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Abstrakt

Bakalarska prace zpracovava téma Pripravenosti uciteli na dité/Zdka s chronickym
onemocnénim v ramci inkluzivniho vzdéldvdni. Teoreticka ¢ast obsahuje tfi kapitoly,
kde jsou v prvni kapitole charakterizovana vyvojova specifika ditéte v pfedskolnim
a mladsim Skolnim véku. Nasleduji kapitola resi obecnou problematiku a charakteristiku
chronickych onemocnéni. Vyzdvizena jsou jednotlivd chronickd onemocnéni, konkrétné
alergicka onemocnéni, celiakie, diabetes 1. typu a epilepsie. Posledni kapitola teoretické
Casti je zaméfena na vymezeni inkluzivniho vzdélavani. Je zde popsan i pfistup
spole¢nosti ke zdravotné znevyhodnénym v historickém kontextu, a zminéno je také
legislativni vymezeni inkluzivniho vzdélavani. Posledni zminénou problematikou je dité
s chronickym onemocnénim v procesu inkluzivniho vzdélavani. Pro vyzkumnou ¢&3ast byla
vyuzita metoda kvantitativni, konkrétné dotaznikové Setfeni. Cilem vyzkumu je zjistit,
zda jsou ucitelé dostate¢né obeznameni s problematikou chronickych onemocnéni,
odkud tyto informace ziskavaiji a jakd je spoluprace a informovanost pedagogti o nemoci

ditéte ze strany rodica.

Klicova slova: chronické onemocnéni; pfipravenost ucitell; inkluzivni vzdélavani; dité;
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Abstract

This bachelor's thesis deals with the topic of Teachers' reddines for a children/pupils
suffering from a chronic disease within the inclusive education. The theoretical part
of the thesis contains three chapters, the first chapter sheds light on characterization
of developmental specifics of a child in preschool and younger school age. The two
following chapters deal with general issues and characteristics of chronic diseases.
Individual chronic diseases are highlighted, namely any allergic diseases, celiac disease,
type 1 diabetes and epilepsy. The last chapter of the theoretical part is focused on the
definition of inclusive education. The society's stance to the disabled in a historical
context is described here, and the legislative definition of inclusive education is also
mentioned. The last issue mentioned is a child with a chronic disease in the process
of inclusive education. A quantitative method was used for the research part of the
thesis, namelly an online questionnaire survey. The main goals of the research are
to find out whether teachers are sufficiently familiar with the issues of chronic diseases,
which sources do they use to get information from, and how successfully do parents

bring awareness and cooperate with teacher about their child's illness.

Keywords: chronic disease; teacher's readiness; inclusive education; child; pupil
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1 UvoD

Néktefi se kazdy den s chronicky nemocnym potkavaji, néktefi touto chorobou sami trpi,
a v nékom muze chronické onemocnéni teprve dfimat a ¢ekat na chvili, kdy se ukaze.
Jsou i lidé, ktefi se této problematice vénuji a snazi se chronickym onemocnénim

védomé predchazet.

Sama trpim chronickymi onemocnénimi jako je atopickd dermatitida a s tim spojena
i alergie. Kazdy den se setkdvam s blizkym pfibuznym, ktery trpi diabetem 1. typu a jsem
presvédcena, Ze i s chronickym onemocnénim se da Zit na plno a témér bez omezeni.
Dnesni doba prinasi mnoho moznosti, napfiklad s diabetem 1. typu lze fungovat témér
jako c¢lovék bez diabetu, a to diky senzorlim a inzulinovym pumpdm, které neustdle

chronicky nemocného monitoruji a hlidaji hladinu cukru v krvi.

Cilem bakalarské prace je zmapovat problematiku chronicky nemocnych déti v materské
Skole a na prvnim stupni zakladni skoly. Vyzkumné Setreni si kladlo za cil zjistit, zda jsou
ucitelé dostatecné obeznameni s problematikou chronickych onemocnéni a odkud tyto

informace ziskavaji.

V teoretické casti, ktera je Clenéna do tfech kapitol, je v prvni kapitole popsana
charakteristika vyvoje ditéte v predskolnim a mladsim skolnim véku. Nasledujici kapitola
je zamérena na obecnou charakteristiku chronickych onemocnéni a podrobnéjsi popis
nékolika vybranych. S timto tématem souvisi i inkluzivni vzdélavani, které je v této
bakalarské také zminéno. Pro vyzkumnou ¢&ast byla vyuZita metoda kvantitativni,

konkrétné dotaznikové Setreni.



Teoreticka cast
2 CHARAKTERISTIKA VYVOJE DIiTETE V PREDSKOLNIM A MLADSIM
SKOLNiM VEKU

2.1 Charakteristika vyvoje ditéte predskolniho véku

Vagnerova (2021) oznacuje ditétem predskolniho véku jedince v obdobi od 3 do 6-7 let.
Zpravidla toto obdobi kon¢i ndstupem na zakladni skolu. Dité v predskolnim véku
oznacuje za velice iniciativni, jelikoZ se snazi navazovat Sirsi socidlni vztahy nezZ jen vztahy
rodinné. PfevaZuje spiSe mysleni intuitivni nad myslenim logickém a také stdle pfevazuje
egocentrismus. Egocentrismem rozumime, Ze dité Ipi na svém vlastnim pohledu,

ktery pro néj znamena jistotu.

Dle Thorové (2015) se dité vtomto véku stdva z ¢asti samostatnym. Dokdze se
samostatné obléct, najist se, uskutecnit zakladni hygienické navyky a potreby. Jak bylo
uz vySe zminéno, predskolni vék je také oznacovan za vék iniciativy, takto predskolni
obdobi oznadil Erikson, pro kterého je toto obdobi obdobim aktivity, ¢inorodosti
a spoluprace. Thorova (2015) dale uvadi, Ze aktivity predskolnich déti jsou obvykle
zaméreny na konkrétni cil, ktery si samy pfedem naplanuji. Hlavnim prostfedkem uceni
predskolniho ditéte je hra, proto je ¢asto oznacovano za zlaty v&k détské hry. Casto
mulzeme u déti pozorovat socidlné-dramatické hry, kde déti vyuzivaji ndpodobu, fantazii,

procvicuji rizné socidlni role a uc¢i se komunikovat a reagovat.

2.1.1 Motoricky vyvoj

Langmeier (2006) piSe, ze v rdmci hrubé motoriky by tfileté dité mélo bez problému
chodit a béhat i po nerovném povrchu. Takové dité padd jen velmi malo. Problémem by
neméla byt chlize do schod( i ze schodl bez drzeni. V predskolnim obdobi jsou déti
velmi mrstné, proto témér dokonale ovladaji béh, skoky, seskoky, stoj na jedné noze
¢ihod mi¢em podle vzoru dospélych. Obvykle si dokdiou samostatné svléknou
i obléknou obleceni. Samostatné byvaji i na toaleté, kde ve vétsiné pripadd nepotiebuji

dopomoc dospélého.

V ramci motorického vyvoje je nutné zminit i vyvoj jemné motoriky, kterou popsal ve své
knize Blatny (2017), kde informuje, Ze: ,,Jemnd motorika se rovnéz rozviji a vylepsuje.

Déti dokdZou manipulovat se stdle mensimi hrackami s vétsim rozdilem detaild. Lepsi



vevs

Cinnostech, jako je kresleni. S lepsim ovldddnim tuzky souvisi i to, Ze béhem predskolniho

obdobi se déti obvykle nauci psat prvni pismena a Cislice.” (Blatny, 2017, s. 78 a 79).

2.1.2 Vyvoj mysleni

Langmeier (2006) ve své knize uvadi, Zze myslenim u predskolnich déti se podrobné
zabyval J. Piaget, ktery se vénoval pokustim. Vysledkem pokust dosel k zavéru, Ze déti
maji stale omezenou schopnost divat se na svét z jiného Uhlu pohledu. Piaget (2010)
toto mysleni oznacuje za pfedoperacni a tvrdi, Ze je Uzce spjato s vizudlnim vnimanim
ditéte. Dité v predskolnim obdobi je egocentrické, antropomorfické (polidstuje nezivé
predméty) a magické. Tyto rysy velmi ovliviiuji jeho pohled na svét, a tudiz i jeho

myslenkové operace.

2.1.3 Emocni vyvoj

Vagnerova (2021) definuje emoce u predskolnich déti jako vyrovnanéjsi a déti jim lépe
dokazou porozumét. Kolem tretiho roku Zivota rozeznaji zakladni emoce jako je radost
a nepfijemné pocity. Ve ctyfech letech uz jsou déti schopné rozeznat konkrétni
neprijemné pocity, a to pocity zlosti, strachu a plac. V predskolnim véku se tedy dotvari
schopnost porozumét a popsat své pocity i pocity ostatnich. PfedSkolni déti maji obvykle
velky smysl pro humor. Casto je rozesméje opakovani tabuizovanych & nesmyslnych
slov. Proto jsou u takovych déti velice oblibené pohadky jako je napfiklad kniha

,O krtkovi, ktery chtél védét, kdo se mu vykakal na hlavu” od W. Holzwartha.

2.2 Charakteristika vyvoje ditéte mladsiho skolniho véku

Mladsi skolni vék nebo také obdobi stfedniho détstvi Vagnerova (2021) oznacuje jako
obdobi od 6-7 let, tudiz od nastupu na zakladni skolu, do 11-12 let. Toto obdobi kon¢i
pfechodem na druhy stupen zakladni Skoly a zaroven pfichazi obdobi dospivani. Mladsi
Skolni vék déli do dvou fazi, a to na rany Skolni vék (od 6 do 9 let) a na stfedni Skolni vék

(od9do11/12 let).

Nem(zeme opomenout ani zménu télesného vzhledu, kdy dité zacinad ztracet svou
détskou zakulacenost, prodluZzuje se mu trup a koncetiny. Thorova (2015) obdobi
mladsiho Skolniho véku povaZuje za klidné a relativné stalé, avsak i v této fazi Zivota ¢eka

jedince mnoho vyvojovych ukolu. Vytvéfi se genderovd identita, sebepojeti, a predevsim



vztah ke vzdélani. Erikson toto obdobi oznacil jako fazi pile a snaZivosti. Déti jsou casto
hodnocené a jejich snahou je byt nejlepsi, proto maji ¢asto nizsi frustracni toleranci

z neuspéchu.

2.2.1 Vyvoj mysleni

Podle teorie Jeana Piageta (2010) se mysleni predoperacni, typické pro predskolni vék,
méni na stadium konkrétnich operaci. Tuto teorii potvrdil na nékolika pokusech
a Langmeier (2006) v své publikaci uvadi dale zminény Piagetlv pokus. Jedna se o pokus
s rlizné vysokymi sklenicemi a koralky, kdy stejny pocet kordlk( je postupné pred détmi
presypavan do rlizné vysokych sklenic. Dité mladsiho Skolniho véku bez uvaZovani
okamzité poznalo, Ze se jedna o stejny pocet koralk(l, natoz dité v predskolnim véku

vahalo.

2.2.2 Emocni vyvoj
Emoce se stavaji vyrovnanéjSimi a jedinec se stdvd odolnéjsi vici zatézi. Dokdaze
regulovat své emoce a zvladat hnév, ¢emuz predchazi agresi a dalSimu problémovému

chovani (Blatny, 2017).

Vagnerova (2021) informuje, Ze skolaci uz lépe zvladaji rozeznavat emoce druhych
a chapat souvislosti a vztahy, také zvladaji popsat vlastni emoce a odlvodnit jejich
pavod. Pro skolni vék nejsou cizi ani ambivalentni (protichidné) pocity, které jsou
typické negativnimi i pozitivnimi emocemi, které souvisi sjednou osobou nebo
predmétem. Prikladem muze byt kamarad, kterého mame radi, ale néco ndm na ném
vadi. Dale se také rozvijeji sebehodnotici emoce, emoce spojené s pocity ulevy (i litosti.
S nastupem do sSkoly muze dojit k negativnimu ovlivnéni emocni stability a k narQstu

negativnich emoci, predevsim se mize jednat o Uzkost Ci strach.

2.2.3 Socidlni vyvoj

Dle Thorové (2015) je na zacatku Skolniho véku pro déti stale dlleZita rodina, i kdyz
zacinaji vice €asu travit mimo domov s vrstevniky. Postupem casu se pozornost ditéte
zacne pfriklanét k vrstevnikim a zacind s nimi travit skoro veskery volny ¢as. Vrstevnici
se pro né stavaji dllezZitou soucdsti Zivota, ke kterym mohou i vzhlizet a jsou jimi
ovlivnény. Zpétna vazba a hodnoceni od vrstevnik(i utvafi jeho sebepojeti. Skoldci si

zaCinaji utvaret prvni skupinky, které jsou vétSinou homogenni. Ve skupinkdch midzeme
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jiz pozorovat pokusy o pravidla, hierarchii a organizaci skupiny. Nesmime opomenout
ani prvni lasky, nebo spiSe vztahy, kde vétSinou nejde o romanticky vztah, ale jen
romantické chovani napodobuiji, posilaji si milostna psani¢ka a hovofi o ,,svych holkach”
a ,klucich”. Stejné jako prvni lasky, tak jsou nestalé a vratké i pratelské vztahy, kdy se

pohadaji a za chvili jsou opét kamaradi.

