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UvVOD

Zdravi ditéte a jeho nejlepsi zdjem piedstavuji zédkladni hodnoty, které by mély byt
chranény napfi¢ vSemi oblastmi vychovy a vzdélavani. V prostfedi matetskych skol se vSak
stale Castéji setkdvame s problémem opakované nemocnosti, kterd zasahuje nejen samotné
deéti, ale 1 jejich rodice a pedagogy. Tento opakujici se kolobéh infekénich onemocnéni
se stava zatézi pro vSechny zucastnéné a Casto vyvolava pravni, etické i praktické otazky.
V praxi totiz dochazi ke stietu prava ditéte na vzdélavani a prava kolektivu na ochranu zdravi
a zaroven k omezeni moznosti pedagogli adekvatné reagovat v ramci svych kompetenci
a pravniho zakotveni. Ucitelé se mnohdy ocitaji v nejisté situaci bez odpovidajici pravni

podpory, zatimco nejcitelnéji tyto problémy dopadaji na samotné déti.

Problematika nemocnosti v matei'skych skolach byva dlouhodobé opomijena, prestoze
jeji dopady jsou zcela konkrétni, nebot’ ovliviiuji chod Skol, zdravi pracovnikil, psychickou
pohodu déti i vztahy mezi $kolou a rodinou. Pedagogové jsou denné vystaveni situacim,
Vv nichz musi identifikovat mozné piiznaky nemoci, rozhodnout o vhodném postupu,
komunikovat s rodi¢i a zarovenl jednat v souladu se zdkonnymi normami, které jejich roli
jasné¢ vymezuji. Pravé tato kazdodenni realita spojend S rozhodovaci praxi pedagogt, je

pfedmétem zajmu této diplomové prace.

Prvni kapitola je vénovana ditéti v predskolnim véku, jeho vyvojovym specifikiim
a legislativnimu zakotveni prav a povinnosti v oblasti pfedskolniho vzdélavani. Druha
kapitola se zamétuje na vychovné instituce, rodinu a matetskou Skolu, jako klic¢ové partnery
v podpoie ditéte. Pozornost je v€novana rodi¢ovské odpovédnosti, funkci rodiny a roli
pedagoga, zejména z hlediska profesnich kompetenci. Tteti kapitola rozpracovava ochranu
zdravi v matetské Skole, predstavuje relevantni legislativni ramec a zabyva se problematikou

pfenosu infekénich nemoci v kolektivnim zatizeni.

Cilem této prace je zjistit a popsat, jak pedagogové mateiskych $kol vnimaji a fesi
situace, kdy dit& b&hem pobytu v MS vykazuje pfiznaky onemocnéni. Vyzkum se zaméfuje na
identifikaci téchto projevli, pfijatd opatieni, komunikacni strategie smérem k rodi¢im,
vnimané limity a problémy a také na dopady téchto situaci na profesni a osobni roli pedagogu.
Zamérem je rovnéz formulovat mozna doporuceni pro pedagogickou praxi a vedeni

matefskych Skol v oblasti ochrany zdravi a krizové komunikace.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano formou kvalitativni pfipadové studie v prostiedi

jedné matetské Skoly, kde bylo dotazovdno pét ucitelek s riiznou délkou praxe. Tento vybér
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umoziiuje sledovat individudlni pfistupy v jednotném institucionalnim ramci a poskytuje
hlubsi vhled do kazdodennich rozhodovacich procest, které, piestoze nejsou vzdy formalné

zachyceny, zasadn¢ ovliviiuji jak dité, tak kvalitu vzdélavaciho prostredi.



1 KOMPLEXNi POHLED NA DITE - BIOLOGICKA,
PSYCHOLOGICKA, SOCIALNI A DALSI SPECIFIKA

Tato kapitola se zaméfuje na dit€¢ jako klicovou osobnost piedskolniho vzdélavani
a péce. Pozornost je vénovana zejména vyvojovym zvlastnostem ditéte v predskolnim véku
ajeho zakladnim potfebam, které musi byt v tomto obdobi napliiovany, aby nebyl ohrozen
jeho zdravy fyzicky, psychicky ani socialni rozvoj. Dale bude piedstavena pravni ochrana
ditéte jak na urovni mezinarodnich dokumentii, zejména Umluvy o pravech ditéte, tak
I v kontextu Ceské legislativy, ktera vymezuje povinnosti dospélych ve vztahu k ochrané prav
a zajml ditéte. Cilem kapitoly je vytvofit vychodisko pro pochopeni dilleZitosti zajiSténi

potteb ditéte a jeho postaveni ve spolecnosti.

Biologie definuje dité jako potomka v pfimé rodové linii, tedy generaci pokracujici
po predkovi. Biologicky pohled na dit¢ klade diraz na témata jako dédi¢nost a pienos
genetickych informaci z rodi€l na potomka. Dé&dicnost v biologii znamend schopnost
organisml pieddvat genetické vlohy (geny) mezi generacemi, ¢imz je zajiSténa stabilita
a neménnost rodu (Sitna, Kustova, 2016). Z biologického hlediska ptedstavuje détstvi obdobi
dynamickych zmén, zejména v oblasti t€¢lesného vyvoje, které jsou prirozenou soucasti zrani
organismu (Vagnerova, Lisa, 2022). Podle Langmeiera a Krejéifové (2018) je dité osobnost
ve vyvoji, jejiz télesné, psychické a socidlni slozky se dynamicky proménuji v zavislosti

na véku, prostiedi a individualnich zvlastnostech.

Sociologie nahlizi na dit¢ jako na integralniho ¢lena spolecnosti, u kterého chape
formovani osobnosti jako klicovou fazi. Sociologické ptistupy k ditéti se déli na dva hlavni
sméry: prvni z nich vnima dité jako nedospélého jedince, jehoZ socidlni vyvoj jesté neni
ukoncen, zatimco druhy piistup povazuje dité za osobnost odlisnou od dospélého (Hrusakova,

1993).

Pedagogika na dit¢ nahlizi z pozice objektu vychovy, ktera se zaméfuje na Skolni
souvislosti mezi vyvojem ditéte a vzdélavanim, stejné¢ jako na obsah a metody vyuky.

Pripravuje dité za pomoci statnich programii K zapojeni do Zivota (Safrankova, 2016).

Z pravniho hlediska je dité¢ jedinec, ktery nedosahl véku plnoletosti. V pravnich
normach je v€k obvykle vymezen hranici 18 let. V tomto obdobi se povazuje jedinec

zanezletilou osobu s omezenou zpisobilosti k pravnim ukontim. Déti tak jsou zavislé



na rodi¢ich nebo jinych zdkonnych zastupcich, ktefi jim poskytuji péci a zajistuji zakladni

potieby, jako jsou jidlo, pfistiesi a ochrana (Hrusakova, 1993).
1.1 Predskolni vék ditéte

Détstvi predstavuje zasadni obdobi vyvoje jedince, které vyrazné formuje jeho
osobnost. Proto je nutné vénovat pozornost vychovnym strategiim a hodnotovym cilim,
k nimz dit¢ sméfuje. Pied nastupem do predSskolniho vzdélavani by dit¢ mélo disponovat
zakladnimi socidlnimi kompetencemi, jako je schopnost adekvatni interakce s vrstevniky,
respekt k autoritam a dospélym, sebeovlddani v oblasti chovani a schopnost pfimérené
prezentovat vlastni nazory. Tyto dovednosti se rozvijeji zejména v ramci hranic nastavenych
rodic¢i a prostfednictvim strukturovanych pravidel socialniho souziti. Tim dité ziskava ramec
pro pochopeni spolecenskych norem a mezilidskych vztahii. Rodicovska odpovédnost
zahrnuje postupnou pfipravu ditéte na zivot v socialnim kontextu, pfi¢emz vliv prostredi
na dit¢ se odviji od miry a intenzity, s niz podnéty pronikaji do jeho psychického aparatu
(Michalova, Kratochvilova, 2022, s. 22).

S dovr$enim tietiho roku je dokoncena dulezita etapa motorického vyvoje, kdy si dité
osvojuje chtizi a pohyb v plném rozsahu podobném dospélym. Mclnerney a Putwain (2016)
poukazuji na fyzické milniky spojené s rozvojem motorickych dovednosti, mezi které patii
napiiklad zlepSeni rovnovahy, chiize, béhu, manipulace s mi¢em a dal§i jemné i hrubé
motorické schopnosti. Koordinace pohybu, jejich pifesnost a rychlost jsou stale
zdokonalovany a postupné se zvysuje sobé&stacnost pii oblékani, obouvani a hygienickych
navycich. Manuélni zru¢nost je rozvijena prostfednictvim riznych manipulacnich aktivit.
Oblibenou aktivitou je kresba. Dité v predskolnim obdobi dokaZe malovat lidské postavy
s vyraznéjSimi detaily a vytvaret realistické kresby odpovidajici konkrétnim predstavam.
Podle Bedniiové a Smardové (2015) lze prostiednictvim détské kresby ziskat cenné
informace o celkové trovni vyvoje ditéte, vcCetné grafomotorickych schopnosti,
vizuomotorické koordinace, zrakového a prostorového vnimani, ale také o jeho emocionalité,
mezilidskych vztazich a postojich. Vyznamného pokroku je dosazeno rovnéz v oblasti
feCovych schopnosti. Do nastupu Skolni dochazky je vétSina nespravnych vyslovnostnich
navykl eliminovana. Souc€asné se rozviji vétna stavba, délka a komplexnost vypoveédi, vetné
pouzivani podiadnych souvéti. ZlepSujici se schopnost soustiedéni umoznuje delsi pozornost
pii vypraveéni nebo poslechu pohadek, rozsifuje se slovni zasoba a rozvijeji se jazykové
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dovednosti a komunikac¢ni kompetence (Langmeier, Krejéifova, 2018).
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Predskolni obdobi se také vyznacuje dynamickym rozvojem mysleni. V tomto véku
se postupné zdokonaluji rizné myslenkové procesy, jako jsou analyza, syntéza, srovnavani,
tfidéni a zobecnovani. Nejenze dité¢ s velkym zajmem cerpa informace ze svého okoli, ale umi
je | zpracovavat a srovnavat na urovni svych zkuSenosti, v¢etné konfrontaci s novymi

poznatky (Kotatkova, 2008).

Soucasné s rozvojem mysleni probihd intenzivni proces socializace, ktery zacina
Vv rodinném prostftedi a postupné se rozSifuje na SirSi spoleCenské vztahy. Vyznamnym
aspektem socializace je rozvoj socialni reaktivity, tedy schopnosti navazovat emocionalni
vazby, reagovat na podnéty druhych a rozliSovat mezi jednotlivymi osobami na zékladé¢ jejich
chovani. Soucasn¢ dochazi k osvojeni socidlni kontroly, kdy se dit¢ uci chépat normy
spoleCnosti a regulovat své chovani v souladu s hodnotami piedavanymi dospélymi
(Langmeier, Krej¢itova, 2018). Piedskolni déti podle Vagnerové a Lisé (2022, s. 671) ,,sndze
prijimaji pravidla, pokud je uznavaji a prosazuji osobné vyznamné autority, jako jsou rodice.
V tomto véku jsou konformni k nazorim autorit a jesté neuvazuji, zda jsou spravné nebo ne.
K osvojeni a prijeti norem prispiva identifikace s autoritou, kterd je v tomto véku chapana
jako vsevédouci a vsemocna, a dité chce byt také takové.” Tietim klicovym prvkem je
osvojovani socialnich roli, tedy pfizpusobeni chovani o¢ekavanim okoli na zakladé véku,
pohlavi ¢i spolecenského postaveni. Déti se uci, jaké role mohou v riiznych situacich zastavat.
To ovliviiuje jejich budouci schopnost fungovat v institucionalnich a neformalnich skupinach.
I kdyZ socializace probihd po cely zivot, predskolni vék je kliCovy pro utvafeni zdkladnich

v

vzorcl chovani a socialniho porozuméni (Langmeier, Krejéitova, 2018).

V tomto véku je dit¢ velmi vnimavé K déni kolem sebe a dobie si v§ima reakci okoli
vuci nému. Rozumi jak feci téla, tak i vyznamu slov tykajicich se jeho dovednosti a chovani.
Vnimanim riznych hodnoticich vyjadfeni si vytvaii sebehodnoceni, kterym reguluje vlastni
chovani. Ptili§ obdivny, nebo naopak pfilis kriticky, jednostranny ptistup mize chovani ditéte
trvale ovlivnit az poskodit (Kotatkova, 2014). Na zaklad¢ svétovych vyzkumi uvadi piedni
psycholog Helus (1999) zajimavé poznatky o internalizaci postoji okoli ditéte a jejich
nasledném pievzeti a ztélesnéni v jeho chovani. ,, Tyto vyzkumy poukazuji na to, Ze urcity
nazor, presvedceni sdileného okoli o détech, vytvareji konstelaci piisobicich viivii, jez utvareji

povahu osobnosti, vpkonnost a nasledné Zivotni osudy osobnosti*“ (Kotatkova, 2014, s. 166).
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1.2 Potreby ditéte — vychazeji ze specifik ditéte

Co potiebuje dit€? ,, Mnoho veci, ale ze vseho snad nejvice jistotu ve vztazich ke svym
lidem,” odpovida Matéjcek (1994, s. 9), ktery povazuje svou odpovéd za slozitou
a jednoduchou zéarovei. John Bowlby je znamy anglicky détsky psycholog, jenz ve svych
vyzkumech zjistil, Ze citovy vztah ditéte k blizké osob¢ ,, se zaklada nikoli na tom, Ze tito lidé
mu pusobi néjakou prijemnost (napi. krmeni, chovani na rukou), nybrz Ze mu zajistuji pocit
bezpeci a jistoty* (Mat&jcek, 1994, s. 15). Z toho plyne, Ze pro dité je kli¢ové psychologické
rodiCovstvi spocivajici ve vnitinim psychickém a emoc¢nim pfijeti ditéte, nikoliv jen

rodicovstvi biologické bez hlubsiho vztahu k ditéti.

Matéjcek (2018) kladl diraz na psychické potieby ditéte, nebot’ véfil, ze jejich
naplnéni je nezbytné pro zdravy emocionalni a socialni vyvoj. Spolu s Dunovskym a kol.
(1999) povazovali uspokojovani potieb za zasadni a rozdé€lili je na potieby biologické,
psychické, socialni, emocionalni a potieby vyvojové. Mezi biologické potieby patii zakladni
podminky pro pfeziti a spravny télesny vyvoj (dostate¢na vyziva, Cistd voda, ptistiesi, ale také
hygiena chranici dit€¢ pfed nemoci). Psychické potteby uzce spojené s emociondlnim
a mentalnim rozvojem ditéte zahrnuji potieby jistoty, bezpeci, identity a smysluplnosti.
Dulezitou slozkou psychickych potieb je podpora kognitivniho rozvoje ditéte, zahrnujici

vnimani, mysleni, pamét’ a pozornost.

Do socialnich potieb lze zahrnout vztahy a interakce s okolim, zejména s rodinou
a vrstevniky. Pro zdravy rozvoj ditéte je klicove, aby zazilo pocit pfijeti, lasky a podpory
blizkych osob, coz posiluje jeho sebeuctu a pocit bezpeci (Matéjcek, 2018). Dulezita je
rovnéZ potieba socidlniho kontaktu a interakce, které¢ uci dit¢ komunika¢nim dovednostem,
spolupraci a respektu k druhym. Socialni potieby zahrnuji rovnéz potiebu vlastniho prostoru,
kde mize dité¢ uchovavat své osobni véci, dulezité pro pocit vlastni identity (Dunovsky a kol.,

1999).

Napliiovani socidlnich potfeb podporuje zdravy proces socializace, nezbytny pro
integraci ditéte do spolecnosti. Vyvojové potieby zahrnuji rizné formy stimulace podporujici
postupné ziskavani novych dovednosti a znalosti. S pfibyvajicim vékem roste motivace ditéte
k objevovani novych aktivit a ¢innosti, podporovana pottebou napliovat jeho vyvojové cile

(Sobotkova, 2012).
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Faktory ovliviiujici uspokojovani potieb
Mezi ovliviiujici faktory se fadi:

e Individualita jedince, kdy jeho zpisoby prozivani a uspokojovani potieb ovliviuji
osobnostni charakteristiky.

e Vyvojové stadium Cloveka, kdy se dité zacne postupné vymanovat z plné pudové
zéavislosti na péci ze strany druhych a za¢nou se vyvijet potfeby vyssi vyjadiujici jeho
svébytnost a autonomii.

e Rodina, jejimz tkolem je zajisténi zakladnich zivotnich potieb ditéte, ochrana jeho
zdravi a podpora rozvoje schopnosti a zajmi. Funkéné zabezpecené rodinné zazemi
vytvaii emocionalné podpurné prostiedi, které ditéti poskytuje pocit bezpeci
a stability. Rodinné zazemi ovliviiuje zpiisob napliiovani potieb v prib&hu celého
zivota, véetné dospélosti a staii.

¢ Onemocnéni, kdy uspokojovani potteb ovliviluje raz a pribéh onemocnéni, zplisob

1é¢by, ptitomnost bolesti apod. (Sikorova, 2011).
1.3 Legislativni ukotveni

1.3.1 Umluva o pravech ditéte ve vztahu Kk ditéti, a predevsim k ditéti s PV

Umluva o pravech ditéte je mezinarodni pravni dokument piijaty Valnym
shromdzdénim OSN 20. listopadu 1989, ktery upravuje prava déti na celém svéte. Tento
dokument je jednim z nejvyznamnéj$ich pravnich nastrojii v oblasti ochrany détskych prav
s cilem zajistit kazdému ditéti moZnost plné rozvijet svilij potencial ve zdravém a bezpecném

prostiedi s respektovanim jeho zakladnich prav.

Umluva o pravech ditéte vstoupila v platnost 2. zafi 1990 po uloZeni dvaceti
ratifikagnich listin ¢lenskych statd. Pro Ceskou republiku a Slovensko nabyla CRC? platnosti
k 1. lednu 1993, kdy oba staty pievzaly zavazky po rozpadu Ceskoslovenska. Mezinarodni
Umluva o pravu ditéte a jeji souvisejici protokoly, které byly potvrzeny a oficialng vyhlaseny,
jsou zaGlenény do pravniho systému Ceské i Slovenské republiky. Na zakladé ¢l. 1 odst. 2

a &l. 10 Ustavy Ceské republiky jsou tak pro Ceskou republiku pravné zavazné.

1 Convention on the Right of the Child — Umluva o pravech ditdte, publikovana pod &. 104/1991 Sb., ve znéni
opravy publikované pod €. 41/2010 Sb. m. s.
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Umluva obsahuje 54 &lank®, které definuji Sirokou $kalu prav déti, véetng prav na:

Ochranu pied diskriminaci, ¢l. 1 — détem musi byt zaru¢ena rovna prava bez ohledu
na jejich rasu, pohlavi, nabozenstvi, jazyk, politické pfesvédceni, narodnost, majetek,
rod, socidlni ptivod nebo zdravotni postizeni. Mezi nejzranitelnéjsi skupiny déti, které
celi nékolikanasobné vyssi diskriminaci, patii déti se zdravotnim postizenim. Co se
tyCe zavazku statu vyplyvajiciho ze zakazu diskriminace, jsou staty povinny
respektovat a zabezpecit prava stanovena touto imluvou kazdému ditéti bez jakékoli
diskriminace. Smluvni staty jsou ddle povinny pifijmout veSkera nezbytnd opatfeni
k ochrané ditéte pied jakymikoli formami diskriminace nebo sankci vyplyvajicich
Z postaveni, aktivit, ndzorti ¢i pfesvédceni rodici, zdkonnych zéstupcl nebo ¢Elent
rodiny (Duskova a kol., 2021).

Pravo na zohlednéni nejlepSiho zidjmu ditéte jako predniho hlediska, ¢l. 3
— koncept nejlepsiho zajmu ditéte klade diraz na to, Ze veSkeré ¢innosti a rozhodnuti
tykajici se déti musi zohlednovat predev§im jejich nejlepsi zajem. Tento princip
by mél byt zakladnim voditkem ve vSech situacich, kdy se déti ocitaji ve stietu zajma.
Vsechna rozhodnuti tykajici se déti, at’ uz se jedna o rozhodnuti soudi, vladnich
organt, socialnich sluzeb nebo soukromych instituci, musi mit za hlavni cil nejlepsi
zajem ditdte. Cl. 3 vyjadiuje ,, prdavo ditéte na zajisténi kvality a dodrzovani viech jeho
zakladnich prav a svobod, garantovanych CRC, pro vSechny situace/.../ jakoz i pravo
ditéte na pravidelnou inspekci této kvality (Duskova a kol., 2021).

Zivot, pieZiti a rozvoj, €l. 6 — kazdé dité ma pravo na Zivot a stit ma povinnost
zajistit podminky, které¢ umozni jeho fyzicky, psychicky a emocionélni rozvoj. Pravo

A4

na zivot byva Casto oznacovéano za ,nejvyssi lidské pravo* (Vybor OSN pro lidska
lidskych prav (Vybor OSN pro lidskd prava). Klicovym pfirozenym prostredim,
jez respektuje lidskou dustojnost a zajistuje rozvoj ditéte, je rodina. Podle Vyboru
OSN je stat povinen rodiné zajistit ochranu a pomoc pro plnohodnotné fungovéni
ve spoleCnosti a zajistit tak ditéti v zajmu jeho harmonického rozvoje rodinné
prostiedi plné §tésti, lasky a porozumeéni. V ptipadé€, Ze dit€ nemiize byt vychovavano
ve vlastni rodin€, ma pravo na nahradni péci (Duskova a kol., 2021).

Odpovédnost rodi¢a a stati za vychovu a péci o déti, ¢l. 18 — tento clanek
pojednava o rodicovské odpovédnosti a tloze statu pii podpoie rodici v této roli.

Rodi¢e maji pfirozenou a hlavni odpovédnost za vychovu a rozvoj svych déti, véetné
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svobodného rozhodovani ve vychové, pokud tato rozhodnuti smétuji k nejlepSimu
zajmu ditéte. ,, Zakotvuje-li komentované ustanoveni pravidlo, Ze prvotni odpovednost
za vychovu a vyvoj ditéte ndlezi jeho rodicim, znamend to v oblasti pravni
odpovédnosti, zZe prave rodice ditéte nesou primarni odpovédnost za vykon naleziteho
dohledu nad ditetem, tj. odpovédnost za to, Ze zpusob zajisténi péce a vychovy ditete
nebude dité vystavovat neprimérenému, tj. zavaznému a soucasné pravdepodobnému
riziku (z hlediska jeho Zivota a jeho télesné a duSevni integrity)“ (Duskova a kol.,
2021, s. 275). Staty by mély vytvaret podminky a poskytovat sluzby, které rodicim
umozni sladit pracovni a rodinné povinnosti a tim zajistit, Ze déti maji piistup
Kk potfebné péci i v dob& pracovnich povinnosti rodi¢i v zaméstnani. To mize
zahrnovat riizné formy ptfedskolni vychovy, jesle, Skolni druziny a dalsi instituce, které
pecuji o déti (Duskova a kol., 2021).

