOLY
V této kapitole detailn€ popisuji a specifikuji projevy jednotlivych chronickych

onemocnéni a prakticky dopad téchto projevii na pobyt ditéte a vyuku ve Skole.
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Alergie : potravinové - nutnost sledovani slozeni stravy ve Skolni jidelnég, ¢i
ptipadé¢ skolnich vyletd nebo kol v pfirod¢, kontaktni — v pfipad¢ vicedennich vyleti
¢1 pobyti v pfirodé — vyvarovat se moznosti kontaktu ditéte napt. s péfovymi
pokryvkami (moznost alergie na prach ¢i roztoce), inhala¢ni — zejména v pylové sezoné
— pokud mozno omezit pobyt ditéte venku, pfipadnd netcast ditéte na pobytech Vv

ptirod¢, skolnich vyletech, sportovnich venkovnich aktivitach.

Diabetes: pokud je nutnost aplikace inzulinu ditéti — u mladsich déti bud’
dochdzeni rodici v Case aplikace davky inzulinu, starsi déti po proskoleni a nacviceni si
postupu aplikace si mohou jiz napf. inzulinovym perem aplikovat davku inzulinu samy,
dietetickd opatieni — zejména pii stravovani vve Skolni jidelné ovéfit, zda je provoz
jidelny schopen a ochoten zajistit potraviny a pokrmy pro diabetickou dietu (konzultace
a ptipadné proskoleni odbornou dietni sestrou), popiipadé mohou obédy ditéte
zajistovat sami rodi¢e — bud’ donaskou hotové stravy ditéti do Skoly a nebo dochéazeni
ditéte na obéd domt, pro diabetické déti je rovnéz nezbytnd pravidelnost a vétsi ¢astost
v jidle (hladové dit¢ by mohlo upadnout do hypoglykemického Soku) — proto by mély

tyto déti mit piipadné vyjimku jist i mimo vyhrazené piestavky.

Celiakie: zasadni pro dité s celiakii je disledné dodrzovani pfisné diety — v
soucasnosti jsou i potraviny a suroviny pro celiaky jiz bézné dostupné v obchodni siti,
cena bezlepkovych vyrobkt je v§ak pomérné vysoka. TudiZ se vétSinou nabizi varianta,
ze bud’ rodi¢e sami poskytnou Skolni jidelné bezlepkové potraviny — pokud je ovSem
provoz jidelny schopen zajistit a zrealizovat piipravu pokrmu z téchto surovin, nebo je

nutné détem umoznit dochdzku na obédy doml.

Astma: u astmatickych déti je nejveétSim rizikem pro Skolni reZim moZnost
akutniho nastupu zachvatu dusnosti — dité by mélo u sebe vzdy mit inhalator a mélo by
jej umét spravné pouzit. U déti s astmatem by meél byt bran zietel a ohled i na mozné
omezeni pohybovych aktivit a pobytl v pfirodé (jako u alergikll) z divodu moZnosti
kontaktu s nékterym alergenem co by vyvolava¢em astmatického zachvatu, astmatické
déti mohou byt také vice unavené vzhledem k méné kvalitnimu spanku kvili castéjSimu

se buzeni zpsobenému zachvaty dusnosti ¢i kasle.
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Ekzém: v ptipad¢ tohoto onemocnéni se nejvice jedna o estetickou stranku — kdy
déti s ekzémem, zejména pokud je vysev vyrazky ¢i strupd na viditelném misté téla.
Tyto déti mohou byt nékdy terCem posméchu, ¢i ostatnimi détmi odmitany. Télesna
omezeni u déti s ekzémem se tykaji zejména pohybovych aktivit a sporth — zejména
pobytu ve vodé. Déti s ekzémem mohou nékdy plisobit rusiveé pii vyucovani tim, ze je
plochy s ekzémem svédi a drazdi a déti se vice a Casto Skrabou, n€kdy pro né mize byt
kvuli neustalému a apornému svédéni byt obtizné sedét delsi dobu v klidu. U téchto déti
je ze strany pedagogt, nutné vice dohliZet na zvySenou hygienu rukou, aby si pti dotyku
postizenych mist na kizi nezanesli do ranek infekci. Dobré by bylo i Castéji vétrat
mistnost, kde ekzematik je a tuto mistnost neptetapét, aby se dité s ekzémem nepotilo —

pot drazdi pokozku, zejména naruSenou a vyvolava tim vétsi svédivost.

MOZNE KOMPLIKACE BEHEM DOCHAZKY DITETE S CHRONICKYM
ONEMOCNENIM NA BEZNOU SKOLU

Spornym, komplikovanym a nékdy obtizn€ feSitelnym bodem mize byt
podavani 1€kt a aplikace 1é¢iv béhem skolniho vyucovani — mensi déti by nemély mit
1éky u sebe — 1 kdyz by byly pou¢eny mizou omylem pozit vétsi davku 1éku. Zejména u
diabetiki manipulace s jehlou, spiSe s inzulinovym perem by mohla byt pro mensi déti
nebezpecnd. 1 zde by bylo hodné proskoleni pedagogickych pracovniki o davkovani
jiny povéteny zastupce, ktery ditéti 1ék poda.

Ve Skolské praxi je moznad dohoda mezi pedagogem a rodiCem o piipadném
provedeni lécebného ukonu (podani Iéku), o informovanosti pedagoga o rizikovych
stavech u toho kterého chronického onemocnéni a v ptipadé akutniho zhorSeni stavu
ditéte o povéteni pedagoga rodi€em k piivolani rychlé lékaiské pomoci, popiipadé

zajisténi prevozu ditéte pedagogem do lIékaiského zatizeni.

MOZNOSTI EDUKACE V LAZENSKYCH A NEMOCNICNICH
ZARIZENICH

Specifickou formou edukace chronicky nemocnych déti je edukace pii rtiznych
léCebnach ¢i lazenskych zafizenich a nemocnicich, ve kterych déti s nékterymi

onemocnénimi musi travit mnohdy pomérné dlouha obdobi. Vyukovy a vzdé€lavaci
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rezim a metodiky jsou zde pfizpisobeny jednak rozvrhu léCebnych procedur a nutné
dobé odpocinku a rekonvalescence déti, ale 1 zdravotnimu stavu déti — je nutné ptihlizet
k psychickému stavu déti, kterd travi ¢as bez rodici mimo domov, k vétsi unavitelnosti
déti vzhledem k jejich onemocnénim, ke specifikim a omezenim jednotlivych
onemocnéni.

V téchto zafizenich byva edukacni Cinnost ztizend i vzhledem k riznym
veékovym skupinam déti — pedagog 1écebného zatizeni by mél mit pfipravené a

prizptasobené ucivo pro rizné stupné Skol.

“Mira edukace je prisne individudlni a lisi se v ruznych fazich onemocnéni.
Urcuje si ji sam nemocny nebo jeho rodina, méla by byt primérena veku, inteligenci,

postojium, chténi a nadéjim nemocného ditéte” (Vavrova, 2002, s. 80)

38



1. Vyzkumna c¢ast

5. CIL BAKALARSKE PRACE:

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat vyskyt déti s chronickym onemocnénim
na prvnim stupni zakladnich $kol v Ceskych Budgjovicich a okoli a porovnani t&chto

udajt s udaji uvadénymi v odborné literatufe a v internetovych zdrojich.

Cilem vyzkumu je posouzeni jaky dopad ma na priabéh vyuky pfitomnost ditéte
s chronickym onemocnénim, zjisténi, jak probihd vyuka a vzdélavani déti s chronickym
onemocnénim na zakladnich Skolach, ovéfeni piistupu a postoje skol, zjisténi postoje
pedagogickych pracovnikii a vedeni Skolnich jidelen vici détem s chronickym
onemocnénim, ovéfeni informovanosti pedagogickych pracovniki o etiologii,
komplikacich a omezenich jednotlivych chronickych onemocnéni, posouzeni rozsahu
spoluprace a komunikace rodict se Skolou pedagogy, co se chronického onemocnéni
jejich ditéte tyce, zhodnoceni schopnosti a ptipravenosti Skol a pedagogli vypotadat se S

integraci chronicky nemocnych déti ve vyuce.

6. VYZKUMNE OTAZKY:

1) Jaka chronicka onemocnéni se vyskytuji u déti na zakladnich skolach?

2) Jaké informace a znalosti maji pedagogicti pracovnici o chronickych
onemocnénich déti?

3) Jak prakticky na Skole probiha integrace ditéte s chronickym onemocnénim, co
se opatfeni a omezeni v pribéhu vyuky tyce?

4) Narusuje pritomnost ditéte s chronickym onemocnénim né&jakym zplisobem
vyuku?

5) Jaka je komunikace $koly s rodi¢i, zejména pfisun infomaci ze strany rodi¢t o
zdravotnim stavu ditéte?

6) Jsou Skolni jidelny schopné a ochotné vafit i specialné upravenou stravu c¢i
diety?

7) Jaka je informovanost vedeni Skolnich jidelen o chronickych onemocnénich

vyzadujicich zvlastni stravovaci rezim, omezeni ve straveé a dietach?
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7. VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dotaznik byl koncipovan za ucelem zmapovani vyskytu déti s chronickym
onemocnénim na zékladnich Skolach. Vyzkum byl provadén na prvnim stupni
zékladnich kol v Ceskych Budgjovicich a okoli. Dotaznik byl distribuovan t¥idnim
ucitelim a vedoucim Skolnich jidelen. Pfi sestavovani dotazniku bylo v prvé fadé
zohlednéno ziskani informaci pro zodpovézeni vyzkumnych otazek. Bylo ovSem i
piihlédnuto k pracovni i Casové vytizenosti pedagogickych pracovnikli. Otazky byly
polozeny tak, aby byly srozumitelné i laikovi ve zdravotnické terminologii. Zdmérem
vSak také bylo podnitit pedagogy a vedeni Skolnich jidelen v zamysleni se nad
problematikou ptitomnosti ditéte s chronickym onemocnénim ve $kole, nad ¢innostmi a
situacemi, které pro zdravé dit€ jsou kazdodenni rutinou, ale pro chronicky nemocné
dit¢ mnohdy byvaji velkou komplikaci a i divodem ke zhorSeni jejich zdravotniho
stavu.

