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ABSTRAKT

Tato pridce se zabyvd zdravotné znevyhodnénym ditétem v materské Skole.
To jak vnima a proziva odliSnost stravy vici sobé i ostatnim détem. Odpovida na otazky
v oblasti psychosocidlni a zkoumd jaky nahled ma na dité rodina, détsky kolektiv,
pedagogové. Cilem je usnadnit socialni zaclenéni do kolektivu, objasnit tento zdravotni
problém, aby dité nemélo pocit odliSnosti. Prakticka c¢ast je pripadovou studii ditéte
nemocného celiakii v MS. Zachycuje konkrétni situace, které poukazuji na dopad
onemocnéni na dité s celiakii, na jeho vrstevniky, MS a rodinu. Cilem vyzkumu bylo
zjisténi osobnich zkuSenosti a vnitfnich pocitd déti nemocnych celiakii a jejich rodich
a vliv jejich onemocnéni na pobyt v MS. N&sledné byl vytvoren Integrovany program

pro podporu ditéte v MS se zdravotnim znevyhodnénim.
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ABSTRAKT

This thesis deals with disadvantaged child in nursery school, particularly in terms
of health. Thesis describes how child himself or herself perceives and experiences
the difference of food. It answers the questions in psychosocial field. Furthermore,
it shows the views of family, other children and teachers. The aim is to facilitate
the social integration into the team, explain this problem so that the child shouldn't
feel the differences. The practical part is a case study of the child patient with coeliac
disease in nursery school. It captures specific situations which highlight the impact
of the disease on the child, his/her peers, family and nursery school in general.
The main goal of the research was to identify personal experience and inner feelings
of children with coeliac disease, their parents and the impact of their disease
on the stay in nursery school. Subsequently, there was created so called integrated

program to support children with disabilities in nursery schools.
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uvoD

»Télo je dokonalé soukoli, staci ale jedno polamané kolecko a zadrhne se nebo zacne

povdzlivé skiipat” (Cervenkovd, 2006, s. 12).

Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala téma se zdravotni tématikou. PGvodné jsem
vystudovala stfedni zdravotnickou sSkolu a ktomuto tématu mam velmi blizko.
Pfedmétem vyzkumu bude dité sonemocnénim celiakii. Budu zjistovat vliv
onemocnéni na psychicky stav ditéte, zaclenéni ditéte do kolektivu, pohled ostatnich

déti na zdravotni znevyhodnéni a pohled ucitelek na toto znevyhodnéni.

Vsoucasné dobé se vmaterské Skole objevuji castéji déti se zdravotnim
znevyhodnénim, proto je dllezité déti socializovat a adaptovat na nové prostredi,
bez toho aby si uvédomovaly jakoukoliv nemoc. Kditéti se musi pfistoupit jinym
zpUsobem. Déti nemocné celiakii maji odliSné stravovaci navyky. Toto onemocnéni ma
mnoho pficin pUvodu, projevll a zavaznosti, které dité zatéZuji nejen po strance
fyzické, ale i psychické. V dnesni dobé neni zanedbatelny narlst tohoto onemocnéni
a je zfejmé a prepoklada se, Ze bude dale narUstat. Jako ostatni déti maji narok
na plnohodnotny Zivot a proto potrebuji péci ze strany rodicu, vrstevnikl i pedagogu.
Rodina ditéte bude postavena pred komplexni problém vzhledem k nemoci vSech
oblasti rodinného Zivota i Zivota samotného ditéte. Taktéz sehraje vyznamnou roli
pohled rodiny na nemoc, pristup k ditéti a reakce blizkého okoli, diky kterému bude
dité pristupovat samo ksobé. Dllezitym meznikem v Zivoté ditéte bude hrat role
materské skoly. BohuZel v dnesni dobé i pres nardst chronickych onemocnéni s dietnim
opatfenim, se stdle setkdvdme s odmitavym postojem ze strany materskych Skol.
V této situaci hraje velkou roli také postoj rodicli, kterym mohou jiz od samého zacatku

ovlivnit ochotu zaméstnancl materské skoly.

Cilem mé bakalaiské prace je navod pro pani ucitelky v integrovaném bloku, jak déti
seznamit s touto nemoci a jejimi zdravotnimi komplikacemi. Jak pomoci her a ¢innosti

tento problém osvétlit ze zdravotni stranky.



I. TEORETICKA CAST

1. CELIAKIE A ALEGIE NA LEPEK

Prvni zminky o celiakii byly zachyceny koncem devatendctého stoleti, ale souvislost
s nesndsenlivosti lepku byla zjiSténa az v roce 1950. Poté byl proveden prvni odbér
neboli screening ze vzorku ze stfevni sliznice. Na zakladé vysetrenych vzorkd v ceské
republice bylo zjiSténo, Ze se celiakie vyskytuje mnohem cCastéji. To znamen3, Ze jeden
celiak pfipada na 200 az 250 lidi. Dosud je diagnostikovano jen asi 10 -15 % z celkového
po¢tu nemocnych. Podle vyzkumu by mélo byt v Ceské republice 40 az 50 tisic
postizenych celiakii. Predpoklada se, Ze 80% lidi s timto onemocnénim o své chorobé
ani nevi. Jak uvadi Businova (2007) ke spravné a vcasné diagnostice celiakie by byl
velmi pfinosny cileny screening, jelikoz je toto onemocnéni v ¢eské populaci dosud
diagnostikovdno nedostatecné a v mnoha pripadech pozdé.

1.1 Anatomie a obecna charakteristika onemocnéni

Toto onemocnéni postihuje travici trakt konkrétné tenké strevo. Z anatomického
hlediska je tenké stfevo trubice, kterda navazuje na Zaludek a Usti do tlustého streva.
Skladd se ze tii ¢asti: duodenum (dvanactnik), jejunum (lacnik) a ileum (kycelnik).
Jak zminuje ve své knize Janda (1977) tenké strfevo je nejdelSi ¢ast traviciho traktu,
které dosahuje délky 3-5 metrQ. Sklada se v ¢etné klicky a konéi v pravé jamé kycelni
vyusténim do tlustého stfeva. Probihda v ném hlavni a konecné traveni a vstiebavani
Zivin i vSech ostatnich latek, které organismus potrebuje. Je bohaté zfasena a na jejim
povrchu jsou jesté drobné prstovité vyrtstky — klky, které jsou pokryté vstiebavacim
epitelem. Ten umozZiiuje vstfebdvané latky prevést z tenkého stfeva krevni a mizni
cestou ddle do téla. Pfi onemocnéni celiakii jsou tyto klky zni¢eny trvalym zanétem
a nové jiz nemohou znovu dorUstat.

Jako prvni toto onemocnéni popsal anglicky lékat Samuel Glee, ktery nazval
toto onemocnéni ,Coeliac affection”, dle reckého slova koiliakds. Od toho nazvu
mulzeme odvodit pojem celiakie (Dlabalova, 2007). Jde o genetické autoimunitni
onemocnéni, které je zpUsobeno absolutni nesnasenlivosti lepku.
Dochazi k zanétlivému postizeni urcitych oblasti tenkého stfeva, které ndsledné vede
k porucham vstrebavani. ,Autoimunitni aktivita zptlsobuje stievni zmény, které jsou
manifestovany stfevni dysfunkci a ruznym stupném podvyZivy. Ndlez na strevé
je vmnoha pripadech pouze loZiskovy nebo muZe dokonce chybét, ale ani jeho
negativita by neméla byt divodem k vylouceni celiakie. Je mozZny ndhodny ndlez silné
poskozené stievni sliznice u jedince, ktery netrpi Zadnymi klinickymi pfiznaky, a naopak
u pacienta svyraznym klinickym obrazem mdizZe byt strevni ndlez minimdini.



Nemoc vyvoldvad zdnétlivé stievni postiZeni, které byvd nejvice patrné ve dvou oblastech
tenkého streva, vlacniku a v duodenu. Stfevni funkce byvaji patologickymi procesy
ovlivnény zpravidla povsechné” (Vranova, 2013, s. 103).

Alergie na lepek byva casto zaménovana za celiakii. Jak je zndmo, alergie
je neprimérend reakce organismu na bézné latky. Tudiz pfiznaky a momentalni l1écba
bude rozdilnd (popsano nize). Celiakie a alergie na lepek, neni vSak totoziné
onemocnéni, ale pokud ndam tolik nejde o detaily, spokojime se s konstatovanim,
Ze tyto obé onemocnéni vzasadé patfi mezi alergie a fesi se stejnym zplsobem
a to bezlepkovou dietou.

Potravinové alergie u déti predskolniho véku jsou nejcastéjSi poruchy imunity
s vyzivovym omezenim. Jak uvadi Opattilovd (2006) alergie je civilizani choroba,
popsana jiz ve starovékém Egypté. Jedna se o prehnanou imunitni reakci organismu
mezi alergenem a protilatkou. Latky uvolnéné touto reakci zpUsobuiji typické alergické
projevy, jako napfiklad otoky, kozni vyrazky, rymu, bolesti bficha, prijem, zvraceni,
v nékterych pripadech i Sokovy stav, pricemz alergickd reakce se muzZe projevit
na vsechny druhy potravin. V nasem ptipadé se bude jednat o alergii na lepek.

Lepek je komplex bilkovin, ktery je obsazen v povrchovych ¢astech obilnych zrn.
V organizmu je Stépen pusobenim travicich enzymd, které rozkladaji bilkoviny na mensi
Casti — peptidy. Tyto vzniklé peptidy pak u predisponovanych osob vyvolavaji
specifickou imunitni odpovéd strevni sliznice, ktera vede k nepretrzité tvorbé urcitych
protilatek. Lepek je tedy spoustéem autoimunitni reakce zamérené proti bunkdm
tenkého streva (Vranova, 2013).

NejznaméjSim autoimunitnim onemocnénim je celiakie, kdy télo vytvati protilatky proti
burikdm sliznice tenkého stfeva za pritomnosti lepku, aminokyseliny ptitomné
v nékterych obilninach. Tenké stfevo je nepostradatelnym organem zajistujicim
vstrebavani Zivin z potravy pomoci klk(. Ty jsou vSak béhem této scestné autoimunitni
reakce postupné likvidovany, casto bez klinickych projevi. Déti, stejné jako dospéli,
jsou tak ohroZeni podvyzivou a vysokym rizikem rozvoje dalSich autoimunitnich

chorob, jak bude popsané nize (Bidat a Loigerot, 2005; Vranova, 2013).

1.2 Pavod onemocnéni

Plavod této nemoci neni v soucasné dobé jisté znam, avsak se uvadi nékolik faktord,
které se mohou na tomto onemocnéni podilet. Na jeden z faktord, ktery je uvadén
se mlUZeme ohlednout jiz do doby kamenné. Od tohoto data se uvadi pocatky
zemédélstvi, kdy lidé objevili seti obilovin.
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Jidelni¢ek pravékého clovéka do té doby obsahoval prevainé maso obstarané lovem
nebo plody kerd a strom(, lepek byl tehdy pro lidsky organizmus neznama latka

e

a vétSina lidstva, Zijicich v té dobé, jej nesnasela dobre. Tato genova informace
se v pribéhu lidské evoluce uchovala a pozménila dva lokalizované geny na dlouhém
raménku Sestého chromosomu, ktery souvisi s funkci tenkého stfeva. Imunitni systém
ve zdravém téle, plsobi pouze proti cizim antigenim, ne vsak proti vlastnim.
Nasledkem Spatné genetické informace selhdvaji kontrolni mechanismy.
Nasledné jsou bilymi krvinkami produkovany cytokiny, které zpUsobuji lokalni zanét
a oslabuji tak sténu tenkého stfeva sklky (Cervenkova, 2006). Jak uvadi
Bass (2013) velkou roli pfi vzniku celiakie muize hrat také doba zavedeni lepku do vyZivy
malych déti a podavané mnoizstvi. Vliv ma zfejmé i to, zda je dité kojené.
Nicméné uvadi, Ze podavani lepku pred ukonéenym prvnim rokem Zivota nemusi mit
negativni nasledky.

Pavod potravinovych alergii se téZ prisuzuje genetice, avsak alergie na lepek je také
mozné ziskat v prabéhu Zivota.

1.3 Klinické pfiznaky a projevy onemocnéni

Projevy celiakie mGzou byt jak nendpadné tak i bourlivé. Priznaky tohoto onemocnéni
jsou vsak rGznorodé a proto jejich diagnostika je i vdnesni dobé velice slozita.
Mozné ptiznaky onemocnéni zasahuji do mnoha soustav naseho organismu, naptiklad
kosterni a svalové, nervové, gynekologické, kozni, zubni, dusevni. Pfiznaky mohou byt
také celkové, jako je nepfibirani na vaze a pomaly rlst, hubnuti, Unava, apatie, neklid.
Mezi zradné formy priznak( patti néma forma, kdy pacient nema zadné zjevné pfiznaky
ani potize, ale v krvi ma typické protilatky, dalsi formou je skytd, pfi které biopsie nema
typicky vysledek, ale protilatky taktéz vkrvi jsou pritomné. Posledni formou
je potenciondlni, kdy se toto onemocnéni vyskytuje u pfribuznych, veskeré vysetreni
je pozitivni, ovsem urcité tkanové antigeny maji shodnou skladbu s nemocnym

(Cervenkova, 2006).

U nelécenych jedincli se mohou objevit nejrliznéjsi mimostrevni priznaky: anemie,
osteopordza, Duhringova dermatitida (puchyrnaté postiZzeni kize), aftdézni stomatitida,
po-lyneuritidy (zanéty perifernich nervll), epilepsie, deprese, uUnavovy syndrom,

poruchy chovani, infertilita (neplodnost), opakované potraty, impotence.
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Naruseny imunitni systém ma za pficinu, Ze télo postihne vic autoiminutnich

onemocnéni najednou.

Nevitanym spolecnikem celiakie byvd zejména diabetes mellitus 1. typu.
Do této skupiny patfi i zanétlivd kloubni onemocnéni nebo nemoci stitné Zlazy,

Ve

i Zlu¢ovych cest, jater nebo ledvin (Cervenkovd, 2006).