Pravo ditéte na dosazeni nejvys$Siho mozZného standardu zdravi a na pristup
ke zdravotnim sluzbam, ¢l. 24 — tento c¢lanek specifikuje pravo kazdého ditéte
na nejvyssi dosazitelny standard zdravotni péce a na pristup ke sluzbam pro 1é¢bu
nemoci a rehabilitaci zdravi. Zahrnuje také zavazky statd zajistit, aby zadné dit¢
nebylo zbaveno prava na pfistup k témto sluzbam. Pravo ditéte na dosazeni nejvyssi
dosazitelné Grovné zdravotniho stavu podle Vyboru OSN zahrnuje komplexni pojeti
zdravi, které zohlednuje biologické, socidlni, kulturni a ekonomické aspekty. Toto
pojeti je odvozeno z definice Svétové zdravotnické organizace, kterda ve své ustave
popisuje zdravi jako ,,stav kompletniho fyzického, mentdlniho a socidlniho prospivani,
nikoli pouze absence nemoci nebo vady“ (Duskova a kol., 2021, s. 383). Cl. 24
zaroven stanovuje statni zavazky v oblasti ochrany déti pted zdravotnimi riziky
a podporuje celkovy rozvoj zdravého zivotniho stylu. Staty by také mély podporovat
vzdélavani rodi¢lii a déti o zdravém zivotnim stylu, vcetné informaci o vyzive,

hygiené, planovani rodi¢ovstvi a prevenci nemoci (Duskova a kol., 2021).

Vybor pro prava ditéte, jako organ OSN, dohlizi na implementaci Umluvy o pravech

ditéte a je zakotven ve druhé ¢asti Umluvy o pravech ditéte, v ¢lancich 42 az 45. Tento vybor

je tvofen osmnacti mezinarodné uznavanymi odborniky vysokého moralniho kreditu a jeho

tikolem je monitorovat plnéni zavazkii vyplyvajicich z Umluvy signataiskych stati

a provadéni hodnoceni aktudlniho stavu jeji realizace. V obdobi po ptijeti Umluvy hral

Vybor zasadni ulohu v procesu pfezkumu a harmonizace vnitrostatnich pravnich ptedpist

s ustanovenimi Umluvy. Staty, které ratifikovaly Umluvu o pravech ditéte, jsou povinny
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ptizplisobit svou legislativu tak, aby byla v souladu s jejimi pozadavky, a to do dvou let
od ratifikace. Od roku 1992 ma Vybor kromé pravidelnych hodnoticich zprav pravomoci
iniciovat tzv. urgentni akce, které reaguji na zavaznd obvinéni z porusovani prav déti
v urcitém staté. V takovych ptipadech mize Vybor pozadovat po ¢lenském staté specifické
tematické zpravy zaméfené na konkrétni problém, ptipadné také provést navstévu daného

statu (Duskova a kol., 2021).
1.3.2. Ceska legislativa ve vztahu k ditéti

V Ceské republice existuje nékolik pravnich piedpist, které specificky chrani prava
déti. Tyto predpisy jsou rtizného charakteru a pokryvaji rizné aspekty pravni ochrany déti.
Ustava a Listina zakladnich prav a svobod poskytuji zékladni pravni ramec, jenz garantuje
prava déti a ochranu jejich z4ymua. PfestoZze Listina neni zaméfena vyhradné na déti, je
aplikovatelna 1 na né jako na samostatné osoby. Kli¢ovymi pravy jsou zde pravo na Zivot,
pravo na ochranu soukromi a diistojnost, pravo na rovné zachazeni, pravo na ochranu rodiny,

pravo na vzdélani a také pravo na soudni a pravni ochranu.

Prava a ochranu déti upravuji 1 nckteré dal$i zdkony. Obcansky zakonik (zakon
¢. 89/2012 Sh.) upravuje rodinné pravo a dal$i otazky tykajici se prav ditéte. Zakon obsahuje
ustanoveni o rodi¢ovské odpoveédnosti, opatrovnictvi, osvojovani, porucnictvi, vyzivovaci

povinnosti a pravu ditéte.

Zakon o socialné-pravni ochrané déti (zakon ¢. 359/1999 Sb.) stanovuje pravidla pro
poskytovani ochrany détem, které jsou ohroZeny nebo vyZzaduji zvlastni péci. Upravuje
¢innost orgdnt socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD), opatrovnictvi, péstounskou péci,

adopci a dalsi formy.

Trestni zakonik (zakon ¢. 40/2009 Sbh.) obsahuje ustanoveni zamétena na ochranu déti
pted nasilim, zneuzivanim, zanedbavanim, obchodovanim s lidmi a dalSimi trestnymi Ciny,
které ohrozuji bezpecnost a Zivot ditéte.

Zéakon o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich,
0 preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakont (zakon

¢. 109/2002 Sb.), stanovi podminky pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy déti,

které byly umistény do specidlnich Skolskych zatizeni.
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2 VYCHOVNE INSTITUCE - RODINA A SKOLA JAKO
PARTNERI V RAMCI PREDSKOLNIHO VZDELAVANI

Spoluprace rodiny a matefské Skoly je v obdobi nemoci ditéte klicova pro podporu
plynulého vzd€lavaciho procesu, zajisténi vhodné zdravotni péCe a vytvoieni bezpecného
prostiedi. Kapitola je zaméiena na rodinu jako pfirozen¢ho partnera ve vzdélavani, nebot
zastupuje nejlepsi zajmy ditéte a nese primarni odpovédnost za celkovy rozvoj, véetné zdravi
a pohody. Bude uvedena definice rodiny a jeji vliv na osobnost ditéte, véetné konkrétnich
aspektii rodinného prostiedi. Vyznamnou roli v oblasti vzdélavani, péce o zdravi a koordinace
s matefskou Skolou hraje rodicovskd odpovédnost, kterd je uzce provazéna s rodiovskymi
kompetencemi. Je ukotvena zakonnym ramcem, jenz stanovuje povinnosti rodi¢l pii ochrané
zdravi ditéte a spolupraci se Skolou a Skolskym zatfizenim. Dale je v kapitole ptedstavena
matefska Skola jako instituce, v niz je dit€¢ nejen vzdelavano, ale zaroven je mu poskytovana
zakladni péce v ramci jeho fyzického i psychického bezpeci. V zavéru kapitoly je zdiraznéna
role pedagoga, vcetné odpovédnosti a jeho kompetenci. Dilezita je partnerska spoluprace
mezi rodinou a matetfskou Skolou, kterd pfispiva k harmonickému rozvoji ditéte a vytvaieni

podptrného prostiedi pro jeho vzdélavaci cestu.
2.1 Rodina

Autofi zabyvajici se teorii rodinnych systémi se vyhybaji explicitnimu vymezeni
pojmu ,rodina“ a spise se uchyluji k méné konkrétnim formulacim. Vzhledem k celkové
povaze definovaného jevu se lze domnivat, Ze dosaZeni jednotné a obecné akceptované
definice rodiny je znacné€ problémové, a to z divodu odliSnych pohledi riznych védnich
disciplin, napf. psychologie, sociologie, demografie nebo prava. Dale se definuje rodina
na zakladé riznych aspekttli, jako je komunikace, vztahy, role, funkce atd. Obecné je rodina
vnimana jako zakladni jednotka spoleCnosti, kterd ma zasadni vyznam pro vychovu a péci

0 déti.
2.1.1 Definice rodiny, rodinné prosti-edi

Velky sociologicky slovnik (1996, s. 940) vymezuje rodinu jako ,,puvodni

------

vychovy, socializace a predavani kulturnich modelt. Naproti tomu Jandourek (2001, s. 206)
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definuje rodinu jako ,,formu dlouhodobého solidarniho souziti osob spojenych pribuzenstvim

a zahrnujici prinejmensim rodice a déti “.

Z pohledu socialni psychologie definuje Kramer (1980 in Sobotkova, 2012) rodinu
nasledovné: ,,Rodina je skupina lidi se spolecnou historii, soucasnou realitou a budoucim
ocekavanim vzajemné propojenych transakcnich vztahii* (Sobotkova, 2012, s. 24). Termin
HLrodina® lze pouzit vSude tam, kde mezi blizkymi osobami existuji silné a trvalé
psychologické a emocionalni vazby, a to i v pfipadech, jako je nesezdany par nebo nahradni

rodina (Sobotkova, 2012).

Odehnal (in Vyrost, Slaménik, 2001, s. 304) rodinu popisuje rozsahleji. Podle n¢j
rodina piedstavuje zakladni a nejuniverzalngjsi socializa¢ni systém, ktery zprostiedkovava
jedinci identifikaéni vzory a seznamuje ho s ocekdvanymi rolemi podle genderovych
kategorii. Napomaha osvojovani Zadoucich reakci v socialnich interakcich a poskytuje
prostor pro praktické aplikace ziskanych dovednosti v rodinném prostiedi. Soucasné funguje
jako regulator chovani, kdy dit¢ poznava spolecensky akceptované normy. Pod vlivem
rodinné socializace se formuji postoje jedince k socialnimu prostiedi, vlastni identité

i $ir§im spoleenskym strukturam (Vyrost, Slaménik, 2001).

Rodina v nékterych ptipadech deleguje odpovédnost za vychovu na Skolu s tim, ze
pedagogové svym odbornym pfistupem napravi nedostatky, ke kterym dochdzi v rodinné

vychové. Tyto nedostatky ¢asto prameni z nevhodnych vychovnych styla (Kraus, 2010, s. 83).

Nejen rodina, ale také rodinné prostfedi méa zésadni vliv na psychicky vyvoj ditéte.
Kazdy ¢len rodiny zde pfirozené a spontanné zastava urcitou roli, ¢imz uspokojuje fyzické,
emocionalni, intelektudlni i moralni potieby ditéte. V rané fazi vyvoje ditéte hraje klicCovou
ulohu matka, ktera nejen zajiStuje péci, ale zaroven poskytuje i prvni intenzivni emo¢ni
podnéty. Uloha otce, jenz funguje jako vzor chovani, zdroj stability a autority, nabyva
na vyznamu s rostoucim v&kem ditéte. Jiz v pfedSkolnim obdobi je tato role zietelna

(Langmeier, Mat¢jcek, 2023).

Rodinné prostiedi vyznamné formuje emocionalni a moralni hodnoty jedince
v ramci rodinného stolu, u kterého se rodi empatie i Skodolibost, ochota pomahat, touha
po osobnim komfortu, upfimnost i tendence k pomluvam, laskavost i zavist pfenasené na dité.
Na zakladé pienasenych postoju v rodiné si dité osvojuje nejen vztah k nejbliz§im

rodinnym piislusnikim, ale také k SirSimu okruhu piibuznych, ptatel a nakonec k lidem
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viibec. Vztahy a postoje dit¢ neformuje pouze vuci lidem, ale rovnéz k vécem, piirodé,

idealim nebo myslenkam.

V interakci se Cleny rodiny ziskava dité také postoj k jidlu, pohodli, namaze, praci
| zabavé. ,, Nase starosti, nadéje, uvahy a pldny kolem rodinného stolu jsou tedy nedilnou
soucasti vychovy k rodicovstvi. Tam dité pozndva, piejima a procvicuje mezilidské vitahy.
A ponévadz se nic z lidského Zivota neztraci, budou se tyto vztahy promitat pozdeji do jeho
vztahu k viastnimu manzelovi nebo k manzelce a k viastnim détem, které bude jednou mit*
(Matgjcek, 2018, s. 203—204). Lze tedy fici, Ze rodinné prostiedi a domov, které rodice
vytvafeji pro své dité, se pravdépodobné odrazi i v Zivoté jejich vnoucat za zhruba dvacet
az tficet let. Jedna se tedy o sice dlouhodobou, zato vsak lidsky velmi dilezitou a uzite¢nou

investici.

Rodina ve spole¢nosti plni zpravidla ¢tyti klicové funkce, na nichz se podle Jandourka
(2001) shoduje vétsina odbornikii na rodinnou problematiku. Jedna se o funkci ekonomickou,
biologickou, emocionalni a vychovnou. Ekonomicka funkce zahrnuje materidlni zabezpeceni
rodiny, jehoZz tUroven zavisi naptiklad na wvySi pfijml, velikosti rodiny nebo poctu
nezaopatifenych déti. Biologickd funkce zajiStuje reprodukei spolecnosti skrze rodinu.
Emocionalni vazby mezi rodi¢i a détmi tvoii zaklad pro jejich Gspé€$nou socializaci. Rodina
méa kli¢ovou a nenahraditelnou roli v oblasti emoci. ,, Zddnd jind instituce neni schopna
poskytnout tak dulezité citové zdazemi, pocit lasky, bezpeci a jistoty, a proto jeji vyznam
a podstata zistavaji neménné* (Kraus, 2010, s. 82). Kdyz rodina vénuje pozornost potiebam
a pranim ditéte, lépe mu porozumi, coz vede k adekvatnimu a pfiméfenému vychovnému

pusobeni (Oliverius a kol., 1989).

Mezi zasadni funkce rodiny patii zajisténi reprodukce lidského biologického druhu,
vychova a socializace potomstva, penos kulturnich vzorcti a udrZzovani kontinuity kulturniho

vyvoje (Fiserova, 2018).

Rodina, ktera tyto funkce neplni, je oznacovana za dysfunkéni nebo nefunkéni rodinu.
Dysfunkéni rodiny se vyznacuji nékterymi z nasledujicich charakteristik: tendence
K popirani nebo ignorovani problémii, nedostatek intimnich vztahti mezi Cleny, vzajemné
obvinovani, pevn¢ dané a neflexibilni role, potlacovani individualni identity ve prospéch
identity rodinné, ob&tovani individualnich potieb pro dysfunkéni rodinny systém a nejasnosti

v oblasti komunikace, pravidel a kompetenci (Sobotkova, 2012).
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Déti vyristajici v dysfunkénich rodindch casto trpi psychickou deprivaci, ktera je
disledkem dlouhodobého zanedbavani jejich citovych potieb. Rodice jim Casto neposkytuji
dostate¢nou pozornost a nesleduji adekvatné jejich volnodasové aktivity (Skoda, Fischer,

2014).
2.1.2 Rodicovska odpovédnost

Rodicovska odpovédnost oznacuje povinnost rodi¢li vychovavat déti a peCovat o né.
Tato odpovédnost zahrnuje nejen zajisténi fyzické péce, ale také vychovu a poskytovani
potifebné podpory a péce. Rodicovskd odpoveédnost se tyka obou rodict a hraje klicovou roli
pro zdravé a Stastné détstvi (Kralickova a kol., 2016). Jedna se o pravni pojem, ktery
oznacuje soubor prav a povinnosti rodi¢i vici ditéti. Zahrnuje odpovédnost za zajisténi
vychovy, pée, vyzivy, zdravi, jeho télesného, citového, rozumového a mravniho vyvoje,
vzdélavani ditéte, ale i rozhodovani o zalezitostech, které se tykaji jeho osobniho
a majetkového zajmu. V ceském pravnim fadu je rodi¢ovskd odpovédnost upravena
predevsim v obcanském zdkoniku (zdkon ¢. 89/2012 Sb.), ktery detailné vymezuje prava
a povinnosti rodic¢i vici détem, vetné péce o jejich zdravi, vychovy, vzdélani a spravy jejich
majetku.

Pro ptipad neplnéni rodicovskych povinnosti stanovuje zakon o socialné-pravni
ochran¢ déti (zakon ¢. 359/1999 Sb.) soubor opatieni zaméfenych na ochranu prav déti
a postupy jejich aplikace. Listina zakladnich prav a svobod zarucuje jak pravo rodi¢t na péci
a vychovu jejich déti, tak i pravo déti na rodicovskou péci. Péce o zdravi a ochrana ditéte jsou
zakotveny v § 858 obcanského zakona: ,,Rodicovskd odpovédnost zahrnuje povinnosti
aprava rodici, ktera spocivaji v péci o dité, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho
telesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj, v ochrané ditéte, v udrzovani osobniho styku

S ditétem, v zajistovani jeho vychovy a vzdélani*“, a to az do dosazeni plnoletosti.

Rodicovské odpovédnosti se nelze vzdat. Pouze soud miize rozhodnout o trvani
arozsahu rodicovské odpoveédnosti. Podle obc¢anského zakoniku vznika rodicovska
odpovédnost narozenim ditéte a trva az do jeho zletilosti nebo do okamziku, kdy se dité stane

pln¢ svépravnym (Novotny a kol., 2017).

Rodic¢e maji v rdmeci rodicovské odpoveédnosti rovné postaveni bez ohledu na zptsob,
jakym jejich rodicovstvi vzniklo. Nezalezi na tom, zda jsou manzelé ¢i partnefi bez snatku,

ani zda bylo otcovstvi ureno souhlasnym prohldSenim nebo osvojenim. Rodicovska
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odpovédnost se nevztahuje na rodice, ktery byl odpovédnosti soudné¢ zbaven, nema plnou

svépravnost, nebo je na svépravnosti omezen (Novotny a kol., 2017).

Rodicovska odpovédnost zahrnuje také pravo zastupovat dit€ v pravnich zalezitostech
a spravovat jeho majetek. Rozhodovani o ditéti musi byt vzdy vedeno zajmem ditéte, coz je
princip zakotveny v mezinarodnich pravnich dokumentech, jako je Umluva o pravech ditéte
(Polisenska a kol., 2019). O zasadnich zalezitostech maji rodi¢e pravo rozhodovat také
ve vazb¢ s ohledem na nejlepsi zajmy ditéte v oblasti ochrany jeho Zzivota, zdravi
a pozitivniho vyvoje. V ustanoveni § 884 odst. 1 obcanského zakoniku je zohlednéna uloha
rodi¢t ve vychové ditéte doslovné: ,, Rodice maji rozhodujici ulohu ve vychove ditéte. Rodice
maji byt vsestranné prikladem svym détem, zejména pokud se jedna o zpuisob Zivota a chovani

‘

V rodiné. *

Vykon rodi¢ovské odpovédnosti je podle Westphalové (in Hrusakova a kol., 2014,
S. 877) ,,treba vylozit jako prikaz byt si vedom radného chovani pri zdiraznéni dobrého
rodicovstvi“. P&Ci o dit¢ povazuje za nejdulezitéjsi soucast rodicovské odpovédnosti, nebot’
,, kazdodenni péce o dité zakladda osobni vztah mezi rodicem a ditétem, sméruje citovou
orientaci ditéte a umoziuje, aby se mezi nimi vytvoril rodinny vztah. Jen tim, zZe rodice maji

pravo o dite osobné pecovat, miize byt zajistén prirozeny prostor pro rozvoj a seberealizaci

ditete* (Westphalova in Hrusakova a kol., 2014, s. 914).

Rodicovské kompetence piedstavuji komplexni soubor znalosti, schopnosti
a dovednosti, které rodicim (pfipadné¢ jinym pe€ujicim osobam) umoziuji efektivné
zajiStovat fyzické, emocionalni a socidlni potieby ditéte. Tyto potfeby jsou naplhovany

Vv souladu s vékem a individualnimi zvlastnostmi ditéte (Pemova, Ptacek, 2022).

Rodicovskou kompetenci se rozumi osvojeni a rozvoj znalosti a schopnosti potfebnych
k v€domému fizeni vlastniho rodi¢ovského chovani v riiznych situacich rodinného Zivota
avychovy. Tyto kompetence se vztahuji ke vSem oblastem fyzického, kognitivniho,
komunika¢niho i socioemocionalniho vyvoje ditéte a jejich cilem je zajiSténi blaha ditéte

a plného uplatnéni jeho prav (Bronfenbrenner, Evans, 2000).

White (2005) popisuje rodicovské kompetence jako vysledek vzdjemného plsobeni
tfi zasadnich faktori: psychosocialni situace rodiny, vychovného prostiedi formovaného

rodici €1 pe€ujicimi osobami a osobnostnich rysii samotného ditéte.

Neschopnost nékterych rodicli zajistit adekvatni péci o své déti vedla Barudyho

Dantagnana (2005) k rozliseni dvou zakladnich forem rodi¢ovstvi: biologického, jez souvisi
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s fyzickym zplozenim potomka, a socidlniho, které se vztahuje k dovednostem nezbytnym
pro péci, ochranu, vychovu a socializaci ditéte. Tyto schopnosti, ozna¢ované jako rodi¢ovské
kompetence, se formuji pfedevsim v ptivodnim rodinném prosttedi rodice a skrze jeho vztahy,
zejména s vlastnimi rodi¢i. Rodicovské kompetence tak piedstavuji kliCovy prvek socialniho

rodi¢ovstvi.

Ptacek, Pemova a Poldk (2024) predstavuji tfi rizné perspektivy, z nichz lze nahlizet

na rodi¢ovské kompetence:

1. Sebepojeti rodice, tedy jak rodice sami vnimaji svou zpiisobilost a schopnost zvladat
rodicovskou roli; tato perspektiva je cCasto vyuzivana v podplirnych sluzbach
a zaméfuje se na posileni rodi¢ova sebevédomi a dovednosti.

2. Prospivani ditéte, coz zohlediiuje, jak rodiCovské kompetence ovliviiuji vyvoj
a pohodu ditéte — z pohledu odbornika se sleduje napliovani potieb ditéte a hledaji
se oblasti pro posileni rodicovskych dovednosti.

3. Spolecenské a pravni normy, které urcuji, zda rodice napliuji o¢ekavani spole¢nosti
v souladu se zdkonem. Tento ramec je dllezity zejména v oblasti ochrany prav ditéte

a muze byt podkladem pro zasahy statu do rodinného Zivota.

Zanedbavani ¢i nedostatecna péce o dité predstavuje zavaznou formu ohrozeni, ktera
muze vyrazné narusit jeho fyzické, psychické i socialni zdravi a vyvoj. Tato forma selhani
rodi¢ovské ¢i pecovatelské odpoveédnosti se projevuje zejména nedostatenym dohledem,
zanedbavanim zakladnich fyzickych potieb ditéte nebo nevhodnymi podminkami pro bydlenti,
hygienu, odivéani, stravovdni a pitny rezim. RovnéZ zahrnuje opomijeni somatického
a dusevniho zdravi, vzdé¢lavacich potieb i potfeb v oblasti socialnich vztahti a integrace.
Dlouhodobé ¢i vyrazné zanedbavani mize mit pro dit¢ vazné a v krajnich piipadech i fatalni

dusledky (Ptacek, Pemova, Polak, 2024).

2.2 Materska Skola

., Materska skola je prvnim a velmi dilezitym spolecenskym prostredim, se kterym
se dite setkava mimo nejblizsi rodinu. Déti si do néj prindsi své osobni charakteristické rysy
a rozdilné aspekty v chovani, které si osvojily doma* (Syslova, Borkovcova, 2022).

Jedna se o vzdé¢lavaci instituci, ktera dopliiuje rodinnou vychovu. Jejim cilem je
pfipravit dité na dalsi vzdélavani a podporovat jeho fyzicky, moralni a intelektualni rozvoj.

Ne viechny déti pfichazeji do MS z funkénich rodin, proto je pro instituci dilezité zaclenit
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vSechny déti do kolektivu, zmirnit rozdily mezi nimi a usnadnit jim pfechod na zakladni Skolu

(Smelova, 2004).

Vzdélavani v MS je realizované na zakladé Ramcového vzdélavaciho programu
pro piedskolni vzdélavani, ktery piedstavuje zavazna vychodiska pro tvorbu Skolnich
vzdé¢lavacich programi i pro praci uéitelek (Syslova a kol., 2014). Stanovuje jak obecné, tak
specifické cile pfedSkolniho vzdélavani, véetné klicovych kompetenci, které by si déti mély
osvojit. Jako souast programu jsou rovnéz vytvoieny nastroje uréené k hodnoceni

dosazenych vysledki piedskolniho vzdélavani (Havlova a kol., 2008).

Ziizovateli mateiskych Skol jsou z vétsi ¢asti obece financujici instituci z ptidélenych
¢astek statniho rozpoctu. Ostatni matefské Skoly jsou provozovany cirkevnimi, firemnimi
¢i soukromymi subjekty (Havlova a kol., 2008).