Jiz v ptedvyzkumu, ktery jsem provedla na prvnim stupni zdkladnich $kol
v Ceskych Budgjovicich a okoli, jsem se setkala s reakci vedeni nékterych zakladnich
Skol na mij dotaz na chronicky nemocné déti na této Skole, Ze na jejich skole se dité s
chronickym onemocnénim nevyskytuje. Pfi samotném vyzkumu pak fakt, ze ve tfidé
chronicky nemocné dité€ neni, byl pouze v malém poctu pfipadi. Naopak jsem zjistila,
ze v neékterych tfidach je 1 vice déti s riznymi typy chronickych onemocnéni.
jidelnach u jejich vedoucich. Vedouci jidelen mne odmitaly kvili nedostatku Casu, ¢i s
odivodnénim, Ze o problematice chronickych onemocnéni ve vztahu ke stravé zZadné
podrobng&jsi informace nemaji. Naopak nékteré jidelny mi dokonce poskytly i vzorové
jidelnicky a seznamy potravinovych alergenii uvadénych u jednotlivych pokrmt, nebo
vedouci jidelny uvedla 1 citaci vyhlasky, kterou se fidi Skolni kuchyné pfi ptipraveé

pokrmti pro déti.

Celkem byl dotaznik ptfedan 52 tfidnim ucitelim. Z nich 40 odpovédélo kladné,
Ze ve své tiidé ma alespon jedno dit€¢ s chronickym onemocnénim. Tato informace
muze byt zkreslena faktem, Ze o nékterych chronicky nemocnych détech ve své tfid€ ani
tftidni ucitel védét nemusi. Divodem miize byt bud’ Spatnd nebo nedostate¢na
informovanost ucitele ze strany rodi¢t nebo fakt, ze u chronicky nemocného ditéte se

nemoc dosud neprojevila manifestacné ¢i nedoslo k prvni atace onemocnéni.
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VYZKUMNA OTAZKA C. 1 - JAKA CHRONICKA ONEMOCNENI SE
VYSKYTUJI U DETI NA ZAKLADNICH SKOLACH?

V dotazniku jsem uvedla vyc€et chronickych onemocnéni, jejichz vyskyt na

prvnim stupni zdkladnich Skol jsem si ovéfila v pfedvyzkumu.

Tabulka 1.

ONEMOCNENI

POCET ZAKU (%)

Alergie

19

Astma

=
o

Celiakie

Epilepsie

Ekzém

Diabetes mellitus

Srde¢ni vady

Vady patete

Crohnova choroba

Cysticka fibroza

Svalova atrofie

Spasticka paréza

Lupénka

Leukemie

O| O | | N N W wl o] N o ©o

(* pocet zakli = pocet zakli s danym onemocnénim z vyctu 40 tiid)

Pedagogové 1 u této polozky dotazniku uvadéli, ze mnohdy onemocnéni neni tak zjevné

¢i se neprojevuje po dobu pobytu ditéte ve Skole. O existujicim onemocnéni u ditéte

pedagogové ziskavaji informace od rodici ditéte.

Ve vyctu déti s alergiemi jsou alergie potravinové (mléko, nckteré druhy ovoce —

zejména citrusy, luSténiny, ofechy, ryby), kontaktni (Cistici a hygienické prosttedky),

inhala¢ni (pyly, rozto€i, prach), véeli bodnuti.
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U diabetu mellitu se jedna v této vékové kategorii o diabetes mellitus I. typu — juvenilni
diabetes mellitus.

Rovnéz u vad pateie nebyl specifikovan typ (lordéza, skolioza, kyfoza).

V nékterych dotaznicich ucitelé jako dalsi chronicka onemocnéni uvadéli i onemocnéni,
ktera ale spiSe spadaji mezi télesna postizeni, jako naptiklad spastickd paréza ¢i svalova
dystrofie.

Zajimavy je velky pocet déti s celiakii, coz je onemocnéni, které jest€¢ v nedavné dobé

nebylo pfili§ znamé ¢i rozsitené.

VYZKUMNA OTAZKA C.2 — JAKE INFORMACE A ZNALOSTI MAJI
PEDAGOGICTI PRACOVNICI O CHRONICKYCH ONEMOCNENICH DETI?

Tabulka ¢. 2

Informuji rodice chronic. nemocného ditéte ucitele o zdravotnich komplikacich jejich
ditéte?

Ano 22

Ne 4

Castetné 14

Tabulka ¢. 3

Poskytuje détska lékaika uciteli dopliujici informace o chronickém onemocnéni

ditéte?
Ano 3
Ne 37

Tabulka ¢. 4

Odkud ziskava ucitel potirebné informace o chronickém onemocnéné ditéte v jeho tiidé?
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Rodice ditéte 28

Odborna literatura 14

Détska 1ékarka

Piednasky a diskuze s odborniky

Internet

Kolegové ve $kole

Vedeni S$koly

2
2
5
Dotazani se u détské lékarky vlastniho ditéte 1
1
1
1

Specialné pedagogické centrum

(n€kteii respondent oznacili v dotazniku 1 vice moznosti)

K tomuto dotazu ucitelé nejcastéji vyjadrovali nespokojenost s ohledem na mnohdy
minimalni, nepostacujci a netplné informace o zdravotnim stavu déti ze strany
rodi¢l. Rodice Casto sdé€luji, byt’ i jen zdkladni, informace o zdravotnim stavu svého
ditéte az na zaklad¢ zadosti ze strany Skoly (na nékterych skolach praktikuji toto
dotazovani formou kratkych dotazniki, které rodi¢e vypliluji na zacatku kazdého
Skolniho roku). To, Ze rodi¢e neinformuji v plné mife Skolu o zdravotnim stavu
svého ditéte, je Casto zapficinéno domnénkou rodicl, Ze dané onemocnéni jejich
ditéte nema podstatny vliv na jeho dochdzku do Skoly a pribéh vyuky. Pfitom
informace, které détsky lékat podava rodicum ditéte s chronickym onemocnénim,

by mé&ly byt jasné a vystizné i co se vlivu onemocnéni na Skolni vyuku tyce.

Uciteli byly zminény 1 piipady, kdy u ditéte prvni projev ¢i ataka chronického
onemocnéni probehl pravé az ve Skole. V téchto piipadech byli rodi¢e informovani
Skolou a bylo jim doporuceno vySetieni u détského ¢i jiného ptislusSného odborného

1ékare.

Podéavani informaci o zdravotnim stavu déti ze strany détského 1ékate/lékarky neni
piili§ Casté a obvyklé. Divodem je i1 nutnost informovaného souhlasu rodice pro
1ékaiku a svoleni poskytnutim informaci o zdravotnim stavu jejich ditéte od 1ékarky
ptislusné Skole. Zaznamenala jsem i pfipad, kdy ucitel uvedl, ze z vlastniho z4jmu
se na chronické onemocnéni ditéte ve své tfid¢ doptaval a informoval i oSetiujici

détské 1€karky svého vlastniho ditéte.
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Provedla jsem téz kratky rozhovor se spadovou détskou lé¢katkou. Ta mi tuto
informaci o sdélovani informaci o zdravotnim stavu déti Skole potvrdila. Uvedla, ze
se setkala s ptfipady, kdy Skola se svolenim rodi¢l sama zazddala o doplnujici
informace o daném chronickém onemocnéni. Pfipadn¢ sdm rodi¢, pozadoval od
détské lékarky dodatecné informace o onemocnéni svého ditéte ve vztahu k
omezenim ve vyuce.

Pedagogové uvedli, ze dopliujici informace o chronickych onemocnénich, jimiz trpi
déti v jejich tfidach, ziskavaji také vlastnim samostudiem odborné literatury, ¢i si

vyhledavaji informace na internetu ¢i z jinych médii.

Doplityjici informace se tykaji zejména moznych komplikaci dan¢ho chronického
onemocnéni, akutnich stavli onemocnéni, potfebné medikace, terapie a rehabilitace,

vlivu onemocnéni na télesny a dusevni stav a vyvoj ditéte.

Nékteti pedagogové uvedli, Ze by uvitali a byla by pro né velkym piinosem i ti¢ast
na odbornych prednaskéach a seminafich, kde by odborny ¢i détsky 1€kat prednasel o
chronickych onemocnénich, o jejich rizicich pro pobyt ditéte ve Skolnim prostiedi a
kolektivu a vlivu na vyuku ditéte.

Informace ucitelé ziskavaji take od svych kolegt, kteti také maji ve své tfide dité s
chronickym onemocnénim.

Byla zminéna 1 moZnost ziskdni informaci od Specialné pedagogického centra. Toto
se vSak spiSe tykalo onemocnéni hrani¢nich s télesnym postizenim, jako je svalova

dystrofie a spasticka paréza.

VYZKUMNA OTAZKA C.3 — JAK PRAKTICKY NA SKOLE PROBIHA
INTEGRACE DITETE S CHRONICKYM ONEMOCNENIM CO SE OPATRENI A
OMEZENI V PRUBEHU VYUKY TYCE?

Vétsina pedagogl pokud se hovofti o integraci v prvé fadé premysli o ditéti s télesnym ¢i

dusenim znevyhodnénim.
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Na chronicky nemocné dité neni ¢asto dosud pohlizeno jako na dité potfebné integrovat
se specidlnimi pozadavky, potiebami, omezenimi a opatfenimi.

Casto teprve az kdyZ se osobné s takovym ditétem setka ve vyuce, ¢ dokonce kdyz ho
ma ve své tfidé a musi se mu vice vénovat a vice se zabyvat specifiky jeho zdravotniho

stavu, uvédomi si zdvaznost nékterych chronickych onemocnéni a jejich komplikaci.

Tabulka ¢. 5

Pokud musi chronicky nemocné dité uzivat léky i dobé vyucovani:

Dité 1éky v dobé vyucovani neuziva 10

Dité ma 1ék u sebe — aplikuje si jej samo | 19

Lék ditéti aplikuje ucitel 4

Na aplikaci 1éku ditéti dochazi rodice 6

Vycet opatieni a omezeni ve vyuce pii integraci ditéte s chronickym onemocnénim byl
sestaven z dotaznikovych odpovédi respondentii. Jednotlivd omezeni a opatfeni jsou
dale rozebrana, popsdna a vysvétlena podrobné. Omezeni a opatfeni uvadéli respondenti
na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti z pedagogické praxe, kdy jako tfidni ucitelé maji ve své

tfid¢ integrovano dité s nékterym z chronickych onemocnéni.

