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Uvod

Rostouci pocet déti s chronickym onemocnénim, ktery podle statistik zasahuje
16-18 % détské populace, klade nové pozadavky na vzdélavaci systém (Mare$, 2022),
zejména v oblasti predskolni péce. I kdyz nové 1écebné postupy zlepsuji prognézu
téchto onemocnéni, vyvstava zaroven vyzva zajistit détem s chronickymi nemocemi
kvalitni zZivot, ktery zahrnuje $kolni dochazku, uceni, socialni integraci a celkovy
rozvoj (Thies, 1999; Mares, 2022). Déti s chronickymi onemocnénimi jsou stale
¢astéji prijimany do béznych matetskych $kol, coz vyzaduje efektivni ptistup a pri-
pravenost ze strany pedagogt i ostatnich pracovnika.

Chronickd onemocnéni ovliviiuji nejen zdravotni stav ditéte, ale maji také dopad
na jeho fyzicky, psychicky a socialni vyvoj. Opakujici se zdravotni problémy casto
komplikuji plnohodnotnou tcast ditéte v béznych aktivitach a ztézuji jeho socialni
zaclenéni (Mare$, 2022). Tyto komplikace mohou zahrnovat ¢astou absenci z du-
vodu nemoci, zdravotni omezeni, ale i socidlni a emociondlni disledky, které dité
zaziva (Newacheck & Taylor, 1992). Vliv chronického onemocnéni na kazdodenni
zivot ditéte a jeho rodiny zavisi na povaze onemocnéni, rodinné a socialni podpore
i dal$ich individualnich faktorech (Chrastina et al., 2011; Falvo & Holland, 2017).
Pristup rodiny a socialni prostredi, ve kterém dité vyrtista, jsou zasadni pro zvladani
nemoci a rozvoj ditéte.

V predskolnim véku, kdy matefska Skola hraje kli¢covou roli v socializaci a rozvoji
déti, je zvladani chronickych onemocnéni komplexni zélezitosti. Vyzkumy (Obeng-
-Gyasi, 2018; Cao, 2021) upozornuji na vyznam jasnych zasad a pravidelného skoleni
zameéstnanct matefskych $kol v oblasti prevence a managementu nemoci. Pfesto se
ucitelé potykaji s fadou obtizi, které souvisi zejména s péci o chronicky nemocné déti
a se zvladanim jejich specifickych potfteb, jako jsou poruchy vyzivy nebo prevence
prenosnych infekci (Kim, 2012; Konstantyner, 2017). Tyto studie zdtraziuji potte-
bu komplexniho pfistupu, ktery zahrnuje efektivni zdravotni péci, jasné smérnice
a pravidelné vzdélavani pracovnikii matefskych $kol, coz je zasadni pro vytvoreni
bezpe¢ného a podptirného prostiedi pro déti s chronickymi onemocnénimi.

Kniha se vénuje pravé témto otazkam, které jsou kli¢ové pro uspésnou integraci
chronicky nemocnych déti do matet'skych skol, a také vyzvam, kterym celi ucitelé pri
péci o tyto déti. Prestoze se tato monografie zaméruje zejména na ucitele, ktefi jsou
v kazdodennim kontaktu s détmi, informace jsou relevantni pro vSechny pracovniky
matefskych 8kol. V této publikaci se vyzkumné zaméfujeme na ucitele mateiskych
$kol z nékolika diivodui. Za prvé, ucitelé hraji klicovou roli ve vychové ke zdravi




a mohou polozit zaklady pro zdravé fungovani ditéte po cely Zivot. Za druhé, ucitelé
jsou v kazdodennim kontaktu s détmi a jejich rodinami, coz vyzaduje, aby dobie
znali jejich specifické potfeby a uméli s nimi komunikovat. A za tfeti, ucitel miize
byt také osobou povérenou poskytovanim zdravotni podpory ditéti s chronickym
onemocnénim. Je dulezité, aby ucitelé byli fadné proskoleni a méli potiebné in-
formace o zdravotnim stavu ditéte i o tom, jakou podporu mu je tfeba poskytovat.
Musi byt schopni rozpoznat ptiznaky rtiznych onemocnéni, pochopit jejich dopady,
znat léc¢ebné rezimy a umét reagovat v krizovych situacich. Tyto schopnosti umoz-
ni efektivni adaptaci déti s chronickym onemocnénim a maximalni vyuziti jejich
potencidlu.

Prvni ¢ast monografie se tak zaméruje na teoretické zpracovani problematiky, jak
je reflektovana v odborné literatufe, s diirazem na vlivy chronickych onemocnéni na
tyzické, psychické a socialni aspekty zivota déti. Na zakladé prevalence jsme vybrali
klicova onemocnéni v predskolnim véku a teoreticky je zpracovali s diirazem na to,
co by méli ucitelé védét — véetné definic, ptiznakd, diagnostiky a 1écby.