Za zékladni legislativni normu v Ceské republice je povazovan zakon ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$§im odborném a jiném vzd€lavani, ve znéni
pozdéjsich piedpist (dale jen Skolsky zakon), ktery ,,upravuje predskolni, zdakladni, stiedni,
vy$si odborné a nékteré jiné vzdeélavani ve Skolach a Skolskych zarizenich, stanovi podminky,
za nichz se vzdelavani a vychova (ddle jen , vzdeéldavani“) uskutecnuje, vymezuje prava
a povinnosti fyzickych a pravnickych osob pri vzdélavani a stanovi pusobnost organii
vykondvajicich statni spravu a samospravu ve Skolstvi* (zékon ¢. 561/2004 Sb., § 1).
Predskolnimu vzdélavani se vénuje cast druha, § 33-35, ktera je zaméfena na cile
predskolniho vzdélavani, organizacni strukturu, povinnost pifedSkolniho vzdélavani
a Vv neposledni fad€ na individualni vzdélavani ditéte. BliZsi specifikace k realizaci vzdélavani

udavaji souvisejici zakony a vyhlasky Ministerstva Skolstvi, mladeZe a télovychovy.

Ve Skolském zakoné jsou ukotveny zdvazné Ramcové vzdélavaci programy (RVP),
které piredstavuji zakladni kurikularni dokumenty na statni urovni. V dokumentech jsou
vymezeny obsahy a cile vzd&lavani pro jednotlivé etapy Skolniho systému, vcetné
ocekavanych vystupii a klicovych kompetenci, jez maji byt u zakt rozvijeny. V ramci
Ramcového vzdélavaciho programu pro piedskolni vzdélavani (RVP PV) jsou respektovana
ptirozend vyvojova specifika déti predskolniho véku, ktera jsou zohlednéna pfi tvorbe obsahu,
forem a metod vzdélavani. Zaroven je umoznén rozvoj kazdého ditéte v souladu s jeho
individualnimi potfebami a vzdélavacimi moznostmi. Nedilnou soucasti programu je také

zaméteni na rozvoj klicovych kompetenci, které jsou povazovany za zasadni v piedSkolnim
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vzdelavani. Kvalita vzdélavani je definovana prostiednictvim jasné stanovenych cild,

podminek, obsahu a o¢ekavanych vysledktl vzdélavaciho procesu (MSMT, 2023).

Predskolni vzdélavani by meélo byt utvafeno s ohledem na kulturni chépani
piirozeného vyvoje ditéte a soucCasné pedagogické poznatky vychazejici ze specifickych
ptistupti k ranému uceni a vzdélavani (Stover, 2019). Duraz je kladen na pfizplisobeni
vzdélavaciho procesu individudlnim vyvojovym, fyzickym, psychickym a socialnim
potfebam déti, véetné jejich respektovani a promitnuti do vzdélavacich strategii. Soucasné
je nutné piihlizet k individudlnim poticbam a moznostem kazdého ditéte, zejména u déti

se specialnimi vzdélavacimi potfebami, a nabidnout jim podporu a pomoc (MSMT, 2023).

V névaznosti na RVP jsou vytvafeny Skolni vzd&lavaci programy (SVP), které jsou
pfizptisobeny specifickym podminkam dané 8koly (Opravilova, 2016). SVP je vytvafen
individualné v ramci organizace s ohledem na celkové podminky Skoly a dostupné lidské
a materialni zdroje (Jindra, Michalikovd, 2012). Na jeho tvorbé se podileji vSichni
pedagogové, ktefi tak maji moznost uplatnit pedagogickou kreativitu. Diiraz je kladen
na dodrzeni vytyéenych cilii rozdélenych do sedmi oblasti v souladu s RVP, avsak jejich popis

by nemél byt totozny (Syslova a kol., 2015).
2.2.1 Pedagog materské skoly — funkce, odpovédnost

Podle Kantorové a kol. (2008) je ucitel odbornik, ktery se systematicky vénuje
vychové a vzdélavani déti, mladeze a dospélych. Cilené podporuje jejich intelektudlni,
moralni, emocionalni a télesny rozvoj S pomoci aktivit, které organizuje a fidi. Podle Prichy
a kol. (2013, s. 326) je ucitel osoba ,, podnécujici a ridici uceni jinych osob, vzdeélavatel
s kvalifikaci urenou pro pedagogické pracovniky. Podle uvedenych definic je ucitel
zodpovédny za ptipravu a vedeni vyuky v souladu s napliovanim vzdélavacich programda.
Tim v8ak Prucha a kol. (2008, s. 261) nepovazuji ucitele pouze za osobu, ktera organizuje
¢innosti, fidi a hodnoti, ale také za osobu, kterd , spoluutvari edukacni prostredi a klima
tridy . V Pedagogickém slovniku je ucitel definovan jako ,,profesiondlné kvalifikovany
pedagogicky pracovnik, spoluodpovédny za pripravu, Fizeni, organizaci a vysledky tohoto
procesu. K vykonu ucitelského povolani je nezbytna pedagogicka zpuisobilost“ (Prucha a kol.,
2009, s. 261). Za pedagogickou zpisobilost 1ze povazovat nezbytny pozadavek na znalosti
a dovednosti ziskané v pripravném vzdélavacim procesu. Ma dva aspekty. Pravni aspekt
spoc¢iva v napliovani zdkonnych pozadavka tykajicich se kvalifikace ucitelti matetskych Skol.

Profesni aspekt zahrnuje zptsobilost vykonavat tuto profesi pii zohlednéni pozadované
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urovné slozitosti, pfesnosti a naro¢nosti prace, pricemz je kladen diraz na kvalitu (Walterova,

2001).

Mezi dali specifika uéitele podle Rehulky (2015) patii vztah k profesi. Nesta¢i podle
n¢j disponovat pracovnimi dovednostmi, ale je dulezit¢ mit silné osobnostni vlastnosti
a profesi vnimat jako poslani. Profesi ucitele tak mizeme povazovat za multioborovou,
dalezitou a vyznamnou v oblasti vzdélavani S poslanim ,,ucit déti naslouchat si, pomahat,

ale také hdjit své nazory“ (Syslova, 2013, s. 107).

Pojem ,ucitel MS*“ se vztahuje na viechny pedagogy, kteii ziskali potfebnou
kvalifikaci pro vykon této profese v souladu s ustanovenim § 1 zakona ¢. 563/2004 Sb.,

0 pedagogickych pracovnicich, v aktualnim znéni (Syslova, Borkovcova, 2022).

Kli¢ovy dokument pro Ceské Skolstvi popisuje pedagoga jako ,,toho, kdo kond primou
vyucovaci, primou vychovnou, primou specidlné pedagogickou nebo primou pedagogicko-
psychologickou cinnost primym piisobenim na vzdélavaného, kterym uskuteciiuje vychovu
a vzdelavani na zdkladé zvlastniho predpisu* (§ 2 odst. 1 zakona ¢. 563/2004 Sb.). Pedagog
musi také splnovat stanovené piedpoklady vymezené v zakoné o pedagogickych
pracovnicich, jako je zpusobilost k pravnim Ukonlm, bezihonnost, odbornd kvalifikace,

zdravotni zptsobilost a znalost ¢eského jazyka.

K odborné kvalifikaci mtze ucitel dospét vysokoskolskym vzdélanim, vysSim
odbornym vzdélanim a stfednim odbornym vzdélanim, které jsou taxativné vymezeny
v § 2 vySe uvedeného zakona. Dalsi povinnosti pedagogickym pracovnikim uklada § 24,
kde jsou uvedena pravidla pro dalsi vzdélavani po dobu vykonu své pedagogické
¢innosti potitebné pro obnovu, udrzeni a doplnéni kvalifikace. Za profesni rozvoj
pedagogickych pracovnikl nese odpovédnost feditel Skoly. Tento proces probihd na zakladé
planu dal$iho vzdélavani, ktery je stanoven po konzultaci s ptislusSnym odborovym organem.
Pfi jeho tvorbé je nezbytné zohlednit jak zajmy pedagogickych pracovnikd, tak i potieby
a rozpocet Skoly (Syslova, Borkovcova, 2022).

2.2.2 Kompetence pedagoga materské Skoly

V RVP PV jsou na ucitele matefskych kol kladeny nové pozadavky, které vyzaduji
rozvoj jejich odbornych znalosti v psychologickych a pedagogickych oborech. Tyto

pozadavky vedou k vyznamnému rozsifeni profesnich kompetenci uciteli, ktefi by méli mit
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pfistup k aktudlnim poznatklim v relevantnich oblastech, odpovidajicim soucasnému stavu

védeckého poznani (Mertin, Gillernova, 2015).

Je mozné konstatovat, ze pozadavky kladené na profesi ucitelii matefskych Skol
postupné nartistaji a stale Castéji se vénuje pozornost kvalit€ odbornych kompetenci pedagogii
pracujicich s détmi ptedskolniho véku. V kvétnu 2019 evropské ministerstvo Skolstvi
zduraznilo dilezitost zvySovani profesionalizace pracovnich sil v oblasti pfedSkolniho

vzdé¢lavani a péce (Dvorak, Vyhnalek, 2020, s. 70).

Cilovou kategorii RVP jsou klicové kompetence formulované jako ,, soubor
predpokladanych védomosti, dovednosti, schopnosti, postojii a hodnot dulezZitych pro
osobnostni rozvoj a uplatneni kazdého jedince “ (Vyzkumny ustav pedagogicky, 2005). Jedna
se 0 obecné kompetence, které jsou dilezité pro osobni Zivot a zapojeni se do spolecenského
Zivota, aniz by byl bran zfetel na budouci povolani jedince. Kompetence nezbytné pro vykon
ucitelské profese na zakladé osobnostnich a odbornych piedpokladi se nazyva profesni

kompetence.

Profesni kompetence ma fadu definic. Pricha (2005, s. 18) definuje kompetence
ucitele jako ,,soubor profesnich dovednosti a dispozic, kterymi by mél byt vybaven ucitel,
aby mohl efektivné vykonavat své povolani*“. Spilkova (1996) povazuje profesni kompetence
za ,,komplexni zpiisobilost k uspésnému vykondvani profese, ktera zahrnuje znalosti,
dovednosti postoje, hodnoty a osobnostni charakteristiky ““. K profesnim kompetencim ucitele
je zafazen termin pedagogické znalosti a predstavuje SirSi koncept nez teoretické poznani.
Zahrnuje také praktickou slozku, kterd se utvaii prostfednictvim aktivniho zapojeni do
pedagogickych situaci. Osvojovani praktickych znalosti vyzaduje nejen zvladnuti
teoretickych znalosti, ale pfedev§im rozvoj schopnosti reflektovat pedagogické zkuSenosti,

coz hraje klicovou roli pti ziskavani profesnich kompetenci (Syslova, Borkovcova, 2022).

V oblasti vzdélavani vznikla fada modell, které se zaméfuji na definovani kvalitniho
ucitele. Tyto modely jsou formovany pfistupem samotného autora k profesionalité ucitelské
profese. Holisticky pfistup vychazejici z komplexniho chapani ucitelovy prace vyzaduje
zapojeni mnoha dimenzi a aspektid této cinnosti, které jsou Casto obtizné hodnotitelné

a pozorovatelné.
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Mezi piiklady téchto modelt patii koncept profesnich kompetenci ucitele podle
Svece (1999), ktery identifikuje tii kliGové skupiny kompetenci zaméfenych na rozvoj

osobnosti uditele:

e Kompetence k vyucovani a k vychové. Jedna se kompetenci komunikativni,
psychopedagogickou a diagnostickou.

e Kompetence osobnostni. Zahrnuje tvofivost, flexibilitu, empatii a odpovédnost
za rozhodnuti, véetné dasledku realizace.

e Kompetence rozvijejici. Radi se do ni kompetence adaptivni, informaéni, vyzkumna

a v neposledni fad¢ kompetence sebereflexni a autoregulativni.

Nezvalova (2003) koncipuje kompetence v navaznosti na proménu role Skoly a uvadi,

ze jeji model je univerzalné vyuzitelny pro vSechny stupné vzdélavani:

e Kompetence fidici (planovani, realizace, monitoring a hodnoceni vyuky).
e Kompetence sebetidici (rozvijeni sebe sama, tymova prace).
e Kompetence odborné (ovladani predmétu aprobace, disponovani potiebnymi

dovednostmi z oboru, vytvareni hodnotového systému).

Soucasné matetské Skoly mohou vyuzivat nékteré z existujicich modeli nebo
si vytvofit vlastni model odrazejici specifickou filozofii dané instituce. Klicovym aspektem
pfi definovani kompetenci ucitele MS je zohlednéni soucasného piistupu ke vzdélavani, ktery

klade dtraz na rozvoj osobnosti ditéte (Syslova, Borkovcova, 2022).

Kompetencni ramec absolventli ucitelstvi pfedstavuje dokument definujici profesni
kompetence, jimiz by méli byt vybaveni absolventi vzdélavacich programl sméfujicich
k ziskani uéitelské kvalifikace (MSMT, 2023). Tento ramec vznikl jako vysledek odborné
diskuse mezi akademickymi pracovisti, pedagogickymi fakultami a dal$imi zainteresovanymi
subjekty s cilem vytvofit jednotny standard pozadavkl na budouci ucitele. Je strukturovan
do Sesti klicovych oblasti, které reflektuji zakladni aspekty ucitelské profese a zahrnuji
jak teoretické znalosti, tak praktické dovednosti potfebné pro efektivni pedagogickou praxi

(MSMT, 2024).

Z Kompetenéniho ramce absolventa a absolventky uéitelstvi (MSMT, 2023) je v ramci
zdravi ditéte duleZita kompetence umoznujici vytvateni bezpe¢ného prostiedi pro uceni, jez
podporuje nejen vzdélavaci proces, ale i ochranu zdravi a psychické pohody ditéte. Zakladem
je pozitivni vztah mezi pedagogem a ditétem. Dlraz je kladen na partnerskou komunikaci

s détmi, kterd podporuje diveéru, respekt a otevienost pii vyjadfovani jejich potieb. Pedagog
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musi zaroven aktivné pfedchazet situacim ohrozujicim psychickou a fyzickou pohodu ditéte,
coz zahrnuje odpoveédnost za v€asné rozpoznani piiznakli onemocnéni a realizaci nezbytnych

opatieni k ochrané zdravi ostatnich déti v kolektivu.

Nezbytnou kompetenci absolventa pedagogického programu je schopnost efektivni
spoluprace s rodici, kolegy a odborniky zejména v situacich souvisejicich s nemocnosti ditcte.
Pedagog je odpovédny za nastaveni jasnych pravidel komunikace s rodi¢i, ktera by méla
byt vedena s respektem k pravim a potiebam vSech zacastnénych stran a zaroven sméfovat
k co nejefektivnéjsi spolupraci v zajmu ditéte. Pii komunikaci je tiecba dbat na citlivy piistup

a respektovani zasad etiky a ochrany osobnich udajti (MSMT, 2023).

Vzhledem Kk naro¢nosti pedagogické profese je nezbytné, aby absolvent disponoval
kompetencemi v oblasti psychohygieny a profesniho rozvoje. Péce o dusevni zdravi pedagoga
ptimo ovliviiuje kvalitu vyuky i jeho schopnost pohotové reagovat v necekanych situacich,
napiiklad pfi zjisténi onemocnéni ditéte. UdrZeni rovnovahy mezi profesnim a osobnim
zivotem, vyuzivani dostupnych podpurnych strategii a schopnost pracovat s vlastnimi
emocemi jsou klicovymi faktory prevence syndromu vyhotfeni a pfispivaji k efektivnimu

a odpovédnému vykonu pedagogické profese v MS.

V kontextu prav a povinnosti pedagoga hraje zasadni roli schopnost hodnotit proces
udeni a vést déti k reflexi vlastniho udeni. V. MS se hodnoceni soustiedi predevsim
na pribéznou podporu rozvoje ditéte, kterd zahrnuje nejen zohlednéni individudlnich
pokrokii, ale také pFizptisobeni vzdélavacich aktivit aktualnim potiebam ditéte. Soucasti
hodnoticiho procesu je rovnéz schopnost pedagoga rozpoznat situace, kdy zdravotni stav
ditéte ovlivituje jeho vzdelavaci proces, a na tuto skute¢nost adekvatné reagovat ve spolupraci

s rodi¢i (MSMT, 2023).
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3 OCHRANA ZDRAVI V MATERSKE SKOLE

., Nejucinnéjsi a nejlevnéjsi prevenci vsech vlivii, které poskozuji zdravi a neposiluji

odolnost téla a ducha, je dobra vychova deti v rodiné a ve skole* (Havlova a kol., 2008, s. 9).

Zdravi ditéte je v této kapitole chapano jako zakladni hodnota, ktera musi byt chranéna
a podporovana ve vSech oblastech vychovy a vzd€lavani. Je poukdzano na to, ze ochrana
zdravi nemlze byt realizovana izolované€, nybrz vyzaduje soucinnost a odpovédnost rodiny
a matetské Skoly. K naplnéni zdméru je tfeba uplatiiovat soubor opatieni, jez jsou legislativné
ukotvena a umoznuji chranit zdravi ditéte systematickym a pravné podlozenym zplsobem.
V kapitole jsou uvedeny klicové pravni ptedpisy, zejména zdkony a vyhlasky, které se
vztahuji k dané problematice a jejichz dodrzovani je pro materské skoly zavazné. Zavérecna
¢ast kapitoly je vénovana popisu béznych nemoci vyskytujicich se u ptedskolnich déti. Jsou
zde predstaveny zdkladni symptomy jednotlivych onemocnéni a zplisoby mozného pienosu

Vv prostiedi matetské skoly.
3.1 Zdravi ditéte

Zdravi je povazovano za klicovy piedpoklad aktivniho a spokojen¢ho zivota. Z toho
divodu je vychova ke zdravi zafazena mezi prioritni oblasti zdkladniho vzdélavani a jeji
principy jsou zaclenény do celého vzdélavaciho systému (Machova a kol., 2016). Zahajeni
systematické péce o zdravi jiz v raném détstvi je povazovano za klicovy faktor pro efektivni
osvojovani navykd, dovednosti a vzorci chovani podporujicich zdravi. Nejvyssi mira
adaptability a schopnosti pFijimat zdravotné preventivni vzorce je prokazatelné¢ dosazena

v predskolnim obdobi, zpravidla od tfetiho roku zivota ditéte (Havlova a kol., 2008).

Kotatkova (2014) rovnéz zminuje zakladni mySlenky Programu podpory zdravi pro
matefské Skoly, podle nichZ by mélo byt chovani podporujici zdravi cilené ovliviiovano jiz
v pfedSkolnim véku. Pravé v tomto obdobi dochazi k nejintenzivnéjSimu upeviiovani
navyki, dovednosti a postojii. Osvojovani zdravych vzorcti chovani probiha nejefektivnéji
prostiednictvim piimé zkuSenosti ditéte, kdy mu jsou predkladany vzory zdravého Zivotniho

stylu a adekvatniho chovani v rodinném i Skolnim prostredi.

Zdravi je fazeno mezi nejvyznamngj$i hodnoty lidského Zivota. Jeho vyznam spociva
v tom, Ze pouze za ptredpokladu dobrého zdravotniho stavu mlzZe byt ¢lovéku umoZnéno
pracovat, realizovat své cile a napliiovat Zivotni plany. Kromé& individudlniho vyznamu

je zdravi chapano i jako hodnota spolecenska, jelikoz ovliviiuje hospodaisky a socialni vyvoj
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spolecnosti. Zdravi je totiZ nejen vysledkem osobnich rozhodnuti a genetickych predispozic,
ale také mnoha interakei v ramci spolecnosti. Proto je péce o zdravi chapana jako

odpovédnost celé spole¢nosti (Machova a kol., 2016).

V Ustavé Ceské republiky je zdravi zakotveno jako jedno ze zakladnich lidskych
prav. Jeho vymezeni a méfeni jsou viak obtizna. Uroveii zdravi populace byva nejéastdji

posuzovana prostiednictvim ukazateld nemocnosti a imrtnosti (Hamplova, 2019).

Mezinarodné uznavana definice zdravi, formulovana Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO), zni nasledovné: ,, Stav upiné fyzicke, dusevni a socidalni pohody, a nikoli
pouze nepritomnost nemoci nebo vady.” Tato definice zahrnuje tii zakladni typy aspektd
— fyzické aspekty spojené s absenci nemoci a vrozenych i ziskanych vad, psychické zdravi
zasadni pro kvalitu celkového zdravi a socidlni zdravi ovliviujici schopnost navazovat
socialni kontakty a zvladat socidlni role. Kfivohlavy (2001, s. 40) definuje zdravi jako:
,, Celkovy (téelesny, psychicky, socialni a duchovni) stav cloveka, ktery mu umozinuje dosahovat

optimalni kvality Zivota a neni prekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi.*

Kiizova (2018) hovoifi o zdravi jako o opaku nemoci. Zdravy stav znamena
bezproblémové fungovéani organismu, zatimco nemoc je spojovana s poruchou jeho funkei.
Neni vnimana pouze jako dusledek specifickych objektivnich patologickych zmén v téle, ale

je analyzovana v souvislosti s individualnimi, socialnimi a psychologickymi aspekty.

Podle Havlové a kol. (2008) je zdravi v soucasnosti hodnotou, ktera je v mnoha
ohledech ohroZovana faktory, jako jsou nepriznivé Zivotni podminky, stres a socialné-
patologické jevy. Jakékoli ohrozeni zdravi zaroven predstavuje ohrozeni Zivota. Nedostatecna
péce o zdravi je vnimana jako projev naruSeného pudu sebezachovy, nespravné hodnotové

orientace a nedostatku pokory a tcty k darovanému zivotu (Havlova a kol., 2008).
V RVP PV (MSMT, 2021) jsou zdravi a jeho podpora rozvijeny v oblasti:

e Dité a jeho télo. Biologickd oblast se soustfedi na podporu télesné zdatnosti
a vytvareni zdravého zivotniho stylu. Dé&ti jsou vedeny k osvojovani hygienickych
navykd, Kk pravidelné pohybové aktivité a pé¢i o vlastni zdravi.

e Dité a jeho psychika. Psychologicka oblast je zaméfena na posileni dusevni pohody
a emocionalni stability ditéte, v€etné rozvoje jeho intelektu. Dlraz je kladen na rozvoj
sebediivéry a pozitivniho vztahu k sobé samému.

e Dité a ten druhy. Interpersonalni oblast zahrnuje vzdélavani v oblasti bezpecnosti

a prevence rizikového chovani. Déti jsou vedeny k odpovédnému chovani vici sobé
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I K ostatnim. Vyznamnou soucasti této oblasti je prevence Urazii a posilovani
schopnosti spoluprace, vzajemné komunikace a zajisténi pohody téchto vztahi.

e Dité a spole¢nost. Socialné-kulturni oblast ptispiva k vytvareni povédomi o zdravém
zivotnim stylu a vyzivé. DéEti jsou seznamovany s vlivem prostiedi na jejich zdravi
a s vyznamem ekologickych faktort pro kvalitu zivota. Potfebné dovednosti, postoje
anavyky jim maji umoznit podilet se na utvafeni spole¢enské pohody Vv jejich
socidlnim prostfedi.

e Dité a svét. Environmentalni oblast rozviji schopnost ditéte vnimat souvislosti mezi
zdravim a zivotnim prosttedim. Déti jsou vedeny k udrzitelnému chovani

a k pochopeni vlivu ekologickych faktorti na zdravi.
3.2 Legislativni ramec ochrany zdravi v materské Skole

3.2.1 Koncept vychovy ke zdravi

Koncept vychovy ke zdravi vychdzi z mezindrodnich a narodnich strategickych
dokumentti, zejména z programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi 21 — zdravi pro
vSechny do 21. stoleti a ze dvou dokumentti schvélenych vlddou Ceské republiky:
Dlouhodobého programu zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro vSechny
V 21. stoleti a Akéniho planu zdravi a Zivotniho prostiedi CR. Pfedkladana metodicka prirucka
je koncipovéna jako podpirny materidl pro pedagogy, jehoZz cilem je zprostfedkovani

aktualnich poznatkti o vychové ke zdravi a zdravém zivotnimu stylu (Machova a kol., 2016).