Pavod alergii a tedy i alergii potravinovych se pricita rovnéz genetice, avsak uvedené
alergie je moiné ziskat v prabéhu Zivota clovéka. U déti se predpoklada zejména vliv
kojeni a prikrmU v prvnim roce Zivota. Intenzita projevl i klinicky obraz miZe byt
v nékterych znacich zdanlivé podobna projeviim celiakie, protoze v obou pripadech
je zplUsobuje prfitomnost lepku ve stravé. U alergie na lepek vsak nevznikaji
autoprotilatky proti bunkdm sliznice strfevni stény. Priznaky jsou typické
pro potravinové alergie, jde tedy o vyrazky, prajmy, kieCe bficha, plynatost, svédéni
kGiZe a jeji otoky, zvraceni a nauzeu, otok hornich cest dychacich apod. Intenzita i doba
trvani vSech téchto projevld jsou individualni v zavislosti na boufrlivosti reakce
organismu. V radikdlnich pfipadech muazZe dojit ik anafylaktickému Soku, kdy jsou
ohrozeny Zivotni funkce. VSechny tyto projevy vSak u alergie, na rozdil od celiakie,
nastupuji vfadu minut aZz nékolika hodin po konzumaci alergenu. V nékterych
pfipadech, se alergie projevi jen pfi namahavé fyzické aktivité béhem urcité doby
od jeho potziti. JelikoZ jsou alergie na lepek a s nim souvisejici dalsi alergie nepfijemné
a jen vnékterych pripadech Zivot ohrozujici, nehrozi pfi nich tak komplikovand

zdravotni rizika jako u celiakie (Kohout a Pavlickova, 2007; Vranova, 2013).

1.4 Stadia vyvoje nemoci
Dle Vranové (2013) se rozlisuji tyto formy celiakie:

e Klasicka (typickd)forma - pritomnost typickych priznak( a pozitivni histologicky
nalez v bioptickém vzorku.

e Atypickd (mimostfevni) forma — vyskyt typickych priznak( chybi, v popredi
mohou byt jen klinické projevy mimostrevni a priikaz pozitivity stfevni biopsie
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e Ticha forma - absence stfevnich i mimostfevnich klinickych pftiznakd,
ale pozitivita stfevni biopsie, ¢asto byva také pozitivni rodinna anamnéza.

e Latentni forma (skryta, bezpfiznakova) — pozitiva sérologickych marker(,
ale histologicky rozbor bioptického vzorku stfevni sliznice neprokazuje
celiakdlni znaky. Obvykle se tato forma vyskytuje u osob sjiz dfive
diagnostikovanou celiakii.

e Potenciondlni forma — u pacienta stouto formou nemoci nejsou pfitomny
obvykle zadné klinické priznaky, diagnosticka kritéria nejsou uplnda, u nékterych
jedincd mizZe byt pozitivni prikaz autoprotilatek. Casty je prechod do jinych
forem celiakie.

Jak uvadi Kohout a Pavlickova (2010) Stupné celiakie Uzce souvisejici s jejimi formami

jsou rozdélena podle tézkosti pfiznakl:

e Celiakalni krize — nejtézsi forma s tézkymi prdjmy, porusenim mineralového
hospodarstvi a acidobazické rovnovahy, tézkou dehydrataci, nékdy hypovolemickym
Sokem, tj. Sokem ze ztraty tekutin nebo vnitifniho i vnéjsiho krvaceni.

e Klasicka forma — klasicky klinicky obraz, popsana vyse.

e Oligo- a asymptomaticka forma, atypicka forma, silentni forma — popséna vyse,
diagnostika téchto forem je dnes ve stfedu zajmu mediciny.

e Lécena celiakie — jde o spravné lécenou celiakii, s neporusenou funkci streva,
bez komplikaci, nicméné pfi nedodrzovani Ié¢ebného rezimu muze dojit k obnoveni

onemocnéni, tiebazZe bez klinickych pfiznaku.

Kovard a Knapkova (2013) popisuji dvé formy:

e Klinicky rozvinutd — typicky je projev syndromu poruchy vstiebavani.

e Néma — malé nebo zadné priznaky, vyskytuje se ¢astéji nez forma rozvinuta.
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1.5 Diagnostika

,Je mdlo onemocnéni stolika roztodivnymi podobami a projevy, vybocujicimi
z medicinskych skript. Tim hire pro pacienta...“(Cervenkova, 2006, s. 15).

Pokud ma lékar dostatek informaci a znalosti o této chorobé diagnostika je snadna.
Diagnosticka kritéria jsou jednoznacné stanovena na podkladé kontrolovanych
klinickych studii Evropskou spolec¢nosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii
a vyzivu z roku 1990.

Prvnim vySetfenim, ke kterému dochdzi pfi podezieni na celiakii je v soucasné
dobé stanoveni autoprotildatek k tkanové transglutamindze v krevnim séru.
Pfi pozitivnim vysledku je indikovdna biopsie sliznice dvanactniku u nemocného,
ktery konzumuje stravu s obsahem lepku. Tato metoda je zlatym standardem
diagnostiky celiakie. Mikroskopické vysetreni biopsie dovoluje nejen stanovit bezpecné
diagndzu, ale posoudit také tizi postizeni stfevni sliznice, které je podkladem pro urcéeni
klinické formy choroby a jeji pravdépodobné progndzy. V tomto sméru je biopsie
duodenalni sliznice nenahraditelnd. Détsti Iékati pouzivaji u malych déti v nékterych
pfipadech misto endoskopu stievni bioptickou kapsli. Tento postup je ve shodé
s navrhem screeningového programu, ktery byl pfipraven Komisi Ministerstva
zdravotnictvi (MZ) pro celiakii. Pravé screening celiakie zUstava zakladnim ukolem
lékara i prislusnych instituci, protoze priblizné 85 — 90 % jedincl s touto chorobou
zGstava v CR nediagnostikovano. Je tieba, aby zdkonodarné i exekutivni organy se
zasadily o rychlou zménu tohoto stavu (Fri¢ a kol.,, 2007). K diagndze se nejcastéji
schyluje u déti mezi 1. a 2. rokem a poté u dospélych mezi 40. a 50. rokem. Ale neni to
vidy pravidlem. Diagndzu by mél vidy vyiknout gastroenterolog (Cervenkovd, 2006).

1.6 Lécba

LéCebna terapie pomoci |ékd bohuZzel pro toto onemocnéni neni znama.
Jedinou a Ucinnou lécbou je dodrzovani bezlepkové diety. Dodrzovani bezlepkové diety
je celozivotni a Zivotné dulezity. Smysl bezlepkové diety vychazi z jadra onemocnéni,
kdy je presné danym spoustééem gluten. Lepek v podobé vyrobk( a napojli s obsahem
pSenice, Zita, jeCmene a ovsa musi byt ze stravy zcela vyloucen. Celiak by mél
konzumovat nejlépe prirozené bezlepkové potraviny oznacené preskrtnutym klasem
nebo soznacenim ,bez lepku“(pfiloha ¢. 1). Strava celiaka musi byt nejenom
bezlepkova, ale i pestrd, plnohodnotna, bohatd na vitaminy a mineralni latky.
(Cervenkova, 2006). PFi poctivém dodrieni lé¢by zakratko zmizi nepiijemné pFiznaky.
Spravné dodrzovani bezlepkové diety vede kUpravé nalezu na strevni sliznici,
negativité krevnich marker( a odeznéni klinickych projeva.

14



1.7 Zdravotni komplikace

,Pacienti s celiakii byvaji ndchylnéjsi ke vzniku infekci a nedodrZuji-li prisnou
bezlepkovou dietu, je u téchto pacienti Ccastejsi vyskyt nddorovych onemocnéni

neZ u ostatni populace” (Kohout a Pavlickova, 2010, s. 29).

Dasledky nedodrzovani bezlepkové diety zavisi na délce porusovani diety a véku
pacienta. Je vysoce pravdépodobné, Ze pro pacienty s celiakii, ktefi dlouhodobé (roky)
nedodrzuji bezlepkovou dietu, existuje wvysSi riziko vzniku zhoubného nadoru
nez u téch, ktefi dietu dodrzuji. U déti Skolniho véku se dlouhodobé porusovani diety
dokonce nemusi projevit. Pokud vSak prisun lepku pokracuje, mohou se objevit
pro celiakii necharakteristické potize - obcasné bolesti bficha, mensi vzrist,
chudokrevnost, poruchy menstruacniho cyklu, zvySena lomivost kosti, Ubytek na vaze.
Kratké poruseni diety nemad pro pacienta z dlouhodobého hlediska negativni vyznam,
ale mUZe mit nepftiznivy psychologicky efekt (,pro¢ musim drZet dietu, kdyZ mné nic
neni?“). MUzZe se projevit jako ,obycejna dietni chyba” — nevolnost, zména stolice,
bolesti bticha, zvraceni. Celiakie se casto sdruzuje s chorobami, které vznikaji
na podkladé abnormalni imunitni reakce organismu proti vlastnim tkanim — jedna se
o tzv. nemoci z autoimunity. Cast&jsi je vyskyt celiakie a cukrovky I. typu (diabetes
mellitus)nebo celiakie a zanétu stitné Zlazy apod. (Pozler, 2002). Bezlepkovou dietou je
|éCen taktéz pacient s alergii na lepek. Medikamentdzni 1éCbu lékafi voli v zavislosti na
mite alergickych projevli. Détem, které trpi tézsi formou této alergie, byvaji
predepsané kortikoidy. Pro pripad anafylaktického Soku, by mél byt v blizkosti takto
nemocnych déti k dispozici antihistaminika a adrenalin. V nejtézsich pripadech |ékafti
détem podavaji kyslik, pumpuji obsah ZzZaludku a zvazuji |é¢bu v nemocnici

(Bidat a Loigerot, 2005; Steinmannova, 1993).
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1.8  Zdravotni obtize v prostiedi MS

Umisténi ditéte s celiakii do matefské a do zakladni skoly se liSi. Zatimco zakladni Skolni
dochdazka je povinnd, predskolni vyuka v soucasnosti nikoli. Rodic¢e déti predskolnich,
se s odmitnutim pfijeti ditéte setkavaji daleko ¢astéji. Dlvody ale ¢asto nejsou v obavé
a zvladnuti diety, spiSe je provazi uvaha, jak pfi omezeném mnoiZstvi persondlu
zvladnout kolektiv déti. Prijeti nebo nepfijeti téchto déti vyzaduje vstricnost a toleranci
na obou strandch. Ke zvladnuti situace ditéte s celiakii je nutné, aby rodice informovali
Skolu o aktudlnim zdravotnim stavu svého ditéte a pravidelné komunikovali
s pedagogy, vysvétlili jim podstatu nemoci (Fialovda, 2004). Role v kolektivu a celkova
atmosféra ovliviiuje psychiku ditéte. Proto je nadmiru dlleZité podporovat rovnhocenné
zatazeni déti s celiakii mezi vrstevniky. Dité s celiakii nepotfebuje soucit, ale pomoc a
vedeni.

Je vhodné si vSimat rodinného prostiedi ditéte. Aktivni pfistup je vSeobecné lepsi
nez pasivni. Ackoli je potfebné pfihlédnout k individualité ditéte. V détském kolektivu
se déti sceliakii casto setkavaji se zcela neodlvodnénymi predsudky.
Jindy se déti mohou chtit ditéte s celiakii stranit. Podobnym situacim je nutné
odmitnout jejich pokracovani a vysvétlit, Ze celiakie neni nakazlivd a neplati, Ze kdyz
je nemocny nemuZze nic.

U onemocnéni celiakii tak i alergie na lepek, jde o riziko poziti potravy, obsahujici
alergen, tedy lepek. Projevy téchto dvou onemocnéni se lisi, avSak mohou byt
podobné. U déti nemocnych celiakii se mize pochybeni v dieté v zavislosti na formé
a stadiu projevit bolesti bficha ¢i nevolnosti do nékolika hodin nebo az po delsSim case,
zvlasté pokud je Dbezlepkovd dieta dlouhodobé nedodrzovédna. V pripadé

dlouhodobého nedodrzovani bezlepkové diety nastupuje riziko ptidruzenych

onemocnéni a zhorseni projevi tohoto onemocnéni.

U alergie na lepek byvaji reakce viadu nékolika minut az hodin a mnohokrat
bourlivéjSi. Nejtézsi formou reakce byva anafylakticky Sok snaslednym rizikem
ohrozZeni Zivota. V tomto pfipadé by méli byt ucitelé dostatecné informovani o nemoci
ditéte a byli si védomy hrozicich rizik a mit dostatek informaci o vyzivovém omezeni.
V téchto situacich by méla byt k dispozici lékafem stanovena prvni pomoc za pomoci
antihistaminik a adrenalinovych injekci. DlleZité je také srozumét s problematikou
i cely kolektiv déti ve tfidé, samoziejmé v prijatelné mife a nazornosti. Samo nemocné
by mélo mit povédomi o svych stravovacich omezenich, pficemZ mira zodpovédnosti

a psychické odolnosti kazdého ditéte je individudlni (Cervenkova, 2006).
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2. NEMOC A VNIMANi NEMOCI DITETE

Jak je uvedeno ve Slovniku spisovné cestiny: ,,Nemoc je porucha zdravi.” Nemocny
Clovék je pak clovék stizeny nemoci. Pfibuznym slovem je termin ,nemohouci” —
nemaji Zadnou silu ¢i moc. Pfi nemoci je ¢lovék odkazan na pomoc druhych, nejenom
rodiny, znamych a vneposledni radé doktord a zdravotnického personalu.
Lidé v téchto situacich nemaiji zddnou silu ani moc. V lidovém pojeti je nemoc vnimana
pouze jako opak zdravi. Toto tvrzeni je vSak velmi zjednoduSené, protoze zdravotni
stav. se vyznaCuje mnoha rGznorodymi soubory jev( (Kfivohlavy 2002).
Dle MIcaka (2004) je ,nemoc prirozenou, i kdyZ obecné neZddouci soucdsti lidského
udélu. Vyrazuje ¢lovéka z béZiného Zivota, prindsi jeho zdsadni zmény, je zdrojem
utrpeni, bolesti, strachu ¢i uzkosti. Klade zvysené ndroky na adaptabilitu clovéka
a mobilizuje jeho télesné a psychické sily. V neposledni fadé je nemoc také vyzvou
k zamysleni se nad hodnotou zdravi, kvalitou a smyslem lidského Zivota.”

