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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou zvysujiciho se vyskytu chronickych onemocnéni
u déti predskolniho véku. Hlavnim cilem préce je zjistit, jaka je role ucitele pii podpote ditéte
s chronickym onemocnénim v matetské Skole. Pfedmétem teoretické Casti je vymezeni
chronického onemocnéni, jeho vliv na Zivot, vychovu a vzdélavani ditéte a také poskytovani
podpory. Problematika byla zkouména prostfednictvim nestandardizované¢ho dotazniku
v online podob¢ urceného pro ucitele matetskych skol. V praktické Casti jsme poté pracovali
se ziskanymi daty od 91 respondentt. Z vysledkd vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze role
ucitele mize byt zkomplikovana na zakladé nedostatecné pfipravenosti v této oblasti.
I ptesto vsak ucitelé k problematice pfistupuji aktivné a jejich nejvyznamnéj$im partnerem
komunikace v rdmci vzdélavani ditéte je rodi€. Na zaklad¢ vysledkll vyzkumu jsme navrhli

doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: role ucitele, chronické onemocnéni, podpora, inkluzivni vzdélavani, prevence

ABSTRACT

The diploma thesis investigates the issue of the increasing incidence of chronic illnesses
in children of preschool age. The main goal of the work is to find out what the role
of the teacher is in supporting a child with a chronic illness in kindergarten. The subject
of the theoretical part is the definition of a chronic illness, its influence on the child's life,
upbringing and education, as well as the provision of support. The issue was investigated
through a non-standardized questionnaire in the online form intended for kindergarten
teachers. In the practical part, we worked with the data obtained from 91 respondents.
The results of the research survey showed that the role of the teacher can be complicated
based on insufficient preparation in this area. Even so, teachers approach the issue actively
and their most important communication partner in the child's education is the parent.

Based on the research results, we proposed practice recommendations.

Keywords: the role of teacher, chronic illness, support, inclusive education, prevention
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UvVOD

Diplomova prace se zabyva roli ucitele pii podpote ditéte s chronickym onemocnénim
v matetské Skole. Téma jsem si zvolila z toho diivodu, Ze jsem se jiz v rdmci bakalarského
studia vénovala strategiim vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
v mateiské Skole. Tato problematika mé¢ natolik zaujala, Ze jsem se chtéla oblasti vénovat

nadale, a to konkrétné détem s chronickym onemocnénim.

Chronickd onemocnéni jsou u détské populace v poslednich letech stale rozsirenéjsi. Jedna
se tedy o pomérné aktudlni a diskutované téma. Z toho divodu byl hlavnim pfedmétem

naseho zajmu ucitel a jeho role v této situaci, jelikoz s ditétem travi spoustu Casu.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast je strukturovand do tii
hlavnich kapitol, které¢ jsou dale rozpracovany do jednotlivych podkapitol. Zde bylo cilem
definovat problematiku chronického onemocnéni a piedstavit nejcastéj$i chronicka
onemocnéni, kterda se u déti vyskytujici. Ve druhé kapitole jsme se zamétovali na to,
jak se chronické onemocnéni promitd do Zivota ditéte a taktéZ rodiny a matetské Skoly,
protoze se pro n¢j jednd o dvé nejvyznamnéjsi prostiedi. V posledni kapitole teoretické ¢asti
jsme vénovali pozornost rolim ucitele, specifikim jeho prace a poskytovani podpory ditéti

s chronickym onemocnénim.

Praktickd cast diplomové prace v€nuje pozornost kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni.
V tomto ptipadé jsme vyzkum realizovali prostfednictvim dotaznikového Setfeni v online
podobé, ktery byl urceny pro ulitele mateiskych Skol. Jednalo se o nestandardizovany
dotaznik, ktery zjiStoval odpoveédi na nase vyzkumné otdzky. Respondenty jsme oslovili
pomoci socidlnich siti a dale pracovali se ziskanymi daty od 91 ucitelti. Hlavnim cilem
Setfeni bylo zjistit, jakd je role ucitele pii podpotfe ditéte s chronickym onemocnénim
v mateiské Skole. V ramci dilé¢ich vyzkumnych otdzek nas zajimalo, jakd je pfipravenost
uciteldi na tuto situaci, jak v tomto ptipad¢ adaptuji vyuku a také jak spolupracuji s dal§imi

aktéry pfi vzdélavani ditéte s chronickym onemocnénim.

Jednotlivé podkapitoly praktické casti vymezuji vyzkumné cile a vyzkumné otazky,
které jsme si stanovili na zacatku vyzkumu. V rdmci metodologie jsme popsali vSechny
detaily Setfeni. Uvadime zde podrobnosti o vyuzité metod¢ sbéru dat, struktufe dotazniku,
dale naSich respondentech nebo limity vyzkumu. Nasledné predkladdme vysledky
analyzované deskriptivni statistikou, které jsou popsany a pro piehlednost znazornény

do grafli. Ziskana data jsme déle srovnavali v prostoru pro diskusi. Jednalo se o porovnani
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s autory z teoretické Casti prace a také vyzkumnymi studiemi. Na zaklad¢ Setieni jsme uvedli
doporuceni pro praxi, které obsahuje n€kolik navrhi. Tyto navrhy by poté mohly pozitivné

prispet do oblasti role ucitele pii podpoie ditéte s chronickym onemocnénim.

Jelikoz problematika déti chronicky nemocnych graduje, tak pevné doufame, Ze nase prace

pfinese zajimavé poznatky, které pomohou zkvalitnit pfistup k témto détem.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DITE S CHRONICKYM ONEMOCNENIM V MATERSKE SKOLE

Clovék je komplexni osobnosti, ktera vzdy funguje jako celek. V praxi to znamen4, e pokud
v lidském téle dojde k pietizeni nebo naruseni n¢jaké z jeho ¢asti, bude to mit dopad na cely

organismus, a tedy i na prib¢h daného onemocnéni (Matéjcek, 2001).

Problematice déti, které¢ trpi néjakym onemocnénim, se mimo jiné vénuje psychologie
a pedagogika nemocnych. Jadro této védni discipliny tvofi porozuméni nelehké zivotni
situaci, kterd jedince postihla. Jednim z prvnich krokt vedoucich k pochopeni je znalost
obecné a vyvojové psychologie. Poté je cilem ptispivat k rozvoji vyrovnané a harmonické
osobnosti ditéte prostfednictvim uplatnéni vhodnych vychovnych zésad, pravidel ¢i metod.
Jedna se tak o slozity ukol, na kterém se podili hned nékolik ucastnikd, jimiz jsou rodina,

zdravotni pracovnici, psychologové a ucitelé (Matéjcek, 2001).

Dalsi vyznamnou slozkou v tomto kontextu je podle Sikorové (2011) zajisténi potieb ditéte,
a to prevazné t¢lesnych a psychickych. Onemocnéni je zde faktorem, ktery zna¢né zabranuje
k jejich naplnéni. Tyto potieby totiz ovliviiuji mimo jiné charakter onemocnéni (akutni
¢i chronické), zptsob 1é¢by nebo pfitomnost a vnimani bolesti, kterd jej doprovazi. Autorka

uvadi, ze diky onemocnénim vznikaji dal$i nové potieby, které je nutno zabezpecovat.

V ramci diplomové prace je pfedmetem naseho zdymu dité chronicky nemocné v prostiedi
matefské Skoly. Prostfednictvim prvni kapitoly se budeme snaZit nejprve definovat
chronické onemocnéni z riznych perspektiv. Nasledné pifedstavime vybranad chronicka
onemocnéni, ktera se u détské populace vyskytuji nejcastéji a poté, jak se onemocnéni

promita do Zivota ditéte.

1.1 Chronické onemocnéni

Jak uvadi Zacharova (2017), zdravi je pro Clovéka uz tradicné tou nejvys$$i moznou
hodnotou, diky které se mize dale ve svém zivot¢ realizovat, napliiovat své tuzby, cile a byt
spokojeny. Nejedna se vSak o definitivni stav, se kterym jako lidské bytosti muzeme
automaticky pocitat, ale o Zivotni proces, ktery se méni v zavislosti mezi jedincem
a prosttedim. A praveé poruchou mezi t€émito dvéma promeénnymi je onemocnéni. Divody
vzniku mohou byt rlizné. Jako pfiklady autorka uvadi troven Zivotniho prostfedi nebo

zivotni styl ¢lovéka.
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Vymezeni pojmu onemocnéni neni snadné, jelikoz se skladda zvice dimenzi
(Zacharova, 2017). Gurkova (2017) ve své publikaci uvadi, ze v zahrani¢ni literatufe
se nejcastéji setkdvame se tfemi raznymi a svym vyznamem rozdilnymi pojmy
pro onemocnéni, a tudiz 1 pro chronické onemocnéni. Jejich vyznam se 1i§i podle oblasti,
které se dotykaji (subjektivni nebo objektivni) a hovoiime zde o pojmech: ,.disease,

LHillness®, ,.sickness®.

Prostfednictvim obsahové analyzy zpracoval Chrastina et al. (2011) dokonce 22 definic
a hesel chronického onemocnéni a tim potvrzuje nejednoznacnost pojmu. Jelikoz je vycet
opravdu Siroky, tak v rdmci prace blize popiSeme a rozdélime nejcastéji sklonované pojmy

v ramci této problematiky, jimiz jsou ,,chronic disease* a ,,chronic illness*.

V prvni vyznamové roviné podle Gurkové (2017) hovotfime o objektivni oblasti. Pojem
vymezuje onemocnéni z hlediska medicinského, tedy tak jak ho vnimaji pracovnici
ve zdravotnictvi a zaroven zahrnuje jejich poznatky o onemocnéni. Druha rovina podle
Marese a Vachkové (2009) oznacuje subjektivni pohled daného jedince na onemocnéni,
tedy jak jej vnima nebo proziva. To mulze byt vrozporu se stranou zdravotnikd,
protoze pohled je skrze prvni rovinu odlisny. Dochazi k rozdilnym pfedstavam, o¢ekavanim,
jejichz nasledky se mohou projevit ve spolupraci na lécbé. Jedna se tak o fenomén

psychologického a sociologického charakteru (Gurkova, 2017).

Termim ,,sickness* vysvétluji Mare§ a Vachkova (2009) jako stav, kdy se jedinec ocita
v socialni roli pacienta. V praxi to pfedstavuje ufedni uznani, Ze je ¢lovék nemocnym a je

mu vystaveno potvrzeni o tom, Ze trpi chronickym onemocnénim (Mares, 2022).

Od spise teoretického vymezeni pojmu piechazime do praktické roviny, ve které chronickeé

onemocnéni predstavime. Tedy jak vstupuje do zivota jedince.

Podle Vollmera (2016) 1ze chronické onemocnéni popsat jako onemocnéni, které v naSem
téle vznikd postupem cCasu. Prvotni projevy mohou byt nendpadné, avSak jejich intenzita
narasta. Zacharova (2017) uvadi, ze se pro ¢loveka jedna o velkou vyzvu, protoze chronické
onemocnéni je dlouhodobé a nevylécitelné. Jeho vliv siln€é zasahuje do oblasti biologické,

psychologické i socidlnich vztahi.

V ptipad¢ tohoto typu onemocnéni je vyvoj nepiedvidatelny. To znamend, ze se stav
nemocného jedince pohybuje pies remise, kdy se mohou projevy nemoci prechodné zmirnit
nebo vymizet, az ke zhorSeni. Taktéz prognodza je velmi nejistd, a proto se chronicky

nemocny jedinec miiZze citit ménécenny sam pied sebou i pied svym nejblizSim okolim.
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Tyto okolnosti jedince zna¢né limituji a ovliviiuji jeho rozvoj osobnosti, emoce, naladu,
zajmy, aktivitu nebo komunikaci se svymi vrstevniky a rodinou. P¥itomnost onemocnéni tak
predstavuje zdsah do kazdodennich ¢innosti ¢lovéka. Z tohoto diivodu zde hraje dilezitou
roli postupna adaptace na situaci, vyrovnani se s neptijemnymi a bolestivymi projevy nemoci
nebo piijeti nové socialni role. Vyrovnana psychicka kondice je v tomto ptipadé velice
dalezitd, protoze se v zivoté¢ Clovéka odehravd obdobi stfidajicich se obav a nad¢ji

(Zacharova, 2017).

V nasledujici ¢asti predstavime piiklady chronickych onemocnéni, kterd se u détské

populace vyskytuji nejcastéji, a proto je dilezité, vénovat jim patfiénou pozornost.

1.2 Casta chronicka onemocnéni u déti

Jako uvadi Klener (2006, podle Snopek et al., 2018), s chronickym onemocnénim se potyka
asi 7-10 % d¢éti a tento udaj nadéle stoupa. Pokud bychom uvedli udaj ze zahrani¢niho
prostiedi, podle Centers for Disease Control and Prevention (n.d.) se ve Spojenych statech

americkych az 40 % dé&ti predskolniho a Skolniho véku potyka s chronickym onemocnénim.

Dobrou zpravu vsak ptinaseji Chrastina et al. (2018), ktefi tvrdi, Ze pokroky v mediciné jsou
vyrazné a maji vliv na zkvalithovani Zivota. Progndza onemocnéni uz neni tak tragicka,

jako tomu kdysi bylo a mizeme tak hovofit o lepsi péci a dalSich zivotnich podminkach.

Mimo jiné je pfedmétem publikace od Snopka et al. (2018) predstavit nejcastéjsi chronicka
onemocnéni, se kterymi se setkavaji déti predskolniho véku. My jsme se touto publikaci také
inspirovali a pfedstavujeme vybrana chronickd onemocnéni. Détem tak Zivot ztéZuji zejména
respirani onemocnéni, kozni onemocnéni, potravinové alergie, obezita, diabetes mellitus,

epilepsie nebo onkologicka onemocnéni.
Nize predstavujeme vybrand chronickd onemocnéni, kterd se u détské populace vyskytuji
v hojném poctu. Dané onemocnéni mimo jiné popisujeme, uvadime statistické udaje,

1é¢ebny rezim nebo kroky prvni pomoci.
Respiraéni onemocnéni

Nejprve se zamétime na piiklady onemocnéni tykajici se dychacich cest, jimiZ jsou v naSem
piipadé cysticky fibroza a astma bronchiale.
Podle Slezakové (2010) je cysticka fibroza dédicné onemocnéni, které postihuje nejen

dychaci cesty, ale také jatra, slinivku bfi$ni (mozny vznik diabetes mellitus), tenké stfevo,

pohlavni organy i ktizi. Mizeme tak hovofit o komplexnim nevylécitelném onemocnéni.
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Projevuje se tvorbou hustého hlenu na sliznici dychacich cest a dité tak nuti ke kasli. V ramci
postizeni kiize je typicky zvysSeny slany pot. Mezi 1écbu mizeme naptiklad zatadit vlastni
inhalator, dlouhodobou domaci kyslikovou terapii nebo tzv. expektoracni techniky

dychacich cest, které se déti uci jiz od piedskolniho veku.

K tomuto celozivotnimu a smrtelné podminénému onemocnéni, je dulezité kvalitni
rozpracovani Skolni dochazky a vychovné-vzdélavaciho proces. Déti s onemocnénim vSak
nerady ddvaji najevo, ze jsou v néem odlisné a vyzaduji nestandartni pfistup, maji specialni
potteby. Z tohoto divodu je dllezity profesiondlni a citlivy postoj ze strany ucitele

(Chrastina et al., 2018).