Tabulka ¢. 6

Opatieni ve vyuce pfi integraci ditéte s chronickym onemocnénim

Navod na pouziti a aplikaci 1€kt

Léky na poskytnuti prvni pomoci na dostupném misté

M¢kka podlozka v zadni ¢asti tfidy (epilepsie)

Kompenzacni pomticky — schodolez (vady patete)

Castéjsi vétrani (astma)

Sledovani nastupu zachvatu (astma, epilepsie)

Zohlednéni faktort (chfipka, unava) vedoucich ke zhorSeni zdravotniho stavu ditéte

Prubézné monitorovani zdravotniho stavu ditéte (astma, epilepsie)
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Umoznéni CastéjSiho a dostatecného stravovani (diabetes)

Zajisténi bezlepkové diety ve skolni jidelné a na mimoskolnich akcich (celiakie)

Doprovod na WC a ze schodt (epilepsie)

Adrenalinova pera (alergie na véeli bodnuti)

Tabulka ¢. 7

Omezeni ve vyuce prii integraci ditéte s chronickym onemocnénim

Nevystavovat dit¢ alergeniim (alergie, astma, ekzém)

Omezeni pti TV, hrach, soutézich, pohybovych aktivitich (astma, epilepsie, vady

patere)

Obtizné st€éhovani mezi u¢ebnami (vady patete)

Omezeni prace s a sledovani PC, nesledovani filmi na interaktivni obrazovce

(epilepsie)

Casté absence kviili hopitalizaci a rehabilitaci (cysticka fibrozam srde¢ni vady, vady

patete)

Neucast na plaveckém vycviku (epilepsie, ekzém, srdecni vady)

Vétsi unavitelnost ( astma, srdecni vady)

Castéjsi absence a nasledné nutna domaci piiprava (cysticka fibroza)

Potieba individualniho oddechu a odpocinku (astma, srde¢ni vady)

Pfi zachvatu (astma, epilepsie) se vyucujici miize vénovat pouze nemocnému ditéti

Skluz v osnovach a probirané latce celé tridy pti opakovanych epileptickych zachvatech

ditéte

Zamezeni kontaktu se stresovymi situacemi (epilepsie)

Vice Casu na piipravu na vyucovani nebo pievlékani na t€lesnou vychovu (astma,

srdecni vady)

Zamezeni kontaktu s Cisticimi prostfedky a chemikéaliemi (ekzém)

Na tento dotaz reagovali ucitelé v mém dotazniku nejvice, vyjadiovali své zkuSenosti

s pritomnosti chronicky nemocného ditéte ve vyuce.

V nékterych ptipadech byl ndzor, ze chronicky nemocné dité ve tfidé neni pro prabéh

vvvvv
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posuzovali integraci chronicky nemocného ditéte jako minimaln¢ néro¢nou. Zaci v
téchto ptipadech zvladaji vyuku bez omezeni a nadstardantnich opatfeni. Jednalo se
zejména o diagndzy alergii, ekzému, nékdy i celiakie, ktera vyzaduje omezeni a

upravy pouze ve stravovacim rezimu ditéte, ktery je v rezii Skolnich jidelen.

Pro adekvatni zaclenéni chronicky nemocného ditéte do vyuky je bezpodmineénym
predpokladem dobra komunikace a spoluprace mezi Skolou a rodi¢i nemocného
ditéte, v ptipadé¢ nutnosti 1 s détkym Ilékafem, odbornym Iékaiem ¢i détskym
psychologem. Po dobu vyucovani je zcela na vyucujicich, aby prubézné sledovali a
monitorovali zdravotni stav chronicky nemocného ditéte, aby okamzité¢ zaznamenali
sebemensi zménu ve zdravotnim stavu ¢i chovani ditéte. Pii zhorSeni zdravotniho
stavu nemocného ditéteje nezbytné upravit a ptfizpisobit doCasné i cely rezim a
program tfidy. Nemocné dit€¢ by se v kolektivu tfidy mélo citit dobfe a piijemne,
nemélo by mit pocit, Ze je na obtiz, ¢i ze v ptipadé projevu jeho nemoci je na néj

nahlizeno dokonce s opovrZzenim a odtazitosti.

V dotaznicich se vyskytl i nazor, zda lze ptitomnost chronicky nemocného ditéte ve
ttid¢ zvladat za kazdé situace, i1 s ohledem na to, Ze se zhors$i kazen a pozornost, a je
tak naruseno 1 dal$i vyucovani. Tento vyucujici vyjadril i domnénku, zda chronicky
nemocné dit¢ dokaZe bez omezeni spliiovat vSechny pozadavky ve Skole na n¢j

kladené a plné se zapojit do vyuky a ukoll, které maji déti v ramci vyucovani plnit.

Ditlezité¢ rovnéz je, aby vyucujici dostate¢né informoval a srozumitelné vysvétlil
ostatnim détem ve tfidé¢ povahu a druh onemocnéni jejich spoluzéka a pfipravil je na
moznd zhorSeni jeho zdravotniho stavu a nastalé komplikace a rizika. Tyto

pfipominky se konkrétné tykaly déti s diabetem a epilepsii.

V dotaznicich jsem zaznamenala ale i velice v&cny, prakticky a podnétny navrh
jednoho pedagoga. Zminil se 0 mozné vyhod¢ pouzivani naramkll s oznacenim
nemoci, kterou dité trpi a zdkladnich informacich o onemocnéni a aplikovanych
medikamentech. Naramky se lisi barevné (alergie zluty, diabetes zeleny, hypertenze
modry, epilepsie bily). V mnoha ptipadech uz informace z naramku zachranila

nemocnému Zivot.
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V zésad¢ pedagogové nejvice potiebuji zakladni informace o zdravotnim stavu ditéte
od rodici. Mezi tyto informace patii zakladni diagnoza, zjevné projevy onemocnéni,
rizikové stavy a komplikace daného onemocnéni, zptsoby terapie, 1é€by a medikace
a nutnd omezeni a opatfeni, ktera toto onemocnéni vyzaduje, pro vyuku a

mimoskolni akce.

Zavaznym problémem nékdy byva, jak v pribéhu vyucfovani fesit aplikaci
potfebného 1€ku nemocnému ditéti. Ucitelé 1 v dotaznicich vyjadiovali obavy z
aplikace a podavani 1ékti détem, ptestoze od rodi¢e dostanou piesné instrukce a
navod jak dany 1€k aplikovat a davkovat. Stejné tak ucitelé maji nékdy pochybnosti, i
kdyz mé dité samo 1¢ék u sebe a samo si jej aplikuje. I pfesto musi byt, zejména u
mensSich déti pfitomna dospéld osoba a kontrolovat, zda si dité 1€k aplikuje spravné a
v pfedepsaném mnozstvi. V této souvislosti se objevily i obavy uditelt z mozného
predavkovani ditéte 1ékem. Také zde je i Casova narocnost, kdy se ucitel musi, byt

jen chvili vénovat pouze jednomu Zakovi z celé ttidy.

Pro vyucujici s chronicky nemocnym ditétem ve tfidé je naro¢na jak Casové, tak
psychicky i fyzicky pfiprava na vyucovani, kdy musi do své ptipravy zapojit i nad
ramec vyucovacich osnov zaméstnadni a aktivity pro chronicky nemocné dité, pokud
se toto nemtiZze v plné mife ti€astnit vSech aktivit a ¢innosti ve vyucovani. Poté je pro
tohoto vyucujiciho znatelné narocnéj$i 1 samotné vyucovani, kdy musi neustale
udrzovat zvySenou pozornost a uchovavat si dostatek energie a sil 1 pro ptipad
nenadale komplikace zdravotniho stavu chronicky nemocného ditéte. Nutné jsou
dobré osobni kompetence pedagoga, zejména dobry psychicky stav a odolnost vici
stresu, kdy tyto vlastnosti pedagog ve zvysené miie potiebuje a pouzije v piipade

akutniho zdravotniho stavu nemocného ditéte.

Ucitelé rovnéz vyjadiili nelibost s faktem, ze ptitomnost chronicky nemocného ditéte
a hlavné stavy zkomplikovani a zhorSeni zdravotniho stavu, vyZzadujici maximalni
vénovani se ulitele pouze nemocnému ditéti, mohou mit dopad i na plnéni
vyuCovacich osnov a mnohdy 1 Casovy skluz v probiraném ucivu. Jako ruSivy
element je uciteli povazovan i fakt, Ze ostatni déti ve tfid¢ jsou po takové udalosti
bud’ vydéSené anebo roztekané. Toto vyzaduje opét, aby vyucujici vénoval cas

uréeny vykladu uciva vysvétlovani zdravotnich problem nemocného spoluzaka. Dle

48



tvrzeni n€kterych ucitelti je pak mnohdy takika nemozné v kratké dobé vratit vyuku

zpét do béznych koleji.

Dotazovani ucitelé vyjadfili 1 praktické pripominky pro zlepSeni situace s integraci
chronicky nemocnych déti, jako naptiklad aby ve tfidach, kde je integrovano dité s
nékterym z chronickych onemocnéni, byl mensi pocet zakt. Dalsi postfehem
respondentt bylo, zvyhodnéni, ocenéni a motivovani vyucujicich, ktefi maji ve tiidé
chronicky nemocné¢ dité naptiklad financné zvysenim platu ¢i odménami. Ucitelé by
I u chronicky nemocnych déti, zejména déti se zachvatovitymi onemocnénimi ¢i s
chrobami, kde je nezbytné aplikace 1éku i v pribéhu vyucovani, velice ocenili

pfitomnost asistenta pedagoda, byt i jen jako poradce a oporu.