3.2.2 Skolsky zikon & 561/2004 Sb.

v

Zakon ¢. 561/2004 Sh., o piedSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném
ajiném vzdélavani (Skolsky zakon), uklada v § 29 skolam a Skolskym zafizenim povinnost
zajistovat bezpeCnost a ochranu zdravi pii vzdélavani a s nim souvisejicich ¢innostech.
Skolam a $kolskym zafizenim je uloZena odpovédnost za bezpeénost a ochranu zdravi déti,
zaku a student pii vzdélavacich aktivitach a dalSich ¢innostech souvisejicich s poskytovanim
Skolskych sluzeb. V této souvislosti musi byt Zdkiim a studentliim poskytovany informace
nezbytné k zajisténi bezpe¢ného chovani a prevence urazii. Soucasné je stanovena povinnost

vést evidenci uraza.

V souladu s § 35 je fediteli umoznéno rozhodnout o ukonéeni predskolniho vzdélavani

ditéte v piipadé, ze zadkonny zéstupce zavaznym zplisobem opakované naruSuje provoz
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matetské skoly. Takové rozhodnuti mize byt vydano pouze pii splnéni zdkonnych podminek,
zejména po predchozim pisemném upozornéni zakonného zastupce. V souvislosti
s problematikou nemocnosti mutize jit o nerespektovani Skolniho fadu, v némz jsou stanoveny
povinnosti zdkonnych zastupct, tim zplisobem, ze zakonny zéastupce opakované piivadi dité
do predskolniho zatfizeni navzdory zdravotnim obtizim ditéte, které mohou negativné ovlivnit

jak samotné dité, tak i kolektiv ostatnich déti a zaméstnanct Skoly (zakon ¢. 561/2004 Sb.).
3.2.3 Zakon ¢. 258/2000 Sb.

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu, upravuje , prdava a povinnosti fyzickych a prdvnickych osob v oblasti ochrany

a podpory verejného zdravi “.

Podle § 7 zakona ¢. 258/2000 Sb. jsou $kolska zatizeni povinna zajistit, aby byly
splnény veskeré hygienické pozadavky vyplyvajici z pravnich ptedpisi. Tyto pozadavky
se tykaji prostorového usporadani, materidlniho vybaveni, rezimu provozu, osvétleni,
vytapéni, mikroklimatickych podminek, pfistupu k nezavadné vodé, uklidu a manipulace
s pradlem. Organizace denniho reZimu musi byt pfizpisobena vékovym a fyzickym
specifikim déti a mladeze. Zajistény musi byt rovnéz podminky pro realizaci pohybovych
aktivit, otuZzovani a rezimu stravovani, vCetn¢ pitného reZimu. VSechny tyto aspekty musi byt
ptesné vymezeny v provoznim fadu Skolského zafizeni. Konkrétni pozadavky k § 7 upravuje

vyhlaska ¢. 160/2024 Sb., o hygienickych poZadavcich na prostory a provoz zafizeni

a provozoven pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych a détskych skupin.

V ramci prevence vzniku a §iteni infekéniho onemocnéni stanovuje § 7 odst. 3 zakona
¢. 258/2000 Sb. povinnost ,,zajistit oddéleni ditéte nebo mladistvého, kteri vykazuji znamky
akutniho onemocneni, od ostatnich deti a mladistvych a zajistit pro né dohled zletilé fyzické

osoby “.

V matetské Skole musi byt zajistén kvalitni vychovné vzdélavaci proces ditéte pod
vedenim kvalifikovanych pedagogli a vytvoieny optimalni podminky pro jeho realizaci.
Povinnost aktivné sledovat ptiznaky infekéniho onemocnéni u jednotlivych déti, jako jsou
zvySena teplota, horecka, bolesti v krku, bolesti hlavy, ryma, kasel, dusnost apod., matetské
Skole stanovena neni. Nicmén¢ je doporuceno témto projeviim vénovat zvySenou pozornost
pravé z diivodu piedchazeni vzniku a §iteni infekénich nemoci podle zakona ¢. 258/2000 Sb.,

o ochrané vetejného zdravi (PolaSkova, 2021).
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3.2.4 Vyhlaska & 160/2024 Sb.

Vyhlaska ¢. 160/2024 Sb., o hygienickych pozadavcich na prostory a provoz zafizeni
a provozoven pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych a détskych skupin, stanovuje
hygienické pozadavky na prostory a provoz zatizeni uréenych pro vychovu a vzdélavani déti

a mladistvych, v¢etné détskych skupin.

e Prostorové podminky a vybaveni — zafizeni musi byt navrzeno tak, aby byla
zajiSténa bezpecnost a zdravi déti a mladistvych. Prostory pro vyuku i odpocinek musi
splilovat pozadavky na osvétleni, vétrani a mikroklimatické podminky. Nabytek musi
byt navrzen v souladu s ergonomickymi zasadami.

e Hygienické zarizeni a zasobovani vodou — musi byt zajisténo dostate¢né zasobovani
pitnou vodou, ktera slouzi jak pro hygienu, tak pro prvni pomoc. Toalety, umyvadla
a sprchy musi byt instalovany tak, aby odpovidaly véku a pottebam déti.

e Mikroklimatické podminky a uklid — teplota, vlhkost a kvalita vzduchu musi byt
dodrzovany na tirovni, ktera neohrozuje zdravi déti.

e Provozni podminky a uklid — provoz musi byt organizovan tak, aby byla
minimalizovana zdravotni rizika. Pravidelné uklidy, udrzby prostor a kontroly

hygienickych podminek jsou kli¢ové pro prevenci zdravi déti a mladistvych.
3.25 Skolni Fad

Metodicky pokyn K zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi déti, zaki a studentl
ve skolach a skolskych zafizenich, které jsou ziizovany MSMT, stanovuje zavazné pozadavky
pro vytvafeni $kolniho a vnitiniho fadu. Skolni #ad je vydavan feditelem Skoly, zatimco
vnitini fad je upravovan feditelem Skolského zatizeni. Oba dokumenty specifikuji podminky
vykonu prav a povinnosti zakl a jejich zdkonnych zastupci. Zaroven jsou v nich definovany
podminky zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi déti a zakt (Vyzkumny ustav pedagogicky,

2005).

Skolni t4d je kli¢ovym néstrojem pro ochranu zdravi déti v mateiskych $kolach a mél
by byt pribézné aktualizovan v souladu s aktualnimi hygienickymi ptedpisy a doporucenimi
Ministerstva zdravotnictvi. Reditel $koly stanovuje ve Skolnim f#adé podminky pro piijeti
ditéte do kolektivu se zfetelem na jeho zdravotni stav, dale upravuje postup izolace
nemocného ditéte, véetné kontaktovani rodic¢ti a hygienické stanice. V souladu s vyhlaskou

¢. 160/2024 Sh., o hygienickych pozadavcich na prostory a provoz zafizeni a provozoven
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pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych a détskych skupin, zajistuje pravidelnou

hygienu, dezinfekci a preventivni opatieni.
3.2.6 Zakon ¢. 359/1999 Sh.

Hlavnim ucelem organu socialné-pravni ochrany déti je zajisténi ochrany prav
a opravnénych zajmt déti, které se nachazeji v ohrozujicich nebo neptiznivych Zivotnich
podminkach. Podle § 1 odst. 2 zakona ¢. 359/1999 Sb. se ,,Socidlné-pravni ochranou déti

rozumi zejména

a) ochrana prava ditéte na priznivy vyvoj a radnou vychovu,

b) ochrana opravneénych zajmii ditéte, véetné ochrany jeho jmeni,

C) piisobeni smeérujici k obnoveni narusenych funkci rodiny,

d) zabezpeceni ndahradniho rodinného prostiedi pro dite, které nemiize byt trvale nebo

‘

docasné vychovavano ve viastni rodiné.

OSPOD vykonavaji organy statu a povéiené osoby. V Ceské republice jsou to obecni
utrady, obecni ufady obci s rozsifenou pusobnosti, krajské a magistratni urady, Ministerstvo
prace a socialnich véci a Utad pro mezinarodnépravni ochranu déti (Matousek, Pazlarova,

2016).

Jednim z kliCovych aspekti této ochrany je dohled nad tim, aby nedochézelo
k ohroZeni zdravi ¢ zanedbani péde. Situace, kdy rodi¢e opakované p¥ivadéji dité do MS
s viditelnymi pfiznaky infekéniho onemocnéni, mize byt v urcitych piipadech povazovana
za potencialni ohroZeni zdravi ditéte a jeho okoli. V tomto piipadé mize OSPOD
zasahnout na zadklad¢ § 6 zédkona €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochran¢ déti, kdy je dité
vystaveno neadekvatnim podminkam ohrozujicim jeho zdravi. ,, Nejrozsirenéjsi formou
nevhodného zachazeni s ditétem je zanedbavani. Zahrnuje obvykle nevhodnou zdkladni péci
(nedostatecné zajisteni primeérené vyzivy, obleceni, péce o zdravi), nedostatecny dohled,

pripadné opousteni ditéte (Matousek, Pazlarova, 2016, s. 15).

V ramci své ¢innosti se OSPOD zaméiuje na pomoc détem, které se ocitaji v ohrozeni
v disledku zanedbavani, tyrani, zneuZzivani ¢i jinych nepiiznivych vlivli. Tato ochrana je
realizovéna jak prostfednictvim preventivnich opatieni, tak formou piimych zasahii v ptipadé
zavazného ohrozeni ditéte. Jakmile pecujici osoby neplni své povinnosti nebo piimo
poskozuji zajmy ditéte, je provadéno odpovidajici Setfeni a jsou prijimana opatieni k jeho

ochrané.
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3.3 Nemoc déti a jeji pienos

Infekéni onemocnéni lze charakterizovat jako invazi cizorodého mikroorganismu
do organismu hostitele (Bydzovsky, 2008). Sejda a kol. (2005, s. 41) definuji infekéni
onemocnéni nasledovne: ,, Klinicky zjevna (aparentni) infekce podminéna nejen pritomnoSti
a mnozenim mikroorganismii, ale také narusenim tkani hostitele do té miry, zZe se objevuji
klinické priznaky. Onemocnéni muze probihat V rozpéti od mirného klinického obrazu,
az pPo tezka ireverzibilni poSkozeni vedouci k trvalym nasledkim ¢i dokonce smrti.*
V disledku této invaze je hostitelsky organismus vystaven plsobeni toxini a dalSich
metabolickych produkti, které vedou k naruseni homeostazy hostitele. Tento proces umoziuje
mikroorganismu ziskat vhodné podminky pro jeho dal$i mnozeni a Sifeni v organismu

(Bydzovsky, 2008).

Typickym znakem infekénich mikroorganismi je jejich schopnost pienosu mezi
hostiteli. Zatimco néktera onemocnéni se §iti z ¢lovéka na ¢loveka, v ptipadé zoon6z dochazi
Kk pfenosu patogenu ze zvitete na ¢lovéka (Kotulan, 2012). Inkuba¢ni doba piedstavuje obdobi
mezi prinikem patogenu do organismu a momentem, kdy se po namnozeni patogenu objevi

prvni klinické p¥iznaky (Sejda a kol., 2005).

Zavaznost infekéniho onemocnéni zavisi primarné na patogenit€é mikroorganismu,
ktera je urCovana jeho biologickymi vlastnostmi. Mezi faktory ovliviujici zavaznost
onemocnéni patii délka inkubaéni doby, mnoZstvi a povaha produkovanych toxinii, ale
také obranyschopnost hostitele, tedy jeho imunitni odpovéd” (Htivnova, Kostalova, 2013).
Pro vznik a Sifeni infekce jsou nezbytné tfi zdkladni slozky epidemického procesu. Prvni
slozkou je zdroj nakazy, tedy infikovany organismus, ktery patogen vylu¢uje. Druhou slozkou

je pfenosova cesta a poslednim prvkem je jedinec vnimavy k nakaze (Rozsypal, 2023).

Mezi patogenni mikroorganismy, jez mohou vyvolat infekéni onemocnéni, patii nejen
viry, bakterie a prvoci, ale rovnéz také nékteré druhy cervi a c¢lenoveu (Benes, 2009).
Ne u vSech osob, které byly patogenu vystaveny, dochézi k rozvoji onemocnéni, coz muize
byt zplisobeno jejich vyssi odolnosti vic¢i infekci nebo dobrou odpovédi imunitniho
systému. Primarni uloha imunitniho systému spociva v rozliSovani vlastnich bunéEnych
a molekularnich struktur od cizorodych latek, mikroorganismi a patologicky zménénych
vlastnich bun€k. Tento proces umoznuje identifikaci potencidlné Skodlivych elementt

a nasledné zneskodnéni a eliminaci (Rozsypal a kol., 2014).
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Ptenos infek¢ni agens na nového hostitele probiha riznymi zpusoby, které 1ze rozdélit

do dvou hlavnich kategorii: pfimy a nepiimy pienos.

Pti pfimém pienosu dochdzi k bezprostiednimu kontaktu mezi nakazenym jedincem
a vnimavym hostitelem, nejcastéji prostiednictvim dotyku kuZe ¢i sliznic. Mezi typické
formy patii pfenos pri podani ruky, polibku, pohlavnim styku nebo prostiednictvim
potu béhem kontaktnich sporti. V ramci kapénkové infekce jsou infekéni cCastice
uvoliiovany do okoli pri kasli, kychani nebo mluveni. Za piimy pienos se povazuje
inhalovani kapének v kratké vzdalenosti do 1,5 metru. Pfi piekonani vétsi vzdalenosti,

napf. pti kychani az do 7 metri, je pfenos povazovan za nepiimy (Navratil a kol., 2017).

Nepiimy ptenos probiha prostiednictvim kontaminovanych predméti, mezi které
patii latkové rucniky, kapesniky, ubrusy, nadobi a dal§i béZné uZzivané predméty.
Zvysené riziko predstavuji také madla dvefi ve verejnych prostorach, zabradli, tyce
amadla v hromadné dopravé ¢i v zafizenich veFejnych toalet. Specifickou variantou
nepiimého prenosu je inokulacni ptfenos, ktery zahrnuje kontaminaci krve nebo podkozni
tkan€ infikovanymi ptredméty, napiiklad volné¢ odloZenymi injekénimi jehlami, tetovacimi
jehlami nebo pfi invaznich Iékafskych vykonech. DalSim vyznamnym mechanismem
nepiimého pfenosu je aerogenni Sifeni ndkazy kontaminovanym vzduchem. Patogeny mohou
byt pfenaseny i prostfednictvim kontaminované vody ¢i potravin, coz je nazyvano

alimentarnim pifenosem (Navratil a kol., 2017).

Pfi pfenosu infekénich agens hraje vyznamnou roli povaha patogenu a podminky
prostfedi. Matetské Skoly predstavuji specifické prostiedi s vysokym rizikem SiFeni
infek¢nich onemocnéni. Déti v predSkolnim véku maji nezraly imunitni systém a nachéazeji
se v uzkém kontaktu se svymi vrstevniky. Tim se vytvaieji podminky pro snadny pienos
patogentt (Bene§, 2009). Znalost mechanismi $ifeni agens umoziiuje cilené zavadéni
preventivnich opatfeni, kterd pfispivaji ke snizovani rizika Sifeni infekei, zejména

ve vetejnych a zdravotnickych zafizenich (Navratil a kol., 2017).
3.3.1 Bé&Zné infekéni nemoci v MS

Respiracni infekce

Akutni respirani onemocnéni a opakovand onemocnéni dychacich cest patfi mezi
nemoci nejcastéji ohrozujici zdravi déti v matetskych Skolach (Sikorova, 2012). Onemocnéni

dychacich cest mohou byt vyvolana jak virovymi, tak bakteridlnimi patogeny. Mezi virové
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pivodce se ftadi rhinoviry, virus chfipky, parainfluenza a dal$i respirani viry.
Na bakterialnich zanétech dychacich cest se podileji Streptococcus spp. a Haemophilus
influenzae. Typickymi pocate¢nimi piiznaky jsou horecka, zména chovani, inava, malatnost,
nechutenstvi a bolest hlavy. Postupné dochazi k rozvoji rymy, bolesti v krku a kasle (Gregora,
2005).

Mezi bézné se vyskytujici virové respiracni onemocnéni, zejména v mateiskych
$kolach, patii rinofaryngitida (nemoc z nachlazeni). U déti navitévujicich MS se onemocnéni
muze vyskytnout jednou za mésic, zejména béhem podzimu a zimy, a to kapénkovym
pfenosem, blizkym kontaktem ¢i pfes kontaminované predméty. Mezi charakteristické
klinické ptiznaky patii pocit ucpaného nosu, sekrece z nosu, bolest a Skrabani v krku, bolesti
hlavy, méné pak konjunktivitida, chrapot a suchy kaSel. Respiracni virdozy se vyznacuji
postupnym nebo simultannim postizenim hornich cest dychacich. Horecka se vyskytuje spise
u mens$ich déti. Celkovy stav pacienta mize byt ovlivnén tinavou a bolesti svalii. Nosni
sekrece mize v pozd&jsi fazi onemocnéni zménit barvu ze svétlé na zlutou ¢i zelenou

(Ambrozova a kol., 2024).
Stievni infekce

Stievni infekce patii mezi nejCastéjsi onemocnéni v détském véku. Projevuje se
prijmem, ktery je definovan jako ti a vice fidkych stolic denné. Pfi¢ina téchto onemocnéni
muze byt virova, bakteridlni, parazitarni nebo mykotickd. U déti se nejcastéji vyskytuje
pfi€ina virova, ale Casté jsou také prijmy bakteridlni vyvolané bakteriemi kampylobakteriozy
a salmoneldzy. Pienos infekce se nejCastéji uskutecniuje fekalng-oralni cestou, u nekterych
prevazné virovych infekci mize dojit k pienosu také aerosolem nebo kontaminovanymi
pfedméty. Rlznd infekéni davka ovliviiluje pravdépodobnost nakazy: , Nejnizsi je
U rotavirovych a norovirovych infekci, z bakterialnich pak u bacilarni dysenterie zndmé
jako ,nemoc Spinavych rukou‘. Naopak napriklad u salmoneloz je infekéni davka vysokd,

a proto je interpersonalni prenos u starsich deti a dospélych velmi vzacny“ (Ambrozova

akol., 2024, s. 95).
Parazitarni infekce

Roup détsky (Enterobius vermicularis) je stfevni parazit parazitujici vyhradné
Vv lidském organismu. Vyskytuje se ve stfevech, pfevazné u déti, a snadno se Sifi pii Spatné
hygiené rukou. Samice kladou vajicka v perianalni oblasti, zejména v no¢nich hodinach, kdy

je pokozka zahtata. Pfitomnost rouptli ve stieve je Casto provazena svédénim v oblasti fitniho
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otvoru, bolestmi bficha, objevit se mize nauzea, zvraceni, nechutenstvi, poruchy spanku

a no¢ni pomocovani (Gregora, 2005).

Svrab je parazitarni onemocnéni zptisobené zakozkou svrabovou (Sarcoptes scabiei),
ktera parazituje vyhradné v lidské kuzi. K nakaze dochazi pfimym kontaktem s infikovanou
osobou. Zakozka o velikosti 0,2-0,4 mm se zavrtavd do povrchovych vrstev, kde tvoii
chodbovité struktury a uklada vajicka. Pfiblizné 2—6 tydnti po nakaze se objevuje intenzivni
svédéni, zejména v noc¢nich hodinach béhem spanku. Nejvice postizené byvaji tenké a vlhkeé
kozni oblasti, napiiklad mezi prsty, vV podpazi, v oblasti pasu ¢i pupku. U déti mohou byt
postizeny také krk a hlava. Infekce se mize projevovat drobné puchytkovitymi lézemi, které

mohou byt v disledku skrabani infikovany bakteriemi (Gregora, 2005).
Infekce oka

V détském veéku mohou byt infekéni zanéty oka a jeho okoli zpiisobeny viry,
bakteriemi, chlamydiemi, parazity a v ojedinélych piipadech také houbami. Kiize a sliznice
(v tomto piipadé spojivkovy vak) jsou od narozeni postupné osidlovany mikroorganismy
z vnéj$iho prostfedi. Ve spojivkovém vaku byvaji infikovany nejcastéji grampozitivni
stafylokoky, které predstavuji béZznou slozku flory kiize vicek. Zanétlivé procesy oka se déli
do dvou kategorii: onemocnéni adnex, kam spadaji zdnétlivé zmény vicek, spojivek, slznych
cest a rohovky, a onemocnéni vlastniho o¢niho bulbu, mezi néZ se fadi patologie cévnatky,
sklivce a sitnice, které spolu vzajemné souviseji. V MS se nejéastéji vyskytuje virova infekce
oc¢nich spojivek, kterd se projevuje vodnatou sekreci, prosaknutim v oblasti pfechodnych fas,
ale objevit se mize také hofeCnaty stav s akutnim infekénim onemocnénim hornich cest
dychacich ¢i obtizemi traviciho traktu. Jedna se o kapénkové infekéni onemocnéni, vysoce

prenosné jakymkoli kontaktem (Ambrozova a kol., 2024).
Ves vlasova

Pedikuldza je oznaceni pii napadeni vSi détskou a je klasifikovana jako parazitarni
onemocnéni 1é¢ené s pomoci specidlnich pfipravka obsahujicich insekticidni latky. Klinické
projevy infestace? nejsou obvykle vyrazné. U déti, které jsou napadeny vsi détskou
dlouhodobé¢, se mohou objevit poruchy spanku a intenzivni svédéni rozvijejici se 1-4 tydny
po infestaci. V disledku skrabani pokozky mohou byt zaznamenany sekundarni infekce

s impetigem a pyodermii. U citlivéjSich déti se mtize objevit zdufeni mistnich uzlin, horecka

2 Priinik disperznich jednotek patogenu do prostiedi hostitele.
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nebo generalizované kozni reakce zplisobené imunitni odpovédi na antigeny vsSi (Rupes,

Vickova, 2008).

Napadeni v§i détskou ma vyznamny psychologicky dopad jak na déti i jejich rodice,
ktefi Casto trpi stresem, frustraci a socialnim vylou¢enim. U déti se muzou objevit pocity
studu a izolace. Zvysené zdravotni riziko miize souviset s opakovanou expozici chemickym
latkhm pouzivanym pii odvSivovacich procedurach, zejména pfi jejich nespravné nebo
nadmérné aplikaci, ktera je v rozporu s doporu¢enymi postupy. Napadeni vS§i détskou
predstavuje nejen zdravotni riziko, ale 1 ekonomickou zatéz tykajici se obzvlasté socidlné

znevyhodnénych rodin (Rupes, Vickova, 2008).
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4 CILPRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem prace je zjistit a popsat, jak ucitelé materskych Skol vnimaji a fesi

problematiku nemocnosti déti v ramci své profesni role.
4.1 Vyzkumné otazky

Na zaklad€ vyzkumného cile byly formulovany vyzkumné otazky:

e HVO: Jak pedagogové matetskych skol vnimaji a fesi problematiku nemocnosti déti
V ramci své profesni role?

e VOI1: Jaké strategie pedagogové uplatiiuji pii feSeni situaci, kdy dit¢ vykazuje
pfiznaky nemoci?

e VO2: S jakymi hlavnimi piekdzkami se pedagogové setkavaji pifi feSeni nemocnosti
déti v matetské Skole?

e VO3: Jak pedagogové vnimaji pravni ramec a moznosti matefské Skoly pfi odmitnuti
ptijeti nemocného ditéte?

e VO4: Jak pedagogové vnimaji psychickou zaté€z a etickd dilemata spojend s feSenim

nemocnosti déti v matefské Skole?
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5 METODOLOGICKY RAMEC

5.1 Metodologie a design

Vyzkum byl proveden v ramci kvalitativni metodologie zaméfené na hlubsi
porozuméni konkrétnim jeviim v jejich pfirozeném kontextu. Je urena pro vyzkum tykajici
se zivota lidi, jejich ptibéht, chovani jednotlivcd, ale i fungovani organizaci, spoleCenskych
hnuti a vzorct vzdjemnych vztahi (Hendl, 2007). Cilem je ziskat komplexni porozuméni
témto jevim na zdkladé podrobnych dat a specifického vztahu mezi vyzkumnikem
a ucastnikem vyzkumu. Pomoci vyzkumu badatel rozkryva to, ,,jak lidé chapou, proZivaji

a wtvdreji socidlni realitu* (Svaiiéek a kol., 2010, s. 17).