Druhym ptikladem je astma bronchiale. Gutova (2016) uvadi, ze astma fadime mezi
nejcastéj$i dédi¢na a komplexni chronickd onemocnéni, ktera se v détstvi objevuji. Jedna
se o onemocnéni pradusek, které je vyvolano spoustécimi faktory, kterymi miize byt zpisob
vedeni zivotniho stylu, dale vyziva, prumyslové zplodiny, ¢asté zmény pocasi ¢i tabakovy
kouf. Za hlavni alergeny vnitiniho prostfedi patii bakterie a viry, plisn€ nebo srst zvifat.
Slezékova (2010) dale dopliiuje take stres, namahu, chlad. JelikoZ je organismus ditéte vS§emi
vlivy oslabeny, dochdzi tak k ¢ast&j$i nemocnosti. Astma se projevuje dusnosti, piskavym
dychanim nebo riznou frekvenci a intenzitou kasle. Zv1asté u déti se vétSinou nejedna

o0 projevy, které si s sebou nesou az do dospélosti (Gutova, 2016).

Mezi primérni prevenci je potfebné zafadit kontrolu nad neptiznivymi vlivy, které jsme vyse
vyjmenovali. Déale autorka uvadi, ze je dalezita strava s dostateCnym piijmem vitamind,
omega 3 nenasycenych mastnych kyselin, pfiméfeny pohyb a daslednd prevence pred
obezitou. V souvislosti s obezitou se jedna o pomérné novy fenomén, ktery by se nemél

podceniovat (Gutova, 2016).
KoZni onemocnéni

Zde mizeme uvést priklad atopické dermatitidy (neboli atopického ekzému),
kterou Capkova (2016) definuje jako multifaktoridlni zanétlivé onemocnéni kiZe.
Ondriova et al. (2019) uvadi, Ze je onemocnéni doprovazeno bolestivym a nepiijemnym
svédénim. To ma opét obrovské nasledky na celkovou kvalitu zivota ditéte i rodiny. Neustalé
svédéni je zptisobeno nespravnou hygienou &i suchou kizi. A pravé podle Capkové (2016)
patii pravidelnd kozni hydratace mezi zédkladni soucast 1éCby, ktera pomaha proti svédeni.
V soucasné dobé také neexistuje zadny univerzalni zpiisob, jak pacienta 1éCit. Proces 1éCby

je tak flexibilni a u kazdého individudlni.
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Déti predskolniho v€ku na onemocnéni pohlizi ze svého subjektivniho pohledu. Zaroven
maji potfebu znat jasnou pfi¢inu jejich problému. Autorka uvadi, ze pficinu cCasto davaji
za vinu nékomu druhému nebo sami sobé, kdy ekzém vnimaji jako formu néjakého trestu
(Ondriova et al., 2019). Jelikoz se jedna o psychicky natlak, tak bychom se méli u ditéte
snazit odvadét co nejvice pozornost. Jednim z nejlepSich zplisobli mize byt zaméstnani
hrami, zdbavou, zajimavymi ¢innostmi nebo spolecnym c¢tenim détské knihy, jako uvadi

Matgjcek (2001).
Potravinové alergie

Celiakie je onemocnéni stfev, které vznikd u geneticky predisponovanych jedinci,
jehoz spoustéem je konzumace lepku. Projevy jsou rliznorodé, ale mezi ty Casté patii
napiiklad bolesti bficha, prijjem, zacpa, zvraceni nebo nafouklé bticho. Po konecném
stanoveni diagndzy nastava celozivotni 1écba prostfednictvim bezlepkové diety, jejiz princip

tkvi ve vytazeni veskerého lepku z jidelnicku (Geryk et al., 2022).

Bezlepkova dieta je v zivoté s celiakii naprosto klicova. Jednd o dietni rezim, k jehoz
narocnosti prispiva koupé ,,specidlnich® potravin, které pro rodinu mohou byt velkym
finan¢nim zatizenim. Jedinec si také musi neustale davat pozor na sloZeni dané¢ho vyrobku
(Snopek et al., 2018). Tuto situaci mu vSak zjednoduSuje oznaeni potravin s napisem
,bezlepkoveé nebo v anglické verzi ,,gluten free®, jak uvadi Geryk (2022). Ztrata svobody
ve stravovani znamena stres pro dité i jeho rodi¢e. Nutné je také podotknout, Ze spousta
spolecenskych akci je spojena s jidlem, coZ pro dité s celiakii znamend omezeni. Dité si musi
brat jidlo s sebou, a to v ném muze zptisobovat emoce zlosti, Ze mu neni umoznéno stravovat

se béznym zplisobem (Snopek et al., 2018).
Obezita

V poslednich né&kolika letech je obezita u déti jednou z nejvice stoupajici chronickych
onemocnéni (Gutova, 2016). Gillernova et al. (2011) podle n&kterych udajii uvadi,
ze nadvahy dosahovalo az 20 % déti v Evropé. Autorky Machova a Kubatova (2016)

podotykaji, ze se jedna o globalni problém lidstva postihujici celou populaci.

Obezita je podminéna dédi¢né, vlastni osobnosti ditéte, vyvojovymi trendy i socidlnimi vlivy
(rodice, vrstevnici, ucitelé¢, masmédia, vyznamné osoby, ...). V téle dochazi k nadmérnému
nahromadéni tuku kolem vnitfnich organii a v podkozni tukové tkani. Mezi projevy patii
vys$i télesna hmotnost, nez je obvyklé pro c¢lovéka v urcitém véku, vysce 1 pohlavi.

Nasledkem obezity jsou onemocnéni srdce, zatizeni kloubt, potize s dychanim a dalsi
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vznikajici zdravotni problémy. U déti i dosp€lych jsou hlavnimi pfi¢inami nedostatek
pohybu, nadmérny kaloricky pfijem, nepravidelné a nevhodné stravovani (Machova

& Kubatova, 2016).

Alarmujicim faktem je, Ze az u 80 % d¢ti obezita ptretrvava do dospélosti. Prevence je tedy
opravdu nutnd. Jednou z cest je pravidelné a vyvazené stravovani nebo pohyb. V ramci 1écby
zde hovofime mimo jiné o nastaveni diety a zivotniho stylu nebo v né&jakych piipadech
podstoupeni lazenské 1€cby urcené pro déti od 3 do 18 let (Machova & Kubatova, 2016).
Muzeme vidét, Ze je v naSich moznostech redlnymi kroky obezité prechézet, ale 1 pfesto se
vyskyt za poslednich 40 let zdvojnasobil, coz znamena obezitu nebo nadvahu pro jednu

tretinu populace (Mehrzad, 2022).
Diabetes mellitus

V ramci tohoto onemocnéni dochazi k naruseni metabolismu glukézy. Mezi hlavni znaky
onemocnéni patii hyperglykémie, coz je vysokd hladina cukru. Diabetes mellitus 1. typu
patii mezi nejcastéj$i endokrinni onemocnéni u déti, jehoz projevy jsou ¢asté moceni, zizen,
unava, ubytek télesné hmotnosti nebo zhorSeny zrak. Lécba pak obnaSi méfeni hladiny
glykémie, dopliiovani inzulinu, dietu a pravidelnou fyzickou aktivitu. Diabetes pfedstavuje
celosvetovy problém a kazdym rokem je Cislo déti, které se s onemocnénim setkdvaji vyssi

a vyssi (Dernarova, 2021).

Podle Snopka et al. (2018) 1é¢ba vyzaduje vytrvalost u déti i rodicd. Pro dité se jedna
o naro¢nou situaci, kdy musi dodrzovat jistd omezeni, méfit vySe zminiovanou hladinu
glykémie a podstupovat 1écebné kroky, které pro n¢j nejsou piijemné. Ucitel by se mel opét
velice dobfe seznamit s celou situaci. Pozitivni je pro dité 1 ucitele to, Ze specialni opatteni

pro vyuku nejsou nutna.
Epilepsie

V tomto piipade se jedna o jedno z nejcastéjsich neurologickych onemocnéni, jez doprovazi
epileptické zachvaty. Zachvaty se projevuji jako abnormalni elektrické impulsy v mozku,
které ovlivituji mysleni, pamét’, hybnost, citlivost a také smyslové vnimani. Svou ¢innosti

zpusobuji naruseni bézné elektrické aktivity mozku (Snopek et al., 2018).

Autor dale popisuje postup prvni pomoci. Dit€¢ mize zachvat postihnout i béhem dne
v matetské Skole, a proto je pro ucitele dilezité, aby védél, jak zareagovat. Prvnim tkolem
je zajistit bezpecnost ditéte a ochranu pred zranénim od okolniho predmétu nebo nabytku.

Déle ucitel postupuje uvolnénim odévu a podlozenim hlavy ditéte napf. polStarem,
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oblecenim. Podstatné je kire¢im nebranit, nechat volny prib¢eh a dité i dobu zachvatu po celou
dobu sledovat. Jakmile se dit¢ dostane do plného védomi, tak ucitel zjist'uje jeho piitomnost

snadnymi otazkami (Snopek et al., 2018).
Onkologicka onemocnéni

Podle Klener (2011) do této skupiny zahrnujeme nddorova onemocnéni. Jsou natolik vazna,
ze patii mezi druhou nejcastéjsi pric¢inu umrti. Podle Snopka et al. (2018) jde o zivot
ohrozujici onemocnéni i u déti. Nejsou pfili§ specifické ptiznaky v détském véku, a proto
se komplikuje v€asné odhaleni. K tomu vSak mutze napomoci ucitel, ktery s ditétem travi
spoustu ¢asu. M¢l by si v§imat moznych priznaki, jako napiiklad zmén chovani, castych
bolesti hlavy, zhorSeni zraku. V ptipad¢ pravidelnych absenci je vhodny rozhovor s rodici

a upozornéni tak na situaci.

Diagnoza je traumatizujici pro dit€¢ i celou rodinu. Zaroveinn také méni potieby ditéte,
protoze se setkava s bolesti, nepfijemnymi vySetfenimi, narocnou 1é¢bou nebo dlouhou
hospitalizaci v nemocnici. Hodnoceni a zajistovani potieb se tak stava prioritou pro
oSetfovatelskou pomoc. Pro zajisténi kvalitni péce je také podstatné, aby se détska sestra
zaméfovala na potfeby komplexné, tedy na stranku biologickou, psychosociélni i spiritudlni

(Filova & Sikorova, 2017).

V posledni ¢asti prvni kapitoly jsme problematiku chronického onemocnéni promitli

do zivota ditéte. Snazili jsme se o nastinéni toho, jak ovliviiuje a ptisobi na samotné dite.

1.3 Dité chronicky nemocné

Jak uvadi Zacharova a Simic¢kova-Cizkova (2011), détstvi je etapou, kterd nam do Zivota
pfinasi nejvice zazitkd, na které v dospélosti vzpominame. Predskolni v&k ditéte je dokonce
povazovan za nejs$tastnéjsi obdobi. Dité je samostatné, stale vice komunikuje a mé potiebu
byt neustdle aktivni. To ndm vSak bohuZel zcela neplati u déti chronicky nemocnych,
kdy prave jejich aktivita ¢i zdravi jsou omezené a limitované. Zacharova (2017) uvadi,

Ze zplsob zpracovavani takové situace, je velice individudlni zéalezitosti.

Podle Kukly (2016) také nelze ptedvidat, jaka bude reakce ditéte na nemoc. Je zde otazkou,
jakou roli bude hrat jeho temperament a schopnost vyrovnat se s touto situaci. U nékterych
jedinci muze hrozit vétsi riziko Uzkosti, a proto musi byt ditéti informace vhodné

poskytovany. Zacharova (2017) totiz uvadi, Ze na priitbéh onemocnéni ale i samotny proces
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pfijeti, mohou mit vliv mimo jiné znalosti ditéte o svém onemocnéni nebo piisobeni a ptistup
rodiny, Skoly ¢i zdravotnického personalu.

vvvvvv

1ékarskymi zakroky nez déti bez onemocnéni. JelikoZ se pro dité jednd o velice neptijemnou
zalezitost, autor uvadi, ze u déti do 7 let vé€ku se objevuji reakce na nemoc v podobé
vzdorovitého ¢i agresivniho chovani a neméné obvykla je i tzv. ,,nevychovanost®. Pokud
se dit¢ s nemoci Spatn¢€ vyrovnava, mize byt Castéji mrzuté, nastvané, uzkostné nebo trpét
pocity hnévu a bezmoci, ze nemize mit celou zalezitost pod kontrolou. Ptistup k ditéti
a vhodnd komunikace k jeho v€ku, je klicova. Star$i déti mohou mit dokonce sklony
k depresim. Tyto stavy vSak nejsou bezdiivodné a projevuji se jako zpétna reakce na omezeni
v jejich aktivité nebo opakované lékaiské zdkroky. Kvili veétsi mife uzkostnych stavii
a pocitll nejistoty, je dulezité nezapominat na povzbuzovani ditéte nebo jako rodi¢ jej

ujistovat svou laskou a naklonosti (Kukla, 2016).

Na reakce a chovani ditéte se Matéjcek (2001) taktéz zamétuje v kontextu psychosocialniho
vyvoje, ktery je zdivodu pfitomnosti onemocnéni ohroZzeny. V piipad¢ chronickych
somatickych onemocnéni, se jednd o dlouhodobou zatéZ pro centrdlni nervovy systém,
coz muze vést k neptiznivému postupu dalSiho vyvoje a zrani nervového systému ditéte.
To se poté projevi na nepiiméfenych reakcich ditéte, jenZ jsou odezvou na ptichazejici
podnéty predevsim zjeho socidlniho prostiedi. Zde muize dochazet ze strany ucitele
matefské Skoly k vychovnym pieslaplim, kdy se dit€¢ projevuje neklidnym chovanim,

vrwe

nervove soustavy z diivodu pfitomnosti onemocnéni.

V rdmci vyznamu zdravého psychosocialniho vyvoje se jesté pozastavime u Kukly (2016),
ktery tuto problematiku rozvadi o dalsi poznatky. Autor uvadi, Ze v poslednich desetiletich
zaznamenavame vyrazny vzestup chronickych zdravotnich potizi u déti a jejich spojitost
se projevuje prave s psychickymi vyvojovymi poruchami. Pivod je multifaktorialni,
ale zpravidla se nachézi pravé v téchto poruchéch. Vyznacuji se mimo jiné opozdénym
vyvojem, poruchami chovani nebo somatickymi onemocnénimi jako je napiiklad obezita.
Tento vzestup chronickych zdravotnich potiZi autor oznacuje jako tzv. novou morbiditu,
kterd vznika prinikem mezi jedincem a prostfedim, které ho obklopuje. Na vyznam toho

vztahu jsme jiz vySe odkazovali od Zacharové (2017).

Podle Chrastina et al. (2018) se tak dit¢ s jakymkoli onemocnénim miize citit jiné. Takovy

status ve spolecnosti ¢asto nema dobré misto a mizeme s jistotou fici, zZe jedinci jsou
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zdravotn¢ znevyhodnéni. Autor uvadi, Ze i kdyz na jinakost budeme nahlizet jako
na vyjimecnost, tak i pfes to se dité neocitd v lepsi situaci. SpiSe to vyvolava natlak,
ktery tento status s sebou nese. Divodem je, ze ¢loveék nemtize ukazat svou vlastni

vyjimecnost ve smyslu néjaké vykonnosti, efektivity ¢i aktivity, protoze je limitovany.