Jako nejvice zasahujici do vyuky, zavazné, stresujici a zatézujici klasifikovali
pedagogové piitomnost ditéte s epilepsii ve tfid€. Vyucujici popsali v dotazniku
ptipady, kdy u ditéte probé&hl Uplné prvni epilepticky zachvat pravé az ve skole. V
tomto piipadé nebyl ulitel na danou situaci vibec pfipraven. Nejenze nevédel
detailni informace o nemoci samotné a tudiZ ani pfi ndstupu zachvatu nebyl schopen
diagnostikovat jaké obtiZe dit€¢ ma, a proto ani nevédél, jak s ditétem pfii epileptickém
zachvatu zachazet a pouze mohl praktikovat zasady poskytnuti bézné prvni pomoci.
Pokud vyucujici jiz vi, Ze ma ve tfidé dité s epilepsii, mél by byt obezietny a pozorné
sledovat ptiznaky bliziciho se zachvatu. U epileptického zachvatu je zejména v
kolektivu velice intimni detail, kdy v pribéhu zichvatu dojde k uvolnéni vSech
svéracil a u postizeného dochazi k pokaleni a pomoceni. Tato situace mize byt velice
degradujici zejména v détském kolektivu. Vyucujici by se proto mél snazit zvladnout
tuto situaci pokud moZzno nékde v Ustrani a vysvétlit ostatnim détem pro¢ k tomuto

stavu u jejich spoluzaka doslo.

V dotaznicich jsem zaznamenala poznatek jednoho z pedagogt z vlastni praxe, kdy
pfi pritomnosti ditéte s epilepsii ve tiide, maji v zadni ¢asti tiidy pfipravenou meékkou
podlozku, na kterou mohou dit¢ se zachvatem polozit, aby se neporanilo. Co
povazovali vSichni vyucujici, kteti maji ve své tiid¢ dité s epilepsii, za nejvice
zatézujici a stresujici je moment, kdy se musi primarné¢ a vyhradné vénovat ditéti se
zachvatem (odstranit z okoli ditéte pfedméty o které by se pii zachvatu mohlo zranit,

a nezvladaji dohled nad zbytkem déti ve tiidé. Déti pii prvni kontaktu s ditétem v
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epileptickém zachvatu jsou vylekané, zmatené, pokud se vyucujici potiebuje byt jen
na kratky okamzik vzdalit, aby pfivolal pomoc, boji se byt sami se svym spoluzakem
v zachvatu. Vyucujici musi v tomto piipad¢€ 1 uklidnit ostatni déti ve tiid¢, a alespon
strucné jim objasnit davod chovani a obtizi jejich spoluzaka. U ditéte s epilepsii, co
se omezeni ve vyuce a mimoskolnich aktivitach tyce, je nutné omezit nékteré télesné
aktivity, zejména pii télesné vychove, a to zejména Splh, plavani. Déle by takto
nemocné dit¢ nemeélo sledovat filmy na interaktivni televizi, mélo by mit I pouze
omezenou zkracenou dobu, kterou stravi na pocitaci. Epileptické dité nemuze pii
ruznych hrach a soutézich plnit vSechny ukoly, takze opét i zde musi vyucujici bud’
vénovat oddélené zvysenou pozornost nemocnému ditéti, ¢i mu dat néjakou nahradni
napli ¢i aktivitu. Dité s epilepsii by také nemélo pobyvat del§i dobu na pfimém
slunci a mélo by se u néj co nejvice zamezit moznosti vzniku stresovych situaci,
které by mohly byt spoustécim impulsem epileptického zachvatu. Rovnéz by
vyucujici méli zohlednit zatézové faktory, které mohou vést k okamzitému zhorSeni
zdravotniho stavu nemocného ditéte, jako naptiklad unava ¢i chiipka. Nutnosti je i

doprovod vyucujiciho ditéte s epilepsii i na toaletu.

U déti s diabetem je nutnd uprava stravovaciho rezimu a dietetické upravy
jidelnicku. Diabetické déti ale vyzaduji 1 zvySenou pozornost béhem samotné
vyuky. Vyucujici by méli sledovat a dbat na to, aby déti s diabetem Ccastéji a
dostatecné jedli z dtvodu rizika vzniku hypoglykemie, tj. snizeného mnozstvi
krevniho cukru v ob&hu ditéte. Tyto déti také Castéji moci, proto je nezbytné, aby
vyucujici toleroval Castéjsi odcazeni ditéte na toalety, u mensich déti, aby 1 dité na
toaletu doprovodil. U diabetickych déti je nejvétsi komplikaci, kromé dodrzovani
piisného dietetického rezimu, subkutanni injekéni aplikace inzulinu ¢i odbér krve z
prstu pro zmeéteni hodnoty krevniho cukru, zejména u mladSich déti na prvnim
stupni zdkladnich Skol. Takto malé déti nejsou vétSinou schopné aplikovat samy u
sebe injekeéni jehlu nebo 1 jen inzulinové pero, ¢i se bodnout do bfiska prstu. Za prvé
se boji bolesti, za druhé nemaji tak vyvinutou motoriku a nejsou tak zru¢né, aby si
pti vpichu jehly nemohly ublizit. Ze vSech respondentd, kteti uvedli, ze maji ve tfidé
dit¢ s diabetem, Zadny z nich neuvedl, Ze by on sam asistoval s injekéni aplikaci
inzulinu ¢i pomahal odebrat kapku krve pro méfeni glukometrem. VétSinou ucitelé
uvadéli, ze na aplikaci inzulinu a odbér krve pro méieni glukometrem, dochazi za

ditétem jeden z rodicl. Na jedné Skole plisobi coby asistentka pro déti s diabetem
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matka jednoho ze zakl Skoly, ktery ma téz diabetes. Pfi dochazce na aplikaci za

vlastnim ditétem, aplikuje inzulin i dalSimu ditéti.

Dal$im onemocnénim, které respondentni v dotaznicich zminovali je celiakie. Zde
se omezeni a opatfeni tykaji pouze stravovaciho rezimu nemocného ditéte. Jedna se
o dietetické upravy obédii ve skolni jidelné a tiprava jidelnicku na mimoskolnich
akcich a Skolnich vyletech. U¢itel musi byt obezietny a sledovat, aby dit¢ nejedlo
potraviny obsahujici lepek, coz by mu mohlo zpusobit zavazné zazivaci problem, ¢i

dokonce dlouhodobéjsi zhorseni celkového pribéhu nemoci.

U onemocnéni astmatem je dité nejvice omezeno pii pohybovych aktivitach. Nesmi
béhat na delsi traté, omezeni ma i pii plaveckém vycviku. Je také nutno poskytnout
ditéti vice casu napiiklad pfi prevlékani se na hodiny télesné vychovy, protoze
astmatické dité se vice zadychéava a potiebuje veskeré ¢innosti vykonavat pomaleji,
v klidu a s ¢asovou rezervou. Terapie pii astmatu je nejcastéji feSena inhalatory,
které maji 1 mensi déti u sebe, a samy dle potfeby a nastupu astmatického zachvatu
si samy vdechnou odméfené mnozstvi ucinné latky z inhalatoru. Pfesto vyucujici

maji i u sebe ndvod na pouziti a aplikaci inhalatoru.

Alergické déti by nemély pokud moZzno pfijit do styku s vyvolavajicim alergenem.
Proto je nutné vyloucit alergeny z pfitomnosti ditéte, at’ uz jsou to alergizujici
potraviny u potravinovych alergii, pyly a rozto¢i u inhala¢nich alergii ¢i napiklad
chemikalie a Cistici prostfedky u kontaktnich alergii.

Zvlastnim a zavaznym piipadem je alergie na vceli jed. Pfi této alergii by se dité
melo vyhybat lokalitdm s vyskytem vcel, jako jsou louky, blizkost odpadkovych
koSt a mista, kde se vyskytuji sladké potraviny a napoje. Je také nezbytné, aby bud’
dit¢ samo wu sebe a nebo vyucujici méli mit antihistaminikum, a piipadné i

adrenalinové pero, aby dité neupadlo do anafylaktického Soku.
U déti s ekzémem se opatieni ve vyuce tykaji zamezeni kontaktu ditéte, zejména

jeho pokozky s agresivnimi latkami, jako jsou pii pracovnim vyucovani pouzivané

chemikale a nékdy i bézn¢ pouzivané Cistici a hygienické prostredky.
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Vrozené srdecni vady se cetnosti mezi zkoumanymi tfidami vyskytuji pouze
sporadicky. Ovsem zavaznost tohoto onemocnéni u ditéte ve tfid¢ vyzaduje ze
strany vyucujiciho velkou ostrazitost a zvySenou péci o takto nemocné dit€. Dité se
srdecni vadou je rychleji a sndze unavitelné. V jednom ptipad¢ se v dotazniku ucitel
pozitivné a s povdékem zminil o vyborné spolupraci rodict ditéte se srdecni vadou
se Skolou a s vyucujicimi. Rodi¢e podéavaji pravideln¢ vycerpavajici informace o
aktualnim zdravotnim stavu ditéte, kdy rodice 1 detailné popisi piiznaky blizicich se
komplikaci zdravotniho stavu jejich ditéte, a jak v této situaci reagovat a jaké 1éky a
v jakém mnozstvi ditéti podat, takze vyucujici v ptipadé zhorSeni zdravotniho stavu
ditéte do podrobnosti vi, jak se ma chovat a co mize pro dit¢ udélat, aby mu

pomohl.

U déti s cystickou fibrézou vyucujici zadna zasadni omezeni ¢i opatfeni neuvedli.
Jediné, Ze dité s timto onmocnénim Castéji chybi (i z divodu hospitalizace), a tudiz
muze mit problémy v douceni se zameSkaného uciva. Déti s timto onemocnénim

maji i omezeni v pohybovych aktivitach.

Dalsi skupinou jsou déti s vadami patetfe (lordoza, kyfoza, skolioza). Zde je nejvetsi
omezeni v hodindch télesné vychovy, pfi mimoskolnich aktivitich a Skolnich
vyletech. U tézSich forem vad patefe jsou na Skolach instalovany i kompenzacni

pomucky, jako naptiklad schodolez.

VYZKUMNA OTAZKA C.4 - NARUSUJE PRITOMNOST DITETE S
CHRONICKYM ONEMOCNENIM NEJAKYM ZPUSOBEM VYUKU?

Ve vétsingé pripadi respondenti uvadéli, Ze samotna piitomnost ditéte
schronickym onemocnénim piimo vyuku nenarusuje. K naruSeni vyuky a
vyuCovani dochazi pouze v piipadech, kdy dojde ke zhorSeni momentalniho

zdravotniho stavu ditéte.