11



3 CHRONICKA ONEMOCNENI

3.1 Charakteristika chronického onemocnéni

Chronicka onemocnéni jsou velmi rozsahlou oblasti, kterou se zabyva mnoho Iékafskych
obor(, a to nejen z divodu zvysujici se incidence v celosvétovém méfritku, ktera souvisi
se starnutim populace, ale i délkou poskytovani komplexni paliativni péce. Soucasné
pojeti péce o chronicky nemocné je zaméfeno predevsim na potreby pacienta nez
na nemoc samotnou. Chronickymi onemocnénimi se zabyva nékolik védnich disciplin
s rliznym uhlem pohledu, srlznymi metodami zkoumani a odliSnym hodnocenim.

Z tohoto dlivodu je velice obtizné tento termin jednoznacné definovat (Gurkovd, 2017).

V nasledujicich dvou odstavcich jsou zminéné dvé definice, kdy jedna z nich je podle
¢eského Narodniho zdravotnického informacniho portalu a druha definice je podle
amerického National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion.
V téchto dvou definicich, ackoliv jsou témér totozné je patrny rozdil. V americké definici
chronického onemocnéni je explicitné naznaceno, Ze se chronické onemocnéni promita

i do kazdodenniho Zivota chronicky nemocného pacienta, coz v ¢eské verzi nenajdeme.

Narodni zdravotnicky informacni portdl definuje chronické onemocnéni jako
onemocnéni, které trva dlouhou dobu (déle nezZ tfi mésice) a je prakticky nevylécitelné.
Na svém portalu uvadi také nejcastéjsi chronickd onemocnéni v populaci jako je

cukrovka, astma, chronické srdec¢ni selhani atd (Chronické onemocnéni, 2023).

Dle National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (NCCDPHP)
jsou chronickd onemocnéni definovana jako stavy, které trvaji alespon jeden rok Ci déle.
Osoby s chronickym onemocnénim potfebuji neustdlou lékafskou péci nebo jsou
omezeny aktivity jejich kaZzdodenniho Zivota. Srdeéni onemocnéni, cukrovka nebo
rakovina jsou dle NCCDPHP hlavnimi pfi¢inami umrti a invalidity ve Spojenych statech

(About Chronic Diseases).

V dnesni dobé se i u déti ¢astéji setkdvame s vyskytem chronickych onemocnéni, které
vice ¢i méné ovliviuji prabéh vzdélavaciho procesu. V nasledujicich podkapitolach si
podrobnéji popisSeme jednotlivd chronickd onemocnéni, kterd nejvice ovliviuji vychovné
vzdélavaci proces a jsou zaroven nejcastéjsi v obdobi predskolniho a mladsiho skolniho

véku.
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3.1.1 Alergicka onemocnéni

Dle Chladkové (2012), ktera uvadi prevalenci alergie, alergické rymy a astmatu u déti
a mladistvych v Ceské republice podle vyzkumu J. Krat&nové se vyskyt alergie v pribéhu
deseti let v populaci déti a mladistvych (1996-2006) témér zdvojndsobil (ze 17 na 32 %).
Nejcastéji se setkdvame se sezonni alergickou rymou, nasleduje atopicka dermatitida
a priduskové astma. Dle vyzkumu SZU (Statni zdravotni Ustav) J. Kraténové (2012) se
alergické onemocnéni kdykoli v pribéhu Zivota vyskytlo celkem u 1929 déti,

coz predstavuje prevalenci 29,7 %, to je méné nez v predchazejicich letech.

Nasledujici odstavce jsou zaméreny predevsim na alergickou rymu a priduskové astma,
které se nejcastéji vyskytuji u déti a mladistvych a zarovert mohou ovlivnit vzdélavaci

proces, a dokonce i kazdodenni Zivot osob s témito onemocnénimi.

Alergicka ryma je nejcastéjSim onemocnénim ze skupiny neinfekénich rym.
Jde o chronické zanétlivé onemocnéni nosni sliznice vyvolané pusobenim alergenu.
| u alergické rymy miZeme pozorovat v pribéhu deseti let (1996-2006) narUst vyskytu
v populaci déti a mladistvych (v CR), a to 0 10 % (z 6 na 16 %). DFive byla alergicka ryma
predevsim onemocnénim dospélych, ale v prabéhu let se zacala vice vyskytovat i u déti.
MuzZeme ji zaznamenat spiSe u déti starSich péti let, ale setkdvdme se i s pripady
alergické rymy uz v batolecim ¢i predskolnim véku. S alergickou rymou Uzce souvisi
i priduskové astma, které ma dle odhad(i 20-50 % déti s alergickou rymou. Dalsi odhad
je, ze az 70 % déti s priduskovym astmatem trpi zaroven i alergickou rymou (Chladkova,

2012).

Zdravotnickd ro¢enka CR uvadi, Ze v roce 2019 bylo v Ceské republice pres 123 tisic déti
ve véku 0-14 [é€enych na alergickou rymu. Jen déti s alergickou rymou ve véku 6-14 bylo

v CR cca 105 tisic (Zdravotnicka rocenka CR 2019, 2020).

Bidat (2005) ve své knize uvadi ,top ten” alergenl ditéte. Vyzkum byl proveden
u astmatickych déti starSich 5 let. Zvyzkumu vzeSel seznam deseti nejcastéjsich
alergenll. Nejcastéjsimi alergeny jsou roztoce z domaciho prachu, pyly travin, kocky,

Svabi, pyly bfizovitych drevin, obili, vzdusné plisné a chlupy kralika.
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Mezi nejcastéjsi priznaky alergické rymy dle Chladkové (2011) patfi vodnatd sekrece
z nosu, svédéni nosni sliznice a kychani. Pokud se u ditéte vyskytuje pylova alergie
mulzeme pozorovat slzeni, svédéni a zarudnuti spojivek. U téZsich pripadu alergické rymy
jsou ¢asto viditelné tmavé kruhy pod ocima, bolesti svalQ, kloubd a hlavy. Casté jsou
i poruchy spanku a stim souvisejici zhorSend pozornost. Chladkova (2012) pise,
Ze alergickd ryma negativné ovliviiuje kvalitu Zivota ditéte a mlze vést ke zhorseni

prospéchu, skolni absenci a k omezeni zdjmovych aktivit ditéte.

Praduskové astma, také astma bronchiale je vrozené chronické zanétlivé onemocnéni
pradusek. Projevuje se Castym drazdivym kaslem (zhorsuje se v noci), opakovanymi
epizodami piskotl, dusnosti a tlakem na hrudi. Ptiznaky se ¢asto objevuji nebo zhorsuji
pfi akutni virové respiracni infekci, télesné zatézi, pti plsobeni nékterych alergent

Ci cigaretového koute a pfi silnych emocnich prozitcich (Chladkova, 2011).

Podle Zdravotnické rocenky CR 2019 bylo v Ceské republice téméF 55 tisic déti ve véku
0-14 IéCenych s astmatem. Déti s astmatem ve véku 6-14 bylo cca 43 tisic (Zdravotnicka

ro¢enka CR 2019, 2020).

Chladkova (2012) dale pise, Ze détské astma se liSi od astmatu dospélych, a to ve svém
vzniku, projevech, diagnostice a terapii. Jak bylo vySe naznaceno, tak velkou roli
privzniku détského astmatu hraje alergie, obzvlast vyznamna je precitlivélost na
alergeny domdciho prostredi. Spoustééem probléma u kojencl a batolat je obvykle
respiracni virovd infekce. Priduskové astma se muze projevovat v kazdém véku,
ale nejcastéji se objevi do 5 let. V dnesni dobé povazujeme prliduskové astma za

nejcastéjsi chronické onemocnéni v détské véku (Chladkova, 2012).

Astmaticky zachvat mUze byt dle Bidata (2005) vyvoldn rliznymi faktory napftiklad alergii,
drazdivymi l[atkami (cigaretovy kouf, silné viné), virovymi infekcemi, ndmahou, vihkosti
a emocnimi faktory. Pokud je prlduskové astma vyvolano, svaly kolem pradusek se
stdhnou a velmi rychle se zaniti i sténa pridusek, otece a zacne produkovat hlen.
Abychom tento proces prerusili, je tfeba zadit |1éCit zanét v priduskach a dostat je zpét

do klidového stadia.
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U lécby astmatu u déti je dllezité potlacit ptiznaky onemocnéni a umoznit jim aktivni
zivot, dosdhnout a udrzet normalni plicni funkci a pfedejit astmatickym zachvatim.
Pro preventivni |écbu vSech stupnil chronického astmatu u déti se vyuzivaji inhalacni
kortikosteroidy. Dlouhodobda preventivni |é¢ba vede ke sniZeni poctu astmatickych
zachvatl a k potlaceni priznakd. Pokud se zaméfime na |écbu ulevovou, tak je nutno
zminit vdechova ulevova IécCiva, ktera rozsituji pradusky. Daji se pouzivat i preventivné,
napfiklad pred béhem dlouhé traté. U déti mladsSich ¢tyf let véku se setkdame
s tlakovym aerosolovym davkovaéem s inhalac¢nim nastavcem a maskou. Déti starsi 4 let
uz zvladdnou pouzivat inhalaéni nastavec s ndustkem, ktery je ucinnéjsi z dlivodu

rychlejsiho praniku léciva do dychacich cest (Chladkovd, 2014).

3.1.2 Celiakie

Celiakie je celoZivotni autoimunitni onemocnéni, které je vyvolané konzumaci lepku
(glutenu) a pribuznych prolamint, jehoz hlavnim projevem je léze sliznice tenkého
stfeva. Nejvice jsou lepek a pfibuzné prolaminy obsaZeny v pSenici, ndasleduje Zito,
je€men a oves. Z epidemiologického hlediska je vyskyt celiakie zhruba u 1 % populace na
svété s pfevahou Zen. Za poslednich par let se ukdzalo, Ze prevalence i incidence
u celiakie mirné roste, a to nejen kvali kvalitnéjSim diagnostickym mozZnostem a lepsim
znalostem (Celiakie — doporuceny postup pro diagnostiku a terapii u déti a dospivajicich,

2016).

Dle Frihaufa (2011) se klasicka forma celiakie projevi jiz béhem 6. a 24. mésice Zivota.
Mezi Casté projevy patfi chronicky prdjem, zvraceni, nechutenstvi, nafouklé bficho,
neprospivani v rdmci rlstu a pribyvani na vaze. Snopek (2018) pise, zZe celiakie ma rizny
klinicky obraz a mlze se projevovat az 200 riznymi zpUsoby, ale nemusi se projevit

vUbec.

Terapie celiakie spociva ve vyrazeni lepku ze stravy neboli v bezlepkové dieté, kterd vsak
dokaze byt pestra i chutna, ale financné vice narocna. Lepek se objevuje v béiné
pouzivanych potravindch, napf. v pecivu, mouce, susenkach, pivu ale i v omackach,
koreni, rGznych polotovarech a keCupu. Celiaci oviem o tyto potraviny pfijit nemusi,

protoZe se v soucasnosti vyrabi mnoho alternativ téchto vyrobkd bez lepku. Existuji
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i potraviny, které prirozené neobsahuji lepek — kukufice, quinoa, ryze, brambory, séja,

¢ocka, fazole a mnoho dalsich.

3.1.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (ddle DM) je chronicky metabolicky syndrom, ktery je charakterizovan
narusenim metabolismu glukdzy a vyznacuje se poruchou sekrece inzulinu. Porusené
metabolické procesy postihuji pfedevsim sacharidy, tuky a bilkoviny. Hlavnim znakem
onemocnéni je hyperglykemie (nadmérna koncentrace glukdzy v krvi) (Dernarova,
2021). Klima (2016) diabetes mellitus charakterizuje jako stav s absolutnim nebo
relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede k poruse latkové premény cukrd, tukd,
bilkovin, minerall a vody. Dale rozliSuje typy diabetu: diabetes 1. typu (IDDM) — na
inzulinu zavisly, diabetes 2. typu (NIDDM) na inzulinu nezdvisly (léci se obvykle
antidiabetiky) a poruchy tolerance glukézy (pfechody mezi diabetem a fyziologickym

stavem).

Dle Zdravotnické roéenky CR 2019 se v Ceské republice vyskytuje vice nez 1 milion osob
s diabetem (521,2 tisic muz(i a 524,4 tisic Zen), z toho 783 tisic osob se |écilo pomoci
antidiabetik (408 tisic muzd a 375 tisic Zen). Peroralni antidiabetika se vyuzivaji pfi [écbé

DM 2. typu, pro DM 1. typu je nelze pouZit (Zdravotnickd ro¢enka CR 2019, 2020).

Dernarova (2021) uvadi, Ze rocni incidence diabetu u déti do 5 let stoupd az o 4 %.
V dusledku zvysSujici se obezity u déti se vice objevuje diabetes 2. typu, ktery byl
v minulosti typicky spiSe pro dospélé. DM 1. typu je svétové stdle nejcastéji se
vyskytujicim typem u déti i adolescent( a tvofi vice nez 90 % pfipadl diabetu. Derndrova
(2021) tvrdi, Ze podle Mezinarodni diabetologické federace ma vice nez 490 tisic déti
ve véku 0-14 DM 1. typu z celkového poctu 1,5 miliardy. Dle Neumanna (2011) patti

Ceska republika k zemim se stfedni incidenci, a to podle dat z roku 2003.