Omezeni se promitaji taktéz do dochazky ditéte, protoze byva ¢astéji omlouvané ze Skoly.
V ptipad¢ domaciho prostiedi jsou déti mnohdy usSetieny od domacich povinnosti. To vSak
neznamend, ze by to chronicky nemocni vzdy vnimali jako né&jakou vyhodu,
avsak predstavuje to pro né¢ omezeni v aktivité béznych dnil, a to miize mit na psychicky stav

nebo sebevédomi velky vliv (Zacharova & Simi¢kova-Cizkova, 2011).
Shrnuti kapitoly

Predmétem prvni kapitoly bylo nejprve definovat chronické onemocnéni. Po vymezeni jsme
se zabyvali témi nejcastéjSimi chronickymi onemocnénimi, kterd se vyskytuji u détské
populace. Nasledné jsme se snazili tuto problematiku promitnou do kontextu ditéte

predskolniho véku a nastinit dopady chronického onemocnéni.

Zjistili jsme také, Ze tato problematika u déti stale nartstd. Pro ucitele to znamena dileZitost
orientace v tomto odvétvi, aby s détmi chronicky nemocnymi dokézali pracovat. Proto
se nasledujici kapitola vénuje blize dopadiim na zivot ditéte i jeho rodinu, coz uciteli mize
znacn€ pomoci v pochopeni celé situace a zaujeti jeho role. V rdmci druhé kapitoly jsme se

taktéz vénovali inkluzivnimu vzdélavani.
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2 VLIV CHRONICKEHO ONEMOCNENI NA ZIVOT, VYCHOVU A
VZDELAVANI DITETE

Reakce na dané onemocnéni je individualni. Mimo jiné zélezi na tom, jakd je psychicka

kondice jedince, nalada, znalosti o onemocnéni, pusobeni rodiny, Skoly i zdravotnikii.

Bezpochyby je vsak jisté, ze prub¢h i1 jeho dusledky dostavaji jedince do naro¢né zivotni

situace, na kterou se musi postupn¢ adaptovat. Jedna se o obrovsky zdsah do fady oblastni

zivota jako je zivotni styl, kazdodenni ¢innosti, aktivity nebo povinnosti (Zacharova, 2017).

Podle Saménkové et al. (2011) onemocnéni snizuje celkovou kvalitu Zivota a stava se velkou
ptekaZzkou pro bezstarostné a St'astné détstvi. Pfevazné je narusSena troveinl kvality Zivota
v oblasti biologické, psychické a socidlni. Jednim z feSeni této tézké situace je uspokojeni

potieb ditéte a naplnéni téchto oblasti.

Predmétem nasledujicich podkapitol budou dopady chronického onemocnéni na Zivot ditéte
ptedskolniho véku. V ramci problematiky se také budeme blize vénovat prostiedi rodiny a

matetské Skoly, ve kterém se dité prevazné pohybuje.

2.1 Prozivani vlastni nemoci ditétem

KdyZ se u ditéte objevi zdravotni problém, ptedstavuje to pro néj ohromny stres. Miize
o sob¢ zacit pochybovat a vice pfemyslet nad tim, ze ma jistd omezeni. Z tohoto divodu
mezi nejcastéjSi problémy, kterym déti s diagnézou chronického onemocnéni cCeli, patii
deprese a Uzkosti. Pfitomnost chronického onemocnéni ma vSak jesté SirSi zabér. Podle
charakteristiky onemocnéni mize zasahovat pravidelnou dochidzku do matetské Skoly,
coZ mu sniZuje ptistup k socializaci a vytvateni novych pratelstvi se svymi vrstevniky. Jsou
zde také omezeni v Ucastnéni se mimosSkolnich a spolecenskych udalosti, kdy musi brat
v potaz piipadné potravinové alergie, podava 1ékli nebo omezeni ve fyzické aktivité.
V disledku téchto a jinych naruSeni kazdodenniho Zivota, se déti Casto citi osamélé,
coZz muze vést pravé k poruchdm chovani nebo zminénym uzkostem aZ depresim
(Garey, 2023). Dale jsou znacné dotceny emoce, reakce a urcité osobnostni charakteristiky

(Zacharova, 2017).

Aby dité tyto stavy dokdzalo zvladnout, potfebuje pomoc a podporu zejména od svych
rodici (Garey, 2023). O dilezitosti dobrého zdzemi prevazné v rodiné hovofii 1 Zacharova
(2017). Autorka v tomto piipadé jest€¢ poznamenava, ze rodi¢e mohou situaci ovlivnit

jak pozitivné, tak negativné. Ze strany rodinnych piislusniku totiz hrozi az pfehnana péce.
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Tento tzv. hyperprotektni ptistup se miiZe stat trvalym stavem a jeho nasledkem je nezddouci
rozvoj osobnosti ditéte. Jak uvadi Matéjéek (2001), je prirozené, ze rodice své dité chrani,
avSak tento pfistup se muze vymknout v nepifiméienou litost a splnéni kazdého ptani

(1 ptipadného rozmaru) ditéte. Z podpory, pomoci a jistoty se tak rdzem stdva oddany sluha.

V publikaci od Matéjcka (2001) se v tomto kontextu hovoii o zméndch socidlni role ditéte.
Autor jesté dodava, ze se dité uz tak neciti dobfe, a navic mu je jeste ze spousty stran neustale
pfipominano a zdliraziiovano, jaka ma omezeni a limity. Dité€ se nema citit jako vzacna bytost
a ani jako vézen diky svému onemocnéni. Tyto poznamky ho vSak jeSté vice ptivadi

ke strachu z toho, co piijde, a to samoziejme neprospiva jeho psychickému stavu.

Dalsi zatézi pro kvalitu Zivota je rozhodné pfitomnost bolesti, ktera ptispiva ke vzniku
dalsiho strachu, stresu a tzkosti. Cel4 fada chronickych onemocnéni je podminéna bolesti
nebo nepiijemnymi projevy, a proto je dilezité tento aspekt vnimat a nezapominat na néj

(Zacharova & Simickova-Cizkova, 2011).

Podle Marese (2021) dité chape ¢i vnima bolest jako néco, co neni nakazlivé, kazdy ji
proziva individualng a diky utéSeni ze strany dospé&lych, mize dojit k jejimu zmirnéni. Tyto
poznatky pochazi z pomérné novych, a hlavné ojedinélych vyzkumi o tzv. ,,dé&tskych

naivnich nazorech na bolest®.

Autorky Zacharova a Simi¢kova-Cizkova (2011) ve své publikaci uvadi, e bolest vyvolava
fadu nepfijemnych a intenzivnich emoci 1 reakci, a to pfedev§im, kdyz je dlouhodoba.
O chronické bolesti pak hovofime v pfipadé, kdy trva vice néz pll roku. Tato bolest je
nepfietrzita, opakuje se a tim se stava pro cely organismus velmi vycerpavajici. V nejvétsi

mife s ni obvykle bojuji jedinci s onkologickym nebo neurologickym onemocnénim.

Intenzivnich bolesti, Ubytek energie, neschopnost provadét bézné Cinnosti ¢i obtiZznost
udrZeni kontaktu se svymi kamarady a vrstevniky poukazuje na hluboky dopad zivota ditéte
1 celé rodiny, ktera o né€j pecuje (Vad'urova, 2008). Pathmalingam et al. (2022) dokonce
uvadi, ze déti velice Casto své onemocnéni zatajuji pfed svymi kamarady i1 vrstevniky.
Lékati, rodiCe 1 ucitelé by si toho méli byt védomi, aby s tim mohli dale pracovat. Hlavnimi

faktory, pro¢ déti své onemocnéni skryvaji, jsou strach z odlisnosti a socidlniho vylouceni.

Rizné poznatky o prozivani svého onemocnéni nebo bolesti ze strany déti jsou uzitenym
zdrojem informaci pro dal$i praci a chapani détského pohledu na véc, s ¢imz souvisi také
zlepSeni kvality Zivota. Pomocnikem mohou byt nejen pro pracovniky ve zdravotnictvi,

ale i ucéitele a rodice.
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2.2 Rodinné prostredi

To, jak dité proziva svoji nemoc souvisi také s tim, jaké vychovné postoje rodice uplatiiuji.
Situace v rodinach vypadaji rizné, ale setkavame se s tim, Ze jsou zde rodice, ktefi své dité
s chronickym onemocnénim nadmérné ochranuji a aplikuji tak hyperprotektni pfistup.
Na druhé¢ strané rodic¢e ke svym détem nepfistupuji s laskou a v disledku takového postoje

hovoiime o emo¢nim odmitani. U ditéte poté dochazi k emocni deprivaci (Kukla, 2016).

Je ziejmé, ze ani jeden pfistup neni tim idealnim, a proto je dilezité nalézt ten optimalni.
Podle Zacharové (2017) totiz dlouhodobé plati, ze dobré rodinné vztahy a klidné domaci
prostiedi je klicem k ptfiznivému vyvoji onemocnéni. Proto dité potiebuje, aby pro n¢j rodina

byla oporou a mistem bezpeci.

JenZe pfitomnost onemocnéni je pfevazné negativnim zdsahem pro celou rodinu a jeji zivotni
styl. Nejednou vznika nova etapa, kterou napliiuji obavy, smutek, soucit, vina nebo selhani.
Délka chronického onemocnéni je zde poté faktorem, ktery tyto pocity prohlubuje a tim
znemoziuje zpétné nastaveni stabilniho rodinného prostfedi (Zacharova, 2017). Rodina se
musi zna¢né pfizpisobit potfebam ditéte a tento fakt se tyka vSech ¢lenti. Chovani ¢i reakce
na uréité situace poté budou pfirozené jiné nez kdy dfive (Zacharova & Rimovska, 2014).

V roding se vyrazné¢ méni role, a proto se Kukla (2016) ve své publikaci vénuje vyznamu
nemocné zpravidla byva matka, kterd s nim travi nejvice ¢asu. Podle Poldkové et al. (2017)
se diky dlouhodobé a naro¢né péci, kterd se méni v zdvislosti na stavu ditéte, mize citi
az zbyteCnd, protoze si ve spole¢nosti pfipada nedocenéna. Kukla (2016) dale uvadi,
ze se u matek také vyskytuji problémy s nespavosti, bolesti hlavy nebo projevy tzkosti
a strachu jako odezva na tézkou situaci. Oprosténi a mentalni odpocinek pro matku nastava
tehdy, kdyZ dochazi ke zlepSeni stavu ditéte, je schopno dochézet do Skoly a ona se muze

vratit do svého zaméstnani (Poldkova et al., 2017).

Uz méné prozkoumané jsou postoje otct déti s chronickym onemocnénim, kdy vazba mezi
nimi nebyva tak pevna (Kukla, 2016). Pokud ma rodina vice déti, jsou témi, kteii se spise
veénuji zdravému sourozenci (Poldkova et al., 2017). U otci se objevuji také pocity, Ze matka
by si dokéazala 1épe poradit s projevy nemoci, jako napiiklad duSnosti, zachvatem
nebo bolesti. Pochybnosti o sob¢ tak ¢asto fesi nadmérnou praci. Zde je nutno podotknout,
ze otcové jsou za téchto okolnosti ziviteli rodiny. Taktéz Polakova et al. (2017) nebo Golics

et al. (2013) uvadi, Ze kromé& zmén v aktivitach rodiny a vztahli dochazi k zdsahu do financi.
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Vice prace tak casto byva nutnosti, aby si rodina dokdzala vystadit s jednim platem. Pocity
bezmoci nebo rozdilné prozivani chronického onemocnéni svého ditéte v jistych piipadech

vede az k rozpadu rodiny (Kukla, 2016).

Podle Garey (2023) mtize u rodict dokonce vzniknout posttraumaticka stresova porucha.
Nastava po né€kolika mésicich jako dasledek maximalniho vykonu v ramci péce o dité
nebo zajisténi chodu rodiny. Se zpracovanim vSech dojmi jim podle autorky miize pomoci
kontakt s odbornikem. Jedna se tak o dulezity krok k pocitu bezpe¢i jak pro rodice,
tak 1 jejich déti. Ve skuteCnosti maji pravé rodice vétsi problémy se zpracovanim

onemocnéni nez samotné nemocné dité.

Nesmime opomenout ani zdravého sourozence, ktery je také v nelehkém postaveni.
Psychologicky dopad poté zavisi na tom, zda se v rodiné¢ neobjevuje zminéna emocni
deprivace. Autor uvadi, ze opét miZzeme pozorovat zpravidla dva typické postoje. Jednim
znich je ochranitelsky postoj, kdy zdravé dité pomaha s domacimi pracemi nebo péci
o svého chronicky nemocného sourozence. Na druhé strané¢ se muize objevit rivalita
a zarlivost, protoZe ma pocit, Ze vSechna pozornost je soustifedéna na nemocného jedince
(Kukla, 2016). Karova et al. (2009) uvadi, dit€¢ s onemocnénim je skutecné piirozené vice
uptfednostiiované a jeho sourozenec se muze citit malo milovany a zapomenuty, a proto jej
postihuji pocity smutku, uzkosti, zérlivosti, viny nebo osamoceni. V piipad¢ zdravych
sourozencu také dochazi k rychlej§imu zrani. Je tomu tak diky prevzeti vétsi zodpovednosti,
samostatnosti nebo novych povinnosti spojenych s domdacnosti i péci. Aby 1 zdravy
sourozenec dokdzal celou situaci zpracovat a nebyla pro néj tak Sokujici, je dobré s nim
oteviené komunikovat. Dilezité je vSak dbat na vek ditéte, a proto by méli rodic¢e informovat
pfiméfenym zptsobem. Dale by adaptaci na zménu mohlo usnadnit jisté spolupodileni se
na péci. Autorka také doporucuje, aby zdravé dit€ mélo moznost pokraovat ve svych

zajmech a aktivitach, které ho bavi.

Blizky rodinny kruh jesté dopliuji prarodice, ktefi jsou chronickym onemocnénim jejich
vnoucete taktéz vyrazné zasazeni. Stejné jako rodiCe ditéte také bojuji s pocity bezmoci.
Proto je vhodné prarodie se situaci obezndmit a nezapominat na jejich vyznam

(Polékova et al., 2017).

Jednim z nejvice t€zkych a dilezitych tkola v rdmci role ucitele je, aby rodinu podporoval
v tom, Ze celou situaci zvladnou (Wellcome, 2019). Nejprve je vSak zapotiebi porozumét
tomu, jakym zpisobem jsou jejich zivoty vlastné nejvice ovlivnény (Golics et al., 2013).

Toho ucitelé mohou dosahnout hlavné komunikaci s rodi¢i. Konverzace s rodi¢i jsou
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efektivnim zptsobem, jak ziskat spolehlivé informace diilezité pro podporu jejich ditéte.
Ucitel by mél pfevazné aktivné naslouchat. Pro budovani diivérného vztahu je poté dalezity

respekt, nezaujaty postoj nebo empatie (Wellcome, 2019).

V nasledujici podkapitole se presuneme do prostiedi matetské Skoly. Zde se budeme vénovat
tomu, jak se chronické onemocnéni ditéte promita do zivota skoly a k jakému pfistupu by

méla inklinovat.

2.3 Inkluzivni vzdélavani

Fenomén stigma nebo stigmatizace je Casto sklonovanym pojmem v kontextu socidlniho
pusobeni jedince se znevyhodnénim. Tento pfistup je ve spolecnosti zakofenény v hluboké
historii, a to ve smyslu udéleni rozliSovaciho znameni pro tohoto ¢loveéka. Mira stigmatizace
se odviji od zavaznosti znevyhodnéni, vlastniho ptistupu stigmatizovaného jedince nebo od

sociokulturnich, demografickych ¢i jinych podminek konkrétni komunity (Slowik, 2022).