Nejprve se zabyvame chronickymi respira¢nimi onemocnénimi. Astma bylo
vybrano jako diilezité téma s prevalenci odhadovanou na 7-15 % v détské populaci
a s rostouci tendenci po celém svété. V jednom pripadé ucitel hovoftil o cystické
fibroze. Z diivodu naro¢nosti péce o dité s timto onemocnénim jsme jej také ob-
sahli. Zahrnuli jsme vsak i alergickou rymu, ktera u déti predskolniho véku muze
predstavovat jisté potize v diagnostice, coz ucitelim zptisobuje nemalé problémy
a diskomfort pfi odliSeni téchto opakované probihajicich rym, které z vyzkumu
povazuji za astmatické, ackoliv muze jit o béznou fyziologickou nemocnost ditéte.

Dal$imi nemocemi zahrnutymi do publikace jsou potravinové alergie a celiakie,
které jsou vyznamnym problémem verejného zdravi. Prestoze se objevuji nové moz-
nosti lécby, vyhybani se potravinovym alergentim ziistava standardem péce spolu
s lé¢bou nezadoucich reakci na tyto potraviny. Celiakie je také jednim z nejbéznéjsich
chronickych onemocnéni v détském véku, postihujici priblizné 1 % celkové popu-
lace. Plivodné byla povazovana pouze za nemoc détského véku, toto tvrzeni je vak
prekonano, celiakie se miize objevit v jakémkoliv véku s riznymi ptiznaky.

Vyznamnym tématem v kontextu chronickych onemocnéni u déti predskol-
niho véku, ktera vyzaduji pomoc dospélych a tymovou spolupraci pri péci o dité,
je diabetes mellitus 1. typu. Ucitelé a persondl matefskych $kol hraji klicovou roli
pfi podpore téchto déti a zajistovani bezpecného prostredi. Na strané dospélého je
nutné rozumét tomuto onemocnéni, dietnim zasadam, vlivu pohybovych aktivit
a selfmonitoringu, ke kterému by déti mély byt vedeny.

V souvislosti s nartstajicim naduzivanim modernich digitdlnich technologii jsme
se rozhodli zahrnout i tuto problematiku a zaméfit se na to, jak tyto technologie




ovliviiuji détskou populaci a zakladaji nezdravy Zivotni styl jiz u déti pfedskolniho
véku, ktery vede az k zavislostem na téchto procesech.

Kozni chronickd onemocnéni a epilepsii jsme zaclenili, protoze muze jit o velmi
zavazna onemocnéni s vyznamnymi dopady na jedince. Pravé u téchto onemocnéni
je zminovan vyznamny socialni aspekt. Déti mohou byt v disledku svého one-
mocnéni stigmatizovany, Sikanovany a vylouceny, coz jsou dalsi vyznamné, casto
podcenované, aspekty chronickych onemocnéni.

Druha ¢ast monografie popisuje empiricky vyzkum, ktery vyuziva kvalitativni
design a kombinuje dvé metody sbéru dat. Cilem vyzkumu je poskytnout hlubsi
porozuméni tomu, jak se ucitelé v matefskych skolach vyporadavaji s riznymi typy
chronickych onemocnéni, a nabidnout oporu pii zlep§ovani jejich podpory. Chro-
nicka onemocnéni maji riizné dopady. Pochopeni zptisobt, jakymi se s nimi ucitelé
vyrovnavaji, poskytuje cenné informace pro tvorbu sirsich strategii podpory ve skol-
nim prostiedi. Reflexivni poznamky od studentek, ucitelek, poskytly cenné vhledy do
praxe, zatimco rozhovory s ucitelkami pfinesly dalsi informace. Vysledky vyzkumu
ukazuji, ze déti s chronickymi onemocnénimi predstavuji pro ucitele zna¢né vyzvy,
zejména kviili zavislosti téchto déti na pomoci. Ucitelé casto pocituji nedostatecnou
ptipravu a podporu, coz ukazuje potfebu systémovych a legislativnich zmén stejné
jako rozsifeni tymu o odborniky, ktefi by mohli efektivné podporovat tyto déti.

Treti ¢ast se zamérfuje na praktické navody a metodické opory, které maji uciteliim
matefskych $kol pomoci zvladat specifické vyzvy spojené s péci o déti s chronickym
onemocnénim. Cilem je poskytnout konkrétni strategie a doporuceni pro efektivni
fedeni situaci, které mohou ve tfid¢ nastat. Kapitola zdtraznuje potiebu individual-
nich plant zdravotni podpory pro déti s chronickym onemocnénim a klade duraz
na dilezitost dlouhodobé spoluprace s rodici, kteti jsou klicovym zdrojem informaci
o specifickych potiebach déti. Praktické nastroje poskytuji ucitelim jasné postupy
pro feseni akutnich stavii a kazdodenni spravu chronickych onemocnéni ve skolnim
prostfedi s diirazem na priibéznou a otevienou komunikaci s rodic¢i. Kapitola je
doplnéna o prehledné tabulky zakladnich intervenci prevence a poskytovani prvni
pomoci u jednotlivych onemocnéni pro snadnéjsi orientaci v praxi.







