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Anotace

Bakalarskd prace je zaméfena na déti trpici juvenilni idiopatickou artritidou (JIA).
Hlavnim tématem je zaClenéni zdka s touto chorobou do béznych Skol a postoj
pedagogt k témto zaktim. Préace je tvofena teoretickou a praktickou casti. Bakalaiska
prace je rozdelena do Ctyf kapitol. Prvni tii kapitoly se tykaji teoretické Casti a Ctvrta
kapitola zahrnuje ¢ast praktickou. Prvni kapitola se zabyva charakteristikou onemocnéni
juvenilni idiopatickd artritida, pfidruzenymi onemocnénimi, a moznostmi 1é¢by. Druha
kapitola zahrnuje psychologické aspekty onemocnéni, psychologii ditéte predSkolniho,
mladSiho Skolniho a starSiho Skolniho véku. Tteti kapitola se tyka zaclenéni déti s JIA
do b&Znych mateiskych a zakladnich $kol. Ctvrta kapitola zahrnuje kazuistiku ditdte s
JIA, vysledky dotaznikového Setieni a ndvrh moznych opatieni ve Skolnim prostiedi pro

déti s JIA.

Klicova slova
dit¢ predSkolniho veku, dit€¢ Skolniho véku, dotaznikové Setfeni, juvenilni idiopaticka

artritida, kazuistika, somatopedie, specialni vzdélavaci potieby



Annotation

This bachelor thesis focuses on children suffering from Juvenile Idiopathic
Arthritis (JIA). The main topic focuses on the integration of students that have this
disease, into the regular school system, as well as the teacher’s attitude towards these
students. The work comprises of both a theoretical and a practical part. The bachelor
work is divided into four chapters. The first three chapters focus on the theoretical part
and the fourth chapter covers the practical part. The first chapter covers the
characteristics of the juvenile idiopathic disease, associated diseases, and the treatment
options. The second chapter covers the psychological aspects of the disease, the
psychology of a pre-schooler, young student, and older student. The third chapter
focuses on integrating children with JIA into pre-schools and elementary schools. The
fourth chapter comprises of a case study on a child with JIA, the results of the survey’s

questionnaire and suggested proposals for school environments for children with JIA.

Keywords
case study, elementary school-aged child, juvenile idiopathic arthritis, pre-schooler,
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UvVOD

Bakalafskd prace se zabyva détmi, kterym byla diagnostikovdna juvenilni
idiopaticka artritida. Jedna se o méné znadmé chronické onemocnéni kloub, av§ak velmi
agresivni, které postihuje mnoho déti do Sestnacti let. Juvenilni idiopaticka artritida se
dle poctu postizenych kloubli déli na nékolik rtiznych typt. MlZe byt doprovézena
pfidruZzenymi chorobami, napt. psoridzou ¢i uveitidou. Typickym projevem jsou
bolestivé klouby, ranni ztuhlost kloubl, deformita kloubli a koncetin. Nejcastéji
postihuje kolena a dalsi velké klouby, dale pak malé klouby prsti hornich i dolnich
koncetin. Po case dochdzi k deformitdm kloubt, které ztézuji détem kaZdodenni
fungovani ve Skolnim prostfedi i mimo n¢. Détem nasledné Cini obtize 1 kazdodenni
standardni ¢innosti jako jsou zapnuti knofliki, Cesani, ¢iSténi zubt, psani nebo chlize do
schodt. Pii delsi ne¢innosti dochazi ke ztuhnuti kloubt, nejcastéjsi je ranni ztuhlost
a ztuhlost po jizdé¢ automobilem. Détem jiz od diagnostikovdni nemoci musi byt
nasazeny léky, 1écba probiha dlouhodobé a pro déti neni zcela piijemna. Spoluprace
ditéte, rodiny 1 1€kaiti je pro Gspésné zvladnuti nemoci nezbytna.

Termin artritida oznacuje zénétlivé onemocnéni kloubidi. Termin idiopaticka
oznacuje neznamou pii¢inu nemoci; predpoklada se, ze jde o autoimunitni onemocnéni;
pravdépodobna je 1 dédi¢na predispozice. Pojem juvenilni oznacuje zacatek projevi
pfed dosazenim véku Sestnacti let. Pti 1é€bé v dospélosti se i nadale pouziva ndzev
juvenilni idiopaticka artritida.

V teoretické Casti bakalaiské prace je popsano onemocnéni JIA, jeho nejcastéjsi
typy, projevy onemocnéni a pfidruzend onemocnéni, které jej nejcastéji doprovazi. Dale
se prace zabyva psychologii ditéte prfedskolniho, mladSiho Skolniho a starSiho Skolniho
veéku, zaClenénim déti s juvenilni idiopatickou artritidou do béznych matetskych
a zékladnich Skol, a moznostmi, jak lze tyto déti 1éCit. Vzhledem k Castym zanétim
a postizeni kloubti maji déti trpici juvenilni idiopatickou artritidou mnohé potize v ramci
Skolni dochazky a plnéni Skolnich povinnosti. V praktické ¢asti je sepsana kazuistika
chlapce s diagndézou juvenilni idiopatické artritidy, ktery s touto nemoci Zije od svych tii
let. Déle jsou zde zpracovany a vyhodnoceny udaje ziskané z dotazniki, které byly

vyplnény rodi¢i déti s diagnézou JIA. Cilem vyzkumu je zjistit, jaké potize v ramci



Skolni dochéazky déti nejcastéji fesi, s jakymi problémy se potykaji. Zavérem, na zakladé
ziskanych udajti, budou navrzeny mozné upravy Skolniho prostfedi a pomucek pro tyto

déti a doporuceni pro vyucujici pedagogy.



TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI{ JIA

Juvenilni idiopaticka artritida (JIA) postihuje déti mladsi Sestnacti let. Zpravidla
se u déti objevi mezi prvnim a ¢tvrtym rokem zivota. Onemocnénim trpi jedno dité
z tisice. (Young, 1997, s. 17)

Onemocnéni se fadi mezi vzacné choroby, rocné¢ onemocni dvé az dvacet
novych déti ze sta tisic. V evropskych zemi jsou divky postizeny dvakrat castéji nez
chlapci. Juvenilni idiopatickd artritida je onemocnénim nevylécitelnym, stidaji se zde
aktivni obdobi s mén¢ aktivnimi, pfipadné miize nastat remise. JIA se projevuje
zanétlivymi zménami jednoho ¢i vice kloubt, které trvaji déle nez Sest tydnt. (Némec,
2016, s. 181-182)

Vzhledem k pocatku vzniku onemocnéni pied Sestnadctym rokem zivota je
artritida zahrnuje chronické zanétlivé onemocnéni kloubt a §lach. Na pocatku nemoci je
obtizné ji zjistit, vyviji se pozvolna, né€kolik tydnii az mésict. Typickymi projevy jsou
ranni ztuhlost (az n€¢kolikahodinova), postizené klouby jsou nateklé, bolestivé, omezené
pohyblivé. Néktera postizeni jsou leh¢iho typu, doprovazena napi. pouze ranni ztuhlosti,
jind postizeni jsou tézsiho typu, s mnohocetnym postizenim a deformaci kloubu.
Pfi¢inou nemoci jsou dédicné predispozice, hlavné v systému HLA, a dale zevni
faktory, napt. infekce. Nemoc je povazovana za autoimunitni, kdy imunitni systém
ditéte Castecné ztrati schopnost odliSit vlastni a cizi buiiky a reaguje tak sam proti sobé.
V prvnich Sesti mésicich se dle projevi déli JIA na: systémovou artritidu, oligoartritidu
a polyartitidu. Nové déleni zahrnuje dokonce sedm druhli JIA: systémovou artritidu,
oligoartritidu, polyartitidu s negativnimi revmatoidnimi faktory, polyartitidu
s pozitivnimi revmatoidnimi faktory, psoriatickou artritidu, artritidu s entezitidou, jinou
formu artritidy (splitujici dvé podminky a vice z ptedchozich forem ¢i nespliujici

podminky ani jedné z pfedchozich forem). (Pavelka, 2010, s. 25-37)
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., Charakteristicky znak kloubniho zanétu je ztuhlost, kterd se objevuje po delsim obdobi
klidu, coz je  predevsim v  ramnich  hodinach (ranni  ztuhlost)
Dite se casto snazi zmirnit bolest drienim kloubu v pokrcené pozici, kterou také
nazyvame "antalgickou" pozici, coz vyjadruje skutecnost cileného sniZeni bolesti v této
poloze. Pokud je kloub v této pozici udrzovan delsi dobu (obvykle vice nez 1 mésic)
dochazi ke zkraceni (kontrakture) svalii a Slach a k vyvoji tzv. flek¢ni deformity.
(PRINTO, online, cit. 2020-01-09)

Pro juvenilni idiopatickou artritidu se nékdy uziva terminli juvenilni artritida ¢i
juvenilni revmatoidni artritida. (Bird, 2007, s. 182)

* Oligoartritida zahrnuje postizeni jednoho az ¢tyt kloubt ditéte. Touto formou
trpi pfiblizné polovina détskych pacientd. U néckterych déti je doprovazena
uveitidou. (Bird, 2007, s. 182-183)

U oligoartritidy neni pfitomna horecka. Nejcastéji jsou postizeny velké klouby,
zejména kotniky a kolena. Pokud se po Sesti mésicich rozsiti onemocnéni na
vice nez pét kloubil, hovoiime o extendované (rozsifené) artritidé, pokud je
1 nadale postizenych kloubli méné nez pét, jedna se o perzistentni oligoartritidu.
Oligoartritida se objevuje ¢astéji u dévcat. (PRINTO, online, cit. 2020-01-09)

* Polyartritida znamena postizeni péti a vice kloubli, miize se objevit jiz

u n¢kolika mésicniho ditéte. Neékteré z deéti maji pozitivni test na revmatoidni
faktor, ktery je nejznaméjsi autoprotilatkou zjistujici se krevnimi testy.
Pritomnost revmatoidniho faktoru vsak neprokazuje kloubni onemocnéni,
vyskytuje se 1 u jinych chorob. U osob s kloubnim onemocnénim je pfitomen
u dvou ttetin lidi. (Bird, 2007, s. 183)
Polyartritida se d¢li dle pfitomnosti revmatoidniho faktoru na RF negativni a RF
pozitivni. Pfi RF pozitivni polyartritidé jsou zasazeny malé klouby, predevsim
symetricky postihuji klouby prsti na rukou a nohou. (PRINTO, online, cit.
2020-01-09)

* Systémovou artritidou trpi asi desetina az dvacetina détskych revmatikd,
u dospélych se nevyskytuje. Projevuje se horeckou a bolesti kloubt, kdy horecka

béhem dne muze klesnout na teplotu blizici se béZnym hodnotam. U ¢asti déti
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onemocnéni odezni a jiz se nevrati, u jinych se vyvine az do zadvazné formy.
(Bird, 2007, s. 183)

U systémové artritidy jsou kromé& kloubil postiZzeny dalSi organy. Objevuje se
horecka, vyrazka a zanéty riznych organill. Zanéty mohou zacit spolu s artritidou
i pred jejim vznikem. Onemocnéni se vyskytuje predevsim u batolat a déti
predskolniho véku, postihuje stejné Casto chlapce 1 divky. Touto formou artritidy
onemocni piiblizné deset procent z celkového poctu déti trpicich JIA. (PRINTO,
online, cit. 2020-01-09)

* Artritida s entezitidou zahrnuje chronicka zanétlivda onemocnéni kloubi, uponti
Slach a vazi ke kostem. Dochédzi k postizeni prevazné dolnich koncetin.
Postihuje ¢astéji chlapce starsi 8 let. (Bird, 2007, s. 183)
Nejcastéji je zanét lokalizovan na paté, v misté uponu Achillovy $lachy ¢i na
plosce nohy. Projevuje se intenzivni bolesti. DEti majici artritidu asociovanou
s entezitidou n¢kdy také trpi uveitidou. (PRINTO, online, cit. 2020-01-09)

» Psoriatickd artritida je revmatickym onemocnénim, kde se s postizenim kloubli

vyskytne soubézné onemocnéni lupénkou (psoridzou). (Bird, 2007, s. 183)

1.1 Projevy JIA

Nejcastéjsimi a prvotnimi projevy juvenilni idiopatické artritidy jsou predevsim
bolest, ztuhlost, poskozeni kloubil a tinava. Vnimani bolesti je individualni, kazdé dité ji
pocituje v jiné mife, nemocné klouby jsou bolestivé nejen v pohybu, ale téz v klidu.
Poskozeny kloub byva bolestivejsi pti pisobeni tlaku. Ztuhlost se projevuje predevsim
rano, po probuzeni. Déle se ztuhlost projevuje po delSim sezeni, ve Skole Ci pfi jizde
dopravnimi prostfedky. Obcasné je ztuhlost pocitovana také po déle trvajici aktivité.