Diky rozvoji spolecnosti zde vSak mame pftistup, ktery se snazi témto zvykiim piechézet.
Jedna se o inkluzi, kterd je nyni tim nejmodernéjSim a nejvhodnéj$im sociokulturnim
modelem pftistupu k osobam s postizenim, znevyhodnénim nebo jinou vyraznou odliSnosti.
Tento globalni trend je charakteristicky svou podporou vzajemného souziti spole¢nosti
a jedinct se specialnimi vzdélavaci potfebami. Se stejnou terminologii pracujeme 1 v oblasti
vzdélavani, kde dnes pouzivame zdkonem preferované oznaCeni déti, Zaci a studenti

se specialnimi vzdélavacimi potiebami (Slowik, 2022).

Nutno jesté podotknout, ze definice toho, kdo spad4 do skupiny specidlnich vzdélavacich
potieb, proSla zménami kvili novelizaci zakona. Tak jako Bartoniové et al. (2012) 1 cela fada
autor ve svych publikacich uvadi, ze jako dité stémito potfebami rozumime dité
se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim, socidlnim znevyhodnénim
a odlisSnym matetskym jazykem, dité nadané a mimotadné nadané. V ptipad¢ tohoto Clenéni

pak fadime déti s chronickym onemocnénim do skupiny zdravotnich znevyhodnéni.

Podle zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$S§im odborném

a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) se vSak v aktudlnim znéni docteme, Ze:

Ditétem, zdkem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potfebami je osoba, ktera k naplnéni svych
vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zaklade
s ostatnimi potiebuje poskytnuti podptirnych opatfeni. Podptirnymi opatfenimi se rozumi nezbytné
upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi

nebo jinym Zzivotnim podminkam ditéte, zdka nebo studenta. Déti, Zaci a studenti se specialnimi
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vzdélavacimi potfebami maji pravo na bezplatné poskytovani podptirnych opatieni skolou a skolskym

zatizenim (Zakon ¢. 561/2004 Sb., §16, odst. 1).

Mezi konkrétni podporu ve vzdélavani prostfednictvim podplrnych opatieni fadime
napiiklad poradenskou pomoc Skoly nebo poradenského zafizeni, potfebnou upravu
organizace, obsahu, metod, forem nebo hodnoceni, vzdélavani v ramci individudlniho
vzdélavaciho planu nebo praci asistenta pedagoga (Zakon ¢. 561/2004 Sb.). Blizsi specifika
v ramci podpory déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami dale specifikuje a upfesiiuje
Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakt

nadanych. Zde nalezneme pievazné systém a postup podpiirnych opatieni.

Skolsky zakon dale jasné uvadi, ze vzd&lavani musi byt zalozeno na rovného pfistupu bez
jakékoli diskriminace kvili narodnosti nebo zdravotnim stavu (Zakon ¢. 561/2004 Sb.).
Zde pravé muzeme vnimat prvky inkluze, kterd mé predchazet piipadné stigmatizaci

uz od utlého véku.

Ve vzdélavacim prostiedi poté konkrétné hovoiime o inkluzivnim vzdélani. Cilem tohoto
vychovné-vzdélavaciho sméru je rovnost a spravedlnost pro vSechny déti. Piistup v praxi
piedstavuje prostor pro spole¢né vzdélavani déti, tedy se znevyhodnénim 1 bez négj. Inkluze
vSak zahrnuje nckolik kroki, nez o ni takto mlZeme hovofit. Prochazi pies integraci
(zékladni podminku pro spole¢né vzdélavani), tvorbu dalSich podminek, podporu pfijeti,

zlepSovani celého systému az pies role $kolskych poradenskych zaiizeni (Stéch, 2018).

Déle Kratochvilova (2013) uvadi, ze je nutno zvolit spravné strategie. Mitchell (2014) hovoii
o pravidelnych tpravach osnov, metod, technik hodnoceni nebo podpofe ¢i pomoci ze strany
ucitele. Pfipravenost je v tomto ptipad€ velmi dillezitd, protoze samotné onemocnéni ditéte
mohou doprovazet také problémy s ucenim, chovanim nebo v oblasti socialnich vztaht.

Ucitel¢ by s touto skutecnosti tedy méli umét pracovat (Mares, 2022).

Vramci spolecného vzdélavani zavérem kapitoly uvadime vyzkum, ktery se touto

problematikou zabyval a poskytuje nam vhled do reality.

Autorky Hejlova a Tomkova (2021) se ve svém kvalitativnim Setfeni zaméfily na spolecné
vzdélavani v matefskych Skolach. Jejich predmétem zajmu byly pedagogické procesy
a jejich podminky, které se méni vramci inkluzivniho vzdélavani. Autorky vysledky

strukturovaly do oblasti: postoje pedagogt, pedagogickych procesti, podminek.

V rdmci prvni oblasti zjistily pozitivni postoje a otevieny piistup k inkluzi. Divodem byly

pozitivni zkusenosti, které ucitelky s potiebami déti mely. Postoje se ale ménily v pfipadé,
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ze zkusenost nebyla dostatecné dlouha. Pedagogické procesy jsou ovliviiovany mentalnim
vékem ditéte. Z toho divody maji veékove smiSené tiidy piirozenéjsi prostiedi pro
individualizaci a diferenciaci aktivit a ¢innosti. Timto se dostdvame k posledni oblasti,
kdy jsou podminky uvniti matefské Sskoly mimo jiné dané¢ dovednostmi ucitelli provadét
prave individualizaci a diferenciaci nebo jejich dal$im vzdélavanim. Jako limitem v tomto

pfistupu byl oznacen vysoky pocet déti ve tride.

Jak také uvadi autorky, matefskd Skola se vtomto ohledu muze stat dobrym vzorem
1 pro jiné vzdélavaci stupné v tom, jak vytvafet podminky a podporovat inkluzivni

vzdélavani (Hejlova & Tomkova, 2021).
Shrnuti kapitoly

Zamérem druhé kapitoly bylo nahlédnout do Zivota ditéte a jeho nejblizsiho okoli, které tvoii
rodina a prostfedi matetské Skoly. Zaméfili jsme se na prozivani nemoci ditétem ¢i dopady
onemocnéni. V rodinném prostiedi pro nas bylo dulezité, abychom zjistili, jak onemocnéni
ovliviiyje ¢leny rodiny a co to znamena pro ucitele. V posledni podkapitole jsme se vénovali

pfistupu ze strany matetské Skoly a taktéZ jsme vymezili legislativni zakotveni.

Na zékladé prostudované literatury jsme zjistili, Ze podpora pro dit¢ bude smysluplna
a efektivni tehdy, kdyZ spolu budou v tzkém kontaktu 1€kat, rodi¢ a ucitel, ktery je mimo
jiné pfedmétem naSeho zajmu. Z toho diivodu, se budeme roli ucitele zabyvat v nasledujici

kapitole.
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3 PODPORA DITETE CHRONICKY NEMOCNEHO

Pratelsk¢ klima, pfijemné a vstficné prostftedi nebo porozuméni jsou jednim
z nejpodstatnéjsi symbolil Skoly, ktera je oteviena inkluzi. Pokud v matefské skole dominuje
negativni klima, pracuji zde osoby, které k tomuto piistupu nejsou naklonéné, nalada
1 duSevni zdravi vSech zucastnénych bude velice trpét. Tento problém pak vytvaii riziko

odmitani déti, které se nécim ,,odlisuji* (Krejéova et al., 2015).

Dilezitého Cinitele zde predstavuje prevazné tfidni ucitelka, kterd je ve spole¢nosti, mozna
i diky feminizaci této profese, vice vniméana jako ,,matka“ nez ,,profesional. Laska k détem
je vpftipadé této prace klicovym piedpokladem k vykonu profese, avSak nejednd se
o kritérium kvality. Musi byt vybavena Sirokou Skalou dovednosti a znalosti, které v praxi
zvladne vyuzivat a také respektovat odliSnosti déti. Ucitelka se zaroven dostava do situace,

kdy se méni jeji role a zptisoby naplnéni prace (Syslova, 2013).

V nésledujicim textu se této tématice budeme postupné vénovat. Nejprve jsme se snazili
o vymezeni roli ucitele, poté predstavit specifika jeho prace. Zavér teoretické Casti prace

patii prevenci a podpofe zdravého Zivotniho stylu.

3.1 Role ucitele pri praci s ditétem chronicky nemocnym

Podle Smelové (2006) miizeme pojem ,role* vtomto kontextu vymezit jako poslani
¢i ocekavané formy chovani. Urcité role ucitele matetské Skoly jsou zakotveny legislativou,
avsak jejich specifiCnost tkvi taktéz v proménach nasi spolecnosti, ocekavani rodict
nebo potiebach déti. V tomto disledku je povinnosti a zaroven vyzvou pro ucitele, aby se na
tuto situaci postupné adaptovali. S timto faktem by mél byt ucitel dobie seznamen, aby jeho

préace byla smysluplna.

Vymezeni roli se vénuje celd fada autord a je tak rtznorodé. Spole¢né vSak maji to,
ze se v nich odrazi profesni povinnosti ucitelt. TaktéZ zdlraziuji, Ze jsou role ucitele
specifické, protoze je takové i samotné prostiedi matetské Skoly. Role ucitele jsou v iizkém
vztahu se vzdélavacim procesem. Jeden z piikladi pfistupid k rolim stavuje napiiklad
Vasutova (2004). Timto vymezenim se autorky inspirovali a ptevedly jej do prostiedi
matefské Skoly. Nejprve hovoii o roli inspiratora, ktery vytvaii podminky pro optimalni
rozvoj ditéte s ohledem na jeho moZnosti a respektuje specifika déti. Dale je zde facilitator,

ktery je pro dit¢ privodcem a pomahd mu k pochopeni svéta nebo mezilidskych vztahi.
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V poslednim piipadé hovoii o roli konzultanta. Ten buduje podminky pro dobrou

komunikaci, ktera je zalozena na diivéte (Smelova & Pragilova, 2018).

Taktéz podle Syslové (2017) je jasné, ze se role ucitele proménuji v zavislosti na novych
konceptech vzdélavani, pod tlakem pozadavkil spole¢nosti nebo na zéklad¢ individudlnich
potieb déti. Z tohoto diivodu autorka sestavila ptehled socioprofesnich roli, vychéazejicich ze
socialniho statusu a specifi¢nosti profese. Autorka se pii tvorbé formulace roli ucitele taktéz
inspirovala dal§im ¢lenénim podle Vasutové (2004). Nasledujici role ucitele v predskolnim

vzdélavani zahrnuji rizné skupiny ¢innosti, které vstupuji do jeho profese, jimiz jsou:

1. Role socializa¢ni a kultiva¢ni — vzor hodnot, kultivovaného chovani v mezilidskych

vztazich.

2. Role angazované osobnosti — vystupovani pied vetejnosti, zapojovani do kulturniho

zivota nebo odbornych debat.

3. Role diagnosticka a evaluacni — provadi pedagogicko-psychologickou diagnostiku,
pomoci které zjistuje potieby, zajmy i individualni zvlastnosti déti; hodnoti také

podminky a vysledky vzdélavani.

4. Role projektanta — na zékladé¢ provedené diagnostiky dokazZe vytvofit diferenciované

vzdélavani, které vyhovuje moznostem déti.

5. Role facilitatora — déti u¢enim provadi a prostfednictvim vhodnych vzdélavacich

strategii vytvaii podminky pro uceni a rozvo;j.

6. Role konzultanta — ucitel komunikuje s détmi, kolegy, rodi¢i i odbornou a Sirokou

vetejnosti.
7. Role administratora — vede povinnou i dal§i dokumentaci ve vysoké kvalité.

Na zéklad¢ vySe uvedeného mizeme konstatovat, Ze role ucitele mateiské Skoly je velice
slozitym a komplexni jevem. Promitneme-li tyto roli blize do vztahu ucitele k ditéti
s onemocnénim, tak Michalik et al. (2012) uvadi, ze v praxi tato situace do role ucitele
vstupuje formou zajiSténi prostfedi a podminek. Jednd se o uziti zcela béznych technik
komunikace, zvySenou miru podpory, Gpravy v hodnoceni, tvorbu relaxacni zony, zajisténi
ptipadné diety, respektovani danych skute¢nosti nebo motivovani ditéte. Neméné diilezita je
také forma neverbalni komunikace, jako je ismév a pohlazeni. Co se ty€e n&jaké tpravy

v ramci vzdélavani, méla by byt zaznamenana do individudlniho vzdélavaciho planu ditéte.
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Cilem tohoto planu je podle Kendikové (2020) naplnit specialni vzdélavaci potieby ditéte
s omezenim. Vypracovava se na zakladé¢ doporuceni ze strany Skolského poradenského
zafizeni a na dal§i tvorbé se znaéné podili pravé t¥idni uditel ditdte. Safrankova (2019) uvadi,
ze ucitel (nebo Skola) pii sestavovani nepracuje s jasn¢ danou strukturou a diky tomu muze
byt plan ptizptisobeni ditdti ,,na miru“. Alespoii oporu pii tvorbé mu poté poskytuje Skolni

vzdélavani program dané skoly.

Zaverem kapitoly tykajici se roli u€itele zminime vyrazny problém, kterému je tieba vénovat
pozornost, jak uvadi Michalik et al. (2012). V piipadé MS upozoriiuje na vétsi riziko
»diskrimina¢niho jednani® vicéi détem s danym onemocnénim, nez tomu tak muze byt
na zékladni Skole. Autor jako divod uvadi to, Ze predskolni vzdélavani (az na posledni
ptedskolni rok) neni povinné a ucitel ¢i matefskd Skola by k takovému jednani mohli
inklinovat. Potvrzuje to 1 pfedlozeny fakt, Ze se rodi¢e ze strany Skoly Casto setkavaji
s nepochopenim a az se zminénou diskriminaci. Zde je jasné, ze Skola neni oteviena
k inkluzivnimu vzdélavéani, a proto tak vznikd problém s pfijetim déti se specialnimi

vzdélavacimi potfebami. OvSem pftistup kazdé skoly je individudlni.

V nasledujicim textu se zaméfime na specifika prace ucitele vhledem k ditéti s chronickym

onemocnénim.

3.2 Specificky pristup ucitele k ditéti s chronickym onemocnénim

Vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, a tudiz i déti s chronickym
onemocnénim znamena pro praci ucitele matetské skoly kromé uspokojovani individualnich
vyvojovych potieb taktéz zabezpeCovani téch specidlnich. Tyto potteby se poté 1isi podle
daného znevyhodnéni ditéte. Od role ucitele se rovnéz ocekava, ze bude pro dité podporou
a soucasti spolupodileni se na feSeni lékatské, specidlné-pedagogické ¢i psychologické

intervenci (Pacholik et al., 2015).

Specificky ptistup k ditéti zde predstavuje siln€jsi formu individualniho pfistupu ze strany
ucitele k ditéti. Autor tento piistup rozdelil do tfech rovin, které dale vysvétluje. Prvni z nich
je situacni Groven, coZ znamena, Ze ucitel je ditéte k dispozici a pomaha mu v ur¢itém case
nebo pii n¢jaké Cinnosti. V ramci adaptacni trovné hovoii o pfizplisobovani cild, obsahu,
podminek tak, aby byl ditéti umoznén optimalni rozvoj dle jeho moznosti. V posledni
komplexni trovni ucitel spolupracuje a komunikuje s odborniky a rodi¢i ditéte. Spolu
s témito Ciniteli vytvari, realizuje a nasledné hodnoti individuélni vzdélavaci plan, ktery je

podle situace aktualizovan (Pacholik et al, 2015).
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Jak uvadi Gillernova et al. (2011), potieba reagovat a pracovat s individualnimi
a specifickymi vzdélavacimi potfebami déti je pro ucitele velkou vyzvou. Aby zvolil spravné
metody a piistupy, tak by mél na zacatku provést pedagogickou diagnostiku naptiklad
formou pozorovani ditéte. To pak bude slouzit jako voditko pro jeho pfipravu na vyuku
(ValiSovéa & Kovatikova, 2021). Podle Mertina a Gillernové (2015) je diagnostika mimo jiné
dilezita pro evaluaci vzdélavacich potfeb. Miize timto zplisobem zjistit, kolik ¢asu na praci
dité potiebuje, jakym zplisobem ¢innosti vytvaret nebo kdy je potfeba obmény. Ucitel tak
napln Cinnosti pfizpiisobuje vyvojovym a osobnostnim zvlaStnostem ditéte. Podle
Valisové et al. (2011) ucitel musi jesté navic myslet na nepravidelnou dochazkou ditéte

v dtsledku pfitomnosti onemocnéni, kterd se promitne do planovani ¢innosti.