Jako vyzkumny design byl zvolen model ptipadové studie. K vymezeni ptipadové
studie se mezi autory vyskytuji rozdily v definici této metody. Klicovym prvkem vsak zlstava
diraz na empiricky design a ,,nahlizeni na pripadovou studii jako metodu kvalitativni
vyzkumné strategie” (Chrastina, 2019, s. 76). Zatimco v ramci statistického Setieni
je shromazd’'ovano omezené mnozstvi dat od mnoha jednotlivych pfipadd, v piipadové
studii je soustfedéno zna¢né mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika malo jedinci. Cilem
pfipadové studie je zachytit slozitost daného piipadu a popsat vztahy v jejich celkovém

kontextu (Hendl, 2005).

Hendl (2005) dale uvadi typy piipadovych studii rozlisené podle sledovaného piipadu,
jako je osobni ptipadova studie, studie komunity, studium socialnich skupin nebo zkoumani
udalosti, roli a vztahd. Pro tuto praci bylo vybrano pét pedagogl z jedné instituce. Vybér
jedné instituce umoziiuje sledovat individuélni pfistupy jednotlivych pedagogli v ramci
stejného organiza¢niho, hodnotového a kulturniho kontextu. Tento piistup poskytuje moznost
hlubsiho porozuméni tomu, jak rGzné osobnosti fesi podobné situace a jak vnimaji svou
profesni roli. Mezi studované oblasti zkoumani u piipadd lze fadit postoje, hodnoty,
ocekavani, ptani, prozivani, vnimani, chovani, zkusenosti, motivy, potieby a jiné dopiedu

zvolené oblasti zajmu (Chrastina, 2019).
5.2 Vybér vzorku

Pro vybér vhodného ptipadu jsou kli€ové teorie a cile vyzkumné otazky. Zatimco
kvantitativni vyzkum pii vybéru vzorku zohlednuje ideu reprezentativnosti, ptipadova studie

touto cestou nejde. ,,Jako kvalitativni vyzkum nemiize pripadova studie nikdy spoléhat
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na nahodny vyber* (Merriam, 1988 in Sedlacek, 2007, s. 103). Klade diraz na teoretické
zaméfeni a zamér vyzkumnika, ktery se soustiedi na studium specifickych charakteristik
a vlastnosti vzorku. Spojeni mezi vybérem piipadu a teorii je pfitom dilezité pro urceni,
jaky vzorek bude pro vyzkum vhodny a jaka kritéria pro tento vybér musi byt definovéana

(Yin, 2009, s. 91).

V souladu s timto ptistupem byly pro vyzkum vybrany ucitelky z jedné matetské skoly
v Olomouckém kraji, které splituji pfedem stanovena kritéria odpovidajici cilim vyzkumu.
Gavora (2000, s. 144) zduraznuje, ze ,,zamérny vybér je potiebny proto, aby vybrané osoby
byly vhodné, tj. aby mély potiebné védomosti a zkusenosti z daného prostredi. Jen tak mohou
podat informacné bohaty a pravdivy obraz o ném. " Tento vybér reflektuje diraz na teoretické
zaméfeni studie a umoziuje hlubsi porozuméni zkoumanym jeviim v kontextu nemocnosti

Vv predskolnim vzdélavani.

Tabulka 1: Mateiska skola — statni, zaméfena na ochranu piirody

Kraj Pocet tiid Pocet déti Pocet pedagogii | Pocet asistentii pedagoga

Olomoucky 5 120 10 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 2: Uc¢itelky matefské skoly

Respondentka Vék Délka praxe
1 P1 54 14
2 P2 27 6
3 P3 48 20
4 P4 42 12
5 PS5 56 30

Zdroj: vlastni zpracovani
5.3 Eticka cast

V pocatecni fazi dotazovani je nezbytné eliminovat piipadné psychické bariéry
a zajistit informovany souhlas respondenta se zaznamem rozhovoru (Hendl, 2005). Pied
zahajenim samotného rozhovoru byl respondent dikladné informovéan o tématu vyzkumu
a jeho stanoveném cili. Dale byl sezndmen s diivodem pofizovani audionahravky a zaroven
byl ujistén, ze veskeré udaje z hovoru budou uchovany v anonymni podobé, v€etné nazvu

mateiské Skoly. Soucasti této faze bylo navozeni vziajemné diuvéry podepsanim
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informovaného souhlasu, ktery bude uloZen v pocitaci vyzkumnika na nezbytné¢ dlouhou

dobu.

Vyzkum by mél respektovat zajmy a prava ucastnikii, aby nevznikaly zadné negativni
dasledky. Tento zasadni princip oznacuje Ferjencik (2000, s. 62) jako ,,respekt a ohled viici

ucastnikum vyzkumu “.
5.4 Metoda ziskavani a zpracovani dat pro vyzkumné Seti‘eni

Pro kvalitativni vyzkum byla zvolena metoda hloubkového rozhovoru. Svaiiéek a kol.
(2014, s. 159) definuje hloubkovy rozhovor jako ,,nestandardizované dotazovani jednoho
ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otazek*.
Zameétuje se na odpovédi respondenttl, které maji slouzit nejen k ziskani faktickych informact,
ale i k hlub§imu proniknuti do jejich postoji a motiv (Gavora, 2000). Mezi dva hlavni typy
hloubkovych rozhovort patii polostrukturovany rozhovor, ktery se opira o pfedem pfipraveny
seznam témat a otdzek a narativni rozhovor, jenz muze byt zaméfen na urCité predem

definované téma (Svaticek a kol., 2010).

V ramci této prace byl v tvodni ¢asti rozhovoru zvolen narativni rozhovor, béhem
kterého byl respondent pozadan, aby volné vypravél, popsal nebo analyzoval urcitou situaci.
,, PFi narativnim rozhovoru neni subjekt konfrontovan se standardizovanymi otazkami, nybrz
je povzbuzovan ke zcela volnému vypraveéni“ (Hendl, 2023, s. 182). Béhem vypravéni byly
respondentovi pokladany dopliiujici otazky formou polostrukturovaného rozhovoru tak, aby
byl umoznén pfirozeny prubéh rozhovoru a prostor pro sdileni zkusenosti a emoci a byla

pokryta potfebna témata vedouci k dosaZeni cile prace.

Rozhovor se skladal ze ¢tyt fazi: stimulace, vypravéni, kladeni otazek pro vyjasnéni
nejasnosti a ze zobeciujicich otazek. V prvni fazi bylo dotazovanému prezentovano téma
ajeho vyznam. Ve fazi dotazovani byly poloZeny internalni otazky, tykajici se vypravéni,
a externalni otazky, tykajici se témat, ktera nebyla zminéna. ,, Interndlini otdzky se tykaji toho,
o ¢em bylo vypraveni. Externdlni otazky se tykaji témat, jez nebyla zminéna, ale vyzkumnika
zajimaji* (Hendl, 2023, s. 183). Rozhovory byly nasledné transkribovany a analyzovany
kvalitativni metodou otevieného kodovani. Oteviené kodovani je analyticka technika
pochazejici z ramce zakotvené teorie. Spoc¢iva v rozdéleni textu (napf. pfepis rozhovoru,
dokument) na mensi casti, tzv. jednotky, kterym jsou pfifazeny kody, tedy oznaceni

vystihujici jejich vyznam. Tyto nové pojmenované useky pak slouzi jako zaklad pro dalsi
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analyzu. Jednotkou miize byt slovo, slovni spojeni, véta &i odstavec (Svaiicek a kol., 2010).
Podle Hendla (2005) jde ,, o systematické nenumerické organizovani dat s cilem odhalit
témata, pravidelnosti, kvality a vztahy “ (Svafi¢ek a kol., 2010, s. 207).

V prvni fazi byla kazda vypovéd analyzovana individudlné jako samostatny piipad.

Ditiraz byl kladen na:

e popis konkrétni situace a vnimani priab&éhu udalosti pedagogem,
e rozhodovaci proces pedagoga,

e zplisob komunikace s rodici,

e vnimani pravnich a organiza¢nich limiti,

e subjektivni reflexi a emoc¢ni prozivani respondenta.

Tato analyza kazdého piipadu byla zpracovana ve form¢ piipadové studie, kterd
kombinuje narativni popis, piimé citace z rozhovoru (vyznacené kurzivou) a vécnou analyzu

v kontextu legislativniho a profesniho ramce.

Analyza probihala ru¢né, bez vyuziti softwaru, coz umoznilo detailni porozuméni

kazdému ptipadu a hlubsi praci s vyznamy v kontextu Skolni reality.
Kazdy rozhovor byl zpracovan formou ptipadové studie, kterd obsahuje:

e popis konkrétni problémové situace,
e analyzu postupu ve vztahu k pravnimu ramci,
e komunikaci s rodi¢i,
e pravni limity a organizac¢ni piekazky,
o reflexe a emoce pedagoga.
Vysledky analyzy se zamétuji predevSim na konkrétni strategie, které pedagogové
volili, na limity, se kterymi se v dané situaci potykali, a na zpisob, jak dané situace vnimali

a zvladali v rdmci svych profesnich kompetenci. Tento ptistup odpovida kvalitativnimu pojeti

vyzkumu a respektuje individudlni zkuSenosti jednotlivych respondentek.
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6 ANALYZA PRIPADOVYCH STUDII

6.1 Pripadova studie — Respondentka P1

Respondentka P1 puasobi jako ucitelka v matetfské Skole jiz 14 let. Problematiku
nemocnosti déti vnima jako dlouhodobé nefeSenou a vyznamné zatézujici oblast, kterd ma

negativni dopad nejen na pedagogicky personal, ale pfedevsim na samotné déti.
Popis problémové situace

Jednu z opakujicich se situaci popisuje s patrnym emocionalnim zabarvenim. Jednalo
se o pétiletou divku, u niz béhem dne pozorovala pfiznaky onemocnéni — zvySenou télesnou
teplotu, kaSel, unavu, apatii a nezdjem o jakoukoli aktivitu. Divka se nezapojovala
do kolektivnich ¢innosti a pusobila celkové vycCerpanym dojmem. Spoleéné s kolegyni
vyhodnotily situaci jako potencialné ohrozujici pro zdravi tohoto ditéte i ostatnich déti

Vv kolektivu a kontaktovaly matku s Zadosti o vyzvednuti ditéte.

Jednalo se o matku samozivitelku, kterd s rozhodnutim pedagogti nesouhlasila, ptresto
si dceru ten den vyzvedla. V nasledujicich dnech vsak dit€ nadale privadéla do matetské Skoly
s tvrzenim, ze je zdravotné v pofadku. Opakované kontakty ze strany pedagozky vyvolaly
napéti, které vyustilo ve formalni stiznost matky, adresovanou vedeni 8koly. Reditelstvi
situaci prezkoumalo a vyhodnotilo postup ucitelek jako adekvatni. Matce bylo doporuceno

ponechat dité v domacim léceni do odeznéni ptiznaki, ¢imz byla situace oficidln€ uzaviena.
Analyza postupu ve vztahu k pravnimu ramci

P1 na zaklad€ svych profesnich zkuSenosti vyhodnotila, Ze zdravotni stav ditéte
neumoziuje Ucast na predSkolnim vzdélavani a soucasné piedstavuje riziko pro zdravi
ostatnich déti. Jak uvedla: ,,Byla unavenda, apaticka, nespolupracovala a nezapojovala
se do kolektivu, “ a dale: ,, hodné se rozkaslala, jesté horsim kaslem nezZ naposledy, byla ¢im

dal vice apaticka a lezela “.

P1 vychézela z povinnosti informovat zakonné zastupce o zméné zdravotniho stavu
ditéte, kterou stanovuje Skolni ¥ad: ,,V zdjmu zachovani zdravi ostatnich déti, kdy se podezrieni
na nemoc ditéte (zvraceni, prujem, silny kasSel, teplota,...) objevi béhem dne, povolat
zakonného zastupce, aby vyzvedl! dité a vyclenil ho tak z détského kolektivu,” a s odkazem na
zakon €. 258/2000 Sb., o ochrang vetejného zdravi, za icelem piedchazeni $iteni infekce mezi

détmi, pozadovala okamzité vyzvednuti ditéte a jeho piedani do domaci péce.
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Ptestoze jednala v souladu se zdkonem, nebyla schopna naplnit vSechny pozadavky
legislativy, konkrétn¢ zajisténi izolace ditéte, nebot’ Skola nedisponuje adekvatnimi
prostorami ani personalnim zajiSténim: ,,... nelze dité izolovat a neni, kdo by s nim byl.

Vetsinou dité polozZime na lehatko a neustale na néj musi jedna z nds dohlizet “.
Komunikace s rodici

Zasadni komplikaci v celé situaci byla opakovan¢ konfliktni komunikace s matkou
ditéte. Jiz pfi prvnim kontaktu reagovala matka na vyzvu k vyzvednuti ditéte nevhodnymi
poznamkami. Po navratu do MS trvala na tom, Ze je dité zdravé, a opakované nesouhlasila
S hodnocenim pedagogt. Pti dalSich setkanich doslo k otevienému verbalnimu konfliktu: ,, P7i
vyzvedavani ditéte méla strasné reci, nadavala nam a byla neprijemna.‘ Konflikty probihaly
Casto v piitomnosti samotné¢ho ditéte, coz mohlo negativné¢ ovlivnit jeho psychické

rozpoloZzeni.

Pti telefonické komunikaci matka zpochybnila kompetenci pedagogt k rozhodovani
0 zdravotnim stavu ditéte a argumentovala svym pracovnim vytizenim a ,,Ze na ditéti porad
néco vidime, Ze to délame naschvdl, jak miizeme pordd volat, jak si to miizeme dovolit.*
Pedagogicky tym se snazil reagovat klidné a zdiraziioval odpovédnost nejen za dané dite,

ale i za cely kolektiv.

Situace vyustila ve stiznost matky, kterou vedeni Skoly feSilo v rdmci interniho Setfeni.
Vedeni podpoftilo ucitelky, uznalo jejich postup jako spravny a doporucilo domaci 1écbu
ditéte. Nasledny vyvoj zdravotniho stavu ditéte potvrdil opravnénost rozhodnuti

pedagogického tymu.
Pravni limity a organiza¢ni prekazky

P1 upozornila na pravni limity pedagogickych pracovnikli v situacich, kdy rodice
odmitaji spolupracovat. Jak vyplyva z pravniho poradenstvi, které probéhlo v dané MS,
pedagogové nemohou nafidit rodici névstévu lékate, ani pozadovat lékaiské potvrzeni
0 zdravotni zpusobilosti ditéte: ,,Nemdme ani prdavo chtit po rodicich potvrzeni, Ze je dité
zdrave.” Tim se dostavaji do nejednoznacné role, kdy jsou zodpoveédni za ochranu zdravi

kolektivu, ale nemaji potfebné pravomoci: ,, Jsme v této situaci bezmocné. “

Dalsi limitaci je absence vhodnych prostor pro izolaci ditéte a chybéjici personal.
P1 uvedla, Ze Skola nemé Zadné metodické dokumenty, které by upravovaly piesny postup
pii podezieni na onemocnéni ditéte: ,, O Zadném dokumentu, ktery by mi rikal, jak mam dale

postupovat, nevim.“ Jedinym opérnym bodem je Skolni ad, ktery stanovuje, Ze dit& ma byt
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ptfivedeno do MS zdravé, bez zndmek infekéniho onemocnéni. Tato pravidla jsou vSak rodici
Casto obchazena: ,, Matky rano déti nadopuji, daji jim kapky a sirupy, tak nepozndame, Ze jsou

nemocne. “
Reflexe a emoce pedagoga

Opakované konflikty s rodi¢i, nemoznost naplnit legislativni povinnosti, nedostatek
jasnych pravidel i instituciondlni opory vnimd P1 jako znaéné psychicky zatézujici.
Respondentka P1 popisuje pocity bezmoci a vnitiniho konfliktu zejména ve chvilich, kdy
se do matefské Skoly snazi umistit nemocné dité¢ matka samozivitelka bez podpory Sirsi
rodiny. ZdUraziluje, ze se Casto jednd o emocné narocné situace, kdy matky pfichazeji
s placem a zadosti o pomoc, protoze museji odchazet do zaméstnani a nemaji jinou moznost
hlidani. Pro P1 je tato situace velmi zatézujici, jelikoz vnima silnou potiebu pomoci rodic¢i
v tézké zivotni situaci, zdroven si ale uvédomuje odpovédnost za zdravi celého détského
kolektivu 1 ostatnich zaméstnancli. Svou zkusenost shrnuje slovy: ,,Je to pro mé neprijemné,
kdyz jim to dité odmitam vzit a zdroven vim, Ze jim tim ztézuji situaci, ve které se nachazi. *

Presto P1 zdiraziiuje, Ze zdravi ostatnich déti a pedagogickych pracovnikli povazuje

vvvvvv

V takovych podminkéch je t€zké zachovavat motivaci a profesni klid. Jak sama uvadi,
jedna se o dlouhodobé nefeSenou problematiku, kterd se opakované vraci a zasahuje
do psychické pohody pedagogu: ,, Nemocnost v nasi Skolce, to je u nas skoro kazdodenni

problém.*
6.2 Pripadova studie — Respondentka P2

Respondentka P2 pisobi jako ucitelka v matetské Skole jiz 6 let. Nemocnost déti
vnima jako vlekly nefeSeny problém hlavné ze strany rodicl, ktefi se snazi pifehazovat své

povinnosti na matetskou Skolu.
Popis problémové situace

P2 popisuje ptipad ditéte, u kterého byl vyskyt intenzivniho pravidelného kasle
doprovazeného obtiznym dychénim, celkovou slabosti ditéte a jeho nezdjmem o okolni déni.
Na zéklad€ posouzeni situace kontaktovala P2 matku ditéte s vyzvou, aby si dité co nejdiive
vyzvedla. Matka vSak zadosti nevyhovéla a dit€ si vyzvedla az v odpolednich hodinéch.
Nasledujici den matka pfivedla dit€ do Skolky s tvrzenim, ze se jednalo pouze o alergickou

reakci. Pfiznaky se vSak zhorSily, kaSel byl vyrazngjsi, dit¢ vykazovalo znamky Unavy.
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P2 opét kontaktovala matku s Zadosti o vyzvednuti ditéte, ta vSak reagovala podradzdéné
s odvolanim na svou situaci samozivitelky a nemoznosti okamzitého opusténi zaméstnani.
Dit¢ bylo vyzvednuto opét az pozd¢ odpoledne. P2 matku informovala, ze v piipadé¢
pretrvavajicich zdravotnich potizi dité nebude nasledujici den do Skolky pfijato, a to z ditvodu
nutnosti jeho léceni a ochrany zdravi ostatnich déti. Pfesto matka nasledujici den opét
ptivedla dité do Skolky, spolu s Iékatskym potvrzenim, které vSak bylo necitelné. Po nasledné
komunikaci s oSettujici 1ékatkou bylo zjisténo, Ze potvrzeni bylo vystaveno na zddost matky
pod zdminkou, ze by v opacném piipadé mohla piijit o zaméestnani. Pedagogickému personalu

v dané situaci jiz nebylo umoznéno dale pokracovat v feseni situace.

Dit¢ bylo nasledujici den ponechano v domécim léceni se stanovenou diagndzou
»zapal plic. Matka nasledné obvinila personal matefské Skoly z nedostate¢ného vétrani
prostor, pfitomnosti alergentt v prostfedi Skolky a nedostatecného dohledu nad oblékanim

ditéte pii pobytu venku. Od této udalosti se komunikace s matkou vyrazné zkomplikovala.
Analyza postupu ve vztahu k pravnimu ramci

P2 vyhodnotila zdravotni stav ditéte jako nevyhovujici pro ucast na ptredSkolnim
vzdélavani v matetské Skole. Toto posouzeni bylo u¢inéno na zaklad¢ jeji odborné zkusenosti,
vSeobecnych poznatkii o nemocnosti déti v kolektivnim prostfedi a rovnéz s ptihlédnutim
k doporuc¢enim uvedenym na metodickém plakatu Mgr. Pavly Miltové. P2 ve svém hodnoceni
uvedla: ,, WWpozorovala jsem ostry, drazdivy, velmi pravidelny kasel, ktery mél stekajici zvuk.
Z uvedenych divodl se rozhodla kontaktovat matku ditéte s vyzvou k jeho co nejrychlejsimu

vyzvednuti za G¢elem zahajeni domaciho 1é¢eni a ochrany déti v kolektivu.

Nasledujici den matka opét privedla dit¢ do matefské Skoly s tim, Ze je dité zdravé.
P2 vSak nadale vnimala pietrvavajici kasel jako vyrazné neobvykly, a to nejen akusticky, ale
i z pohledu jeho dopadu na celkovou kondici ditéte: ,, Kasel byl pocitové neobvykly, pro dité
| fyzicky zatezujici. Dité bylo velmi unavené, cely den jen lezelo.” Z uvedenych divoda

kontaktovala P2 matku znovu se zaddosti o co nejrychlejsi vyzvednuti ditéte.

P2 pii svém postupu vychazela ze skolského zakona, konkrétné z povinnosti podle
§ 29 odst. 2 ,,zajistovat bezpecnost a ochranu zdravi déti, Zakit a studentii pri vzdélavani
asnim primo souvisejicich cinnostech Skoly“, a dale z internich pokynti vedeni Skoly
uvedenych ve Skolnim ¥adé: ,,V zdjmu zachovdni zdravi ostatnich déti, kdy se podezieni
na nemoc ditéte (zvraceni, prijem, silny kaSel, teplota,...) objevi béhem dne, povolat

zdkonného zastupce, aby vyzved! dité a vyclenil ho tak z détskeho kolektivu,* podle nichz je
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Vv pfipadé vyskytu ptfiznaki onemocnéni béhem dne nutné neprodlen¢ kontaktovat zakonné

zastupce ditéte a pozadat je o jeho okamzité vyzvednuti.

Soucasné se P2 s odkazem na Skolni fad a zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného
zdravi, jehoz cilem je zamezit Sifeni infekénich onemocnéni v détském kolektivu, domahala
okamzitého odchodu ditéte do domaci péce, aby doslo k eliminaci mozného Sifeni nakazy.
Ustanoveni § 7 odst. 3 zdkona o ochrané vetejného zdravi, které uklada povinnost odd¢lit dité
s podezienim na infekéni onemocnéni od ostatnich déti, vSak nebylo mozné v praxi naplnit

Z divodu prostorovych a personalnich omezeni mateiské Skoly.
Komunikace s rodici

Komunikace s matkou byla komplikovand a ze strany zdkonné zastupkyné nebyla
vykazovana adekvatni mira spoluprdce. Pfi opakovanych vyzvich k neodkladnému
vyzvednuti ditéte z diivodu zdravotni indispozice matka nereagovala vstticné a trvala na tom,
ze se jedna pouze o alergickou reakci. Zarovenl zpochybnovala kompetence pedagogickych
pracovnikll k posuzovani zdravotniho stavu ditéte: ,, Pry nemame vzdélani k tomu, abychom

¢

poznaly, zZe se nejedna o alergii.