1. Chronicka onemocnéni
u déti predskolniho véku

Barbora Pliskovd, Iva Zdkovd, Petr Snopek,
Sylvie Chvatikovd, Bedta Deutscherovd

Chronicka onemocnéni negativné ovliviiuji zdravotni stav ditéte a mohou mit vliv
na jeho fyzicky, psychicky a socialni vyvoj. Opakované zdravotni problémy mohou
byt zaroven prohlubovany a komplikovany (Mares, 2022). Lécba téchto onemocnéni
s sebou casto prinasi dalsi zdravotni pozadavky, coz muize ovlivnit plnohodnotné
zapojeni ditéte mezi vrstevniky. Absence z divodu chronického onemocnéni také
prispiva k socidlné-emoc¢nim a dal$im problémim (Newacheck & Taylor, 1992).

Vliv dopadu chronického onemocnéni na denni aktivity a zptsob Zivota je roz-
manity a zavisi na mnoha faktorech, v¢etné povahy onemocnéni, stavu jedince pred
nemoci, vyznamu pro jednotlivce, souc¢asné Zivotni situace nemocného a stupné
rodinné a socialni podpory (Chrastina et al., 2011; Falvo & Holland, 2017). Reakce
déti na chronické onemocnéni je do zna¢né miry ovlivnéna jejich vyvojovym sta-
diem v dobé vyskytu, rodinnym pfistupem a reakcemi $ir§iho socialniho prostredi.

Pro déti predskolniho véku hraje vyznamnou roli i matefska $kola. Zvladani
nemoci v téchto zatizenich predstavuje slozitou a mnohostrannou problematiku.
Obeng-Gyasi (2018) a Cao (2021) zdtraznuji vyznam jasnych zasad a pravidelného
$koleni pro prevenci a management téchto nemoci. Problémy spojené se zvladanim
nemoci v téchto zafizenich jsou vSak evidentni. Kim (2012) a Konstantyner (2017)
poukazuji na obtize, kterym celi ucitelé, zejména pfi péci o déti chronicky nemocné
a pri feSeni poruch vyzivy a prenosnych infekénich nemoci. Tyto studie spole¢né
zduraznuji pottebu komplexniho ptistupu ke zvladani nemoci v predskolnich a skol-
nich zafizenich, v¢etné efektivni zdravotni péce, jasnych smérnic a pravidelného
vzdélavani zaméstnanci.

Teoreticka vychodiska

Nemoc Ize definovat jako poruseni rovnovahy mezi organismem a jeho prostfedim,
které vyvolava dusledky v anatomickych a funkénich zménach organismu. Medicina
vnima nemoc jako ptirodni déj, ktery se snazi poznavat a ovliviiovat, aby co nejvice
eliminovala odchylky od normy nalezené v anatomii a fyziologii. Pro medicinu je
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¢lovek zdrav tehdy, kdyz je anatomicky a fyziologicky v poradku. Jakakoli odchylka
znamena patologii, tedy nemoc (Matéjek, 2011). Pro pochopeni toho, co nemoc
znamena pro pacienta, miizeme vychazet z etymologie slova nemoc, které znamena
»nemohoucnost, slabost“ nebo ,,nemit néco v moci“ Nemoc vstupuje do pacientova
zivota, méni jeho budoucnost a smysl zivota, coz je nova zkusenost, kterou s sebou
piinasf (Matéjek, 2011).

Nemoci klasifikujeme s ohledem na délku a charakter jejich priibéhu. Rozlisujeme
nemoci kratkodobé (akutni) a dlouhodobé (recidivujici a chronickeé).

Nemoci kratkodobé jsou charakteristické nahlym zacatkem, rychlym prabéhem
a omezenym trvanim. Vznikaji zpravidla z plného zdravi, projevuji se nespecificky-
mi priznaky, jako je napt. bolest hlavy, nechut k jidlu a tnava. Jejich 1é¢ba probiha
v domacim prostiedi a na jejim konci dochdzi k znovuobnoveni stavu zdravi.

Nemoci dlouhodobé ¢asto vyzaduji dlouhodobou a mnohdy i opakovanou hos-
pitalizaci. Dlouhodobé nemoci jsou definovany dle Department and Health (2012)
jako ty, které byvaji charakterizovany pretrvavajicimi nebo prodlouzenymi obdobimi
vysilujicich nebo progredujicich symptom. Jejich dopad je Zivot omezujici nebo
ohrozujici. Vyzaduji dlouhodobé zvladani pomoci farmakoterapie ¢i jiné terapie.
Dlouhodobd nemoc ma podobu bud recidivujici nemoci, anebo nemoci chronické.

Recidivujici onemocnéni se opakuji nejméné trikrat do roka, ale v meziobdobi
mezi recidivami se neprojevuji zadné funk¢ni ani anatomické zmény postizeného
organu ani systému (napf. herpes, mykozy).