Mezi prvni pfiznaky DM se fadi hubnuti, ¢asty pocit Zizné a ¢asté moceni. U déti se mlze
jednat i o c¢asté pomocovani vnoci. Ndstup nemoci byva obvykle velmi nahly
a diagnostika byva nejéastéji v predskolnim a Skolnim véku, ale také v dospivani.
Pri¢inou DM je nahly pokles, ale i vzestup hladiny cukru v krvi, tzv. glykémie. Za timto
stavem stoji hormon inzulin ve slinivce bfisni, ktery snizuje hladinu cukru v krvi (Snopek,

2018).
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Dle Klimy (2016) ma lécba diabetu ctyfi zakladni soucasti: inzulin, regulovanou stravu,
télesnou aktivitu a edukaci diabetika. U déti se vyuZzivaji inzuliny stejné struktury jako
lidsky inzulin. Podava se nékolika podkoznimi injekcemi denné, které zajisti fyziologicky
stav, pfi kterém dochadzi k vzestupu hladiny inzulinu v krvi, a to hlavné po jidle. Tento
vzestup je zavisly na mnoistvi a sloZeni stravy. Obvykle se aplikuje pred hlavnimi jidly
(snidané, obéd, vecere), a to inzulin s rychlym ucinkem, ktery obvykle zacind pusobit do
pul hodiny od aplikace a konci za 4-6 hodin. Po aplikaci injekce inzulinu si organismus
zada pfrisun jidla, proto je dllezité, aby si diabetik ohlidal hladinu cukru v krvi a zav¢asu
se najedl, aby nedoslo k ndhlému poklesu glykemie. Ke kontrole hladiny glykemie slouZzi

kapesni glukometr. Dalsi ddvka inzulinu se podava pfed spanim.

Cilem |écby je eliminovat symptomy spojené s hyperglykemii a zabrdnit vzniku
komplikaci spojené s diabetem a zajistit tak plnohodnotny Zivot nemocného. Derfarova
(2021) piSe o inzulinové pumpé, ktera se radi k sou¢asnym modernim alternativam
terapie diabetu 1. typu. Pracuje na principu nepfretrzitého davkovani inzulinu po malych
davkach do organismu. Tato technologie umoZnuje pacientovi udrzet stabilnéjsi hladinu
glykemie a docilit tak nezavislejSiho denniho rezimu. Inzulinovou pumpu nosi pacient na
téle (za opaskem ¢&i na krku) a pomoci subkutanni jehly s hadickou (nejc¢astéji do podkozi
bficha) je aplikovan inzulin. Pumpa je naprogramovana tak, aby pacienta upozornovala
na klesajici nebo stoupaijici glykemii. Pumpy jsou vhodné pro spolupracujici klienty vSech

vékovych kategorii, véetné nejmensich déti.

Dalsi pojmy, které s DM souvisi jsou hypoglykémie (nizka hladina cukru v krvi)
a hyperglykemie (vysoka hladina cukru v krvi). Pokud u ditéte nastane hyperglykemie je
nutno podat davku inzulinu. U lehké hypoglykémie (4-3 mmol/l) postaci, kdyz zabranime
pohybu ditéte a nechame ho najist. Pokud se jedna o stfedné zadvaznou hypoglykémii (3-
2 mmol/l) zajistime, aby si dité dalo néco sladkého, jako je napfiklad hroznovy cukr.
Kazdy diabetik by mél dbat na to, aby mél vidy u sebe néco sladkého pro pripad

hypoglykémie (Snopek, 2018).
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3.1.4 Epilepsie

Dalsim chronickym onemocnénim u déti byva epilepsie, kterou se zabyvaji pfedevsim
odbornici z oboru neurologie, protoze jak je v ndasledujici definici uvedeno, jedna se
o onemocnéni neurologické. ,Epilepsie je definovdna jako chronické onemocnéni
projevujici se opakovanymi nevyprovokovanymi epileptickymi zdchvaty. Jednd se
o nejcastéjsi Iécitelné neurologické onemocnéni, a to jak v détstvi, tak v dospélosti.
Jeji prevalence (tj. pocet pacientd s epilepsii, ktefi v poslednich 5 letech prodélali alespori

jeden epilepticky zdchvat) je 0,5 — 1 % populace.” (Krsek, 2010, s. 106)

AZ do roku 2017 se vyuzivala terminologie a déleni z roku 1981. V roce 2017 Komise pro
klasifikaci a terminologii Mezinarodni ligy proti epilepsii (ILAE) zverejnila dva klicové
dokumenty — novou klasifikaci epileptickych zachvat(i a novou klasifikaci epilepsii. Typy
zachvatu jsou definovany jako fokalni, generalizovany a s nezndmym zacatkem. Z typa
zachvatl vychazi i typy epilepsie, kterymi jsou fokalni, generalizovand, kombinovana
generalizovana a fokalni epilepsie a epilepsii neznamého typu. ,,Zdchvat je definovdn
jako prechodny vyskyt symptomi vznikajicich v ddsledku abnormdlni synchronni

(epileptické) neurondlini aktivity mozku.” (Marusic, 2018, s. 33)

Fokalni (loZiskové) zachvaty mohou byt motorické nebo bez motorickych projeva.
LoZiskové z toho dlvodu, Ze se Sifi z urcité ¢asti mozku. Dale lze zachvat rozlisit dle stavu
védomi pacienta, a to zachvat s poruchou védomi a bez poruchy védomi. Fokalni
zachvaty s motorickymi projevy se projevuji predevsim automatismy, poklesem
svalového napéti (atonické projevy), opakujicimi se rytmyckymi zaskuby (klonické
projevy), epileptickymi spasmy. Dalsi pfiznaky jsou hyperkinetické (bizarni pohyby vSech
koncetin), myoklonické (nepravidelné zaskuby) a tonické (delsi kontrakce svalovych
skupin). Dalsim druh fokdlniho zachvatu dle priznakd jsou fokalni zachvaty bez
motorickych projevi. Jednd se o ptiznaky autonomni (zvraceni, zrudnuti slintédni a zmény
srdecni aktivity), kognitivni (naruseni feci, kognitivnich funkci, halucinace, iluze), emocni
(pocity radosti, strachu, uzkosti), senzorické (poruchy smyslového vnimani). DalSim
a poslednim projevem je zaraz v chovani, kdy zcela vymizi aktivita jedince (Bursikova,

2019).
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Pro generalizované zachvaty je typické, Ze vznikaji soucasné v obou hemisférach. Déleni
je stejné jako u fokalnich zachvat(, tedy na zachvaty s motorickymi projevy a bez
motorickych projev(. Motorické zdchvaty jsou tonicko-klonické (ztuhnuti téla a poté
nastanou svalové kiece), klonické, tonické, myoklonické, atonické zachvaty a epileptické
spasmy (stejné jako u fokdalniho zachvatu). Dale mohou byt myoklonicko-atonické
a myoklonicko-tonicko-klonické zachvaty. Mezi zdchvaty bez motorickych projeva
fadime typické (rychly zacatek i konec, bez svalového napéti), atypické (zména
svalového napéti, méné nahly zacatek a konec), myokloické zachvaty (drobné zaskuby
obli¢eje). Poslednim typem zachvatu jsou zachvaty s nezndmym zacatkem, které nelze
kvlli nedostatku informaci jasné urcit jako fokalni nebo generalizovany typ (Bursikova,

2019).

Jak uz je vySe zminéno, epiteptické zachvaty maji rizné podoby, mlzou trvat nékolik
sekund, ale i minut. Typickym proZitkem pacienta pfed zdchvatem je takzvand aura,
kdy ma jedinec vnitfni pocit Ci proZitek a tusi, Ze zachvat pfijde. Vétsina zadchvatu netrva
déle nez 5 minut, pokud velky zachvat trva déle mize ojedinéle prejit do tzv. statutu
epilepticu. Status epilepticus je definovan jako zachvat, ktery trva déle nez 30 minut
a nemocny po celou dobu zachvatu nenabude védomi — v tento moment je potreba
volat zdchrannou sluzbu. Pokud ma dité zachvat ve skole, je potfeba nechat dité
odpocinout a neprodlené kontaktovat rodice, protoze zachvaty musi byt zapisovany do
tzv. zachvatového kalendare pro osetfijictho neurologa. Ucitel by mél béhem zachvatu
chranit Zaka pfed nechténym zranénim, a v Zadném pripadé by nemél zaka pfi zachvatu
omezovat ¢i se ho snazit premlouvat nebo uklidfiovat. Pokud pfedméty v jeho blizkosti
nejdou presunout (napf. topeni, skfin nebo zed) musime presunout samotného zaka.
Opatrné mu uvolnime tésné obleceni, predevsim kolem krku (napf. $alu nebo knoflicky
u kosile) a podlozime hlavu né¢im mékkym (polstarkem, bundou nebo mikinou). BEhem
zachvatu nechavdame dité o samoté, ale z povzdali sledujeme pribéh a hlavné dobu
zachvatu. Po zkonceni zachvatu by mélo byt dité pri védomi, je ale dlezité jeho védomi
zkontorlovat napf. nékolika jednoduchymi otdzkami — zeptat se na jeho jméno nebo

na dnesni datum ¢i co je za den (Snopek, 2018).
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4 INKLUZIVNi VZDELAVANI

4.1 Vymezeni inkluzivniho vzdélavani

Inkluzi nebo inkluzivni vzdélavani je obtizné jednoznaéné definovat par vétami. Pokud
se podivame na definice od nékolika autord, i téch zahrani¢nich, mozna nas prekvapi,
jak odlisné pohledy a nazory na inkluzivni vzdélavani maji. Pohled na inkluzi se lisi i mezi
staty, okrsky ale i jednotlivymi Skolami. Nesmime také opomenout rozdilné legislativni
vymezeni mezi jednotlivymi staty. Ainscow (2006) vytvofil 6 typologii pohled(

na inkluzivni vzdélavani:

1. Inkluze je chdpana stejné jako integrace (jedinci s postizenim jsou oznacovani
jako ti, se ,specidlnimi vzdélavacimi potfebami“)

Inkluze je reakci na segregaci déti s poruchami chovani

Inkluze je uréena pro ty, ktefi jsou ohroZeni exkluzi (vyloucenim)

Inkluze jako podpora vytvareni skoly pro vSechny

Inkluze jako ,vzdélavani pro vsechny”

o v A~ W N

Inkluze jako zakladni pfistup ke vzdélavani a ke spole¢nosti.

Pro potfebu pochopeni inkluzivniho vzdélavani je nutné si alespon v SirSim slova smyslu
tento pojem vymezit, a to z toho dlivodu, abychom nasledné mohli inkluzi aplikovat
a podpotit. Takto Inkluzi definoval Ainscow (2006): ,,Inkluze se zaméruje na vsechny Zdky
a mladé lidi ve skoldch, zaméruje se na maximadlni dochdzku Zdkd, jejich participaci a na
jejich maximdlni vysledky; inkluze a exkluze jde ruku vruce v neustdlém boji
proinkluzivnich tendenci s tendencemi ,exkludovat’, proto je inkluze nikdy nekoncici
proces. Tedy inkluzivni Skola je spise ta ve stdlém, nikdy nekoncicim pohybu neZli ta,

kterd jiZ jednou dosdhla perfektniho stavu.” (Ainscow, 2006, s. 25)

Hajkova a Strnadova (2010) definuji inkluzi jako koncept, jehoz cilem je zaclenit vSechny
déti, bez ohledu na stupen postizeni, do hlavniho vzdélavaciho proudu, z ¢ehoz vyplyva,
Ze inkluzi nevnimaji jako rozSifenou a optimalizovanou integraci. Inkluzivni vzdélavani
definuji jako ,,vzdélavani rozvijejici kulturu Skoly smérem k socidlni koherenci.” (Hajkova,

2010, s. 13)

Pro ndsledné pochopeni néktery definic inkluze je dulezité védét vyznam 3 pojmd,

které byvaji obvykle Spatné pochopeny, a to spolecné vzdélavani, inkluze a integrace.
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Spoleéné vzdélavani je termin, ktery neni nikde védecky definovan, a proto si jej fada
odbornikl prebird po svém. Dalo by se fici, Ze je to takovy eufemismus k inkluzivnimu
vzdélavani. V legislativé jsou vymezeny finance pro spolecné vzdélavani. Tyto finance
jsou urceny pro zaky s potrebou podplirnych opatfeni v béznych zdkladnich Skolach.
Takovyto koncept finanéni podpory postizenych zak( v béinych Skoldch nevytvari
proinkluzivni tendence, nejednd se tedy o inkluzi. Spolec¢né vzdélavani mlze byt také
pochopeno jako koncept, kdy se spolecné vzdélavaji intaktni Zaci a Zaci s postizenim.
V této interpretaci jiz nalézdme prvky inkluze, ale jedna se o zuZeni konceptu jen

na jedinou véc ktera je soucdsti inkluze, a to diverzita.