V navaznosti na to Turek (2008) uvadi, ze vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi
potfebami v prostifedi béznych matetskych Skol zdda diferenciovany piistup. V praxi déti
mohou provadét tlohy podle svych zalib nebo s riznou naro¢nosti. Timto pfistup umoziuje,
aby byl vychovné-vzdélavaci proces efektivni. Pacholik et al. (2015) predklada konkrétni
ptiklady vyuZzivani diferenciace, které se mohou sluovat a kombinovat. Ucitel tedy
obmeénuje pocet loh, naro¢nost ¢innosti nebo stupent pomoci, ktery détem poskytuje. Kdyz
Déti se spolec¢né podili na feSeni uloh, coZ podporuje a vytvari noveé vztahy nebo umoziuje,

aby se od sebe navzajem ucily a dokézaly spolupracovat.

Zavérem predstavime poznatky z ptfehledové studie od MareSe (2022), ktery se zde
zaméfoval na problémy tykajici se zajiSténi podminek pro co nejkvalitné€jsi vzdélavani déti
s chronickym onemocnénim. Autor poukdzal na problém tykajici se nedostatecné piipravy
ucitelt (i samotnych skol) na piibyvajici pocet déti chronicky nemocnych. Soucasti textu byl
taktéZ odkaz do zahrani¢niho prostiedi, odkud miiZeme Cerpat inspiraci, jak pracovat s détmi
chronicky nemocnymi na rliznych Grovnich. Jedna se o vytvofeni koncepce prace s détmi,
vcetné urceni zodpovédné osoby za tuto oblast, dale zatazovani individualizace, piipravu
arespektovani ucitele samotnych disledki onemocnéni nebo 1¢ékti, pouceni ucitelti o vyskytu
nejcastéjSich chronickych onemocnénich, aktivni spolupraci se Skolskymi poradenskymi
zafizenimi nebo zajiSténi zdravotné bezpecného prostiedi (pravidelné vétrani, uklid,
omezeni chemickych prostfedkl atd.) a rovnéz socialné bezpeného prostiedi (prevence

pfipadné Sikany, posméchti, vylouceni ze skupiny).

O vyznamu prostiedi hovoti i Pacholik et al. (2015). Autor uvadi, ze pfistup ucitele smérem

k ditéti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami by mél byt zaméfeny na prevenci, péci
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a ochranu. To znamenaé v¢asné diagnostikovani problémd, zajistovani podpory a pomoci pro
dit¢ ve spolupraci s odborniky a rodi¢i nebo ochrana fyzického a psychického zdravi ditéte

(Pacholik et al., 2015).

V posledni ¢asti naSi prace jsme roli ucitele zaméfili smérem k prevenci chronickym

onemocnéni a podpote zdravého zivotniho stylu ditéte.

3.3 Prevence chronického onemocnéni a podpora zdravého Zivotniho

stylu

Zdravi miZze byt az z 50 % ovlivnéno zplisobem Zivota ¢loveka. V dlsledky toho je zdravy
zivotni styl zplisobem, diky kterému lze znaéné posilovat a podporovat naSe zdravi. Soucasti
této podpory jsou aktivity smétujici k prevenci pred onemocnénim, vychové ke zdravi,

komunitnim aktivitim nebo k vytvareni vhodného prostiedi (Machova & Kubatova, 2016).

Prevenci rozumime takové chovéni, kterym se snazime ptedejit onemocnéni. Z hlediska ¢asu
prevenci ¢lenime na: primarni, sekundarni, tercialni. Prvni rovina se zde snazi zabranit
vzniku onemocnéni prostiednictvim ¢innosti, které utuzuji nase zdravi a posiluji ho.
Sekundarni prevenci rozumime v€asnou diagnostiku, diky které Ize piedejit nezddoucimu
prib&hu onemocnéni. V tercidlni hovofime o co nejveétsim sniZeni nasledkii na kvalitu Zivota

(Machova & Kubatova, 2016).

Aby podpora u déti probihala na kvalitni Girovni, je nezbytny soulad mezi rodinou a $kolou
(Machova & Kubdatova, 2016), protoze se pro dité jednd o dvé zakladni spoleCenska
prostiedi, ve kterych se pohybuje nej€astéji. Osvojuje si prvni vzorce chovani, navyky,
znalosti nebo dovednosti (Kukla, 2016). Dobrym zptsobem, jak tyto ndvyky efektivné
vytvaret, je ptimou zkuSenosti ditéte, kdy vnima piiklady zdravého chovani pravé v tomto
nebliz§im spolecenském okruhu. V kone¢ném duasledku by se méla péce ditéte o své zdravi

stat celozivotni prioritou (Hamplova, 2019).

Podle Havlinové et al. (2008) je dulezity pfevazn€ spontdnni pohyb, protoze pulisobi
na télesnou 1 dusevni pohodu. Nejvhodnéjsi variantou je pobyt na Cerstvém vzduchu, ktery
je nepostradatelnou soucasti zdravého vyvoje a rstu ditéte, piisobi na rozvoj vSech organua
nebo otuzuje dit€. Pohybové aktivit jsou vSak efektivni v ptipad¢€, pokud jsou vSestranné
zamétené. Vhodné zvoleny a pfiméfeny pohyb ma schopnost pisobit preventivné proti
stresu a také vzniku civilizacnich chorob, do kterych fadime také chronickd onemocnéni.

Autorka uvadi hned nékolik piinost, jako je pfedchazeni obezity, posileni imunity
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nebo napomahd k procvi€ovani pozornosti a soustiedénosti. Neméné dulezita je tvorba

navyktl pro pohybové aktivity az do dospélosti nebo rozvoj volnich vlastnosti.

Pro volny pohyb je potteba dostatek prostoru uvnitt mateiské Skoly, na htisti nebo Skolni
zahradé. Aby byly podminky nejen pro télesnou pohodu optimalni, je poté dilezité
respektovat troven télesného a psychického rozvoje ditéte. Ucitel by rovnéz nemél
zapominat na zajiStovani socidlntho a bezpecného prostiedi, stiidani cinnosti

nebo odpocinek (Havlinova et al., 2008).

Prostiedi §kolni zahrady podobné doporuéuji Randova a Thorovské (2021). Oznaduji jej jako
multifunkéni prostor pro vyuzivani Siroké Skaly aktivit a cCinnosti v oblasti Skolni
a mimoskolni edukace. Cilem konceptu je budovani znalosti o zdravych a vhodnych
stravovacich navycich nebo podporovani celkové pohody déti (,,wellbeing*). Pokud v tomto
kontextu nahlédneme do zahraniéi, podle Leuven et al. (2018, podle Randové & Thorovska,
2021) se zde spise jedna o trend v podobé péstovani ovoce a zeleniny, ktera se nasledné
zpracovava ve Skolni jidelné. Pivod tohoto napadu prameni z problematiky vysokého
nariistu obezity u déti. Ta totiz mnohdy piedstavuje zéklad pro vznik dalSiho chronického

onemocnéni, kterym je diabetes mellitus.

Na zakladé vySe uvedeného Machova a Kubatova (2016) tento pfistup nazyvaji jako
vychovu ke zdravi. Podle autorek se jevi jako efektivni forma podpory zodpovédného

chovani vuci zdravi uz od utlého détstvi.

Uvedeme-li kontext s Ramcovym vzdélavacim programem pro piedskolni vzdélavani,
se kterym ucitel uzce pracuje, tak 1 zde je uveden vyznam vychovy ke zdravi. Taktéz
muzeme nalézt zminénou péstitelskou ¢innost, péci o skolni prostiedi nebo Skolni zahradu.
Tento koncept je soucasti vzdélavaci nabidky ve vzdélavaci oblasti ,,Dit¢ a svét®. Vyznam
pohybu, zdravé vyzivy, bezpefnosti, pée o zdravi nebo prevenci nemoci poté nejvice

nalezneme ve vzdé¢lavaci oblasti ,,Dité a jeho telo* (MSMT, 2021).

V prostorach tiidy by se mél ucitel také zaméfit na vyhovujici podminky. Pravidelné vétrani,
vylouceni vSech alergizujicich rostlin (popfi. Zivo€ichll) nebo udrzovani optimdlni teploty
a vlhkosti vzduchu miiZeme povaZovat za prevenci pied vnikem respira¢nich onemocnéni.
Provadéni prevence pravé pied timto onemocnénim je zvlasté dilezité, protoZze se jedna

o nejcastejsi chronickd onemocnéni u déti (Havlinova et al., 2008).

Mezi Cinnosti podporujici zdravi, které ucitel provadi, Havlinova et al. (2008) také tadi

kontakt s 1¢ékafi, se kterymi mtze ucitel konzultovat individualni kompenzaéni cviceni. Tato
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spoluprdice mize mit za nésledek zatazovani kvalitnich zdravotnich, dechovych,
relaxacnich, psychomotorickych nebo jogovych cviceni. Do skupiny nelékatskych sluzeb,
se kterymi se ucitel mize dostat do kontaktu a patii napt. psycholog, specidlni pedagog,

poradensky pracovnik, podptirné sluzby nebo poradenska zatizeni (Vad’urova, 2008).
Zavérem Machova a Kubatova (2016) uvadi, ze v procesu podpory zdravi se jako ucitel
snazime o posileni fyzické, dusevni i socidlni pohody.

Shrnuti kapitoly

Posledni kapitola teoretické ¢asti diplomové prace se zabyvala roli ucitele v oblasti podpory
ditéte s chronickym onemocnénim. Dale jsme také popisovali, v ¢em je jeho piistup k ditéti
s chronickym onemocnénim specificky. Zaveéreéna podkapitola se zamétovala na formy

prevence a kroky, kterymi 1ze znac¢né pfispivat ke zdravému Zivotnimu stylu.

V nasledujici praktické ¢asti prace predstavime naSe vyzkumné Setfeni, které se zabyvalo

vyse prostudovanou tématikou.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNA CAST

Teoreticka Cast diplomové prace se zabyvala roli ucitele v problematice déti s chronickym
onemocnénim v mateiské Skole. Z nastudované literatury jsme se dozvédéli, Ze pocet déti
chronicky nemocnych stale stoupa a z tohoto diivodu si myslime, Ze je dalezité vénovat
patfi¢nou pozornost tomuto jevu a zjistit, jakym zptsobem na né&j ucitelé matetskych skol
reaguji.

Nasledujicimi podkapitolami v praktické Casti pfedstavime naSe kvantitativni vyzkumné

Setieni.
4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaka je role ucitele matefské Skoly pii podpore ditéte

s chronickym onemocnénim.
Diléi vyzkumné cile jsme stanovili ndsledovné:

1. Zjistit, jak jsou ucitelé piipraveni pracovat s ditétem chronicky nemocnym

v materské Skole.

2. Zjstit, jak ucitelé adaptuji vyuku k zabezpecCeni potieb ditéte s chronickym
onemocnénim v matetské Skole.
3. Zjistit, jak ucitelé spolupracuji s dal§imi aktéry pfi vzdélavani ditéte s chronickym

onemocnénim v matefské Skole.

4.2 Vyzkumné otazky

Na vyzkumné otdzky vychdazejici ze stanovenych cilii vyzkumu, se budeme snazit nalézt
odpovédi prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Hlavni vyzkumna otdzka zni: Jaka je role
ucitele matetské Skoly pti podpoie ditéte s chronickym onemocnénim?
Diléi vyzkumné otazky poté zni:

1. Jak jsou ucitelé pfipraveni pracovat s ditétem chronicky nemocnym v matetské

Skole?

2. Jak ucitelé adaptuji vyuku k zabezpeceni potieb ditéte s chronickym onemocnénim
v matetské skole?

3. Jak ucitelé spolupracuji s dal§imi aktéry pii vzdélavani ditéte s chronickym

onemocnénim v matetské Skole?
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4.3 Metodologie

V naSem piipad¢ je vyzkum kvantitativné orientovany, kdy v pedagogice hovoiime
o zamérné a systematické ¢innosti, kdy za pomoci empirickych metod ovétujeme vztahy

mezi pedagogickymi jevy (Chraska, 2016).

Nez jsme zacali se zahdjenim samotného vyzkumného Setfeni, postupovali jsme dle
doporuc¢eného postupu od Chrasky (2016). Nejprve jsme se zorientovali ve zkoumané oblasti
prostiednictvim teoretickych poznatki z odborné literatury, ¢asopisii nebo informacnich
databazi. Zamérem bylo nacerpat co nejvice informaci z daného odvétvi, abychom mohli

zahdjit proces vyzkumu.

Podle Chrasky a Kocvarové (2015) mezi zdroje informaci v kvantitativné orientovanych
pedagogickych vyzkumech, patii empiricka vyzkumna data. Ziskéavaji se za pomoci metod

a technik sbéru dat a nasledné prezentuji formou znakt (napft. ¢iselnych).

My jsme jako vyzkumnou metodu sbéru dat zvolili dotaznik (nestandardizovany),
jehoz tvorba 1 distribuce byla realizovana v online podobé prostfednictvim internetového
serveru Survio. Podle Chrasky (2016) se jedna o pomérné ¢astou metodu sbéru dat. Dotaznik
je sestaveny z ptredem ptipravenych otazek, které se mohou vztahovat k vnéj$im (nazory)
nebo vnitfnim jevim (motivy). Chraska a Koc¢varova (2015) uvadi, Ze velkou vyhodou
dotazniku je rychlost nebo jeho ekonomicky nenarocny sbér dat od vysokého poctu
respondentli. V publikaci se docteme také o nevyhodach, jimiZ je potfeba zjednoduSeni

zkoumané reality do polozek, které budou predlozeny respondentim.

V nasem piipadé bylo celkové slozeni dotazniku z 20 otazek, na které respondent odpovidal
podle urcenych pokyni. Jednalo se o 9 uzavienych a 10 polouzavienych otazek (s nabidkou
»Jiné*). Jedna otazka byla oteviend, avsak slouzila jako prostor pro dopliujici odpovéedi
respondenta. Na tivod jsme zvolili 4 demografické otazky, které zjistovaly zékladni daje
o respondentovi (uciteli) a matei'ské Skole. Zbylé otazky byly zaméfeny na pfedem stanovené
vyzkumné cile, coz pro piehlednost uvadime i v nasledujici kapitole vénované vysledkiim
vyzkumu. Taktéz jsme pro upfesnéni tématu uvedli definici chronického onemocnéni,
aby nedoslo k nedorozumeéni. Pfed zahdjenim dotazniku byli respondenti ujisténi o jejich

anonymite.