Chronické onemocnéni je definovano jako stav, ktery se vyznacuje dlouhotr-
vajicim, Casto celozivotnim pribéhem, a je povazovano za dostatecné zavazné, aby
zasahovalo do béznych aktivit. Vyzaduje pokracujici ¢i naslednou péc¢i, jejimz cilem
je zajisténi co nejvyssi kvality zivota, a to stabilizaci stavu a zabranéni komplikaci
(NZIP, 2021; Mares, 2022; Cadovd4 et al., 2015). Casto je nutné do denniho rezimu
osob s chronickym onemocnénim zaradit urcita rezimova opatteni (napt. opakovana
chemoterapie, krevni transfuze, aplikace inzulinu, dechovd a svalova cviceni, dietni
navyky), kterd se promitaji i do procesu vychovy, vzdélavani, pracovniho a spole-
¢enského uplatnéni téchto jedinct (Cadova et al., 2015). Chrastina et al. (2011) na
zakladé své analyzy identifikovali sedm charakteristik definujicich chronické one-
mocnéni: ¢asovy usek trvani nemoci, ovlivnéni aktivit jedince ¢i jeho zdravotniho
stavu, dopad na kvalitu zivota chronicky nemocného, opozi¢ni vymezeni pojmu
k nemoci akutni, nemoznost kurativniho ovlivnéni nemoci, (postupné) zhorsovani
nemoci, nepredvidatelnost stavu, ,celozivotnost® daného stavu.

Chrastina et al. (2011) upozornuji i na nejasnost v definovani uvedené problema-
tiky, ktera spociva v rozdilech obsahii dostupnych definic. Autofi poukazuji na sku-
tecnost, ze v prehledech zahrani¢nich odbornych studii zamérenych na problematiku
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chronickych onemocnéni Ize nalézt pojmy jako chronic illness a chronic disease, ale
také pojmy jako chronic long-term disease, long-lasting health condition nebo long-
-lasting illness. Tyto pojmy obvykle oznacuji dlouhodoby nebo trvaly zdravotni stav
¢lovéka. Konkrétné je pak pojem chronic disease formulovan jako objektivni a defi-
novatelny proces, ktery je charakterizovan obdobimi exacerbace a remisemi, stejné
jako progresivni degeneraci. Jedna se o stav s jasné stanovenou patologii a etiologil,
ktery lze identifikovat na zakladé lékarskych vySetfeni a test (Mares, 2022). Chronic
illness na druhou stranu reprezentuje subjektivni zkusenost jednotlivce s chronickym
onemocnénim. Jde o zptsob, jakym pacient proziva a vnima sviij zdravotni stav
(Sperry, 2006; Chrastina et al., 2011). Chronicky stav (long-lasting health condition) je
$irsi pojem, ktery zahrnuje jakoukoli dlouhodobou zdravotni potiz, at uz m4 jasnou
diagnézu, nebo ne. Muze zahrnovat jak nemoci (diseases), tak stavy (conditions),
které jsou dlouhodobé a nemaji nutné definovanou pric¢inu. Toto oznaceni muze byt
pouzivano, kdyz neni zcela jasna presna diagnéza nebo kdyz se jedna o $irsi soubor
symptomu. Chronicky stav je tak mozné chapat z analyzovanych studii jako $irsi
pojem, ktery zahrnuje dle nékterych autort i riizné méné tradi¢ni chorobné stavy
(Bernell & Howard, 2016), poruchy a postizeni, v¢etné poruch pozornosti, moz-
kové obrny a dusevnich onemocnéni (Torpy et al., 2010). Jsou zde zahrnuty i stavy
souvisejici s kombinacemi chronickych onemocnéni, které jsou u déti bohuzel casté
(Waters et al., 2008). Tento pristup je uzitecny pro flexibilnéjsi a inkluzivnéjsi defi-
nici chronickych stavii a muze zlepsit pristup k péci a podpore pro ty, ktefi nejsou
zahrnuti v tradi¢nich klasifikacich (Bernell & Howard, 2016).

Dité predskolniho véku s chronickym onemocnénim
ve Skolském systému

Prevalenci a dopad chronickych onemocnéni u déti predskolniho véku zkoumala
fada studii. Janson (1994) zjistil, Ze 7,8 % jordanskych déti v této vékové skupi-
né ma postizeni nebo chronické onemocnéni. Dolzhykova (2023) uvadi vysokou
miru chronické patologie u ukrajinskych predskolak, véetné vad feci, respiracnich
onemocnéni a anémie. Ve Velké Britanii ma priblizné 10 % déti ve véku 0-9 let
dlouhodobé zdravotni potize (Department of Health, 2012). Mare$ (2022) vsak
také upozornuje na problematické zjistovani prevalence a incidence onemocnéni
ve Skolskych zatizenich v Ceské republice.

Déti v predskolnim véku mohou byt negativné ohrozeny a ovlivnény nejen sa-
motnym onemocnénim a jeho 1écbou, ale i pfistupem rodict a atmosférou v rodiné.
Onemocnéni a hospitalizace mohou zptisobit stres, izkost a emocionalni problémy,
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zejména pokud déti vnimaji své onemocnéni jako trest. Déti s chronickymi one-
mocnénimi jsou vétsinou ohrozeny depresi a socidlnimi obtiZzemi, coz zdtraznuje
dilezitost rané intervence (Curtis & Luby, 2008).