Dalsim pojmem je integrace ve vztahu k inkluzi ve vzdélavani. Jedna se o moznost, kdy
se zak s postizenim, za podpory podplrnych opatfeni, mlize vzdélavat v bézném
vzdélavacim proudu sintaktnimi détmi. Predpokladem je, Ze se Zakovi dostane
maximalni podpory a diky tomu zvladne plnit stejné vzdélavaci cile jako cela tfida. Rozdil
mezi integraci a inkluzi je vtom, Ze integrovany zak je nucen se pfizpusobit prostredi
Skoly. Kdezto v inkluzi se prizpGsobuje prostredi, metody, formy a vyuka vSem zakam,

bez rozdilu (Zilcher, 2019).

Zilcher a Svoboda (2019) na zékladé svych poznatkd, a to nejen ze zahranici, vytvofili
vlastni definici inkluzivniho vzdélavani. Uvadi, Ze by méla pokryt komplexné celou
podstatu tohoto terminu. Definice nem{ze byt samostatnd, proto nesmime opomijet tfi

zakladni slozky inkluze, jako je: didaktika (praxe), kultura a politika.

sInkluzivni vzdélavdni je zpohledu didaktického vrchol individuace ve vzdéldavdni,
z pohledu Skolni kultury je to vize plné komunitni Skoly a z pohledu skolni politiky
nastavené takové prostredi, které respektuje jakékoliv zvlastnosti a podporuje rovnost

vSech, a to ve veskerych moznych situacich.” (Zilcher, 2019, s. 56)
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4.2 Vyvoj péce o osoby se zdravotnim znevyhodnénim v historickém kontextu

Tato kapitola bude zamérfena na postoje spoleénosti ke zdravotné znevyhodnénym
vramci historie az po soucdasnost. Témata postoje a péce o osoby se zdravotnim
znevyhodnénim byla a stdle jsou aktualnim tématem, které se neustdle méni. Dle
Slowika (2016) se nejedna o pristupy spole¢nosti ke zdravotné znevyhodnénym osobam
podle jednotlivych historickych obdobi, ale jedna se spiSe o prevladajici tendence
v déjinnych etapach. Postoje majority ke zdravotné znevyhodnénym osobam nelze
jednoznaéné urcit, protoze chovani k minorité bylo vidy rozmanité, a ne zcela

jednoznacéné. Slowik (2016) ve své knize uvadi téchto Sest pristupa:

1) represivni,

2) charitativni,

3) humanisticky,

4) rehabilitacni,

5) preventivné-integracni,

6) inkluzivni.

Represivni a odmitavy pristup je typicky pro anticky starovék, kdy se v fecké Sparté
o tom, zda novorozenec s postizenim bude Zit ¢i nikoliv, rozhodovala tzv. rada starsich.
Novorozenci byli nejéastéji hazeni do propasti v pohoti Taygetos. Ackoliv v Aténach
platily Solénovy zakony, které urcovali rovnopravnost vSem obcanim, lidem
s postizenim se stejna prava nedostala, protoZe o Zivoté novorozencll s postizenim
rozhodovala porodni baba. Velmi podobny pFistup jako Rekové mél i anticky Rim a otec
mél pravo usmrtit dité s postizenim hned po jeho narozeni, ale potfeboval k tomu
souhlas dalSich péti ob¢an(. Ty jedince, které usetfili smrti byli ¢asto vyuZzivani jako
otroci. Osoby s tézkym postizenim vylodili na fece Tiber a nechali je na pospas svému

osudu (Kudlacova, 2010).

Charitativni pfistup by se dal zafadit do obdobi Zidovstvi (judaismus) a krfestanského
starovéku a stfedovéku, z ¢ehoz vyplyva, Ze tento pfistup byl velmi ovlivnén nastupem
kfestanského naboZenstvi. Kudlaéova (2016) pise, Ze vyrokem lasky k bliznimu bez
rozdilu lidstvo pfekonalo hranice lidské riznorodosti a ptiznalo tak osobam s postizenim

pravo na dUstojny Zivot. Slowik (2016) uvadi, Ze cirkev tyto osoby vidéla jako objekt
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milosrdenstvi, které bylo typické pro krestansky stfedovék. V obdobi charitativniho
pfistupu jsou zakladany hospice, klasterni $pitaly atd. Urover péée o osoby nemocné
a osoby s postizenim byla rdznd. To stejné mlzeme fict i o pristupu a postojich,
ale nemGzeme opomenou to nejdlleZitéjsi, co nam obdobi kiestanského starovéku
a stfedovéku pfineslo, a to prvni ndznaky organizované péce o lidi s postizenim

(Kudlacova, 2016).

Humanisticky pfistup je typicky pro obdobi novovéku (véetné renesance a osvicenstvi),
kde se zacal vice klast dliraz na télesnou stranku clovéka, ktera byla v predchozich
pristupech opomijena. Slowik (2016) dale zminuje pokrok v rozvoji védeckého poznani,
které vedlo ke zméné pristupu k osobam s postizenim. Nestaci jen zajistit primarni
potfeby osoby s postizenim, ale pomoci jim k plnohodnotnému Zivotu po boku jedinct
intaktnich. Zac¢ina se proto na ¢lovéka nahlizet vice komplexné a pfi péci se neopomiji

slozky fyzické, psychické, duchovni i socidlni.

V obdobi rehabilitacniho pfistupu (druhda polovina 19. stoleti) jde uZ o cilenou,
organizovanou a institucionalizovanou péci o osoby s postizenim, kterd souvisi se
vznikem mnoha skol a zafizeni uréené pro tyto osoby. Zasluhu na tom mél prudky narust
poznatk( z oborl mediciny, psychologie, pedagogiky a sociologie. Tyto poznatky byly
predpokladem k pozdéjSimu vzniku IéCebné (specidlni) pedagogiky jako samostatného
védniho oborou. Ve 2. pol. 20. stoleti se vykrystalizovala nékterd uskali trendu segregace
a separace a ve vyspélych zemich se do popredi v péci o osoby s postiZzenim zacina

dostdvat integrativni pfistup (Kudlacovd, 2010).

Slowik (2016) uvadi, Ze zdkladem tohoto pfistupu je propojovani lécby s vychovou
avzdélavanim. Pokud si preloZzime pojem rehabilitace, znamend doslova ,znovu
uschopnéni”, a to ¢lovéka s postizenim pro Zivot v béZzné spolecnosti. Ten, kdo nebyl
schopen dosahnout dostatecnych schopnosti pro Zivot v intaktni spole€nosti, byl obvykle
pfemistén do ustavniho zafizeni a stal se tak objektem institucionalni péce. Ztoho
vyplyva, Ze lidé s postizenim byli obvykle segregovani. U nas takovyto pfistup previadal

az do osmdesatych let minulého stoleti.
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Preventivné-integracni pfistup datujeme do obdobi postmoderny (cca 70. léta 20.
stoleti). Dle Slowika (2016) je to obdobi zaméreno na prevenci vzniku postizeni, a také
se zacind prosazovat novy trend pfistupu k postizenym, a to integrace znevyhodnénych
osob do intaktni spole¢nosti (u nas se tento trend projevuje az kolem 90. let 20. stoleti).
Kudlacova (2016) datuje pocatky integrace u nas do 80. let 20. stoleti, kdy doslo
i k nejvétsimu rozkvétu specidlni pedagogiky. Integraci chdpal jako dudlni systém
vzdélavani, kdy na jedné strané stoji béiny systém vzdélavani, a na strané druhém
systém speciadlniho vzdélavani. Jde tedy o pfistup, kdy se spole€nost snazi vybudovat
toleranci k odliSnostem u vétSinové populace, na kterou nejsou vsichni intaktni jedinci

pfipraveni, proto nelze oekavat vstficny a tolerantni pfistup od kazdého.

Soucasnym trendem je inkluzivni pristup k osobam se znevyhodnénim. Inkluzivni
vzdélavani jako takové je popsdno vyse v kapitole 4.1, a proto se zde jen v kratkosti
zminime o pocdatcich inkluzivniho pfistupu. Pocatky prvnich myslenek a diskuzi
o inkluzivnim vzdélavani sahaji do poloviny 80. let 20. stoleti, ale intenzivnéjsiho rozvoje
se tento koncept dockal az v 90. letech, a to pfedevsim v anglo-americké ¢asti svéta.
Vznik inkluzivniho vzdélavani provadzelo mnoho otdzek a probléml, a predevsim
optimistické nasazeni, které bylo doprovdzeno mnohymi legislativnimi opatienimi.
Nasledovalo mnoho publikaci, které fesily otazky: Jak pristupovat k Zakam, jak realizovat
inkluzivni edukaci, za jakych podminek a pro¢ je dobré tento pfistup realizovat? Asi nikdo
v danou chvili nemyslel na to, Ze bez hlubsiho zkoumani dopadd na edukacni praxi hrozi
mnoho rizik. Toto zaskocCilo i mnoho pedagogtli, ktefi na inkluzi nebyli dostate¢né
pfipraveni, a proto vétSina pedagogl zaujala kinkluzi odmitavy postoj (Kudlacova,

2016).

4.3 Legislativni vymezeni inkluze

Nasledujici kapitola se bude zabyvat legislativnim vymezenim inkluze nejen v ramci
vnitrostatnich dokumentt, ale také budou zminény nékteré zdsadni mezinarodni
umluvy, které se staly zakladnimi dokumenty pfi zrodu inkluzivni edukace. Ale
predevsim bude tato kapitola zamérena na aktualni legislativni vymezeni inkluzivniho

vzdélavani v ramci Ceské republiky.
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Prvnim mezindrodnim dokumentem, ktery hlasal pravo na bezplatné povinné zakladni
vzdélavani pro vSechny déti byla VSeobecnd deklarace lidskych prdv a svobod OSN
(Organizace spojenych narodl) z roku 1948. Toto tvrzeni mizeme najit ve 26. ¢lanku
a odstavci 1. DalSimi dokumentem, ktery zavadi pravo vzdélavani vSech déti bez rozdilu
a diskriminace je Umluva OSN o prdvech ditéte z roku 1989 a Svétovd deklarace vzdéldni
pro vsSechny tzv. Jomtienskd deklarace z roku 1990. Vysledkem Salamanské deklarace
UNESCO z roku 1994 bylo tvrzeni, Ze bézné skoly se zamérenim na inkluzi jsou nejlepSim
nastrojem s bojem proti diskriminaci a zarovenn umoziuji vzdélavani pro vsSechny.
Poslednim zmifiovanym mezindrodnim dokumentem je Umluva OSN o prdvech osob se
zdravotnim postiZzenim z roku 2006, kdy se staty zavazaly k tomu, Ze zajisti inkluzivni
vzdélavaci systém na vSech Urovnich, plnohodnotny rozvoj lidského potencidlu a smysl
pro dastojnost a védomi vlastni hodnoty (Pravni predpisy a souvisejici dokumenty,

c2013-2023).

Mezi stézejni aktudlni dokumenty, které pojednavaji o inkluzivnim vzdélavani a ostatnich
naleZitostech s timto tématem spojené patfi Skolsky zakon &. 561/2004 Sb. a Vyhlaska o

vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a Zakd nadanych ¢. 27/2016 Sb.

Ve Skolském zdkoné &. 561/2004 Sb. se hned v &asti prvni § 2 dozvidame zésady a cile
vzdélavani, kterymi jsou napf.: rovny pfistup bez diskriminace, zohledfiovani
vzdélavacich potfeb jedince nebo moZnost bezplatného zdkladniho a stfedniho
vzdélavani. V § 16, ktery je pro téma inkluze asi nejdllezitéjsi, se resi podpora vzdélavani
déti, zakd a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Hned v prvnim odstavci je
definovano, kdo je osoba se specialnimi vzdélavacimi potfebami. S inkluzi Gzce souvisi

i podplrnd opatreni, ktera jsou popsana v nékolika nésledujicich odstavcich §16.