V situaci, kdy P2 odmitla pfevzit dit€ s odkazem na ustanoveni Skolniho fadu, podle
n¢hoz je zékonny zéstupce povinen predavat do matetské Skoly pouze zdravé dité, predala
matka pedagogické pracovnici lékafskou zpravu. Tato zprava vSak byla necitelna a jeji obsah
nebyl srozumitelny: ,, Potvrzeni o zdravotnim stavu bylo necitelné, nebylo jasné, co je
obsahem zpravy.“ Na zpochybnéni vérohodnosti a srozumitelnosti potvrzeni reagovala matka
nepiiméfené¢ emotivné. ZvySenym hlasem napadala kompetence P2 a zpochybiovala jeji
opravnéni fidit se $kolnim fadem: ,,Ze na to nemdam pravo, abych odmitla dité prevzit. Na
poruseni Fadu se nemam odkazovat, protoze dité md jen alergicky kasSel, a navic mi donesla
potvrzeni od lékarky.“ 1 ptes to, Ze zprava nebyla Citelnd, nebylo v dané situaci ze strany

P2 mozZné dale jednat nebo rozhodnuti matky zvratit: ,, Situace se tedy nevyresila nijak.

Na zaklad¢ nésledné konzultace s oSettujici 1€karkou bylo zjisténo, ze matka pozadala
o vydani l€kafského potvrzeni z divodu obavy ze ztraty zaméstndni. Chovani oSetiujici
l1ékaiky je mozné v daném kontextu hodnotit jako zavazné profesni pochybeni, které mohlo

mit pfimy dopad na bezpec¢nost a zdravi ditéte 1 ostatnich déti v kolektivu.

Pfi navratu ditéte do matefské Skoly po ukonéené nemoci matka obvinila pedagogicky
personal, Ze zhorSeni zdravotniho stavu ditéte bylo zplsobeno jejich pochybenim

a nevhodnymi podminkami v prostfedi matefské Skoly. Konkrétné uvedla: ,, Pry nedohlizime
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na dite, jak se obléka, dostatecné nevétrame, mame tam vedro nebo zimu a celkové nase
prostiedi neni vyhovujici. “ Provoz matetfskych skol se fidi vyhlaskou ¢. 160/2024 Sb., ktera
stanovuje hygienické pozadavky na prostory a provoz. Jeji dodrzovani kontroluji krajské
hygienické stanice podle Planu kontrolni ¢innosti dle § 80 odst. 3 zdkona ¢. 258/2000 Sb.
Kontroly se zaméfuji na podminky ovliviijici zdravi déti, jako je prostorové uspotadani,
vybaveni a mikroklima. V tomto pfipadé nebylo kontrolnim orgdnem shledéno, ze by

prostiedi matefské Skoly nevyhovovalo stanovenym hygienickym pozadavkim.

Od té doby byla komunikace ve vSech smérech problémova: ,,Nezbyvalo nam nic

Jjiného nez to vydrzet.”
Pravni limity a organiza¢ni prekazky

Z pohledu P2 dana situace poukazala na nedostateCnou pravni oporu a metodickou
podporu pii feSeni zdravotnich komplikaci u déti v matetské skole. Jak sama uvedla: ,, Zjistily
jsme tak, Ze ani domahani se zdkona neni pro nase argumenty vitbec dostacujici.” Tato
skute¢nost byla potvrzena i vedouci Skoly, na kterou se P2 obratila s dotazem, jak postupovat
v konkrétni situaci. Reakce vedouci byla:  Rekla, Ze s tim nic délat nemiiZeme. At se snazime

matce domluvit.

P2 zaroven upozoriiuje na absenci jasn¢ formulované metodiky nebo jiného
podptirného dokumentu, ktery by pedagogickym pracovnikiim poskytoval konkrétni postupy
pfi prvotnim zjis$téni zdravotnich potizi u ditéte. Podle jejiho vyjadfeni jsou pifiznaky nemoci
ve Skolnim fadu popsany pouze okrajoveé a o dalSich dokumentech podobného charakteru
nema povédomi. V ramci metodickych pokyni by podle ni mély byt jednozna¢né uvedeny
navody na to, ,,kdy a jak reagovat na konkrétni priznaky, kdy kontaktovat rodice, jak ddle

postupovat v pripadé jejich nespoluprace apod. “.

Za vyznamné organizac¢ni omezeni v kazdodennim provozu povazuje P2 také situace,
kdy je nutné ve tfidé soucasné pecovat o dit€ se zjevnymi zdravotnimi potizemi a zaroven
zajistovat standardni vychovné-vzdélavaci ¢innosti s ostatnimi détmi. Jak sama uvadi: ,, | kdyz
mame ve tride ulozené dité na lehatku, musime normalné fungovat s ostatnimi détmi. Ale kdyz
neustale musime dohlizet a pecovat o nemocné dité a zaroven se vénovat ostatnim détem,

¢

znacné nas to omezuje. ‘

Déle P2 upozoriiuje na absenci pravidelného vzdelavani pedagogickych pracovniki
Vv oblasti détské nemocnosti, véetn¢ zakladd prvni pomoci. Podle jejiho nazoru by méla byt

tato Skoleni systematicky zajiStovdna ze strany zfizovatele nebo vedeni Skoly, nikoliv
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ponechana na individudlni iniciativé pedagogti. Jak sama uvadi: ,, Myslim, Ze neni spravne,
Ze si kazda ucitelka tyto informace zjistuje individualne.

Ackoliv Skolsky zdkon vyslovné neuklddd zfizovateli povinnost metodicky vést
pedagogické pracovniky, z jeho odpovédnosti za =zajisténi materidlnich a provoznich
podminek skoly (neptimo vyplyvajici ze spoluprace s vedenim Skoly dle § 164 odst. 1 pism.
a) a d) skolského zdkona) lze dovodit, Ze se podili i na vytvafeni podminek pro bezpecny

a odborn¢ podlozeny pfistup k feSeni zdravotnich situaci v prostiedi matetské skoly.

Soucasné ma teditel Skoly podle téhoz ustanoveni povinnost vytvaret podminky pro

dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikill a pro ¢innost skolské rady, pokud je ztizena.
Reflexe a emoce pedagoga

P2 vyjadiuje hluboké zklamani z nedostate¢né mezioborové spoluprice a uvadi, ze
v dané situaci doSlo k naruSeni divéry v profesionalni soucinnost mezi matetskou Skolou
a oSetiujicim lékafem ditéte. Jako vyraz osobniho i profesniho selhani ze strany
zdravotnického pracovnika vnima jednani pediatricky, které komentuje slovy: ,, V tomto

pripade nas zradila i neprofesionalita pediatricky.

P2 zaroven reflektuje zvySenou miru odpovédnosti a psychického zatizeni, které
s sebou pritomnost nemocného ditéte ve tfidé pfinasi. Jak uvadi, pfetrvava u pedagogl stala
obava o jeho zdravotni stav: ,, Kdyz mdme nemocné dité, mame neustdile obavu, aby se mu nic

‘

nestalo.

P2 nevnima své jednani jako eticky problémové, nebot’ se vzdy snaZi jednat
v nejlepSim zdymu ditéte. Piestoze chape slozité Zivotni situace n€kterych rodicu, poukazuje
na skuteCnost, ze prave ti, kteti vykazuji problémové chovani, zpravidla zddnymi redlnymi
prekazkami netrpi. Jak sama uvadi: ,, Etické dilema nevnimam, protoze jednam vzdy v zajmu
ditete. Tim padem mam sveédomi cisté.

P2 vice nez etické dilema vnima jako problémovy piistup nékterych rodicu, kteti
opakované¢ zpochybiiuji pozorovani pedagogii a snazi se pienaset odpoveédnost zpét na skolu.
Casto se setkava s vymluvami a vyjednavanim, které situaci nijak nefe$i. Jak sama uvadi:

., Nékteri rodice stale dokola smlouvaji a nastupuji na nas s klasickou vetou, ze ,doma to dite

nemélo ‘. “
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6.3 Pripadova studie — Respondentka P3

Respondentka P3 pracuje jako ucitelka v matetské skole 12 let a nemocnost déti vnima
jako stale vétsi problém. Podle ni se situace kazdym rokem zhorSuje a cCasto vede
ke zbytetnym konfliktim mezi uditeli a rodi¢i. Domniva se, ze za tim stoji tlak
zameéstnavatell, ktefi rodi¢iim nedovoli zlstat doma s nemocnym ditétem. Rodice pak casto
privadéji do skolky i1 déti, které nejsou uplné€ zdravé, coz podle P3 ztézuje praci ucitelim

a ohrozuje zdravi ostatnich déti ve tfide.
Popis problémové situace

Respondentka P3 popisuje opakované¢ komplikovanou situaci spojenou s nemocnosti
ditéte pochazejiciho ze socialné slabé rodiny. Tato situace je ztizena naroénymi rodinnymi
podminkami matky, ktera pecuje o pct déti. Matka bydli ve znacné vzdalenosti od Skoly
a Skolky a vSechny déti vyzvedava ve stejny ¢as. Zaroven se stard o nejmladsi dité, které vozi
v koc¢arku. P3 uvadi, ze béhem rana u ditéte zaznamenala zvySenou télesnou teplotu a dalsi
pfiznaky onemocnéni. V souladu se svou povinnosti neprodlené¢ kontaktovala matku, kterd
v8ak telefonicky hovor nepfijimala. Dit¢ si matka vyzvedla az v obvyklém polednim case.
Uvedla, ze u sebe v danou chvili neméla mobilni telefon, ale slibila, Ze si na to da pozor.
Nésledujici den matka opét pfivedla dité s tvrzenim, Ze je jiz v poradku. P3 vsSak znovu
zaznamenala vysokou télesnou teplotu a celkovou indispozici ditéte pro tcast na pifedSkolnim
vzdélavani. Opét kontaktovala matku, kterd tentokrat telefonicky hovor pfijala a pro dité
se dostavila. V nasledné komunikaci pedagogtim sd¢lila, ze s nemocnym ditétem musi Cekat
venku, nez vyzvedne své dalsi déti ze Skoly, protoze se kvili vzdalenosti nemtize béhem

dne vracet dom.
Analyza postupu pedagoga ve vztahu k pravnimu ramci

Respondentka P3 vyhodnotila projevy zdravotnich potizi ditéte, konkrétné¢ vysokou
horecku, dusnost a vyraznou unavu, jako zdravotni stav, ktery nejen znemoznuje tcast ditéte
na vzdélavacim procesu, ale zaroven i potencialné ohrozuje zdravi ostatnich déti v kolektivu.
Jak uvedla: ,,Méla vyssi horecku, chtela spinkat a celkove velmi Spatné dychala, tak opravdu
tezce.” Takové posouzeni je v souladu s profesni odpovédnosti pedagoga, ktery ma dbat
na bezpecnost a ochranu zdravi vSech déti v prostiedi matetské Skoly. Vzhledem k néhlé
zméné zdravotniho stavu ditéte kontaktovala P3 zakonného zastupce s Zadosti o vyzvednuti
ditéte. Tim naplnila povinnost informovat zakonného zastupce o zhorSeni zdravotniho stavu

ditéte, jak je stanoveno ve Skolnim fadu.
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Z ptedchozich Setfeni a rozhovori je ziejmé, ze matefska Skola nedisponuje
dostate¢nymi prostorovymi ani persondlnimi kapacitami pro zajisténi izolace ditéte v souladu
s § 7 odst. 3 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi. Proto nemohla P3 tuto

zakonnou povinnost z organizacnich divodu skoly realizovat.
Komunikace s rodi¢em

Komplikace v komunikaci nastala v okamziku, kdy matka ditéte nebyla v dobé
potieby. Povinnost, aby byl zakonny zastupce béhem pobytu ditéte v matetrské Skole dostupny
na telefonu, neni vyslovné stanovena zadnym pravnim piedpisem. Tato povinnost vSak mtize
byt vniména v souvislosti s obecnou rodiCovskou odpovédnosti, kterd zahrnuje zajiSténi
bezpe¢i a pohody ditéte. V praxi byva dostupnost zdkonného zéstupce casto upravena
ve vnitinich pfedpisech Skoly, naptiklad ve Skolnim ¢i provoznim fadu. V tomto konkrétnim

ptipadé se vSak Skolni fad dané matetské Skoly o této povinnosti nezmifiuje.

Nasledujici den si matka vyzvedla dit¢ na zaklad¢ telefonického kontaktu ze strany
pedagogického pracovnika, ktery ji informoval o nutnosti urychleného pievzeti ditéte
z diivodu vysoké horecky. Pti pieddni sdé€lila pedagogovi, ze dité s horeckou musi nyni ¢ekat
s matkou venku, nez skonci vyu€ovani star§ich sourozencii, nebot’ jinou moznost kvili velké
vzdalenosti nemd. Prestoze ji P3 durazné¢ doporucila néavstévu lékare, matka na toto

doporuceni nereagovala a s nemocnym ditétem odesla.
Pravni limity a organiza¢ni prekazky

Tato situace poukazuje na limity pedagogickych moZnosti v ptipad¢, kdy zdkonny
zastupce nereflektuje doporuceni souvisejici se zdravotnim stavem ditéte. Piestoze pedagog
jednal v souladu s odbornou odpovédnosti a zdkonnou povinnosti chranit zdravi ditéte

i kolektivu, jeho doporu¢eni nemaji pravné zavazny charakter, pokud nejsou podlozena

rozhodnutim 1ékafe nebo jiného kompetentniho organu.

Postoj matky v dané situaci miiZze mit negativni dopad nejen na zdravotni stav ditéte,
které je vystaveno dal§imu stresu a zatéZzi, ale 1 na celkovou atmosféru ve tfidé a divéru
V instituci matefské Skoly. Dité se navic miZe nachdzet ve vnitinim konfliktu, kdy na jedné
stran¢ vnima autoritu pedagoga, na strané¢ druhé ale i zavislost na rodicovském rozhodnuti,
které se mize jevit jako nesouladné s tim, co je ditéti komunikovano ze Skolniho prostiedi:
., Urcite bych naridila rodiciim povinné Skoleni, kde by se jim prosté vysvetlilo, jaké dopady

jejich jednani muzZe mit na to dite. Uz jenom to, jak to muselo vnimat, Ze ji Fikame, jak
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je nemocinkana a musi doma lezet a uzdravovat se. A pak ji nechceme nechat v teple ve skolce

a musi byt s matkou treba 3 hodiny venku i s cestou.

Z pedagogického hlediska je takovy stfet hodnot, odpovédnosti a ocekavani narocny
nejen na komunikacni dovednosti, ale i na miru empatie a profesionality. Ukazuje se zde
potieba disledného nastaveni pravidel ve vnitinich dokumentech Skoly a také vyznam

prevence a osvéty v oblasti rodicovské spoluprace.
Reflexe a emoce pedagoga

Tato situace pfivedla respondentku P3 do silné emoc¢né narocného stavu, kdy musela
¢elit informaci, Ze nemocné dité s vysokou horeckou, vyraznou inavou a dusnosti bude muset
¢ekat venku na sourozence a poté jesté absolvovat dlouhou cestu domu: ,,Bylo to pro mé
nepredstavitelné predat dité v takovém stavu, kdyz jsem védéla, co ji jesté cekd.* Ptesto
se rozhodla nepodlehnout tlaku matky, kterou vnimala jako manipulativni, a trvala na svém
rozhodnuti. I kdyz pro ni byla situace psychicky velmi zatézujici, zachovala si profesni odstup

a v ramci svych kompetenci upfednostnila ochranu zdravi ostatnich déti ve ttide.

Ackoli byla situace pro pedagogickou pracovnici velmi psychicky naro¢nd, zachovala
profesionalni pfistup a jednala v souladu s etickymi zasadami i pravnim ramcem piedskolniho
vzdélavani. Tato udalost zaroven poukazuje na potiebu systematické podpory dusevni
hygieny pedagogt, kteti se v kazdodenni praxi dostavaji do situaci, jezZ mohou byt emocné
vycCerpavajici a z dlouhodobého hlediska vést k profesnimu vyhofeni: , Tyto situace jsou
pro mé prosté naprosto vycerpavajici, nekdy nad tim premyslim i doma a fakt se ptam, jestli

mé ta prace jeste vitbec bavi.*
6.4 Pripadova studie — Respondentka P4

Respondentka P4 pusobi jako ucitelka v matetské Skole dvanact let. Problematiku
nemocnosti déti vnima jako zdvazny a dlouhodobé pietrvavajici problém, ktery vyznamné
ovlivituje kazdodenni chod tfidy a praci pedagogt. Z jejiho pohledu predstavuje nejvetsi obtiz
situace, kdy rodice opakované zkouseji zjistit, zda bude dit€¢ do Skolky pfijato i pies zjevné
znamky onemocnéni. Pedagogicky tym se tak dostdva do pozice, kdy musi neustale tesit
zdravotni stav déti a komunikaci s rodi¢i, misto aby se mohl plné¢ vénovat vychovné-

vzdélavaci ¢innosti.
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Popis problémové situace

P4 popisuje piipad ditéte, u kterého byl béhem odpoledniho odpocinku zjistén vyskyt
v§i. Pfi Cesani vlast si vSimla zivych vsi ve vlasech divky. Pii pfedavani ditéte o situaci
informovala matku s doporucenim, aby byly vsi z vlasi odstranény, nez bude dité opétovné
zatazeno do kolektivu. S ohledem na to, ze matka ma jesté starSi dceru, ptedpokladala
P4 zakladni zkuSenost s feSenim této situace. Nasledujici den pfislo dit¢ do tfidy bez
doprovodu rodice, dité¢ ptivedl dédecek, ktery odesel pied ptichodem ditéte do tfidy. P4 spolu
s kolegyni znovu provedly kontrolu a potvrdily, ze v§i nebyly odstranény. Matku kontaktovala
telefonicky s zadosti, aby si dceru pfi§la vyzvednout, protoZze neni mozné ponechat dité
v kolektivu. Matka si dit¢ odvedla, pedagogicky personal ji znovu informoval o nutnosti
odstranéni vsi pred piijetim do kolektivu. Podobn4 situace se opakovala v nésledujicich dnech
jesté pétkrat. Dit€¢ bylo kazdé réano ptivedeno do Skolky, a to navzdory pretrvavajicimu
vyskytu vsi. P4 provedla kontrolu hlavy vzdy za pfitomnosti rodi¢t, a dité odmitla ptijmout.
Matka opakované reagovala podrazdéné s poukazem na to, ze musi jit do zaméstnani.
Pedagogicka pracovnice trvala na dodrZeni hygienickych pravidel a ochran¢ zdravi ostatnich

déti v kolektivu. Komunikace s matkou se vlivem opakovanych konfliktli postupné ztizila.
Analyza postupu ve vztahu k pravnimu ramci

Pedagogicka pracovnice P4 vyhodnotila vzniklou situaci jako pfenosné parazitarni
onemocnéni v souladu se svymi odbornymi znalostmi a profesnimi kompetencemi. Jeji
nasledny postup reflektoval ustanoveni Skolské legislativy, kterd ji uklada povinnost
informovat zdkonné zastupce o zmeénach ve zdravotnim stavu ditéte. Na zdklad¢ zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, konkrétn¢ s ohledem na prevenci vzniku a Sifeni
infek&nich onemocnéni, poZadala rodic¢e o neprodlené vyzvednuti ditéte z kolektivu. Soucasné
byla naplnéna i povinnost Skoly informovat ostatni zakonné zastupce o vyskytu pedikulozy.
Informovani probéhlo jak ustni formou prostiednictvim pedagogického persondlu pii
kazdodennim ptedavani déti, tak i1 pisemné vyvéSenim informacniho ozndmeni v prostoru

vstupu do budovy mateiské Skoly.

Naplnéna povinnost podle § 7 odst. 3, zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané¢ zdravi,
nebyla z divodu absence dostate¢ného prostoru a personalniho zajisténi: ,, Tady neni Zdadna

mistnost, kde by mohla byt mimo kolektiv a uz vithec nevim, kdo s ni byl. Nemdme nikoho *.

Nasledujici dny pedagogickd pracovnice opétovné jednala v souladu s hygienicko-

epidemiologickymi zésadami, kdyz z divodu pokracujictho vyskytu parazitdrniho
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onemocnéni nepiijala dité do kolektivu, a to s cilem zajisténi ochrany zdravi ostatnich déti

Vv pfedSkolnim zafizeni.

Z hlediska platného legislativniho ramce pedagogickym pracovnikim nepftislusi
opravnéni ani povinnost provadet zdravotni prohlidky déti, coz zahrnuje i kontroly vlasové
pokozky za ucelem zjiSténi pifitomnosti v§i. Ani v tomto pfipadé nebyla poruSena zadna
pravni norma, nebot’ pedagog konal s povolenim rodi¢ii za jejich asistence: ,,Kdyz ji opét
privedli do skolky, zkontrolovala jsem ji hlavicku pred rodici*, a tedy v souladu s principy

ochrany osobni integrity ditéte 1 zdkonnymi pozadavky na vykon pedagogické profese.
Komunikace s rodici

Podle vyjadfeni P4 byla komunikace s rodi¢i problémova zejména v tom, ze
opakovang ignorovali doporuceni tykajici se nutnosti odstranéni parazitarniho onemocnéni
a nadale ptivadéli dité¢ do matetské Skoly, a to i pies pietrvavajici vyskyt v§i. V ptipadech,
kdy byla matka kontaktovana telefonicky s Zadosti o okamzité vyzvednuti ditéte, reagovala
velmi emotivné a odmitave. P4 situaci ilustruje slovy: ,, Matka byla velmi neprijemna, protoze
se ji nelibilo, Ze si musi holcicku brat ze skolky, protoze neni mozné, aby méla vsi, kdyz ji rano

zehlila viasy.

Opakovany vyskyt problému vedl k ¢astym rannim konfrontacim mezi pedagogickym
persondlem a rodi€i, které byly psychicky narocné a zatéZové predevsim pro dit€ samotné.
K uklidnéni situace doSlo aZ po intervenci vedeni Skoly, které navazalo pfimou komunikaci

s rodici a vedlo k vyfeSeni celé zalezitosti.

P4 dale uvedla, ze se jednalo o rodinu S nizs§im socio-ekonomickym statusem. V tomto
kontextu lze souhlasit s tvrzenim RupeSe a VIckové (2008), Ze napadeni détskou ves
ptredstavuje nejen zdravotni riziko, ale 1 ekonomickou zatéz, kterd vyrazné dopada predevsim
na socialné znevyhodnéné rodiny. Tato skutecnost miize ¢astecné vysvétlovat, pro¢ se rodice
pokusili zbavit v§i pouze za pomoci tepelné Upravy vlasti prostfednictvim Zehleni, namisto
pouziti odpovidajicich 1écebnych prostiedk.

Pravni limity a organiza¢ni prekazky

Podle vyjadfeni pedagogické pracovnice P4 neni pedagogiim dovoleno provadét
pfimou kontrolu vlasové pokozky déti na pfitomnost vsi: ,,Oficidlné nemiizeme détem
prohlizet hlavicky, jestli tam néco maji nebo nemaji. Pouze pri cesani po odpolednim spani si
je mozné vsimnout, kdyz ma dité vsi.” Na dotaz, jaky dokument ¢i ptedpis tento zékaz

upravuje, uvedla, ze si neni védoma konkrétni legislativni opory. Jako hlavni divod uvedla
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obavu z pravnich disledkl, konkrétné z moznosti, Ze by rodi¢ mohl povazovat fyzicky
kontakt béhem kontroly za neadekvatni zasah do integrity ditéte: ,, To jsme si rekly tak mezi
sebou, mozna je to v SVP nevim. Prosté se tim ridime, at se nedostaneme do problému. “
Zvypoveédi tedy vyplyva, ze se v praxi pedagogové tidi spiSe neformalni dohodou
a obezietnosti nez zdvaznym dokumentem. Tento pfistup odrazi snahu piedejit moznym
stiznostem ze strany rodi¢li a zarovenn zachovat bezpecné a etické prostfedi pro vykon

pedagogické Cinnosti.