Toto plati zeyména u déti s epilepsii, kdy pfi zachvatu ditéte je celkové narusena,

Casto 1 preruSena vyuka, protoze vyucujici se musi vénovat pouze ditéti se
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zachvatem. Obdobny pfipad je u déti s astmatem, kdy probihajici astmaticky
zachvat rovnéz zapfiCini naruSeni, nékdy i pferuseni vyuky. Dle odpovédi
respondentll v dotazniku nejrusSivéji plisobi a nejvice negativné ovlivni priub¢h
vyuky prvni projev nemoci ditéte, prvni zachvat. Pokud je dit¢ s chronickym
onemocnénim ve tfidé jiz delsi dobu, vyucujici jiz vi, jak se ma zachovat a jak
jednat v pripadé zhorSeni zdravotniho stavu ditéte. Pedagog se také nauci, jak si
ma dit¢ aplikovat 1€k, pfipadné i jak asistovat ditéti s aplikaci 1éku. Také ostatni
déti ve tfidé pii prvnim projevu chronického onemocnéni jejich spoluzaka
reaguji vice polekané a zmaten¢, vétSina z nich ptijde s takovym onemocnénim a
nemocnym jim trpicim do kontaktu poprvé v zivoté. Dulezité je, aby vyucujici
fadn¢, srozumitelné a jasné vysvétlil détem ve tiidé podstatu onemocnéni jejich
spoluzédka, pfipravil je na mozné reakce a zmény v chovani pii zhorSeni
zdravotniho stavu a pfipadné je i poucil o zékladnich pravidlech poskytnuti

prvni pomoci v piipad€ nutnosti.

Respondenti v dotaznicich uvadéli, Zze pted skutecnost, Ze je do jejich tfidy
zatazeno dit€¢ s chronickym onemocnénim jsou mnohdy postaveni bez
predchoziho uvédomnéni vedenim Skoly. Chronicky nemocné dité je vSeobecné
brano jako dit¢ bézn€ zvladajici vyuku. Vyhrocenim situace zvladnuti
zaintegrovani chronicky nemocného ditéte do bézné vyuky byvaji ptipady, kdy
dit¢ nastupuje do Skoly jako zdravé, bezproblémové dité a az v prubéhu Skolni
dochazky u né probéhnou manifestaéné prvni pfiznaky chronického
onemocnéni. V ten moment mohou vyucujici zacit povazovat dité€ za komplikaci
v hladkém pribéhu vyucovani. Obzvlaste pokud se jednd o onemocnéni s

bouflivymi ptiznaky az zachvaty, jako je napiiklad epilepsie ¢i astma.

Rusivé na klidny pribéh vyucovani, na kdzen ostatnich déti ve tfid€é, mulze
pusobit i dit¢ napiiklad s diabetem. U téchto déti jako ruSivy aspekt muze
pusobit i tieba aplikace inzulinu inzulinovym perem anebo fakt, ze diabetické
dité musi pfijimat pravideln¢ dostatecné davky stravy, nékdy i béhem vyucovaci
hodiny, pokud dité citi, pfiznaky hypoglykemie a stravou si potiebuje zvysit
hladinu krevniho cukru.
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Pouze jeden z respondent uvedl, ze pfitomnost chronicky nemocného ditéte
pribéh vyuky naruSuje. Tento fakt odGvodnil nutnosti pfitomnosti osobniho
asistenta Ci asistenta pedagoga ve vyuce u tohoto ditéte. V tomto piipad¢ se
jednalo o dit¢ se svalovou atrofii. Jako ruSivy moment v tomto ptipad¢ dle
nazoru ucitele pusobila neustdld pfitomnost asistenta ve tfid¢, kterd tdajné

rozptylovala ostatni déti od sledovani vykladu uciva.

V drtivé vétSiné piipadd vSak respondenti v nejmensim nepokladali zaclenéni
ditéte s chronickym onemocnénim do bézné vyuky jako rusivy element. Bud’
priznaky onemocnéni a opatfeni, kterd dané onemocnéni vyzaduje, jsou téméer
nepostiehnutelné, nebo se s minimalni ddvkou snahy a tolerance ze strany
pedagoga daji bez vétsich problemu zvladnout.

Otazkou je, zda ptitomnost chronicky nemocného ditéte ve vyuce je vice rusiva

a zatézujici pro vyucujici, nebo vice pisobi rusiveé na ostatni déti ve tiide.

VYZKUMNA OTAZKA C. 5 - JAKA JE KOMUNIKACE SKOLY S RODICI,
ZEIMENA PRISUN INFORMACI ZE STRANY RODICU O ZDRAVOTNIM
STAVU DITETE?

Komunikace a spoluprace s rodi¢i a dostateny pifisun o chronickém
onemocnéni ditéte z jejich strany byla v dotaznicich respondenty nejcastéji
zminovana problematika. VétSina rodi¢ii chronicky nemocnych déti informuje
Skolu a vyucujici ditéte v ramci svych moznosti a dle svého nejlepsiho svédomi
dostatecné a komplexné. Problémem je to, Ze rodice sami nebyvaji o chronickém
onemocnéni svého ditéte dostatecné informovéani, co se potenciondlnich omezeni
a opatieni v prab&hu skolni vyuky tyce.

Rodice vi a chapou, jak onemocnéni jejich ditéte probihd, znaji jeho ptiznaky,
setkali se 1 se zhorSenim zdravotniho stavu svého ditéte, komplikacemi a
piipadnymi riziky, znaji 1 odpovidajici medikaci a vi jak 1éky aplikovat. Ale toto
vSechno znaji a prozivaji v pfirozeném prostiedi ditéte, v bezpec¢i domova, kde

maji pro dit¢ veSkeré zabezpeceni a protfedky. Setkavaji se s nemoci svého
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ditéte denné, ale piesto nedokazi a nemohou plné pochopit a predstavit si, jak se
bude se svym onemocnénim vypotradavat dit€ésamo ve Skolnim prosttedi, jak se S
nemocnym ditétem ve své tfidé vyporadaji vyucujici. Nevi, zda pedagogové
erudovani pro vyklad uciva a bézné Skolni aktivity, se dokdzi i vyporadat a
poradit si I s moznym zhor$enim zdravotniho stavu chronicky nemocného ditéte,
jednat v krizovém ptipadé, kdy dojde k zdvaznym komplikacim v souvislosti s

chronickym onemocnénim.

Proto neni vzdy vina a umysl rodict, ze Skolu a ucitele pln¢€ o zdravotnim stavu
a zdravotnich komplikacich svého chronicky nemocného ditéte neinformuyji.
Vyuclujici se tedy musi cCasto rodici na podrobnosti tykajici se daného
chronického onemocnéni ditéte doptavat. Musi rodice nemocného ditéte
upozornit na situace, které by mohly ve Skole v pribéhu vyucovani nastat v
souvislosti s onemocnénim ditéte, zdlraznit situace a udalosti, které by mohly
zdravotni stav ditéte s chronickym onemocnénim zhorSit a vyvolat zdvazné

komplikace.

Nezbytna je proto perfektni komunikace, interakce a spoluprace mezi Skolu,

vyucujicim a rodi¢i nemocného ditéte, piipadné i détskym ¢i odbornym lékatem.

Vazba mezi témito subjekty mize byt od skoly k rodi¢im, kdy Skola muze
rodi¢im zprostiedkovat konzultaci s pedagogicko-psychologickym poradcem,

Skolnim psychologem ¢i s asistentem pedagoga.
Rodice by se neméli ostychat a stydét hovofit o onemocnéni svého ditéte, méli

by si uvédomit, ze pochybeni ¢i mezery v informovanosti pedagogi ve Skole

mohou zapfticinit zdvazné zdravotni problémy a komplikace u jejich ditéte.
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VYZKUMNA OTAZKA C. 6 — JSOU SKOLNI JIDELNY SCHOPNE A
OCHOTNE VARIT I SPECIALNE UPRAVENOU STRAVU CI DIETY?

Vedouci Skolnich jidelen nebyly piili§ vstficné k vyplnéni mého dotazniku.
Ziskala jsem pouze mensi vzorek respondentd.
V jidelnéch, kde jsem dotazniky méla vyplnéné a ziskala pottebné informace pro

svij vyzkum, vedouci jidelen uvedly, ze dietni stravu vaii.

Konkrétn¢ ale zminily pouze dvé onemocnéni a jich se tykajici diety, a to

celiakii a diabetes.

V zéasadé a do dusledkti jsem nemohla posoudit, nakolik skute¢né vedoucimi
jidelen uvedend fakta odpovidaji skutec¢nosti.

Pouze v jedné jideln¢ mi poskytli konkrétnéjsi a detailnéjsi informace tykajici se
pfipravy dietetické stravy.

V této jideln¢, jako jediné, odpoveédéla vedouci na polozku v dotazniku, zda
umoznuji rodi¢im donasku vlastnich dietnich surovin pro ptipravu dietetickych
pokrmi, ze toto je absolutné vyloucené. Citovala 1 novelu zdkona 17/2015,
vyhlaSka 107/205 o Dietnim stravovani, dle které dondska vlastnich surovin do
Skolnich jidelen je zcela vyloucena. Ale rodi¢e mohou donést dietni stravu jiz
hotovou, ale pouze s prohlasenim, ze tato strava a suroviny k jeji pfiprave
pouzité¢ nejsou zavadné. Nadoby s takovymi pokrmy musi byt vzdy viditelné
oznacené jménem ditéte, jemuz je tato dietni strava urcena.

Dle Vyhlasky 84/2005, § 6a .odst. 2 je narok nemocného ditéte na dietu, ale je
nutny doklad a potvrzeni o zdravotnim stavu ditéte od lékate. Skolni jidelny
musi diety vafit, pokud se pozadavek tyka alesponn 20% z celkového poctu

stravnikd.
Vseobecné zdkladni informace o dieté a pozadavky na dietu ziskavaji vedouci

Skolnich jidelen v nejvétsi mife od rodict, jedna jidelna uvedla i moznost ziskéni

podrobnéjsich informaci od détské 1€ékarky.
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Ve vsech jidelnach uvadéli, ze informuji stravniky na jidelnim listku o sloZeni
pokrmi a o tom, jaké alergeny suroviny, ze kterych jsou pokrmy pfipraveny,
obsahuji.