Vagnerova (2004, s. 57) popisuje nemoc jako ,naruseni urcitych funkci organismu,
které nepriznivé ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného” a rozdéluje ji na 3 aspekty:

1. Somaticky aspekt — priznaky, které jsou typické pro uréitou nemoc a predstavuji
urcité omezeni.

2. Psychicky aspekt — chovani nemocného a jeho emocni prozitky souvisejici
s chorobou. Odezva na chorobu je déna vlastnostmi nemocného clovéka,
emocni vyrovnanosti, zplsoby zvladani potizi, jeho vyvojem a zkusenostmi.

3. Sociadlni aspekt — spolec¢enské hodnoceni nemoci. Postoj knemocnému
ovliviiuje typ choroby, vék, osobnost nemocného. Mimo jiné i spolec¢nost
samotna3, jeji vzdélanost a kulturni Groven.

2.1 Psychika nemocného

Jakékoliv chronické onemocnéni je pro ¢lovéka Zivotni zatézi. Nejenom Ze ovlivni
psychiku ¢lovéka, dokaze zménit i nékteré vlastnosti ¢lovéka. V opacném pripadé mize
byt psychikou nemocného ovlivnéna série télesnych potizi, v nékterych ptipadech
i vyvolana. Zalezi také na postoji nemocného k chorobé samotné, ktera je ovlivnéna
mnoha faktory. Zavisi na souhrnu nepfiznivych zmén a ztrdt v oblasti socidlni,
somatické a psychické (Krivohlavy, 2002).

Jak uvadi Ktivohlavy (1970, s. 5) ,KaZdé poruseni normdliniho télesného stavu znamend
viceméné zvlastni Zivotni situaci, kterd <cini vyvojové podminky sloZitéjsimi
a ndrocnéjsimi. Tyto zvysené ndroky vytvareji pfirozené i jistd nebezpeci”,
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Jako nebezpecéné uvadi, nedostatecné spolecenské uplatnéni, ale i zatéz ¢i rusSivy
element pro celou spolec¢nost.

Podle Kiibler-Rossové (1995) zpracovani zatéze, kterou predstavuje zdvainé
onemocnéni, probiha ve trech fazich - faze Soku a popreni, faze postupného pfrijeti
skutecnosti a faze smireni s chorobou a jejimi disledky. Tyto faze maji individualné
specificky priibéh i délku trvani.

Jak uvadi Vagnerovd (1999) psychologie a problematika nemocnych se potyka
s nékolika zménami:

e Socialni zmény - kdy chronické onemocnéni méni socialni pozici nemocného.

e Somatické zmény — kdy je nemoc méné subjektivné prijatelnd, ¢im vice zhorsuje
kvalitu Zivota nemocného a jeho osobni komfort.

e Psychické zmény — kdy je vyznamnym aspektem védomi choroby. Pod vlivem
choroby se méni sebepojeti nemocného. Psychickou reakci na chorobu muze
byt prohloubeni védomi vlastni odlisnosti.

e Rozumové hodnoceni nemoci — kdy pocatecni uvédoméni tézké nemoci mlze
zintenzivnit potfebu své chorobé porozumét.

e Emocni postoj knemoci — kdy nemoc mulzZe vyvolat rlizné emocni reakce,
jako napftiklad strach nebo uzkost.

Vétsina zavainéjsich onemocnéni pfinasi v rdmci chorobnych pfiznakll zhorseni
celkového stavu, napf. Unavu, vycerpani, bolest.

2.2 Chapani nemoci u déti

Déti reaguji na nemoc zcela jinym zplUsobem neZ dospéli. Pfevazuje u nich emocni
slozka. Nemoc pro dité pfinasi nové, odlisné zkuSenosti, které jsou pro né nepfijemné.
Psychickda odezva nemoci zavisi na dispozicich, vyvojové Uurovni a individudlni
zkusenosti, na jiz vytvorenych osobnostnich rysech ditéte, ale také na reakcich rodiny,
v které dité Zije a v neposledni fadé na nemocni¢nim personalu i SirSi spolecnosti.
Chronické onemocnéni postihuje 7 — 10 % détskych pacient(l (Krej¢ifova, 1995).

7 s

Prvotni psychicka reakce na zménu zdravotniho stavu byva citova. Zména prozivani
je jeden zprvnich priznakli porusené rovnovahy organismu. V oblasti proZivani
se somatické onemocnéni projevuje zvySenou drazdivosti a emotivni labilitou.
Sonemocnénim vsak byvaji spojeny i negativni zkuSenosti i prozitky, jako jsou
napfiklad zména Zivotni situace nebo reakce rodicu ¢i okoli.
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Jak popisuje ve své knize Vagnerova (1999) dusledky, které maji vyznam z hlediska
ditéte, jsou obtize, které nemoc pfiinasi, léebné a vySetfovaci vykony, odlouceni
od rodiny pfi hospitalizaci, omezeni ve smyslu pohybovém, stravovacim a izolace
od détského kolektivu. Nemocné déti se potykaji nejenom s ptiznaky dané nemoci,
ale i s uzkosti, nejistotou a obavami z dalSich potizi a neptijemnosti. Velice ¢asto
je uzkost i strach prenasen zrodi¢l na déti. A proto je velice dllezité své prozZitky
i citéni verbalizovat, jelikoz déti byvaji velice vnimavé a dokazou zménu chovani
blizkého dospélého zpozorovat a to je pro né signdlem néjakého ohrozeni. Naslednym
pavodem uUzkosti nemocného ditéte muizZe byt i potfeba zmény sebehodnoceni
a ochrany sebelcty. Stim souvisi i ztrata rGznych kompetenci, vedouci ve vétsSiné
pripadl k navratu drfive prekonané zavislosti na jinych lidech (Matéjicek, 1992).
Strach i uzkost mohou byt doprovazeny zménou prostredi pfi adaptaci. Nemocné déti
mohou byt v nékterych pripadech smutné, vdalsi fazi az depresivni, mohou citit
beznadéj a zdanlivou i redlnou budoucnost. Velikou roli v souvislosti s onemocnénim
ma dllezity emoc¢ni vyznam i bolest. Jak uvadi Vagnerova (1999) bolest je vidy spojena
s negativnimi citovymi prozitky, vyvoldvd napéti. Pokud bolest trvd delsi dobu,
vyCerpava organismus ditéte a tim méni jeho prozivani i chovéani. Déti, které trpi
bolestmi, byvaji ¢asto mrzuté a plactivé, v nékterych pripadech reaguji bud afektivnim
vybuchem, nebo jsou naopak zcela apatické. Nemocné dité ma zpravidla potiebu
podpory a citové jistoty. Jakékoliv onemocnéni predstavuje urcité ohrozeni,
na které dité reaguje obrannymi mechanismy. Jeden zochrannych mechanismu
je zvysena fixace na blizké osoby. A proto je dulezita pritomnost nejblizSich osob,
ktera dava ditéti potiebu bezpedi a jistoty.

Rozumové zpracovani choroby, zavisi na vyvojové Urovni ditéte. Dité predskolniho
véku tézko pochopi podstatu nemoci, jelikoz jeho mysleni je prelogické.
Mysleni a uvahy predskolniho ditéte jsou ovlivnény fenomenismem, prezentismem
a egocentrismem. Veskeré své onemocnéni chdpe tak, jak se subjektivné a aktualné
jevi a jak vyhovuje jeho potfebdam. Proto je hodnoceni nemoci ditétem vzdy nepresné
a iracionalni. Jak uvadi Langmeier (1989) mnohé déti hledaji pri¢inu nemoci v podobé
vinika, mlze se jim stat Clovék ¢i jind bytost. Jako konkrétni podobu ohroZujiciho
mechanismu mohou ¢asto prechazet k personifikaci, to znamenad ze, své onemocnéni
vidi jako zlou bytost, ktera ho uzira. V nékterych pripadech vsak pfisuzuji pfi¢inu a vinu
samy sobé.

V neposledni fadé ma chronické onemocnéni vliv na osobnost a tim ovliviiuje vyvoj
osobnosti. Jak uvadi Vagnerova (1999) vyvoj osobnosti nemocného ditéte vidy pUsobi
v interakci s ostatnimi faktory jako napriklad individualni dispozice, vyvojova Uroven,
predchozi zkusSenost a socialni kontext. Tyto faktory se poté odrdzi v psychice
nemocného ditéte. Onemocnéni taktéZ muize ovlivnit styl Zivota ditéte, omezuje
béZnou socidlni zkusenost s vrstevniky. Méni se také hodnoty, jejich pfani i obavy.
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Chronické onemocnéni je dlouhodobou zatézi, kterd maze ovlivnit sebepojeti ditéte
ve smyslu podani vykonu jako stejné nadané, ale zdravé dité.

2.3 Psychické problémy celiakt

Na sprdvném psychosocidlnim vyvoji ditéte, fungovani ve spolecnosti i zaclenéni
clovéka s celiakii se podileji jak rodina, kolektiv, Skola i pracovni zarazeni. Jako dilezity
aspekt pro osobu nemocnou celiakii je akceptace okoli, vhodné zarazeni do normalniho
chodu rodiny, $koly a do pracovniho procesu.

Pfi chronickém onemocnéni celiakie jsou lidé nuceni stouto chorobou bojovat
i pfi védomi toho, Ze je toto chronické onemocnéni nevylécitelné. Prvni fadé jsou
tu odbornici, ktefi by méli byt k pocitim pacienta citlivi a snaZit se mu vysvétlit
disledky nedodrZovani diety a v neposledni fadé mu dodat optimismus a motivaci.
V opacném pfipadé by neméli vSak vzbuzovat smérem k nemocnému falesSné nadéje.
Klicovym okamzikem zvldadani nemoci je najit veskeré podplrné metody,
které by pacienta vedli ke znovuziskani psychosocidlni stability (Haskovcova, 2002).
Vétsina nemocnych vsak byva nespokojena sama se sebou, chybi jim sebedlvéra,
pochybuji o svych schopnostech a intelektu. Néktefi také maji taktéz potize
srozhodovanim ¢&i udrzenim kontaktu sjinymi lidmi. Pokud se vyskytnou
tyto problémy, méli by pacienti vyhledat psychologickou pomoc (Rujner a Cochanska,
2002).

Samoziejmosti je v prvni fadé zvladnuti priznakli onemocnéni a nadale se snazit
nemocnému pomoci se psychicky vyrovnat s danou situaci. V dalsi fazi pacienti trpi
strachem z toho, aby v néjakém jidle nepozili lepek. Vtomto pripadé je velice ucinné
i dlleZité spolupracovat sorganizacemi ¢i spolky celiakd. Nelze ani zanedbat
skute€nost, Ze déti stimto handicapem se tézko vyrovnavaji, mnohdy se mohou
za svou nemoc stydét, nebo ji naopak tajit, pred svymi vrstevniky i okolim.

24 Dopad celiakie na rodinny Zivot

»Nemoc ditéte je pro rodice silnou stresovou situaci. Zpusob, jakym ji rodice zviddaji a
“”

jak na ni reaguji, spoluurcuje, jak velkou zdtéZi bude nemoc pro dité.
(Vagnerova, 1999, s. 71)

Celiakie se ve veliké mite vyskytuje v détském véku. Problémy, které vznikaji
ve spojitosti stimto onemocnénim, bude muset feSit matka nebo blizkd osoba,
kterd o dité pecuje. Dité nedokdaze ani nezvladne si uvédomit daleZitost dodrZzovani
dietniho rezimu.
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V prvni fadé bude muset rodi¢ ziskat dostatek informaci ktomuto onemocnéni,
ztoho vyplyva, Ze prvotni problém, ktery bude rodi¢ teSit je domdci strava.
Vhodnym teSenim je zapojit do problému celou rodinu. Dostatecné informovat
také pribuzné a znamé. Pri tomto onemocnéni je velice dllezité, aby Siroké okoli ditéte
védélo o dopadu nemoci na dité a také veskerd omezeni, kterd se stimto
onemocnénim poji. Zdravi ditéte je pro jeho rodi¢e vyznamnou hodnotou a nemoc
ditéte znamena jeji nespravedlivé ohrozeni. Rodi¢e nemocnych déti hodnoti vzniklou
situaci vice emocné, jelikoz vidi bezbranného a zavislého jedince, ktery teprve zacal Zit
a jiz od utlého véku se potyka s utrpenim.

Dle Vagnerové (1999) rodice reaguji kombinaci rdznych emoci:
e Uzkosti a strachem, ktery se vztahuje k predstavé dalsiho ohrozeni ditéte
e vztekem, souvisejicim s uvédoménim ztraty, prozivané jako nespravedlivé

e smutkem, aZz depresi, vyplyvajici zvédomi omezenych mozZnosti ochranit
své dité.

Rodice se neradi smifuji s chronickym onemocnénim svého ditéte, bojuji o uzdraveni
nebo alespon o co nejvétsi zlepSeni zdravotniho stavu. Podle Lazaruse (1990) rodice
nemocného ditéte voli tyto zplsoby zvladani své stresové situace v podobé prijeti
aktivniho postoje, hledani socidlni podpory, hledani konkrétnich feseni a poté snaha
o pozitivni ocenéni. Dopadem zkusSenosti s nemoci, se ¢asto méni postoj rodicu k ditéti.
Ve vétsiné pripadd se rodi¢e snazi svym détem vynahradit vSe, co mu nemoc vzala
a tim zlepsit jeho emocni bilanci.