V tomto piipad¢ absentuji zdvazné interni smérnice, které by jednoznacné vymezovaly
postup pedagogického pracovnika a poskytly mu oporu pii feSeni obdobnych situaci

v souladu s legislativnimi pozadavky a etickymi zdsadami profese.

V dané situaci dochazi ke kolizi mezi zakonnou povinnosti pedagoga a legislativnim
omezenim jeho kompetenci. Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, uklada
pedagogickym pracovnikiim povinnost zajistit ochranu zdravi déti a predchéazet Sifeni
infek¢nich onemocnéni v détském kolektivu. Soucasné vsak pedagogiim nepiislusi opravnéni
provadét jakékoli zdravotni Ukony, véetné kontroly vlasové pokozky za tucelem zjisténi
vyskytu vsi. Tato odpovédnost zlistava pln€ v kompetenci zakonnych zastupct ditéte. Tento
rozpor mezi legislativnimi pozadavky a faktickymi moznostmi pedagogli muze vést v praxi

k nejistoté ohledné spravného postupu pii vyskytu pienosného onemocnéni v kolektivu.

Z organizacnich diivodd nebylo moZné naplnit poZadavky vyplyvajici z § 7 odst. 3
zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ktery uklada povinnost pfijmout opatieni
k zabranéni Sifeni infekénich onemocnéni. Diivodem byla nedostatecnd prostorova
a personalni kapacita zafizeni, coz znemoznilo zcela eliminovat kontakt ditéte s ostatnimi
détmi. Navzdory tomuto omezeni vSak pedagogickd pracovnice jednala v souladu
s Kompetenénim ramcem absolventa a absolventky uéitelstvi (MSMT, 2023), nebot’ zvoleny
postup sméfoval k aktivnimu pfedchazeni socidlnimu znevyhodnéni ditéte a k ochrané jeho
dusevni pohody. Jak uvadéji Rupes a Vickova (2008), napadeni v§i détskou méd vyznamny

s oW

psychologicky dopad na déti, ktefi Casto trpi stresem, frustraci a socialnim vylou¢enim.
Reflexe a emoce pedagoga

Z vypovédi P4 vyplyva, ze opakované konfliktni situace s rodi¢i maji negativni dopad
nejen na atmosféru ve tfid¢, ale 1 na vnitini prozivani pedagoga samotného. Jak uvadi:
,, Takové ranni dohadovani s rodicem nam bere energii a chut délat nasi praci.” Tato

zkuSenost odhaluje emocni zatéz, kterou pedagog vnima jako naruSeni profesni pohody
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a motivace. Konfliktni interakce s rodi¢i mohou podkopévat pocit smysluplnosti prace
a snizovat profesni spokojenost, coz je jeden z rizikovych faktori vedoucich k syndromu

vyhoteni.

Zaroven si je pedagog védom citlivosti situace z pohledu ditéte, které se ocitd
ve stiedu problému, jenz je z¢asti mimo jeho kontrolu. Jak popisuje P4: ,Bylo videt, ze
to té holcicce neni prijemné a stale pokukovala smérem do tridy.” Pedagog tak projevuje
vysokou miru empatie viici ditéti a reflektuje jeho diskomfort, vyvolany nejen zdravotnim
omezenim, ale i socialni situaci a reakcemi okoli. Podle Rupese a VI¢kové (2008) mlze byt
napadeni v§i pro dit€¢ spojeno s pocity studu, vyfazeni z kolektivu a naruSenim socialnich

vazeb, coz negativné ovliviiuje jeho psychickou pohodu i Skolni adaptaci.

Tato situace zaroven vytvafi wvnitini dilema, kdy pedagog balancuje mezi
individualnim porozuménim a soucitem vuci konkrétnimu ditéti a profesni odpoveédnosti
za ochranu zdravi a bezpeci celého kolektivu. Dlouhodobé vystaveni podobnému typu napéti
muze podle odbornych studii prispét k psychickému vycerpani, frustraci a naslednému
profesnimu vyhoteni. Analyza této situace tak ukazuje nejen sloZitost prace ucitele v oblasti
komunikace s rodiCi, ale 1 potfebu systémové podpory pedagogl pii feSeni podobné

narocnych situaci.
6.5 Pripadova studie — Respondentka P5

Respondentka P5 ptisobi jako ucitelka v matetské Skole s tficetiletou praxi. V otazce
nemocnosti déti a souvisejicich komplikaci vyjadiuje znacnou miru rezignace. Problematiku
jiz odmitad déale komentovat, nebot’ dle jejiho ndzoru nedochédzi k Zadnému systémovému
feSeni. Uvadi, Ze osoby, které rozhoduji o postupech v téchto situacich, nejsou v pfimém
kontaktu s praxi a realnymi problémy, kterym ¢eli pedagogové v matetrskych Skolach. Svou
frustraci vyjadiuje slovy: ,,Umi jen sedeét za stolem a Fikat to nejde a my se s tim musime

denné prat.

Tato vypoveéd odrazi dlouhodobé napéti mezi teoretickymi ramci a kaZzdodenni
realitou pedagogické prace v predSkolnim vzdélavani. Zaroven poukazuje na potiebu veétsi
podpory a porozumeéni ze strany ziizovatelll, legislativnich organii ¢i dalSich instituci, které
ovlivituji chod matetskych §kol, aniz by mély pfimou zkuSenost s kazdodennimi vyzvami

pedagogické praxe.
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Popis konkrétni situace

Jednu z opakované se vyskytujicich situaci popisuje respondentka PS5, ucitelka
s tficetiletou praxi v mateiské Skole, jako stale se vracejici problém spojeny s dochézkou
nemocnych déti do piedskolniho zatizeni. Uvadi konkrétni ptipad ditéte, které navstévovalo
Skolku nékolik tydnli navzdory zjevnym a pietrvavajicim piiznakiim onemocnéni. Rodice
ptfitom trvali na tom, Ze je dité ,zdravé”. Podle respondentky ale opakované vystavovali
pedagogy 1 ostatni déti riziku nédkazy. Dale uvadi, ze i vedeni Skoly se v takovych situacich
Casto nachazi v bezvychodné pozici. Nékdy pomaha, pokud si vedeni s rodi¢em promluvi,
Vv jinych pfipadech vSak nezabird ani tento krok. To plati zejména tehdy, kdyz se jedna
o rodice, ktefi maji urcit¢ pravni povédomi, konkrétn¢ zminuje matku veterinairku a otce
pracujiciho v oblasti IT. Za zvlast’ problémové povazuje situace, kdy déti pfichazeji do Skolky
po podani 1ékt, které docasné potlacuji projevy nemoci, napiiklad horecku nebo kaSel.
Takové podani 1éCiv znemoziuje pedagogiim rozpoznat zdravotni problém na prvni pohled

a dale komplikuje rozhodovani o dal§im postupu.
Analyza postupu ve vztahu k pravnimu ramci

PS5 vidi problém hlavné v tom, Ze pedagogové nemaji zakonné opravnéni pozadovat
1¢kai'ské potvrzeni o zdravotnim stavu ditéte, coz zdsadné¢ omezuje jejich moznost zabranit
Siteni infek¢nich onemocnéni. Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, sice uklada
Skolskym zafizenim povinnost piedchdzet Sifeni infekénich nemoci (§ 7), ale zaroven
neposkytuje pedagogiim nastroje, jak tuto povinnost redlné naplnit. V praxi tak dochazi
ke stfetu pravni odpovédnosti a chybé&jicich kompetenci, coz stavi pedagogicky personal
do bezmocné pozice. Jak P5 uvadi: , My tady mdme svdzané ruce, protoze my viastné

‘

nemiuzeme nic.
Komunikace s rodicem

Komunikace s rodi¢i je podle respondentky znac¢né problémova. Neéktefi rodice
nereaguji na upozornéni tykajici se zdravotniho stavu ditéte, jini naopak obvinuji ucitele, ze
pfijimaji nemocné déti, které ohrozuji jejich vlastni déti. Pedagogové se tak ocitaji mezi
dvéma extrémy rodi¢ovského pfistupu, mezi témi, ktefi respektuji doporuceni a dit¢ si nechaji
doma, a témi, ktefi i pfes vyzvy Skolky dit¢ do kolektivu nadéle ptivadeji. Respondentka
popisuje 1 konkrétni ptipad rodi¢l z dobte situované rodiny, kteti 1 pfes zjevné ptiznaky

nemoci dochdzku dcery neomezili a opakované tak ohroZovali ostatni déti.
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Pravni a organiza¢ni limity

Pedagogicti pracovnici nemaji opravnéni provadét zdravotni tikony ani diagnostikovat
onemocnéni, stejné tak jim nepfislusi pravomoc oficidlné pozadovat lékatské potvrzeni
0 zdravotnim stavu ditéte. Tato omezeni vyplyvaji z platného pravniho ramce, ktery presné
vymezuje kompetence Skolskych zatfizeni. Z organizacniho hlediska navic ¢asto chybi nejen
vnitini smérnice, které by postup v obdobnych situacich upravovaly, ale 1 nastroje, které by
pedagogiim umoznily situaci efektivné feSit. Jak sama respondentka poznamenava: ,, Mame
sice ve Skolnim radu podminky, Ze dité musi byt zdraveé, ale protoZe to nemiizu posoudit,
(nejsem lékar), tak je takova podminka wici rodicum nevymahatelnd, pokud oni sami tvrdi,
ze dite zdravé je.” R5 dale upozoriiuje na nedostatek institucionalni podpory a na skutecnost,
ze osoby rozhodujici o pravidlech a postupech v matetskych Skolach ¢asto postradaji pfimou
zku$enost s realitou pedagogické praxe. Tento rozpor vystihuje slovy: ,, Oni sedi za stolem,
vymysleji pravidla od stolu a my se s tim musime denné prat.* Tato vypovéd odhaluje pocit
osamoceni a nedostate¢ného zastdni v kazdodennich situacich, které vyzaduji okamzité
a zaroven citlivé rozhodovani s ohledem na zdravi a bezpeci déti. Dité s pfiznaky nemoci neni
izolovano kvili absenci prostor a pedagogického personalu: ,, Pokud je dité unavené a chce

lezet, polozime ho na lehatko. Jinak je normalné v kolektivu “.
Reflexe a emoce pedagoga

Z vypovédi respondentky je ziejma vyraznd mira frustrace, psychického vycerpani
a postupné profesni rezignace. Ucitelka oteviené reflektuje, Ze opakujici se situace spojené
s nemocnosti déti a problémovou komunikaci s rodi¢i maji negativni vliv na jeji pracovni
motivaci a oslabuji jeji chut’ nadale vykonavat pedagogickou ¢innost. Uvédomuje si rovnéz
dopady té€chto konfliktd na samotné déti, zejména na jejich psychickou pohodu v prostiedi

kolektivu, kde se mohou citit nejisté, zahanben€ a emoc¢né pietizeng.

Ve své vypovédi rozliSuje mezi typy rodicl: ,,Samoziejmé jsou rodice a rodice.
Rodice, které si dité vyzvednou a zustanou s ditétem doma a pak je daji do Skolky a znovu jim
dité onemocni, protoZe ti nezodpovedni rodice je vodi do Skolky nemocné a budou nas
presvedcovat, zZe je zdravé®. Na jedné strané€ stoji ti, ktefi vnimaji nemocnost ditéte jako
zavaznou situaci, zodpovédné si dit¢ vyzvednou a poskytnou mu potiebnou domaci péci.
Na strané druhé se vSak setkava s rodici, ktefi navzdory zjevnym piiznakiim nemoci trvaji
na tom, ze je dité zdravé, a odmitaji akceptovat odborny tisudek pedagoga. Tyto postoje pak

vedou nejen k Sifeni infekénich onemocnéni v kolektivu, ale zaroven stavi pedagoga do velmi
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obtizné pozice mezi dvéma skupinami rodicii: rodici zdravych déti, ktefi situaci vnimaji jako
ohrozujici a rodi¢i nemocnych déti, kteti vyvijeji tlak na pfijeti ditéte za kazdou cenu. Tento
opakovany stfet vytvaii vysokou psychickou zatéz: , Utoci na nds matky zdravych déti
| matky nemocného ditéte” a muze v delSim Casovém horizontu piispivat k profesnimu
vyhoteni. R5 vnimé jako zésadni problém absenci jasné metodiky, nedostatek efektivnich
nastroji a opory v legislativnim ramci, které by ucitelim umoznily feSit podobné situace

S vetsi jistotou, divérou v rozhodovani a systémovou podporou.
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7 VYSLEDKY ANALYZY

Interpretace vyzkumnych zjisténi vychdzi z péti ptipadovych studii, které ptiblizuji,
jak pedagogové matetskych Skol vnimaji a feSi problematiku nemocnosti déti ve své
kazdodenni praxi. Pivodné bylo zvazovano srovnani jednotlivych vypovédi mezi sebou
s cilem poukézat na rozdily v pfistupech pedagogt. Béhem analyzy dat vSak vyplynulo, ze
kazda z ptipadovych studii zachycuje zcela odliSny kontext. Lisi se typem onemocnéni, reakci

zakonnych zastupcl, mirou zavaznosti situace i dostupnou podporou ze strany vedeni Skoly.

Z téchto divodl bylo srovnani vypovédi respondentek povazovano za nevhodné.
Na jejich vypovédi je tak nahlizeno jako na jedinecné zkuSenosti, které nelze porovnavat
jednotnym zplsobem. Interpretace se zamétuje piedevSim na konkrétni strategie, které
pedagogové volili, na limity, se kterymi se v dané situaci potykali, a na zptsob, jak dané
situace vnimali a zvladdali v rdmci svych profesnich kompetenci. Tento pfistup vyzkumu
odpovidd kvalitativnimu pojeti a respektuje individudlni zkuSenosti jednotlivych

respondentek.

V nasledujicich c¢astech jsou na zdkladé téchto principti postupné zodpovézeny

jednotlivé vyzkumné otazky.

HVO: Jak pedagogové mateiskych Skol vnimaji a feSi problematiku nemocnosti déti

V ramci své profesni role?

Vsechny respondentky vnimaji problematiku nemocnosti déti v matetské Skole jako
dlouhodoby a opakujici se problém, ktery neni systémové feSen. Ve svych vypovédich
poukazuji na to, Ze tato problematika vyznamné zasahuje do jejich kazdodenni prace

a vystavuje je opakovang naro¢nym a konfliktnim situacim.

Pedagogové se Casto ocitaji v roli, kdy maji chranit zdravi kolektivu a soucasné
respektovat prava ditéte a rodiCe, anizZ by méli dostatecné pravomoci, néstroje a institucionalni
oporu. Pravni limity jejich profese naptiklad neumoziuji pozadovat lékatské potvrzeni
nebo jednozna¢né odmitnout prijeti ditéte do kolektivu. Zaroven ale nesou odpovédnost

za bezpecné prostiedi tiidy, coZ v nich vyvolava etické dilema a silnou psychickou zatéz.

V konkrétnim prostiedi dané matetské Skoly chybi vnitini metodické dokumenty
apfesné¢ formulované postupy, které by usnadnily feSeni takto komplikovanych situaci.
Pedagogové jsou nuceni spoléhat predev§im na své individudlni zkuSenosti, intuici a osobni

komunika¢ni dovednosti, a to 1 ve vypjatych momentech.
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V duisledku téchto okolnosti respondentky pocit'uji bezmoc, demotivaci a frustraci, coz
muze v dlouhodobém horizontu pfispivat ke snizeni profesni spokojenosti nebo az k vyhoteni.
Pedagogové zaroven upozoriiuji na absenci systémové prevence — chybi jim Skoleni,
supervize nebo dostupné odborné poradenstvi, které by jim pomohlo zvladat naro¢né situace

S vétsi jistotou a mensim psychickym dopadem.

Z vypovédi jednoznacné vyplyva, ze pedagogové fesi problematiku nemocnosti déti
s védomim své profesni odpovédnosti, ale soucasn¢ s pocitem, ze jsou v tom ponechani sami,

bez jasné metodické, pravni nebo institucionalni opory.

VO1: Jaké strategie pedagogové uplatiiuji pri FeSeni situaci, kdy dité vykazuje priznaky

nemoci?

Z vypovédi respondentek vyplyva, ze pii vyskytu ptiznakli onemocnéni u ditéte
pedagogové zpravidla voli jako primdrni strategii neodkladné kontaktovani zakonného
zastupce a zadost o co nejrychlejsi vyzvednuti ditéte z kolektivu. Tento postup je jednotné
uplatiiovan napii¢ piipadovymi studiemi a opird se o ustanoveni Skolniho ftadu, ktery
umoznuje v piipadé podezieni na onemocnéni vyzvat rodi€e k do¢asnému vyclenéni ditéte

z kolektivu s cilem ochrany zdravi ostatnich déti.

Odmitnuti pfijeti ditéte bylo ve vSech analyzovanych piipadech mozné pouze tehdy,
pokud byly projevy onemocnéni viditeln¢ identifikovatelné. Za takovou situaci byl napiiklad
povazovan vyskyt pedikuldzy, kdy byla za ptitomnosti zdkonného zéastupce provedena
vizualni kontrola vlasové pokozky ditéte a jeho pfijeti do kolektivu bylo v souladu
s hygienicko-epidemiologickymi zasadami odlozeno. Ve vSech ostatnich ptipadech vsak
pedagogové narazeli na omezené moznosti posouzeni zdravotniho stavu, zejména pokud

rodice podali ditéti Iéky, které pfiznaky onemocnéni docasné potlacily.

Ve svém rozhodovani postupovali podle kompetenéniho ramce absolventa
a absolventky ugitelstvi (MSMT, 2023), konkrétné v oblasti profesnich kompetenci tykajicich
se diagnostick¢é a hodnotici cinnosti. Na zadklad€¢ vlastniho pedagogického usudku
identifikovali situaci, kdy zdravotni stav ditéte negativné ovliviioval jeho schopnost ucastnit
se vzdélavacich cinnosti a zaroven piedstavoval potencidlni riziko pro ostatni déti.
Respondentky také jednaly v souladu s pravnimi a internimi ptedpisy, predevsim se skolnim
fadem, ktery ukladd povinnost informovat zakonné zastupce o vyznamné zméné zdravotniho

stavu ditéte, a se zdkonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ktery definuje

povinnost pfedchéazet Sifeni infekénich onemocnéni v prostiedi skoly a Skolskych zatizeni.

63



Z vypovedi vyplyva, ze pedagogové vnimaji soucasny systém jako nedostatecné
vybaveny nastroji, které by jim umoznily v podobnych situacich jednoznacné rozhodovat.
Jejich strategie se tak Casto pohybuje na hranici moznosti danych legislativnim ramcem,

osobni profesni zodpovédnosti a ochranou détského kolektivu.

VO?2: S jakymi hlavnimi pfekazkami se pedagogové setkavaji pri FeSeni nemocnosti déti

vV materské skole?

Z analyzovanych ptipadovych studii vyplyva, ze pedagogové mateiskych skol se pfi
feSeni situaci spojenych s nemocnosti déti setkavaji s celou fadou prekazek, které 1ze rozdé¢lit

do nékolika oblasti: praktické, pravni, organizacni a psychologické.

Za nejvice frustrujici prekazku oznacuji vSechny respondentky nespolupraci ze strany
rodicl, ktera vede ke konfliktim a znemoziuje pedagogiim jednat v nejlepSim zajmu ditcte
a soucasné¢ chranit zdravi ostatnich déti v kolektivu. Ucitelky opakované popisuji situace, kdy
rodi¢e uptednostiiuji své pracovni nebo osobni potieby a zajmy pred zdravotnim stavem ditéte
(napt. P3), ptfipadné zpochybiiuji rozhodnuti pedagogt nebo se stavi odmitavé ke komunikaci.

Tyto situace jsou pro pedagogy psychicky naroéné a vedou k pocitiim bezmoci a demotivace.

Dalsi vyznamnou ptekdzkou jsou pravni limity jejich kompetenci. VSechny
respondentky si uvédomuji, Zze jako pedagogové nemaji opravnéni urcovat diagnozu ditéte,
zadat 1ékatské potvrzeni, ani oficialné odmitnout piijeti ditéte na zdklad¢ vlastniho posouzeni
zdravotniho stavu. V pfipadech, kdy rodice nespolupracuji nebo zpochybiiuji odbornost
uciteldi, se stava efektivni feSeni situace velmi obtizné, 1 kdyZ je vedené v zajmu ditéte

a kolektivu.

Za prekazku v kazdodenni praxi oznacuji respondentky také nedostatek prostor
a persondlu pro zajiSténi izolace ditéte s podezienim na nemoc. Tato skute¢nost znemoziuje
naplnéni pozadavku vyplyvajiciho z § 7 odst. 3 zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi, ktery stanovuje povinnost zajistit oddéleni ditéte vykazujicitho znamky akutniho
onemocnéni. Dité je v takovych situacich obvykle polozeno na lehatko nebo posazeno mimo

skupinovou ¢innost, avSak bez moZnosti skute¢né izolace od ostatnich déti.

Jako dal$i vyznamny problém byla opakované¢ zminovana absence internich
dokumentii a metodickych pokynti, které by piesné vymezovaly postupy pii podezieni
na nemoc ditéte. Pedagogové postradaji jednoznacné instrukce, kdy a jak kontaktovat rodice,
jak postupovat pii jejich nespolupraci a v jakém okamziku se obracet na vedeni Skoly.

Tato nejistota vede k tomu, Ze se ucitelé musi pii svém rozhodovani spoléhat vyhradné
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na vlastni zkuSenosti, intuici a subjektivni usudek, coz zvysuje riziko chyb a zaroven emoc¢ni
Zatéz.
VO3: Jak pedagogové vnimaji pravni ramec a moZnosti matei'ské Skoly pri odmitnuti

prijeti nemocného ditéte?

Respondentky vnimaji platny pravni rdmec jako nedostate¢né reagujici na realné
podminky provozu matefskych Skol. Ackoli zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného
zdravi, stanovuje v § 7 odst. 3 povinnost odd¢lit dité vykazujici zndmky infekéniho
onemocnéni, pedagogové upozoriuji, Ze v praxi je tato povinnost nerealizovatelnd z divodu

chybéjicich prostor pro izolaci a nedostatecného personalniho zajisténi.

Z vypovédi respondentek vyplyva, Ze si jsou védomy omezenosti svych pravomoci.
Nemohou rodi¢im nafidit 1ékaiské vySetfeni, vyzadovat 1€kaiské potvrzeni o zdravotnim
stavu ditéte, ani jednoznacné odmitnout jeho pfijeti do kolektivu, pokud zdkonny zastupce
trva na ucasti ditéte v matefské skole. Tento fakt je vniman jako zasadni pfekézka v ochrané

zdravi ostatnich déti, a zdroven jako zdroj nejistoty a obav z moznych dasledkd.

Pocit pravni nejistoty pedagogové zazivaji predev§im v situacich, kdy si nejsou jisti
rozsahem svych kompetenci. Naptiklad v pfipad¢ respondentky P4 se ukazuje, ze ackoli byla
u ditéte identifikovana pedikuldza, ucitelka se zdrahala provést kontrolu vlasové pokozky bez
pritomnosti rodie, a to z obavy, Ze by mohla byt naf¢ena z neadekvatniho fyzického
kontaktu. Sama vyslovné uvedla, Ze tato obava prameni nikoliv z pravniho vykladu, ale
z neformalniho ptedani informaci mezi kolegynémi. Samotnd kontrola vlasi miiZze byt

povazovana za zdravotni zasah, ktery nespada do kompetenci pedagogického pracovnika.