Ziskana data byla analyzovana prostfednictvim deskriptivni statistiky. Chraska (2016) zde
uvadi, ze cilem je formulovat vysledna data tak, aby poskytovala co nejptesnéjsi obraz

ziskanych informaci o zkoumaném jevu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

Co se tyce skupiny respondenttl, tak zde ndm tvoftili vyzkumny soubor ucitelé matefskych
$kol z Ceské republiky, které jsme oslovili prostfednictvim socialnich siti. Odpovédi jsme
ziskali od 98 ucitelti, z ¢ehoz jsme museli 7 ucitell vytadit, protoze nespliovali pozadavky.
V ramci polouzavienych otazek v nabidce ,,jind* uvedli 4 respondenti odpovéd’, ktera se bud’
netykala problematiky nebo uvedli pouze symbol (napft. tecka). Ve zbylych 3 ptipadech
se jednalo o technicky problém serveru, kdy se neulozili vSechny odpovédi, pfestoze byly
pfedem oznacleny za ,,povinné“. Celkoveé jsme tedy pracovali s poctem 91 respondentt.
Vétsina z nich uvedla, ze matefskd Skola, kde pracuji, se nachéazi na vesnici. Délka praxe

respondentti byla spiSe nizsi a pohybovala se nejcastéji do 8 let.

Jako kazdy vyzkum ma i ten nas jisté limity. Za ten prvni bychom oznacili ne pfili§ velky
soubor respondentt, ktery se jeSt¢ musel zmenSit o vyfazeni 7 respondentii. Dalsi limit
se tyka predvyzkumu, ktery nebyl proveden z ¢asovych divodi. Uvadime tak proto, Ze jej
ve své publikaci doporucuje Chraska (2016), protoze mize predejit nedostatkim
a neuspéchu v Setfeni. Piesto si myslime, Zze vyzkum splnil nas$ cil a nabidl vhled

do problematiky, ktery pfedstavime v nésledujici podkapitole.

4.4 Vysledky

Pfedmétem této kapitoly je predstavit konkrétni vysledky z dotaznikového Setfeni. VéEtSina
odpovédi od respondentli je zpracovéna do grafii, k jejichz tvorbé jsme vyuzili Microsoft
Excel. Ziskand data uvadime v absolutnich i relativnich hodnotach (data v grafu jsou
vyobrazena v relativnich hodnotach). Nutno jesté zminit, Ze variantu ,,jind* nevyuZil Zadny
zrespondentli, a proto v grafu neni zahrnuta. Na zakladé¢ toho miZzeme konstatovat,
ze nabidka byla dostate¢né obsahla (ukazka dotazniku v pfiloze). V prostoru pro dopliujici

odpovédi, jsme taktéZ neziskali Zadné informace.
Demografické udaje

V tivodnich 4 otazkéach jsme se zamétovali na demografické tidaje. V tomto ptipad€ jsme
zjiStovali lokalitu matetské Skoly, respondentovu délku praxe, zda nékdy pracoval
s ditétem chronicky nemocnym a v posledni fadég, kolik déti s chronickym onemocnénim

obvykle navstévuje matetskou Skolu, kde respondent plisobi.

Prosttednictvim otazky ¢. 1 jsme zjistili, Ze 51 (tj. 56 %) respondentii pochéazi z vesnice
do 5000 obyvatel, dale 25 (tj. 27,5 %) z mésta nad 15 000 obyvatel a 15 (tj. 16,5 %)

respondentli z mésta nad 5 000 obyvatel.
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Na otazku ¢. 2 uvedlo 36 (1. 39,6 %) respondenti, Ze se jejich délka praxe pohybuje
do 3 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotila délka praxe 4-8 let, jednalo se tak o 27 ucitelil
(4. 29,7 %). Dale uvedlo 13 respondentt (tj. 14,3 %) rozmezi 9-15 let, 10 respondentii
(4. 11 %) 16-20 let. S nejmensim zastoupeni byla délka praxe 21 let a vice, uvedlo 5 ucitelt

(4. 5,5 %).

2. Jaka je délka Vadi praxe na pozici ucitele/ucitelky MS?
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Obrazek 1 Délka praxe respondenti
Ve tieti otazce jsme zjiStovali, zda ucitel n€kdy pracoval s ditétem chronicky nemocnym.
Zde uvedlo 67 (tj. 73,6 %) respondentl, ze s ditétem pracovalo. V opacném piipade uvedlo
24 (. 26,4 %) respondentt, Ze s timto ditétem nepracovalo. Co se ty¢e druhé varianty,
tak z jednotlivych vypovédi respondentli vime, ze v tomto ptipad¢ hrala velkou roli praxe.

Variantu ,,ne* totiz uvedlo 17 ucitelti s praxi do 3 let.

Otazka ¢. 4 byla zaméfena na pocet déti s chronickym onemocnénim, ktery obvykle
navs§tévuje matefskou Skolu, kde ucitel pracuje. Variantu 1-2 déti zvolilo 67 (tj. 73, 6 %)
respondenttl, dale 3-4 déti 21 (tj. 23,1 %) respondentil. P&t a vice déti zvolili 3 respondenti
(- 3,3 %).
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4. Kolik déti s chronickym onemocnénim obvykle
navitevuje Vasi MS?

80,0% 73,6%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 23,1%
20,0%

Relativni cetnost respondentd

10,0% 3,3%
|

1-2 déti 3-4 déti 5 a vice déti

0,0%

Odpovédi respondentl

Obrazek 2 Obvykly pocet déti s chronickym onemocnénim
Po uvodnich otdzkach jsme se dotazovali tak, abychom ziskali odpovédi na vyzkumné

otazky. Nejprve predstavime data k prvni dil¢i vyzkumné otazce, kterd znéla:

Jak jsou ucitelé pripraveni pracovat s ditétem chronicky nemocnym v materské Skole?

v 7

Otazka ¢. 5 zjiStovala nejvice rozsifena chronickd onemocnéni v dané mateiské Skole.
Nejvétsi zastoupeni se objevilo v nabidce respiraéni onemocnéni, uvedlo tak 37 (tj. 40,6 %)
respondenti. Dale 29 (tj. 31,9 %) zvolilo potravinové alergie, 14 (tj. 15,4 %) kozni
onemocnéni. Na ¢tvrté pficce se umistila obezita, kterou uvedlo 8 (tj. 8,8 %) respondentt,
poté nasledoval diabetes mellitus se 2 respondenty (tj. 2,2 %) a epilepsii zvolil

1 z respondenti (tj. 1,1 %). Onkologické onemocnéni ztistalo bez zastoupeni.
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5. Jaka jsou nejrozsirenéjsi chronicka onemocnéni déti ve

Vasi MS?
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Obrazek 3 Nejrozsirenéjsi chronicka onemocnént u deéti
V nédvaznosti na tuto otazku néas zajimalo, zda jsou ucitelé schopni rozpoznat ptiznaky
chronického onemocnéni. Variantu ,,spiSe ano* uvedlo 47 (tj. 51,6 %) respondentii. Oproti
tomu 38 (tj. 41,8 %) respondentll se spiSe neciti sebevédomi v této oblasti. V dalSich
odpovédich byl mezi respondenty velky skok. Pouze 4 (tj. 4,4 %) respondenti zvolili variantu
»ano“. Dva respondenti (tj. 2,2 %) uvedlo ,,ne“. Z vypovédi l1ze vyvodit znepokojujici zavér,
ze si ucitelé v této sféte piiliS neveii a byla by vhodnd forma podpory pro né samotné,

aby pro dité mohli v ptipadé potieby zajistit co nejlepsi pomoc.
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6. Dokazete spolehlivé rozpoznat pfiznaky chronického
onemocnéni u ditéte predskolniho véku?
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Obrazek 4 Rozpoznani priznakii
Nasledujici otazka se vénovala nejvice zasazenym oblastem ditéte v mateiské Skole. Zde
uvedlo 50 (tj. 54,9 %) respondentt, ze je vyrazné zasazena psychicka pohoda ditéte. Poté
17 respondentt (tj. 18,7 %) zvolilo variantu socialni interakce s vrstevniky. Postihnuti
kognitivnich funkei uvedlo 16 respondentt (tj. 17,6 %) a fyzicky rozvoj zvolilo 8 ucitelit

(tj. 8,8 %).

7. Ktera oblast ditéte v MS se Vam zd4 nejvice ovlivnéna v
dlsledku pfitomnosti chronického onemocnéni?

60,0% 54,9%
50,0%
40,0%
30,0%

18,7%
20,0% ? 17,6%

Relativni ¢etnost respondentd

8,8%
10,0%

0,0% -

Psychicka pohoda Socialni interakce s kognitivni funkce Fyzicky rozvoj
vrstevniky
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Obrazek 5 Nejvice ovlivnena oblast
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Otazka €. 8 se tykala poskytnuti prvni pomoci ditéti chronicky nemocnému. Ve vysledcich
muzeme opét spatfit nejistotu v pripravenosti. Vysledky tedy ukazuji, ze ,,spiSe ano* zvolilo
43 (4. 47,3 %) respondentd, ,,spiSe ne* 27 (tj. 29,7 %) respondentli. Pozitivni je, Zze 19
(. 20,9 %) respondentll se citi pfipraveno na piipadné poskytnuti prvni pomoci,

jen 2 respondenti (tj, 2,2 %) se tak neciti viibec.

8. Citite se pfipraven/a na pripadné poskytnuti prvni
pomoci ditéti s chronickym onemocnénim?
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Obrazek 6 Poskytnuti prvni pomoci
Devata otazka jako posledni zjisStovala informace k prvni vyzkumné otazce. Zde nas
zajimalo, jak se ucitel citi v oblasti asistence pii lécebném rezimu ditéte. Na vybér méli
stejné varianty jako v pfedeslém otazce. ,,SpiSe ano* uvedlo 53 (tj. 58,2 %) respondentd,
jednoznac¢nou odpovéd’ ,,ano* poté 23 (tj. 25,3 %) respondentl. Variantu ,,spiSe ne“ uvedlo
13 (t. 14,3 %) a pouze 2 respondenti uvedli, Ze se neciti viibec pfipraveni. Ze ziskanych dat

v

muzeme vidét, ze si ucitelé v tomto ptipadé pomérné véii a citi se schopni ditéti pomoci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

9. Citite se pripraven/a k pripadné asistenci Iééebného
rezimu u ditéte s chronickym onemocnénim?
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60,0% 58,2%
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40,0%
30,0% 25,3%
20,0% 14,3%
10,0% . 22%
0,0% —
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Relativni Cetnost respondentu

Odpovédi respondentl

Obrazek 7 Asistence lécebného rezimu
Nasledujici otazky hledali informace k druhé vyzkumné otazce, kterou jsme si polozili. Pro

prehlednost opét uvedeme jeji znéni:

Jak ucitelé adaptuji vyuku k zabezpeceni poti‘eb ditéte s chronickym onemocnénim

v materské Skole?

Zde nas nejprve zajimalo, jak4 by byla reakce ucitele na situaci, Ze se v jeho tfid€ objevi dité
s chronickym onemocnénim. Respondent mél k dispozici nabidku, kterou tvoftily pfipravené
fraze. Vétsina ucitelll zvolila variantu, Zze by ,hledali informace o daném onemocnéni
a prizpusobili svou pfipravu na vyuku®, uvedlo 67 (. 73,6 %) respondentd. Dale
17 (4. 18,7 %) by ,,pozadalo o pomoc kolegy nebo vedeni Skoly pfi adaptaci vyuky pro toto
dité*“. Sedm respondentti (tj. 7,7 %) se ,,necitilo pfipraveno a chtéli by ziskat vice informaci

nebo se zucastnit Skoleni v této oblasti®.
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10. Jak byste reagoval/a na informaci, Ze do Vasi tfidy bude
zarazeno dité s chronickym onemocnénim?
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Odpovédi respondentl

Obrazek 8 Reakce na prichod ditéte
Otazka ¢. 11 sméfovala na planovani aktivit vzhledem k potfebam a moznostem ditcte
s chronickym onemocnénim. Nabidka byla pro respondenty pfipravena stejnym zplisobem
jako v predchozi otdzce. Zde zaznamendvame nejveét$i zastoupeni u prvni varianty,
kdy by se 65 (. 71,4 %) respondentl ,snazilo ziskat informace od rodict ditcte
a konzultovat s ostatnimi uciteli nebo odborniky v oblasti vzdélavani®. Poté 13 (tj. 14,3 %)
respondentli by postupovalo ,navazanim komunikace srodi¢i ditéte a zucastnénim
se vzdélavacich akci nebo Skoleni tykajici se inkluzivniho vzdélavani®. Stejny pocet ucitelt
zvolil variantu ,,zkoumani literatury a dostupnych zdroji o pfizpiisobeni vyuky pro dité

s chronickym onemocnénim®.
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11. Jak byste pristupoval/a k pfizplsobeni planovanych
Skolnich aktivit, abyste vyhovél/a aktualnim potfebam

ditéte?
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vyuky.

Odpovédi respondentl

Obrazek 9 Pristup k prizpiisobeni aktivit
Preference podpory pro dit€¢ chronicky nemocné v prostfedi matetské Skoly nas zajimala
v otdzce €. 12. Opét se jednalo o stejny zptsob nabidky. Variantu ,,vytvofeni individualniho
planu podpory, ktery by reflektoval specifické potieby ditéte* zvolilo 39 (tj. 42,9 %)
respondentli. Podobné zastoupeni respondentii by inklinovalo k ,Gzké spolupraci se
zdravotnickym personalem pro lepsi koordinaci péce o zdravi ditéte ve Skolnim prostiedi®,
uvedlo 33 (). 36,3 %). Zbylych 19 respondentt (tj. 20,9 %) zvolilo ,,absolvovani Skoleni pro

ucitele a persondl Skoly tykajici se prace s ditétem chronicky nemocnym®.
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12. Jakou byste preferoval/a podporu pro dité s

chronickym onemocnénim ve skolnim prostredi?
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Obrazek 10 Preference podpory pro dité
Otazka €. 13 sméfovala k prevenci stigmatizace. MoZnost ,,aktivni snahy vytvafet povédomi
o riznych zdravotnich potiebach déti a podporovani vzdélavani tiidy o rdznych
onemocnénich® zvolilo 42 (4. 46,2 %) uciteli. Dale 39 respondenti (tj. 42,9 %)
by ,,vénovalo pozornost ptizpisobeni vyuky tak, aby nevytvarela situace, které by mohly
vést ke stigmatizaci déti s chronickym onemocnénim®. Deset respondentl (tj. 11 %)
,hecitilo potfebu specialniho pfistupu, protoze si mysli, Zze by déti nemély byt

stigmatizovany kvuli svému zdravotnimu stavu®.
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13. Jak byste pristupoval/a k prevenci stigmatizace déti s
chronickym onemocnénim ve skolnim prostredi?
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Obrazek 11 Prevence stigmatizace
V ramci stigmatizace nas v otazce €. 14 zajimalo, jakym zpilisobem by ucitel reagoval
na takové chovani vici ditéti s chronickym onemocnénim. V tomto piipadé respondenti
volili pouze mezi dvéma variantami, teti zlistala bez zastoupeni. Prvni skupina respondentli
o poctu 62 (tj. 68,1 %) by ,situaci aktivné teSila a vedla diskusi ve tfidé o dulezitosti
respektovani rozdili a empatie”. Dale 29 ucitelt (tj. 31,9 %) zvolilo cestu ,konzultace
s dal§imi uciteli a vedenim Skoly, aby spole¢n¢ vytvoftili strategii na prevenci stigmatizace*.
Jak jiz bylo zminéno, Zadny z respondentli nezvolil, ze by se ,,necitil zodpovédny za feSeni

této situace, protoze veti, ze by si déti mely poradit samy*.
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14. Jak byste reagoval/a na stigmatizujici chovani vici ditéti
s chronickym onemocnénim?
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Obrazek 12 Reakce na stigmatizujici chovani
Nasledujicimi 0daji se dostavame k odpovédim na tfeti vyzkumnou otazku, kterou jsme si

stanovili. Posledni otdzka znéla:

Jak ucitelé spolupracuji s dalSimi aktéry pri vzdélavani ditéte s chronickym

onemocnénim v materské Skole?