Pro zlepSeni situace by pfispélo, kdyby se vedouci Skolnich jidelen mohly
zucastnit Skoleni tykajicich se diet, dietetickych uprav pokrmi, objasnéni
samotné podstaty onemocnéni, kterd vyzaduji Gpravy a omezeni, co se stravy
tyce. Tato Skoleni by zfejmé méla byt v rezii feditelstvi Skoly. Prvni informace o
chronicky nemocnych détech na Skole obdrzi vedeni Skoly, které potom cini
dalsi kroky v upravé vyuky dle potfeb nemocného ditéte. Tyto upravy by se

m¢ély tykat i Skolniho stravovani, pokud to povaha onemocnéni vyzaduje.

Vedeni Skoly by meélo také zprostfedkovat moznost schiizky a ptipadné
proskoleni dietni sestrou, popfipadé 1 vyzivovou poradkyni. Tyto dvé
specialistky by mély prispét provozu skolnich jidelen nejen radou a informaci o
druzich diet a o onemocnénich, kterd tyto diety vyzaduji. Rovnéz by mohly
pomoci vedoucim Skolnich jidelen nalézt nové variant pokrmil a rozsifit Skalu

jidel ptipravovanych Skolnimi jidelnami.

VYZKUMNA OTAZKA C.7 — JAKA JE INFORMOVANOST VEDENI
SKOLNICH JIDELEN O CHRONICKYCH ONEMOCNENICH VYZADUJICIiCH
ZVLASTNI STRAVOVACI REZIM, OMEZENI VE STRAVE A DIETACH?

Informovanost vedoucich a hlavné zaméstnancii Skolnich jidelen je, co se dietni
stravy a hlavné onemocnéni, kterych se diety tykaji, zfejmé minimalni.

Ani v jedné Skolni jidelné¢, kde jsem se dotazovala, neuvedli, ze by ptipravu dietni
stravy méli moznost konzultovat, nebo by konzultovali, ¢i méli zajem konzultovat s

dietni sestrou ¢i vyzivovou poradkyni.

Kdyz jsem méla moznost ve dvou pfipadech piimo kratce hovofit s vedouci skolni

jidelny, bylo mi fecCeno, ze ptisn¢ dodrzuji pii pripravé pokrmi pro déti hygienické
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predpisy, snazi se i o pripravu pokrmi v rdmci zdsad zdravé vyzivy, ale o dietni

strave prilis velké povédomi a piehled neméli.

Vedouci jidelen znaly zevrubné zakladni zasady a omezeni diabetické a bezlepkové
diety, ale neprojevily zajem o prohloubeni svych znalosti, pfipadné i proskoleni
dal§iho personal, ktery pokrmy pfimo pfipravuje, nejen o podstaté a zasadach
alespon téchto dvou diet, ale i samotnych onemocnéni, pfi nichz jsou tyto diety
dodrzovany.

Opét pouze v jedné jidelné, kde mi i poskytli detailni informace o donasce vlastnich
dietnich pokrmi, zminili, Ze spolupracuji jak s dietni sestrou, tak s vyzivovou

poradkyni.
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SHRNUTI

Dotaznikové Setfeni probéhlo na prvnim stupni zakladnich kol v Ceskych
Budé¢jovicich a okoli. Jiz pii pfedvyzkumu nékteré¢ zakladni Skoly odmitly ucast na
tomto vyzkumu s tvrzenim, ze na jejich skole zadné dité s chronickym onemocnénim
neni. Toto tvrzeni vSak, na zdklad¢ provedeného vyzkumu a Setieni, nyni pokladam za
nerealné Ci nepravdivé. Protoze z provedené¢ho vyzkumu s 52 navracenymi vyplnénymi
dotazniky pak pouze 12 respondenti — tfidnich uciteli v dotazniku v prvni polozce
uvedlo, ze zadné dité s chronickym onemocnénim ve své tfidé nema. Z tohoto vysledku
1ze usoudit a predpokladam, ze na kazdé zakladni skole se n¢kolik déti s chronickym
onemocnénim vyskytuje. Negativni odpovéd vedeni Skol, Ze na jejich Skole neni Zadné
dit€¢ s chronickym onemocnénim, beru pouze jako nezdjem ¢i neochotu podilet se na
mém vyzkumu. Tudiz samotny prvotni vysledek vyzkumu potvrdil fakt o pomérné
velké cetnosti vyskytu chronickych onemocnéni mezi détmi na prvnim stupni

zakladnich $kol.

Ve vysledcich dotaznikového Setfeni mne zaujaly nékteré odpovédi respondenttl,
kdy tiidni ucitélé velice oteviené a i S 0sobnim zajmem uvadéli fakta o détech s
chronickym onemocnénim v jejich tfidach, o problémech, které tyto déti maji uz jen
diky onemocnéni samotnému. Respondenti se vSak také velice detailné rozepisovali o
komplikacich, opatfenich a omezenich, které chronicky nemocné dit€¢ ma ve Skole pfi
vyuce. Tyto komplikace a omezeni se tykaji kazdodennich béZznych €innosti a situaci ve
Skole pti vyu€ovani, ale i béhem mimoskolnich a sportovnich aktivit ditéte. S velkym
zdjmem jsem uvitala skutecnost, ze n€které odpovédi ucitell, zejména v otevienych
otazkach, vyznivaly az jako navrh ucitelt na urcité zmény ve Skolském systému, které
by détem s chrinickym onemocnénim usnadnily a zpfijemnily dochazku do Skoly a
vyuku. Jednalo se zde napiiklad o pozndmku jednoho z uciteli o rozliSovacich
barevnych naramcich pro riiznd onemocnéni, které jiz jsou i v Ceské republice
pouzivany, ale ne v dostate¢né mife. Zejména u déti by plnily velice dilezitou funkci v
ptfipadech, kdy dit¢ je v kritickém stav, a nemlze mluvit, jako napiiklad béhem
epileptického zachvatu ¢i diabetického komatu. Mensi déti ani mnohdy samy nedokézi

definovat a popsat své onemocnéni.

Dalsim a velice ¢asto uciteli vyslovovanym tématem a mnohdy az pranim, byla
vetsi komunikace a spoluprace mezi Skolou a rodici ditéte s chronickym onemocnénim.

Jedna se zde zejména o dostatecnou, pfesnou, v€asnou a podrobnou infrmovanost Skoly
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a pedagogii ze strany rodici. Respondenti Casto vyjadiili také domnénku, ze Spatna
informovanost o podstaté chronického onemocnéni ditéte, o komplikacich tohoto
onemocnéni, vyvstava jiz od pediatrti, kterd rodicim sdéli jisté podrobnosti o
onemcnéni jejich ditéte, Casto vSak pediatr nedokaze posoudit nakolik se dané
chronické onemocnéni mize projevovat béhem Skolni vyuky, jaka omezeni a opatieni
budou pro dité nutné zajistit. Lékarka nesmi sama od sebe, bez souhlasu rodici ditéte,
poskytovat informace tieti osobé, to znamena ani $kole. Cim by détska lékaika mohla
byt pfinosem pro integraci chronicky nemocnych déti, by mohly byt pfednasky o
chronickych onemocnénich, o komplikacich, omezenich a opatfenich kterd jsou nutna
pro v ramci moznosti omezeni chronického onemocnéni, ucelnou a adekvatni vyuku

chronicky nemocného ditéte

Praktickym postfehem respondentii byl navrh takové koncepce a organizace
vyuky s tfidami s mens$im poctem 74k, coz by se tykalo tfid, kde je integrovano dité s
néjakym chronickym onemcnénim, které vyZaduje néjaka opatfeni a omezeni. Ucitelé
by tuto upravu organizace tfid uvitali zejména v piipadech, kdy chronicky nemocné dité
vyzaduje uéitelovu vyhradni pozornost a pé¢i. Tato situace nastava naptiklad, pokud
dit¢ dostane epilepticky zachvat a vyucujici se musi vénovat prioritné¢ a vyhradné
tomuto ditéti a ostatné déti ve tfid€ jsou v tomto momentu viceméné& bezprizorné,
vetSinou nedokazi zistat v klidu a neni nad nimi dozor aby si neublizili. Navic je to
situace, kdy déti mohou byt vydéSené¢ a zmatené, pokud poprvé vidi nemocného
spoluzéka v takovéto kritické situaci. Pravé takovéto situace mlze vyucujici sndze a
lépe zvladat s mensim poctem déti ve tfide, kdy v menSim détském kolektivu se mu
podati spiSe udrzet pozornost a klid a kdy ma piehled, aby se zddné z ostatnich déti
neporanilo. Dle Smérnic MSMT k integraci déti a zaka se specialnimi vzdélavacimi
pottebami do Skol a Skolskych zafizeni by meél byt pocet déti ve ti¥idé se
znevyhodnénym ditétem wupraven, coz dle praktickych zkuSenosti pedagogl

dotazovanych ve vyzkumu neni vzdy redlnou skutecnosti.

Organiza¢né manazerskym narhem byla i poznamka jednoho z respondentd na
navrh zvySeni platu ¢i osobniho ohodnoceni tfidniho ucitele, ktery ma ve své tfide
chronicky nemocné dité, které vyzaduje zvySenou péCi a ostrazitost. Toto financni
ohodnoceni by plnilo ulohu motivace ucitele a odménu za vétsi namahu a vynalozené

usili pfi péci a starostlivosti, které chronicky nemocné dité vyzaduje a potiebuje.
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Responenti také v dotazniku zminili, ze by uvitali, pokud musi ve své tiidé
dohlizet a peCovat o chronicky nemocné dité, moznost besedy ¢i konzultaci s détskym
nebo odbornym lékafem nebo psychologem. Jedna se zejména o dukladné proskoleni
jak reagovat a jaké podstoupit kroky, pokud u chronicky nemocného ditéte dojde k
zavazném zhorseni zdravotniho stavu az kritické zdravotni situaci. Pozitivné by ocenili i
zopakovani ¢i hlubsi proskoleni o poskytovani prvni pomoci. U¢itelé také citi potiebu
mit vétsi povédomost o lécich, které jsou chronicky nemocnému ditéti podavany,
zejména pokud si 1éky aplikuje dité i béhem vyucovani samo, nebo pokud ma ucitel u

aplikace 1€ku asistovat, nebo dokonce 1¢k aplikovat ditéti sami.