Takové chovani je obranou zatézové situace, ale nemusi byt pro dalsi Zivot ditéte
pfinosny. Jako komplikace tohoto jednani se jevi vyvoj osobnosti nepfijatelnym
zpUsobem, nikoliv z divodu nemoci, ale nasledkem vlivu zmény vychovného pfistupu
rodicl. Avsak reakce rodi¢i se méni podle toho, jak choroba probiha. Velice dilezitym
aspektem je poskytnout ditéti emocni oporu a jistotu a nepodlehnout vlastni beznadéji
a depresim.

21



3. DITE SE ZDRAVOTNiIM ZNEVYHODNENIM V MATERSKE SKOLE

,Cesta, na niz se slabi stavaji silnéjsimi, je taz jako cesta, na niz se silni zdokonaluji.”
(Marie Montessoriova)

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zdkon), nafizuje stejny pristup ke vzdélavani bez jakékoli
diskriminace, v tomto ptipadé zahrnuje i zdravotni stav. Ve Skolském zakoné se uvadi
termin zak se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, ktery vsobé zahrnuje Zaky se
zdravotnim postizenim a se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim.
Je samoziejmost, Ze i tito zaci maji narok na vzdélavaci formy, obsah a prostredi, které
bude vyhovovat jejich potfebam, na vytvareni vhodnych a nezbytnych podminek
k jejich vychové a vzdélavani.

V soucasné dobé existuje je mnoho vyrazli pro zdravotni znevyhodnéni s ohledem
na jeho =zdvainost a zpuUsobu, jakym ovliviuje Zivot postizeného jedince.
Nejvice pouzivanym vyrazem je handicap, ktery v prekladu znamena nevyhoda nebo
nerovnost podminek. Handicapované dité neni schopno prekondvat bariéry
pfi vzdélavani samo, jelikoz mu to jeho stav nedovoluje. Dale se setkdvame s vyrazy,
jako jsou zdravotni znevyhodnéni, zak se specialnimi vzdélavacimi potiebami a jiné.
Pojmem zdravotné znevyhodnéné dité se chape dité, které se setkdva s bariérami
pri vzdélavani. Proto jiz v materskych Skoldch je velice dilezité vytvorit takové
podminky, které by ditéti pomohly k bezproblémovému zarazeni do spolecnosti.

Vzdéldvanim zdku se specidlnimi vzdéladvacimi potfebami se také zabyva specidlni
pedagogika.

3.1 integrace, inkluze a podminky pro jeji ispésnost

Z Ceskych pramenl vsak neni znatelny rozdil mezi integraci a inkluzi. Odborné vyrazy
inkluze a integrace se vsoucasné dobé jen zfidka objevuji v pedagogickych
dokumentech. Napftiklad Bila kniha v kapitole 10. uvadi specialni vzdélavani paralelné
s pojmem integrace a v souvislosti s odstrafiovanim segregovaného vzdélavani.

Integrace se ve smérnici ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy k integraci déti
a zaku se specidlnimi vzdélavacimi potifebami uvadi rozliSeni pouze jako individudlni
a skupinova. Dle slovniku cizich slov je tento pojem chdpan jako sjednoceni, uceleni,
zaclenéni ¢i zapojeni.
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Inkluze se dle Prachy (2013) definuje jako vysledek hnuti, kdy probihd snaha
a vytvoreni vhodnych podminek pro integrované vzdélavani i tézce postizenych.

Dle Havla et al. (2010) se uvadi, Ze inkluzivni vzdéldvani je program zaméreny
na edukaci zZakl s postizenim v podminkach v béznych Skolach, kde se zdlraznuje
princip individualizace a to jak v planovani tak i Upravach prostfedi i podminek,
ve kterém se cely proces odehrava.

Rozdil mezi integraci a inkluzi se zaklada na rozdilném pojeti ditéte. Pojeti integrace
respektuje odliSnost skupiny déti s postizenim, kde hlavni snahou je zaradit nebo spojit
dvé odlisné skupiny jak zdravotné znevyhodnénych, tak i zdravych. A snaha o nasledné
poskytnuti specialné pedagogické podpory. Pojeti inkluze neboli inkluzivni pedagogika
nenahlizi na déti ztakové pozice jako pfi integraci, ale prepoklddd se prace
se skupinou, ve které bude mit zak individudIni potreby.

Rozdéleni vztahu mezi pojmy integrace a inkluze dle Kocurové a kol. (2001):

e Integrace — zaméreni na potreby jedince s postizenim, expertizy specialist(,
specidlni intervence, prospéch pro integrovaného zZaka, dil¢i zména prostredi,
zaméreni na zaka s postizenim, specialni programy pro zdka s postiZzenim,
hodnoceni studenta expertem.

e Inkluze — zaméreni na potreby vsech vzdélavanych, expertizy béznych uditeld,
dobra vyuka pro vSechny, prospéch pro vSechny Zaky, celkovd zména skoly,
zaméreni na skupinu a Skolu, celkova strategie ucitele, hodnoceni ucitelem,
zaméreni na vzdélavaci faktory.

Podle Havla a Fialové et al. (2010) ktefi provadéli vyzkum, je patrné, ze zak
chronicky nemocny je schopen vzdélavat se v béiné materské skole. Pokud je dité
dlouhodobé nepfitomno je moZnost pro néj vypracovat individudlni vzdélavaci
plan. Déti trpici celiakii nevyzaduji dlouhodobou absenci, tudiz nema vyznamny vliv
na vyucovaci proces. Pedagogové by méli brat v zfetel a ohled na déti trpici celiakii
pfi akcich konanych mimo skolu, jako jsou vylety nebo akce v rdmci materské skoly.
Pfi chronické nemoci je treba ditéti pomoci prekonavat problémy vzniklé nemoci,
snaZit se a podporovat jeho samostatnost, umét zachovat klid a dokazat si poradit
pti komplikacich spojenych s chorobou. Velice dilezité jak pro dité, tak i pro rodice
je dostatecné informovany pedagog, na kterého se muze dité kdykoliv potifeby
obratit, spolehnout a plné mu ddvérovat. Avsak nejdalezitéjsim potrebou je ochota
a pripravenost nejen rodicl, ditéte, ucitele, ale také rodi¢l ostatnich déti.
Pedagog by mél znat denni rezim ditéte, jeho Iécbu a zasady plynouci
ze znevyhodnéni a umét uplatnit ve svoji praci sintegrovanym ditétem.
DulezZitost se prikldada castym konzultacim srodi¢i, aby se dalo vyvarovat
komplikacim spojenym s danym onemocnénim.
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Pfed nastupem chronicky nemocného ditéte musi byt zajiSténé veskeré podminky
potfebné k integraci (Sturma, 2010).

Postoje pedagogi k inkluzivnimu vzdélavani

LIntegrace miZe byt uspésnd, kdyZ v ni ucitel bude vérit” (Badurova et al. 2010, s. 18).

Pedagog a jeho role kinkluzivnimu vzdélani je vskutku klicova. Jeho role je velice

dllezitym faktem pfi budovani pozitivniho vztahu a klimatu tfidy. | kdyZ neni potiz Zaka

se specialnimi vzdélavacimi potfebami integrovat, v nékterych pripadech se setkdvame

s problémem, Ze spoluzdci tohoto Zdka nepfijmou.

V mimoradnych pripadech se tento zak muze stat obéti Sikany. Proto se setkdavame

s obavami pedagogu k inkluzivnimu vzdélavani.

Jordan et al. (2009) popisuje nejcastéjsi davody obav pedagogli takto:

e obava, Ze Zaci se specidlnimi vzdélavacimi potrebami pfipravi ulitele o cas,
ktery by mél vénovat zak(im bez postizeni

e presvédceni, Ze vyuka Zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami vyZaduje
od pedagoga specializované dovednosti.

Podle vyzkumu meta-analyzy Scruggse a Mastopieriho (1996) maji pedagogové
obavy z nedostatecné podpory ze strany Skoly. Pedagogové byvaji k myslence
inkluzivniho vzdélavani vstficni, ale bohuzZel nebyvaji ztéto predstavy zarazeni
ditéte se specialnimi potfebami nadseni. Avsak toto tvrzeni bylo z fad pedagogt
vyvraceno. Jak uvadi Booth et al. (2000) déti se specidlnimi vzdéldvacimi
potiebami, ktefi se vzdélavaji v béinych Skolach, maji lepsi vykony v oblasti
vzdélavani i socialniho chovéani oproti détem, které se vzdélavaji ve specidlnich
Skolach.

Stale zlstava otazkou, pro¢ pedagogové z béinych Skol jsou rezervovani vici
pouZiti inkluze v praxi. Odpovéd hleddme v neinformovanosti ucitel(,
ktefi vstupuji do své profese, tak i do pfipravy na ni s uritym presvédcéenim o uceni
a uceni se. Toto tvrzeni potvrzuje napriklad studie Whitea (2007), kterd potvrdila
neustupnost téchto presvédcéeni. Vtomto vyzkumu bylo také zjisténo,
Ze pedagogové maji tendenci obviflovat zZaky se specidlnimi vzdélavacimi
potifebami z toho, Ze se dostate¢né nesnazi. K vhodnému zavéru dospél Giangreca
et al. (1993), ktery uvadi, Ze postoje pedagogl k inkluzivnimu vzdélavani se mohou
zménit na zdakladé vlastnich zkuSenosti, které proziji sditétem se specialnimi
vzdélavacimi potiebami v bézné materské skole.
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Jako velice efektivni ve své knize uvadi Hajkova a Strnadova (2010) kdy postoj
pedagogll je vyrazné ovlivnén tim, zda povazuji vzdélavani téchto zakd za svou
odpovédnost. Tyto pedagogové byvaji celkové efektivnéjsi pfi praci se vSemi zaky.
Zahranicni badatelé také uvadéji, ze ¢im vice jsou odbornici vzdaleni od tfid,
tim jsou chdpéani napriklad reditelé skol, tim pozitivnéjSi jsou jejich postoje
k inkluzivnimu vzdélavani.

Uspéch vhodné integrace ze strany ucitele zéleii na ochoté pFizpQsobit vyuku
a chtit se nadale vzdéldvat v problematice nemocného. Pancocha uvadi,
Ze Uspésnost pedagogické prace pfi integraci zalezi na téchto faktorech: tymova
spoluprace, spolecné sdilena filozofie a koncepce, zapojeni rodin zak(, jasné
vymezeni roli pedagogickych pracovnikl, efektivni vyuZiti asistentli, metody
hodnoceni efektivity.

3.3 Postoje rodicu déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami

Rodi¢e maji ve vétsiné pripadl pozitivni postoj k inkluzi, ale jsou zde patrné obavy.
Mezi nejcastéjsi obavy patfi, Ze pedagog nebude dostatec¢né informovan s vyukovymi
metodami, osvédéenymi u déti se zdravotnim znevyhodnénim. Obava nastava taktéz
vic¢i mozné izolaci svych déti. Podle Hajkové a Strnadové (2010) uvadi jako dalsi skepsi
rodi¢l vaci inkluzi obava z pretizeni pedagogl v béinych Skolach, taktéZ obava
z chovani ditéte, aby nebylo rusivym elementem pro ostatni déti.

Rodice by mély taktéz splfovat podminky ke spravné integraci. Déti by mély vhodné
pripravovat na nastup do materské skoly, aby jejich adaptace probihala bez probléma.
Déti se zdravotnim znevyhodnénim potrebuji mit oporu vrodicich, aby se mohly
postupné dostavat do interakci s ostatnimi détmi. Pfipravenost na materskou Skolu
musi vychazet i z ditéte samotného, je treba dosahnout urcitého stupné psychického
vyvoje. Rodice se nesméji bat sdilnosti a strachu mluvit o problémech tykajicich
se ditéte. Pro pedagogickou praci je nezbytné védét i leckdy soukromé véci
(Sturma, 2010).

3.4 Postoje déti mladsiho Skolniho véku k inkluzivnimu vzdélavani

Podle Fitche (2003) ktery provadél vyzkum na zdravotné znevyhodnénych détech,
které navstévovaly bézné Skolni zafizeni nebo v opacném pripadé specialni skoly,
je znatelny rozdil ve vnimani déti. Déti, které navstévovaly specidlni Skoly, se silné
identifikovaly sroli outsidera a vyskytovaly se u nich pocity zahanbeni. V dalsich
pfipadech se objevovaly pocity rezignace a pocity nedostatec¢nych schopnosti pro
vzdélavani v bézné Skole.
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V opacném pfripadé déti se zdravotnim znevyhodnénim, které navstévovaly béiné
skolni zatizeni, maji pocit, Ze se naucily vice véci, ziskaly vice pratel a mély vyssi pocit
sebepojeti.

3.5 Podpora integrace v kurikulu podpory zdravi v mateiské skole a RVP

Kurikulum podpory zdravi v materské Skole vychazi zrdmcového vzdélavaciho
programu pro predskolni vzdéladvani a podporuje vSech pét oblasti podpory zdravi
v mateiské Skole. Tento program pfrispivd k rozvoji kompetenci a dovednosti jedince
pro plnohodnotny Zivot a poskytuje mu moznost se s nim setkat jiz od utlého véku.
V tomto programu je rozpracovana podkapitola stravovani déti, ktera je taktéz vhodna
pro déti se specialnimi stravovacimi potrebami:

e ,Respektujeme individualni potfebu jidla, zdvislou na konstituénim typu,
zdravotnim stavu ditéte, télesné aktivité apod.”

e ,Mateiskd Skola poskytuje ditéti vyznamnou c¢ast denniho pfijmu potravy
a doplnuje objem a hodnotu pfijimané stravy v rodiné.”

e ,Materska skola nesmi nevhodnym zplisobem vyZivy negativné ovlivnit zdravi
svérenych déti.”
(Havlinova a Vencalkov4, 2008, s. 57-58)

Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani (RVP PV) obsahuje ¢ast
o vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Pojeti vSak vychazi
z individudlnich potfeb a moznosti déti. RaAmcové cile i zaméry predskolniho vzdélavani
jsou pro vSechny déti spolecné.