Podplrna opatreni (dale jen PO) jsou clenéna do péti stupnd podle organizacni,
pedagogické a finan¢ni narocnosti. PO mohou byt napfiklad poradenska pomoc Skole
a Skolského poradenského zafizeni, Uprava organizace, metod, obsahu a forem
vzdélavani, uprava ocekavanych vystupu, vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho
planu (IVP) nebo wvyuziti asistenta pedagoga, dalSiho pedagogického pracovnika

¢i tlumocnika znakového jazyka.
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Dle Zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) § 16a odst. 1 ,Skolské poradenské zafizeni poskytne
poradenskou pomoc ditéti, Zakovi, studentovi nebo zékonnému zdstupci ditéte nebo Zdka
na zdkladé jeho Zddosti nebo na zdkladé rozhodnuti orgdnu verejné moci podle jiného
pravniho predpisu.” Dale dle § 16a odst. 3 se piSe, Ze , vysledkem poradenské pomoci
Skolského poradenského zarizeni jsou zejména zprdva a doporuceni. Ve zprdvé skolské
poradenské zarizeni uvede skutecnosti podstatné pro doporuceni podpurnych opatreni.
V doporuceni uvede zdvéry vysetieni a podpurnd opatreni prvniho aZ pdtého stupné,
kterd odpovidaji zjisténym specidlnim vzdélavacim potfebdm a moZnostem ditéte, Zdka
nebo studenta, a to véetné moZnych kombinaci a variant podplrnych opatreni a zptiisobu
a pravidel jejich pouZiti pfi vzdélavani.”

v

Déle Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném
ajiném vzdélavani (Skolsky zakon) § 18 popisuje individualni vzdélavaci plan (IVP),
ktery mize vypracovat reditel Skoly na zakladé pisemného doporuceni ze sSkolského
poradenského zafizeni, a to pro Zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
nebo s mimofddnym nadanim. Reditel $koly vypracovava IVP po Zadosti zakonnych
zastupcu nezletilého zdka nebo na Zadost Zaka zletilého. Nasledné se v § 116 Skolského
zakona dozviddme o Skolskych poradenskych zafizenich, které ,zajistuji pro déti, Zaky
a studenty a jejich zdkonné zdstupce, pro Skoly a Skolskd zarizeni informacni,
diagnostickou, poradenskou a metodickou cinnost, poskytuji odborné specidlné
pedagogické a pedagogicko-psychologické sluzby, preventivné vychovnou péci
a napomdahaji pri volbé vhodného vzdélavani déti, Zaki nebo studentl a pripravé

na budouci povoldani”.

Jak je vySe zminéno, tak dalsim dllezitym dokumentem pro legislativni vymezeni inkluze
je Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
a zaka nadanych. V § 1 odst. 1 je blize popsano, ¢eho se vyhlaska tyka: , Tato vyhldska
upravuje pravidla vzdéldvdni déti, Zak( a studentlu (ddle jen ,Zdk”) se specidlnimi
vzdéldavacimi potfebami, vzdélavani Zakd uvedenych v § 16 odst. 9 zdkona a vzdéldvdni

Zdkd nadanych.”
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V druhé ¢asti Vyhlasky €. 27/2016 Sb. se dozvidame podrobnéjsi informace podpUrnych
opatrenich véetné prace asistenta pedagoga, jehoZ pracovni naplni je poskytovat
podporu jinému pedagogovi pfi vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
(ddle zéaci se SVP). V 8§17 se pojedndva o organizaci vzdélavani zaka s priznanymi
podplrnymi opatienimi a udava, Ze se mlze v jedné tridé ¢i skupiné vzdélavat nejvice
pét zaka se SVP, ktefi maji pfiznana PO druhého az patého stupné a zdroven nesmi jejich

pocet prekrocit jednu tretinu zaku ve tridé.

4.4 Dité s chronickym onemocnénim v procesu inkluzivniho vzdélavani

Chronické onemocnéni je velice Siroky a obsadhly pojem, proto je potfeba ho zasadit
do kontextu, ktery je dllezity pro téma této bakalarské prace. Pokud bychom se bavili
pouze o onemocnéni, kterymi se zabyvdme vySe, je nutno fFici, Ze takovy Zak se
po vétSinu své nemoci lé¢i ambulantné a neni potfeba, aby se IéCil ve zdravotnickém
zafizeni a poptipadé vzdélaval v materské nebo zakladni Skole pfi zdravotnickém
zarizeni. VétSina zakud s alergiemi, astmatem, celiakii, diabetem a epilepsii navstévuji
béiné zakladni sSkoly, kde je jim ¢&asto nabidnuta moZnost vzdélavani podle

individualniho vzdélavaciho planu.

Dle Vladové (2016) je pro vzdélavani zidka sonemocnénim vramci inkluzivniho
vzdélavani nutné zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu, jako je lékarska diagndza
a prognodza, vyjadreni specidlniho pedagoga a popfipadé vyjadreni dalSich odbornik(.
Ukolem ucitele, ktery vzdéldvd nemocného 73aka je vénovat pozornost vytvaieni
socidlnich vztahQ ve tridé a pfimérenou cestou seznamit zdky s problémy jejich
spoluzdka a byt jim pfikladem v ramci projevu ohleduplnosti. Dité s onemocnénim
vzdéldvané v bézné materské i zakladni skole, jak uvadi Vladova (2016), pini stejné
vzdélavaci cile jako Zaci intaktni s ohledem na jejich individudIni zvlastnosti vyplyvajici

z aktudlniho zdravotniho stavu ditéte.

U vSech onemocnéni je velice dllezité, aby rodi¢e nebo zadkonni zastupci informovali
Skolu o zdravotnim stavu jejich ditéte. Proto je stéZejni spoluprace mezi zakonnymi
zastupci a ucitelem, popfipadé i pediatrem. V ndsledujicich odstavcich bychom se

zamérili na roli ucitele pti komplikacich, které mohou nastat v disledku nékterych
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chronickych onemocnéni, na vyzkumy a na aktudlni problémy, které se tohoto tématu

tykaji.

Jak je jiz vySe zminéno, zakladem pro to, aby vychova a vzdélavani probihaly bez vétsich
problémd, je stéZzejni spoluprdce s rodici, a hlavné informovanost ucditele o zdravotnim
stavu a potirebach ditéte. Konrdd (2008) piSe, Ze ,,0 astmatu u ditéte musi védét tridni
ucitel i Skola, aby dité mélo zajisténo snadny pristup k lékiim a ucitel mu mohl
pfipomenout, Ze ma uZivat napriklad pred télocvikem (zvldst kdyz je venku za chladného
pocasi), vytvarnou vychovou nebo prirodnimi védami, kde mohou na dité pisobit vypary
z chemickych pokust, lepidla nebo alergeny z domdcich zvifat” (Konrad, 2008, s. 156).
Snopek (2018) uvadi, Ze pri astmatickém zachvatu je velice dllezité udrzet sebe,
a predevsim dité v klidu, protoZe napéti by mohlo pfiznaky jesté prohloubit. DalSim
krokem je udrzet dité nejlépe v polosedé a podat mu ordinovanou medikaci. Pokud do
zhruba péti minut medikace nezabere je nutno zavolat rychlou Iékafskou sluzbu a poté

informovat zdkonné zastupce ditéte. Totozné se chovdme i pfi alergické rekci.

O prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu je jiz zminka v kapitole 3.1.4, proto zde bude
spiSe zminén vyzkum Bursikové (2019), kterd se snazila zjistit znalosti, sebed(véru a
postoje ucitelll k epilepsii. Ve vyzkumu porovnavala studenty posledniho rocniku
ucitelstvi, ucitele 1. stupné a ucitele s ditétem s epilepsii ve tfidé a dosla k témto

zavérim:

e Tridni ucitelé déti s epilepsii dosahuji v globdlnim pohledu lepsich vysledki
v oblasti znalosti a postoji neZ ostatni ucitelé a studenti ucitelstvi.”

e Jako problematickd se jevi pretrvdvajici miskoncepce v oblasti prvni pomoci
u nékterych ucitelt (IZicka do ust apod.) a rovnéz jejich nizkd sebediivéra v tom,
odhalit pfipadné vedlejsi ucinky antiepileptické lécby.

o Tridni ucitelé déti s epilepsii maji v drtivé vétsiné znacny zdjem o dalsi edukaci
v oblasti epilepsie, pficemZ intenzita tohoto zdjmu u nich kladné koreluje s jejich

postoji k détem s epilepsii.” (Bursikova, 2019, s. 182 a 183)
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Dalsi dllezitou véci, kterou by mél udélat ucitel, pokud ma ve tridé dité s epilepsii je

zeptat se rodicl na nasledujici otazky, které ve své publikaci uvadi Snopek (2018):

e Jaky druh zdchvatu obycejné ma?“

e Jak probihd?”

e ,Jak dlouho obvykle trva?”

e Je-litfeba prvni pomoci, tak jaké?”

e Jak dlouhd je doba typickd k zotaveni po zdchvatu?“

e Jsou zndmy néjaké zvldstni podminky nebo uddlosti, které vyvolavaji zachvat?“
e ,Md lék vedlejsi ucinky?“

e ,Zddaji rodice nebo lékar néjaké omezeni skolni ¢innosti?“

e ,Mad dité auru (predzvést zachvatu)?“

e ,Mohou rodice uvést néjaké jiné okolnosti?“

e ,Chdpou, co je epilepsie a jeji Iécba?” (Snopek, 2018, s. 61 a 62)

Nyni bude zminé&n problém, ktery aktualné fei Ceskd pediatrickd a Ceska diabetologicka
spoleénost CLS JEP, které reagovaly na spoleéné sdéleni Ministerstva $kolstvi, mladeze
a télovychovy (MSMT) a Ministerstva zdravotnictvi (MZ) CR z konce roku 2021
k problematice chronicky nemocnych déti ve skolach. Vtomto sdéleni predstavuji
novelu zdkona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach z 1. 1. 2022 a doporucuji zde
rodi¢lim, aby se obratili na svého praktického pediatra a pozddali o indikaci domaci
zdravotni péce, ktera by do $koly pravidelné dochdzela. Ceskd pediatrickd a Ceska
diabetologickd spole€nost v navaznosti na toto sdéleni vyzyvaji ministerstva, aby
efektivné zacala resit problémy déti s chronickym onemocnénim a nabizeji pomoc pfi
formulaci nového metodického pokynu (Déti s diabetem ve Skole — reakce odbornych

spolecnosti, c2023).

Ceské pediatrické spoleénosti CLS JEP se podafilo vramci jeji ptsobnosti vytvofit
Pracovni skupiny pro péci o chronicky nemocné déti ve Skolach, které se skladaji z 1ékara,
pravnikd, ucitelt, specidlnich pedagogl, psychologli a zastupcl pacientskych organizaci.
Spoleéné vytvofili zakladni informace o problematice diabetu 1. typu ve Skolach urcené
pedagoglm a vzor smlouvy mezi Skolou a rodici déti vyzadujici zvlastni péci z dlivodu

diabetu 1. typu. Smlouva je dllezitd pro Skolu i pro rodice, protoZe sjednocuje jejich
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pozadavky a uréuje jasnd pravidla v péci o dité sdiabetem. Tato skupina jedna
s ministerstvy zdravotnictvi a Skolstvi a snazi se vyresit tyto pravni nedostatky v péci

o chronicky nemocné déti ve skolstvi (Diabetes a skola, c2023).

V navaznosti na tuto situaci vydalo ministerstvo Skolstvi Stanovisko k poskytovanich
zdravotnickych sluzeb ve Skoldch a skolskych zafizenich, kde uvadi, Ze jsou si tohoto
problému védomi a vsoucasnosti tuto situaci fesi ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi. Pravni predpisy vytvofené Ministerstvem zdravotnictvi CR poddvani [ékd
ve 8kolach neupravuji. Nicméné k obdobné problematice vydalo MSMT ,Metodicky
pokyn upresnujici ¢innosti stfedisek vychovné péce", ¢. j. MSMT-774/2007-24, ktery v ¢l.
4 odd. I. bodu 5 odst. 5 pism. b) uvadi: ,Jsou-li do péce strediska prijati klienti se
zdravotnim znevyhodnénim, jejichZ stav vyZaduje poddvdni Iéki (mezi zdravotni obtiZe,
které vyZaduji takovouto péci, patii napf. bronchidlni astma, cukrovka, zdchvatovitd
onemocnéni apod.), zajisti asistent pedagoga podle rozpisu podadvadni lIéka jejich vydani
prislusnému klientovi; uziti zapise bezodkladné do evidence poddvani Iéku; Iéky musi byt

zabezpeceny a evidovdny, aby nemohlo dojit k jejich zneuZiti nebo zaméné".
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Prakticka cast

5 VYZKUMNE SETRENI

5.1 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem bakaldfské prace je zmapovat pfipravenost uditeld matefskych 3kol

a prvniho stupné zékladnich Skol na vzdélavani déti a zak( s chronickym onemocnénim.

Z hlavniho cile vyplynuly tyto tfi nasledujici cile. Prvnim cilem je zjistit, zda jsou ucitelé
dostate¢né obezndmeni s problematikou chronickych onemocnéni a kde ziskavaji
informace o tomto tématu. Druhym cilem je zjistit, zda by ucitelé ocenili dalsi vzdélavani
v této oblasti. Tretim cilem je zmapovat jaka je spoluprace a informovanost pedagogl

o nemoci ditéte ze strany rodic(, popfipadé i ze strany détského lékare.

5.2 Vyzkumné otazky

Z cile vyzkumu vyplynuly nasledujici vyzkumné otdzky:

VO1: Se kterymi chronickymi onemocnénimi se respondenti nejcastéji setkdvaji ve své

praxi?
VO2: Jaké informace maji ucitelé o problematice chronickych onemocnéni?

VO3: Jaka konkrétni reZimova opatfeni ucitelé realizuji a jaké obecné znalosti o tomto

typu podpurného opatireni maji?
VO4: Je pro uditele dité s chronickym onemocnénim ve tfidé vyzvou? A v éem?
VO5: Jakym je v kontextu zkoumané problematiky rodic pro ucitele partnerem?