Vyjimecnou situaci je ptipad, kde prvni pfiznak ¢i bouftlivejsi projev, ataka nebo
zachvat chronického onemocnéni nastanou u ditéte poprvé ve Skole béhem vyucovani,
Primarné€ je tato situace stresujici a naro¢na v tom, ze pedagog vilbec nevi, co se s
dit¢tem déje, za druhé, Ze nevi, jak se mé k ditéti naptiklad s astmatickym nebo
epileptickym zachvatem chovat. Jesté vice ruSivé a negativné psychicky toto plisobi na

ostatni déti vé tiidé.
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ZAVER
Moje bakalafska prace byla zaméfena na problematiku chronicky nemocnych

déti a jejich integrace do vyuky na prvnim stupni zakladnich skol.

Za cil mé prace jsem si kladla prozkoumat vyskyt déti s chronickycm
onemocnénim na prvnim stupni zdkladnich skol a ptipravenost skol a pedagogii takto
nemocné dité¢ zapojit do vyuky. Zaméfit jsem se chtéla zejména na onemocnéni, ktera
by znatelnéji naruSovala nebo ovliviiovala vyuku. Na onemocnéni, jejichz projevy,
kriticky stav ¢i aplikace 1éku by néjakym zptisobem mohla narusit ¢i ovlivnit plynuly
prabéh vyuky ve tfidé. Samostatnou kapitolou byla onemocnéni, kterd vyzaduji
omezeni ve stravovacim rezimu ditéte. Pristup k témto onemocnénim jsem zjist'ovala ve

Skolnich jidelnéch.

Mnoho z tfidnich ucitelti prvniho stupné zakladnich Skol, kteii odpovidali v
mém dotaznikovém Setfeni, nejenze zodpoveédeéli zékladni polozky dotazniku, ale ¢asto i
navic dopisovali podrobnéji své zkuSenosti s chronicky nemocnym ditétem ve své tfide,
a nebo vyjadiili své navrhy a postiehy pro feSeni urCitych situaci, do kterych se
chronicky nemocné dité, jeho spoluzici anebo vyucujici v jejich interakci béhem
vyucovani mohou dostat. Mile mne piekvapilo, Ze jsem i1 z n¢kterych odpovédi a reakci
citila zvySeny zajem konkrétniho ucitele a snahu néco pro zlepSeni integrace chronicky

nemocnych déti udélat

V Ceské republice se pod pojmem integrace spise vétsinou chape integrace
ditéte s psychickym ¢i télesnym znevyhodnénim. Ale vétSina nasi spolecnosti si Casto
neuvédomuje a nedokaze si predstavit, ze i déti s chronickym onemocnénim mohou
diky své nemoci mit vyjime¢na opatieni anebo celou fadu omezeni, kterd jim ztézuji a
komplikuji béznou Skolni dochdzku a zplsobuji znevyhodnéni ve vyuce ¢i

mimoskolnich aktivitach.

Jednim ze zasadnich krokt pro zlepseni za€lenéni chronicky nemocnych déti do
bézné vyuky je diislednd, bezvadnd a pravidelna komunikace a spoluprace mezi rodici a
Skolou. Zakladni a prvotni informace o zdravotnim stavu ditéte mohou Skole poskytnout
pravé a jedin¢ rodice. Rodi¢e neuplné informace poskytuji ¢asto nevédomky. Jednou z
forem dikladnéjSiho a detailniho pfisunu informaci o zdravotnim stavu ditéte od rodict

Skole by mohly byt napiiklad dotazniky pfi nastupu ditéte do Skoly na zacatku kazdého
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Skolniho roku, ve kterych by se prioritné zohlednovalo ziskéni informaci tykajicich se

mozného chronického onemocnéni u ditéte.

Pro lepsi, pfijemnéj$i a piijimajici prostfedi ve tfidnim kolektivu pro dité s
chronickym onemocnénim by mohlo ptispét ditkladnéjsi objasnéni a vysvétleni podstaty
daného chronického onemocnéni pfijatelnym a srozumitelnym zplsobem ostatnim
détem ve tfidé. Toto by mohl provadét sam vyucujici popiipadé formou besedy,

adekvatni veéku déti ve tiidé, 1 détsky nebo odborny 1ékar.

Chronicky nemocné déti prozivaji jiz samy diky svému onemocnéni ¢asto velice
nepiijemné a stresujici situace. Pravé proto by ve Skole, kde maji déti ziskavat nejen
védomosti a znalosti, mély ziskat 1 pocit jistoty a bezpeci po socidlni a emociondlni
strance, tim, ze budou jak, vyucujicimi tak spoluzaky v détském tfidnim kolektivu

prijimany bezprecedentné a bez projevii opovrzeni ¢i vylouceni ze spolecnosti.
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Piiloha ¢. 1

DOTAZNIK (tiidni u¢itelé)

Dobry den, jmenuji se Pavla HarSaniova a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného
studia Socialni pedagogika na Pedagogické fakult¢ JihoCeské univerzity.

Obracim se na Vas s prosbou o pomoc vyplnénim mého dotazniku k mé bakalarské
praci ,,Chronicky nemocné dit¢ na zakladni Skole”. Cilem mé prace je zjisténi
podminek pro integraci chronicky nemocnych déti ze strany a pohledu zakladnich skol a
zmapovani piipominek a navrhli pedagogt pro zlepSeni tohoto stavu.

Velice Vam predem dékuji za Vasi laskavost a Vas Cas.

Dotazniky jsou zasadn¢ anonymni jak co se Skoly, tak co se déti/zaka tyce.

1) Je ve vasi tfidé néjaky zZak s chronickym onemocnénim?
a) ano

b) ne

Pokud jste odpovédéli ano — oznadte typ Onemocnéni:
a) diabetes mellitus

b) celiakie

C) alergie

d) ekzém

e) epilepsie

f) vrozené srde¢ni vady

9) astma

h) vady patefe

i) Crohnova choroba
J) lupénka
k) leukemie

) jiné (uved’te které)

2) Informuji Vas rodice déti dostate€né o zdravotnich komplikacich svého
ditéte :
a) ano

C) ne



d) Castetné

e) dalsi nazor :

3) Ziskavate nékteré dodatecné informace o onemocnéni ditéte také od détské
lékarky ?

a) ano

b) ne

C) Vv piipadé, ze ano — jakym zpisobem:

4) Pritomnost ditéte s chronickym onemocnénim ve tiidé:

a) vyuku v zddném ohledu nenarusuje

b) vyzaduje urcitd opatieni (uved’te prosim jaka konkrétng):

C) vyzaduje urcita omezeni (uved’te prosim jaka konkrétné):

5) Pokud musi dité i v dobé vyucovani uzivat 1éky:

a) dit¢ ma 1€k u sebe a aplikuje si jej samo

b) Iéky ptevezmete od rodice a asistujete ditéti u aplikace 1éku

C) za ditétem dochézi na aplikaci Iéku nektery z rodich

6) V pripadé, Ze se na vyuce ditéte podileji i jini vyucujici, maji tito

k omezenim tykajici se onemocnéni ditéte vstiicny pristup?

a) ano, respektuji jiny rezim ditéte
b) dité se ucastni vyuky v plném rozsahu
7) V pripadé, Ze je ve VaSi tfidé dité s chronickym onemocnénim, jakym

zpusobem ziskavate informace o tomto onemocnéni?

a) z odborné literatury



b) od rodica
C) jinym zptisobem — uved'te prosim jakym:

8) Posud’te prosim naroc¢nost, kterou od Vas vyZaduje pritomnost ditéte

S chronickym onemocnénim ve Vasi tridé:

9) Upiesnéte jaka opati‘eni a praktické kroky by dle Vaseho nazoru pomohly
a usnadnily vzdélani ditéte s chronickym onemocnénim na Vasi $kole a jaké
informace a postupy by byly pro Vas prinosem pi#i Vasi praci s chronicky

nemocnym ditétem :

10)  V piipadé, Ze mate ve tiidé dité s chronickym onemocnénim, popiste

prosim, co musite jako uclitel udélat a zajistit:



Priloha ¢. 2

DOTAZNIK (vedouci §kolnich jidelen)

Dobry den, jmenuji se Pavla HarSaniova a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného
studia Socialni pedagogika na Pedagogické fakulté Jihoceské univerzity.

Obracim se na Véas s prosbou o pomoc vyplnénim mého dotazniku k mé bakalaiské
praci ,,Chronické dité na zakladni Skole”. Cilem mé prace je zjisténi podminek pro
integraci chronicky nemocnych déti ze strany a pohledu zékladnich Skol a zmapovani
piipominek a navrhli zaméstnancti §kol pro zlepSeni tohoto stavu.

Velice Vam predem dékuji za vasi laskavost a Vas Cas.

Dotazniky jsou zédsadné anonymni jak co se Skoly, tak co se déti/zaki tyce.