Postizené klouby jsou Casto omezeny ve své funkci, nepracuji v plném rozsahu,
dit¢ s nimi nemuze spravné pohybovat. Tyto klouby dit¢ pouziva poté nespravné, ¢imz
nasledn¢ dochazi jest¢ k vySSi nepohyblivosti a omezeni funkce. Diky omezeni
funkc¢nosti kloubit maji déti s JIA potize s plnénim béZnych dennich povinnosti, ve
Skole, pfi vykondvani domacich praci ¢i v sebeobsluznych ¢innostech. (Bird, 2007,

5. 36-38)
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Casto byvaji mezi prvnimi bolestivé postiZena zapésti a klouby prstd na rukach,
zejména stifedni klouby, k postizeni koncovych kloubti prstii rukou vétSinou nedochazi.
Obtize byvaji vétsi rano, klouby jsou nejen bolestivé, ale 1 oteklé a ztuhlé. Ranni
ztuhlost mlze trvat az n¢kolik hodin. Vznik potizi je zpravidla pomaly, plizivy, nebo
naopak prudky, se silné¢ oteklymi klouby, teplotami a zarudnutim. Onemocnéni ma
kolisavy prtb¢h, obdobi klidu se stiida s obdobim aktivni nemoci. NejzavaznéjSimi
deformitami jsou postizeny klouby kolenni a loketni, kdy pifi deformité kolenniho
kloubu dochazi k potizim s chtzi, koleno neni mozné propnout, pii deformitach
loketniho kloubu neni mozné kloub pln¢ pokr¢it, déti tak maji potize napt. s jidlem, kdy
nemohou vlozit pfibor do ust ¢i si ucesat vlasy. Patef nebyva postizena. (Trnavsky,

1994, 5. 19-21)

Obr. 1: Ruka chlapce s onemocnénim JIA ~ Obr. 2: Ruka zdravého chlapce

Zdroj: autor prace, 2020

V ptipadé postizeni kloubii na rukich ¢ini détem potize psani, zavazovani
tkanicek, zapinani knoflikli, navlékani koralkd a ostatni Cinnosti, u kterych je zapotiebi
vyuzit jemné motoriky. Pokud jsou postizeny klouby na nohach, maji déti potize nejen
s chtzi ¢i béhem, ale také s delSim stanim. Projevy JIA se vétSinou zhorSuji pii
jakékoliv infekci, kterou déti trpi, jiZ obyC€ejnd ryma dokaze jedincim velmi pfitiZit.

Klouby, ve kterych aktualné probiha zanét jsou na pohmat teplejsi. Velkou roli hraje
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také unava, déti jsou snadno unavitelné, a to diky bolesti, ktera je vycerpava nejen
fyzicky, ale také psychicky. Déti byvaji spavéjsi nez zdravé déti, avSak béhem noc¢niho
spanku si nalezité¢ neodpocinou diky bolestem, které byvaji chronické. Potize se zhorSuji
pfi vlhkém a chladném pocasi, zlepSuji se pfi suchém a teplém pocasi. (Revmatické
nemoci, online, cit. 2020-01-10)

Déti s revmatickymi chorobami vykazuji znamky celkové utlumenosti, jsou
pomalejsi v reakcich 1 duSevni €innosti. Je zapotiebi jim ukladat takové ukoly, které je
nepiepinaji. Nepfiitelem téchto déti je klid, dochdzi pfi ném k tuhnuti kloubt
a naslednym deformitdm kloubt i koncetin. Klid je nutny pouze pfi akutnich zanétech.

(Kabele, 1993, s. 127)

1.2 Diagnostika juvenilni idiopatické artritidy

Pro urceni diagnozy JIA je nutné, stejn¢ jako u jinych onemocnéni, provést
osobni a rodinnou anamnézu. Zkouma se vznik ptiznakli, charakter a intenzita bolesti,
denni pribéh, co funguje pro tlevu od bolesti, kolik kloubli je postizeno. V ramci
rodinné anamnézy se zkoumd, zda nékdo z blizké rodiny trpi revmatickym
onemocnénim. Dale probihd fyzikalni vySetfeni revmatologem, pohledem se zkouma
celkové postaveni téla, pohyb, viditelny otok kloubti, tvar kloubti, deformita kloubu
a svalli, kozni postiZzeni ¢i vzhled neht. Dulezitou vySetfovaci metodou je vysetieni
pohmatem, kterym se vySetii otok jednotlivych kloubd, citlivost, rozsah mozného

pohybu kloubu a teplota okoli postizenych kloubd. (Hakl, 2017, s. 148-149)

Dulezité je provést analyzu pocatku onemocnéni, jaké udalosti mu ptedchazely,
zjistit v€k pacienta, upfesnit za¢atek onemocnéni, zda byl akutni ¢i plizivy. Déle se
provadi anamnéza bolesti — lokalizace, intenzita, bolest klidova ¢i namahova, ranni
ztuhlost. Dilezité je patrat po celkovych pfiznacich, jelikoZ zpravidla znaci zanétlivé
onemocnéni. K témto ptiznakim patii napt. vyssi tnava, nechutenstvi, zvysSena teplota,
poruchy spanku. Poté se zjiStuje pfitomnost dalSich onemocnéni: projevy kozni, o¢ni,
plicni €i choroby traviciho traktu. (Pavelka, 2010, s. 15-16)

K potvrzeni diagnézy a néasledné k ovéfeni bezpe€nosti a tcinnosti 1é€by jsou

pouzivany krevni testy. Krevnimi testy lze také identifikovat specifické autoprotilatky,
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mezi nimi i revmatoidni faktor. Prostiednictvim sedimentace se zjiStuje rozsah zanétu

v téle, ¢im je sedimentace vyssi, tim je veétSi zanét. Sedimentaci se rozumi rychlost

usazovani ¢ervenych krvinek ve stojici krvi. (Bird, 2007, s. 41)

1.3 Pridruzena onemocnéni k JIA

K artritickym onemocnénim se mohou piidruzit dal§$i onemocnéni, jako je

uveitida — nitroo¢ni zanét, zanét stfev €i psoriaza — lupénka.

Chronické ptfedni uveitida doprovazi nejcastéji oligoartritidu. Postihuje duhovku
a jeji okolni tkand. Nékdy se ji také ¥ika iridocyklitida. Castéji predchazi JIA
uveitidé, obcas se mohou rozvinout spoleéné. Onemocnéni se rozviji
bezbolestné a bez jakychkoliv jinych projevili, pomalu a neznateln€. Nemocni
nepocit'uji zadné potize. Nelécend uveitida miize zpisobit t¢zké poskozeni oci.
Déti s JIA proto musi navstévovat jednou za 3 meésice specidlni vySetfeni oci
Stérbinovou lampou. U déti majicich artritidu asociovanou s entezitidou se vSak
uveitida obvykle projevi i zarudnutim, slzenim a vyssi citlivosti oka na svétlo.
(PRINTO, online, cit. 2020-01-09)

Lupénka (psoridza) je druhym nejéastéjSim koznim onemocnénim, jejim
projevem je rohovaténi kiize a jeji odlupovani. (Morschitzky, 2007, s. 100)
Psoriaticka artritida je charakteristickd soucasnymi projevy kozniho a kloubniho
onemocnéni. U psoriatické artritidy je zpravidla postizeno maximalné 5 kloubt,
Casté je postizeni patete v kiizové oblasti. Pozitivni revmatoidni faktor zpravidla
neni pfitomen. Nej€astéj$i formou psoriazy je loziskovd forma, kterou jsou
zasazeny predevsim lokty a kolena. Psoridza mize kromé kiize postihovat také
nehty vSech koncetin (Revmatické nemoci, online, cit. 2020-01-09)

Blauuv syndrom je slozen ze tii onemocnéni: dermatitidy, uveitidy a artritidy.
Nejprve se objevuje kozni vyrazka, tvofena dlouhymi okrouhlymi lozisky, ktera
se béhem let objevuje a opétovné mizi. Dale se piidava artritida, nejprve bez
omezeni hybnosti, ale s vyraznym otokem kloubii a nasledné jeste¢ uveitida.

Pokud se choroba neléci, dochazi k jeji progresi. Onemocnéni je dédi¢né, vzdy
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alesponi jeden z rodicu ditéte je nositelem genu, ktery jej zptisobuje. (PRINTO,
online, cit. 2020-01-17)

1.4 Moznosti 1é¢by

Nelécena artritida mize vést az k plné invalidité ditéte, a to z divodu
zdeformovani kloubii hornich ¢i dolnich koncetin. (Kabele, 1993, s. 126-127)

Lécba artritidy je zavisla na zavaznosti onemocnéni. V poc¢atku onemocnéni jsou
détem proti bolesti poddvana voln¢ prodejna analgetika, napt. Nurofen ¢i Panadol. Po
stanoveni diagnozy je dctem nejCastéji poddvan methotrexat, v tabletaich C¢i
nitrosvalovou injekci. Methotrexat, ze skupiny léki DMARD (Disease-modifing
antirheumatoid drugs — chorobu modifikujici antirevmatické 1éky), je
chemoterapeutikum vyvinuté k 1ébé nadorovych onemocnéni, v mensich davkach se
vyuzivd pro lécbu artritickych onemocnéni. Vzhledem k jeho moznym nezddoucim
ucinklim je détem podavana vzdy nasledujici den kyselina listova (acidum folicum).
Methotrexat se mize hromadit v kostni dieni a v jatrech, mlize zplsobit viedy v tstech
¢i zéapal plic, coz je ale vzacné. (Bird, 2007, s. 82-84)

Léky DMARD nemaji okamzity protizanétlivy ucinek, ani netlumi okamzité
bolest. Jejich tcinek nastupuje az po urcité dobé€ jejich uzivani, je vSak trvalejsi. Léky
DMARD dokazi zpomalit postup nemoci, pfedevs§im destrukci kloubti. (Trnavsky, 1994,
s. 27)

V pfipadé, ze nepomize léCba methotrexdtem ¢i jinym lékem ze skupiny
DMARD je pacientim, ktefi nedosdhnou na biologickou lé€bu, poskytovana
kombinovana 1é¢ba zahrnujici methotrexat, sulfasalazin a hydroxychlorochin. Kazdy
z téchto 1€kl plsobi na organismus jinou cestou. Léky jsou podavany v nizsich davkach
nez v piipad€ jejich samostatného podavani, ¢imz se zmenSuji nezadouci ucinky
kazdého z téchto Iékt. (Bird, 2007, s. 86-87)

Nékterym nemocnym je zapotiebi podat kortikoidy, protizanétlivé 1éky blizké
hormontim kiiry nadledvinek. Néstup uc¢inku kortikoidi je rychly, takika ihned po jejich

podani dochézi ke zmirnéni bolesti a Gstupu zanétu kloubu. Pti vysazeni lécby dochazi
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k opétovnému nastupu potizi, z tohoto diivodu musi byt 1écba obvykle podavana po
delsi dobu. (Trnavsky, 1994, s. 27)

Pokud nepomiiZze Zadna z dostupnych moznosti 1écby, je pro nékteré déti s JIA
vhodna biologicka 1écba, napt. Iékem Humira, ktery se podava injekéné do svalu. Lék je
urcéen pro déti starsi dvou let, podava se samostatné (pii nesnasenlivosti methotrexatu),
ale Castéji v kombinaci s methotrexatem. Biologicka 1é¢ba je poskytovana od roku 2000,
zkuSenosti s timto druhem 1é¢by nejsou velké, 1écba je vSak dobife snaSena. (PRINTO,
online, cit. 2020-01-09)

V ramci 1éCby se dale vyuziva fyzioterapie, ergoterapie, rehabilitace, zdravotni
cviceni, v¢. plavani, vodolécba a mickovani.

Fyzikélni 1écba, neboli fyzioterapie je vyuzivdna hlavné pfi nemocnicich, ale
také pfi domaci péci o klienty. Fyzioterapeuti pfipravuji individudlni cvicebni plany pro
rozsiteni mobility jednotlivych kloubt, pro zmenSeni bolestivosti kloubt, urcuji rozsah
jejich pohybu a v pfipadé¢ potieby uplatiiuji dalsi fyzikalni metody, naptiklad
elektroterapii ¢i parafinové zabaly. Cvi¢enim dochdzi k mobilizaci kloubti a svald, které
jsou bez cviceni oslabeny a déle ke zvySeni jejich pohyblivosti. V piipad€ zanétlivych
kloubt se vyuziva terapie chladem, chlad zmirfiuje jejich bolestivost a urychli hojivy
proces. (Young, 1997, s. 66-67)

Mickovani, odbornym nazvem mickova facilitace, je metodou, kterd napomaha
ke zlepSeni drzeni téla, k lécbe alergickych a dychacich obtizi, pfi astmatu c¢i
priaduskovych onemocnénich. Autorkou této metody je pani Zdena Jebava, pracujici
jako fyzioterapeutka. Mickovani je oblibeno hlavné u détskych pacienti, kdy jsou tahy
mickem provadény rodi€i, nekteré déti si mickovani — masirovani postizeného mista
provadi i samy. Mickovani je zapotiebi provadét pravidelné, jedenkrat denné, po dobu
minimalné dvou az tfech mésict. Teprve tehdy je mozné predpokladat jeho pozitivni
ucinky. Pro mickovani jsou vyuzivany specidlni molitanové micky velké v priméru
jeden, dva, Ctyfi, pet, sedm, devét a dvanact centimetri. Mickovani se détem provadi
vsed¢ a vleze. (Jebava, 1997, s. 4-6)

PPl mickovani oproti ocekdvani nejde jen o povrchovou masaz, ale dochazi i
k reflexnimu piisobeni na vnitini organy a i k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu

organismu. Pri kouleni nebo vytirani mickem po ddle popsanych drahdach dojde
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k protazeni a uvolnéni prislusnych svalovych skupin — pocinaje krcénimi, pres hrudni,
brisni a panevni svaly a konce svaly okolo patere i pateri samotnou. “ (Jebava, 1997,
s. 4)

Dle mych zkuSenosti se u déti s JIA vyuziva uspésné ergoterapie. Ergoterapie,
neboli pracovni terapie, pomahd détem piedevSim s Cinnostmi vyzadujicimi jemnou
motoriku. Dé&ti posiluji prsty ruky specidlnimi modelinami, jejich naslednym
tvarovanim a modelovanim. Soucasti této terapie u déti je 1 stfihani, lepeni, prace s
vinou a vselijaké tvofeni.