5.3 Metodologie

5.3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace probihda metodou kvantitativniho vyzkumu,
konkrétné vyuziva formu dotazniku. Chraska (2016) definuje kvantitativni vyzkum jako
»Zdmérnou a systematickou cCinnost, pfi které se empirickymi metodami zkoumaji
(ovéruji, verifikuji, testuji) hypotézy o vztazich mezi pedagogickymi jevy” (Chraska, 2016,
s. 11).
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Chraska (2016) ddale uvadi faze klasického pedagogického vyzkumu, kterymi jsou:
stanoveni problému, formulace hypotéz, testovani hypotéz, vyvozeni zavérd a jejich
prezentace. Gavora (2010) uvadi, Ze prvni véc, kterou by mél vyzkumnik udélat je
stanoveni si vyzkumného problému. Kazdy, kdo vyzkum provadi ma mnoho otdzek,
které jsou pro vyzkum klicové a cilem vyzkumu je ziskat na tyto otdzky odpovédi.
Pro vymezeni vyzkumného problému je potfeba, aby se vyzkumnik orientoval

v problematice, kterou si zvolil a mél teoretické znalosti o zkoumaném problému.

Gavora (2010) rozlisuje tfi typy vyzkumnych problémd, kterymi jsou deskriptivni, relaéni
a kauzalni vyzkumné problémy. Deskriptivni (popisné) vyzkumné problémy zjistuji,
popisuji situaci, stav nebo urcity jev a nejcastéji se vyuzivaji dotazniky, pozorovani
¢i Skdlovani. Druhym vyzkumny problémem je relacni, zde se ptame na vztah mezi
zkoumanymi jevy a jak tésny jejich vztah je. Tfetim typem vyzkumného problému je
kauzalni vyzkumny problém, ktery zjistuje vztahy a jejich pricinu, kterd vedla k urcitému
disledku. Casto se pfitomto problému vyuZivd metoda experimentalni, kde se napfiklad

srovnavaji dvé skupiny subjektu, které se od sebe lisi.

Dotaznik je dle Gavory (2010) nejfrekventovanéjsi metodou zjistovani udajd, a to
predevsim kvlli jeho zdanlivé lehké konstrukci. Dale jej definuje jako ,,zptsob pisemného
kladeni otdzek a ziskavdni pisemnych odpovédi“ (Gavora, 2010, s. 121). Chraska (2016)
uvadi, Ze pro dotaznik jsou typické pfedem promyslené a peclivé sestavené otdzky,

na které respondent (dotazovana osoba) pisemné odpovida.

Termin ,,otazka” neni pro dotaznik Uplné nejvhodnéjsi, proto se Castéji uziva oznaceni
polozka, protoze kazda polozka v dotazniku nemusi mit formu otazky. Existuji dvé formy
polozek, které jsou rozdéleny podle toho, jakym zplsobem ma respondent na danou
polozku odpovédeét, a to polozky uzaviené a oteviené. Polozky uzaviené maji predem
pfipraveny vybér odpovédi. Jejich vyhodou je snazsi a rychlejsi vyplhovani a zaroven
i zjednodu$ené nasledné vyhodnocovani. Pro polozky oteviené je charakteristické,
Ze respondent si odpovéd vytvori sam. Je uréen pouze predmét, ke kterému se ma
respondent vyjadrit bez jakéhokoliv usmérnovani. Nevyhodou otevienych polozek je

jejich vysoka narocnost na vyhodnocovani, kdy vyzkumnik musi provést kategorizaci.
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Kategorizace umozZni velky pocet individualnich odpovédi prevést na mensi pocet

zvolenych kategorii a udélat z nich prehlednéjsi soubor (Chraska, 2016).

5.3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a organizace vyzkumného setreni

Dotaznik byl vytvofen pro ucely této bakaldfské prace a jedna se o dotaznik
nestandardizovany. Cilem bylo zjistit a zmapovat pripravenost uditelll na dité
s chronickym onemocné&nim. Vyzkumné $et¥eni probihalo po celé Ceské republice, a to
konkrétné na prvnim stupni zdkladnich skol a v matefskych Skoldch. Rozeslan byl
prostfednictvim e-mailové adresy zhruba dvaceti zakladnim i matefskym Skoldm,
do facebookové skupiny ucitelek MS a byvalym studentkdm stfednich pedagogickych
$kol. Sifeni probihalo elektronickou formou prostfednictvim aplikace Survio. Dotaznik

byl sestaven z 20 polozZek, z toho bylo 14 poloZek uzavienych a 6 polozek otevienych.

Dotaznik celkem otevielo 120 respondentdl, z toho jich 64 bylo vyplnéno. Z diivodu
neuplnosti nebo nesmysluplnosti odpovédi byly tfi vyfazeny. Celkova UspéSnost
vyplnéni ¢ini 53,3 %. Do dotaznikového Setfeni se zapojily pouze Zeny (pedagozky), které

maji zkusenost s chronicky nemocnym ditétem ve Skole.
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6 Vysledky vyzkumného Setreni
6.1 Vyhodnoceni dotazniku
Otazka 1: Jaké je Vase pohlavi?

V prvni otazce vSech 61 (tj. 100 %) respondent(i odpovédélo, Ze jsou Zeny.

Otazka 2: Jaké je Vase nejvyssi dokonéené vzdélani?

Graf 1: Nejvyssi dokoncené vzdélani

m vysokoskolské pedagogického sméru

m stfredoskolské pedagogického sméru

m vysokoskolské se zamérenim na
specialni pedagogiku

stredoskolské nepedagogického sméru

m vyssi odborné nepedagogického sméru

Zdroj: vlastni

Druha otazka byla zaméfena na zjiSténi typu a stupné vzdélani u respondentd.
Z celkového poctu 61 respondentl jich 35 (tj. 57 %) ma vysokoskolské vzdélani
pedagogického sméru, 13 (tj. 21 %) stfedoskolské vzdélani pedagogického sméru, 9 (tj.
15 %) vysokoskolské se zamérenim na specidlni pedagogiku, 3 (tj. 5 %) maji stredoskolské

nepedagogického sméru a 1 (2 %) ma vyssi odborné vzdélani nepedagogického sméru.
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Otazka 3: Jak dlouho pracujete ve Skolstvi?

Graf 2: Délka praxe

M vice nez 10 let m 6-10 let

m2-5 let méné nez 2 roky

Zdroj: vlastni

Vyzkumného Setfeni se zucastnili uditelé, ktefi maji dlouholetou praxi, tak i ucitelé
zacinajici. Ve sledovaném souboru se objevilo nejvice uciteld s pedagogickou praxi delsi
nez 10 let a praxi kratSi nez 2 roky. Z celkového poctu 61 respondentl jich vice nez
polovina (tj. 31 respondentt) méla praxi déle nez 10 let, méné nez 2 roky mélo praxi 12
(tj. 20 %), praxi v délce 6-10 let 10 (tj. 16 %) a praxi v délce 2-5 let mélo 8 (tj. 13 %)

respondent(.

Otazka 4: Mél/a jste v pribéhu svého studia predmét se zaméfenim na specialni
pedagogiku?
Graf 3: Pfedmét specialni pedagogiky

Hano

W ne

Zdroj: vlastni
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Ctvrtd otazka byla zaméFena na zjisténi, zda se dotazovani uéitelé v dobé svého studia
setkali s predmétem specidlni pedagogiky. Z grafu je patrné, Ze 52 (tj. 85 %) z nich se
s predmétem specialni pedagogiky setkali a 9 (tj. 15 %) ucitel(l tento predmét béhem

svého studia neabsolvovalo.

Otazka 5: Mate zkuSenost s chronicky nemocnym ditétem ve Skole?

Na tuto otdzku odpovédélo celkem 61 respondentt kladné, coz je 100 %.

Otazka 6: Jakd chronickda onemocnéni se u Vas ve tridé vyskytuji, popfipadé s jakymi
mate zkuSenost?

Graf 4: ZkuSenosti ucitelll s chronickym onemocnénim

M alergie

m atopickd dermatitida (ekzém)
astma
celiakie

m epilepsie

m diabetes 1. typu

M jind (juvenilni artridita, cysticka fibrdza,
fibrodysplasia)

Zdroj: vlastni

Graf 4 zndzoriuje, s jakymi typy chronického onemocnéni se respondenti béhem své
praxe setkali nejvice, mohli vybrat i vice onemocnéni. Nejvice respondentl se setkalo
s alergiemi, atopickou dermatitidou a astmatem. S alergii se setkalo 50 (tj. 31 %)
respondentd, s atopickou dermatitidou 32 (tj. 20 %), s astmatem 30 (tj. 18 %), 19 (tj.
12 %) s celiakii, 14 (tj. 9 %) s diabetem 1. typu a 13 (tj. 8 %) s epilepsii. V odpovédich se
vyskytovala i zadvazna a velmi vzacna onemocnéni, a to juvenilni artritida, cysticka fibrdza

a fibrodysplasie. Tato vzacnd chronickd onemocnéni uvedli 3 (2 %) respondenti
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Otazka 7: Pokud ano, odkud jste ziskaval/a informace o chronickych onemocnéni,
které mél zak ve vasi tridé?

Graf 5: Ziskavani informaci o chronickych onemocnéni

m odborna literatura
M internet
m pediatr
jiné (rodice, vlastni zkusenosti)

m kurzy pro pedagogy

Zdroj: vlastni

Respondenti uvadéli, odkud nejcastéji ziskavaji informace o chronickém onemocnéni,
které ma zak v jejich tfidé. 21 (tj. 35 %) respondentll informace ziskdva z odborné
literatury, 16 (tj. 26 %) z internetu, 13 (tj. 21 %) od rodi¢l nebo z vlastni zkusenosti, 10

(tj. 16 %) od pediatra a 1 (tj. 2 %) ucitel z kurzu pro pedagogy.

Otazka 8: Ziskaval/a jste od rodicd ditéte s chronickym onemocnénim dostatecné
informace o jeho zdravotnim stavu?

Graf 6: Dostate¢na informovanost ucitele o zdravotnim stavu ditéte od rodic¢d/pediatra

mano
M Castecné

M ne

Zdroj: vlastni
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Z celkovych 61 respondentd jich 41 (tj. 67 %) uvedlo, Ze informace od rodi¢l/pediatra
jsou dostatecné, 17 (tj. 28 %) povazuje informace za ¢astecné a 3 (tj. 5 %) respondenti

uvadi, Ze informace jsou nedostatecné.

Otazka 9: Mélo chronické onemocnéni ditéte, které jste mél/a ve tridé néjaky dopad
na vychovu a vzdélavani?

Graf 7: Vliv chronického onemocnéni na vychovu a vzdélavani

Hne

W ano

Zdroj: vlastni

Otéazka devata zjistuje vliv chronického onemocnéni ditéte na vzdélavani a vychovu.
Jak je z grafu 7 patrné, 45 (tj. 74 %) respondent(l uvedlo, Ze chronické onemocnéni
vychovu a vzdélavani neovlivnilo a 16 (tj. 26 %) uvedlo, Ze chronické onemocnéni mélo

dopad na vychovu a vzdélavani ditéte.

Otazka 10: Pokud ano, v ¢em konkrétné, prosim popiste.

Graf 8: Konkrétni vlivy na vychovu a vzdélavani

m Castd absence/nemocnost
m uvolnéni z TV/sportovnich aktivit
m individudlni vzdélavaci plan

dieta, jidlo pfi vyuce

m vétsi unavitelnost

Zdroj: vlastni
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Otazka desatd byla otevienda a navazovala na otdzku predeSlou. Tuto otazku
zodpovédélo 18 (tj. 30 %) respondentl z 61. 6 (tj. 27 %) dotazovanych ucitel(i uvedlo, Ze
dité bylo uvolnéno z télesné vychovy a sportovnich aktivit, 5 (tj. 23 %), Ze dité je vice
unavitelné, 4 (tj. 18 %) ucitelé uvedli, Ze ma dité ¢asté absence, stejny pocet 4 (tj. 18 %),
Zze dité musi dodrZovat dietu nebo jist pfi vyuce a 3 (tj. 14 %) uvedli potrebu

individualniho vzdélavaciho planu.

Otazka 11: Dostalo se k Vam rezimové opatreni pro vychovu a vzdélavani navrzené
odbornikem — lékafem?

Graf 9: Sezndmeni pedagoga s rezimovym opatienim

Hano

Hne

Zdroj: vlastni

Graf 9 znazornuje, zda byli dotazovani ucitelé seznameni s reZimovym opatfenim.
Z grafu vyplyva, Ze z celkovych 61 respondentl jich 44 (tj. 72 %) nebylo s reZimovym

opatfenim seznameno a 17 (tj. 28 %) s reZimovym opatifenim sezndmeno bylo.

Otazka 12: Jak obtizné bylo tato rezimova opatreni realizovat?
Na dvanactou otdzku odpovédélo 34 (tj. 56 %) z 61 respondentl a vsichni uvedli,

Ze rezimova opatreni nebyla obtizna realizovat nebo nebyla potfebna.
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Otazka 13: Jaka konkrétni opatreni se vyuzivaji?