Vyznamnym problémem, na ktery respondentky opakované upozoriiuji, je takeé
neujasnénost a nedostatecna konkretizace vnitinich dokumentli Skolky. Chybi jim piesné
navody a postupy, jak se v danych situacich zachovat, kdy a jak kontaktovat rodice, jak
komunikovat v pripad¢ podezieni na nemoc, a v jakych piipadech je vhodné obracet

se na vedeni Skoly. Tato nejistota je pfitomnd napfi¢ vypovéd'mi a pfispiva k pocitu, ze

se pedagogové pii svém rozhodovani nachazeji ve velmi nejistém a nejednozna¢ném prostoru.

VO4: Jak pedagogové vnimaji psychickou zatéZz a eticka dilemata spojena s FeSenim

nemocnosti déti v materské Skole?

Z vypovedi respondentek vyplyva, ze feSeni nemocnosti déti v matetské Skole je

pro pedagogy psychicky velmi naro¢né. Ucitelky Casto zazivaji napéti, bezmoc a frustraci,
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zejména v situacich, kdy rodi¢e nespolupracuji nebo zpochybiiuji jejich rozhodnuti (P1, P2,

P5).

Eticka dilemata se objevuji ve chvilich, kdy pedagogové védi, co by bylo spravné, ale
nemaji moznost to prosadit, pokud rodi¢ trvad na dochazce ditéte. Tento vnitini rozpor mezi

odpovédnosti a redlnymi moznostmi byl patrny ve vice ptipadech.

Ucitelé¢ zaroven popisuji, ze citi soucit s ditétem, které je do Skolky ptivadéno
nemocné, ale zaroven ¢eli neptijemné nebo i Gto¢né reakci ze strany rodict. Tato kombinace
emoci vede ke ztrat¢ motivace a unavé, zejména u respondentky PS5 je viditelna rezignace

na danou problematiku.
Z vypovédi je ziejmé, ze psychicka pohoda ucitelt mize byt dlouhodobé ohrozena,
pokud se situace nebude systémové feSit. Pedagogové by uvitali supervizi, vzdélavani

Vv oblasti komunikace s rodi¢i a jasné pravidla, kterd by jim pomohla 1épe zvladat konfliktni

a stresové situace.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ vyzkumnych zjisténi lze formulovat konkrétni doporuceni, kterda mohou
ptispét ke zlepSeni podminek v matetskych Skolach pii feSeni problematiky nemocnosti déti.
Tato opatfeni mohou posilit kompetence pedagogu, zlepsSit komunikaci s rodi¢i a zaroven
zvysit ochranu zdravi a dusevni pohody vsech zac¢astnénych. Doporuceni vychazeji z realnych
vypovédi respondentek a reflektuji praktické potfeby ucitell, ktefi ve své kazdodenni praxi
celi slozitym rozhodnutim bez odpovidajici systémové opory. Jejich zavedeni mlize pfispét
klepsi prevenci, vyssi davéfe mezi Skolou a rodi¢i a celkové ke kultivaci prostiedi

matetskych skol.
e Vytvoreni vnitini metodiky Skoly pro FeSeni situaci spojenych s nemocnosti déti

Doporucuje se vypracovat jasné a konkrétni vnitini postupy (napf. scénaie typovych
situaci, ndvody na komunikaci s rodici, pravidla pro postup pii podezieni na nemoc apod.),
které by slouzily jako opora pfi rozhodovani ucitelii. Metodika by méla byt pfistupna vSem

zaméstnanciim Skoly a pravidelné aktualizovéna.
e Zavedeni pravidelnych Skoleni pro pedagogické pracovniky

Pedagogové by méli mit moZznost systematicky se vzdélavat v oblastech krizové
komunikace s rodi¢i, zékladni pravni orientace ve vztahu k ochran€ zdravi ve Skolstvi
a poskytovani prvni pomoci. Tato Skoleni by zvysila jejich jistotu v krizovych situacich

a snizila pocit bezmoci, ktery z vypovedi respondentek Casto vyplyva.

e ZvySeni informovanosti rodi¢i o jejich odpovédnosti a vlivu nemocnosti na

kolektiv

Rodi¢e by méli byt pravidelné informovani o disledcich ptivadéni nemocného ditéte
do kolektivu — at’” uz formou informacnich letakd, brozur nebo kratkych setkani. Cilem je
budovat vzajemné porozuméni, diveéru a odpoveédnost za spolecné prostiedi Skoly. Zvlastni

diiraz by m¢l byt kladen na srozumitelnost a opakovanou piipominku zékladnich pravidel.
e Posileni role vedeni Skolky v podpore uéiteli pii komunikaci a rozhodovani

Vedeni skoly by mélo aktivné vstupovat do situaci, které¢ se vyostiuji v konflikt,
a poskytnout pedagogiim jasnou podporu. Reditel & zastupce vedeni miize zaroven prevzit
komunikaci s rodi¢em v ptipadech, kdy dochazi ke zpochybiiovani postupu ucitele. Tim

se pedagog uvolni z tlaku a zaroven je zajiSténa kontinuita autority skoly.
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e ZajiSténi psychologické podpory a mozZnosti supervize

Opakované konfliktni nebo stresujici situace mohou vést k psychickému pietizeni
pedagogli. Je proto vhodné nabidnout moznosti supervize, podpurnych rozhovorii nebo
odbornych konzultaci. Pravidelny prostor pro sdileni zkusenosti a emoc¢ni ventilaci pomaha

predchazet syndromu vyhoteni a zvySuje profesni spokojenost.
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9 DISKUZE A ZAVER

Tato prace si kladla za cil zjistit a popsat, jak pedagogové mateiskych Skol vnimaji
ateSi problematiku nemocnosti déti v ramci své profesni role. Tento cil byl naplnén
prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu, ktery vyuzil metodu piipadovych studii péti ucitelek
z jedné matetské Skoly. Vyzkumné otazky byly zodpovézeny ve vSech tematickych oblastech,
od konkrétnich strategii jednani pfes vnimané piekdzky az po pravni rdmec, emocni zatéz

a eticka dilemata.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze nemocnost déti v mateiské Skole je pro pedagogy
opakovanym a velmi zaté¢Zujicim tématem. Ucitelé nejCastéji reaguji kontaktovanim rodici
a doporu¢enim domaéci 1é¢by, avsSak jejich rozhodovani vychazi predev§im z osobni
zkuSenosti a momentalniho tsudku, nikoliv z jednotné metodiky nebo jasnych pravidel. Praveé
tato nejasnost v postupech a chybé&jici systémova opora se ukazala jako jeden z hlavnich

problémii, se kterym se ucitelé pii feSeni zdravotnich komplikaci setkavaji.

Respondentky popisuji, ze se casto pohybuji v pravné i institucionalné neukotveném
prostoru, kdy sice nesou odpovédnost za ochranu zdravi vSech déti, ale nemaji dostatecné
kompetence k posouzeni, zda je konkrétni dité¢ skutecné nemocné. Tato situace je obzvlast
problémova, pokud rodie s rozhodnutim Skoly nesouhlasi, nebo se chovaji konfronta¢né.

Ucitel pak nese zodpovédnost, ale zaroven postrada oporu pravni, odbornou nebo lidskou.

Vyzkum zaroven upozoriiuje na zasadni rozpor mezi pozadavky na pedagoga a jeho
skuteénymi kompetencemi. Podle zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi, ma
mateiska $kola povinnost zamezit $ifeni infekénich nemoci. Skolni ¥ady pak &asto stanovuiji,
ze dit¢ smi byt pfijato pouze ,,zdravé®“. AvSak ucitel neni lékafem a nema odbornou
kvalifikaci, ani pravni oporu k tomu, aby mohl jednozna¢né diagnostikovat onemocnéni.
Ptesto se od néj ocekava, Ze zamezi ohroZeni ostatnich déti prenosem infekéniho onemocnéni.
Dalsi rozpor pak vznika ve vztahu k pravu ditéte na vzdélavani, zda je v takové situaci
skute¢n¢ jednano v nejlepSim zajmu ditéte a zda cast na predskolnim vzdélavani jeho

zdravotni stav dale nezhorsuje.

Z vypoveédi respondentek vyplynulo, Ze v ptipadé konfliktu s rodiCem se ucitelé citi
bezmocni a ponechani sami sobé. Opakujici se tlak, zpochybniovani jejich kompetenci
a chybgjici metodickd opora vedou k frustraci, emo¢ni inavé a ztraté motivace. V krajnich

piipadech miiZe tato zatéz prispet 1 k profesnimu vyhoteni.
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Tato zjisténi koresponduji s odbornou literaturou, kterd popisuje ulitele matetskych
Skol jako osoby s vysokou mirou odpovédnosti, ale omezenymi kompetencemi v oblasti
zdravotnich rozhodnuti. Podobné jako ve studii ,,Preschool Teachers’ Emotional Acting and
School-Based Interactions* (2022) i zde se potvrzuje, Z¢ emo¢ni naro¢nost a tlak na ucitele
hraji klicovou roli v jejich kazdodenni praci. Zaroven ale vyzkum ukazuje i zdsadni rozpor

mezi tim, co pozaduje zdkon, a tim, co je mozné realn¢ naplnit.

Pti zpracovani literatury a vyzkumné ¢asti se ukazalo, ze v ¢eském prostiedi zatim
neexistuje srovnatelny vyzkum, ktery by systematicky zkoumal propojeni zdravotni
problematiky, profesni odpovédnosti ucitele, pravniho rdmce a psychické zatéze v prostiedi
matefskych Skol. Dostupné studie se vétSinou soustiedi na infekéni onemocnéni nebo
prevenci, nikoliv na subjektivni prozivani pedagogi a institucionalni limity. Tento fakt
podtrhuje pfinos této prace, kdy vysledky nabizeji novy pohled na b&zné, ale odborné

opomijené situace, a mohou slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum i navrh zmén.

Z hlediska naplnéni prav ditéte, jak jsou definovana napf. v Umluvé o pravech ditéte
(¢l. 3), se ukazuje, Ze ucitelé ve své praxi jednoznacné jednaji v nejlepSim zajmu ditéte,
ale casto bez podpory ze strany systému. Rodicovska odpovédnost, kterd ma byt partnerem
ve vychovném pusobeni $koly, je mnohdy narusena konfliktnim jedndnim, vymluvami nebo
nedostupnosti rodice. Praveé napéti mezi Skolou a rodinou je jednim z kli€ovych faktord, ktery
ucitelé oznacuji jako frustrujici a psychicky zatézujici.

Prava a povinnosti pedagogi se Casto prolinaji s rodiCovskou odpovédnosti.
Zatimco pedagogové byvaji Casto vystaveni verejné kontrole a kritice, rodicovska
odpovédnost zstava v mnoha piipadech mimo moznost piimého postihu, piestoze mize mit
zasadni dopad na samotné dité. Jak uvadi Matéjcek (2018), rodina ptedstavuje prvni
a zakladni jednotku pfi utvareni osobnosti ditéte a formovani jeho postoji. Vznikne-li konflikt
mezi rodi¢em a matetskou Skolou, dité jej miZe vnimat velmi rozporuplné, coz miZe mit
nejen psychologické, ale i zdravotni diisledky. Piestoze soucasna doba klade na rodice
vysoké naroky, zejména v oblasti pracovnich povinnosti, je tieba si neustale pfipominat,
ze zajem ditéte by mél zistat jejich nejvysSi prioritou. Dit¢ pfedstavuje tu nejcenné;si

hodnotu, kterou rodi¢e doprovazeji a ptipravuji na jeho celozivotni cestu.

Tato prace oteviela fadu dalSich témat, kterd by bylo vhodné hloubéji prozkoumat.
Vysledky ukazuji, Ze nemocnost déti ve Skolkach neni pouze zdravotnim nebo organiza¢nim

problémem, ale zasahuje do oblasti prava, mezilidské komunikace 1 duSevni hygieny

70



pedagogickych pracovnikii. Do budoucna by se proto vyzkum mohl zaméfit napiiklad

na nasledujici otazky:

e Jaky vliv maji pravni limity a institucionalni podpora na rozhodovani pedagogt
V riznych regionech?

e Jak vnimaji rodi¢e komunikaci s uciteli a pozadavky mateiské Skoly v souvislosti
S nemocnosti déti?

e Jakou roli hraje vedeni matetské skoly v podpote ucitelti v konfliktnich situacich?

e Jak se dlouhodoby stres z téchto situaci promita do pohody ucitelti a jejich profesniho

vyhoteni?

Zodpovézeni téchto otazek by mohlo pfispét k lepSimu pochopeni komplexnosti dané
problematiky a stit se podkladem pro vznik ucinnéjSich nastroji, které by podpofily nejen

zdravi déti, ale i pracovni pohodu a kompetence pedagogti v praxi.
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PRILOHY

Priloha 1: Pfehled kli¢ovych legislativnich ustanoveni pouzitych v praci

Tato ptiloha shrnuje hlavni pravni ptredpisy, které byly v praci zohlednény v souvislosti
s problematikou nemocnosti déti v matetskych Skolach, odpovédnosti pedagogii a rodict

a ochranou zdravi déti.

1. Zakon ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon

§ 22 — Povinnosti zdkonnych zastupcii déti a zaki

§ 29 — Zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi déti pfi vzdélavani

§ 35 — Rozhodnuti o ukonc¢eni piedskolniho vzdélavan

§ 121 — Prava a povinnosti Skolskych zatizeni

§ 164 odst. 1 pism. a), d) — Pravomoci feditele Skoly

Pedagog je povinen zajistit bezpecné prostiedi a informovat zdkonné zdstupce o zmeéné

zdravotniho stavu ditéte.

2. Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi
e § 2 —Vymezeni prevence pred Sifenim infekénich onemocnéni
e § 7 odst. 3 — Povinnost oddélit dité vykazujici znamky akutniho onemocnéni
e § 80 odst. 3 — Kontrolni ¢innost krajské hygienické stanice

Skola ma povinnost zajistit podminky, které zabrani Sireni infekce, ale nema pravni ndstroj

ke stanoveni diagnozy.

3. Umluva o pravech ditéte (1989, ratifikovana CR 1991)
e Cl. 3 — Nejlepsi zajem ditéte musi byt prvofadym hlediskem
o Cl. 18 — Odpovédnost rodi¢t za pééi o dité
« Cl. 24 — Pravo ditéte na co nejlepsi zdravotni péci

Rozhodovani ucitele v otdzkach zdravi ditéte je vedeno prave timto principem jednat

V nejlepsim zajmu ditete.



4. Zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti
e §1—Ochrana prav a opravnénych zajmu déti,
e § 6 — Povinnost oznameni ohrozeni ditéte
e § 10— Spoluprace skol a skolskych zatizeni s OSPOD

V pripadé opakovaného zanedbani péce ze strany rodice miize byt Skola povinna informovat

organ socialné-pravni ochrany deti.
5. Vyhlaska €. 14/2005 Sb., o predSkolnim vzdélavani
e § 1-6 — Organizace predskolniho vzdélavani, odpovédnost za bezpecnost déti

Vhldska stanovuje zdkladni hygienické poZadavky pro provoz MS a zajisténi zdravi

a bezpecnosti.



Piiloha 2: Informace pro rodi¢e: Zdravotni stav ditéte a dochazka do MS

Vazeni rodice,
dékujeme Vam za divéru, se kterou nam svétujete své déti. Nasi spolecnou prioritou je jejich

bezpeci, zdravi a pohoda. Abychom mohli tuto odpovédnost napliiovat, je nezbytna tzka

spoluprace mezi Skolkou a rodinou.

Dité miZe do kolektivu pouze zdravé

Pokud mé dité ptiznaky nemoci (horecka, kasel, Gnava, zvraceni, prijem, vyrazka aj.),
nemélo by dochazet do Skolky. Nemocné dit¢ neni schopné naplno se zapojit do denniho

programu, potiebuje klid, péci a dohled, ktery mu Skolka nemuze v plné mife zajistit.

Odpovédnost rodice za zdravi ditéte

Zakon stavi rodice do role hlavnich ochranct zdravi ditéte. Jejich odpovédnost spociva nejen

v péci o dit¢ doma, ale 1 v respektovani pravidel matetskych skol.

Ptivadéni ditéte s pfiznaky onemocnéni do kolektivu je v rozporu s principem jednani
v nejlepdim zajmu ditéte, ktery vychizi z Umluvy o pravech ditéte (¢l 3). Dit& potiebuje

klidové prosttedi, individudlni péci a mozZnost zotaveni bez stresu.

Co délame, kdyZ dité onemocni ve Skolce?

Pokud béhem dne zaznamendme u ditéte pfiznaky onemocnéni, ithned Vas kontaktujeme
a pozaddame o jeho vyzvednuti. VE&fime, Ze tato situace bude feSena vstiicné€ a bez zbytecného

prodleni.

Opakované ptivadéni nemocného ditéte do Skolky mulze byt posuzovano jako ohroZeni jeho
zdravi a v krajnich pifipadech miZeme byt ze zdkona povinni kontaktovat organ socialné-

pravni ochrany déti (OSPOD).



V ¢em nam pomiiZete:
o Respektujte, prosime, doporuceni personalu.
e Nezakryvejte ptiznaky onemocnéni podanim 1ékti pied ptichodem do skolky.
e Mg¢jte aktualni telefonni kontakt a reagujte na zpravy ze skolky.

e Uvédomte si, ze ulitelé rozhoduji podle nejlepSiho védomi a svédomi a v nejlepsim

zajmu ditéte.

Spole¢né vytvarime prostredi diivéry a bezpeci

Vase spoluprace je pro nas klicova. Chranime tim nejen Vase dité, ale i cely kolektiv. Véfime,
ze spole¢nym pftistupem zajistime, aby se déti do skolky t&sily, byly zdravé a mohly se naplno

rozvijet.

Dékujeme Vam za ohleduplnost, diveru a odpovédnost.

Vase materska skola



Piiloha 3: Navrh vnitfni Skolni metodiky pro FeSeni situaci spojenych s nemocnosti

ditéte

1. Uvodni ustanoveni

Tato metodika slouzi jako podpora pedagogickym pracovnikim pti feSeni situaci, kdy se

u ditéte v prubchu dne objevi ptiznaky onemocnéni. Cilem je stanovit jednotny, srozumitelny

a bezpecny postup v souladu s pravnim ramcem, Skolnim fadem a profesni odpoveédnosti

uclitele.

2. Rozpoznani podezieni na nemoc

Pedagog sleduje vyskyt nésledujicich ptiznakii:

zvySena télesna teplota,

silny kasel, ryma,

zvraceni, prijem,

vyrazka nezndmého ptivodu,

apatie, unava, nezapojeni do aktivit.

Pfi jejich vyskytu postupuje pedagog podle nize uvedenych krokd.

3. Doporuceny postup pri podezieni na nemoc

1.

2.

Dité je diskrétn€ oddé€leno od skupiny (napt. do klidového koutku).
Pedagog informuje vedeni skoly.

Neprodlené kontaktuje zakonného zastupce a pozada o vyzvednuti ditéte.
Pribeéh situace je zaznamenan do zdznamového formulare.

V piipadé opakovaného vyskytu ptfiznakli nebo nespoluprace rodicl je situace dale

feSena za casti vedeni Skoly.



4. Modelové situace a vzory komunikace
Telefonat rodic¢iim p¥i prvnim zjiSténi priznaki:

,,Dobry den, behem dne jsme u Vaseho ditéte zaznamenali zvysenou teplotu a unavu. Prosime

o jeho co nejrychlejsi vyzvednuti a doporucujeme klidovy rezim. *
Komunikace v pripadé nesouhlasu rodice:

., Rozumime Vasi situaci, ale nasi povinnosti je chranit zdravi vSech déti. Pokud se zdravotni

stav ditéte nezlepsi, nebude mozné ho nasledujici den zaradit zpet do kolektivu.

5. Zaznamovy formular
Soucasti metodiky je jednoduchy formulat, ktery slouzi k dokumentaci kazdé situace:
e jméno ditéte, datum a Cas,
e popis piiznak,
o zpusob kontaktovani rodice,
e reakce rodice,
o kroky provedené pedagogem,

e podpis pedagoga.

6. Postup pri docasné izolaci ditéte
Pokud je teba dité docasné odd¢lit od kolektivu, je vyuZito:
e lehatko nebo klidova zona ve tfide,
o trvaly dohled pedagogického pracovnika,
o zajiSténi pohodli ditéte (pitny reZim, ticho, klidova ¢innost).

Izolace slouzi pouze jako ptechodné opatieni do doby vyzvednuti ditéte zdkonnym

zastupcem.



7. Spoluprice s vedenim Skoly

Vedeni Skoly je vzdy informovéno:
e pfi opakovanych zdravotnich potizich u té¢hoz ditéte,
e pfi pfetrvavajici nespolupraci rodice,
e v pfipadé vznikajiciho konfliktu,

e pfi podezieni na pienosné onemocnéni s nutnosti informovat dalsi rodice.

8. Informace pro rodice

Soucasti metodiky je také informacni letdk nebo brozura pro rodice, ktera:
o informuje o zakladnich pfiznacich nemoci,
o vysvétlyje disledky pfivadéni nemocného ditéte do kolektivu,
e pfipomind dilezitost aktudlnich kontaktnich udajt,

e podporuje spolupraci a otevienou komunikaci mezi $kolou a rodinou.

Tato metodika je doporucena jako interni pracovni dokument Skoly. Je vhodné ji pravidelné
vyhodnocovat, aktualizovat a projednavat na pedagogickych radach. Jeji pfijeti muize
vyznamné prispét ke zklidnéni problematickych situaci, zvySeni pravni jistoty pedagogl

a ochrané zdravi vSech déti v kolektivu.



Piiloha 4: Vzorovy zaiznamovy formuldr — podezieni na onemocnéni ditéte

ZAZNAMOVY LIST - SITUACE PRI PODEZRENI NA ONEMOCNENI DITETE

Jméno ditéte:

Datum a ¢as zaznamenani priznaki:

Pedagog, ktery situaci resil:

Popis pozorovanych priznaki:

(napi. kasel, teplota, iinava, zvraceni, apatie, vyrdizka)

Kroky provedené pedagogem:
o Dité bylo oddéleno od kolektivu
e Informovano vedeni §koly
o Kontaktovan zakonny zastupce

o Zajistén dohled a pitny rezim

Jméno kontaktované¢ho zakonného zastupce:

Cas kontaktovani rodice:

Zpiusob kontaktu:
O telefonicky O SMS [ osobné pii predani

Reakce rodice na informaci o zdravotnim stavu ditéte:



Dalsi opatreni / doporuceni pedagogem:
[0 Doporucena domaci lécba

[0 Doporucena konzultace s 1ékai‘em

[J Dité zistalo do konce provozu

O Vyzvednuti ditéte zakonnym zastupcem

Poznamka pedagoga:

Podpis pedagoga: Datum:

Pozniamka k vyuZivani formulafe:

Tento zdznamovy formuléf neni urcen k rutinnimu vypliovani pfi kazdém vyskytu ptiznaku

onemocnéni u ditéte. Jeho vyuZiti je doporuceno zejména v téchto situacich:
o pii opakovaném vyskytu onemocnéni u téhoz ditéte,
e v pfipadé komplikované nebo odmitavé reakce zakonného zastupce,
e pokud dojde k verbalnimu konfliktu nebo stiZnosti ze strany rodice,
e na zdkladé€ rozhodnuti vedeni $koly,

e v situacich, kdy je potfeba mit doloZeny pribéh a postup pedagoga (napi. pii

komunikaci s OSPOD nebo pii vnitinim Setteni Skoly).

Formuléf slouzi jako podpurny nastroj, nikoli jako administrativni povinnost pro kazdého
pedagoga. Jeho Ucelem je ochranmit ucitele v potencidlné spornych situacich, zajistit

kontinuitu informaci a umoZznit vedeni §koly pruzné¢ reagovat na vyvoj daného ptipadu.