Rovnéz problematické muze byt, pokud dité v disledku chronického onemoc-
néni nemuize navstévovat matefskou Skolu, jejiz cilem je podpora samostatnosti,
sebevédomi a socidlniho zaclenéni. V rodinnych podminkach totiz mtze dochazet
k prilisné ochrané a zabranovani rozvoji ditéte (Consolini, 2022). Ve spole¢enském
kontextu hraje v obdobi pfedskolniho véku klicovou roli socializace, ktera vsak
miize byt onemocnénim narusena. V disledku onemocnéni jsou déti konfrontovany
s izolaci, omezenymi vztahy s vrstevniky a Casto ztraceji moznosti aktivniho zapojeni
do socidlnich interakci. Déti s chronickym onemocnénim, které navstévuji materské
$koly, mohou mit specifické vzdélavaci potreby, ale i specifické potieby tykajici se
jejich zdravotniho stavu a terapeutickych opatfeni.

Dle 8kolského zakona ¢. 561/2004 Sb. jsou déti s chronickym onemocnénim
fazeny mezi déti, zaky a studenty se zdravotnim znevyhodnénim. Do této skupiny
jsou zafazeny déti zdravotné oslabené, dlouhodobé nemocné a s leh¢imi zdravotnimi
poruchami vedoucimi k poruchdm uc¢eni a chovani. Berland (2009) a Mares (2022)
vSak upozornuji na skute¢nost, ze v disledku specifik chronickych onemocnéni na-
byvaji déti s chronickymi onemocnénimi neviditelného znevyhodnéni. Mares (2022)
ve své studii u zaka srovnava chronickd onemocnéni s onemocnénimi somatickymi
a upozornuje na skute¢nost jejich neviditelnosti pro okoli. Problémy déti nemusi byt
patrné v disledku samotného onemocnéni, 1écby a dalsich aspekti, kvuli kterym
déti mohou prichazet o vyznamné podnéty, které jsou dulezité pro dalsi fungovani,
uceni a vzdélavani. Komplikaci vSak mohou byt i neptimé dusledky onemocnéni
v roviné psychologické a socidlni. Vyzkumy ukazuji, Ze chronicky nemocné déti
jsou ohrozeny psychickymi a behavioralnimi dusledky trikrat vice nez bézna détska
populace. Chronickd onemocnéni tak mohou negativné ovlivnit uspé$nost ditéte,
jeho ptistup k u¢eni, v¢etné budovani socialnich a emocionalnich vazeb s vrstevniky,
nebo skolni dochazku (Hoffmann et al., 2018).

Dle Torpy et al. (2010) je tak zadouci zajistit véasnou zdravotni péci a nastavit
komplexni pristup k ditéti s chronickym onemocnénim. Autofi se také domnivaji, ze
v prevenci chronickych onemocnéni miize mit matefska skola nezastupitelnou roli.
Mtize se jednat o predchazeni chronickym onemocnénim nebo zmirnéni pfiznaka
a dopadu jiz vzniklého chronického onemocnéni podporou zdravych stravovacich
navyk jiz v raném véku ditéte, zarazenim fyzické aktivity do kazdodenniho progra-
mu materské $koly a zajisténim vcasného diagnostického procesu pro efektivni na-
staveni procesu terapeutického. Vyzvou pro ucitele je tak zajistit, aby tyto déti dostaly
audrzely si pfistup ke stejné kvalitnim vzdélavacim programim jako jejich vrstevnici
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(Shiu, 2004). Vyzkumy vsak také naznacuji, Ze se ucitelé casto citi nedostate¢né pri-
praveni na uspokojovani potieb vsech déti a jsou do zna¢né miry $patné proskoleni
v uceni a zaclenovani déti zijicich s chronickym onemocnénim do kolektivu.

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy a Ministerstvo zdravotnictvi posky-
tuji $koldm navod na zajisténi zdravotni podpory détem s chronickymi onemocné-
nimi. Tato podpora zahrnuje laické ukony, které mohou zaméstnanci skoly provadét
bez piitomnosti zdravotnického pracovnika. Skola ma povinnost zajistit bezpe¢nost
a ochranu zdravi déti a resit akutni situace ve spolupraci se zdravotnickou zachran-
nou sluzbou a poskytnout prvni pomoc. Rovnéz je mozné poskytnout ve skolach
laické tkony bez zdravotnika, coz zahrnuje dohled nad medikaci, dietnimi opatfe-
nimi, osobni hygienou, technickymi pomickami (napt. inzulinové pumpy) a dalsi
jednoduché zdravotni tikony. Pro tyto ukony se mize vytvofrit ,,plan zdravotni pod-
pory*“ ve spolupraci se zakonnymi zastupci ditéte a praktickym lékarem. Pokud dité
potrebuje slozitéjsi zdravotni péci (napt. cévkovani, vyménu stomickych pomicek),
musi byt zaji§tén zdravotnicky pracovnik. Skola neni poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, takze zakonni zastupci musi najit externi podporu, ¢asto s pomoci domaci
péce. Zaméstnanci skoly musi byt informovani o potfebach ditéte a pokud souhlasi,
jsou ve spolupraci s rodi¢i zapojeni do podpory (Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy CR & Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2024).