Graf 10: Konkrétni opatreni

m zvySeny dohled, hygiena

m dieta

® IndividudIni vzdélavaci plan
Castéjsi pauzy mezi ¢cinnostmi

m podavani Iékd

W zdleZi na onemocnéni

Zdroj: vlastni

Otdzka tfinacta byla oteviena a odpovédélo na ni 28 (tj. 46 %) respondentd. 8 (tj. 29 %)
uvedlo dietu, 6 (tj. 21 %), Ze zalezi na konkrétnim druhu onemocnéni, 5 (tj. 18 %) zvySeny
dohled a zvysend hygiena, 4 (tj. 14 %) dotazovani ucitelé uvedli podavani léka, 3 (tj. 11 %)
Castéjsi pauzy mezi ¢innostmi a 2 (tj. 7 %) individualni vzdélavaci plan, ktery se vSak

nezarazuje mezi rezimova opatreni.

Otazka 14: Je vase skola/tfida uzplisobena pro pobyt chronicky nemocného ditéte?

Graf 11: Trida/skola uzplisobena pro dité s chronickym onemocnénim

Hano

M ne

Zdroj: vlastni

Graf 11 ukazuje, zda je trida/Skola vhodnd pro vzdélavani Zaka s chronickym
onemocnénim. Z celkovych 61 respondentt jich 44 (tj. 72 %) uvadi, Ze je uzplUsobena

a 17 (tj. 28 %) tvrdi, Ze neni.
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Otazka 15: Limituje dité s chronickym onemocnénim praci ve tfidé a jakym zplsobem?
Prosim popiste.
Graf 12: Limituje dité s chronickym onemocnénim prdaci ve tfidé
Hano
M ne
m zalezZi na druhu chronického
onemocnéni
¢asteéné ano/minimalné

W nevim

Zdroj: vlastni

Otdzka patndctd byla oteviena a odpovédélo na ni vSech 61 respondentl. Vétsina z nich
odpovédéla pouze zda dité praci limituje ¢i nikoliv. 34 (tj. 56 %) respondentl
odpovédélo, Ze dité s chronickym onemocnénim nijak praci ve tfidé nelimituje, 11 (tj.
18 %) dité praci limituje, 8 (tj. 13 %) jen minimalné, 4 (tj. 7 %) nevi a stejny pocet tvrdi,

ze zdlezi na druhu onemocnéni.

Otazka 16: Pokud musi dité v dobé vyucovani uzivat léky:

Graf 13: Aplikace |ék( ve skole

m léky pfevezmu od rodice a asistuji ditéti u
aplikace

m dité ma lék u sebe a aplikuje si jej samo

m za ditétem dochazi na aplikaci Iéku rodi¢

|éky neuziva vibec nebo je neuziva
béhem vyuky

M zaleZi na konkrétnim druhu onemocnéni

Zdroj: vlastni

U otdzky Sestnacté bylo cilem zjistit, jakym zpUsobem je ditéti podavana medikace,

kterou potrebuje v souvislosti s jeho chronickym onemocnénim. Jak je z grafu 13 patrné,
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26 (tj. 43 %) dotazovanych ucitell léky prevezmou od rodice a asistuji ditéti u aplikace,
18 (tj. 30 %) ucitell uvedlo, Ze dité ma lék u sebe a aplikuje si jej samo, 8 (tj. 13 %), Ze za
ditétem dochdzi na aplikaci léku rodi¢, 7 (tj. 11 %), Ze léky neuziva viibec nebo je neuziva
béhem vyuky a 2 (tj. 3 %) ucitelé uvedli, Ze zalezi na konkrétni druhu chronického

onemochéni.

Otazka 17: PovazZujete informace, které dostdvate od rodicu ¢i pediatra za dostacujici?

Graf 14: Dostatek informaci od rodi¢t/pediatra ditéte

Hano
M ne

m Castecné

Zdroj: vlastni

Graf 14 znazornuje, zda ucitelé ziskdvaji dostatecné mnozstvi informaci od rodica
¢i pediatra o zdravotnim stavu ditéte. Z celkovych 61 respondent( jich 40 (tj. 66 %) je

s informovanosti spokojeno, 19 (tj. 31 %) jen ¢astecné a 2 (tj. 3 %) spokojeni nejsou.
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Otazka 18: Pokud ne, tak jak jinak byste si tuto spolupraci ¢i komunikaci predstavoval/a?
Prosim popiste.

Graf 15: Predstava o lepsi spolupraci s pediatrem/rodicem

m vice informaci od pediatra

m vétsi/intenzivnéjsi spoluprace s rodici

m osobni setkdni - pediatr, pedagog,
rodi¢

Zdroj: vlastni

Osmndacta otazka navazovala na predchozi, i kdyz v predesSlé otazce negativné
odpovédéli jen dva respondenti, na tuto otdzku reagovalo 7 respondenta. 3 (tj. 43 %)
respondenti by chtéli vice informaci od pediatra, stejny pocet by chtél intenzivnéjsi
spoluprdci srodi¢i a 1 (tj. 14 %) respondent by si predstavoval osobni setkani

s pediatrem a rodici zaroven.

Otazka 19: Ocenil/a byste rozsiteni vzdélani o chronickych onemocnénich? (Skoleni,
kurz)

Graf 16: DalSi vzdélavani o chronickych onemocnéni

Hmano

M ne

Zdroj: vlastni
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Otazka devatenacta méla zjistit, zda by pedagogové mély zdjem o dalsi vzdélavani
o problematice chronickych onemocnéni, napf. v podobé kurzl(l. Zcelkovych 61
respondentl jich 44 (tj. 72 %) odpovédélo, Zze by mélo zdjem a 17 (tj. 28 %) by tuto

moznost nevyuzilo.

Otazka 20: Chapete dité s chronickym onemocnénim jako vyzvu a v ¢em? Prosim
popiste.

Graf 17: Dité s chronickym onemocnénim jako vyzva

Hano

M ne

Zdroj: vlastni

Dvacata otazka byla oteviend, a i presto vétSina respondentl odpovédéla pouze
jednoslovné. 32 (tj. 52 %) respondentl nebere dité s chronickym onemocnénim jako

vyzvu, 29 (tj. 48 %) dité jako vyzvu vnimaji. Ddle respondenti psali:

e _Dalo by se povazZovat za vyzvu zapamatovat si, co které dité potrebuje, kdy a jak
casto. Jinak to jako vyzvu moc nevnimdam, hlavné asi diky pomoci asistentek”.

o Vyzva — zjistit si informace o chronickych onemocnéni, navracet se k dariim
pfirody, hledat pri¢inu chronickych onemocnéni, netlumit projevy onemocnéni
pouze léky a hledat jiné cesty a zpusoby, jak pomoci.”

e ,Ano —je nutnd casovd a organizacni flexibilita, pokud dité potfebuje pfizplsobit
podminky.”

e S astmatem mdm osobni zkuSenosti, proto nevnimdam tohoto Zdka a jeho

onemocneéni jako néco nového a nepoznaného.”

e Jako vyzvu toto nechdpu. Pro mne je to soucdst béZzného Zivota.”
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6.2 Shrnuti vysledki Setfeni

Vyse uvedeny vyzkum se vénuje problematice pfipravenosti ucitell na dité s chronickym
onemocnénim. Zajima se o to, s jakymi chronickymi onemocnénimi se v soucasnych
Skolach ucitelé setkdvaji nejcastéji. Dale pak o to, jaké maji o téchto onemocnénich
znalosti, odkud je ziskavaji a zda je rodi¢ pro ucitele partnerem v kontextu predavani

informaci o zdravotnim stavu ditéte.

VYZKUMNA OTAZKA C. 1 — Se kterymi chronickymi onemocnénimi se respondenti

nejéastéji setkdvaji ve své praxi?

Ve sledovaném souboru se objevila nejéastéji tato chronickd onemocnéni: alergie,
atopicka dermatitida a astma. Toto zjiSténi neni pfilis prekvapujici, protoze se shoduje

s nékolika dosavadnimi vyzkumy na stejné téma.

VYZKUMNA OTAZKA C. 2 - Jaké informace maji ucitelé o problematice chronickych

onemocnéni?

Informace, které ucitelé maji, jsou prevdiné cerpany z odbornych zdroji. Vice nez
polovina respondentd si informace o chronickych onemocnénich dohledava
v odbornych publikacich, kontaktuji pediatra nebo Cerpaji z kurz(i pro pedagogy. Za
laické, by se daly povaZovat informace ziskdvané z internetu. Internetové zdroje jsou
v dnesni dobé zcela bézné a frekventované, ale ne vzdy jsou odborné podlozZeny. Velice

dllezité jsou také informace od rodic(, ktefi potfeby svého ditéte znaji nejlépe.

VYZKUMNA OTAZKA C. 3 — Jakd konkrétni reZimovd opatfeni ucitelé realizuji a jaké

obecné znalosti o tomto typu podpurného opatreni maji?

Mezi nej¢astéji zmifnovand rezimova opatfeni, kterd pedagogové realizuji, patfi dieta,
zvySeny dohled nad ditétem, podavani |ék( a Castéjsi pauzy mezi ¢innostmi. Ucitel, by
mél znat nejen diagndzu ditéte, ale také rdmec pécée o dité s konkrétnim chronickym
onemocnénim. Témér k trem ctvrtindm respondent( se rezimové opatfenim nedostalo.
Znalosti uciteld o tomto typu podpulrného opatieni nebudou tak rozsahlé, jako by se

dalo ocekavat, ale spiSe povrchové a obecného charakteru.
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VYZKUMNA OTAZKA C. 4 — Je pro ucitele dité s chronickym onemocnénim ve tfidé

vyzvou? A v éem?

Na otdzku, zda je dité s chronickym onemocnénim pro ucitele vyzvou nelze jednoznaéné
odpovédét. Respondenti se v této otazce rozdélili na témér dvé stejné pocetné skupiny,

kdy kazdy z nich na dité s chronickym onemocnénim nahlizi z jiného Uhlu pohledu.

Skupina respondent(, ktera dité s chronickym onemocnénim vnima jako vyzvu nejcastéji
uvadéla, Ze dité vnimaiji jako prilezitost pro ziskani novych zkusenosti a poznatkd, a tudiz
i jako vyzvu vice se o dané problematice dozvédét a dohledat si potfebné informace.
Dale uvadéli, Ze je to ¢asto vyzva i pro zdka samotného &i Skolni kolektiv, ktery musi Zzaka
pfijmout a ukolem pedagoga je spoluzdky sezndmit sjeho onemocnénim a stim
spojenymi potfebami. Druhd skupina respondentli, kterd dité s chronickym
onemocnénim nevnima3, jako vyzvu uvedla, Ze se jiz jednd o zcela béZnou soucast Zivota,
nebo Ze sama trpi nékterym z druhl chronickych onemocnéni. Ti, ktefi sami trpi
chronickym onemocnénim mohou mit relevantni informace od svého lékare. Otazkou
je, zda si dostatec¢né uvédomuiji, Ze léky, které dité uziva velmi ovliviuji jeho pozornost

a centrdlni nervovy systém.

VYZKUMNA OTAZKA C. 5 — Jakym je v kontextu zkoumané problematiky rodic pro ucitele

partnerem?

Zvyzkumu vyplyva, Ze vétSina uciteld povazuje rodice ditéte s chronickym
onemocnénim za partnera. Vzajemné partnerstvi se projevuje hlavné tim, Ze rodice
dostateéné komunikuji a pfeddvaji informace o zdravotnim stavu jejich ditéte
prislusnému uciteli. Ti, ktefi nejsou s komunikaci s rodici zcela spokojeni, se ve vétsiné

pripadl snazi ¢astéji rodice kontaktovat a navazat s nimi intenzivné;jsi spolupraci.
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6.3 Diskuze

Domnivame se, Ze byly naplnény stanovené cile a zodpovézeny stanovené vyzkumné
otazky. Nejcastéji se dotazovani pedagogové setkdvaji s méné zavainymi chronickymi
onemocnénimi, jako je alergie, atopické dermatitida a astma. Vyzkumné Setfeni této
bakalarské prace je vsouladu snékolika vyzkumy z dfivéjSich let. Dle vyzkumu
J. Kraténové, ktery uvadi Chladkova (2012) jsou tfemi nejcastéjSimi chronickymi
onemocnénimi alergie, atopicka dermatitida a astma, coz se zcela shoduje s vysledky
vyzkumného Setreni této bakalarské prace. Dale respondenti uvadéli, Zze se setkali i se
zavaznymi a vzacnymi chronickymi onemocnénimi, protoze soucasny inkluzivni pFistup
umoziuje vzdélavat zaky, jejichz onemocnéni jsou velice ndroénd na Ié€bu a naslednou
péci. Narocné neni jen z pohledu lékarl, ale vtomto pfipadé je ndrocnost znacna
i zpohledu pedagoga, pro kterého musi byt dité stak zdvainym chronickym
onemocnénim obrovska vyzva. Respondenti zmifovali napfiklad cystickou fibrézu, coz
je geneticky podminéné onemocnéni dychaciho systému. Dle Némeckové (2016) se
jedinci s cystickou fibrézou vytvari nadmeérné mnozstvi vazkého hlenu a cilem terapie je
tento hlen vice zkapalnét. Cysticka fibréza velmi ovliviiuje vychovné vzdélavaci proces,
a to nejen kvdali ¢asté absenci ditéte, ale i zdravotnim problémudm, které se k tomuto

onemocnéni poji.