RVP PV vymezuje hlavni pozadavky na predskolni vzdélavani, ze kterych vychazeji
kurikula se zamérenim na zdravy zpuUsob Zivota (Prlcha, 2009). Mezi materské skoly,
které aplikuji zdravy Zivotni styl, patii ,Zdravd mateiskd $kola“ a ,Skola podporuijici
zdravi”. Tyto materské Skoly se snazi o vytvoreni zdravého prostredi za pomoci
upevnovani spravnych Zivotnich navykl a chovani (Bartonova a Vitkova, 2007).
RVP PV taktéz uvadi kvalitu vzdélavani ve smyslu vychdzejicim z pfirozeného vyvoje
i ze specifickych pozadavkl znevyhodnéni.

Vtomto programu také najdeme rozdéleni zdravotniho postizeni, taktéz uvadi,
za jakych podminek by mélo vzdélavani probihat. Pfi zdravotnim znevyhodnéni dochazi
ke snizeni poctu déti ve tfidé, v nékterych pripadech dle postizeni je tfeba dopomoc
asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta. Z divodu mozného prinosu integrace
pro ostatni ,,RVP PV podporuje integraci déti vSude tam, kde je to vzhledem k druhu
a mife postizeni ¢i znevyhodnéni ditéte mozné, resp. kde lze vytvofit a zajistit potfebné
podminky“ (RVP PV, 2004, s. 36, 38).
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Pedagog by se mél snazit o ,vytvoreni optimalnich podminek k rozvoji osobnosti
kazdého ditéte, k uceni i ke komunikaci s ostatnimi a pomoci mu, aby dosahl co
nejvétsi samostatnosti.”“ ( RVP PV, 2004, s. 33)
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Il. PRAKTICKA CAST

4. Metodologicky vyzkum

,Terminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoZ vysledki
se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zptsob( kvantifikace.
MuzZe to byt vyzkum tykajici se Zivota lidi, pribéht i chovadni. Kvalitativni metody
se uZivaji k odhaleni a porozuméni toho, co je podstatou jevu, o nichZ toho jesté moc
nevime. Mohou byt také pouZity kziskani novych a neotrelych ndzort jevd,
0 nichZ uz néco vime. V neposledni fadé mohou kvalitativni metody pomoci ziskat
o jevu detailni informace, které se kvantitativnimi metodami obtizné
podchycuji“(Strauss a Corbinovad, 1999, s. 10-11).

Prvni metodou vyzkumu bude polostrukturovany rozhovor ,metoda shromazZdovdni
dat o pedagogické realité, kterd spocivd v bezprostiedni verbdini komunikaci
vyzkumného pracovnika a respondenta“(Chrastka, 2010, s. 113).

K ziskani informaci o zdravotné znevyhodnéném ditéti slouzi pedagogické pozorovani,
jak uvadi Chrastka (2010) jedna se o nejstarsi a nejrozsirenéjsi metodu ziskavani dat
o pedagogické realité.

Skutil (2011, s. 106) uvadi, zZe: ,Pfipadova studie (z lat. causus. , pfipad”) je povazovéna
za metodu heuristickou (nalézajici), ilustracni i verifikacni (dokumentacni, ovérovaci).
Je také chapéna, jako popis jednotlivych pfipadd a mize se tykat o jedince, skupiny lidi
nebo instituce”.

4.1 Cil a vyzkumné otazky

Cilem prace je ziskat dostatek informaci o nemocném ditéti s celiakii a poukazat
na specifické potreby zdravotné znevyhodnéného ditéte a zachyceni faktd,
jak se onemocnéni promita do détské psychiky. PGjde o zachyceni osobnich zkusenosti
a vnitfnich pocitd déti s celiakii a jejich rodicl. Cilem bude také pomoc pedagogickym
pracovnikiim ve formé integrovaného bloku kzarazeni ditéte s celiakii do béziné
materské skoly.

V praktické ¢asti budu hledat odpovédi na tyto vyzkumné otazky:
e Vnima dité v MS zdravotni znevyhodnéni a odli$nost od ostatnich déti?
e Umi se dité psychicky vyrovnat se svym handicapem?

e Proziva dité v kolektivu MS Uzkost a strach?
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e Zménilo se chovani a pfistup rodi¢d k samotnému ditéti?

e M4 kolektiv vMS (déti a pedagogové) vliv na dité, které ma zdravotni
znevyhodnéni?

4.2 Metodologie vyzkumu

Pro praktickou ¢ast vyzkumu jsem si vybrala kvalitativni vyzkum. Kvhodnému
posouzeni psychiky ditéte jsem se rozhodla pro zpracovéni ptipadové studie,
ve formé primého, zucastnéného a nestrukturovaného pozorovéni. Pozorovani bude
probihat v materské Skole nemocného ditéte. Kvalitativnim vyzkumem ziskdme
moznost bezprostifednich a osobnich odpovédi ze stran déti, jelikoz pisemné vyplnéni
dotaznikll by bylo vtomto pfipadé obtiznéjsi a nedostate¢né. Cilem mého vyzkumu
je snaha ziskat dostatek informaci o nemocném ditéti, jak ze strany rodicl, pedagogq,
tak i ostatnich déti v materské Skole. Dalsi postup kvalitativniho vyzkumu bude
polostrukturovany rozhovor srodi¢i nemocného ditéte. Respondenti rozhoduji
o0 mnoizstvi dat a tim sami sdéluji, co povazuji za dllezité a vyzkumnik poté hleda
v poskytnutych informacich kostru nasledného rozhovoru. Pfi polostrukturovaném
rozhovoru byly pouzity navadéjici otazky, kterymi jsem postupné ziskavala divéru
informatora.
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5. Jak celiakii vnima dité?

Dité je ¢lovék v prvnim obdobi svého Zivota. ,Prvnim vdechem vstupuje dité do Zivota
jako novy jedinec, ktery vSak neni tolik samostatny, aby bez pomoci cizi Ziv byti moh!”
(Otto, 1893, s. 620). Dité vyzaduje v dobé nemoci ve zvySené mife pocit bezpeci
rodiny, v nejcastéjSich pripadech matka. Pfi laskyplné péci o nemocné dité
se zintenzivni vztah rodice k ditéti. Pro rodi¢e takto nemocného ditéte je to nesmirné
dllezity ¢as uceni. Nastava zde nova jistota a predevsim vice davéry.

Z dlivodu zachovani anonymity je jméno divky smyslené.

Anamnéza ditéte: Anicce bylo vletoSnim roce 6 let. Je zuplné rodiny,
otec je pracujici a matka je v soucasné dobé na mateiské dovolené s druhym ditétem,
kterému jsou dva roky. Do MS nastoupila ve tfech letech. Primérné se adaptovala
na nové prostredi, pouze nastal problém v komunikaci, nemluvila, kdy méla narusené
komunikaéni dovednosti. Do kolektivu se zapojila bez vétSich probléma.
Kontakt s pedagogy navazovala bez obtizi. Po citové strance nestradala po rodicich,
bylo ji v MS dobre. Od zacatku $kolni dochazky byla pfijeta na celodenni provoz.
V soucasné dobé navstévuje logopeda. Tento Skolni rok by méla nastoupit na zakladni
Skolu, rodina uvaZzuje o odkladu, dle posudku pedagogicko-psychologické poradny.
Ze zdravotniho hlediska rodice neshledavaji zadné pridruzené priznaky kjejimu
onemocnéni. Dité ma neustale nizkou hmotnost, pfijimd malé mnoZstvi potravy
a stolovani je v delSich ¢asovych intervalech, nez maji ostatni déti. Celiakie byla divce
diagnostikovana ve Ctyrech letech.

Individualni rozhovor probihal sdivkou v materfské Skole, kterou navstévuje.
Divku zndm s osobniho kontaktu, proto knavdzani komunikace nebyl problém.
Zpocatku jevila znamky nejistoty. O nemoci méla jen velmi malé informace.
Zrozhovoru vyplyvalo, Ze divku nikdo o nemoci neinformoval. Pouze védéla, Zze ma
dietu, ale nevédéla proc, a co slovo dieta znamena. Uvedla, Ze nesmi nékteré jidlo,
co ostatni déti. Jidlo od maminky ji chutnd, ale obc¢as je smutna, kdyZz nedostane jidlo
jako ostatni déti. Casové si neuvédomuje, ani nevzpomind, kdy tato situace nastala.
Pouze vi, Ze nesmi jist pecivo, ale nedokazala vysvétlit pro¢. Potvrdila tvrzeni matky,
Ze v nékterych situacich dostane i jidlo, které nesmi. Od pani ucitelky takové jidlo
nedostane, jelikoz dodrzuji zadkaz. O své nemoci blize nevi, ale ma povédomi,
které potraviny smi a které nesmi. Ze strany déti neshledava zadné posmésky
nebo negativni reakce. | prestoze byl rozhovor veden klidné, divka byla apatick3,
lehce nesoustiedénd a o rozhovor nejevila velky zajem.
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Zavér: O své nemoci nevi skoro nic. Matka, ani nikdo jiny ji neinformoval, jaké nasledky
ma nedodrzeni dietniho opatfeni. Zmého pohledu by tato neznalost o zdravotnim
stavu byla vyhodou vyvoje ditéte po psychické strance. Urcité si uvédomuje jinakost
stravy od ostatnich déti a nékdy by chtéla stejné jidlo jako ony.

Z rozhovoru je znatelné, Ze se u divky nevyskytuji vyrazné psychické potize z dGivodu
dietniho opatreni. Svou dietu nechape, ale uvédomuje si, Ze nesmi vSe, co ostatni déti.
Na nékolik otdzek nedokdazala odpovédét. Sdélovala nevim nebo kyvala hlavou, Ze ne.

31



6. Pohled rodi¢a na celiakii

Rodina ma v celém Zivoté ditéte prvorady vyznam. Poskytuje ditéti vzory v roviné
socidlni, psychické a dité zde ziskdvd praktické dovednosti a zkuSenosti,
reguluje jeho chovani, projevy. Dava mu normy, podle kterych se dédle chova.

V této rodiné doslo ke zvySenému psychickému tlaku na veskeré cleny domaécnosti
z dlvodu zdravotnich komplikaci ditéte. V prvnich pocatcich byla diagndza nejist3,
proto se ze strany rodicl vyskytli obavy a strach z neznamého. Jako nejvétsi problém
a otazky k reseni uvadi ,co ted, jak zacit, pro¢ zrovna my?“Toto vSechno musela rodina
resit a konzultovat s odborniky.

Rozhovor srodici: Rozhovor sobéma rodi¢i probihal vjejich blizkém prostredi
a to vjejich domé. Rodina byla pfijemna a vlidna. Nejprve jsme zacali s komunikaci
na pratelské roviné, kdy jsem snazila uvést rodice do klidu, aby byli vice otevreni.
Rozhovor jsem nejdiive vedla jako polostrukturovany a postupné prechazela
na predem pfipravené otdzky. Zacali jsme otdzkou ,jaka byla Vase reakce po stanoveni
diagndzy?“. Oba respondenti se shodli na své odpovédi a uvedli, Ze s touto diagndzou
nesouhlasi, Ze to neni mozné a zadali dalsi prezkoumani. Vté dobé zacali pocitovat
pocity strachu, bezmoci, viny i obvinovani. Pfi¢inu svého odhodlani, nebo spise dlivod,
pro¢ doslo k prvnimu vysetreni, nevznikl z jejich popudu. Doslo k nému pfi hospitalizaci
ditéte s neStovicemi snaslednym zvracenim a nechutenstvim. Pfi pobytu ditéte
v nemocnici nejprve z odebraného vzorku krve zjistili alergii na lepek a nasledné
probihal odbér tenkého stfeva, ktery tuto diagndzu potvrdil. JelikoZz nikdo v jejich
rodiné netrpél celiakii, nemlZeme fici, Ze by sehrdla roli dédicnost.
Otazka zda pozorovali néjaké priznaky podobné celiakii, uvedli, Ze dité do této doby
moc nepfibyvalo na vaze, ale z dlivodu toho, Ze nikdy nechtéla moc jist, ale nepfikladali
tomu takovy dlraz. Po stanoveni diagndzy zacali hledat blizsi informace k danému
onemocnéni. Prvni informace ve smyslu zdravotnickém a spiSe odborném ziskali
u oSettujiciho lékare, poté byli odkazani na dietni sestru, ktera jim poskytla dostatek
informaci na jejich otazky a odkazala je na internetové stranky o celiakii. Pfi zjisténi byli
rodice postaveni prfed nelehky ukol. Museli ziskat dostatek informaci o nemoci
a o0 nasledném dietnim opatfeni. Prvni opatreni, které zavedli, bylo vylouceni lepku
ze strany ditéte, poté se snazili potraviny sobsahem lepku konzumovat spise
bez ptritomnosti nemocné divky. Pfi této odpovédi mé napadla otazka ,zda se nesnazili
zavést bezlepkovou dietu vsem clendm rodiny?“. Odpovéd byla jasna strucna,
Ze jim toto jidlo nechutnd a Ze nevidi problém uvafrit stejné jidlo jako pro ostatni ¢leny
rodiny, ale bezlepkové.

Matka téz uvadi, Ze radéji potraviny s obsahem lepku nekonzumuji, nebo radéji
schovavaji, pokud neni alternativa ve formé bezlepkové. Jako nejvétsi problém matka
uvadi volnocasové aktivity a materskou Skolu. Prvni reakce materské Skoly byla
az  prekvapujici a  odpovéd ze strany vedeni byla ,nevafime”.
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Pozdéji materska Skola pfristoupila na teSeni ve smyslu noSeni jidla zdomaéciho
prostfedi a nasledného ohfati v MS. TudiZ matka musi na kazdy den pfipravovat jidlo
do krabicek, jak ranni svacinu, obéd, ale i odpoledni svacinu. V sou¢asné dobé je matka
na materské dovolené s druhym ditétem, tudiz nevidi problém v tom, Ze své nemocné
dcefi kazdy den pfripravuje jidlo. Jediny problém, ktery matka vsoucasné dobé
shledavd, jsou volnocasové aktivity a do budoucna napfiklad letni tdbory ¢i ndstup
na zakladni skolu, kdy nebude mit nad svou dcerou dostate¢nou kontrolu. Rodina Zije
vmalém mésté tudiz i pristup kbezlepkovym produktim je omezeny.
Bezlepkové potraviny si musi objednavat pres mistni lékarnu, nebo pokud vyjizdi mimo
mésto, musi myslet na dostatec¢né zasoby, které musi nakoupit. ,Jak vidi pristup
ostatnich déti v materské skole vici své dcefi?“ Matka uvadi, Ze zprvu chodila domu
a pokladala matce otazky, pro¢ nemize jist to, co ostatni. VZdy ji vSe bylo dostatec¢né
vysvétleno a respondentka nekladla odpor. Ale vsoucasné dobé je dité se svym
omezenim smifeno. Matka pfiznavd, Ze nastaly chvile, kdy nevydrzela natlak
ze strany svého ditéte a dala své dcefi ochutnat potravinu s obsahem lepku.