V systému ceského $kolstvi vSak prozatim neexistuje ucelena koncepce v pristupu
k détem s chronickym onemocnénim. Pouze nékteré pripady matefskych skol ve
své filozofii tento pristup upravuji. V zahrani¢i se miizeme setkat s pozici skolnich
sester, které zajistuji péci o déti s chronickym onemocnénim (Pufpaft et al., 2015).
V Ceském systému toto vSak neexistuje. Vzdélavani déti s chronickym onemocné-
nim je feseno legislativné. Zakon ¢. 561/2004 Sb. se zabyva vzdélavanim zaka se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a stanovuje, kdo je nositelem tohoto statutu,
urcuje instituce, které identifikuji specialni vzdélavaci potieby, a stanovuje moznosti
opatfeni, v¢etné zavedeni individualniho vzdélavaciho planu i asistenta pedagoga.
Moznost ztizeni pozice asistenta pedagoga v matefské skole je zavisla na doporuceni
$kolského poradenského zafizeni, nejcastéji pedagogicko-psychologické poradny
nebo specidlné pedagogického centra spolu se souhlasem zakonného zastupce ditéte.

Skolni asistent je dalsi moznosti a formou podpory. Jedna se viak o nepeda-
gogického pracovnika, $kola muze projevit narok na tuto pozici prostfednictvim
tzv. $ablon. Aby mohla matefskd $kola ziskat personalni podporu ve formé $kol-
niho asistenta, musi identifikovat alespon tfi déti ohrozené skolnim nedspéchem
zejména v oblasti rodi¢ovského vedeni a sociokulturné znevyhodnéného prostredi.
Skolni asistent ma v néplni prace pfimou nepedagogickou podporu déti v matetské
$kole vzdy za ptitomnosti pedagogického pracovnika. Naplni jeho prace muze byt
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napt. nacvik zakladnich ¢innosti, pomocné prace, podpora déti pti ¢innosti nebo
sobéstacnosti atd. Skolni asistent poskytuje také podporu pedagogovi v administra-
tivni a organizaéni ¢innosti (Ministerstvo $kolstvi, mlideZe a télovychovy CR, 2020).

Vyhlaska ¢. 14/2005 Sb., o predskolnim vzdélavani, stanovuje, Ze je détem se
specialnimi vzdélavacimi potfebami zajisténa nezbytna pedagogicka podpora. Touto
pedagogickou podporou je ucitel materské skoly, pripadné asistent pedagoga za
splnéni zdkonem stanovenych podminek a na zakladé rozhodnuti a doporuceni
$kolniho poradenského pracovisté. Cinnost asistenta pedagoga se tidi vyhlagkou
¢.27/2016 Sb., ktera ovsem smétuje predevsim k zakéim se specialnimi vzdélavacimi
potfebami na primdrni a vys$si Grovni vzdélavani. V matetské skole byva asistent
pedagoga doporucen jako personalni podpora zajistujici vzdélavaci potieby a vy-
rovnavani individualnich potreb ditéte. Narok na ziskani pozice asistenta pedagoga
ale vznika az od tfetiho stupné podptirnych opatfeni vztahujicich se k ditéti se spe-
cialnimi vzdélavacimi potfebami s dopadem na vzdélavaci proces ditéte.

Ucitel ditéte s chronickym onemocnénim v materské skole

Ve vétsiné matetskych $kol v Ceské republice hraji ucitelé klicovou roli v podpoie
déti s chronickym onemocnénim, pokud asistent pedagoga neni k dispozici nebo
neni pridélen. Kromé toho, Ze tyto déti vzdélavaji, mohou byt povéfeni ze strany
feditele poskytovanim zdravotni podpory témto détem, pokud to odpovida pravnim
predpistim a vnitfnim pravidliim $koly (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy
CR & Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022). Je viak kli¢ové, aby byli t4dné prosko-
leni a méli potfebné informace o zdravotnim stavu ditéte a odpovidajici podpore,
kterou je tfeba poskytovat. Dle Ramcového vzdélavaciho programu (2021) patfi
mezi kompetence v predskolnim vzdélavani pomahat détem, rozvijet vztah ke zdravi
a upevnovat praktické dovednosti vedouci k podpote jejich zdravi.