Dale se v ramci ergoterapie hledaji a u¢i pouzivat vhodné nastroje pro usnadnéni
béznych ¢innosti v kazdodennim zivoté. Ergoterapeut navrhne také mozné upravy, které
by ¢lovék mohl potiebovat. (Young, 1997, s. 67)

Cilem ergoterapie je maximalni mozné zapojeni clovéka do kazdodenniho
zivota, umoznit mu vykondvat sobéstatn¢ a nezavisle ¢innosti nejen doma, ale 1 ve
Skole ¢i v ramci mimoskolnich ¢innosti. Prostfedkem k dosazeni cili je Cinnost.
Ergoterapie usiluje o zachovani a vyuziti schopnosti jedince, respektuje jeho potieby,
schopnosti a moznosti. Svych cili ergoterapie dosahuje nejen nacvikem urcitych
¢innosti, ale také upravou prostiedi ¢i vyuzitim specidlnich pomucek. (Revma Liga,
online, cit. 2020-01-31)

U déti s JIA je v rdmci lé€by 1 prevence vyuzivano zdravotni cviceni.
Zdravotnim cvi¢enim jsou kuptikladu joga, t'ai ¢i, cvi¢eni v bazénu, cvi¢eni na micich,
plavani, jizda na kole ¢i rotopedu.

Joga je Setrnym a kontrolovanym cvicenim, kterym dochazi k rozvoji
pohyblivosti kloubtl a svall, koordinaci pohybt, k relaxaci a lep§imu zvladdani stresu.
T ai ¢i je staroveké fecké cviceni, jedna se o tzv. meditaci v pohybuje. Je slozeno
z pomalych nepietrzitych pohybt, pfi kterych se ¢lovék soustfedi na svoje télo, mysl
1 emoce. (Young, 1997, s. 88-89)

Cilem lécby juvenilni idiopatické artritidy je, aby déti vedly co nejbéZnéjsi Zivot.
Déti by mély vykondvat predev§im leh¢i pohybové aktivity, mnohdy vSak psychicka
pohoda z vykonaného pohybu mé pro déti vyssi hodnotu nez fyzicka bolest. Dulezité
je, aby byl zvolen takovy typ pohybu, ktery je bavi, aby u n¢j vydrzely a stal se pro n¢

pfinosnym. Mirna fyzické aktivita, rychlejsi chtize, plavani, jizda na kole ¢i rotopedu,
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protahovani a vykonavani domaécich praci, jsou kli¢ové pro udrzeni kondice déti
s revmatickym onemocnénim. Nejenze zlepsSuji funkcnost a pohyblivost kloubii a Slach,
ale pfispivaji taktéz k vétSimu sebevédomi, zmiriiuji bolest, a zlepSuji koordinaci téla.
(PRINTO, online, cit. 2020-01-09)

Nezastupitelnou roli pii 1é¢bé JIA ma nejblizsi okoli ditéte, predevsim rodina,
ktera je pfipravena ditéti pomoci s potfebnymi ¢innostmi. Vyznamny je také jejich

optimisticky a vyrovnany ptistup k nemoci. (Trnavsky, 1994, s. 26)

1.5 Lazeiiska péée v CR

Komplexni lazenska 1écba pro déti s juvenilni idiopatickou artritidou probiha
naptiklad v Lécebné Dr. L. Filipa v Podébradech ¢i v détské 1écebné Radost v Teplicich
nad Bec¢vou.

Do lazni jezdi déti s JIA jedenkrat ro¢né na dobu ctyf tydni. Détem do Sesti let
je hrazen doprovod rodicl, déti od Sesti let vySe navstévuji 1azn€ samostatné, bez
doprovodu. V ojedinélych piipadech, na zékladé¢ doporuceni klinického psychologa,
hradi pojistovna pobyt doprovodu i détem star§im Sesti let.

V ramci 1é€by v Lécebné Dr. L. Filipa podstupuji déti dvakrat denné skupinové
cviceni, jedenkrat denné uhlicitou ¢i masazni koupel, tfikrat tydné individudlni cviceni,
tiikrat tydné cvieni v bazénu, jedenkrat tydné cviceni na micich a ergoterapii. Jeden
den v tydnu, vzdy v sobotu ¢i v nedéli, je odpo€inkovy den, déti nemaji zadné tizené
aktivity. PfedSkolni déti jezdi do lazni vzdy s doprovodem, matetska Skola pii Lécebné
Dr. L. Filipa neni zfizena. V ramci 1écebny jsou vSak témto détem k dispozici dvé herny
vybavené hraCkami a na vyzadani téz t€locvicna. Déti s doprovodem jsou ubytovany
v samostatnych pokojich, na jednom pokoji vzdy jedna rodina. Pobyt a stravu je mozno
uhradit téz dal$im ¢lenim rodiny, nedochdzi tak k odtrzeni déti od matky na dlouhou
dobu osmadvaceti dnt, po kterou 1éba probiha. Déti, absolvujici lazeniskou péci bez
doprovodu, mohou ptibuzni navstivit dvakrat tydné, vzdy ve stfedu odpoledne a volny
den o vikendu.

Pro déti Skolniho veéku navstévujicich zékladni Skolu je k dispozici nékolik

aprobovanych ucitelti. VyuCovani probiha ve vSedni dny béhem klasického Skolniho
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roku. Zakladni §kola pii Lé¢ebné Dr. L. Filipa ma $kolni vzdélavaci program Skola pro
zivot. Vzdélavaci program SKOLA PRO ZIVOT je zalozen na piedavani poznatki
zakim nikoliv hotovou formou, nybrz za pomoci pozorovani, pokusti a vlastniho
objevovani. Skola zde funguje od roku 1950. Vyu¢ovani probiha se snizenym poétem
hodin, jelikoz déti absolvuji mnoho procedur. V hodinach se probiraji predev§im hlavni
predméty, vychovam se déti vénuji béhem odpolednich hodin ve Skolni druzing.
Vyulujici se snazi, aby déti pfi navratu do své kmenové Skoly nebyly pozadu za
spoluzaky a zapojily se bezproblémové do dal$i vyuky. VyuCovani neprobihd ve
standardnich tiidach, probiha napt. v jidelnach &i v herné. Skola ma k dispozici ti
interaktivni tabule, dva dataprojektory, ucitelé maji k dispozici notebooky. V provozu je
taktéZ Skolni druZina pro Ctyfiadvacet déti. Vyuku zajiStuje Sest uciteld, pro Skolni
druzinu jsou k dispozici dvé vychovatelky. Vyu€ovani probiha dohromady pro prvni az
tieti roénik, dale pro &tvrty a paty roénik. Sesty a sedmy ro¢nik ma vyudovani oddélené,
spojena je osma a devata tfida. Informace o vzdélavani zakl je rodiCim sdélovana
dvakrat béhem ctyf tydenniho pobytu, na vyzadani jsou informace poskytnuty

telefonicky. (Lécebna Dr. L. Filipa, online, cit. 2020-01-05)
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2 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY ONEMOCNENI

Se vSemi détmi majicimi ur¢ité znevyhodnéni je zapotiebi pfiméfene jejich veku
o daném stavu mluvit. Jednoduché vysvétleni dokaze chapat i ro¢ni dit€. O postizeni je
zapotiebi hovofit nejenom se samotnym ditétem, ale t€Z s jeho sourozenci. DéEti poznaji,
kdyz se rodice trapi, a pokud jim neni upiesnén divod, mohou si situaci vylozit Spatné.
Tteba tak, ze se nechovaly spravné a proto jsou rodi¢e smutni. Informace by détem méli
sdélit nejlépe rodice, pokud se na to sami neciti, mély by byt ditéti sdéleny jinymi
pfibuznymi, které déti dobie znaji. Déti se s diagndzou zpravidla vyrovnavaji 1épe nez
samotni rodice. Détem by vzdy mély byt sd€lovany zjednoduSené pravdivé informace,
pfimétené jejich ve€ku. V piipadé nepravdivych sdéleni by déti brzy ztratily tolik
pottebnou diavéru ke svym nejblizsim. (Kerr, 1997, s. 19-21)

V ptipad¢ Zivota s ditétem s postizenim je zapotiebi uspofadat rodinny zivot
tak, aby byly pokryty potieby nejen nemocného ditéte, ale i vSech dalSich ¢lenti rodiny.
Odchylkami od ideélni adaptace jsou:

* Hyperprotektivita, kdy obvykle matka vénuje ditéti premiru péce a nedovoli
dalSim osobam se o dité starat, ostatni ¢lenové rodiny se mohou citit vylouceni
a trpét naopak nedostatkem pozornosti.

* Odmitani ditéte — vznika nejcastéji tam, kde je dité postizeno téZce a postizeni
diagnostikovano v raném veku, kdy jesté nebyly vytvoieny pevné vazby mezi
ditétem a rodi¢i. Odmitani byva zpravidla pouze jednim z rodict. Témto détem
hrozi umisténi do tstavu, v piipadé domaci péce jim hrozi zanedbavani ¢i tyrani,
at’ uz psychické ¢i fyzické.

* Pretrvavajici vztek na druhého z rodict, obvinovani, ze za postizeni ditéte mize
partner. Tento stav miize vést k rozpadu rodiny. Také sebe obvinovani miize vést
k partnerskému odcizeni. V realu vSak k rozpadu rodin s dit€tem s postizenim

nedochazi ¢astéji nez v béznych rodinach. (Kabele, 2006, s. 71-72)
K chronickému postizeni ditéte dochazi asi v 7-10 % z détské populace.

vvvvv

lécebné procedury, v piipad¢ hospitalizace odlouceni od rodiny, strach z budoucnosti.
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Dutlezita je spoluprace l€kait s rodi¢i, na rodic¢e je piendSena zodpovédnost za 1éCbu
ditéte 1 provadéni neékdy az bolestivého cviceni. Dilezité je komunikovat s détmi
o jejich postiZeni ¢i nemoci jiz od utlého véku, nezamlCovat skutecnosti a neodkladat
sdélovani pravdivych informaci o diagnéze do pozdéjsiho veku. (Kabele, 2006,

5. 79-80)

2.1 Psychologie ditéte predSkolniho véku

Dité se nachéazi v predskolnim obdobi mezi tietim a Sestym az sedmym rokem
veéku. Konec tohoto obdobi je dan nastupem ditéte do zakladni Skoly. (Wagnerova,
2012,s. 177)

,V jeho poznavani diteti pomaha predstavivost, pro predskolni vék je typické
fantazijni zpracovadni informaci a intuitivni uvazZovadni, které jesté neni regulovano
logikou. Dite své predstavy prizpusobuje viastnim moznostem poznani i aktudalnim
potirebam. “ (Wagnerova, 2012, s. 177)

Predskolaci maji barvitou fantazii a casto nerozliSuji, co je skutecné a co
smySlené, mezery mezi jednotlivymi jevy jsou vypliiovdny Ccastou tzv. détskou
konfabulaci. Predstavy jsou pro ptedskolaky nutné, diky nim se dokazi vyrovnat ¢i
ptizptisobit napt. tézce pochopitelné realité. Zcela nezastupitelnou roli pro dit¢ maji
dospéli, rodice, prarodiCe, ucitelé mateiskych skol, kteti maji trpélivost, ¢as a znalosti
odpovidat na otazky ditéte. Déti jsou v tomto obdobi egocentrické, okolni svét vnimayji
pouze ze svého pohledu, nedokazi na néj nazirat z pohledu druhého. Dal§im znakem
tohoto obdobi je tendence polid§tovani véci, tzv. antropomorfismus a prezentismus, kdy
déti chapou ve vztahu k aktudlni ptitomnosti. U déti piedskolniho veéku pievazuje
kratkodobéd pamét’ nad dlouhodobou, déti si Iépe pamatuji konkrétni udalosti nez jejich
slovni popis, n€které emotivni situace si vSak dokazi zapamatovat na cely Zivot.
(Mertin, Gillernova, 2010, s. 15-17)

Predskolni vek je nutné brat jako fazi ptfipravy na fungovani ve spolecnosti, dité
se uci prosadit i pfijmout urcitd pravidla v riiznych situacich. Do tohoto obdobi spada

pocatek prosocialniho chovani. (Wagnerova, 2012, s. 177)
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V predskolnim obdobi dochézi ke vzrustu pohybové koordinace. V tomto obdobi
je velmi vhodné zacit se sporty jako je plavani, lyzovani ¢i jizda na kole. Rozvoj hrubé
motoriky ditéte souvisi s jeho celkovou aktivitou a moznostmi pohybu. Pohybova
koordinace se promitd také do sebeobsluznych Cinnosti, dit¢ je schopno se samostatné
obléknout a svléknout, obout, zavazat si tkani¢ky, najist se ¢i provést osobni hygienu.
Rovnéz dochézi k rozvoji jemné motoriky, zdokonaluje se kresba ditéte, dokdze tvorit
z plasteliny, tfidi a fadi pfedméty. V obdobi okolo ¢tvrtého roku se vyhranuje lateralita
a je mozno urcit, zda dité bude pravak ¢i levak. (Mertin, Gillernova, 2010, s. 13-14)

Neutuchajici aktivita pfedskolakli se n¢kdy projevuje také verbalng, neustalymi
otazkami a mluvenim, projevuje se nepfetrzitym pohybem typu poskakovani,
poposedavani. Nékdy je toto vysvétlovano potifebou pohybu z divodu ristu dlouhych
kosti, tyto Cinnosti maji tedy 1 biologicky aspekt. Nejsnaze 1ze predskolaky motivovat
béhem hry s vrstevniky, jejich vile je kolisava, potfebuji jasné cile motivované
uspokojenim jejich potieb ¢i prislibem Cinnosti. Nejcastéjsi frustrace déti predskolniho
véku plyne z neumoznéni pohybovych aktivit, nedostatku moznosti pravidelného
setkani s vrstevniky 1 dospélymi, a to 1 s rodi¢i. DéEti se potom v rdmci frustrace mohou
stat agresivnéjSimi ¢i naopak se uzaviit do sebe, piipadné uniknout do vyvojové nizsi
kategorie, kdy se zacne chovat jako batolata. PredSkolni déti vnimaji dospélé jako
pfirozenou autoritu, povazuji za spravné¢ i chybné chovani dospélych, jelikoz je
vztahy matky a otce, v tomto obdobi jsou vytvafeny u déti zdklady citového chovani, je
velmi dillezité, jaké je v€novana pozornost détskym emocim. (Mertin, Gillernova, 2010,
s. 17-19)

V piedSkolnim v€ku ubyva negativnich emoci a pfibyva emoci pozitivnich, emoce
déti se casto stfidaji, smich nahrazuje pla¢ a naopak. Déti méné Casto prozivaji vztek
a zlost, dokazi jiz pochopit nutnost negativnich situaci 1 pficiny jejich vzniku. U déti se
objevuje smysl pro humor, ¢asto vyvolany opakovanim nesmyslnych ¢i tabuizovanych
slov. Dokézi si predstavit budouci déni a na néco t&it. Pfi hodnoceni emoci druhych
vychazi déti z vlastniho citéni dané situace. Jsou presvédceny, ze urcité situace lidé
prozivaji stejné jako je prozivaji ony samy. Ve véku péti let jiz déti dokéazi pochopit, ze

vnéjsi vyraz Clovéka nemusi odrézet jeho skutecné emoce, ze lidé mohou své emoce
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maskovat, aby okoli nevid¢lo, jak se citi. Dovednost regulovat vlastni emoce ovlivituje
1 temperament ditéte, pro nékteré¢ deti je ovladani emoci téz8i nez pro jiné. Nove se
v ptedskolnim obdobi projevuje pocit viny, kdy dité vi, Ze ud€lalo néco nezadouciho.
(Vagnerova, 2012, s. 218-223)

Pii pfeddvani informaci détem piedskolniho véku je zapotiebi sdélovat
jednoduché informace. Déti Ziji pfitomnosti, zajimaji je véci, které se d&ji prave ted’,
nebo bezprostiedné potom. Nema smysl jim sdélovat, co se bude dit za n¢kolik tydnt,
mésict Ci let. Informace je téz vhodné piedéavat a ptiblizovat détem pomoci piibéhti
a pohéadek. Pokud je to mozné, déti by nemély byt v ptipad€ hospitalizace odlouc¢eny od
matky. (Kerr, 1997, s. 21)

Pokud neni dité pted Iékaiskym zakrokem ci hospitalizaci pravdivé informovano,
muze je tyto brat jako trest za své provinéni. Dobfe je mozné dité ptipravit na zakrok ¢i

hospitalizaci prostfednictvim symbolické hry. (Kabele, 2006, s. 81)

2.2 Psychologie ditéte mladSiho Skolniho véku

., Nastup do skoly je dillezitym socialnim meznikem. Dite v této souvislosti ziskava
novou roli, stava se Skolakem. Doba, kdy tuto roli ziska, je presné casove urcena a jako
spolecensky vyznamny akt ritualizovana. “ (Vagnerova, 2012, s. 254)

V mlad$im Skolnim vé€ku se nachdzi déti Sesti az sedmileté do veku deseti az
jedenacti let, kdy u nich nastupuje prepuberta a zaCinaji se objevovat prvni znamky
pohlavniho dospivani. Toto obdobi je emociondlné a osobnostné nejstabilnéjsi
z détského ve&ku. Zpocatku bere Skoldk jemu podavané informace tak, jak jsou mu
pfedavany, teprve pozdéji se na né diva kriticky a porovnava je. Naivni realismus se
pfeménuje na kriticky realismus, ktery je jednim z prvotnich ptiznakli blizici se
pubescence. Vyhodou tohoto obdobi je, ze dité poznava, v ¢em vynikd, co umi a co ho
bavi, ¢imz ziskava pocit, ze je Sikovné. Nevyhodou naopak je, Ze muize ziskat pocit
ménécennosti, marnosti, pokud nemuze piijit na to, v ¢em je dobré, v ¢em vynika. Toto
obdobi je predevSsim obdobim snazivosti a iniciativy. Hodnotu si dit¢ pfisuzuje

predevsim vykonem, vlastni pili a snazivosti. ZkuSenost ditéte pfesahuje rdmec rodiny,
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musi obstat i mimo ni, naptiklad ve $kole ¢i v ramci mimoskolnich aktivit. (Pugnerova,
2019, s. 47-48)

Snaha o vlastni prosazeni a vykon ve Skolnim prostifedi i mimo néj se dostava do
poptedi. V piipadé, kdy dit€ neni dostatecné uspésSné, hrozi vznik az celozivotnich
pocitit ménécennosti. Pro déti je velmi dulezity kontakt s vrstevniky, ptipadné vylouceni
z kolektivu je zapotfebi dle moznosti minimalizovat. (Kabele, 2006, s. 81-82)

Pocatek Skolniho véku lze povazovat za oficialni vstup ditéte do spole¢nosti. Rany
Skolni vék zahrnuje déti od Sesti do deviti let, tj. pfiblizné prvni az tieti tfidu zakladni
Skoly. Déti se nauci ¢ist, psat a pocitat. Stiedni Skolni vék zahrnuje obdobi od deviti do
jedenacti az dvanacti let, tj Ctvrty az paty roCnik zakladni Skoly. Déti si v této dobé
utvari postaveni v ramci tfidy a v kolektivu vrstevniki. V tomto obdobi dochazi k
nékterym méné ndpadnym zménam, které jsou piipravou na obdobi dospivani.
(Vagnerova, 2012, s. 255)

Déti mladsiho Skolniho véku byvaji pozitivni a optimistické, pokud tomu tak neni,
ma tento stav povétSinou jasnou piicinu. Dochazi k rozvoji emo¢ni inteligence, déti se
rozviji v poznani svych vlastnich citii, ale i emoci druhych. Ptiblizné okolo desatého
roku pocinaji déti chapat emocni ambivalenci, kdy stejna situace miize vyvolat
u riznych lidi rozli€éné emoce. Dochazi ke zvySeni schopnosti pracovat s empatii, déti,
které jsou empatické byvaji v kolektivu oblibenéjsi. Déle se u déti rozviji emoce spojené
s predstavami o tom, ze by véci byly lepsi ¢i horsi, kdyby se ¢loveék zachoval jinak. Déti
okolo devatého roku si jiz dokazi predstavit emoce a citéni druhych a dokazi o téchto
pocitech hovofit a popsat je. Rozumi, Ze n€které emoce jsou okolim chapany negativné,
napf. vztekani, strach ¢i uzkost a snazi se jim vyvarovat. Déti v urcitych situacich
dokazi emoce i predstirat, pokud maji pocit, Zze je to zaddané, ¢i je naopak potlacit.
(Vagnerova, 2012, s. 305-310)

Déti pfiblizné od sedmi let jiz dokazi pochopit, Ze i nepfijemnd vySetfeni Ci
oSetfeni mohou byt prospesna. Pti hovorech o nemoci je mozné ditéti, kromé sdélovani
zjednoduSenych informaci, nabidnout procteni letdkidi o nemoci. I déti Skolniho véku
maji strach z odlou€eni od rodiny, v piipad¢ hospitalizace jsou nutné Casté navstévy

trestem za jejich chovani. Dulezité je hovofit s détmi o jejich pocitech a vysvétlit pocity
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vlastni. Vhodné je setkdvani ditéte s détmi majicimi stejnou diagnozu, aby vidé€ly, ze

nejsou s danymi potizemi na svété samy. (Kerr, 1997, s. 21-23)

2.3 Psychologie ditéte starsiho Skolniho véku

Starsi Skolni veék trva od ndstupu na druhy stupet do ukonceni povinné Skolni
dochazky, zahrnuje tedy Sesty az devaty ro¢nik zakladni Skoly. VEékoveé zahrnuje déti od
jedenacti az dvanacti let do pfiblizn€ patnacti let. (Vagnerova, 2012, s. 256)

Vyvojové obdobi mezi jedendctym a patnactym rokem je povazovano za jedno
okolnostech, napt. zplisobu zivota rodiny, normach spolecnosti ¢i tradicich. Pro toto
obdobi jsou charakteristické rozpory mezi minimalné¢ dvéma generacemi, vyrazng¢jsi
potize vznikaji u rodin, kde konflikty trvaji od ranych obdobi. (Pugnerova, 2019, s. 71)

,,Dospivani casto provdzeji emocni instabilita, casté a napadné zmeény nalad (a to
zejména k negativnim rozladam), impulzivita v jednani, nestdlost a nepredvidatelnost
reakct a postojii. “ (Farkova, 2008, s. 185)

S ptfibyvajicim vékem, pfiblizné od véku dvanacti let, je zapotiebi zacit pfedavat
ditéti kompetence tykajici se 1éCby jeho nemoci, napi. samostatné brani 1€kii ¢i pichani
injekci. Ditéti je nutné umoznit zucastnit se spolurozhodovani v otazkach 1écby
1 komunikace s lékafem. (Kabele, 20006, s. 79-82)

V obdobi dospivani stoupa snaha o socialni odliSeni, projevujici se napiiklad
vyuzivanim slangovych ¢i vulgarnich vyraz. Déti hledaji vlastni identitu, mohou
zazivat pocity zmatenosti, nevédi jakou roli maji zaujmout. Velké starosti jim Cini, jak
na n€ nahlizi ostatni. Velky vyznam ma pro dospivajici skupinova identita, kdy svou
ptislusnost ke skupin€ davaji najevo shodnym oblékanim, zalibami ¢i gesty. Skupina si
vzajemn¢ pomaha nalézt novou identitu. (Pugnerova, 2019, s. 70-76)

V rané adolescenci, tj. obdobi mezi jedendctym az patnactym rokem, dochazi
u déti ke zméné zpisobu mysleni, dokazi uvazovat hypoteticky, a to i o moznostech,
které ve skutecnosti neexistuji. Hypoteticky premysleji téZ nad budoucnosti, premysleji
o situacich, které by mohly nastat, ¢i naopak nad minulosti, zda bylo mozné¢ véci udélat

jinak a tim zmé&nit nasledujici déni. Déti se osamostatiiuji od rodicl a naopak ptimykaji
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k vrstevnickym skupinam, se kterymi se ztotoznuji. V priméru dospivaji divky asi o dva
roky diive nez chlapci. U déti dochdzi k vyraznym télesnym zménam — ristu, vyvoji
sekundérnich pohlavnich znaki, zesileni, a tim i zméné piistupu okoli k jejich
osobnosti. Atraktivni dospivajici maji lepsi socidlni status a jsou lépe pfijimani
dospélymi i vrstevniky. (Vagnerova, 2012, s. 369-381)

Pohybové dovednosti jsou taktéz v kolektivu vysoce hodnoceny. Nemotorné déti
jsou htfe pfijimany nez déti pohyboveé nadané, snizuje se tak jejich socialni prestiz.
(Ri¢an, Krej¢ifova, 2006, s. 384)

, Vyznamnym ukolem dospivani je vytvoreni diferencovanych vztahu
k vrstevnikiim obojiho pohlavi. Vztahy uvniti rodiny, ze kterych se postupné odpoutava,
nahrazuje ve vztazich k vrstevnikiim. Zda se, jako by ubyvajici jistota z opousteni rodiny
byla kompenzovana pribyvajici jistotou ve vztazich pravé k vrstevnikiim jako priprava
na nové a trvalé emocni vztahy v dospélosti. Vztahovost v této oblasti vznikad postupné,

Jjakoby po krocich. “ (Farkova, 2008, s. 187)
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3 ZACLENI DETI S JIA DO BEZNYCH SKOL V CR

3.1 Materské Skoly

V Ceské republice v roce 2018/2019 bylo ziizeno celkem 5 287 mateiskych kol
se 16 064 tiidami. Celkem mateiské Skoly navstévovalo 363 776 zaki, z toho zaka se
specialnimi vzdélavacimi potiebami bylo 11 245. V matetskych skolach ucilo v daném
obdobi celkem 30 581 ugiteld. Za poslednich deset let piibylo v Ceské republice 9,9 %
mateiskych $kol, Zakl se specialnimi vzdélavacimi potiebami ptibylo 0 29,7 %. (CSU,
online, cit. 2020-02-01)

Matetské Skoly navstévuji zpravidla déti od tii do Sesti let, nejdéle vSak do
Skolniho roku, ve kterém dit¢ s odkladem Skolni dochazky dovrS$i osmi let véku.
Nejdiive Ize piijmout déti, které dovrSily dvou let, tyto déti vSak nemaji na piijeti do
matefské Skoly pravni narok. Povinné je predskolni vzdélavani pro déti, které dovrsily
v ptedchozim Skolnim roce péti let. Témto détem a détem s odkladem Skolni dochazky
je predskolni vzdélavani poskytovano bezlplatné. V piipad¢ vyS§i nemocnosti ditéte Ci
jinych ditvodl ze strany rodiclh je mozné ditéti zajistit individudlni formu vzdélavani,
pfi které dit& nedochazi do matef'ské §koly. (MSMT, online, cit. 2020-02-01)

Jak se vzdelavaji deti se specidalnimi vzdelavacimi potrebami v materské skole?
Prijeti techto déti je podminéno dodanim doporuceni skolského poradenského zarizeni.
Reditel mateiské Skoly rozhodne na zdkladé § 34 odst. 6 Skolského zdkona o prijeti
ditéte uvedeného v § 16 odst. 9 (dité s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym
postizenim, zavaznymi vadami 7eci, zavaznymi vyvojovymi poruchami ucent, zavaznymi
vyvojovymi poruchami chovani, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem) na
zakladé pisemného doporuceni Skolského poradenského zarizeni, popripadé takeé

registrujictho lékare.“ (MSMT, online, cit. 2020-02-01)

3.2 Zakladni Skoly

V Ceské republice v roce 2018/2019 bylo ziizeno celkem 4 172 zékladnich kol se

46 774 tridami, z toho 28 759 na prvnim stupni. Celkem zékladni Skoly navstévovalo
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940 928 zakl. Celkovy pocet zakt zahrnuje téz zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, kterych bylo 101 983, z toho Zzaki vyucovanych v béznych tiidach
zakladnich Skol bylo 76 037. Na zdkladnich Skolach udilo v daném obdobi celkem
64 345 ugiteld, z toho 32 830 na prvnim stupni. Za poslednich deset let piibylo v Ceské
republice 0,9 % zakladnich $kol. (CSU, online, cit. 2020-02-02)

Vzdélavani na zakladnich Skolach probihé v deviti postupnych ro¢nicich, na dvou
stupnich. Prvni stupen zahrnuje prvni az paty roc¢nik, druhy stupeii Sesty az devaty
ro¢nik. Vzdélavani na zékladnich Skolach se poskytuje pouze denni formou, tj. kazdy
pracovni den mimo stanovenych prazdnin. Jedna vyucovaci hodina trva 45 minut.
Maximalni pocet vyucovacich hodin je odlisSny pro rtizné ro¢niky zakladnich skol. Déti
v prvnich a druhych tfiddch mohou mit maximalné 22 vyucovacich hodin tydné, ve treti
az paté tfid¢ je maximum 26 vyucovacich hodin, v Sestém a sedmém roc¢niku 30 hodin
a v nejvyssich dvou rocnicich 32 vyucovacich hodin tydné.

Skolni dochazka je povinna po dobu deviti let, nejdéle viak do sedmnéctého roku
veéku, kterého dosahl zak v daném skolnim roce. K povinné Skolni dochazce jsou
pfijimany déti, které k 31. 8. daného roku dosahnou véku Sesti let, pokud jim nebyl
povolen odklad. Pokud rodice pozadaji, a kladné¢ se vyjadii i Skolské poradenské
zafizeni (pfip. 1 odborny lékat), muze byt k povinné Skolni dochazce piijato dité, které
Sesti let dovrs$i az v pribéhu Skolni roku, v némz Skolni dochézku zapocne. Nejpozdéji
lze Skolni dochdzku zapocit ve Skolnim roce, ktery nasleduje osmym narozenindm
ditéte. Na zéklad¢ zadosti rodict, pii splnéni nutnych podminek, mtze byt zakovi

povoleno individualni vzdélavani. (MSMT, online, cit. 2020-02-03)

3.3 Specialni vzdélavaci potreby, inkluze, integrace, [IVP

., Ditétem, Zakem, ci studentem (ddle jen ,,zZdak*) se specialnimi vzdeélavacimi
potiebami je Zak, ktery k naplnéni svych vzdélavacich mozZnosti nebo k uplatnéni
a uzivani svych prav na rovnopravném zaklade s ostatnimi, potiebuje poskytnuti
podpirnych opatieni vyplhvajicich z jeho individudlnich potieb na zdklade jeho
zdravotniho stavu, odlisného kulturniho prostiedi nebo jinych Zivotnich podminek.

(MSMT, online, cit. 2020-02-02)

29



Mezi zéky se specialnimi vzdélavacimi potiebami (SVP) spadaji zaci télesné,
zrakove, sluchové postizeni, zaci s lehkym mentalnim postizenim, s vadami feci,
specifickymi poruchami uceni, poruchou pozornosti ¢i chovéani, kombinovanymi
vadami, zdravotné oslabeni &i dlouhodob& nemocni. Radi se sem také Zaci s odlisnym
matefskym jazykem a zaci nadani, pokud maji ptidruzené specialni vzdélavaci potieby.
(MSMT, online, cit. 2020-02-02)

Vzdélavani déti se specifickymi vzdélavacimi potfebami mulze usnadnit
individualni vzdélavaci plan (IVP), ktery upravuje podminky, za jakych bude témto
détem vzdélavani poskytovano. Pro zatazeni déti mezi déti se specialnimi vzdélavacimi
potfebami je zapotiebi vyjadieni pedagogicko psychologické poradny (PPP) ¢i
specialné pedagogického centra (SPC). Zaci se SVP jsou vedeni jako integrovani.
Integrovat je lze do bézné tfidy zdkladni Skoly — individualni integrace, ¢i do
specidlnich tfid zakladnich Skol pro zaky se zdravotnim postizenim — skupinova
integrace. Integrace je provadéna za ucelem jejich nejvyssiho mozného zaclenéni do
bézného plnohodnotného zivota. (Jucovi¢ova, 2009, s. 7-9)

,,Obecné si tedy miizeme pod terminem ,,integrace “ predstavit zarazeni jedince
s postizenim do bézné skoly za predpokladu, Ze Zak je bran jako ,,prvek*, ktery se musi
prizpusobit, aby byl adekvatné sjednocen s intaktnimi spoluzdky v bézné Skole; jeho
specialni potieby jsou napliiovany mimo tento hlavni vzdelavaci proud v individudlnim
vzdelavacim planu.* (Zilcher, Svoboda, 2019, s. 23)

Podklady pro vypracovani IVP Skole poskytne PPP ¢i SPC (se souhlasem
zadkonnych zéstupct ditéte) ¢i piimo rodi¢, v piipadé zaka se specifickymi poruchami
chovani se vyzaduje téZ vyjadfeni psychologa. Zadost o vypracovani a vzdélavani zaka
podle individudlniho vzdé€lavaciho planu dava Skole rodi¢ ditéte. Individudlni
vzdélavaci plan musi byt vypracovan nejpozdéji do jednoho mésice od néstupu ditéte do
Skolského zatizeni, ptipadné do jednoho meésice od zjisténi specifickych potieb Zaka.
Pro déti vzdélavané podle IVP je mozné vyuzit asistenta pedagoga. V jedné tiidé bézné
ZS miZe byt integrovano maximalné pét déti se zdravotnim postizenim. Pii tvorbé IVP
je zapotiebi vychazet z vice zdroji a vyhnout se tak moznému zkresleni informaci
o ditéti a tim nespravnému nastaveni podpurnych opatfeni. Dulezitou soucasti pro

ziskani informaci je pedagogickd diagnostika Zaka ucitelem. Informace vychazi ze
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zkuSenosti a poznani zaka ucitelem, déle je lze ziskat od rodi¢i ditéte, od vedoucich
zajmovych krouzkt, dal$ich ucitelti, z rozboru praci ¢i z rozhovora se samotnym zakem.
Je zapotiebi zjistit specifické potfeby a zvlastnosti daného ditéte, zpisoby jeho reakei,
postoje a prozivani (naptiklad zplsob vyrovnani se se svym zdravotnim omezenim).

(JucoviCova, 2009, s. 9-15)

3.4 RVP PV, RVP ZV z hlediska déti s JIA

Réamcoveé vzdélavaci programy vydava Ministerstvo Skolstvi. Stanovuji cile,
formy a povinny obsah vzdélavani. Ramcové vzdélavaci programy zahrnuji ustanoveni
podminek pro vzdélavani déti se specifickymi vzdélavacimi potfebami. Z ramcovych
vzdélavacich programt vychazi Skolni vzdélavaci programy a nasledné tfidni
vzdélavaci programy. Ve Skolnich vzdélavacich programech jsou stanoveny podminky
vzdelavani konkrétni Skoly pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti
nadané. (Jucovicova, 2009, s. 11-12)

RVP PV zahrnuje pét oblasti vzdélavani, které se nazyvaji:

* Dité a jeho telo

» Dité a jeho psychika

e Dit¢ a ten druhy

* Dité a spolecnost

e Dité a svét.
V ramcovém vzdélavacim programu pro predskolni vzdélavani oblasti Dité a jeho télo,
tj. oblasti biologické by na konci piedskolniho obdobi mély déti bezpecné ovladat
naptiklad tyto Cinnosti: zachazet s predméty denni potfeby, zachazet
s grafickym a vytvarnym materidlem — s tuzkou, niizkami, papirem ¢i modelinou. Déle
by se dit¢ mélo samo umét oblékat a svlékat, obouvat, postarat se o osobni hygienu
a umét stolovat. (NUV, online, cit. 2020-02-08)

Dle vlastnich zkuSenosti vim, Ze s plnénim vySe vyjmenovanych ¢innosti RVP

PV z oblasti Dité a jeho t€lo maji déti s JIA nejcastéjsi potize. Nejveétsi problémy mayji
déti v oblasti jemné motoriky, stithani ntizkami ¢i spravné drzeni tuzky muze byt pfi

postizeni kloubti prstli na ruce nesmirné obtizné. Pokud nejsou ucitelé¢ informovani
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o diagnoze JIA, nemusi si deformity kloubti vSimnout; na dit¢ jsou poté kladeny
nepfiméfené naroky. Déti s postizenim loketniho kloubu maji ztizené oblékani, osobni
hygienu i stolovani.

V oblasti Dité a ten druhy by déti s JIA mohly mit problém se zdmérnym
soustiedénim se na ¢innost a udrzenim pozornosti. Déti s touto diagnézou vykazuji
znamky celkové utlumenosti, byvaji pomalejsi v reakcich 1 duSevni ¢innosti.

Oblast RVP PV Dité a spole¢nost zahrnuje tyto ocekdvané vystupy: pred
odchodem do zakladni Skoly by dit€¢ mélo umét Setrné zachazet s vlastnimi i cizimi
hrackami, vécmi denni potfeby ¢i s knizkami. Déale by mély dokazat vyjadfit své
predstavy riznymi vytvarnymi technikami (kreslenim, modelovanim, konstruovanim,
tvofenim z papiru a vyrdbénim z riznych materialii). (NUV, online, cit. 2020-02-08)

Obdobné jako v oblasti dit¢ a jeho télo maji déti s JIA v oblasti Dit¢ a spolecnost
potize v ramci provadéni kreativnich &innosti. Setrné obraceni stranek v knize, spravny
uchop tuzky ¢i Stétce nebo presné piekladani papiru miize byt pro tyto déti dosti
namahavé.

V ramci RVP PV v oblasti Dité a jeho psychika a Dité a svét by déti
s oc¢ekavanymi vystupy na konci ptedskolniho véku nemély mit potize, tyto se tykaji
pouze intelektové stranky osobnosti ditéte.

RVP ZV je tvoten deviti vzdélavacimi oblastmi, které se nazyvaji:

» Jazyk a jazykova komunikace

* Matematika a jeji aplikace

* Informacni a komunikacni technologie

«  Clovék a jeho svét

+  Clovek a spole¢nost

+ Clovék a piiroda

*  Uméni a kultura

Clovek a zdravi

+  Clovek a svét prace. (NUV, online, cit. 2020-02-09)

Dle mych zkuSenosti maji déti s JIA na prvnim stupni ZS nejvice potizi
v hodinéch ceského jazyka z divodu uceni se psani. Problémy vSak pfinasi i ostatni

pfedmeéty, jelikoZ si dit€ musi zapisovat ucivo do seSitu ¢i psat zadani pisemnych praci.
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Obzvlasté problematické je psani rychlych provérek typu matematicka pétiminutovka
a diktat. Dit¢ se snazi psat rychle, ruka je kieCovité seviend, pismo nethledné, a dité
z celé situace vyCerpané. Na naslednou kontrolu napsaného textu jiz détem nezbyva cas.

Dalsi potize mohou nastat v hodindch télesné vychovy, kdy mlze byt dité
oznaceno za liné, pokud nevydrzi vytrvalostni ¢innost, ¢i odmitne provadét nékterou

z ¢innosti.
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PRAKTICKA CAST

4 DETI S JUVENILNI IDIOPATICKOU ARTRITIDOU

4.1 Pribéh a cil vyzkumu

V této kapitole bude proveden vlastni vyzkum. Pro zkoumani problematiky byly
vybrany déti trpici juvenilni idiopatickou artritidou. Cilem vyzkumu je:
1. Zjistit, jaké potiZe nejcasteji fesi déti s JIA a jejich rodice fesit v prabehu
Skolni dochazky v béznych skolach
2. Zjistit, zda nekteré z déti s JIA potiebuje ¢i jiz vyuziva pedagogického
asistenta.
3. Zjistit jaké pomtcky ¢i opatfeni by rodi¢e ve Skolnim prostiedi pro své
déti uvitali.
Pro vyzkum byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni a kazuistika ditéte
s JIA. V dotazniku byly pouZity uzaviené i oteviené otazky. Vyzkumnym vzorkem byly
déti ve veéku tii az pandct let, tj. déti navstévujici béznou matetskou ¢i zakladni skolu.
Rodice byli kontaktovani povétSinou osobné s tisténymi dotazniky, né¢kolik dotaznikii

bylo vyplnéno elektronicky. Celkem bylo vyplnéno 21 dotaznikli z 24 rozdanych.
Vyzkum byl provadén v obdobi listopad - prosinec 2019.

4.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumnou metodou byl zvolen kvantitativni vyzkum. Dotaznik zahrnuje

celkem 17 otazek ze tfi oblasti:
1. oblast — VSeobecné informace o ditéti

e Pohlavi ditéte:

¢ Vek ditéte/rok narozenti:
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Pti téchto otazkach bylo tkolem zjistit v€k vyzkumu zacastnénych déti a pomér
rozlozeni onemocnéni JIA mezi divky a chlapce. Predpoklada se vétsi zastoupeni dévcat

nez chlapci.

2. oblast — Diagnostika onemocnéni JIA

* V kolika letech byla u ditéte zjisténa JIA?

*  Vyskytuje se artritida u dalSich ¢lent rodiny?

* Pokud ano, u kterého z ¢lena?

* Madité k JIA né&jaké pfidruzené onemocnéni (uveitidu, psoridzu...):

* Pokud ano, jaké?

Cilem druhého okruhu otazek bylo zjistit, kdy se u déti projevila nemoc JIA, zda
trpi revmatickym onemocnénim dalsi rodinni piislusnici ¢i zda maji déti k JIA n&jaké
z pridruzenych onemocnéni. Predpoklada se, ze se onemocnéni JIA bylo u déti zjisténo

nejcastéji do Ctyt let véku.
3. oblast — Dité s JIA ve Skolnim prostredi

+  Navstévuje ¢i navitévovalo dité béznou MS?

+  Navitévuje dité b&znou ZS?

* Pokud ano, kolikaty ro¢nik?

* Jsou ucitelé ditéte informovani o tom, Ze ma dité¢ diagnoézu JIA?

* Hovotili jste s uciteli o této nemoci a moznych upravach, specialnich
pottebach ¢i podptrnych opatienich pro dité?

* Vyuziva dité ve Skole pomoci pedagogického asistenta?

* Ma dite ve skole specidln¢€ upravené prostredi/ pomiicky?

* Pokud ano, jak/ jaké?

* S jakymi potizemi, v souvislosti s JIA, se ve skole dit¢ nejcastéji
potyka (uved’te prosim jeden ¢i vice priklada):

* Jaké zmény ¢i pomucky byste pro své dité ve Skole uvitali?
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Tteti skupina dotaz(i se zabyva détmi s JIA ve Skolnim prosttedi. Zjistuje se, zda
jsou o onemocnéni informovani ucitelé déti, jaké potize rodice déti s JIA v ramci
béZnych skol tesi, zda dit¢ vyuziva pedagogického asistenta a jaké zmény by byly
v ramci Skolniho prostiedi pro déti dle rodict ptinosné. Piedpoklada se, Ze ucitelé jsou

o diagnoze JIA a specifickych potiebach déti s JIA ve vétsing ptipadt informovani.

4.3 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1 — Pohlavi ditéte:
Vyzkumu se zucastnilo celkem 21 déti. Dotaznik vyplnili rodice ¢trnacti dévcat a sedmi
chlapci. Vyzkumu se zucCastnila 1x dvojvajetna dvojcata, chlapec a dévce,
onemocnénim JIA trpi oba dva, chlapec ma navic pfidruZenou psoridzu. Potvrdilo se, Ze
zastoupeni dévcat s JIA je vySsi nez zastoupeni chlapcti, jak jiz bylo uvedeno v prvni

kapitole této prace.

Graf 1: Pohlavi ditéteé
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Otazka €. 2 — VEk ditéte/rok narozeni:
VéEkové zastoupeni déti je od tfi do patnacti let. Dotaznik vyplnili rodice ctyf déti
predskolniho véku, jedenact déti mladSiho Skolniho véku a Sest déti starSiho Skolniho

véku.
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Graf 2: Vek ditéte
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 3 — V kolika letech byla u ditéte zjiSténa JIA?
Juvenilni idiopaticka artritida byla détem diagnostikovdna nejCastéji mezi druhym
a ctvrtym rokem Zivota, a to ve dvanacti pfipadech. U déti do dvou let byla
diagnostikovéana ve ctyfech piipadech, ve véku pét az deset let taktéz Ctyrikrat. U déti
starSich deseti let byla JIA diagnostikovana jedenkrat. Potvrdilo se, Ze nejcasteji nemoc

u déti propuka do Ctyt let véku, a to v 76 %.

Graf 3: V kolika letech byla diagnostikovana JIA
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

37



Otazka ¢. 4 — Vyskytuje se artritida u dalSich ¢lent rodiny?
Na tuto otazku odpovédélo kladné sedm rodicl, ¢trnact rodi¢ii nepotvrdilo, ze by

artritidou trpél dalsi rodinny ptislusnik.

Graf 4: Vyskyt artritidy u dalsich ¢leni rodiny
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 5 — Pokud ano, u kterého z ¢lenu?
VétSina ze sedmi respondentll, kteti uvedli, ze artritidou trpi dal$i ¢lenové rodiny,
uvedla vice ¢lenl, jez maji toto onemocnéni. Nejcastéji se jedna o babicku (4x),
prababicku (2x), sestru (2x). Po jedné odpovédi byli uvedeni: dédecek, matka, otec,

bratr, teta a bratranec.
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Graf 5: Ptibuzni trpici artritidou
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 6 — Ma dité k JIA néjaké pridruZené onemocnéni (uveitidu,

psoriazu...):

Ptidruzené choroby k JIA maji Ctyfi déti, sedmnact déti z vyzkumu ma samostatnou

diagnozu JIA.
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Graf 6: Pfidruzena onemocnéni k JIA
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 7 — Pokud ano, jaké?
Rodici ¢ty déti bylo uvedeno Sest riznych typt ptidruZzenych onemocnéni k JIA, kazdé
z uvedenych onemocnéni bylo zaznamenano pouze jedenkrat. Jedné se o tato: Blauuv
syndrom, diabetes mellitus I. typu, Hashimotova choroba, pankreaticka insuficience,
psoriaza, uveitida. Dvé z déti maji k JIA dvé pridruzena onemocnéni, dalsi dvé déti trpi

k JIA jednim pfidruzenym onemocnénim.

Graf 7: Jakymi pfidruzenymi onemocnénimi trpi déti s JIA
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Otazka &. 8 — Navitévuje ¢i navitévovalo dité béznou MS?
Mateiskou $kolu navitévuje ¢&i difve nav§tévovalo osmnact déti, tii déti MS
nenavitévovaly. Jeden respondent uvedl, Ze dité je do MS pfihlaseno, aviak z déivodu
vysoké absence ji téméf nenavi§tévuje. Déti, které MS nenavitévovaly, jsou aktualng
zaky béznych zakladnich skol. Kazdé ze ¢tyt predskolnich déti z vyzkumu je zapsano

aktualng do b&zné MS.
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Graf 8: Dochazka do MS
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)

Otazka & 9 — Navitévuje dité béZznou ZS?
Béznou zakladni skolu navstévuji vSichni respondenti, ktefi odpovidaji veku, v kterém
je zakladni Skola navstévovana, tj. sedmnact déti. Zbylé Ctyii déti jsou v predskolnim

veku.

Graf 9: Dochazka do ZS
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 10 — Pokud ano, kolikaty ro¢nik?

Na prvni stupent zakladni Skoly dochézi jedenact déti, na druhy stupen Sest déti. Prvni

ro¢nik navstévuje jedno dité, 2. tiidu taktéz jedno dité, 3. tfidu navstévuji ti déti, do

4. tfidy dochazi pét déti, do 5. tfidy jedno dit€. Do 6. tfidy nedochazi zadné z déti

ucastnicich se vyzkumu, 7. tfidu navstévuje jedno dité, do 8. tfidy chodi jedno dité a 9.

rocnik ZS navstévuji ¢ty déti ucastnici se vyzkumu.

Graf 10: Jaky roénik ZS déti navitévuiji
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 11 — Jsou ucitelé ditéte informovani o tom, Ze ma dité diagnoézu

JIA?

Dvacet respondenti uvedlo, Ze jsou ucitel¢ ditéte informovani o tom, ze dité trpi

onemocnénim juvenilni idiopaticka artritida. Jedno z déti ma diagnostikovanu nemoc

cerstve, ucitelé prozatim informovéni nebyli. Potvrdilo se, Ze ucitelé jsou informovani

rodici o tom, ze dit¢ ma diagnozu JIA.
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Graf 11:; Informovanost uciteld rodi¢i
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 12 — Hovorili jste s uliteli o této nemoci a moZnych upravach,
specialnich potiebach ¢i podpiirnych opatienich pro dité?
Diagnézu juvenilni idiopatické artritidy u svého ditéte osobné s uciteli prodiskutovalo

osmndct rodicd, tj. vice nez 80 %. Rodice tii déti o diagndze s uciteli nehovorili.

Graf 12: Osobni kontakt rodic¢t s uciteli ohledné specifickych potieb ditéte s JIA
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 13 — Vyuziva dité ve Skole pomoci pedagogického asistenta?
Vyuziti pedagogického asistenta negovalo 100 % rodic¢t. Zadné z déti nevyuziva ve

Skole pomoci pedagogického asistenta.

Graf 13: Vyuziti pedagogického asistenta
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 14 — Ma dité ve Skole specidalné upravené prostredi/ pomiicky?
Vyuziti specidlnich pomticek ¢i upravy Skolniho prostiedi potvrdili rodice Ctyi déti.
Ostatnich sedmnact déti specidlni pomuicky ani prostiedi dle vyjadieni rodica

nevyuziva.
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Graf 14: Vyuziti specialnich pomticek ¢i upravenosti prostiedi ve Skole
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 15 — Pokud ano, jak/ jaké?
Respondenti, kteti potvrdili vyuzivani specidlnich pomiicek ¢i tprav ve sSkole, uvedli
tyto Gpravy a pomucky:
* Dvoje ucebnice — jedna sada k vyuziti doma, druha ve Skole — 2x
* Moznost psani na notebooku ¢i prace s tabletem - 2x
e Uvolnéni z hodin télesné vychovy - 2x

e VEétsi tolerance absence — 1x

Graf 15: Jaké specidlni potreby (upravy) dité ve Skole pouziva
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 16 — S jakymi potiZemi, v souvislosti s JIA, se ve Skole dité
nejcastéji potyka (uved’te prosim jeden ¢i vice prikladi):
Déti s juvenilni idiopatickou artritidou musi ve Skolnim prostfedi fesit mnoho obtizi.
Netykaji se jen fyzické bolesti, ale také naptiklad vylouceni z kolektivu, kdy dité¢ neni
schopno absolvovat skolni vylet apod. Rodi¢i byly uvedeny tyto potize:
* Absence zpisobena vySs$i nemocnosti — vyssi pocet hodin, dopliiovani uciva (5x)
* Bolest kolen, kotniki (3x)
*+  Bolest kloubti dolnich kongetin pii spoleénych vychazkach (dité z MS) (2x)
* Dlouhé sezeni a nasledujici ztuhlost kloubi (2x)
* Neinformovanost zastupujicich ucitela (1x)
* Nezijem ze strany ucitelli — bagatelizace onemocnéni JIA, zapominani na to, Ze
dit¢ onemocnénim trpi (3x)
* Potize s psanym projevem, netthledné pismo, problémy s rychlym psanim
— diktaty, petiminutovky (6x)
* Potize s chlizi po schodech (2x)
* Télesnad vychova — omezeni pohybu, posméch spoluzéki (4x)
*  Tezké ucebni pomucky (2x)

* Vyclenéni z kolektivu — vylety, Skola v pfirodé (2x)

Graf 16: Nejcastéjsi potize déti s JIA ve Skolnim prostredi
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 17 — Jaké zmény ¢i pomiicky byste pro své dité ve Skole uvitali?
Odpovédi na tuto otazku vychazeji z potizi v predchozi otazce. Rodic¢e by uvitali tyto
zmeény ¢i pomucky:

*  Druhou sadu ucebnic (2x)

* Individuélni vzdélavaci plan (1x)

* MozZnost psani na pocitaci/tabletu (4x)

* Vice respektu k nemoci, vétsi pochopeni ucitelt (3x)
* Tolerance absence (1x)

* Zdravotni cviceni a cviceni na micich (2x)

Graf 17: Zmény (pomiicky), které by rodi¢e ve Skolnim prostredi uvitali
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

4.4 Kazuistika ditéte s JIA

Uvedeni do problematiky

David B., aktudln¢ devitilety chlapec, kterému byla ve tfech letech a tfech

mesicich diagnostikovana juvenilni idiopaticka artritida.
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Rodinna anamnéza

David se narodil do uplné rodiny. Méa starsi sestru, narozenou pocatkem roku
2009 a mladsiho bratra narozeného v 1ét¢ roku 2013. Matka chlapce ma dokoncené
vyssi odborné vzdélani, aktualni vék 38 let. Otec chlapce ma dokoncené tuplné
sttedoSkolské vzdélani s maturitou, aktualni v€k 41 let. Matka pracuje jako ucitelka
v matefské Skole, otec pracuje jako projektant v telekomunikacni spolecnosti. Oba
rodice jsou alergici. Matka, otec, sestra i David nosi bryle pro korekci kratkozrakosti.
Alergie se u zadného z déti neprojevuje, pouze sestra v raném détstvi trpéla alergii na
bilkovinu kravského mléka, ktera odeznéla po druhém roce Zivota. Sestra Davida
navitévuje paty roénik ZS, mladsi bratr ptipravny roénik ZS, David chodi do tieti tiidy
bézné sidlistni ZS.

Od roku 2016 jsou rodi¢e déti rozvedeni, déti maji ve spolecné péci, jejich
bydlisté se nachazi ptiblizné 300 metri od sebe. Déti navstévuji jednu zdkladni skolu,
s rodi¢i travi Cas dle vlastni potieby, pouze se stfidd misto pro pfespani, jeden tyden
u matky, jeden tyden u otce. Piipravu déti do Skoly zajiStuje predevSim matka, stfidani
ptipravy obéma rodi¢i se neosvéd¢ilo. O zdravotni péci, finan¢ni potieby a volny cas
déti se staraji oba rodiCe. Déti jsou v kontaktu se §ir§i rodinou z matc€iny i otcovy strany,

vSechny babicky i dédecci o né€ jevi zajem.

Osobni anamnéza

David se narodil na podzim roku 2010 z druhého tehotenstvi, ve 40. tydnu
s Apgar skore 9, 10, 10. Celé tehotenstvi probihalo bezproblémové. Z porodnice byl
propustén standardné po tfech dnech od narozeni. Kojen byl do jednoho roku véku.
Psychomotoricky vyvoj byl i1 dle détského Iékaie v normée. Od narozeni se David jevil
pomalejsi nez jeho starsi sestra, coz je vSak dano i jeho klidnéjsi povahou. Ptiblizné od
dvou let si stéZoval na bolest nohou, naptiklad rano po probuzeni ¢i po jizdé autem, kdy
odmital dojit tfeba 1 jen k domu. Rodice pfisuzovali tento stav tomu, ze je lingjsi.
PovétSinou vSak jeho pfani akceptovali a na kratSi Usek jej prenesli. Na prochazky
chodil s rodici pfevazné s odrazecim kolem, na kterém se naucil bez obtizi jezdit kratce

po druhych narozenindch. Ve dvou a pul letech objevila matka Davida natekly
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prostfednik na jeho levé noze. Den predtim byly déti na oslavé a tak si rodi¢e mysleli,
ze by prst mohl byt otekly disledkem narazeni ¢i zlomeni. Navstéva chirurgického
oddéleni vSak zlomeninu vyloucila a rodi€e natekly prst dale nefeSili. Na jeho
bolestivost si chlapec nestézoval. Pfed Vanoci 2013 matka chlapce zjistila, Ze ma
zdutely kloub na prsteniku pravé ruky. Po kontrole ostatnich prstd dolnich i hornich
koncetin nalezli rodiCe 1 dalsi, mén¢ oteklé prsty.

Pediatr potvrdil, ze by se mohlo jednat o juvenilni idiopatickou artritidu a vypsal
zadanku na revmatologii, kterou chlapec spolu s rodi¢i navstivil po¢atkem ledna 2014.
Vysetieni 1 krevni testy diagnézu potvrdily. Ve tiech letech a tfech mésicich byla
Davidovi diagnostikovéna juvenilni idiopatické artritida - polyartritida. M¢l zasazeny
kolenni klouby, kotniky, malé klouby hornich i dolnich koncetin. Lékatka ptedepsala
chlapci ihned 1ék methotrexat ve vysi 7,5 mg tydné. Lék v této vysi uziva chlapec
predevsim psychicky. Aktudlng€ se jedna s 1ékatkou o piechodu na injek¢ni aplikaci 1€ku.

Matetskou Skolu zacal David navstévovat pied ctvrtymi narozeninami, ve tiech
letech nebyl z kapacitnich diivodld ptijat. Adaptace probchla uspésné, i pies to, Ze
pomérné Spatné komunikoval. Ve tiech a pll roce byla Davidovi odstranéna nosni
mandle a vzhledem k tomu, Ze nedoslo ke zlepseni sluchu, byly mu vsazeny do obou usi
gromety. Diky grometdm do$lo k rychlému rozvoji fe¢i a komunikace, do druhého
roéniku MS jiz nastupoval na srovnatelné Girovni s ostatnimi détmi. Od péti let
navstévoval logopedickou ambulanci. Dnes je jeho mluva prevazné spravna, obcas
nepouziva dobfe pismeno ,,L“, které vSak umi spravné vyslovit poté, co je pozadan
o napravu. Gromety do usi ma aplikovany opakovanég, naposledy v tnoru 2019. Bez
gromet je sluch i nadéle Spatny, v budoucnu se ptedpoklddd oboustrannd operace
bubinkt. Od prosince roku 2019 nosi David bryle z divodu kratkozrakosti.

Do skoly nastoupil David, vzhledem k narozeni na podzim, téméf v sedmi
letech. Od pocatku mu délalo potiZze psani, pfili§ se nedafily ani pocatky cteni.
V matematice patfil vzdy k lepSim zakiim. Nejoblibené&j$im predmétem, pfes postizeni
kloubi, zistava pro Davida télesna vychova.

David kazdorotné absolvuje pobyt v Lécebné Dr. L. Filipa, prozatim

v doprovodu rodic¢ii. Pobyt velmi prospiva jak hybnosti kloubt, tak i jeho psychickému
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rozpolozeni, kdy je ve spolecnosti déti majicich stejnou diagnézu. Vidi, ze s nemoci
neni sam a ze neni jiny nez ostatni déti. Cviceni provadi s radosti, posloucha pokyny
sester. Cviky se snaZi provadét co nejlépe, nikdy nepolevuje. Stejné jako u sportu, ktery
mé velmi rad, a ktery i pfes svou diagnozu provozuje ve vétSin€ svého volného casu.
Bavi jej plavéani, jizda na kole, fotbal a ptedevsim florbal. Velmi rad skace na
trampoling, a¢ vi, Ze to neni pro jeho klouby pfili§ vhodné, ba spiSe nevhodné. Dodrzuje
nevhodnost skokli z vysky na tvrdy povrch, ucitele i vedouci zajmovych krouzkl
upozorituje na to, ze skakat nesmi. Stejné tak v piipadé diepovani, které nadmeérné
zatézuje jeho kolenni klouby a nésledn¢ jej boli. David velmi rad béha, zpocatku bézi
rychle, ale pti delsi vzdalenosti je znat ztuhlost a bolestivost kloubt.

V oblasti jemné motoriky je pozorovano vice potizi. Diky zbytnélym kloubtim
na rukdch ma David problémy se psanim, piSe znatelné¢ pomaleji nez jeho spoluzaci
a jeho pismo pusobi nethledné. Potize mu ¢ini také zapinani knoflikd ¢i zavazovani
tkanicek, které nedokaze dobte utahnout. David je vyhranény pravak, ale v mnoha

ptipadech si musi pomoci v ¢innostech i levou rukou, aby je zvladl.

4.5 Navrh moZnych opatieni pro déti s JIA v béZném Skolnim prostiedi

Déti, které onemocni juvenilni idiopatickou artritidou se setkdvaji v bézném
zivot¢ s mnoha problémy. PotiZze jim muze ¢init vykonani béznych domacich praci,
Skolni vzdélavani 1 mimosSkolni Cinnosti. Vzdy zéalezi na mife poskozeni kloubt
a naslednych deformitach kloubii a koncetin.

Ve skolnim prostiedi se déti s JIA setkavaji s mensimi ¢i vétSimi potizemi. Je
dulezité, aby pedagogové, kteti s détmi pracuji, byli rodi€i seznameni s tim, Ze dité ma
onemocnéni JIA, které nemusi byt vilbec na prvni pohled u déti vidét. K deformité
kloubt dochéazi postupné, pomalu, a v rizném rozsahu. Krom¢ kloubl na prstech
hornich koncetin, je vétSina postizenych kloubl schovana pod oblecenim. Rodice by
méli ucitele upozornit na projevy onemocnéni a omezeni, které dit¢ ma. Na pohyb, ktery
by dit¢ nemélo v ramci cviCeni vykondvat a také na konkrétni poskozeni kloubd.
Dulezité je pedagoglim sdélit, Ze dité neni zapotiebi vyclenovat z Cinnosti kolektivu

a probihajicich aktivit, pokud mu to zdravotni stav dovoli. Déti samotné védi, kdy je jim
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jiz pohyb nepfijemny a klouby boli. Ale stejné jako déti zdravé by tyto déti mély byt
k fyzické aktivité podporovany. Velmi prospeésnymi se pro déti s JIA jevi zdravotni
cviceni, plavani, jizda na kole nebo rotopedu.

Déti v matefskych Skolach mohou trpét bolestmi kloubti pti vychazkach, byvaji
unavengj$i. Nejveétsi potize mivaji s rozvojem jemné motoriky pii postizeni kloubt
prstli. Potize jim muze ¢init vyplnovani pracovnich listl, stfthani niizkami i vykonavani
sebeobsluznych ¢innosti.

Nékteré z déti o svych bolestech nerady mluvi, je nutné sledovat jejich chovani
a projevy, které mohou ucitelim napovédét. Bolest je subjektivni, nelze ji zlehCovat.
Juvenilni idiopaticka artritida je neptedvidatelnd, nikdo nevi, kdy za¢ne novy zanét
a kdy zase odezni. Po dohod¢ s ditétem je vhodné upozornit také spoluzaky ditéte, aby
veédéli, proc je dité ve Skole Casto nepfitomné, pro¢ nemusi provadét vSechna cviceni
v ramci télesné vychovy ¢i pro¢ je nutné, aby mélo moznost béhem vyucovaci hodiny
vstat a projit se po tfidé. Kolektiv, diky neviditelnosti pfiznakti, mize dit¢ s JIA
oznacovat za simulanta. Je dileZité dit¢ ujistit, Ze se na pedagogy miZe v ptipad¢ potiZi
obratit.

Na zakladni skole détem Cini potize vaha ucebnic a pracovnich sesitd, dlouhé
sezeni v lavicich a Casto psani, které je provazi celym dnem. Témto détem by mélo byt
Skolou umoznéno vyuZivat dvoje ucebnice, jedny mit doma a jedny ve Skole. V pribéhu
vyucovaci hodiny, kdy dité za¢ne pocit'ovat ztuhlost kloubti, by mu mélo byt umoznéno
se kratce projit a rozhybat klouby. Ptipadné je nekarat za protazeni se v lavici, pokud
toto potiebuje. V piipad¢ postizeni kloubli prstli hornich koncetin maji Skolaci velké
potize se psanim. Pismo je nethledné, piSi pomalym tempem, nedokazi spravné drzet
tuzku. Pro mnohé z déti by bylo feSenim umoznit jim psani na pocitaci ¢i notebooku,
pfipadné jim texty opisované z tabule ¢i ucebnice okopirovat od zdravych spoluzakd.

Potize mohou vzniknout téz v rdmci Skolni jidelny, pro déti je tézké nést
v rukéch talif ¢i tac s jidlem. Stejné tak piti z hrnku, zde mlzZe byt zapotiebi pouzit
k drzeni hrnku ¢i sklenice obou rukou, nedrzet je jen prsty jedné ruky, ale obejmout je
obéma dlanémi.

Pro rozcviceni postizenych kloubti prsti ruky je pro déti vhodné nékolikrat

denné svirat a rozevirat pésti. Velmi vhodné je stlatovani molitanovych mic¢ka uréenych
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pro mickovani, pfipadné jinych mékkych mickt. Toto cviceni by mélo byt détem
umoznéno v pripadé potieby i béhem vyucfovaci hodiny, pokud probiha vyklad. Pro
procviceni jemné motoriky se vyuzivaji plasteliny, které lze mackat, natahovat,
uzdibovat ¢i valet. Oblibené je vytvaieni ,,mraveniste®, kdy déti z plasteliny vytahuji
tenka vldkna, z kterych postupné vznikne hromadka ptfipominajici mraveniste. Dalsi
moznosti je vyvaleni modeliny do tenkého dlouhého valce a vytvotfeni Sneka. Tyto
¢innosti predev§im mensi déti velmi bavi.

V hodinéch télesné vychovy je nutné nechat dité s JIA urcit, které cviky jsou pro
né snesitelné, a které jiz nikoli. Mezi détmi s JIA se nachdzi mnoho déti sportovné
zalozenych, které se nerady Setfi a vypadaji, jako kdyz jim nic neni, ale Casto tak Cini
hlavné proto, aby se nevymykaly z kolektivu. Pro déti s JIA by bylo vhodné do hodin
télesné vychovy zaradit zdravotni cviceni, protahovaci a uvolfiovaci cviky, jogové
pozice, cviceni s overbally ¢i cvieni na velkych gymnastickych micich. Fyzicka
aktivita ma pro déti s JIA pozitivni ucinky, zlepSuje psychiku ditéte, svalovou silu
a hybnost kloubti. V ptipad¢ akutniho zanétu se jakékoli cviceni bez porady s lékafem
nedoporucuje, je zapotiebi provadét pouze protahovaci cviky, aby nedoslo ke zkraceni
svall, deformité a ztraté rozsahu pohyblivosti kloubd.

Déti s postizenymi klouby prstli rukou nestihaji rychle ¢itelné psat, nemohou si
po sobé zkontrolovat text a v ptipadé¢ diktatd ¢i matematickych pétiminutovek jim hrozi
Spatné znamky, a¢ u¢ivo mohou ovladat dobie. Vhodné by bylo témto détem dat zadani
prikladd jiz napsané, tak aby se mohly vénovat vypracovani uloh a nemusely se trapit
opisovanim, které je vycCerpa diive, nez zaCnou pracovat. V piipad¢ provérovani znalosti
gramatiky ceského jazyka by bylo u téchto déti vhodnéjsi nez diktat zadat dopliovaci
cviCeni. Vhodné je téz stni zkouSeni, pokud je to z hlediska provéteni u¢iva mozné.

V piipad¢é navstévovani jakéhokoliv Skolského zafizeni je obzvlaste dulezité,
aby o diagndze JIA byli informovani vSichni pedagogové, kteii s ditétem piichazi do
Spolecné s rodici by mély byt dohodnuty zplisoby provéifovani znalosti a vykoni ditéte

tak, aby nedochazelo k jeho pfipadnému zesmésiovani a ponizovani pied spoluzaky.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva détmi s diagnostikovanou juvenilni idiopatickou
artritidou, tedy détmi, u nichZ byla artritida zjiSténa do Sestnacti let véku.

V prvni ¢asti prace jsou uvedeny zékladni informace o této nemoci, které ji
mohou snadnéji ptiblizit laické vetejnosti, at’ jiz z fad rodict ¢i1 pedagogti. JIA se fadi
mezi vzacnd onemocnéni, Castéji se vyskytuje u dév€at nez u chlapct. Pfi¢ina
onemocnéni neni znama, u nékterych déti jsou dédiéné predispozice, u jinych déti se
v rodin¢ kloubni onemocnéni neobjevuje. V pfipad¢ diagnostikovani nemoci je
zapotiebi neprodlené zacit podavat medikamenty, aby nedoSlo k rozvoji zénétu
a nasledné deformaci kloubli. Pokud by nebyla JIA 1é¢ena, mohlo by dojit az k plné
invalidité ditéte.

Lécba probihd medikamenty, které dokazi zpomalit postup nemoci, vylécit ji vSak
nemohou. Pfi tézSich formach JIA miize byt pro nékteré déti vhodna biologicka 1écba.
Pro zlepSeni zdravotniho stavu proplaci zdravotni pojiStovna détem jedenkrat rocné
¢tyitydenni pobyt v laznich. Pro déti navstévujici zakladni Skolu v laznich probihd
béhem skolniho roku vyuka, tak aby po navratu dité nemélo potize s navazdnim na
ucivo ve své kmenové tfidé.

Prvotnimi projevy JIA jsou nateklé¢ bolestivé klouby, jejich poSkozeni, ranni
ztuhlost a vys$$i tnava. Pokud dité postizené klouby pouziva nespravné, dochdzi k jejich
deformité a nasledné k vyssi nepohyblivosti ¢i ztrat¢ funkce. Pro déti s JIA je dilezité
provadéni pohybovych aktivit, aby nedochazelo k zatuhnuti kloubli. Pouze v piipadé
aktivniho zanétu je nutné dodrzovat klidovy rezim a klouby pouze mirné rozhybavat.
Tuto informaci je zapotiebi pfedat vyucujicim, aby nedochdzelo k neadekvatnimu
vyClenovani ditéte z aktivit, které délat muze, ale jsou vyhodnoceny uciteli jako
Skodlivé.

Ve druhé kapitole jsou shrnuty informace tykajici se psychologickych aspekti
onemocnéni. Nalezneme zde poznatky tykajici se psychologie piedskolniho, mladsiho
Skolniho a star$iho Skolniho véku. Jiz nejmensim détem i jejich sourozenciim je potieba
predavat pravdivé informace tykajici se onemocnéni, samoziejme¢ piimérené

konkrétnimu véku.
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Ve tfeti kapitole jsou uvedeny informace tykajici se béznych matetskych
a zakladnich $kol v CR. Nékteré oblasti z RVP PV a RVP ZV mohou détem s JIA &init
vetsi €1 mensi potize. V ramci RVP PV se obtiZe projevuji ponejvic v oblasti Dité a jeho
télo. Pro déti s postizenymi klouby prsti ruky mize byt velkym problémem spravné
uchopeni tuzky, stithani ntizkami ¢i drzeni ptfiboru. V rdmci RVP ZV na prvnim stupni
prichazi nejvice potizi v oblasti Jazyk a jazykova komunikace, kdy se déti uci psat.
Potize se nasledné prolinaji i do ostatnich pfedmétd, ve kterych si déti musi délat
zapisky. Déti pisi pomalu, jejich pismo je nethledné, Casto stravi ¢as opisovanim zadani
testu a nestihnou jej pak jiz vypracovat. Teoretickd ¢ast prace by méla podstatu této
indispozice piiblizit tak, aby bylo vyucujicimi na tuto skute¢nost nahlizeno podobné¢
jako napf. na dysgrafii.

Prakticka ¢ast se zabyva vyhodnocenim dotaznikd, které byly vyplnény rodi¢i déti
majicich JIA. Nésledné je zaznamendna kazuistika chlapce s JIA. Cilem praktické casti
bylo ziskat, s jakymi potizemi se déti s JIA ve Skolskych zatizenich setkdvaji nejcastéji.
PoZadované informace byly zjistény diky spolupraci s rodici, kteti vyplnili predlozené
dotazniky. Odpovédi rodict koresponduji s informacemi uvedenymi v teoretické Casti;
potvrzuji oblasti, ve kterych maji déti s JIA nejCastéji obtize. V ramci vyhodnoceni
dotaznikli bylo dale potvrzeno, ze juvenilni idiopaticka artritida je diagnostikovana
détem nejcastéji do Ctyt let veku, Ze ji trpi Castéji dévcata nez chlapci a ze ucitelé déti
jsou seznameni s tim, Zze déti tuto diagnézu maji. Vzhledem k tomu, ze deformity
kloubti Casto nejsou u déti pfili§ viditelné, dochazi vSak v nékterych piipadech
k bagatelizaci onemocnéni vyucujicimi a neposkytnuti potiebnych ulev détem.

V zéavérecné Casti posledni kapitoly byla navrZzena opatieni pro usnadnéni Skolni
dochazky pro déti s JIA. Vhodné je témto détem poskytnout druhou sadu ucebnic,
umoznit jim psani na pocitaci ¢i notebooku, v pifipadé moznosti zvolit radéji ustni
zkouSeni nez pisemny test. Pfi provozovani fyzické aktivity je zapotiebi naslouchat
ditéti, které jako jediné vi, jaky pohyb je jeSté v normé a ktery jiz je pro né bolestivy.
Dulezité je, aby dité védélo, Ze se na pedagoga muze s divérou obratit, Ze jej vyslechne
a navrhne mozné feseni.

Tato bakalarska prace by nasledné mohla byt podkladem k vytvoteni pifirucky pro
pedagogy majici ve skupiné dité s JIA.

54



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

Seznam pouzitych ¢eskych zdroju

BIRD, H., 2007. Artritida: zlepSete si zdravi, ulevte svym bolestem a Zijte naplno.
Praha: Slovart. ISBN 9788073910075.

FARKOVA, M., 2008. Vybrané kapitoly z psychologie. Vyd. 2. Praha: Univerzita Jana
Amose Komenského Praha. ISBN 9788086723648.

HAKL, M., 2017. Bolesti zad a kloubui. Praha: Mlada fronta. ISBN 9788020443250.
JEBAVA, Z., 1997. Mickovani. Staré Paka: Bellis.

JUCOVICOVA, D., 2009. Individudlni vzdélavaci plan pro Ziky se specidalnimi
vzdelavacimi potrebami: se specifickymi poruchami uceni a chovani, s mentdlnim
postizenim (v MS i ZS), se socidlnim znevyhodnénim, z cizojazycného prostiedi. Praha:

D + H. ISBN 9788087295007.

KABELE, F., 1993. Somatopedie: Ucebnice specidlni pedagogiky télesné a zdravotné
postizené mladeze. Praha: Karolinum. ISBN 8070665335.

KERR, S., 1997. Diteé se specialnimi potrebami. Praha: Portal. ISBN 8071781479.

MERTIN, V. a GILLERNOVA L, ed., 2010. Psychologie pro ucitelky matei'ské $koly.
2., rozs8. a preprac. vyd. Praha: Portal. ISBN 9788073676278.

MORSCHITZKY, H. a SATOR S., 2007. Kdyz duse mluvi reci téla: strucny prehled
psychosomatiky. Praha: Portal. ISBN 9788073672188.

55



NEMEC, P, 2016. Revmatologie pro praxi. Praha: Mlada fronta. ISBN
9788020441324.

PAVELKA, K., 2010. Revmatologie. 2., pteprac. vyd. Praha: Galén. ISBN
9788072626885.

PUGNEROVA, M., 2019. Psychologie: pro studenty pedagogickych oborii. Praha:
Grada. ISBN 9788027105328.

RICAN, P. a KREJCIROVA D., 2006. Détskd klinickd psychologie. 4., pieprac. a dopl.
vyd. Praha: Grada. ISBN 9788024710495.

TRNAVSKY, K., 1994. Revmatické nemoci - co o nich vime a Jjak s nimi zit. Praha:
Grada. ISBN 8071690511.

VAGNEROVA, M., 2012. Vyvojova psychologie: détstvi a dospivani. Vyd. 2., dopl. a
ptfeprac. Praha: Karolinum. ISBN 9788024621531.

YOUNG, P., 1997. Artritida a revmatismus. Frydek-Mistek: Alpress. ISBN
8072181505.

ZILCHER, L. a SVOBODA Z., 2019. Inkluzivni vzdélavani: efektivni vzdélavani vSech
Zdkii. Praha: Grada. ISBN 9788027107896.

Seznam pouzitych internetovych zdroja

CSU [online]. 2019 [cit. 2020-02-01]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/skoly-
a-skolska-zarizeni-skolni-rok-20182019

CSU [online]. 2019 [cit. 2020-02-02]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/bl-

zakladni-vzdelavani-poskytovane-na-zakladnich-skolach

56



Lécebna Dr. L. Filipa [online]. Podébrady, 2008 [cit. 2020-01-05]. Dostupné z:
http://www.detska-lecebna.cz/?1d=863&c=270

MSMT [online]. 2019 [cit. 2020-02-01]. Dostupné z:
http://www.msmt.cz/vzdelavani/predskolni-vzdelavani/nejcastejsi-dotazy-k-

predskolnimu-vzdelavani-aktualizace-k

MSMT [online]. [cit. 2020-02-02]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/vzdelavani/13-
informace-ke-vzdelavani-zaku-se-specialnimi-vzdelavacimi?

highlightWords=informace+zakladnim-+skolstvi

MSMT [online]. 2019 [cit. 2020-02-03]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/dokumenty-3/

skolsky-zakon-ve-zneni-ucinnem-od-15-2-2019

NUYV [online]. Praha, 2018 [cit. 2020-02-08]. Dostupné z: http://www.nuv.cz/t/rvp-pro-

vseobecne-vzdelavani

NUYV [online]. Praha, 2018 [cit. 2020-02-09]. Dostupné z: http://www.nuv.cz/t/rvp-pro-

zakladni-vzdelavani

PRINTO [online]. [cit. 2020-01-09]. Dostupné z: https://www.printo.it/pediatric-
rheumatology/CZ/info/2/Juvenilni-idiopaticka-artritida

PRINTO [online]. [cit. 2020-01-17]. Dostupné z: https://www.printo.it/pediatric-
rheumatology/CZ/info/16/Blautiv-syndrom

Revmatické nemoci [online]. [cit. 2020-01-09]. Dostupné z: https://www.revmaticke-

nemoci.cz/psoriaticka-artritida

Revmatické nemoci [online]. [cit. 2020-01-10]. Dostupné z: https://www.revmaticke-

nemoci.cz/co-je-revmatoidni-artritida

57



SMUCROVA, H. Revma Liga [online]. Praha, 2019 [cit. 2020-01-31]. Dostupné z:

https://www.revmaliga.cz/klub/skleroderma/vite-co-je-ergoterapie/

58



SEZNAM ZKRATEK

CSU — Cesky statisticky ufad

IVP — Individudlni vzdélavaci plan
JIA' — Juvenilni idiopaticka artritida
HLA — Human Leucocyte Antigen — lidské leukocytarni antigeny

DMARD - Disease-modifing antirheumatoid drugs - chorobu modifikujici 1éky
MS — Mateiska $kola

MSMT — Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy

NUV — Narodni tstav pro vzdélavani

PPP — Pedagogicko psychologicka poradna

PRINTO - Paediatric Rheumatology International Trials Organisation - Organizace
pro mezindrodni studie v détské revmatologii

RF — Revmatoidni faktor

SPC — Speciéln¢ pedagogické centrum

SVP — Specidlni vzdélavaci potiteby

Z8 - Zéikladni $kola

59



PRILOHY

Dobry den,

dovoluji si Vas poZadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalafské praci na téma ,Problematika dé&ti s juvenilni

idiopatickou artritidou na bé&Znych skolach”. Prosim o zaskrtnuti vybrané odpovédi a doplnéni odpovédi na otazky, u
nichz nejsou moZnosti nabidnuty (v pripadé delsi odpovédi na nékterou z otdzek moZno psat na druhou stranu listu.)
Ma konci dotazniku poprosim o Vas souhlas s pouZitim poskytnutych anonymnich informaci do mé bakalarske prace.

Dékuji za Vas €as a spolupraci.
Petra Plchova, Dis.
1) Pohlavi ditéte: - chlapec - dévée

2) vék ditéte/rok narozeni:

3) V kolika letech byla u ditéte zjisténa JIAT

4) Vyskytuje se artritida u daldich &lend rodiny? - ano - ne

5) Pokud ano, u kterého z ¢lend?

6) Ma dité kA n&jaké pfidruiené onemocnéni (uveitidu, psoridzu...): - ano -ne

7) Pokud ang, jaké?

8) Navitdvuje & navitévovalo ditd b&fnou ME? - ano - ne

9) Navitévuje dité béfnou 257 -ano -ne

10) Pokud ang, kolikdty roénik? -1. -2. -3. -4, -5. - 6. -7. -8. -9.
11) Jsouucitelé ditéte informovani o tom, Ze ma dité diagndzu JIA? - ano -ne

12) Hovofili jste s uéiteli o této nemoci a moZnych Upravdch, specidlnich potfebéch & podplmych opatfenich pro
dité? - ano -ne

13) Vyuiiva dité ve Skole pomoci pedagogického asistenta?

14) M4 dité ve Skole specidlng upravené prostfedi/ pomiacky? - ano -ne

15) Pokud ang, jak/ jaké?

16) S jakymi potizemi, v souvislosti s JIA, se ve Skole dité ngjéastéji potykd (uvedte prosim jeden & vice pFikladd):

17) Jaké zmény i pomicky byste pro své dité ve Skole uvitali?

Prohlaseni zastupce ditéte

SouhBsim s tm, aby byly mnou uvedené Gdaje anonymné zpracovany a pouZity v bakalafské praci pani Petry Plchove
~Problematika dét s juvenilni idiopatickou artritidou na bé&Znych Skolach™.

Datum . .2019 Podpis zakonného zastupce (pfip. emailova adresa)
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