Informovanost uditelli o chronickych onemocnénich neni takovd, jakou by si asi kazdy
pediatr ¢i rodi¢ predstavoval. Ucitel by mél samoziejmé znat diagndzu ditéte,
ale chronické onemocnéni neni jen o diagndze, ale také o okolnostech, omezenich
a specifickych potrebach, ktera jsou s nim spojena, a to je podstatné pro uclitele ditéte.
Ucitel by mél mit potfebné penzum informaci a znalosti o daném typu chronického
onemocnéni. Mél by znat jaka jsou rizika, limity a zajistit ditéti prostfedi vhodné pro jeho
Skolni Uspéchy. Prekvapujici bylo, Ze témér tfi Ctvrtiny pedagogli uvedly, Ze se
s rezimovym opatfenim nikdy nesetkaly. LéCebnd reZimova opatfeni jsou soucasti
podpurnych opatfeni, které definuje vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zak( nadanych. Ve vyzkumu 85 % (tj. 52)
respondentl uvedlo, Ze béhem svého studia absolvovalo predmét specialni pedagogiky,
vramci kterého, by méli byt s vySe zminénou vyhlaskou seznameni. Zde je mozno

spatfovat problém vtom, Ze Zaci s chronickym onemocnénim neprochazi vysetfenim

47



ve Skolském poradenském zatizeni, kterd podplirna opatfeni nastavuji. Otazkou zlstava,
kdo by mél uclitele informovat, jakd opatfeni maji realizovat a jak pfi realizaci

postupovat.

Pedagogové pravdépodobné nevédéli, co si pod pojmem ,reZimova opatreni” konkrétné
predstavit. VétSina si mozna predstavila uréity druh dokumentu, kde budou jednotliva
opatfeni uvedena arfekla si, Ze se knim nic takového nedostalo. Dalo by se
predpokladat, Ze rodice tato rezimova opatieni sdélili tfidnim uciteldm pouze Ustné
a ztoho dlvodu vétSina respondentl zaskrtla ,ne”. Kdyz respondenti méli vypsat
jednotliva opatfeni, odpovidaliiti, ktefi v predeslé otazce uvedli ,ne”. Druhou variantou
je, Ze prevaind vétSina ma zkuSenost salergiemi, s atopickou dermatitidou
nebo s astmatem a je to jiz bézna a vSem znama skutecnost. Asi kazdy vi, Ze kdyz je
nékdo alergicky na ofisky, tak se jim musi vyhnout, a pokud ma nékdo astma, tak ma
u sebe vzdy mit ulevovy lék. Proto se k ucitelim dostane jen informace o konkrétni
diagndze ditéte a ddle tento problém nerozvijeji. Védi totiz, co dité smi, co mu pfitizi

a jak resit pripadny zadchvat ¢i alergickou reakci.

Vychodiskem z této situace by mohla byt jednoducha prirucka mifena pfimo pro uditele,
kde by byla vysvétlena podstata konkrétniho chronického onemocnéni, ale také
problémy a omezeni, ktera s nim souvisi. Ulitelé by se diky tomu mohli na dité
s chronickym onemocnénim divat vice globdlné a zaméfit se predevsim na jeho
individuadlni potfeby, které souviseji s chronickym onemocnénim. Pod Ceskou
pediatrickou spoleénosti CLS JEP byla vytvofena pracovni skupina pro pé¢i o chronicky
nemocné déti ve Skoldch. Na jejich webovych strankach Ize dohledat ptiruc¢ka Prvni plan
péce o dité s diabete 1. typu ve Skole. Tato prirucka je velice prehledné, struéné a jasné
zpracovana a je urcena hlavné pro pedagogy. Zatim je vytvorena jen o diabetu 1. typu,
a proto doufejme, Ze v budoucnu budou vytvoreny pfirucky k co nejvice chronickym

onemocnhénim.

Kdyz byla ucitellim poloZena otazka, zda povazuji dité s chronickym onemocnénim jako
vyzvu a popfipadé v ¢em, rozdélili se na témér dveé stejné skupiny. Kazdy nahlizi na dité
s chronickym onemocnénim odlisSné, protoZze nékdo ho bere jako vyzvu z pohledu

rozsiteni si vzdélani o nové poznatky a prizplisobeni se potfebam ditéte. Druha skupina
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na tuto problematiku nahliZi jako na béZnou a nevidi rozdil mezi jedincem s chronickym
onemocnénim a bez néj. Dost pravdépodobné ti, ktefi dité jako vyzvu neberou, maiji
spiSe zkuSenost s ditétem, které nemélo tak c¢asté zachvaty nebo se chronické
onemocnéni nijak neprojevovalo pfi vychové a vzdélavani. Casto u nékterych jedincl
neni na prvni pohled chronické onemocnéni vidét a jeho projevy nemusi byt tak vyrazné,
aby si jich pedagog hned vSiml a mohlo ho to ovlivnit. KdyzZ byla provddéna reserse, zda
se nékdo ucitel( dotazoval na jejich osobni postoj k ditéti s chronickym onemocnénim
v kontextu toho, jak uéitel Zaka vnima, nic podobného nalezeno nebylo. Vyzkumy tohoto
typu se spiSe zabyvaji tim, jak dité s chronickym onemocnénim ovliviiuje vyuku a ostatni

spoluzdky, ale ne na to, jak na néj nahlizi ucitel.

Komunikace je zdkladem spokojenych vztahu, a to nejen téch partnerskych, ale i vztahu
mezi ucitelem a rodicem. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina uciteld je s komunikaci s rodici
spokojend. Dalo by se fici, Ze kvalita a mnozZstvi pfedanych informaci mezi rodi¢em ditéte
s chronickym onemocnénim a jeho ucitelem, nejvice ovliviuje pravé dité samotné a jeho
vychovné vzdélavaci proces. Vzajmu témér kaidého rodi¢e je, aby bylo jeho dité
spokojeno, citilo se bezpeéné a bylo postarano o jeho potreby. Jeden respondent uvedl,
Ze by si predstavoval ziskat vice informaci o ditéti s chronickym onemocnénim a navrhl
spolecné osobni setkani s rodi¢i ditéte, pediatrem a pedagogem. Cilem této schizky
by bylo shrnuti toho, co dité potfebuje a jak by mél vypadat jeho vychovné vzdélavaci

proces.
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7 ZAVER

Tématem bakaldrské prace byla pfipravenost uciteld materskych kol a prvniho stupné
zakladnich skol na dité s chronickym onemocnénim v ramci inkluzivniho vzdélavani.
Cilem bylo zmapovat vyskyt chronickych onemocnéni v kontextu inkluze a zjistit pFistup
uciteld k dané problematice. Podstatou pro tuto praci byla predevsim chronicka
onemocnéni, ktera urcitym zplsobem dité ovliviiuji a mohou tak narusit vychovu

a vzdélavani.

Ackoliv jsou chronickd onemocnéni velice rozsifena, néktefi si ani nedokazou predstavit,
jak tato onemocnéni mlzou ovlivnit Zivot ditéte. Diky chronickému onemocnéni muze
byt dité omezeno v fadném plnéni Skolni dochazky, ovlivnén mlze byt také vzdélavaci

proces Ci U¢ast na mimoskolnich aktivitach.

Aby mohlo byt dité raddné zarazeno do vychovné vzdélavaciho procesu je dllezitd nejen
[é€ba a prevence chronického onemocnéni, ale také spoluprace a dostatecna
komunikace mezi rodi¢i a ucitelem. Pro uspokojeni viech potieb ditéte je dllezité,
aby rodice informovali ucitele o zdravotnim stavu jejich ditéte a o opatfenich, ktera jsou

dllezitd dodrzet, aby se dité citilo dobfe a mélo pocit jistoty a bezpedi.

Pro lepsi zaclenéni ditéte by bylo pfijatelné, aby udlitel ostatni spoluzaky seznamil
s podstatou chronického onemocnéni, kterym jejich spoluzak trpi, a to v pfimérené mire
a srozumitelné s ohledem na jejich vék. DalSim opatfenim by mohl byt vstupni dotaznik,

ktery by kazdy rodi¢ vyplnil pfed nastupem jejich ditéte do skoly.

Dalsi moznosti, jak by si mohli ucitelé déti s chronickym onemocnénim rozsifit jejich
vzdélani je sezeni s pediatrem nebo s odbornym lékafem. Jedna z respondentek zminila,
Ze by ocenila, aby se spoleéné setkali rodice ditéte, pedagog a pediatr a spolecné probrali
zdravotni stav ditéte a dalsi postup v jeho vychové a vzdélavani, coz je vynikajici zpUsob,

jak na dité nahlizet z vice uhl( pohledd.

Vyzkum prokazal, Ze pedagogové jsou z vétSiny pfipraveni na vychovu a vzdélavani
ditéte s chronickym onemocnénim. Pokud u nich nastane situace, Ze maji ve tfidé dité
s timto problémem, nevahaji si informace dohledat. Ziskané poznatky jsou predevsim

odborné a relevantni. Komunikace o zdravotnim stavu ditéte mezi pedagogem
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arodicem probihd bez vétSich problémi. Pokud vsak néjaky zadrhel nastane,
pedagogové védi, jak takovy problém vyresit. Kazdy ucitel pohlizi na dité jinym
zplUsobem, a to zdvisi na tom, zda dité s chronickym onemocnénim vnima jako vyzvu
nebo jako béZnou a vSemi poznanou skuteénost. Pozitivni skutecnosti je, Ze témér tfi
Ctvrtiny respondentll jsou ochotny se v této problematice dale vzdélavat a rozsifovat své

dosavadni poznatky.
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Priloha 1: Dotaznik
DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

Dobry den,

jmenuji se Veronika Bastlovda a jsem studentkou Pedagogické fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budé&jovicich, obor specialni pedagogika. Timto bych Vas chtéla
poprosit o nékolik minut Vaseho ¢asu k vyplnéni ndasledujiciho dotazniku. Dotaznik je
soucasti vyzkumného Setfeni, které se tyka pfipravenosti ucitel( na dité s chronickym
onemocnénim v materskych Skoldch a na prvnim stupni zdkladnich Skol. Dotaznik je

zcela anonymni. Za vyplnéni dotazniku Vam Velice dékuiji.

1) Jaké je Vase pohlavi?
o Zena
o muz

2) Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

o stfedoskolské pedagogického sméru
stfedoskolské nepedagogického sméru
vysokoskolské pedagogického sméru
vysokoskolské nepedagogického sméru
vysokoskolské se zamérenim na specialni pedagogiku
jiné:

O O O O O

3) Jak dlouho pracujete ve Skolstvi?
O méné nez 2 roky
o 2-5let
o 6-10let
o vicenez 10 let

4) Mél/a jste v prlibéhu svého studia predmét se zamérenim na specialni pedagogiku?
o ano
o ne

5) Mate zkuSenost s chronicky nemocnym ditétem ve skole?
o ano
o ne



6) Jaka chronickd onemocnéni se u Vas ve tridé vyskytuji, poptipadé s jakymi mate
zkusenost?
o atopickd dermatitida (ekzém)
astma
alergie
celiakie
diabetes 1. typu
epilepsie
jina:

O 0O O O O ©O

7) Mél/a jste dité s chronickym onemocnénim ve tridé?
o ano
o ne

8) Pokud ano, odkud jste ziskaval/a informace o chronickych onemocnéni?
o zodborné literatury

o zinternetu

o od pediatra

oz kurzli pro pedagogy

o jiné:

9) Ziskaval/a jste od rodicl ditéte s chronickym onemocnénim dostate¢né informace
o jeho zdravotnim stavu?

o anho
o Castecné
O he

10) Mélo chronické onemocnéni ditéte, které jste mél ve své tridé néjaky dopad
na vychovu a vzdélavani?
o ano
o ne

11) Pokud ano, v ¢em konkrétné, prosim popiste.

12) Dostalo se k Vam rezimové opatfeni pro vychovu a vzdélavani navrzené
odbornikem — lékafem?
o ano
o ne

13) Jak obtizné bylo tato rezimova opatieni realizovat? Prosim popiste.



14) Jakd konkrétni opatfeni se vyuzivaji?

15) Je vase skola/tfida uzplsobena pro pobyt chronicky nemocného ditéte?
o ano
o ne

16) Limituje dité s chronickym onemocnénim praci ve tfidé a jakym zplisobem? Prosim
popiste.

17) Pokud musi dité v dobé vyucovani uzivat léky:
o dité ma lék u sebe a aplikuje si jej samo
léky pfevezmete od rodice a asistujete ditéti u aplikace
za ditétem dochazi na aplikaci Iéku rodic¢
jiné:

o O O

18) Povazujete informace, které dostavate od rodicl ¢i pediatra za dostacujici?
o ano
o Castecné
o ne

19) Pokud ne, tak jak jinak byste si tuto spolupraci ¢i komunikaci pfedstavoval/a?
Prosim popiste.

20) Ocenil/a byste rozsifeni vzdélani o chronickych onemocnénich? (skoleni, kurz)
o ano
o ne

21) Chépete dité s chronickym onemocnénim jako vyzvu a v éem? Prosim popiste.