1) Varite ve Vasi Skolni jidelné dietni stravu pro néktera onemocnéni:
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédéli ,,ano*“ — uved’te prosim pro jaka onemocnéni:

Pokud jste odpovédéli ,,ne“ — uved’te prosim diivod:

2) Pripadné poZadavky na dietu ditéte ¢i upravy stravy a omezeni Vam
sdéluji:

a) rodice ditéte

b) tiidni ucitelé

c)  détska lékaika

3) Informace o sloZeni konkrétni dietni stravy dostavate
a) od rodicu ¢i uciteli vyCerpavajici a dostatecné

b) podrobnosti musite dohledat sami

4) Pokud dietni stravu varite, jakych onemocnéni se tyka:

a) diabetes
b) celiakie (bezlepkova dieta)

C) jind onemocnéni ¢i omezeni ve straveé (uved'te jaka):



5) Uvadite ve vaSem jidelnim listku i SloZeni pokrmii i co se alergenu tyce ?

a) ano
b) ne
C) uvadime pouze jednotlivé suroviny

6) Umoziujte piipadné rodi¢im ditéte s dietetickymi Gpravami stravy donést
specialni dietni suroviny (nap¥. bezlepkové ¢i diabetické potraviny), ze kterych
nasledné pripravite stravu pro dité s ipravou dietniho rezimu ?

a) ano

b) ne (prosim uved'te divody)

7 ) Mate moznost ¢i zajem konzultovat dietni upravu stravy u nékterych
onemocnéni i s odbornou dietni sestrou popfr. vyZivovou poradkyni ?

a) ano

b) ne



Priloha ¢. 3

Seznam potravinovych alergent

Datum: 10.03.2015

Seznam alergenu

Koéd Popis

01 Obiloviny obsahujici lepek
02 Korysi

03 Vejce

04 Ryby

05 Ara8idy (podzemnice olejna)
06 So6jové boby (sbdja)

07 Mléko

08 Orechy, mandle, pistéacie

09 Celer :

10 Hotfcice

11 Sezamova semena

12 Oxid siftic¢ity a sificitany
13 VI1&i bob

14 Mékkysi

51 Obiloviny - pSenice

52 Obiloviny - Zito

53 Obiloviny - jecmen

54 Obiloviny - oves

55 Obiloviny - 3palda

56 Obiloviny - kamut

57 Obiloviny - hybridni odrudy
61 Skof. plody - mandle

62 Skof. plody - liskové ofechy
63 Sko¥. plody - vlaSské ofechy
64 Sko¥. plody - keSu ofechy

65 Sko¥. plody - pekanové ofechy
66 Sko¥. plody - para ofechy

67 Sko¥r. plody - pistacie

68 Skof. plody - makadamie



Piiloha ¢. 4

Vzorovy jidelnicek €. 1

JIDELNICEK

od 16.03.2015 do 20.03.2015

Pondéli 16.3.2015

Presnidav. Pomazanka z tuiiaka, chléb, ¢aj, Cerstvé jahody

obsahuje alergeny: 04,06,07,51,52

Presnidavk Polévka brokolicova
obsahuje alergeny: 03,09,51

Obéd Frankfurtska hovézi pe&enéd, ryze, salat z ¢inského zeli s mandarinkami
obsahuje alergeny: 09

Svacina Cerealni krouzky s medem, mléko, €aj
obsahuje alergeny: 07,51,53

Utery 17.3.2015
Pfesnidav. Parek, keéup, hoitice, chléb, ¢aj, Cerstva zelenina
obsahuje alergeny: 06,10,51,52

Presnidavk Hovézi vyvars téstovinou
obsahuje alergeny: 09,51

Obéd Prirodni filé z lososa, jarni zelenina duSena na masle, brambory, jablko
obsahuje alergeny: 04,07

Svacina Chléb s maslem, platkovy syr, miéko, ¢aj
obsahuje alergeny: 06,07,51,52

Streda 18.3.2015
Pfesnidav. Pomazanka ze smazenych vajec, chléb, kakao, ovoce
obsahuje alergeny: 03,06,07,51,52

Pfesnidavk Kufeci vyvar se zeleninou a pohankou
obsahuje alergeny: 09

Obéd Vepiova kyta na kming, téstoviny, ZS-8lehany tvaroh se $paldovym bio chlebi¢kem, MS-ovoce
obsahuje alergeny: 07,09,51,55
Svacina Slehany tvaroh, §paldovy bio chlebigek, &aj

obsahuje alergeny: 07,51,55

Ctvrtek 19.3.2015
Pfesnidav. Mrkvova pomazanka, rohlik, €aj
obsahuje alergeny: 07,51,53

Pfesnidavk Polévka ¢ockova
obsahuje alergeny: 09,51

Obéd Kufeci smazeny fizek, brambory, rajéatookurkovy salat, ZS-ochucené miéko
obsahuje alergeny: 03,07,51,52,53

Svacina Bebe Brumik, mléko, ¢aj, ovoce
obsahuje alergeny: 03,06,07,51

Patek 20.3.2015

Pfesnidav. Drozd'ova pomazanka, chléb, Svédsky &aj, Eerstva zelenina
obsahuje alergeny: 06,51,52

Presnidavk Hovézi vyvar s krupicovymi noky
obsahuje alergeny: 03,51

Obéd Peé&ena veprova kyta, kynuty knedlik, duSené ervené zeli, oplatka
obsahuje alergeny: 03,07,10,51
Svacina Sunka, maslo,chiéb, ochucené miéko, &aj

obsahuje alergeny: 06,07,51,52



00

b
£

£
<

i

£

el

Sy L,
FREEE

e
>
¥

P
SR EAL

y
=

SRR

sasers

EE

Priloha ¢. 5

Vzorovy jidelnicek ¢. 2

ok

od 02.03.2015 do 06.03.2015

Pondéli 2.3.2015

Pfesnidav. Jahlova kase, ¢aj, ovoce

Presnidavk Rybi polévka (obsahuje al.: 01, 04, 07, 09) :
Obéd Veprova kyta na paprice, t&stoviny, jablko (obsahuje al.: 01 &
Svacina Chléb s maslem sypany syrem, mléko, bylinkovy ¢aj (obsahui

Utery 3.3.2015 .
Pfesnidav. Pomazanka ze sardinek v oleji, chléb, &aj, Cerstva zelenina (ob
Pfesnidavk Masova polévka (obsahuje al.: 01, 09)

,04,07)

Obéd Ryzovy nakyp, michany kompot (obsahuje al.: 03, 07)
Svacina Rohlik s maslem, Sunka, miéko, €aj (obsahuje al.: 01, 03, 07)
Streda 4.3.2015

Presnidav. DzZemové maslo, chiéb, kakao, ovoce (obsahuje al.: 01, 07, 12)
Pfesnidavk Fazolkova polévka (obsahuje al.: 01, 07, 09)

Obéd Veprovy platek na hofgici, bramborova kase, mrkvovy salat s jablky (obsahuje al.: 07, 09
10)

Svacina Pazitkové maslo, chléb, mléko, ¢aj (obsahuje al.: 01, 07)

Ctvrtek 5.3.2015

Presnidav. Pomazanka z Cervené Cocky, chiéb, bila kava, Cerstva zelenina (obsahuje al.: 01, 07)
Pfesnidavk Kufeci vyvar s abecedou (obsahuje al.: 01, 03, 09)

Obéd Hovézi tokan, kynuty houskovy knedlik (obsahuje al.: 01, 03, 07, 09)
Svacina Cokokulicky s mlékem, bylinkovy ¢aj (obsahuje al.: 01, 07)
Patek 6.3.2015

Pfesnidav. Michana pomazanka, chiéb, Svédsky &aj, ovoce
Pfesnidavk Kroupova polévka (obsahuje al.: 01, 09)

Obéd Halu$ky s uzenym masem a kysanym zelim, oplatka (obsahuje al.: 01, 03, 05, 07, 08, 10
11)

Svacéina Taveny syr, chléb, ochucené miéko, ¢aj (obsahuje al.: 01, 07)

Seznam alergenti: 01  Obiloviny obsahuijici lepek 08 Skorapkoveé plody (mandle..)
03 Vejce 09 Celer
04 Ryby 10 Hoitice
05 Jéadra podzemnice olejné 11 Sezamova semena
07 Miéko 12 Oxid sificity a sificitany

@;// L treete ...




Priloha ¢. 6

Vzorovy jidelnicek ¢. 3

JIDELNICEK
od 16.03.2015 do20.03.2015

Pondéli 16.3.2015

Presnidavk Polévka brokolicova
obsahuje alergeny: 03,09,51

Obéd Frankfurtska hovézi pecené, ryze, salat z éinskéh
mandarinkami
obsahuje alergeny: 09

Utery 17.3.2015
Presnidavk Hovézi vyvar s téstovinou
obsahuje alergeny: 09,51
Obéd Pfirodni filé z lososa, jarni zelenina du$ena na masle, brambory,

jablko
obsahuje alergeny: 04,07

Streda 18.3.2015
Presnidavk Kufeci vyvar se zeleninou a pohankou
obsahuje alergeny: 09
Obéd Vepiova kyta na kming, téstoviny, ZS-§lehany tvaroh se Spaldovym

bio chlebickem, MS-ovoce
obsahuje alergeny: 07,09,51,55

Ctvrtek 19.3.2015
Presnidavk Polévka ¢ockova
obsahuje alergeny: 09,51
Obéd Kufeci smazeny Fizek, brambory, rajéatookurkovy salat, Z§-ochucené

mléko
obsahuje alergeny: 03,07,51,52,53

Patek 20.3.2015
Presnidavk Hovézi vyvar s krupicovymi noky
obsahuje alergeny: 03,51

Obéd Pecena vepiova kyta, kynuty knedlik, du$ené éervené zeli, oplatka
obsahuje alergeny: 03,07,10,51



Piiloha &. 7

Vzorovy jidelnicek ¢. 4

Jidelnicek

0d 09.03.2015 do13.03.2015

Pondéli 9.3.2015
Presnida Polévka kminova s vejci (obsahuje al.: 03, 09)
Obéd Vepiové rizoto se syrem, hraskem a kukurici, kysela o
tvarohovy dezert, MS-ovoce (obsahuje al.: 07, 10)
Utery 10.3.2015
Presnida Polévka Spenatova (obsahuje al.: 09)
Obéd Hovézi gulas, téstoviny, jablko (obsahuje al.: 01, 03, 07, Q:@-y__* ‘;
Stfeda 11.3.2015 —
Presnida Hovézi vyvar s bulgurem (obsahuje al.: 01)
Obéd Kureci Sunkova rolka, brambory, zeleninovy salat (obsa
06, 07)
Ctvrtek 12.3.2015
Presnida Polévka masova s hraskem a ryzi (obsahuje al.: 09)
Obéd Bramborové $iSky s makem a cukrem
ZS-détsky Kapuginek (obsahuje al.: 01, 03, 06, 07)
Patek 13.3.2015
Presnida Polévka rychla s vejci (obsahuje al.: 03, 09)

Obéd PInény paprikovy lusk v rajské omacce, kynuty knedlik
oplatka (obsahuje al.: 01, 03, 07)

Seznam alergenti: 01  Obiloviny obsahujici lepek 07 Miéko
03 Vejce 09 Celer
06 Sojové boby 10 Hofitice
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