Otazka €. 15 se dotazovala na nejcastéjsi aktéry pii komunikaci. Vétsina respondentt uvedla,
ze nejcasteji komunikuji s rodici ditéte, tedy 66 (). 72,5 %). Variantu komunikace s kolegy
uvedlo 18 respondentd (tj. 19,8 %). Dale 4 respondenti (tj. 4,4 %) zvolili variantu
s odborniky (zdravotniky) a 3 ucitelé (tj. 3,3 %) vedeni Skoly. Moznost poradenského

zafizeni zlstala prazdna.
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15. Se kterymi Ciniteli nejcastéji komunikujete v ramci
vzdélavani ditété s chronickym onemocnénim?
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Odpovédi respondentd

Obrazek 13 Nejcastéjsi cinitel komunikace
V otazce €. 16 jsme se ucitelli dotazovali, jak by oni sami podporovali ucitele pfi praci
s ditétem chronicky nemocnym. MoZnost ,,zajisténi Skoleni pro ucitele tykajici se prace
s timto dité¢tem a nabidku konzultace s odborniky na téma zdravotni péce” uvedlo 59
(. 64,8 %) respondentti. Dale 29 (tj. 31,9 %) by ,,podporovalo tvorbu individualnich plant
pro déti s chronickym onemocnénim a aktivni spolupraci s rodi¢i na optimalizaci péce o
jejich déti ve Skole*. Pouze 3 respondenti (tj. 3,3 %) by ,,nedavali konkrétni pokyny, protoze
véti, ze uclitelé by méli byt schopni sami efektivné feSit potfeby déti s chronickym

onemocnénim®.
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16. Jak byste podporoval/a uditele pfi praci s ditétem
chronicky nemocnym?
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Odpovédi respondentd

Obrazek 14 Podporovani ostatnich ucitelii
Nasledné nés zajimalo, zda ucitelé pracuji v kolektivu, kde se mohou na své kolegy obratit
v pripad¢ vzdélavani ditéte. V této otazce jsme shledali pozitivni odpovédi. Variantu ,,ano*
zvolilo 58 (tj. 63,7 %) respondenti, ,,spiSe ano* poté 27 (tj. 29,7 %) respondentli. Dale

4 ucitelé (4. 4,4 %) takovou moznost spiSe nemaji a 2 (tj. 2,2) bohuZzel vibec.

17. Mate moznost radit se s kolegy o postupech prace s
ditétem chronicky nemocnym?
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Obrazek 15 Spoluprdce s kolegy
TaktéZ jsme se zaméfili na podporu ze strany vedeni Skoly. Zde pfevazovala varianta, Ze
,»vedeni matetské skoly aktivné podporuje vytvareni individuélnich planti a Skoleni pro praci

s détmi chronicky nemocnymi®, uvedlo 41 (tj. 45,1 %) respondentd. To, Ze ,,vedeni matefské
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Skoly poskytuje obecnou podporu, ale nemé konkrétni strategie pro zvladani poteb déti
s chronickym onemocnénim* zvolilo 36 (tj. 39,6 %) uciteld. MozZnost, ze se respondent
»heciti dobfe podporovéana v oblasti vzdélavani déti s chronickym onemocnénim ze strany

vedeni mateiské skoly*, uvedlo 14 (tj, 15,4 %).

18. Jak hodnotite podporu ze strany vedeni MS ve vzdélavani
ditéte s chronickym onemocnénim?

50,0% 45,1%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0% 15,4%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

39,6%

Relativni ¢etnost respondentd

Vedeni MS aktivné podporuje  Vedeni MS poskytuje obecnou Necitim se dobie podporovany/a
tvorbu individudlinich pland a podporu. ze strany vedeni MS.
skoleni.

Odpovédi respondentl

Obrazek 16 Uroveii podpory od vedeni MS
V posledni otazce naseho dotaznikového Setfeni nés zajimala reakce, zda by ucitelé uvitali,
kdyby zdravotnici v matefskych Skolach §ifili informace o chronickych onemocnéni u déti.
V tomto ptipadé 65 (tj. 71,4 %) respondentli jasn¢ souhlasilo. ,,SpiSe ano* uvedlo 23
(4. 25,3 %) respondentl. Déle 2 respondenti (tj. 2,2 %) zvolili ,,spiSe ne“ a pouze jeden

respondent (tj. 1,1 %) s timto navrhem nesouhlasil.
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19. Myslite si, Zze by bylo pfinosné, kdyby zdravotnici
navitévovali MS a §ifili tak informace o détech s
chronickym onemocnénim?

80,0%
71,4%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0% 25,3%

20,0%

Relativni ¢etnost respondentd

10,0% .
2,2% 1,1%

0,0% —

Ano Spise ano Spise ne Ne

Odpovédi respondentd

Obrazek 17 Piisobeni zdravotnikii
Prostfednictvim vysledkt jsme ziskali odpovédi na nase vyzkumné otazky. Na zaveér

podkapitoly uvedeme pro piehlednost jesté kratké shrnuti.

V ramci prvni otazky jsme zjistili, ze se ucitelé neciti pfili§ sebevédomé a pfipravené
v oblasti déti s chronickym onemocnénim. Tento faktor zna¢né komplikuje roli ucitele mtize
vyrazné ovlivilovat proces vzdélavani ditéte. Z druhé vyzkumné otazky vyplynulo, Ze ucitelé
k adaptaci vyuky pfistupuji aktivné. Ucitelé ptizplsobuji proces vyuky, ¢erpaji informace
z odbornych zdrojii i od rodic¢d nebo se preventivné snazi o piedchézeni piipadné
stigmatizace. Taktéz maji zajem o dalsi vzdélavani v této oblasti. Ve tieti otazce tykajici
se spolupréce s dalSimi aktéry jsme zjistili, ze jejich nejvice stéZejnim partnerem je rodic¢
ditéte. Jedna se pro néj o vychozi bod v ramci poskytovani u¢inné podpory. Déle jsme
zjistili, ze se ucitelé Casto nachazi v dobrych kolektivech a maji oporu u svych kolegt,
se ktery se mohou poradit. VéEtSin€ respondentl vSak schdzi vyraznéj$i podpora
od samotného vedeni Skoly matefské Skoly. Co se tyce intenzivngj$i opory ze strany
zdravotnikd, drtiva vétSina ucitelli by stala o navazani Gzké a pravidelné spoluprace, ktera

by mohla vést k samotné podpofte ucitele a jeho role.

V nasledujici podkapitole se budeme vénovat diskusi. Zde budeme porovnavat nase zjiSténi

s prostudovanou literaturou a zahrani¢nimi studiemi.
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4.5 Diskuse

V predchazeji kapitole jsme zjistili odpovédi na nase vyzkumné otazky. Prostor pro diskusi
poté vyuzijeme ke srovnani nasich vysledka vyzkumu s poznatky od autora z teoretické ¢asti

prace a také k porovnani se zahrani¢nimi studiemi.

Nejprve se tedy presuneme k porovnani vysledkti v rdmci teoretické ¢asti prace. Jelikoz
vétSina nasich respondentii (73,6 %) uvedla, ze s ditétem chronicky nemocnym jiZ pracovali,
muzeme zde potvrdit tezi od Klener (2006, podle Snopek et al., 2018), ktery uvadi, ze pocet
déti s chronickym onemocnénim stale nartstd. Podle vysledkd se taktéz shodujeme
stvrzenim od Gutové (2016), ktera ve své publikaci tadi respiraéni onemocnéni
mezi nejcastéj$i chronickd onemocnéni u déti predskolniho ve&ku. Stejny vysledek
zaznamenavame i v naSem piipadé, kdy tak uvedlo az 40, 6 % respondentd. Taktéz jsme
zjistili, ze se ucitelé citi nedostateCn¢ ptipraveni v oblasti vzdélavani déti s chronickym
onemocnénim, kdy na tento problém poukazuje rovnéz Mares (2022). I pies neptipravenost
zaznamenavame aktivni pfistup ze strany ucitelti. V tomto piipadé se shodujeme s vysledky
od Hejlové a Tomkoveé (2021). Autorky ve svém Setfeni totiz také zjistili pozitivni postoje
a otevieny pfistup k inkluzi ze strany uciteli. V naSem vyzkumu jsme dale zaznamenali,
ze je podle 54,9 % respondentl nejvice zasazena psychicka pohoda ditéte. O vyssi mife

uzkostnych stavii u déti chronicky nemocnych hovoii i Kukla (2016).

Dale 72,5 % respondentl oznacilo jako stéZejniho Cinitele spoluprace v ramci vzdélavani
ditéte s chronickym onemocnénim samotného rodice. Diulezitost partnerstvi s rodic¢em
zdiraziuje také Wellcome (2019). Spoluprace a komunikace s rodici je totiz nejefektivnéjsi
formou, jak ziskat spolehlivé informace o ditéti. Ucitel je v ramci své role poté miZze
vyuzivat k poskytnuti kvalitni podpory. Zjistili jsme také, Ze drtivd vétSina naSich
respondentll by souhlasila s uzkou spolupraci se zdravotniky, ktefi by S§ifili informace
o chronickych onemocnénich u détské populace. Havlinova et al. (2008) hodnoti kontakt
se zdravotniky za velmi pfinosny a efektivni v rdmci podpory pro dité. V rdmci role ucitele

tuto spolupraci fadi mezi ¢innost, kterd vede k podpoie zdravi ditéte.

V nasledujicim textu se pfesuneme k vyzkumnym studiim. Prvni studie ptedstavuje data od
Adams a Bourke (2023) z Nového Z¢landu. Zde nahlédneme piimo do roli ucitele a ptistupu
k détem s chronickym onemocnénim. V tomto piipadé¢ autorky mimo jiné zkoumaly

zkuSenosti ucitell s tim, jak vnimaji a poznavaji tyto déti.
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V druhém ptipad¢ zistaneme v Evropé, kdy predstavime vysledky od Spasovski (2010).
Autor prostfednictvim kvalitativniho pfistupu zkoumal Grovenn a vnimani inkluzivniho
vzdélavani v Makedonii. Zde jest¢ nutno dodat, Ze oba vyzkumy byly realizovany
v prosttedi zakladnich Skol, avSak tento fakt nevnimame jako problém, protoze se jedna

0 navazujici stupen vzdélavani.

Pokud nahlédneme do studie od Adams a Bourke (2023), tak i zde najdeme podobnost
v nepiipravenosti, kdy si ucitelé nejsou jisti, jak ucit a zacClenit déti s chronickym
onemocnénim. Dlvodem je, Ze jejich vzdélavani v této oblasti probiha na formalni Grovni.
Az 78 % ucitelii ve vyzkumu uvedlo, Ze jejich ptipravné vzdélavani nezahrnovalo Zadnou
odbornou pfipravu na téma chronickych onemocnéni. Ti, ktefi néjakou formu dal§iho
vzdélavani na téma déti s chronickym onemocnénim absolvovali, uvedli, ze se jednalo
o tizké zaméfeni obsahu. Skoleni se soustiedily spie na 1é¢bu ¢ monitorovani symptomd,
nez na efektivni podporu uceni ¢i socializaci téchto déti, coz ucitelim schazelo.

K ptipravenosti se nékteti ucitelé¢ jesté vyjadrovali tak, ze Skoleni jsou sice dilezita,

v

ale ziskavani informaci od rodict je nejcennéjsi, jelikoz jsou stézejnimi aktéry spolupréce.
komunikace v rdmci vzdélavani ditéte povazuji rodiCe. Jednalo se o 72,5 % respondentl

(otazka ¢. 15).

Co se tyCe spoluprace se zdravotniky, my jsme se v posledni otazce dotazovali,
zda by respondenti uvitali, aby ve Skole §ifili povédomi o chronickych onemocnéni déti.
S timto dotazem souhlasilo 71,4 % uciteld. V tomto kontextu z vyzkumu od Adams a Bourke
(2023) vyplynulo, Ze respondenti hodnoti jako podstatnou tizkou spolupréci se zdravotniky.

Ucitelé je oznaCovali za nezbytného €lena tymu pfi planovani péce a vzdélavani.

Novozélandsti ucitelé navic zdlraznovali, aby pedagogové vénovali ¢as poznavani ditcte

jako c¢lovéka, nejen jeho nemoci a nezapominali na jeho hlas.

Oproti nasledujicimu Setfeni z Makedonie, dale z vyzkumu vyplynulo zjisténi, Ze néktefi
ucitelé popisuji zkuSenosti se vzdélanim déti s chronickym onemocnénim jako radost, vyzvu
a prilezitost pro sviij profesni rozvoj. Oproti tomu ucitelé z Makedonie hovofili o zatézi.
My jsme se ve vyzkumu piimo nedotazovali respondentll, jak tyto déti vnimaji, ale naSe
vysledky ukézaly, Ze se ucitelé v této oblasti snazi byt aktivni. Konkrétni vnimani by mohli

byt predmétem budouciho Setteni.
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Ucitelé v tomto vyzkumu také uvadéli, Ze se snazi podporovat pfijeti déti s chronickym
onemocnénim ze strany svych vrstevniki ve tiidé. My jsme se v tomto kontextu dotazovali
na predchézeni stigmatizace. Zjistili jsme, Ze az 68,1 % (otdzka ¢. 14) respondenti by situaci
aktivné tesilo a vedlo diskusi ve tfid¢€ o dulezitosti respektovani rozdili a empatie. V tomto
ptipad¢ mizeme hovotit o podpote prijeti.

Taktéz bychom chtéli uvést zjisténi tykajici se délky praxe. V naSem vyzkumu se ukézalo,
ze 17 z 24 ucitelt s praxi do tii let s ditétem chronicky nemocnym nepracovalo. Drtiva
vétiina respondentt s délkou praxe vice jako 3 roky, s timto ditétem jiz pracovala. Setfeni
od Adams a Bourke (2023) se ztcastnili ucitelé s nejméné sedmiletou praxi a vSichni uvedli,
ze pracovali s fadou riznych chronickych onemocnéni u déti. Lze tedy fici, Ze prvni

zkuSenosti s timto ditétem mohou byt ovlivnény délkou praxe ucitele.

Podle Spasovski (2010) role a ptistup ucitele k détem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
pochazi ze Spatného chapani principi inkluzivniho vzdélavani, coz tkvi v nedostatecné
pripravenosti, kterou ucitelé vnimaji. S nedostateCnou pfipravenosti se podle vysledkl
ocitaji taktéz nasi respondenti. Nejednd se vSak o nepochopeni konceptu jako takového,
ale o nejistotu, kterou v sobé citi pfi praci s t€émito détmi. Z vysledkd naptiklad vime,
ze az 41,8 % (otazka ¢. 6) respondentll se neciti sebejist¢ v oblasti rozpoznani ptiznakt

onemocnéni.