Dle vyzkumi se v8ak ucitelé setkavaji s vyzvami pii pfizpisobovani se potfebam
détis chronickym onemocnénim (West, 2013; Snopek et al., 2018). Z vyzkumu Wong
etal. (2015) vyplyvd, Ze ucitelé v matefskych skolach nemaji dobré povédomi o tom,
jak pristupovat k détem s chronickym onemocnénim. Tato skutecnost také ovliviiuje
jejich postoje ve vnimani déti, které vyzaduji specificky pristup. Nedostatek védo-
mosti z oblasti zdravotni péce ovliviiuje profesni ramec ucitele a negativné se odrazi
ve vnimani ucitelské profese vefejnosti a zejména rodici. V této problematice nejsou
také dobrym vzorem pro déti, nejsou adekvatné pripraveni predat jim zZadouci in-
formace a vzdélavat je v této oblasti. Dle Greenberg (2009) a Wilkins (2008) se v$ak
ve vyzkumech potvrdilo, ze pristup ucitelti k détem s chronickym onemocnénim
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zavazné ovliviiuje jejich vzdélavani v oblasti zdravotni péce o déti. Ucitelé, kteti
uvedli, Ze absolvovali napt. kurz prvni pomoci, se stavéli mnohem jistéji k péci o déti
s chronickym onemocnénim a jejich vzdélavani. Nedélalo jim ani obtize modifikovat
pripraveny vzdélavaci program i pro déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami.
Autoti se domnivaji, Ze postoje uciteltl a jejich znalosti ovliviiuji déti v dalsich letech.
Tyto postoje mohou podporit model zdravi u déti i jejich pojimani nahledu na zdravy
zivotni styl. Dle Mezinarodni unie pro propagaci zdravi a vzdélavani (IUHPE, 2009)
je tak potrebné vytvaret ucinné vzdélavaci programy pro ucitele v mateiské skole,
které by zkvalitnily sebepojeti ucitelti a jejich kompetence a zvysily také motivaci
k vytvafeni programu pro zdravi déti v matef'ské skole tak, aby dokazaly zkvalitnit
a zefektivnit vzdélavani i pro tuto skupinu déti se specifickymi obtizemi a potfebami.

Dle Neuharth-Pritchett et al. (2022) je zasadni vytvareni specifického pristupu
ucitele smérem k détem s chronickym onemocnénim. Mezi tyto pristupy patii
zejména dalsi vzdélavani ucitelt, moznost absolvovat odborné kurzy a seminére
s danou tematikou i praktickymi ukazkami. Za dulezité povazuji vzdélavani ucitela
v komunikaci s 1ékafi a rodinami pro zajisténi optimalnich podminek pro vzdéla-
vani ditéte s chronickym onemocnénim v matefské skole. Dale autofi zminuji da-
lezitost ve vyhledavani relevantnich informaci z pozice ucitele, schopnost rozumét
odbornym vyraziim a orientovat se v problematice chronickych onemocnéni u déti
v materské skole. Pfistup ucitele by se mél promitnout také pti pracis celou tfidou.
Edukace ucitelit by méla smétovat k vytvareni optimalniho klimatu ve tfidé, sezna-
movani déti s projevy chronického onemocnéni, realizaci dramatického ztvarnéni
pripadi, kdy dojde k nahlym komplikacim, atd. Zasadni je také vytvareni skolnich
zasad, pravidel a postupti pti vzdélavani déti s chronickym onemocnénim a pred-
chazeni nenadalym situacim. Autofi se dale vénuji pfistuptiim v oblasti komunikace
s rodinami a podpory inkluzivniho vzdélavani déti s chronickym onemocnénim.
Domnivaji se, Ze povédomi ucitelil a zvyseni jejich profesionality bude mit také
kladny dopad na celou osobnost ditéte s chronickym onemocnénim.

Vzhledem k rostoucimu poctu chronickych onemocnéni u déti je zadouci, aby
ucitelé mohli tyto déti podpofit a s nimi i jejich vzdélavaci potreby i potieby, které
vyzaduje jejich zdravotni stav. Jelikoz dité s chronickym onemocnénim patii mezi
skupinu déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, je nezbytné, aby ucitelé v ma-
tefské skole byli podporeni ve sledovani symptomt, upravovali ¢innosti, které by
mobhly zhorsit zdravotni problémy ditéte, a vytvareli prostfedi ve tfidé, které vede
k motivovanému vzdélavani déti s riznymi zdravotnimi problémy (Devetak et al.,
2019). Neni v$ak predpokladem, aby ucitel v matefské skole provadél 1ékarské pro-
hlidky nebo procedury, ale je Zadouci vyuzit jeho kompetence smérem k rozvoji celé
osobnosti ditéte. Tyto kompetence sméfuji k naplnéni potreb ditéte v ramci jeho
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tyzického i psychického zdravi. Cilena pedagogicka intervence, ktera by se zamérila
na nejcastéjsi chronickd onemocnéni a budovani jednotného specifického pristupu,
je vak prozatim nesjednocena.

Barbora Pliskovd

Ryma muize mit vliv na kvalitu Zivota a je povazovana za podstatné globalni zdravotni
zatizeni s vyznamnymi naklady na zdravotnicky systém. S problematikou opako-
vané nemocného ditéte se setkavaji ucitelé materskych skol denné. Situace se stava
problematickou, jelikoz se déti prichodem do détského kolektivu casto stretavaji
s nakazou. Nemocnost u déti pfedskolniho véku je v tomto sméru fyziologickou
a prirozenou zalezitosti a diisledkem. Ne vSechny déti trpici opakovanymi rymami
a zanéty stfedousi maji chronicka respira¢ni onemocnéni.

Terminologie

Ryma (rinitida, rinitis) byla kliniky ¢asto bagatelizovana a nedostatecné zkoumana,
protoze nezpusobuje umrti. V soucasné dobé se vSak povazuje za onemocnéni, které
ovliviiuje kvalitu zivota a predstavuje vyznamnou zdravotni vyzvu s dopadem na
zdravotnicky systém (Roland et al., 2021). Mezi onemocnéni, ktera mohou zvyso-
vat komplikace rymy, patfi sinusitidy, akutni stfedousni zanéty, sekretoricka otitida,
zanéty faryngu a dolnich dychacich cest, ale také komorbidity rymy, jako je astma
(Dolezalova, 2015).

Ryma je definovéna jako zanétlivé onemocnéni sliznice dutiny nosni charakte-
rizované nasledujicimi pfiznaky: pfedni ¢i zadni rinorea, nosni blokada, kychani,
svédéni. Priznaky se vyskytuji nejméné dva po sobé jdouci dny a trvaji vice nez
hodinu denné.

Akutni infek¢ni rymy patfi k nejcastéjsim onemocnénim v détském véku.
Incidenci tohoto onemocnéni je obtizné urcit, protoze pti nekomplikovaném pru-
béhu vétsina déti 1ékare viibec nenavstivi. Studie némeckych autort z roku 1980,
ktera sledovala 24 000 déti po dobu jednoho roku, zjistila, ze 84 % déti ve véku
0-2 roky prodéld nejméné jednu epizodu infekce hornich cest dychacich za rok,
ve véku 4-6 let 74 % déti a déti starsi 7 let se setkaji s timto onemocnénim v 80 %
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(Schalek, 2009). S nastupem do matefské skoly a zarazenim do kolektivniho zatize-
ni mivaji déti opakované rymy, sinusitidy, zanéty stfedousi, faryngitidy, tonzilitidy,
laryngotracheitidy.

Recidivujici, opakujici se, respiracni infekty se vyskytuji obvykle ve dvou ri-
zikovych zivotnich etapach. Jednou z nich je vék mezi 6. a 12. mésicem, kdy dité
spotfebovalo ochranné imunitni latky prenesené od matky z placenty a vlastni tvorba
protilatek je zatim nedostate¢nd. Druhé rizikové obdobi je ddno pravé dochazkou
do kolektivniho zafizeni matetské Skoly.

Alergicka ryma (AR) je nejcastéjsi chronické alergické onemocnéni u déti. V pri-
padé déti skolniho véku se prevalence pohybuje nad 40 % a 30 % u dospélé populace.
U déti predskolniho véku jsou tidaje bohuzel omezené (Morais-Almeida et al., 2013),
presto autori studie zjistili, Ze ryma je béZné onemocnéni, ¢asto poddiagnostikované.
Priblizné u 25 % déti s rymou predstavovala stiedné tézké az tézké onemocnéni.

Puvod a projevy onemocnéni

Akutni rinosinusitidu zptsobuji nej¢astéji viry - rinoviry, adenoviry, enteroviry,
viry influenzy a parainfluenzy -, ale i bakterie. Z bakterii jde o streptokoky, zejména
Haemophilus influenzae, Branhamella catarrhalis a dalsi. Byly v$ak identifikovany
i rizné environmentalni faktory, které zvysuji riziko rymy u déti mladsich 6 let,
vcetné prostiedi s tabakovym koufem, znecisténi silni¢nim provozem a rtiznych
plisni a endotoxint z prachu v domacnosti (Wu et al., 2021). Klinicky obraz rymy
zahrnuje kychani, svédéni, nosni sekreci. K témto priznakéim se pridava nosni ob-
strukce, hlasité nosni dychani, drazdéni a pokaslavani, chrapani a zvy$ena Gnavnost
(Goniotakis et al., 2023; Dolezalova, 2015). Dal$im z pfiznak muze byt pocit tlaku
v obliceji ¢i snizeni ¢ichu. Zatimco u batolat a star$ich déti nebyvaji celkové pri-
znaky nikterak vyrazné, u novorozencti a kojenct jsou ¢asto provazeny febriliemi,
drazdivym kaslem, gastrointestindlnimi symptomy a v dtsledku nosni obstrukce
dochazi k problémim s vyzivou ditéte (Goniotakis et al., 2023; Dolezalova, 2015).

Diagnostika a 1écba

Rozlisit infekéni rymu od alergické rymy u malych déti je klinicky i epidemiologic-
ky obtizné (Pawankar et al., 2012). Klicovou roli zde hraje prakticky lékat pro déti
a dorost, ktery dité zna od narozeni, vytvari dikladnou anamnézu, provadi fyzikalni
vySetfeni a klasické laboratorni testy — vysetfeni krevniho obrazu s diferencidlem
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