Zavér: Zpocatku musela rodina projit celou fadou zkousek. Doslo i na vycitky
a obvinovani mezi manzeli. Po necelych péti mésicich s timto znevyhodnénim se rodina
smifila, protoZze dostala dostatec¢né informace, které rodinu uklidnily, Ze i Zivot
stimto handicapem je plnohodnotny. Rodinu podporuji odbornici, za kterymi
v pravidelnych intervalech dochdzeji, kteti jim pomahaji nalézt dostatek informaci
o nemoci. Informace také nalézaji na internetovych strankdch, kde je dostatek
bezlepkovych receptd a rad od rodin se stejnym onemocnénim. A v neposledni radé
rodinu podporuje materskd Skola, ve smyslu stravovani, kterou nemocnd divka
navstévuje.
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7. Celiakie z pohledu ostatnich déti

Déti v materské Skole jsou velmi vnimavé a jakékoli zmény a odliSnosti citlivé
postfehnou. Je zndmo, Ze dité s handicapem je stfedem pozornosti ostatnich déti.
Vidy musi byt détem vysvétleny pti¢iny onemocnéni, aby doslo k socializaci ditéte
a zaclenéni do kolektivu. | presto, Ze divka nema viditelny handicap, muselo dojit
k vysvétleni, pro¢ ma odlisné jidlo.

Déti ve spontannich i fizenych cinnostech byly prekvapivé informované o nemoci
Anicky. Dokazaly sdélit, pro¢ nesmi jist potraviny s moukou a co by ji zpUsobila tato
nemoc. Zintegrovaného bloku ,Jak pejsek skoci¢kou délali dort” jsem zjistovala,
zda maiji ostatni déti informace o celiakii. Zjistila jsem, Ze vnimaji odliSnost zdravotniho
znevyhodnéni a samy by nechtély byt jako ona. Toto projevily v kresbé pfi vyjadreni
svych emoci. (viz pfiloha €. 6)
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8. Celiakie a vnimani ditéte z pohledu uéitelky MS

Dalezitym mezi¢lankem psychického vyvoje ditéte je pobyt v materské Skole a pfistup
ucitelek k samotnému ditéti. Skola doplfiuje rodinnou vychovu a respektuje pozadavky
rodicll, individudlni a vékové zvlastnosti, potfeby a zajmy a v pfipadé ditéte s celiakii
i respekt ze zdravotniho znevyhodnéni.

Dle rozhovoru s ucitelkami v MS jsem zjistila:

e na zacatku bylo nejdllezitéjsi ziskani co nejvice potfebnych informaci o této
nemoci

e ziskani dlveéry ucitelky a ditéte
e podminky k pfinaseni vlastniho jidla
e rozhovory s détmi a reakce na zdravotné znevyhodnéné dité

Rozhovor s ucitelkami probihal v materské skole, kterou divka navstévuje.
Prvni dva rozhovory jsem vedla s ucitelkami, které mély divku jiz minuly rok ve své
tridé. Reakce obou dvou byla shodna pri otdzce ,jakd byla Vase reakce po sdéleni
diagndzy?“, nastaly zde chvilky soucitu s ditétem i litosti. Jak uvadi, nejdllezitéjsi bylo
ziskat dostatek informaci o nemoci a nasledném dietnim omezeni. Snaha ucitelek byla
pfijmout dité sredlnym zakladem. V kolektivu se Anicka chovd spiSe vyraznéji,
jako poznavaci bod uvadi, pronikavy hlas. Obé ucitelky nevnimaji, ze by se v MS vyskyt!
néjaky problém vzhledem k dietnimu opatieni, divka si nosi jidlo zdomova a sama
si dochdzi do kuchynky umisténé vedle jidelny. Svou dietu zvlada dobre a neprojevuje
se vyraznymi emocemi, je spiSe smifend. Spoluprace s rodic¢i vnimaji jako dostatecnou,
avsak nékdy se vyskytl problém, Ze divka své jidlo nejedla a proto hledala pfic¢inu
a vinika v uditelkach. Jedna z ucitelek vidéla problém vtom, Ze dostava jidlo, které ji
nechutna, napfiklad houby. Ale jak uvadi shodné obé ucitelky, divka je velice vybirava
a malo které jidlo sni. Pozdéji tuto skutec¢nost potvrdila i matka. V oblasti vnimani
ostatnich déti shodné uvadéji, Zze se nenaskytl zadny problém, ani vycitky ze strany
spoluzakl. Pouze velice ¢asto upozoriuji, Ze divka zase nechce jist, nebo Ze své jidlo
nedojedla. ,Jak se vyrovnaly sdanou situaci?”“ Nejprve ozndmili ostatnim détem,
Ze divka nesmi urcitd jidla. Divka je seznamena stim, které jidlo smi a které ne.
Tudiz to pro ucitelky bylo snazsi, i kdyz kontrolu nad ditétem musely mit neustalou.
Poté zaradily integrovany blok o potravinach, kde byly déti sezndmeny
o této skutecnosti.
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2. Dalsi rozhovor probihal se sou¢asnou pani ucitelkou, kterou ma dité v predskolni
tridé. Nastup ditéte vnimala jako snazsi, jelikoz divka byla navykld na rezim dne.
| ostatni déti byly jiz pouceny v predesié tridé.

Ale i presto détem tuto skutecnost znova zopakovala a ujistila se, zda maji dostatek
informaci. Poucila déti, aby divku nestresovaly a nenabizely ji své jidlo.
V kolektivu uvadi, Zze je divka spiSe dominantni a pokud neni po jejim, byva urdzliva.
Postoj k jidlu divka nezménila, stale je spiSe vybirava.

| kdyZz se matka snazi vatit podle prani své dcery a o této skutecnosti vidy informuje
i persondl MS, divenka vidy u jidla sedi a prebird zjidla jen &ast.
Napriklad z bramborového saldtu vybira jen brambory. Vnimavost a problém ostatnich
déti ucitelka neshleddvda. S danou situaci dle ucitelky se divka vyrovnala dobre,
bere své dietni opatfeni jako samoziejmost, vidy dokaze sama upozornit,
Ze néco nesmi.

Zavér: Mezi pedagogy a rodinou doslo koboustranné divére a otevienosti.
Pravidelné se informuji o novych skutec¢nostech a snazi se dité psychicky nezatézovat
a nepfipominat jeho handicap. Maji domluvena pravidla k predavani informaci
a to vidy odpoledne pted predanim ditéte z MS.
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9. Integrovany program - podpora ditéte v MS se zdravotnim znevyhodnénim

Charakteristika integrovaného bloku

Tento integrovany blok bude zafazen v obdobi adaptace. Adaptace je vidy velkou
psychickou zatézi pro kazidé dité i jeho rodice. Nelze odhadnout, jak bude dité
tuto adaptaci zvladat. Probiha individualné u kazdého ditéte. Ulehceni adaptace ditéte
je seznamovani snovym prostifedim a cizimi lidmi. Pokud ma dité zdravotni
znevyhodnéni, je tato adaptace jesté slozitéjsi.

Podle RVP PV je nutné ditéti se zdravotnim znevyhodnénim vytvofit takové podminky
ke vzdélavani, které vyplyvaji z oslabeni jeho zdravotniho stavu. Pfinos pro ostatni déti
s takto zdravotné znevyhodnénymi uci trpélivosti a ohleduplnosti. Spolecnd prace
ve smyslu naslouchani, poznavani, feseni probléma, ziskavani davéry a vzajemné Ucty
mlzeme vnimat jako hodnoty dilezité pro vznik novych pratelstvi. Dullezité je,
aby poznaly, Ze i pratelstvi mezi zdravymi a zdravotné znevyhodnénymi détmi je urcitd
hodnota. Pro zaclenéni ditéte se zdravotnim znevyhodnénim je velice dulezita
spolec¢nd vychova, kterd ditéti dava moznost ziskat pozitivni vztah ke zdravym détem,
akceptovat své postizeni a vneposledni fadé mu napomadha se lépe prosadit
ve skupiné. V prostredi materské Skoly ucime zdravé déti smérem ke zdravotné
znevyhodnénym vhodné se chovat, pomahat a respektovat jejich odliSnost.
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Dilci vzdélavaci cile
Dité a jeho télo
e osvojeni si poznatkl o téle a jeho zdravi

e vytvareni zdravych Zivotnich navyk( a postojl jako zaklad zdravého Zivotniho

stylu
e rozvoj fyzické i psychické zdatnosti
e osvojeni si poznatkl a dovednosti dlleZitych k podpore zdravi

e uvédomeni si vlastniho téla

Dité a jeho psychika

e rozvoj komunikacnich dovednosti, posilovani pfirozenych poznavacich cit(,
vytvareni zakladl pro praci sinformacemi, rozvoj pozitivnich citl ve vztahu

k sobé
e posilovani prirozenych poznavacich citl
e poznavani sebe sama, rozvoj pozitivnich citl ve vtahu k sobé

e rozvoj schopnosti citové vztahy vytvaret, rozvijet je a plné prozivat

Dité a ten druhy

e posilovani prosocidlniho chovani ve vztahu kostatnim lidem a vytvareni

prosocialnich postoju

e osvojeni si schopnosti a dovednosti dllezitych pro navazovani a rozvijeni vtaht

ditéte k druhym lidem

e ochrana osobniho soukromi a bezpeci ve vztazich s druhymi détmi i dospélymi
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Dité a spolecnost
e rozvoj schopnosti Zit ve spolecenstvi ostatnich lidi
e poznavani pravidel spole¢enského souziti a jejich spoluvytvareni

e rozvoj zakladnich kulturné spolecenskych postoji, navykll a dovednosti
ditéte, rozvoj schopnosti projevovat se autenticky, chovat se prosocidlné
a aktivné se prizplisobovat spole¢enskému prostredi

Dité a svét

e osvojeni si poznatkl a dovednosti potfebnych pfi spoluvytvareni zdravého
prostredi

e rozvoj Ucty k Zivotu ve vSech jeho formach

e vytvoreni povédomi o vlastni sounalezitosti s lidmi

Ocekavané vystupy
Dité a jeho télo:
e ma povédomi o téle a jeho vyvoji

e rozliSuje, co zdravi prospivd a co mu Skodi, vsituacich se chova tak,
aby neohrozoval zdravi své i ostatnich

e zvladne zdravotné preventivni navyky
e dokaze rozliSovat, co prospiva zdravi a co mu skodi

e bude mit povédomi o nékterych zplUsobech ochrany osobniho zdravi

Dité a jeho psychika:
e dokaze pojmenovat vétSinu toho, ¢im je obklopeno
e zvladne samostatné a smysluplné vyjadrovat své pocity
e vi, kdy ma vyjadrit souhlas, ¢i nesouhlas v situacich, které jsou ohroZzujici
e dokaze rozliSovat nékteré obrazné symboly

e vnim3, Ze je zajimavé dozvidat se nové véci, vyuzivat zkusenosti k uceni
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dokaze respektovat pfedem vyjasnénd a pochopena pravidla

dokaze zachytit a vyjadfit své prozitky

Dité a ten druhy:

dokaze respektovat potreby jiného ditéte

porozumi béZznym projevim vyjadreni emoci a nalad

chape, Ze vsichni lidé maji stejnou hodnotu, prestoze je kazdy jiny
zvladne uplatnovat své individudlni potreby

vnima, co druhy potrebuje, vychazi vstfic slabsimu, ¢i postizenému
dokaze spolupracovat s ostatnimi

zvladne se branit projevlim ponizovani jiného ditéte

Dité a spolecnost:

zacleni se do tridy a zaradi se mezi své vrstevniky, respektuje jejich rozdilné
vlastnosti

uplatni navyky v zakladnich formach spolecenského chovani ve styku
s dospélymi i s détmi, ve smyslu pozadani o pomoc

pochopi, Ze kazdy ma ve spolecenstvi svou roli, podle které je tfeba se chovat

uvédomi si, Ze ne vSichni lidé respektuji pravidla chovéni, Ze se mohou chovat
neocekavané a tim ohrozovat pohodu i bezpedi druhych

Dité a svét:

mit povédomi o vlastnim zdravi
prijimat zmény v Zivoté a umét se prizpUsobit

uvédomi si nebezpeci, se kterym se mlze ve svém okoli setkat a ma povédomi
o tom, jak se prakticky chranit

dokaze spoluvytvaret pohodu prostredi
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Vzdélavaci obsah
Nazev bloku — ,,Jak pejsek s kocickou délali dort”
Poznavaci ¢innosti:
e Spolecenska hra vadi, nevadi? (pfiloha ¢. 2)

Do krabicky vlozime karticky s predtiSténymi obrdzky, na kterych bude
znazornéné zdravotni znevyhodnéni- bryle, naslouchdtka, berle, invalidni vozik,
rovnatka, ale i obrazky postav, které maji handicap nebo obrazky situaci.
Kazdé dité si vylosuje jednu kartu a spole¢né se budeme snazit dany obrdzek
popsat a fici, jak se budeme k takovému ditéti chovat.

Napriklad: Pettikovi se posmivaiji, Ze Silha, co s tim udélame?
Honza je ve tfidé novy a stydi se, jak mu pomUzeme?
Proc¢ nosi EliSka rovnatka?
Vis$ pro¢, nechodi Jana po nohou, ale jezdi na vozic¢ku?
Pro¢ nosi Matéj bryle?
Co je spravné — dat Andreje nasi svacinu, nebo ji radéji vysvétlit,
Ze by tato potravina mohla uskodit?

e Z ¢eho upéct chléb, aby byl bezlepkovy?

V krouzku s détmi povedeme rozhovor na téma, zceho upeceme chléb
pfi bezlepkové dieté. Déti budou hledat vhodné feSeni. Navedeme déti
otdzkami ,kterd potravina bude jind, kterd potravina zdravotné
znevyhodnénému ditéti Skodi?“ Poté povedeme rozhovor, jak se vyrabi mouka
a kde si miUZeme poridit bezlepkovou mouku. Ukdzeme détem obrazek
bezlepkové potraviny-preskrtnuty klas.

e MuzZe nebo nemuze?

Rozmistime obrdzky potravin sobsahem lepku. A za pomoci obrazku
s piktogramem preskrtnutého klasu (pfiloha ¢. 1) ur¢ujeme, zda tuto potravinu
muUze nebo ne (chléb bez piktogramu nesmi, pokud pfifadime piktogram,
chléb jiz maze).

o Cetba pohadky ,jak pejsek s kocickou délali dort”.

S détmi si spole¢né povidame o pfibéhu, o kladnych a zapornych postavach.
Jaké potraviny dal pejsek s kocickou do dortu, které potraviny se do dortu
spravné davaji a které ne. A nakonec pfibéhu détem pfriblizime, co se stane
pejskovi, kdyzZ si vezme néco, co neni jeho.

41



Konec pfibéhu ndm dopomahd déti navést k tomu, Ze pejsek nesmél dort snist,
ale jelikoz ho snédl, tak ho bolelo bfisko. ,,Zdravotné znevyhodnény” kamarad
pokud sni potravinu s obsahem lepku, bude ho stejné jako pejska bolet brisko.

Dramatizace pohadky ,,jak pejsek s kocickou délali dort”.

Za pomoci potravin a formy na dort si s détmi upec¢eme dort. Jeden po druhém
davaji do formy vSechny potraviny, které uslySely v pohddce. Spole¢né
si pak obsah dortu prekontrolujeme, zda ndm néco nechybi. Rozhovorem
zjistujeme, zda by tyto potraviny mohli,zdravotné znevyhodnény”.

Hra na emoce.

Déti se posadi do kole¢ka a uprostied umistime zidli, na kterou posadime jedno
dité. Détem rozdame kousek 100% cokolady, krom ditéte, které sedi na Zidli.
Poté ditéti dame piktogramy se ,smajliky“(pfiloha €. 3), aby vyjadfil své emoce
a pocity. Déti se postupné stfidaji. Détem vysvétlime, Ze ,zdravotné
znevyhodnény” ma toto omezeni naporad a nikoliv jako my, jen formou hry.
Povime si, jaké emoce proziva ,,zdravotné znevyhodnény“ a proc.

Stolni kviz.

Na stll pripravime dva piktogramy, jeden s preskrtnutym klasem-bezlepkova
potravina a druhy spSenicnym klasem-potravina sobsahem lepku.
Rozdélime déti na dvé skupiny. Na stole rozmistime demonstracni obrazky
potravin a uUkolem bude je spravné rozdélit do dvou danych skupin.
Prvni skupina déti rozdéluje obrazky potravin a druha je ndsledné kontroluje
a zjistuje, zda byly spravné rozdéleny. Poté se skupiny déti vystridaji.

Potravinové pexeso.
Déti za pomoci klasického pexesa s obrazky potravin trénuji pamét.
Horka zZidle.

Na zidli posadime ,zdravotné znevyhodnéné dité”, motivujeme pohdadkou,
Ze na tranu sedi princezna koci¢ka nebo kral pejsek. Ostatni déti mu nosi rlizné
potraviny. ,Kocicka”“ musi odpovidat, zda tyto potraviny, kvili svému dietnimu
opatreni smi nebo ne. Déti se na pomysiném triné stfidaji a tim umoznuji zazit
si roli ,,zdravotné znevyhodnéného*.
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e Smyslové poznavani potraviny, aneb co ja smim a mazu.

S détmi spoleéné vyzkousime, jak chutna potravina bez obsahu lepku.
Na talif nakrajime chléb bezlepkovy, tak i s obsahem lepku. Déti za pomoci
¢ichu zjistuji, zda je potravina rozdilna. Poté za pomoci chuti rozliSuji a urcuji,
ktera potravina je bezlepkova a ktera je s obsahem lepku.

e Spole¢na hostina aneb ,,mazaci den”.

Spole¢né podpofime naseho ,zdravotné znevyhodnéného” kamarada
a zkusime si, jaké to vlastné doopravdy je. Za pomoci persondlu z kuchyné
upeceme bezlepkové pelivo a pomazanku. Béhem svaciny podporujeme
samostatnost déti tim, Ze do misek umistime pomazanku a bezlepkové pecivo.
Déti si samostatné nanesou pomazanku na pecivo.

e Hadanky

,KdyZ ho v lété sklidi, bidu v zimé& neuvidi.“ OBILI

,Béloucky tam vejde, ¢erverioucky vyjde.“ CHLEB

, M4 to dva rohy, ale netrkd“ ROHLIK

Zlata zrnka, zlaté vlasy, copak je to déti asi? At je patek nebo svatek,
mlynar mouku vymila. Z té mouky pak pekar pece, pecivo ndm posild.”
KLAS OBILI

e Basné arikadla.

, Ty pekarsky tovarysi“ (lidova), Zima, s. 45
,Mlynar“ (lidovd), Zima, s. 45

,Pernikar” (M. Tetourova), Zima, s. 47
,Pekari“ (0. Syrovatka), Zima, s. 53

,Peka” (D. Hilarova), Zima, s. 53
,Koblihové dostihy” (L. Stfeda), Zima, s. 53

Pohybové cinnosti:
e Chodim, hleddm, co mam znat.

S détmi vytvorfime kruh kolem demonstracnich obrazk( potravin
a fikdme: ,Chodim, hledam, co mam znat, pojd mi Matéji pomahat, do kuchyné
zajdi a potravinu pro ,zdravotné znevyhodnénou” najdi“. Déti hledaji vhodné
potraviny, které dané dité smi, vtomto pfipadé bezlepkové a umistuji
na magnetickou tabuli. Pokud vyberou obrazek napfiklad rohliku, chleba
nebo jiného peciva a pfifadi k nému piktogram je to spravné.
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Kocka leze dirou.
Pohybem ztvarnime zndmou fikanku za pomoci obrudi.
Pohybova hra , na pejsky a kocicky”.

Déti predstavuji pejsky a koci¢ky. Napriklad divky budou kocky a kluci pejsci.
Po tfidé rozmistime dva druhy obrazk(, jedny se psi boudou a druhé s koci¢im
peliskem. Na smluveny zvukovy signdl, si déti najdou svij domecek
a posadi se na néj.

Stronzo.

,Stronzo je kouzelné slovo, které znamend zastaveni, zkamenéni, konec
pohybu“(Svobodovd, 2011). Déti chodi po tfidé a za pomoci hudby,
kdyz zaslechnout slovo, ve kterém je potravina, zastavi a zkameni.

Joga pro déti ,jako kocka jako pes”.

Podsadime pdanev, ruce predpazimea pomalu prechazime do kleku.
Predklonime se a dlané opfeme o podlozku v Urovni ramen (vzpor kle¢cmo).
Pfi vydechu udélame kocici hibet a hlavu sklonime mezi ruce a zdda vyhrbime.
Pfi nddechu zvedneme <co nejvice hlavu a prohneme zada.
Protahujeme se jako pes: dlané opfeme o podlozku v Urovni ramen a zadni
koncetiny zUstanou natahlé. Pfi vydechu se prohneme dozadu, zada nam tvofi
pismeno ,,U“. Pti nadechu se schoulime do klubicka.

Prekazkova draha.

Za pomoci sportovniho nacini, vytvofime pfekazkovou drahu. Prekazkova drdha
symbolizuje cestu pejska a koci¢ky za détmi. Nejprve prejdeme pres lavku,
ktera vedla pres potok. Poté prejdeme po kladeé, kterd ndm zkfizila cestu.
Projdeme se po kamenech, které vedly pres bazinu. A nakonec preskdceme
stromy, které v lese popadaly.

Chytani ,kotatek”.

Déti stoji v roznozeni v prostoru herny a znazornuji kocky. Predem urcené dvé
koCicky maji vruce rdznobarevna klubka viny a na pokyn ucitelky
se snazi vSechna kotatka provléknout mezi nohama. Poté se v roli kocek st¥idaji.
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»Pejsek s koc€ickou jsou po celém dni unaveny.”

,Pejsek s kocCickou jsou po narocném dni plném ukoll a prekazek unaveny
a proto se polozi na louku a odpocivaji.“ Déti se polozi na zada, uvolni dolni
i horni koncetiny. Nadech nosem, vydech Usty. ,TiSe, tiSe pejsek, kocicka spi,
at je nikdo nevzbudi.“ KdyZ jsou déti zcela soustfedéné, nechame je
na pomysliné louce zhluboka vdechovat viiné kvétin, poslouchat zpév ptaku.

,Pekar.”

Vybereme ,honice”, kterého oznacime satkem. Ostatni déti jsou linecké cukrovi
slepené marmeldadou. Dvojici déti ddme micky, které drzi mezi svymi brisky.
Micky  predstavuji  marmelddu, aby cukrovi zlstalo  pfrilepené.
Je tu ovSem liché kolecko, které by taky rado naslo svého kamarada, aby nebylo
samo. Honi¢ ma micek mezi koleny a skace snoZzmo. Pokud chyti jednu dvojici,
vymeéni se s jednim z chycené dvojice.

»Peceme housky.”

Déti vytvori dvojice. Jedno zdéti si stoupne zady pred druhé.
A zndzorfiujeme na zadech druhého ditéte pripravu peciva. ,Nejdrive ocistime
val“-rukama prejizdime po zadech.,Musime do tésta pridat veskeré
ingredience“-tukame na zada. ,,Musime tésto poradné prohnétat“-mackame
na zaddech, masirujeme. ,Tésto musime rozvalet“-vdlime rukama po zadech.
,» Na konec dame tésto do pece“-obéma rukama placneme dité pred sebou.

Ztvarnéni fikanky pohybem.

Povidam, povidam pohadku (chlize po kruhu, drzeni za ruce)
Ze pes preskocil hromadku, (poskocit)

povidam, povidam druhou, (chize po kruhu)

Ze tece voda struhou, (vinéni rukou pred sebou)

povidam, povidam treti, (chtze po kruhu, drZeni za ruce)

Ze spaly na peci déti, (stojime a predvadime spani)

a kdyz se vyspaly, (protazeni rukama)

kolace dostaly, (kolace do pusy)

pfiSel tam Michal, (pfedem urcené dité vstoupi mezi déti)
vsechny je smichal, (pfedvadi michani — pohyb rukou)

ten nas Michal, ten nas Michal, ... (déti se michaji navzajem)

Misto si vyméni, kdo ma rad,...

S détmi se posadime do kruhu na podlozku nebo polStarek. Uprostred
se postavi ucitelka a jmenuje potraviny, déti vyménou ¢i setrvanim
na svém misté reaguji na potraviny s obsahem lepku. Pokud ucitelka fekne
potravinu s obsahem lepku, déti se musi premistit na jiné misto.
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Hudebni ¢innosti:

V materské Skole nacviCujeme pisné naslechem neboli napodobou. Piseri zpivdme

nékolikrat za sebou a déti se k ndm postupné pridavaji. Rytmicky nebo melodicky

vevs

oprit se o zpévni hlas ucitelky. Velky vyznam ma spojeni zpévu s pohybem,

ktery vyjadfuje déj pisné. Napodobou déti ukazuji ¢innost, o které se v pisni zpiva.

Znazornit mdZzeme také krokovymi variacemi ¢i hrou na télo. Ke zpestreni hudebni

vychovy vyuzivame i jednoduché néstroje, napfiklad Orffovy.

Co jsou tény?

Kdo zazvoni na zvonek? Vytvorime skupinky déti, které se posadi do kruhu
a zaviou oci. Do kazdého kruhu umistime zvonek. Uéitelka se pfedem dohodne
se skupinkou déti, kterd n zvonek zazvoni, ostatni déti za pomoci sluchu musi
uhadnout, od které skupinky tento zvuk pfichazi a k dané skupince se pftipojit.
Déti motivujeme pohadkou ,pejsek s kocickou si hraji na schovavanou®”.

Maji zvuky barvu?

Jakou barvu hlasu méa pejsek a kocicka. Ucitelka rekne dané zvife a déti
napodobi jeho zvuk a dle fantazie mu pfifadi barvu. Vysvétlime détem,
Ze i zvuky mUZeme vidét barevné. Tatinci maji zvuk hluboky, neboli temny.
Maminky zase jemny a vyssi neboli jasny. Kdyz zpivame, rozezndvame se pravé
podle barvy hlasu. Takto rozliSujeme i hudebni nastroje. Z pomoci klaviru,
kytary nebo flétny zahrajeme détem stejnou pisen, na kazdy nastroj zvlast.
Déti porovnavaji, na ktery ndastroj dana pised zni |épe nebo jinak.
Za pomoci rytmickych nastroji jako jsou napfiklad triangl, drivka, bubinek
nebo rolnicky, déti urcuji, ke kterym druhim pisni se tento nastroj hodi.
Napriklad rolnicky k vanoénim pisnim, triangl k pomalym pisnim a bubinek
k veselym pisnim.

Co je rytmus?

Motivujeme pohdadkou ,pejsek s kocickou uz jsou netrpélivy a sbihaji se jim
sliny na dort, ktery udélali. Stadle pozoruji hodiny tik-tak a domlouvaji se,
jak dlouho nechaji dort jesté za oknem vychladit”. Déti stoji v kruhu a sttridavé
jeden po druhém fikaji TIK-TAK. Jeden z kamarddu ,tik“, druhy zase ,tak”.
Opakujeme, dokud nedojde fada na prvni dité, které zacalo.
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Copak je melodie?

Motivujeme pohadkou ,pejsek s kocickou sli lesem a potkali mnoho zviratek.
Nejvice je zaujala sova, kterd sedéla na stromé a houkala.” Pfi vypraveéni
procvicujeme a ukazujeme melodii slova rukou. S détmi zkusime houkani sovy,
od nizkého ténu, po vysoky a stfiddme melodii zvuku. Détem rozprostieme
velky arch papiru na stolecek a do stfedu papiru umistime pastelky, voskovky
nebo jiny kreslici material. Pustime détem reprodukovanou hudbu napfiklad
od Bedticha Smetany , Vitava“. Déti znazornuji pocity z hudby malbou.

Dirigent.

Uréime dité, které bude dirigent. Pustime détem reprodukovanou hudbu.
Dirigent bude znazornovat hru na hudebni ndstroj. Ostatni déti formou
napodoby opakuji pohyb. Jedno dité bude dirigent, ostatni déti napodobuiji
dany pohyb. Uréime, které dité nebude ptitomno pfi rozdélovani roli
a jeho Ukolem bude uhodnout, kdo ,nas orchestr” vede.

Hudebné pohybova hra ,mama pekla“.

Déti urcuji, co by mohla mdma péct (buchty, chléb, rohliky,...) a jakou ¢ast téla
mame dat dohromady (bficho, nohy, ruce, ..). Drizime se v kruhu za ruce,
do taktu udélaji jeden krok vpred a jeden krok vzad s doprovodnym pohybem
pazi. Poté jdou vsSechny déti do stfedu kruhu a dotknout se dané c¢asti téla
a nakonec se vraceji na své misto.

Nacvik pisni s doprovodnym nastrojem.

S détmi se nau¢ime zndmé lidové pisné a doprovazime je na hudebni nastroj:
,T0 je zlaté posviceni”

,Jedna, dvé, Honza jde.”

,,Cib, cib, cibulenka.”

,Nestarej se, Zeno ma“

,Jedna, dvé, tii, ¢tyfri, pét.”

»Pekla vdolky z bilé mouky.”

,Sel zahradnik do zahrady.“

,UZ je to udélano.”

Nacvik pisni s hrou na Orffovy nastroje.

Viz. Pisné s doprovodnym nastrojem.
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Vytvarné a pracovni ¢innosti:
o Grafomotoricka cviceni, uvolnéni ruky:

- motivujeme basni od zrnicka ke chlebu: , 0d zrni¢ka ke chlebu, vede dlouha
cesta. Vi to kazdé malé dité z vesnice i z mésta”. Nejdtive si s détmi uvolnime
ruku a zapésti, krouzivymi pohyby ve vzduchu a poté na velky arch z papiru
za pomoci pastelky.

- spolend prace déti: za pomoci voskovych pasteld vkleku na zemi
,velkd hromada zrni ¢ekd v mlyné na semleti”.

- teckovand kresba: motivujeme fikadlem ,koladc¢e i srohlikem, makem si je
posypem®. Za pomoci trojhranné tuzky znazorfiujeme na arch papiru.

e Kresba emoci.

Kazdé dité se pokusi za pomoci tuzky a papiru vyjadrit emoci ,jak by se citil,
kdyby nemohl to, co ostatni déti“.

e Vyroba potravin ze slaného tésta.

S détmi si vyrobime slané tésto: dva Salky mouky, jeden $alek vody, jeden Salek
soli. Tésto prohnéteme a vyrobime z néj potraviny - pecivo.

e Naramek.

Déti sezndmime s potravinovou pyramidou (pfiloha ¢. 4) a spole¢né rozdélime
potraviny do skupin. Sdétmi si za pomoci papiru, z kterého si vystfihly
trojuhelnik a ndsledné stolily kolem Spejle a slepily, vytvorime ,korale”.
Poté je pretfeme bezbarvym lakem. Tyto ,kordlky” postupné navlékdme
na Sndrku. Déti jiz znaji, kolikrat denné by mély jist obilniny, zeleninu, mléc¢né
vyrobky, a jiné. Proto na naramek navlékneme 5x Zluty kordlek, 4x zeleny
koralek,... Zluty koralek znaéi obilniny, zeleny korélek znaéi zeleninu, oranzovy
kordlek znaci ovoce, cCerveny koralek zna¢i maso a masné vyrobky, modry
koralek znaci mléko a mlécné vyrobky, bily koralek znaci nezdravé potraviny.

e Spolecna kolaz potravin.

Z nabidkovych letakl vystfihame potraviny a rozdélime do skupin, na potraviny
s obsahem lepku a potraviny bezlepkové. Za pomoci lepidla a ¢tvrtky vytvofime
koldz, kdy na jedné budou potraviny bezlepkové a na druhé potraviny
s obsahem lepku.
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e Talire.
Vyrobime si ,talif” za pomoci c¢tvrtky a ozdobime prstovymi barvami.
Uprostfed talife vytvofime koldz vhodnych potravin, vtomto pfipadé
bezlepkovych. Dllezitou roli hraje predstavivost a popis obrazku, jelikoz kolaz
potravin si vyrobime z barevného papiru, viny, Spejli, kouskld molitang,
polystyrenu, ...

e Hostina.
Kompozice jidla z rizného materidlu — PET vicka, $atky, stuhy, pfirodniny, a jiné.
Do prostoru tridy umistime velké archy papiru, kazdy z déti ma svdj vymezeny
prostor, na kterém vytvaii hostinu pro ,zdravotné znevyhodnéné dité“.
S détmi nakonec udélame prohlidku hostin ostatnich déti. Déti kamaradim
popisuji, co uvafily.
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10. Diskuze

Jednim z cilG prace bylo ziskat informace o psychickém stavu ditéte v MS s diagnézou
celiakie. ZtotozZnuji se s ndzorem v RVP, Ze ditéti se zdravotnim znevyhodnénim se musi
vytvofit takové podminky, které vyplyvaji zjeho oslabeni zdravotniho stavu.
S urcitosti lze ftici, Ze dité ma malé povédomi o své nemoci. Pfijalo pouze urcité
skute€nosti, které mu stac¢i k objasnéni jeho problému (co smi jist a co ne).
Se svym handicapem se vyrovnalo rychle a dobfe. Dité nemda vykyvy v emocich,
v mateiské Skole je psychicky stabilni. Divka ptiznava, Ze nékdy je ji smutno,
kdyZ dostane jiné jidlo, nez déti. Uvédomuje si vlastni emoce a uz v predskolnim véku
se je snazi sebeovladat.

Nejvétsi psychicky tlak zazila rodina, respektive matka. Pouto ditéte a matky
se projevilo jako zasadni. ,Jednim z Cinitel( podilejicich se na vyvoji ditéte je vychova
rodiny. Rodina predstavuje vyznamné socidlni a vychovné prostiedi pro vyvoj a rozvoj
ditéte. Dité je nevyCerpatelnym zdrojem podnétu pro rodice, je otevienou budoucnosti,
vinterakci s ditétem rodi¢ ziskdva zkusenosti specificky lidské.” (Mertin a Gillernova,
2010, s. 183-184). Pri hledani odpovédi na téma rodina a materska skola se nevyskytly
zadné problémy. Z mého pohledu pfi zjisténi skutecnosti, Ze divka proziva pocit smutku
pfi jiném jidle déti, bych matce navrhla fesSeni, jak jesté vice odstranit pocit odliSnosti.
K dispozici na cely tyden maiji rodice jidelnicek. Matka by se snazila vafit podobné,
aby divka pocitovala odlisnost stravy, co nejméné. Tim by se jesté vice dité citilo
$tastné. Ve vyzkumu mé prekvapily déti, které se samy zajimaly o problémy divky,
umély spravné tridit potraviny, které jejich kamaradka nesmi. Jesté neumi sdélit pocity,
kdyby i jim byla néjakd potravina odpirdna. Prekvapila mé divka v komunitnim kruhu,
ktera se zeptala: ,, A to musi ... délat cely Zivot“? Je prekvapivé, Zze déti v predskolnim
véku si  kladou tyto otdzky. Samy ochutndvaly potraviny, které ji
jen zdravotné znevyhodnéna divka. Nékteré hodnotily jako dobré, pfi nékterych byla
vidét nechut pfimo z obliceje. Pokud do tfidy nékdo pfinese bonbdny, ¢okolddu,
samy se ptaji, jestli divka sdiethnim opatfenim mulze. Déti se tak udi vlastni
odpovédnosti k ostatnim.
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ZAVER

V dnesSni uspéchané dobé, kdy je Cclovék ohrozen civilizaénim stresem
a nastava zde nepomér vztahu smérem k rodiné a praci, stava se dalezitym meznikem
Zivota ditéte spolulucast materské skoly, zvlasté u déti se zdravotnim znevyhodnénim.
Kvali stale nardstajicimu poCtu déti se zdravotnim znevyhodnénim a chronickym
onemocnénim, kdy tyto onemocnéni vyZaduji dietni opatreni, je dllezité zvazit
moznosti, jak podpofit efektivnéjsi spolupraci materskych skol a v neposledni radé
i pedagogu.

Zvyzkumu vyplynulo, Ze divka nemd zdvainéjsi psychické problémy spojené
se zdravotnim znevyhodnénim. Jesté nechape disledky své nemoci (celiakie), pouze vi,
Ze ma dietu. Rodi¢lim nemocné divky bych doporucila, aby potraviny zakazané, tedy
s obsahem lepku neschovavaly a soucasné dodrzovaly a dbaly na disledné dodrZzovani
diety. TéZ bych doporucila trpélivé, demokratické a citlivé vedeni ze strany rodicq,
nebot dité vtomto véku své omezeni nepochopi naraz. Je dulezZité, aby divka
své onemocnéni pochopila a mohla se s nim Iépe psychicky vyrovnat. Z toho vyplyva,
Ze by bylo do budoucna Zadouci divku vice poucit o dietnim opatfeni, jelikoz se blizi
nastup na zakladni skolu a nebude nad ni takovy dohled ze stran uditelll jako doposud.
Matefska Skola piIni dohodnutd pravidla srodinou, ale dité neznevyhodnuje,
ani nepovysuje, aby mélo pocit stejnosti. VSem pedagoglim bych tedy doporucila,
aby k détem se zdravotnim znevyhodnénim pfistupovali individudlné podle potieb
zdravotné znevyhodnéného ditéte. Kolektiv déti md povédomi o nemoci divky
a odlisnosti si vS§imaiji.

V praktické ¢asti byl navrzen integrovany blok, ktery mad pomoci adaptovat dité
na nové prostredi, z hlediska oslabeni jeho zdravotniho stavu. TéZ ma pomoci
pedagoglim pfi objasnéni zdravotniho znevyhodnéni ditéte v materské skole.
Vzdéldvaci nabidka je rozdélena na oblasti poznavaci, télesné, vytvarné, pracovni
i hudebni.
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PRILOHY

Priloha¢. 1
Logo bezlepkové diety
Zdroj: http://www.levandula.sk/bezlepkova-dieta/
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Pfiloha ¢. 2
obrazky k praktické ¢asti

i

SRE

2.1 2.2

e

2. 1 Petfikovi se posmivaji, Zze Silhd, co s tim udélame?

2. 2 Honza je ve tfidé novy a stydi se, jak mu pomUzeme?

2. 3 Pro€ nosi Eliska rovnatka?

2.4 Vis pro¢, nechodi Jana po nohou, ale jezdi na vozi¢ku?

2.5 Pro€ nosi Matéj bryle?

2.6 Co je spravné — dat Anicce nasi svacinu, 2. 7 nebo ji radéji vysvétlit, Zze by ji
tato potravina mohla uskodit?
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Pfiloha ¢. 3
Piktogramy se smajliky

Priloha ¢. 4
Potravinova pyramida
Zdroj: http://www.zdrava5.cz/clanek/Pyramida+z+potravin
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Ptiloha ¢. 5

Kresba emoci déti
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Ptiloha ¢. 7
Polostrukturované rozhovory

Rozhovor s matkou ditéte:

=

. Jaké priznaky nemoci se u Vas projevovaly?

2. Co Vas vedlo k tomu navstivit |ékafe?

3. Vyskytly se u Vds problémy spojené s timto onemocnénim ¢i dietnim omezenim?
4. Jak dité zvlada své onemocnéni po strance fyzické a psychické?

5. Jak se dafi zvladnuti dietniho opatfeni s ostatnimi dospélymi v domacnosti?

6. Jak dité zvlada dietni opatreni v domacim prostredi, ostatni mista.

7. Jak se dafi koordinace diety s ostatnimi dospélymi?

8. Jak se divka zapojuje do kolektivu jak zndmych, tak i nezndmych déti?

9. Jak vnimate spolupraci s MS?

10. Naskytl se ur¢ity problém, ktery se v MS vyskytl?

11. Co byste doporucila ostatnim rodi¢lim po stanoveni diagndzy?
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Rozhovor s pedagogem:

1. Jaka byla Vase reakce po sdéleni diagnozy?

2. Jak se dité projevuje a chova v kolektivu?

3. Vyskytly se v MS problémy s dietnim opatfenim?
4. Jak zvlada divka stravovéani v MS?

5. Uvédomuije si divka své dietni opatfeni?

6. Zvlada divka svou dietu dodrzovat?

7. Vyskytl se u divky urcity psychicky problém?
8. Vyskytly se ze strany rodici néjaké problémy?
9. Jak vnimate spolupraci s rodici?

10. Jak divku vnima ostatni kolektiv?

11. Jak vnimate divku vy?

12. Jak jste se vyrovnala s danou situaci vy jako pedagog, ve smyslu opatieni
a informovanosti ostatniho kolektivu?
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Priloha ¢. 6
Fotografie z realizace integrovaného bloku — soucasti CD-ROMu.
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