Praktikovani inkluzivniho vzdélavani je taktéz siln¢ dano tim, jak ucitelé vnimaji tyto déti
a jejich omezeni ¢i schopnosti. Podle vyzkumu od Spasovski (2010) ucitelé vnimaji
vzdélavani téchto déti na velmi povrchni urovni jako o snaze pfivést dit€ s omezenim
do prostiedi Skoly, avSak ve skutecnosti jde o mnohem vice. Autor tedy uvadi, ze filozofie
inkluze je Spatné Sifena uz v procesu piipravy ucitelli na praxi, a proto nelze ocekavat,
zZe by ucitelé pozadavky inkluze realizovali, kdyZ si je sami neuvédomuji. Vzdélavaci proces
v Makedonii tak ziistdva strukturovany kolem vzdélavani primérného Zzéka. Z toho diivodu
je nutnd zmeéna v piiprave ucitelt. Z vysledki vyplyva, Ze pojeti inkluze ucitelli predstavuje
pouze snizovani kritérii hodnoceni, nikoli pfizplisobovani jejich pfistupu. Respondenti
ve vypovédich Casto uvadeéji, ze je vzdélavani téchto déti zatézi a mlzeme tak fici,
ze se o inkluzi d4 hovofit ve velmi omezeném méftitku. Z naseho vyzkumu vyplyvaji opacna
zjisténi, kdy respondenti pfistupuji ke vzdelavani téchto déti velmi aktivné a snazi se

o budovani a zajistovani co nejlepSich podminek.
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Velkou podobnost miizeme nalézt ve vniméni spoluprace mezi uciteli. Zde se vysledky
shoduji, kdy je vnimana velmi efektivné a pozitivné. V nasem piipadé uvedlo az 63,7 %

respondentli (otazka ¢. 17), Ze se na své kolegy mohou obratit a pozadat je o pomoc.

Z diskuse vyplynulo mnoho zajimavych zjisténi, podobnosti i rozdili. Za nejvyraznéjsi
element v§ak mizeme u vSech vyzkumii oznacit nedostatecnou pfipravenost ucitelt v této
oblasti. Aby ucitelé mohli zajistit kvalitni pfistup a podminky pro dité, sami potiebuji,

aby byly pfipraveni a ziskavali prubézn¢ poznatky z této oblasti.

V navaznosti vysledky naSe vyzkumu a diskusi se v posledni podkapitole budeme vénovat

doporuceni pro praxi.

4.6 Doporuceni pro praxi

V posledni podkapitole vénované doporucenim pro praxi, bychom chtéli navrhnout feseni,
ktera by zlepsila vzdélavani déti s chronickym onemocnénim a taktéz roli ucitele v této

oblasti.

Jelikoz jsme zjistili, Ze pfipravenost uclitele selhava uz pii jeho studiu, navrhuje posileni
pregradualni ptipravy ucitele v oblasti chronickych onemocnéni a inkluzivniho vzdélavani.
Studijni pfedméty by mohli byt vice propracované, co se tyce této problematiky. Student
ucitelstvi by s témito détmi také mél ptijit do kontaktu uz v rdmci studia. Ziskal by zde
zkuSenosti, sebevédomi a v praxi by to pro néj nepfedstavovalo novou situaci. U¢itel by tak
byl pfipraven na tuto roli. Myslime si, Ze pregradualni pfiprava je velmi dilezita. Jelikoz
na zakladé prostudované literatury vime, Ze pocet détské populace s chronickymi

onemocnéni stoupd, ucitel musi byt na tento fakt pfipraven.

Dale bychom pokracovali podporou ze strany vedeni $koly. V nasem vyzkumu jsme ji
v pomémné velké mife shledali nedostatecnou. Myslime si, Ze by ucitelim v této
problematice pomohlo, kdyby védéli, Ze maji oporu od vedeni. MiZeme v tomto kontextu
hovofit o podpote dal$iho vzdélavani formou Skoleni, kurzl, seminéit. Taktéz by mohlo byt
ptinosné, kdyby vedeni skoly zajistilo odbornou literaturu, do které ucitel mize kdykoli
nahlédnout a vyhledat si spolehlivé informace. Osvojovani znalosti a dovednosti totiz hraje

klicovou roli v jeho pfiprave a Gspés$né realizaci inkluze.

Kromé dostupné literatury ¢i absolvovani kurzl, by uc¢itelim mohli poskytovat informace
samotni zdravotnici. S variantou dochazeni zdravotnického persondlu do matetské skoly

souhlasila drtiva vétSina respondentil. Zdravotnici by tak edukovali ucitele o problematice
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vyskytu chronickych onemocnéni. Diky tomuto pfistupu by se ucitelé v této oblasti citili vice
kompetentni a dosahli vétSiho sebevédomi, coz by znamenalo také kvalitnéjsi péci nebo lepsi
vysledky pro dité. Myslime si, Ze jen spravna podpora pro ucitele mize vést ke kvalitni

podpofte ditcte.

Velice zésadni je také, aby ucitelé tvofili jeden tym spolecné s ditétem, jeho rodici
1 zdravotniky. Budovani partnerstvi s rodic¢i ditéte hraje klicovou roli, protoze rodi¢ zna dité
nejlépe. Uzka spoluprace a sdileni informaci poté povede ke kvalitni podpofe. Stejné tak
podstatné je, aby ucitelé nezapominali na hlas samotného ditéte. Zde mlzeme hovofit

o naslouchdni ¢i vedeni diskusi.
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ZAVER
Zéaveérem diplomové prace mizeme konstatovat, Ze jsme naplnili nase stanovené cile. Data

ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni nam ukézala, jaka je aktudlni situace mezi

uciteli matetskych Skol v problematice déti s chronickym onemocnénim.

Diplomovéa prace reagovala na stupniujici se vyskyt chronickych onemocnéni u déti
predskolniho veéku. Jelikoz je ucitel prave tim, kdo s ditétem travi znacnou cast dne, tak nas
zajimalo, jak jsou na tuto situaci pfipraveni, jak pfizpusobuji vyuku a jak komunikuji

s dal§imi aktéry pti vzdélavani ditéte s chronickym onemocnénim.

Ze ziskanych dat jsme dospéli k zajimavym poznatkim. Prvni zjisténi se tyka
neptipravenosti ucitelli na vzdélavani ditéte s chronickym onemocnénim. Respondenti se
v této oblasti neciti sebejisté. Zde jsme dospéli k zdsadnimu objevu, Ze nepiipravenost
ucitelt tkvi jiz v nedostatecné pregradualni pripravé. V ramci doporuceni pro praxi jsme
tedy navrhli posileni pfipravenosti v oblasti chronickych onemocnéni a inkluzivniho
vzdélavani. Zaroven jsme zjistili, Ze se nejedna o problémem jen v nasich podminkéach. Se
stejnymi potiZzemi se setkavaji ucitelé na Novém Zélandu nebo v Makedonii. Zde mizeme
vidét Ze 1 pres kulturni rozdily, riznorodou lokalitu, odliSné procesy a pfistupy maji vSichni
ucitelé v této oblasti nizké sebevédomi a neciti se dobte ptipraveni. Prvnim krokem vpied
ke zlepSeni situace uciteld, a tedy 1 déti s chronickym onemocnénim by se mohla stat kvalitni

pregradudlni pfiprava.

Za velice pozitivni vSak miizeme oznacit aktivni ptistup ucitelll k této problematice. Piesto,
ze jim schazi ptiprava, podle nasich vysledki se k situaci stavi zodpovédné. Ucitelé se snazi
komunikovat a spolupracovat s rodi¢i, kolegy, pfizplisobuji svou pfipravu a zajimaji se
o dal$i vzdélavani v této oblasti. Zde jsme navrhli edukaci ze strany zdravotniki,
ktefi by dochazeli do matetskych Skol a §ifili informace o problematice déti s chronickym
onemocnénim. Takova forma podpory pro ucitele by poté mohla zkvalitnit péci a proces
vyuky. Dal§im zajimavym zjiSt€énim je spiSe obecnd podpora ze strany vedeni Skoly,
kterou ucitelé nevnimali ptili$ pozitivné a v tomto ohledu se radé€ji obraci na své kolegy. Zde

jsme opét nasli shodu se zahrani¢nim prosttedim.

Zavérem si myslime, Ze by méla byt problematika déti s chronickym onemocnénim stale
diskutovanéjS$im tématem stejn¢ tak jako podpora samotného ucitele. Pokud ucitel bude
v této oblasti dostate¢né¢ kompetentni, mize pro dit¢ vytvaret kvalitni podminky

a prilezitosti.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

1) Kde se nachazi Vase mateiska $kola (dale MS)?

Vyberte jednu odpoved.

a) Vesnice do 5 000 obyvatel
b) Meésto nad 5 000 obyvatel
¢) Mésto nad 15 000 obyvatel

2) Jaka je délka Vasi praxe na pozici utitele/ucitelky MS?
Vyberte jednu odpoved.

a) Do 3 let

b) 4-8 let

c) 9-151et

d) 16-20 let
e) 21 letavice

Definice: Chronické onemocnéni je dlouhodobé a nevylécitelné onemocnéni, které vyrazné
zasahuje do oblasti zivota. Pribéh chronického onemocnéni je kolisavy, a tudiz progndza
dalsiho vyvoje nejista.

3) Pracoval/a jste nékdy v MS s ditétem chronicky nemocnym?

Vyberte jednu odpoved.

a) Ano
b) Ne

4) Kolik déti s chronickym onemocnénim dle Vaseho nazoru obvykle nav§tévuje Vasi
MS?

Vyberte jednu odpoved.
a) 1-2deti

b) 3-4 déti
c) 5avice déti

5) Jaka jsou podle Vas nejrozsifenéjsi chronicka onemocnéni u déti predskolniho
véku ve Vasi MS?

Vyberte jednu odpoved.

a) Respira¢ni onemocnéni (napi. astma bronchiale)
b) KoZzni onemocnéni (napt. atopicky ekzém)

c) Potravinové alergie (napft. celiakie)

d) Obezita



6)

e) Diabetes mellitus

f) Epilepsie

g) Onkologickd onemocnéni
h) Jiné

DokazZete spolehlivé rozpoznat priznaky chronického onemocnéni u déti
predskolniho véku tak, abyste se citila sebejisté pri vzdélavani?

Vyberte jednu odpovéd.

7

a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne

Ktera oblast Zivota ditéte v MS se Vam zda nejvice ovlivnéna v diisledku
pritomnosti chronického onemocnéni u ditéte piedSkolniho véku?

Vyberte jednu odpoved.

8)

a) Fyzicky rozvoj

b) Psychicka pohoda

¢) Kognitivni funkce (napf. pozornost, pamét)
d) Socialni interakce s vrstevniky

Citite se pripraven/a na pripadné poskytnuti prvni pomoci ditéti s chronickym
onemocnénim?

Vyberte jednu odpovéd.

9)

a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

Citite se pripraven/a k pripadné asistenci 1é¢ebného rezimu u ditéte s chronickym
onemocnénim?

Vyberte jednu odpoved.

a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

10) Jak byste reagoval/a na informaci, Ze do Vasi tfidy bude zarazeno dité

s chronickym onemocnénim?

Vyberte jednu odpovéd.



a)

b)
¢)

d)

Hledal/a bych informace o daném onemocnéni a piizptisobil/a bych svou ptipravu
na vyuku.

Pozadal/a bych o pomoc kolegy nebo vedeni skoly pii adaptaci vyuky pro toto dité.
Necitil/a bych se ptipraven/a a chtél/a bych ziskat vice informaci nebo Skoleni

v této oblasti.

Jiné

11) Jak byste pristupoval/a k prizpisobeni planovanych Skolnich aktivit, abyste
vyhovél/a aktualnim potiebam ditéte s chronickym onemocnénim?

Vyberte jednu odpovéd.

a)
b)
©)

d)

SnaZil/a bych se ziskat informace od rodi¢t ditéte a konzultovat s ostatnimi uciteli
nebo odborniky v oblasti vzdélavani.

Zkoumal/a bych dostupné zdroje a literaturu o ptizpiisobeni vyuky pro déti

s riznymi chronickymi onemocnénimi.

Navéazal/a bych komunikaci s rodici ditéte a zucastnil/a bych se vzdélavacich akci
nebo Skoleni tykajici se inkluzivni vzdélavani.

Jiné

12) Jakou byste preferoval/a podporu pro dité s chronickym onemocnénim ve §kolnim
prostredi?

Vyberte jednu odpoved.

a)
b)
©)

d)

Vytvoteni individualniho planu podpory, ktery by reflektoval specifické potieby
kazdého ditéte.

Uzka spoluprace se zdravotnickym personalem pro lepsi koordinaci péée o zdravi
ditéte ve Skolnim prostredi.

Absolvovani Skoleni pro ucitele a personal Skoly tykajici se prace s ditétem
chronicky nemocnym.

Jiné

13) Jak byste pristupoval/a k prevenci stigmatizace déti s chronickym onemocnénim
ve Skolnim prostredi?

Vyberte jednu odpoved.

a)
b)
c)

d)

Aktivné bych se snazil/a vytvaiet povédomi o rtiznych zdravotnich potfebach déti a
podporovat vzdélavani tfidy o rznych onemocnénich.

Vénoval/a bych pozornost pfizpisobeni vyuky tak, aby nevytvarela situace, které
by mohly vést ke stigmatizaci déti s chronickym onemocnénim.

Necitil/a bych potiebu specidlniho piistupu, protoze si myslim, Ze vétSina déti by
nem¢la byt stigmatizovana kvili svému zdravotnimu stavu.

Jiné



14) Jak byste reagoval/a na situaci, kdy se objevi stigmatizujici chovani vuci ditéti
s chronickym onemocnénim ve Vasi tiidé?

Vyberte jednu odpoved.

a) Aktivné bych fesil/a situaci a vedl/a diskusi ve tfid¢ o diilezitosti respektovani
rozdilt a empatie.

b) Konzultoval/a bych situaci s dal§imi uciteli a vedenim Skoly, abychom spolecné
vytvorili strategie na prevenci stigmatizace.

¢) Necitil/a bych se zodpovédny/a za feSeni této situace, protoze véiim, ze by si deéti
mély poradit samy.

d) Jiné

15) Se kterymi Ciniteli nejéastéji komunikujete v ramci vzdélavani ditéte s
chronickym onemocnénim?

Vyberte jednu odpoved.

a) Srodici ditéte

b) Kolegy

¢) Vedenim skoly

d) S odborniky (zdravotniky)
e) S poradenskymi zatfizenimi
f) Jiné

16) Jak byste podporoval/a ucitele pri praci s ditétem chronicky nemocnym?

Vyberte jednu odpovéd.

a) Zajistoval/a bych Skoleni pro ucitele tykajici se prace s détmi s chronickym
onemocnénim a nabidl/a konzultace s odborniky na zdravotni péci.

b) Podporoval/a bych tvorbu individualnich plani pro déti s chronickym
onemocnénim a aktivné€ spolupracoval/a s rodi¢i na optimalizaci pé€e o jejich dité
ve Skole.

¢) Nedaval/a bych konkrétni pokyny, protoze vétim, ze ucitelé by méli byt schopni
sami efektivné fesit potfeby déti s chronickym onemocnénim.

d) Jiné

17) Miate moZnost radit se s kolegy o postupech prace s ditétem chronicky nemocnym,
pokud nastala nebo by nastala situace, Ze byste takové dité méla vzdélavat?

Vyberte jednu odpoved.

a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne



18) Jak hodnotite podporu, kterou ziskavate od vedeni MS ve vzdélavani ditéte
s chronickym onemocnénim?

Vyberte jednu odpoved.

a) Vedeni MS aktivné podporuje vytvéaieni individudlnich plant a $koleni pro praci
s détmi s chronickym onemocnénim.

b) Vedeni MS poskytuje obecnou podporu, ale nemé konkrétni strategie pro zvladani
potieb déti s chronickym onemocnénim.

¢) Necitim se dobfe podporovan/a v oblasti vzdélavani déti s chronickym

onemocnénim ze strany vedeni MS.
d) Jiné

19) Myslite si, Ze by bylo pfinosné, kdyby zdravotnici navitévovali MS a §iili tak
informace o détech s chronickym onemocnénim?

Vyberte jednu odpoved.

a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne



