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Abstrakt

Bakalaiska prace se zaméiuje na roli asistenta pedagoga u zédka na zakladni Skole
na 1. stupni. Zaci byli vybrani ndhodnym systémem. Hlavnim cilem prace je zodpovédét
vyzkumné otazky a vyvodit rady rodicim k efektivnéjSim postuptim/spolupraci, které

mohou vyuzit v ramci komunikace s tfidnim ucitelem a ptidélenym asistentem pedagoga.

Bakalafska prace se skladd ze dvou casti. Teoretickd ¢ast se opird o odbornou
literaturu. V prvni casti se prace zabyva diabetem mellitus, jeho historie, typy,
¢tvrté a paté tiidé. Rozhovor byl proveden se zdkonnymi zastupci zakd. Nasledné byla
Sepsana kazuistika. Dale byl proveden rozhovor s tfidnim ucitelem a asistentem

pedagoga.

V zavéru prace dochazi k diskusi rozhovori. Po zjisténi nedostatki je navrzeno

doporuceni zkoumanych jedinci rodindm, které je v posledni ¢asti prace.

Klicova slova: diabetes mellitus, asistent pedagoga, kazuistika, inzulin, zakladni

Skola, prvni stupen



Abstract

The goal of this bachelor’s work is to describe position of the assistent of the
pedagogue at the student with diagnosis diabetes mellitus and suggest reducement of
negative impacts of special educative needs of the student to the ecucation with a help of

assistant of the pedagogue.

Bachelor’s work consists of two parts. Teoretical part relyes on special literature.
First part specialises in diabetes mellitus, its history, type of diabetes, its acute and chronic
complications, aids for treatment of diabetes mellitus 1st type, treatment by insuline
pump, nourishment and sport, last two chaptures are interested in student with diabetes at
the elementary school. Second part of teoretical part is dedicated to the assistent of

pedagogue, his/her aktivity and personal assumptions.

Practical part is refering to own qualitative research, when research group was made
up from students of chosen elementary schools. Students were chosen from 3 different
elementary schools in Prague. Practical part consists of 3 case studies refering to the
students at 1st level elementary school with diagnosis of diabetes mellitus. The data
collection took place with a help of document study, interviews with parents, teachers and

asistents of pedagogues and will be completed by observing.

Preparation of this work came out from professional literature and publications,

from laws and results of performer research.

Key words: diabetes mellitus, assistent of pedagogue, kazuistic, insulin,

elementary school, first grade



Obsah

VO, -ttt bRt h e e e nn e r e n e ne e 8
1 Diabetes MEIITUS. ..o 9
1.1 HIStorie diabetU . ......cccoviiiiiiee e 9
1.2 TYPY QIBDETU ..o 10
1.2.1 Diabetes MEllitus L. TYPU.....cceiiiiiiiieieriesiesese e 10
1.2.2 Diabetes MEllitus 2. TYPU.......eiiiiiiiieieieere e 11
1.2.3  Ostatni typy diabetu.......c.coveiiiiiiiiciiiisesee e 11

1.3 Akutni i chronické komplikace diabetu ...........cccoeeiiiiiiiiiiniic 11
1.3.1  HypoglyKEemMIC......cooiviiiiiiiieiii e 11
1.3.2  HyperglyKEemie........ccooiiiiiiiiiiiiee s 12
1.3.3 Nocni aranni lyKEmIe .........ceeviiiiiiiiiiiiiiie e 12
1.3.4 Diabetickd ketoacidOza ...........cooueiiiiiiiiiiiie e 13

1.4 Pomicky pii [€EDE DM ....cooiiiiiiiiiiiii s 13
1.5 Lécba inZulinovou PUMPOU......cceiiiiiiiiiiiiiii i s 15
1.6 Stravovani déti s diaDeIeM ........ccoiiiiiiiiii e 16
1.7 DI8DELES @ SPOIT.....ciueeiieiieieite ittt bbbt 17
1.8 Diabetes u zédka na zakladni SKOIE...........cccoeviiiiiiiiiii e 18
1.9 Cesta ke zjiSteni diabeti.........ceiviiiiiiiiiiiieiee s 20
2 ASISTENT PEAAGOGA ... .eeveeeeeeeie ittt bbb 22
2.1 Cinnost asistenta PEAAZOZA .....c..cvvrevrerrveeereeereeessseseesesseseesessesssssaesessesessensesenaans 22
2.2 Osobnostni predpoKlady .........ccciiieiiiiiiie i 23
PRAKTICKA CAST ...ttt 25
3 Zamér kvalitativiniho VYZKUMU .......oooiiiiiiiii e 25
4 KazuistiKa €. 1o 27
S KAzZUISHIKA €. 2.t 32

B KAZUISTKA C. 3 iiiiieieeee ettt ettt et e e et et et e e e e e et e e et eeeeeereeeen e raeeaaees 37



7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek ............ccoviiiiiiiiiiiiiiiic e 42

8 DISKUSE. ...ttt 45
9  Doporuceni zkoumanych jedincll rodinadm ..........c.cooiiiiiiiiinienicee e 48
ZLAVET ..ttt h R bR R et bbbt h e 49
Seznam pouzZitych ZATOJU.......coiiiiiiieiii e 50

Seznam obrazki

Obrazek 1 — Prouzek na méfeni Ketoldtek v mOCI .....oovvevviieiiiiiieiii e 13
Obrazek 2 — INZUIINOVE PETO.......eeiviiiiiiieiiieie ittt 14
Obrazek 3 — GIUKOMELI.......ccoouiiiiiiic s 14
Obrazek 5 — AULOIANCETA. .........civiiiiiciie s 14
Obrazek 4 — Prouzek, ktery se zasune do glukometru............cooeeiiiiiininice 14
Obrazek 6 — VPICH A0 PISTU ....cvviiiiiiiicce s 15
ODIAZEK 7 — SEE ZAKA ..ottt bbbttt nree s 18

Seznam tabulek

Tabulka 1 - Pozorovaci tabulka porovnavajici silu jednotlivych vlivl na dité .............. 31
Tabulka 2 - Pozorovaci tabulka porovnavajici silu jednotlivych vlivl na dité .............. 36

Tabulka 3 - Pozorovaci tabulka porovnavajici silu jednotlivych vliva na dité .............. 40


file:///C:/Users/Silov/OneDrive/Plocha/Upravená%20verze%20BP.docx%23_Toc108046470
file:///C:/Users/Silov/OneDrive/Plocha/Upravená%20verze%20BP.docx%23_Toc108046471
file:///C:/Users/Silov/OneDrive/Plocha/Upravená%20verze%20BP.docx%23_Toc108046472
file:///C:/Users/Silov/OneDrive/Plocha/Upravená%20verze%20BP.docx%23_Toc108046473
file:///C:/Users/Silov/OneDrive/Plocha/Upravená%20verze%20BP.docx%23_Toc108046474
file:///C:/Users/Silov/OneDrive/Plocha/Upravená%20verze%20BP.docx%23_Toc108046475
file:///C:/Users/Silov/OneDrive/Plocha/Upravená%20verze%20BP.docx%23_Toc108046476

Uvod

Téma bakalarské prace nese nazev ,,Role asistenta pedagoga u zaka s diabetem
mellitus na 1. stupni zakladni $koly. Toto téma jsem si vybrala proto, protoze piisobim
druhym rokem jako asistent pedagoga u zéka s diabetem mellitus na zékladni skole.
Diabetes neboli cukrovka je velmi znamy pojem. Prace asistenta pedagoga u zaka s timto
onemocnénim je velmi specifickd. Doty¢ny musi mit zadkladni zdravotni informace

a zaroven by m¢l mit pedagogické vzdélani.

Diabetes mellitus ovliviiuje kazdodenni Zivot jedince, jeho vzdélani, zaclenovani
do spolecnosti, a nasledn¢ i profesni Zivot. Svou praci se snazim o posileni jejich
sebevédomi, zlepSeni kvality zivota ve Skole a chvilkové zapomnéni, ze maji toto
onemocnéni. Ve své bakalarské prace bych Vas chtéla informovat o problematice diabetu
mellitus, o praci asistenta pedagoga a pomoci piipadovych studii pfiblizit zivot zdka

s cukrovkou na zakladni skole.

Prace se rozd¢€luje na dve ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se prace
bude vénovat diabetu mellitu, jeho historii, jaké jsou jeho typy, dale na to bude navazovat
akutni a chronické komplikace diabetu a dalsi. Kapitola o pomiickach pfi 1écbé diabetu
bude doplnéna vlastnimi obrazky, aby si mél ctenaf konkrétni pfedstavu. Posledni

kapitola se vénuje asistentovi pedagoga, jeho ¢innosti a osobnostnim ptredpokladim.

V praktické ¢asti bude pouzit kvalitativni vyzkum — ptipadova studie. Cil vyzkumu
je popsat pozici asistenta pedagoga u zdka s diabetes mellitus a navrhnout snizeni
negativnich dopadi specidlné vzdélavacich potteb zdka do vzdélavani za pomoci
asistenta pedagoga. V praktické casti budou tii ptipadové studie Zzakd s diagndzou
diabetes mellitus. Sbér dat bude probihat pomoci studia dokumentace, rozhovort s rodici,

vyucujicimi a asistenty pedagoga téchto zak.



1 Diabetes mellitus

., Diabetes neboli cukrovka je porucha, pri které télo neumi dobre hospodarit
s glukézou (Jan Lebl, Stépanka Prihova, Zdenék Sumnik a kol., 2018, str. 14). Cesky se
bychom nemohli zit. Slouzi ndm jako nenahraditelny zdroj energie. S cukrovkou
souviseji dalsi ptfidruzené nemoce — poskozeni oci, nervi, ledvin atd. Mize dochézet
k pfed¢asnému vzniku aterosklerdzy (onemocnéni cévni stény). (Lebl, Priahova, Sumnik

a kol., 2018)

Nase télo zpracovava glukozu do krve dvéma cestami. Prvni ¢asti zdrojem glukézy
je jidlo. Ve vétsiné ptipadech obsahuji glukézu veskeré potraviny. Tekutd strava je
nejrychlejsi, naopak tuhd strava ptichazi pomalu. Glukozu mizeme ziskat napft. z priloh
(ryZe, brambory, knedliky), ale také z peciva. Uvolnéna glukodza se posouva do krve, kde
jibudeme potiebovat. Jatra funguji jako tischovny prostor pro glukézu. Latka, ktera slouzi

jako uschovny prostor, se nazyva glykogen.

Druhd c¢ast, jak se dostava glukoéza do krve, je pomoci odpoutani glukozy
z glykogenu. Tuto ¢ast vyuzivame, kdyz mame vétsi sportovni aktivitu nebo kdyz delsi
dobu nejime. VSechno funguje diky soucinnosti n€kolika hormoni. NaSe glykémie
(hladina cukru) umi siln¢ ovlivnit hormony, které se utvaii ve specialnich bunkach.
Zakladni hormon se nazyva inzulin. ,, Inzulin se tvori ve specialnich busikdch, kterym se
Fika beta-buriky. (Jan Lebl, Stépanka Priihova, Zdenék Sumnik a kol., 2018, str.17). Ty
jsou rozsypané ve hlouccich nazyvanych tzv. Langerhansovy ostravky ve slinivce bfisni.
(Lebl, Prithova, Sumnik a kol., 2018)

Piiznaky diabetu mellitus jsou zpo&atku spi$e nepozorovatelné. Radi se tam tinava
nebo zvysené piti a moceni. Pfiznaky, které bychom mély brat za zavazné, jsou zrychleny
dech, zvraceni ¢i ztrata védomi. V tomto piipadé je nejlepsi okamzité zavolat zachrannou
sluzbu. Samotné projeveni ptiznaki mize napomoci vV dal$im pribéhu 1é¢by. (Neumann,

2017)

1.1 Historie diabetu

Pocatky vzniku diabetu sahaji az do starovékého Egypta 16. stoleti, kde se o diabetu
pise v Ebersové papyru. Uvadi se tam, ze diabetes je vzacna nemoc. Nemocny, ktery trpi
touto nemoci se poznd podle toho, Ze ma velkou Zizen a stale chodi na zdchod. Na zachod¢

nasledné vymo¢i vic, nez vypije. LéCebna smés ke zmirnéni se skladala ze sladkého piva,
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zmi z pSenice, zeleného cypfise a naklienych kukufi¢nych zrn. V Recku se zminil
0 diabetu Aretaios, ale nepfisel na nic vic, nez co uz védéli egyptsti 1ékari. Aretaios pfisel
na u¢inngjsi 1é¢bu oproti egyptské mediciny. Nemocny, aby neumiel hlady, smél spoiadat
pouze omezené mnozstvi jidla. Na zacatku 20. stoleti piiSel Leonid Vasiljevi¢ Sobolev
s tim, Zze bude podvazovat pstim slinivku bfi$ni, u kterych zjistoval omezovani ptistupu

ke glukdze z potravy. (Kopecky, 2000)

Frederick Banting rozumél teorii Soboleva a védél, ze Langerhansovy ostrivky
tvoti hormon, ktery dostal nazev ,,insulin“. Ten si na pomoc pfivolal studenta mediciny
Charlese Besta. Podvazovali psiim slinivku bfisni a ¢ekali az dojde ke zmenSeni. Z jiné
slinivky bfisni byl dale inzulin ¢i$tén a vpichoval se psim, kde se sledovala hladina cukru

v krvi.

Pro lidi nemocné diabetem byl velkym Zivotnim milnikem rok 1922. Do té doby
nem¢l nikdo $anci na pteziti. Na pocatku roku 1922 byl jako prvni zachranén 14lety
chlapec Leonard Thompson v nemocnici, kde mu byl podan inzulin. Tim nastaly svétlé
Casy pro lidi nemocné diabetem mellitus. V roce 1923 byla udélena Nobelova cenu
Fredericku Bantingovi za objeveni inzulinu. V roce 2021 se slavilo vyro¢i 100 let od

objeveni inzulinu. (www.diastyl.cz, 2018)

1.2 Typy diabetu
1.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

,, Diabetes mellitus 1. typu vznikne proto, Ze beta-buiiky v ostritvcich v pankreatu
prestavaji vyrabét inzulin“. (Jan Lebl, Stépanka Prithova, Zdengk Sumnik a kol., 2018,
str.18). Jednd se onemocnéni s genetickou dispozici. Dit¢ ma geneticky
predurc¢enou nachylnost projevu diabetu, fadi se mezi autoimunitni onemocnéni. U déti,
dospivajicich a mladistvych byva nejéastéji tento typ diabetu. To neznamena, Ze ¢loveék
nemtize dostat cukrovku i v pozdé&j$im véku. Diabetes mellitus 1. typu se 1é¢i jediné

celozivotnim uzivanim inzulinu.

Vznik tohoto diabetu muze mit velmi vazné duasledky. Pfiznaky mohou byt

nasledovné:
e Ubytek vahy;
e o0brovska zizen, ¢asté moceni,
e Dbolesti biicha;

e zvraceni atd.
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Pti takto zavaznych ptiznacich musi byt clovék odvezen do nemocnice. Diagnostika
diabetu se sklada z dvou vySetfeni — z nalezu gluk6zy v moci nebo zjisténi vysoké

glykémie. (Lebl, Prithova, Sumnik a kol., 2018; Neumann, 2017)

1.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu vznikne, kdyz si t€lo nerozumi s inzulinem. Dospély mtize
ptredejit tomuto typu spravnou zivotospravou a pravidelnym pohybem. Diabetes 2. typu
se 16¢i nékolika zpaisoby. Radime sem hubnuti, 16¢ba tabletami, podavani inzulinu apod.

Cim vyssi vék dospélé osoby je, tim je nachylngjsi k diagnostice cukrovky 2. typu.

Diabetes mellitus 2. typu je mnohem cast&jsi oproti diabetu 1. typu, nezalezi na
véku. Rozdily vzniku mezi t€émito dvéma typy jsou velké. Diabetes mellitus 1. typu ma
sice geneticky zéklad, ale nikdo za to nemiiZze. Timto typem mohou onemocnét
sourozenci nebo rodice. Za druhy typ diabetu mellitus uz si néktefi nemocni mohou sami.
Vznika pii nezdravé stravé nebo $patném zptisobu Zivota. (Lebl, Prihova, Sumnik a kol.,

2018)

1.2.3 Ostatni typy diabetu

Ostatni typy diabetu mellitus se rozd¢luji na MODY a LADA. Slovo mody se
sklada z anglického ,,maturity onset diabetes of the young*, Cesky se nazyva monogenni
diabetes. Ma Sest podkategorii. Problémy se rtzni. V kategorie MODY 1 a 2 spousta

nemocnych nepotiebuje 1écbu. Ostatni podkategorie se mohou jevit jako diabetes

1. typu.

»Lada® se jinak nazyva opozdénd cukrovka. Pozna se podle krevnich testl
a vyskytuje se spiSe v dospélosti. Ma podobné ptiznaky jako diabetes mellitus 2. typu, za

kterou byva ¢asto nahrazovana. (www.freestylelibre.cz, 2020)

1.3 Akutni i chronické komplikace diabetu
1.3.1 Hypoglykémie

Hypoglykémii nazyvame, pokud se ndm hladina cukru dostane pod hranici
4 mmol/l. O nebezpeci zivota mluvime tehdy, kdyz se jedinec dostane pod 3,3 mmol/I.
Hypoglykémie nastava u vétSiny diabetikil v noci, kdy o tom nemusi ani védét. Pres den

muze nastat hypoglykémie pfi téchto situaci:

e jidlo (malo sacharidii nebo $patna Zivotosprava);

e sport (neupraveni inzulinu pfed fyzickou aktivitou) atd.
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Ptiznaky hypoglykémie mizou byt malatnost, bledost, pot nebo bolest hlavy.
Nejhorsi piiznak je ztrata védomi az kiece. V takovéto situaci musi mit kazdy diabetik
u sebe GlugaGen Hypokit. Picha se kamkoliv do svalu. Po t€zké fyzické namaze muze
dochazet az k 16hodinovém zpozdéni, t0 hypoglykémie nastane v noci. Pii lehké
hypoglykémii, ktera se pohybuje od 4 — 3,3 mmol/l, sta¢i diabetikovi podat 10-20 g
sacharidi (odpovida sladkému napoji). Pti stfedné tézké hypoglykémii (pod 3,3 mmol/l)
se postupuje stejné¢ jako u lehké, akorat Sse musi snist vEét§i mnozstvi sacharidu.

v vwr

zachranna sluzba. (Jirkovska a kol., 2014; Neumann, 2017)

Abychom predesli hypoglykémii, musi se dodrzovat spravné mnozstvi jidla a jeho
pravidelnosti. Pii sportu je vhodné navysit jidlo pfed i po vykonu. Pro pfesné méfeni
hladiny glykémie se doty¢ny nespoléhd na technologie, protoze maji vétSinou deset az
dvacet minut zpozdéni, ale znovu se zméfi glukometrem, ktery uréuje pesnou glykemii.

(Neumann, 2017)

1.3.2 Hyperglykémie

Hyperglykémie vznika postupné a pomalu na rozdil od hypoglykémie, kter4 je jejim
opakem. Hodnoty nad 7 mmol/l uz indikuji hranici zvysené glykémie. Ptiznaky pozname
pii hodnotach 10—-15 mmol/l. MiiZzou to byt bolesti hlavy, tnava, sucho v tstech, slabost,
Cast¢jS$i moceni atd. Pfi vysoké glykémii v rozmezi 15-20 mmol/l miZe nastat diabeticka

ketoacidéza. (Jirkovska a kol., 2014)

1.3.3 Noc¢ni a ranni glykémie

Pro noc¢ni glykémii je dilezité jidlo, které doty¢ny sni k druhé vecefi a kolik posle
inzulinu. Dobréa hodnota pro klidny spanek by se méla pohybovat okolo 6 mmol/l. Zalezi
také na rtiznych okolnostech (sport, upln€k, emoce atd.). Nejrizikovéjsi je glykémie okolo
2 hodiny ranni. V této dobé je vhodné se preméfit. VétSinu lidi hypoglykémie vzbudi,
pfeméii se a pfipadné dokrmi. V piipadech, kdy se clov€k neprobudi, ji zaspi. UkazZe se
to rano, kdy se probudi s bolesti hlavy a cely den je unaveny a pomaly. V zésad¢ velmi
zalezi na tom, jakou ma nemocny ranni glykémii, od toho se odviji cely den. Pokud ma
V noci hypoglykémii, pak je ranni glykémie vysoka. Tudiz diabetik nemtiZe snidat a musi

¢ekat, az mu hladina klesne na hodnotu, pfi které¢ se mize najist.
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1.3.4 Diabeticka ketoacidéza

Diabeticka ketoacidoza v téle vznika, pokud chybi nebo nepuisobi inzulin, a tim se
zvySuje glykémie. Objevuje se na pocatku
nemoci. V pfipadé, ze se piehlidnou pfiznaky
nemoci a osoba se nedostane véas do nemocnice,
rozviji se diabeticka ketoacidoza. Pfevazna ¢ést

wrwe

Neobjevuje se pouze na zacatku, ale muze se

objevovat i v pribéhu zivota, napf. pii nemocech.
Doporuéuje se 6x denné mofit glykémii Obrazek 1 — Prouzek na méreni ketolatek v moci
Zdroj — viastni zpracovani

a zkoumat ketolatky v moci nebo krvi.

(Lebl, Prihova, Sumnik a kol., 2018)

Chronické komplikace diabetu jsou stalé, ale dé se jim predejit. Clovék s diabetem

se musi starat o své zdravi a udrzovat ho, jinak hrozi nasledujici komplikace:

e mikrovaskularni — pokud se dlouhodobé¢ poskozuje tkan a jejich nejmensi cévy,
vznikaji dal§i komplikace (retinopatie — patologické zmény sitnice a jejich cév;
nefropatie — onemocnéni ledvin);

e makrovaskularni — vyhledove neuspokojivy stav cévniho systému (infarkt
myokardu, vysoky/nizky krevni tlak, mozkova mrtvice atd.);

e neuropatie — porucha nervového zakonceni v koncetinach (brnéni, paleni, ztrata
citlivosti, mtize dojit az k ochrnuti);

e komplikace smiseného ptivodu. (www.mte.cz)

1.4 Pomiicky pftilécbé DM1

Inzulinové pero

Inzulinové pero vypada jako plnici pero na psani. Poskytuje cilenou aplikaci
inzulinu. V inzulinovém peru se nachazi schranka s inzulinem, jehlou s nasadkou, pist
nebo kotou¢ k naméteni davky. Jehla je tenka, jeji aplikaci zak neciti. Vyména probiha
po par dnech. Nejlepsi misto pro aplikaci inzulinu je bficho nebo paze. Pro delsi trvani je
moznost aplikovat i do hyzdi a stehen. Dodavka inzulinovych per od riiznych dodavatela
se odliSuje pouze designem. Funkce, obsah i spolehlivost by méli byt stejné. Zacinaji se
vyrabét tzv. predplnéna pera, ktera jsou jednorazova a po vyuziti Se mohou vyhodit.
(Neumann, 2017)
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Glukometr

Glukometr je pfistroj, ktery umoziuje méteni glykémie. ,, V soucasnosti je méreni
zaloZené na prevedeni mnozstvi cukru V kapce krve na elektricky impulz*. (David
Neumann, 2017, str.41) Do glukometru se zasune prouzek, ktery ma v sobé napustén
mefici  enzym. VSechna méfeni
glykémie se wukladaji do paméti
glukometru. Na  diabetologické
kontrole si doktor mize tyto méfeni
prozkoumat, protoze glukometry maji
Vv sob¢ Bluetooth nebo pies USB kabel.

Obrazek 2 — Inzulinové pero
Zdroj — viastni zpracovani

Mnoho glukometri v dne$ni dobé interaktivné pro déti
zobrazuje barevné vysoké a nizké hodnoty glykémie.
(Neumann, 2017)

Selfmonitoring

Selfmonitoring v ¢eském piekladu
znamena vlastni kontrola. K uspéchu

lécby je nutna znalost povinnosti pfi

glykémii.

v 101 ez v .. Obrazek 3 — Glukometr
Dv¢ dilezité slozky selfmonitoringu: 2droj — viastni zpracovani

e méfeni glykémie — glukometrem;

e méfeni ketolatek v moci a krvi.

Obrazek 5 — Prouzek, ktery se zasune do glukometru Obrazek 4 — Autolanceta
Zdroj — viastni zpracovani Zdroj — viastni zpracovani

Pti méfeni glykémie se pouzivaji métici prouzky (obrazek 4). Pokud zak chce lepsi
hodnoty glykémie, tak se denné pfeméiuje (napt. 6x denng). Jinak se tento zplsob
pouziva pouze pii naznaku hypoglykémie nebo hyperglykémie. Zjistuje se to pomoci

vpichu do prstu pomoci autolancety (obrazek 5). Vpich do prstu byva nejcastéji provadén
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na prostiednicku nebo prstenicku (obrazek 6).
Prst se nedezinfikuje, protoze to miZe

zkreslovat hodnoty. prst se umyje mydlem.

Kapka krve je ptiloZena na pfipraveny prouzek.
74k se m&H sam, pokud se neciti dobie, pfi
sportovnich aktivitach (po intenzivnim vykonu

wwr

se méfi v noci Castéji) nebo kdyz se nachazi

. y- Obrazek 6 — Vpich do prstu
ketolatky v moci. (Neumann, 2017) 2droj — viastni zpracovani

1.5 Lécba inzulinovou pumpou

Inzulinova pumpa napoméha k rovnomérnému davkovani inzulinu béhem celého
dne. Funkéni schopnosti, které nabizi pumpa by se méli vyuzivat, protoze jinak je pumpa
pln¢ nevyuzita a slouzi jako drahd pomtcka. Pokud je pumpa nevhodné zapojena, musi
se do léCeni béhem dne zbytecné zasahovat. O 1é¢bé inzulinovou pumpou rozhoduje
1ékat. Vétsinou ji 1ékat doporucuje z ditvodu komplikace cukrovky nebo si ji déti pieji.
Komplikace nastavaji, pokud je pacient nespolupracujici. Nespolupracujici pacient je ten,
ktery nedodrzuje denni rezim a neni schopen dodrzovat dietni opatieni. U déti nastava
problém tehdy, kdyz jsou batolata nebo novorozenci a ovladani pumpy nezvladaji, fizeni
pumpy musi pfevzit rodi¢e. Zacatek 1écby neni slozity. Aby pumpa mohla zacit fungovat,

museji rodice 1 déti ovladat tyto funkce:

e nastaveni spravného Casu;

e naprogramovani rozdéleni inzulinu (bazal a bolus);
e naplnéni zésobniku inzulinem;

e vymeéna zasobniku;

e zavedeni kanyly.

Bazal a bolus jsou zplsoby podéavani inzulinu (ndhrada pfirozeného inzulinu).
Bazal znamena, Ze vyroba inzulinu se bude podavat sama (nepfetrzit€). Bolus je vazan na

jidlo, ktery se podava pied jidlem.

Lidé maji predstavy o 1é€bé inzulinovou pumpou zkreslené. Lécba inzulinovou
pumpou pro nékteré nemusi byt vyhrou. Lécbu vzdy vybird diabetolog podle vysledkil
ditéte. Nékdo muze odchazet z nemocnice pouze s perem. Sice to znamena, Ze se bude

vice pichat neZ ostatni, ale nebude mit starosti s kanylami, bateriemi a alarmy.

RozliSujeme nékolik fixnich inzulinti. Prvni je fixni 6hodinovy inzulin k jidlu

a 12hodinovy na noc. Pokud nékdo vyuziva tento zplisob, musi mit rezim dne pravidelny.
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Nastrahy naséavaji Vv ptipadech, kdyz doty¢ny nedodrzuje dietni rezim, muize mit
hypoglykémii mezi jidly nebo naopak hyperglykémii po jidle. Béhem ranni
hypoglykémie nebo hyperglykémie se upravuje no¢ni inzulin, poté se upravuje i inzulin
behem dne. Dalsim typem muze byt fixni 6hodinovy inzulin k jidlu a 24hodinovy inzulin

rano, vecer nebo 2x denne.

Dale se rozliSuji inzuliny dle G¢inku. Prvnim typem je 24hodinovy inzulin
s postupné snizujicim uc¢inkem. Druhym typem je 24hodinovy inzulin s prudkym
nastoupenim b&hem 2 hodin, ustalenou hladinou v priibéhu 16 aZ 18 hodinach. Uginek je
6 hodinéach nizs$i a po celém dnu zmizi aplikace 24hodinového inzulinu. Tteti typ inzulinu
je 24hodinovy s pomalejsim uc¢inkem, ale konstantni hladinou, ktera se udrzuje vice jak

36 hodin. (Lebl, Prithova, Sumnik a kol.; Neumann, 2017)

1.6 Stravovani déti s diabetem

Pro sestaveni kazdodenniho planu jidla musi dit€ i dospély porozumét zakladnim
skupindm stravy. ,,Nase strava se sklada z bilkovin, sacharidii, vody, soli, vitaminu
a vlakniny “. (Lebl, Prihova, Sumnik a kol., str.142). Télo potfebuje vodu, ktera je
zahrnuta v tekutinach i nékteré tuhé potraviné. Sul je stale velmi diskutované téma. V
Ceské republice se soli hodn&. U diabetického ¢lovéka/ditéte je potieba solit opravdu
malo. Vitaminli méa ¢loveék v téle malo, proto je musime dopliiovat. Ovoce obsahuje
hodn¢ vitaminu C. V Iété je potteba doplnit vitamin D. Vldkninu najdeme v riznych
potravinach jako ofechy, semena, lusténiny, zelenina, ovoce atd. Doporucuje se
konzumovat z divodu pocitu nasycenosti. Bilkoviny jsou zasobarnou energie. D¢€li se na
zivoci$né (maso, uzeniny, mlécné vyrobky atd.) a rostlinné (obilniny, lusténiny, pecivo
atd.). Nemaji vliv na zvyseni glykémie, ale ma vliv na kolisani hladiny cukru béhem dne.
Tuky jsou nejvetsi zasobou energie. Je doporu¢ovano, aby zivocisné tuky byly nahrazeny
rostlinnymi tuky neboli vyména masla za olej. Stejn¢ jako bilkoviny, tuky neovlivni
glykémii ihned, ale aZ postupné. Naopak sacharidy plisobi na glykémii okamzité. Délime
je na jednoduché a slozité. Jednoduché cukry se vsttebavaji rychle a do 3 hodin jsou
spotfebované. Jednoduché cukry jsou obsazeny napt. v ovoci, sladkostech nebo bilém
pecivu. Slozité cukry jako v zelening, ty trvaji néjakou dobu, nez se dostanou do krve.

Pro spravné pocitani mnozstvi sacharidi je nutné mit znalost o:

e sacharidech;

e posouzeni porce — Kolik doty¢ny mize snist sacharidu;
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e presné kalkulaci jidla; (Rusavy, Pickova a kolektiv, 2018; Lebl, Prithova, Sumnik
a kol., 2018)

Doktofti zpoc¢atku nemoci doporucuji koupit si kuchyiniskou véahu pro piesné vazeni
a pocitani potravin. Z dlouhodobého hlediska to neni vhodné. Chce se docilit toho, aby
dit& samo odhadlo, kolik si ma poslat a kolik cukru ma na talifi. (Lebl, Prihova, Sumnik

akol., 2018).

Tzv. ,,Vyménna jednotka® je podstatny pojem ve stravovani ¢loveéka s diabetem.
Uleh¢uje jim zivot v poéitani potravin. U nas je pouzivana jedna vyménna jednotka na
10 gramti sacharidi. Pro pfedstavu, celozrnny chléb ke snidani ma 100 g, coz predstavuje
5 vyménnych jednotek. Diabetik si k obédu da rajskou omacku s téstovinami. Rajska
omécka ma 125 ml, coz déla 2 vyménné jednotky a 100 gramt téstovin jsou 3 vyménné
jednotky. Diabetik posle za obéd 5 vyménnych jednotek. Pro déti a dospivajici je dilezité
dodrzet 6 jidel denné. Rodice jim na cely den navrhnou jidla a rozdéli vyménné jednotky.
Dité pottebuje pfiblizné jidla za den 10 vyménnych jednotek. Ze zac¢atku ma u sebe dité
prehled jidel s mnozstvim sacharidt. Dospivajici uz tabulku nepotiebuje a odmétuje jidlo

od oka.

Glykemicky index je zndm pod znackou GI. Definuje se jako rychlost vstiebavani
sacharidi do krve. Potraviny, které maji vysoky glykemicky index zvysuji glykémii po
jidle. Pokud si planujeme dat potraviny s timto indexem, musi se to zapocitat pied jidlem
(inzulinovy bolus). Zafadi se sem tyto potraviny jako americké brambory, noky,
krupicova kaSe, vdolecky atd. VSechna zelenina ma nizky nebo stfedni stupen indexu.

(Rusavy, Pickova a kolektiv, 2018; Lebl, Prihova, Sumnik a kol., 2018)

1.7 Diabetes a sport
Sport u diabetika ma rtizné vyhody i1 nevyhody. Kazdopadné€ ma sport u kazdého
typu diabetu kladny ucinek. ZlepSuje kvalitu zivota, vede k ubytku vahy, piedchazi

kardiovaskularnim onemocnénim a zvysuje trénovanost.

Cilova glykémie pted sportem by méla byt zhruba okolo 7-10 mmol/I. Diabetik by
se m¢l nejméné 60 minut pied planovanym sportem najist. Pokud je glykémie mensi nez
5 mmol/l, tak se doporucuje cviceni/trénink odlozit. Bylo by vhodné, aby se zat¢z
opakovala. Pokud to jde ve stejny ¢as a ve stejné intenzité 3- 5x tydné. Dité ¢i dospé€ly by
mél délat takovy sport, pii kterém se tolik nezadycha a trva pfinejmensim 20-30 minut.
Pii kratSich intervalech sportu (<20 minut) se povoluji zasoby glukézy z jater. Kdyz

pohyb trva del$i dobu, problémy nastavaji v noci. Lidem s diabetem 1. typu se doporucuje
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rekreacné sportovat, ale nezakazuje se i vrcholovy sport. Pii pohybu se zvysuje spotfeba

glukozy, ktera nasledné vede k ubytku glykémie. Lze tomu piedejit tfemi kroky:

e zvétSeni mnozstvi jidla (u ditéte, které Casto sportuje, ma neustale hlad a nema
problémy s nadmérnou hmotnosti);

e snizeni davky inzulinu;

e spojeni téchto dvou procest (uziva se tehdy, pokud jde o intenzivnéjsi trénink).

(Rusavy, Broz a kol. 2020; Lebl, Prtthova, Sumnik a kol., 2018)

1.8 Diabetes u Zaka na zakladni Skole
Pokud zak onemocnéni cukrovkou pted nastupem do Skoly, bylo by vhodné
informovat pani ucitelku o potfebach, které ma s cukrovkou. Informacéni letdk

s instrukcemi o hyperglykémii a hypoglykémii, aplikaci inzulinu a jiné. by mél zékonny

g

zastupce dodat $kole pfed nastupem. Rodina by se méla domluvit se skolni jidelnou, zda

budou ochotni jidlo vydat piedcasné
a navazit presné mnozstvi. Zak by mél kazdy
den nosit tasku s potiebnym materidlem
(glukometr, dokrmy a pero). Také ma malou
tasticku, kde se nachazi potiebné véci ke

kazdodennimu Zivotu diabetika (obrazek 7).

74k by mél mit moZnost piedstavit a ukazat ngfidzz’;tzl;pfsgfﬁ
svoji nemoc détem. Vysvétlit jim, Ze to neni

bolestivé. U prvnaku je potieba dohled dospélé osoby u méfeni i aplikaci inzulinu.
O prestavkach je dilezité, aby uméelo odmitnout sladkosti a jiné véci, které nemiiZe.
Pokud nema inzulinovou pumpu, tak ma ukazat na misto vhodné k aplikaci inzulinu.
Druhéci a tfetdci chtéji zvladnout cukrovku sami. Stravuji se dle doporuceného
a sestavovaného jidelnicku. Stale se musi brat v potaz, Ze to jsou malé déti a rodice za né
berou odpovédnost. Déti chodici do ¢tvrté tiidy uz umi ovladat prevazné vsechno, co se
tyka cukrovky. Také by mély rozeznavat rychlé a pomalé cukry. Zacinaji v tomto veku
(10-11 let) i podvadét a porusuji nastavena pravidla. Pfenasi se to na druhy stupen, kde
jsou jejich vysledky nedostatecné. Nechtéji byt jini nez jejich kamaradi. Neposilaji si

inzulin pfed jidlem, stravuji se nesystematicky a ve fast foodech.

Béhem vyucovani by mélo byt umoziovano ditéti pouzit glukometr na zméfeni
presné hladiny glykémie. Nékdy pani ulitelky posilaji déti na zachod se zméfit nebo

méieni probiha v lavici. Zakovi by mélo byt umoznéno najist se a napit pii vyucovani.
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Zde se musi hlidat, aby toho Zdk nezneuzival. Dit¢ zvlada béznou 1écbu okolo cukrovky
sam, ale pokud klesne hypoglykemie pod 2 mmol/l, tak je zapotiebi dalsi osoby. Pokud
tato situace nastane, tak ma kazdé dité u sebe 1¢k GlucaGen Hypokit. Lék plisobi opacné

proti inzulinu a zvySuje glykemii.

Ucitel nebo asistent pedagoga by mél prevazné dohlizet na glykémii po testu
a zkouseni. Po takovémto stresu miize dojit k hypoglykémii. Zak by si mél pamatovat, Ze
se ma po zkouSeni nebo napsani testu trochu najist. Hypoglykémie miize nastat i pfi
akcich $koly nebo rozdavani vysvédéeni. Zak je natéSen, proziva radost, ale zaroven
I stres. Rano, pii takto vyznamné udalosti, mize zdk zapomenout na to, Ze si poslal
inzulin, ale uz se zapomnél najist. Zde je také nutné myslet na hypoglykémii a mit s sebou

dokrm.

Zajmové krouzky jsou pro zéka na 1. stupni dulezité. Chtéji travit ¢as s kamarady
bez dohledu ucitelti ¢i asistenta. Lektor, ktery vede zdjmovy krouzek musi byt také
informovan, ze ma na lekci zaka s diabetem mellitus. M¢l by dostat blizsi informace
0 nemoci a ruznych komplikaci (hypoglykémie, hyperglykémie). Krouzky by se mély
Sestavovat tak, aby Zdka nevycerpaly a m¢l ¢as na regeneraci. Doporucuje se 3x tydné na

hodinu.

Obtize byvaji pii télesné vychoveé. Pokud je télesna vychova po velké svacing, tak
je vie v poradku. Jidlo se nepfidava. Zak se v poloving hodiny dojde zméfit glukometrem
a nasledné se doji, aby mohl cvicit dal. Problémy nastavaji, pokud je télesnd vychova
jindy. Zak musi pied hodinou navysit sacharidy a snist vice jidla. Jestlize se tfida Gi¢astni
plaveckého vycviku, 74k s diabetem mellitus by nemél byt vyfazen. Vzdy zaleZzi na
komunikaci s rodi¢i, zda jsou ochotni prvni lekce dochazet se zakem do bazénu. V pulce
vyucovaci lekce zdka pfemcéfit a zjistit, jak to zvlada. Pred plaveckym vycvikem je
zadouci, aby se zak vice najedl a snizil davku inzulinu. Tfidy se i ucastni riznych skol
Vv ptirodé, skolnich vylett, lyzaiskych vycvikl apod. Ani v téchto ptipadech by se nemél
primarné zak s diabetem vyludovat. Zaka na 1. stupni zakladni $koly vét§inou doprovazi
jeden z rodict na tyto akce. Jestlize ma zak asistenta pedagoga, tak na Skolni vylety jezdit
rodi¢ nemusi. Na skolu v pfirodé je nutnost doprovodu rodic¢e. (David Neumann, 2017,
Lebl, Prithova, Sumnik a kol., 2018)

Pted zacatkem Skolniho roku se o prazdninovych dnech zék s diabetem ptipravuje
mnohem déle nez zdravé dité. Potfebuje s rodi¢i srovnat spravné davkovani inzulinu,
pfipravit véci do skoly, sepsat novy seznam véci a kontroly diabetu. Existuje plan tzv.

,Diabetes Medicial Management Plan“ vytvofil plan, ktery si mtize kazdy rodi¢ opatiit
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S oSetfujicim zdravotnim tymem zaka a Skolou. V ném je vysvétleno vse o 1€cbé diabetu
a na co si dat pozor béhem skoly. Prvni odstavec se vénuje rodi¢im, aby napsali, zda dité
potifebuje dopomoc pii kontrole hladiny cukru v krvi. Dalsim bodem jsou specifické
ptiznaky hypoglykémie a jak Zaka 1é¢it. Rozpis jidel a svacin, v¢etné piesnych gramazi
ajednotek inzulinu. Jak pifekonat fyzickou aktivitu a sport, piipadné¢ co délat pfi
hypoglykémii. Tento plan by mél byt aktualizovan pfi jakékoliv zméné 1écby nebo
alespon jednou za rok. V obsahu tohoto planu jsou také povinnosti Skoly, jak mtize
pomahat, aby zak s diabetem mél stejné podminky na vzdélani jako ostatni zéaci. Ve
Spojenych statech americkych ma skolni sestra zodpoveédnost za zéka. Pokud neni zrovna
pritomna zdravotni sestra, tak by mél byt kvalifikovany alespon jeden z personalu v péci

o diabetické déti. (www.cdc.gov.)

Pokud se dité chysta se Skolou na Skolu v pfirodé musi mit nésledné vybaveni:
dostateény pocet dokrmi (krabicku dzusu, hroznovy cukr, susenky atd.), tasticku
S glukometrem a dostatkem prouzkii + nahradni prouzky, nahradni inzulin, podrobny
popis od rodicu + kontakt na né, dezinfekci, GlucaGen Hypokit (ten musi mit u sebe dité
neustale) atd. Pokud ma dit¢ inzulinovou pumpu, tak musi mit kanyly, zasobniky, hadicky
a nahradni baterie. K dispozici by méli dat rodice chladni¢ku, kde bude zdravotnik

uskladiiovat inzulin a glukagon. (Neumann, 2017)

1.9 Cesta ke zjiSténi diabetu

Clovék se do nemocnice nemusi dostat vt&zkém stavu, ale mize mit
charakteristické pfiznaky, které rodi¢ rozpozna a vcas dité odveze do nemocnice. Zde je
S nejveétsi pravdépodobnosti hospitalizovano. Ve vétSin€ piipadech je hospitalizovano na
diabetologickém oddéleni, kde se o n&j starda komplexni tym (lékafi, sestry a edukacni
sestry se specializaci na cukrovku). Ze zacatku je to pro rodinu velice tézké. V prvnich
dnech Iékai vysvétluje rodiné (matce, otcovi i ditéti s diabetem) zakladni informace
0 tom, co je cukrovka, historii a odborné I¢kaiské pojmy (vznik diabetu, mechanismus,
inzulin atd). V dalsich dnech vzdélavaji sestry rodice o aplikaci inzulinu, zméteni stavu
glykémie, a hlavné umét zachéazet se sacharidy. Po tomto pfivalu informaci jsou rodicim
vysvétleny pojmy hypoglykémie, hyperglykémie a dualezit¢ vztahy mezi
cukrovkou — stravou — sportem. Podstatné je, aby na toto onemocnéni nebyl rodi¢ sam.
Musi mit podporu bud’ v partnerovi nebo u nékoho blizkého. Rodi¢ nemtiZze ani zpracovat
emoce ze zjisténi diagndzy a okamzit¢ musi pracovat s informacemi o dal$im prabéhu
1éCeni. Postupné se vSechno nauci. Kontakt s oSetfujicim lékafem a sestrou byva
nepfetrzity. Je na rodi¢i, aby dit¢ podporovalo v pravidelném méfeni, vypocitavani
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sacharidi a uprave inzulinu. Prvni dny diabetologové oznacuji jako ,,libanky* z divodu
potteby vysoké davky inzulinu, kterd postupné klesa a zlistdva nizkd. Doty¢ni mivaji
obrovsky hlad, ktery postupem mizi a ustali se jako potieba nizkého inzulinu. (Spirkova,
FiSerova, Obermannova, 2015).

Zjisténim diagnézy se méni dosavadni zivot zaka. Velmi zalezi i na tom, v jaké
protoze nemuze rozhodovat o svém zivote sam. Pfijeti nemoci muze byt rozdilné. Rodina
se musi zamyslet, jak bude postupovat v boji s diabetem. Ptistupy jsou dva. Jeden pfistup
uptednostiuje sport (aktivity) na tkor stability hladiny cukru. A druhy postup mifi na
lepsi vysledky, ale omezi détem uplné aktivity. Kazdé dit¢ je individualni, musime mu
najit rovnovahu mezi t€émito dvéma ptistupy. Nemélo by se zapominat, ze dité by mélo
byt stale ditétem. Motivovat ho, Ze starost o cukrovku se mu projevi az v budoucnosti.
Déti musi udrzovat spoleCenské vazby, bavit se a hrat si S vékoveé stejnymi détmi.
U mladsich déti hraje roli soutézivost. Pii dlouholeté 16cbé onemocnéni diabetem mellitus
soutéZivost piestava fungovat. U starSich déti se projevuje, jak byla nastavena vychova a
jak je dit¢ vedeno ke zdravému Zivotnimu stylu. U starSich déti a v dospivani je stale
otazka ,,co bude* daleka. Oni ziji pfitomnosti. Cile zmirnéni nasledkt diabetu by mély
byt nastaveny kratkodob& a rozkouskované na jednotliva obdobi. Dlouhodobé neboli

nekonecné cile jsou pro déti neptedstavitelné a, coz mize znamenat ztratu motivace.

N 24

netyké pouze ditéte, které ji ma, ale 1 jeho okoli. Dit¢ musi mit nastavena pravidla jako
kazdé jiné. Dalsi potiz mize byt v cukrovce, ktera neboli. Pravé ta je velmi nebezpecna.
Pokud doty¢ny ma hypoglykémii nebo hyperglykémii, tak citi, Ze néco neni v poradku,
ale neboli ho to. Tim se muze vyvolat strach v rodic¢ich, kteti se boji chyb a moznych

nasledki. U dospivajicich déti naopak strach chybi. (Lebl, Prithova, Sumnik a kol., 2018)
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2 Asistent pedagoga

2.1 Cinnost asistenta pedagoga

Pro praci asistenta pedagoga je nejdulezitéjsi Skolsky zékon ¢. 561/2004 Sb., kde
se pise o asistentovi pedagoga jako o dalsi formé podplrnych opatieni ve vzdélavani déti,
zaku a studentl se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Pro préci asistenta pedagoga je
nedilnou soucasti ptivodni vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych, ktera byla néasledné upravena posledni verzi
vyhlaskou ¢. 248/2019 Sb. V paragrafu 5 je pfimo definovana ¢innost asistenta pedagoga.
Asistent pedagoga je oporou jinému pedagogickému pracovnikovi ve vzdélavani Zaka se
specialnimi vzdéldvacimi potfebami. Zaméfuje se na individualni praci se zakem,
studentem a ditétem, a také usiluje o rozvijeni samostatnosti zaka. Asistent pedagoga se
nemusi zaméfovat pouze na jednoho ¢i dve konkrétni déti, ale mize napomahat celé tiidé.

(www.msmt.cz, 2016, 2019)

Dle byvalého ministra §kolstvi, mladeZe a télovychovy Stecha uvadi, Ze by asistenti
pedagoga méli byt nezbytnou soucasti kolektivu, nehledé¢ na piitomnost zadka se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Asistent pedagoga by mél byt ¢len rozsiahlého
kolektivu (Skolni psycholog, specialni pedagog, asistent pedagoga). V roce 2021 se
nachazelo ve Skolach 29 188 asistentll. Platové spadaji do tarifni tabulky od ctvrté do

osmé platové tfidy. Nejvice je jich fazeno do osmé platové tiidy.

Asistent pedagoga se fidi pokyny pedagogického pracovnika, se kterym se
domlouvé na hlavnich ¢innostech. Spadéa sem:
e Vvypomoc Zakovi pfi piipravé na vyucovani;
e pomoc pii vyucovani,
e komunikace se zdkonnymi zastupci zaka (napt. komunikaéni denik);

e 0zkd spolupréice s dalSimi pedagogy Zaka.

Clanek zroku 2021 tvrdi, Ze od roku 2016 se polet asistentd pedagoga zvysil
0 dvojnasobek. Spole¢nost Nova Skola délala vyzkum, kterého se Gcastnili pedagogicti
pracovnici. Nadale pfetrvava Spatné pojeti profese asistenta pedagoga. Asistent pedagoga
neni asistentem zéka, ale je asistentem pedagoga, tudiz pomahd ve vétSiné piipadech
tiidnimu uditeli. V roce 2021 ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy uvolnilo

8,9 miliard korun na asistenta pedagoga. (www.novinky.cz)
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Pti praci se zakem s diabetem mellitus lidi neznaji rozdil mezi asistentem pedagoga
rozdilem je, ze osobni asistent neni pedagogickym pracovnikem na rozdil od asistenta
pedagoga. Osobni asistent spada pod socialni sluzbu Ministerstva prace a socialnich véci.
Cinnosti osobniho asistenta jsou hlavné v udrzovani b&znych Zivotnich situaci (zajisténi
stravy, osobni hygiené, chod domécnosti), ale také ve vychovné a vzdélavaci €innosti. Ve
Skolstvi nepoméha pii vzdélavani, ale v béznych dennich ukonech (previékani,

piezouvani, doprava do Skoly a ze Skoly atd.). (Kendikova, 2017)

2.2 Osobnostni predpoklady

V prvni tadé asistent pedagoga musi splilovat kvalifikaéni pfedpoklady.
Kvalifika¢ni pfedpoklady asistenta pedagoga jsou ukotveny v zdkoné ¢. 563/2004 Sb.,
0 pedagogickych pracovnicich. Blize jsou predpoklady popsany v hlavé 11, paragrafu 20.
Vykonavat tuto praci mohou lidé se zadkladnim vzdélanim s nutnosti pokracovat studiem
pro asistenty pedagoga. Déale mohou mit sttedni vzdélavani s maturitni zkouSkou, vyssi
odborné vzdélani nebo vysokoskolské vzdélani v oblasti pedagogickych véd. Asistent
pedagoga by mél mit vSeobecny pirehled. Mél by znat a umét obsah vsech vyucovacich
predméti. Pro porozuméni détem nebo zaktim se specialnimi vzdélavacimi potiebami je

dobré mit pov€domi o psychologii, specidlni pedagogice a obecné pedagogice.

Za dulezité vlastnosti pro praci asistenta pedagoga povaZujeme trpélivost a empatie.
Tyto dvé vlastnosti jsou zakladem pro tuto profesi. Aby se mohl asistent pedagoga vecitit
do ditéte, ktery ho potiebuje je empatie dilezita. Musi se pokusit vidét svét jeho o€ima.
Pokud ma na starosti vice déti, tak musi kazdé dité rozliSovat kus od kusu. Jakékoli dité
je originalni a jiné, 1 kdyZ mohou mit stejnou diagnézu. Dalsi dilezity bod je
komunikativnost. Asistent pedagoga by mél denné komunikovat s rodi¢i na bazi, kterou
st se zdkonnymi zastupci domluvi. Pokud nechce davat své osobni telefonni ¢islo, tak si
muze zalozit tzv. komunikac¢ni denik, kde bude asistent psat rodi¢iim, co by méli se zdkem
procvicit, datum testu atd. Obsah sdéleni komunikac¢niho deniku si pfedem se zakonnymi
zastupci domluvi. Bez ¢eho by se asistent pedagoga neobesel je pozitivni vztah k détem.
Tato tloha je naprosto zasadni a hlavni pfi praci s détmi. Najit vztah k détem muze trvat

1 nékolik mésict. Budovani divéry mezi asistentem a ditétem je dlouhodoby proces.

Tymova spoluprace mezi ucitelem a asistentem vede k lepSimu fungovani ve tiidé.
Asistent by mél respektovat ucitele a naopak. Na prvnim misté je ucitel a asistent
pedagoga je na druhém misté. S touto podiizenou roli musi pocitat. (Vanda Hajkova

a kol., 2018)
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Népln prace asistenta pedagoga:

mél by se vyskytovat ve tfidé po celou dobu vyuky;

pracuje se zdkem podle individualniho vzdélavaciho planu (ptiprava na
vyucovani, doprovazi ho po Skolni budové atd);

dodrzuje nafizeni ucitele a pracuje podle stanoveného planu;

po dohodé¢ s ucitelem mlize pracovat i s jinymi zaky;

ucastni se tvoreni individualnich vzdélavacich plant;

vzd¢lavani sebe sama (seminaie, studium odborné literatury, vyssi odborné ¢i

vysokoskolské studium). (Uzlova,2010)
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PRAKTICKA CAST

3 Zamér kvalitativniho vyzkumu

Byt asistentem u zdka s diabetem mellitus neni bézné. Asistent byva ve tfid¢ ve
vétsing pripadech sdileny. Vyzkumnym problémem je, jak ovliviiuje diabetes mellitus
vykon zaka v jeho bézném dennim rezimu. Prace se bude zabyvat tfemi zaky navstévujici

prvni stupen zakladni Skoly. Vyzkum je provadén na zacich ve véku od 8-12 let.
Cile vyzkumu

Cilem prace je popis pozice asistenta pedagoga u zéka s diagndzou diabetes
mellitus a ndvrhy ke snizeni negativnich dopadi specidlné vzdélavacich potieb zdka do

vzdélavani za pomoci asistenta pedagoga.
Vyzkumné otazky

1. Jaka je napln préce asistenta pedagoga u zéka s diabetem mellitus na prvnim
stupni zakladni Skoly?

2. Jaky ma vliv ranni glykémie na cely den?

3. Jakym zptsobem probiha spoluprace mezi asistentem pedagoga, rodi¢em a

tfidnim uditelem?
Struktura rozhovoru

Rozhovor byl veden s asistentem pedagoga, ulitelem a matkou. Otazky byly
zamétfeny na konkrétni praci asistenta pedagoga, ale 1 obecné. Na otazky vzdy odpovidal
asistent pedagoga a pani ucitelka ho dopliovala. Na nékteré otazky chtéla odpovidat
i matka zaka. Cilem rozhovoru bylo zjistit, co nejvice informaci o praci asistenta
pedagoga ve tiid¢ u zéka s diabetem mellitus. Pomoci rozhovoru jsme ziskali pohled na

praci asistenta pedagoga z vice uhla. Pro rozhovor byly pouzity tyto otazky:

Vénujete se predevsim pridélenému Zzadkovi nebo celé tiide?
Byl/a jste od rodi¢i poucena o diabetu mellitus a jeho rizicich?
Jak probiha Vas den u zéka s diabetem mellitus?

Jak pfijali ostatni spoluZaci Zaka s timto onemocnénim?

Jaky vztah mate s Zakem?

Prekvapilo Vias néco na této praci?

L T o

Jak vnimate svoji roli vii¢i pridélenému zéku a jeho spoluzdktim?
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Metodologie

Prakticka ¢ast bude obsahovat tfi ptipadové studie (kazuistiky) tykajicich se zakt
na prvnim stupni zakladni Skoly s diagnozou diabetes mellitus. Sbér dat bude probihat
pomoci studia dokumentace, rozhovort s rodici, vyucujicimi a asistenty pedagoga téchto
zakl a doplnén bude pozorovanim. Jednotlivé kazuistiky obsahuji pozorovaci tabulku, ve
které jsou setazeny Vlivy, plsobici na zaky, od nejsilngjSich po nejslabsi. Kritéria jsou
autorkou bodové ohodnocena podle toho, jak je vnima u zakl a ohodnocena vahami.
Vahy byly stanoveny opét autorkou dle predpokladaného vlivu. Pied rozhovorem byl
srodi¢i podepsan informovany souhlas o poskytovani informaci, ktery v praci neni
zvetejnén kvili udrzeni anonymity. Otazky byly pfedem ptipravené. VSichni z(iCastnéni
dostali stejné otazky, které byly sestaveny na zdkladé¢ vyzkumnych otazek a cile
bakalarské prace. Vzhledem k pandemii covidu-19 byly rozhovory vedeny online. Pied
rozhovorem byli vSichni sezndmeni se zdmérem rozhovoru a naslednym zpracovanim.

Rozhovor byl nahravan na mobilni telefon a nasledné piepsan do Microsoft Word.
ZKkresleni vyzkumu

V praci vétSinou muizZe nastat zkresleni vyzkumu/vysledki. V ptipadové studii
a rozhovoru s rodi¢i muze dochazet ke zkresleni vysledku, jelikoz rodie se snazi své
potomky ukazovat v tom nejlep§im svétle. Rozhovor bude koncipovan tak, aby rodi¢
zaka odpovidal co nejvice otevien¢ a upfimné.

Pii vyhodnocovéni je nutné brat zietel na vyznamny vliv, kterym je zkresleni.
Zkresleni se mize projevit neupfimnymi odpovéd'mi rodict, Spatném vyrovnanim rodict
s danou diagndzou, neznalosti rodict apod. Velky vliv mtze hrat i psychicky stav rodice,

zda si skutecnost plné ptipousti.
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4 Kazuistika ¢. 1

Prvni kazuistika odkryva piib¢h desetileté Karoliny s diagnostikovanym diabetem
mellitem 1. typu. Karolin¢ je momentalné 10 let a chodi do 4. tfidy bézné zakladni $koly.
Miluje kon€ a jezdi paravoltiz. Dale dochazi do zékladni umélecké skoly, kde hraje na

flétnu. Divka se také zacastnila spousta riznych televiznich pofadt o diabetu mellitus.
Rodinna anamnéza

Karolina zije v uplné rodin€. Ma o 2 roky mladsiho bratra. Dle slov matky s bratrem
vychazi dobte. Zpocatku nemoci Zarlil na Karolinu, protoZze se o ni matka permanentné
starala. Matka i otec pracuji u méstské policie Ceské republiky. Matka ma vystudovanou
vysokou Skolu. Otec ma dokoncenou stiedni $kolu s maturitou. Matka pracuje
V organizaci, ktera se zabyva vycvikem vodicich psii. Doma maji dva psy rasy némeckého
ovéaka. Ziji v rodinném domé ve velkoméstd. Dim se nachazi v blizkosti lesa. Vztah
s prarodi¢i ma Karolina dle slov matky moc hezky. Prarodice sice nejsou rozvedeni, ale
Ziji odd¢lené. Babicka z matky strany i z otcové strany s Karolinou vychazi dobie. Dle
slov matky se o Karolinu dokazou plnohodnotné postarat. Naopak dédecek ma strach
z cukrovky, a proto ji nechtél prvni roky hlidat. Dnes, kdyz uz si Karolina zvladne sama

hlidat cukrovku, tak ji o vikendu rad pohlida.
Osobni anamnéza

Té&hotenstvi pro matku bylo slozité z davodu vysokého veku (35 let) a nevolnosti
po dobu prvnich 4 mésicti. Béhem téhotenstvi matka prozivala stres, protoze doktoti méli
podezieni na Downtiv syndrom, ale podrobnéjsi vysetfeni prokazalo negativitu. Na svét
prisla Karolina cisafskym fezem dva tydny pied pldnovanym terminem. Kojena byla

pouze do 3 mésict, poté presli na umélou stravu.

V prvnich dvou letech se Karolina vyvijela podle tabulek jako zdravé dité. Chodili
Castéji k détskému 1ékafi, kde byla sledovana z dlivodu pomalejsiho vyvoje. Pozdéji
zacala lézt (okolo devatého mésice), chodit a mluvit (kolem roku a ptl divky). S nastupem
do matetské Skoly zacaly prvni pifiznaky cukrovky. V zimé okolo tietiho roku divky si
zaCala matka vSimat, Ze hubne a zacala byt vice nachylnéd k riznym nemocem. V 1été
Karolina zacala vice pit a chodit Castéji na zadchod. Jednoho dne o letnich prazdninach
jela celé rodina za babi¢kou na chalupu, kde v auté zacala divka siln¢ zvracet. Nasledujici
den se to opakovalo. Matka ji vzala jesté ten den na pohotovost, kde dostala od pani
doktorky vyhubovano, ze jede pozdé s takto tézce dehydratovanym ditétem. Karolina
byla okamzité pfijata na oddéleni JIP, kde ji namétili 42 mmol/l glykémii. V tomto
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kritickém stavu byla pfevezena do Fakultni nemocnice v Motole na diabetologické
oddéleni. Matka s dcerou byla pfijata na lizko, protoze ji museli vysvétlit v§echno, co

tato nemoc obnasi. Po tydnu je pustili do domaciho Iéceni.

Ze zacatku Karoliny nemoci jesté nebylo bézné, aby détem davali inzulinovou
pumpu. Ziskala ji ve Ctyfech letech, devét mésicti po zjisténi diagnézy, kdy o pfistroj
matka usilovn€ bojovala. Dle slov matky se jim od té doby zmeénil zivot. Nemusela si
tolik hlidat jidlo, jist pravideln¢ 6x denn€. S inzulinovou pumpou mohla jist, kdy chtéla

a co chtéla v ramci moznosti.

V soucasné dob¢ divka ovlada svoji nemoc Gplné sama. Dle slov matky, Karolina
jiz dnes, v 10 letech, umi spocitat a zvazit jidlo a podle toho poslat dany pocet jednotek
inzulinu. Dle slov pani asistentky ji matka neustale sleduje na dalku pomoci sdilené

aplikace na cukrovku, kterou ma na svych chytrych hodinkach a telefonu.
Skolni anamnéza

Divka nastoupila do matefské skoly ve Ctyfech letech zdrava a chodila cely Skolni
rok. V zaii méla nastoupit znovu, ale uz s tim rozdilem, ze ma diagnostikovany diabetes
mellitus 1. typu. Dle slov matky, mateiska skola divce nevychazela vstiic. Nechtéli
Karolin€ nosit tasticku na vychazku, kde méla potiebné véci k jeji nemoci, a kterou musi
mit neustdle u sebe. KdyzZ si potiebovala preméfit glykémii, tak musela na pokyn pani
ucitelky odejit do Satny, aby ji pfi méteni nikdo nevidél. Matka jeste pred nastupem v zati
vSechny ucitelky zaskolila. Pani ucitelky byly ochotné a vstficné, ale pani feditelka byla
hodn¢ proti. Matka matetské Skole poskytla vSechny kompenza¢ni pomucky, které
Karolina potiebovala, napf. kuchynskou vahu na vazeni jidel, §tavu bez cukru, Wi-Fi
pfipojeni, protoZe je nutné pro to, aby ji matka mohla sledovat na elektronickych
pfistrojich atd. Skola odmitla divce jidlo vazit a pozadala matku, aby ji jidlo dovazela.
KaZzdy den musela pfipravit Sest krabicek. Karolina mésic po néstupu odjela do 1azni. Po
navratu se ucitelky zacaly chovat velice neochotné, davaly divce najevo, Ze se o ni
nebudou starat. Byly na Karolinu osklivé, nechtély se s ni bavit, brat ji na zadné vylety
atd. Matka nechala divku po zbytek roku doma. Dochazela do matefské Skoly pouze na
vetsi akce (karneval, divadlo, rizné koncerty atd.). Mezitim matka hledala novou
matefskou Skolu, kde ji budou ochotni pfijmout s diagndézou diabetes mellitus. Nasla
cirkevni matetskou Skolu v Praze, kter4 je oproti pivodni matetské Skole vzdalena dvacet
kilometri. Velkou vyhodu je mozné spatfit v tom, ze do nové mateiské Skoly nastupovala
s inzulinovou pumpou a asistentkou pedagoga. Asistentka prosla 3tydennim zau¢ovanim

od matky. V mateiské Skole stravila divka tfi roky z divodu odkladu. Pied zapisem do
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Skoly navstivila Karolina foniatrickou kliniku, kde ji byla diagnostikovand vyvojova

dysfazie.

Karolina prosla Sesti zapisy na zakladni Skolu. Nikde ji kviili nemoci nevzali, tak
se matka rozhodla, Ze ji piihlasi k trvalému pobytu svych pfibuznych na jinou ¢ast Prahy
a prihlasi ji do spadové Skoly jejiho nového bydlisté. Na vSech predeslych skolach bylo
matce sdéleno, ze Kéju nepusti do druziny, nebude chodit na obédy a nebudou ji
kontrolovat, zda snédla jidlo. Ve spadové skole ji nakonec vzali. Karolina nastupovala do
prvni tiidy s asistentkou pedagoga. Asistentka pedagoga prosla edukaci ve Fakultni

nemocnici v Motole.

Nyni divka navstévuje 4. tfidu, kde stale pusobi asistent pedagoga, ktery ji
monitoruje diabetes a je pro ni podporou. Dle slov matky, pracuje na pul uvazku, aby

mohla byt své dcefi na blizku a vzdy na ptfijmu.
Z pohledu asistentky pedagoga

Asistentka pedagoga se prihlasila na vybérové fizeni z diivodu dal§iho studovani.
Chtéla si najit praci na dopoledne a odpoledne se vénovat dalsimu studiu. Studuje na
Univerzité Karlové, obor specialni pedagogika. Na pohovoru byla seznamena s ditétem,
které by m¢la dostat na starosti. Od matky byla pouc¢ena o diabetu mellitus a jeho rizicich.
Ujistila ji, Ze bude vzdy na pfijmu. S Karolinou se dohodly, Ze ji budou vykat a oslovovat
»pani asistentko®. Na schlizce matka pfedala pani asistentce mnoho knih, co se tyce
cukrovky a poc€itani sacharidli. Pani asistentka tvrdi, ze potfebovala mé&sic a ptl, aby se

seznamila s touto nemoci.

Dle slov asistentky, Karolina zvladne ovladat svoji nemoc sama, ale potiebuje
podporu a kontrolu. Hodné zalezi na ranni glykémii. Pokud je divka moc vysoko, tak se
musi nasnidat prvni vyucovaci hodinu a je pak cely den nesva, unavend, bleda a celkové
pomald. Karolina musi kazdé rdno odevzdat mobilni telefon na stdl asistentky, ptes ktery
ji po cely den sleduje. Vzhledem ke spousté zaka ve tid€, ktefi potiebuji individualni
piistup se asistentka nevénuje pouze Karoliné. Karolina ma asistentku pro sebe pouze pti
psani diktatu nebo pravopisu z divodu vyvojové dysfazie a na hlidani cukrovky. Na
zacatku skolniho roku 3. tfidy byla asistentka pro Karolinu velmi dilezitd. Dopomahala
Ji v pocitani sacharidu, kazdych tficet minut ji kontrolovala diabetes, byla v kontaktu
s matkou. Pokud ma Karolina hypoglykémii (pod 4 mmol/l), tak si dava dokrm a chvili
nepracuje a odpociva. VEtsinou trva 5-10 minut, nez ji zabere dokrm a cukr za¢ne piisobit.

To se ji stava maximalné 4x do tydne.
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Asistentka v soucasné dob¢ uvadi, ze Karolin¢ poméaha pouze v mimotadnych
situacich (napft. doplnéni inzulinu do zasobniku) a pfi psani testi z ¢eského jazyka. Ze
zacatku meli s Karolinou a matkou zaveden komunikac¢ni denik, ktery po pil roce zrusili,
protoze na néj obé strany nem¢ly ¢as. Nyni maji na WhatsAppu skupinu, kde si posilaji
dalezité véci, (napf. kolik jednotek inzulinu si ma poslat na obéd, co ma asistentka

pedagoga délat, kdyz se Karolina neciti dobfe atd.).

Préce asistentky pedagoga se ji libi, ale je Casto nervozni z Karoliny stavu. Vykyvy
cukru ma velké. Karolina je na konci ¢tvrté tfidy, kdy ji uz nepokracuje podpora asistenta

pedagoga na cukrovku. Asistentka pedagoga byla v této tiidé sdilenym asistentem.
Z pohledu tridni uditelky

Pani uditelka jiz pfed nastupem Karoliny méla s diabetem mellitus zkusenosti, ale
nikdy se jesté nesetkala se zakem s inzulinovou pumpou. Pokud pani asistentka neni ve
Skole, tak odevzda Karolina mobilni telefon na ucitelsky stl. Pokud se neciti dobfe, tak
jde prvné za pani uéitelkou a nasledné volaji matce. Jinak s matkou komunikuje jako
s ostatnimi rodi¢i ptes aplikaci Bakalafi. Dle slov pani ucitelky nema s divkou zadny
problém. U¢i se dobfe, s chovanim problém nema. Matka se ji hodné vénuje a Karolina

ma velké obzory v ptirodoveéde a vlastivédé.

Za nejvetsi strach pani ucitelka povazuje vykyvy hladiny glykémie Karoliny. Za
své ucitelské obdobi zaZila pouze dvé déti, které mély tuto diagnézu. Prvni dit€ nemélo
inzulinovou pumpu a bylo to méné¢ stresujici nez dité s inzulinovou pumpou. Zde pani
ucitelka dodéava: ,,S inzulinovou pumpou je to t€Zsi, protoze stale vidite, jakou ma hladinu
glykémie a kam to v nejblizSich minutach pijde. Jste pofad v néjakém stresu, protoze
vidite, jak na tom je. Bez té inzulinové pumpy to byl mensi stres. Doty¢né dité za mnou

ptislo a feklo: ,,Pani ucitelko, ja se necitim dobie a pfeméeiim se.* a bylo to vyfeseno.*
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Pozorovaci tabulka

, Ohodnoceni Vaha o1
Karolina (1-10 b)) (2100%) Hodnota Poradi
Soustredepl se pfi 3 30 0,09 12
hypoglykémii
Soustreder}l se pfi 5 7% 0,14 11
hyperglykémii
Schopnost asistenta 0
pedagoga 6 8 % 0,48 4.
Vliv rodi¢t 5 3% 0,15 10.
Snaha ditéte 6 4% 0,24 8.
Ptistup Skoly 4 10 % 0,40 5.
Vykyvy glykémie 10 20 % 2,00 1.
Vysoka ranni glykémie 8 5% 0,40 6.
Doba spanku 2 3% 0,06 14.
Aktuélni typ stravy 0
(nedodrzovani diety) 9 12% 1,08 2.
Aktivni pohyb 4 6 % 0,24 9.
i\é:ﬁjatlvm hodnoceni 6 10 % 0,60 3
Vztah ke spoluzadkim 6 6 % 0,36 7.
Funkéni rodina 3 3% 0,09 13.

Tabulka 1 - Pozorovaci tabulka porovnavajici silu jednotlivych viivii na dité
Zdroj — viastni zpracovani

V pozorovaci tabulce ¢. 1 si miizeme v§imnout, ze na prvnim misté se umistil faktor
vykyvy glykémie. Pfi pozorovani autorka prace sledovala Karolinu a jeji mobilni telefon,
kde vidéla kazdou chvili jiné hodnoty glykémie. Domniva se, Ze za to mize nedodrzovani
dietniho opatieni, které vede ke kolisani glykémie. Velky vliv ma na divku také Spatné
ohodnoceni jejich Skolnich vysledki pfi vyucovani. Naopak miZeme vidét, Ze na
poslednim mist¢ se umistila doba spanku. Je vidét, ze Karolina chodi spat v dobfe uréenou
hodinu. BohuzZel na to nemd vliv no¢ni glykémie, kterou ma velmi casto nizkou.
Z pozorovani jsme zjistili, Ze se Karolina umi postarat o svoji nemoc, ale neumi jesté ve

vys$i mife ovladat emoce.
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5 Kazuistika ¢€. 2

Dalsi ptibéh se bude tykat divky Nely. Nela ma diabetes mellitus 1. typu.
Navstévuje druhou tfidu na zakladni skole. M4 8 rokd. Nela velmi rada plave uz od
trettho mésice. Doted’ navstévuje krouzek plavani. Rada lyzuje, jezdi na bruslich

a tancuje. Je velmi pohybové nadana. Ve skole navstévuje tanecni krouzek.
Rodinna anamnéza

Nela pochéazi zuplné rodiny. Z divodu rizika cukrovky u druhého ditéte je
jedinacek. Matka mé nejvyssi dosazené vzdélani stiedni odborné ucilisté. Pred pocetim
Nely pracovala jako ucetni. V soucasné dob¢ je doma jako osoba pecujici. Otec ma
nejvyssi dosazené vzdélani stfedni zakoncené maturitni zkouskou a nyni pracuje jako
vedouci IT ve statnim podniku. Z divodu vysoké alergie matky, divka nemtze mit
zadného domaciho mazlicka. Divka ma oba prarodice, ale uz jsou dichodového veku.
Dle slov matky ma Nela hezky vztah se svoji tetou, kterd ji rdda pohlida, kdyz je potieba.

Nela ve svych 8 letech jesté nikdy nespala mimo domov.
Osobni anamnéza

Téhotenstvi probihalo normalné. Z divodu vysokého véku (37 let) byla matka
bréana jako rizikovy pacient. V prib&hu t€hotenstvi méla problém s jidlem. Z toho diivodu
matka ptibrala pouhé 3 kilogramy. Podle 1ékaiG vSechno probihalo v pofadku. Samotny
porod se konal o 10 dni pozdé&ji, nez byl puvodné naplanovan. Porod byl vyvolany
a kojena byla 2,5 roku.

V patnécti mésicich ji byla diagnostikovana cukrovka. V prvnim roce Zivota byla
naprosto ukazkoveé zdravé dité. Prvni ptiznaky se objevovaly ve tfindcti mésicich, kdy
m¢éla lehkou vir6zu. Po prvnim roce zacala hubnout. Matka si myslela, Ze to je normalni
vyvoj z divodu pocinajici chlize a béhani ditéte. Dva tydny pted zacatkem zachytu
cukrovky ztratila Nela 2 kg. Byla hodn¢ unavena. Matka s ni zasla pro jistotu ke svému
détskému pediatrovi, ktery fekl, Ze ma Nela malo slunicka a at’ ji koupi vitaminy. Tyden
pied navstévou nemocnice chodila potad na zachod. Jednoho dne v patek poprvé zvracela
ajenom spala. Jediné, co dokazala udrzet v sob¢ bylo mateiské mléko od matky. Néasledné
Vv sobotu jeli na pohotovost, kde jim pani doktorka sdélila, ze Nele rostou zoubky, at’
jedou domi a koupi ji banan. Pani doktorka byla dle slov matky velmi nepfijemna
a rodi¢im vytkla, pro¢ s timto jezdi na pohotovost. V pond¢li rano volala opét své détské
pediatricce, Ze Nela spi 23 hodin a vypada opravdu Spatné. Doktorka jim nafidila, at’
okamzité piijdou a odkud ji nakonec odvezla zachranna sluzba do nemocnice.
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Ze zacatku nemoci to Nela nesla dost tézce. Pfi pichani inzulinu se s rodici
a doktory prala. Pfed onemocnénim Nela rada dlouho spala. Po zjisténi nemoci musela
vstavat v pravidelnych intervalech na jidlo a inzulin, to nesla velmi té¢zce. Byla mal¢ dit¢,
které potiebovalo spanek. Po téZce vybojované inzulinové pumpé ve dvou letech se
ulevilo vSem, hlavné Nele. Dle slov matky se kazdou néavstévu na diabetologickém
oddéleni snazila o inzulinovou pumpu, ale doktofi to matce stale vymlouvali z divodu,
ze pokud Nela reaguje hezky na cukrovku bez pumpy, tak je zbytecnd. Po napojeni

inzulinové pumpy odjela Nela s matkou do lazni.
Skolni anamnéza

Do mateiské skoly nastoupila ve 3 letech. Matefska skola méla zkuSenosti s détmi
s cukrovkou, ale neméli zkuSenosti s ditétem s inzulinovou pumpou a senzorem. Jejich
predeslé zkuSenosti byli v pichani inzulinu perem a méfeni déti glukometrem. Tato
matefska skola byla vzdy specializovana na déti s handicapem, takze ve téidé byla jedna
az dv¢ asistentky na dvé ucitelky. Ve tfidé byly déti s riznymi handicapy. Matka s Nelou
musely do poradny pro dokument, aby jim byla pfidé€lena asistence pedagoga. Ve tiidé¢ se
seSla shodou nahod se stejné starou hol¢ickou, kterd méla také cukrovku. Matka vzdy
pripravila na tyden rozpis jidelni¢ku, kde bylo vSe popsano (kolik maji navazit, kolik maji
poslat atd.). Matka Nelu na dalku sledovala a vzdy, kdyz byl problém, tak pani uc¢itelkam

nebo asistentkam zavolala.

Jak jiz bylo zminéno, Nela chodila do tfidy s kamaradkou, kterd méla také diabetes
mellitus 1. typu. Maminky chtély, aby chodily spolu i na zakladni $kolu, ale pro Nelu ta
doty¢na Skola nebyla spadova. Matka pied zépisem volala do Skoly, Ze jim do 1. tfidy
bude chodit holka s diabetem, a Ze by cht&li Nelu zafadit k ni, aby na to byly dvé. Reditel
zakladni Skoly jim vySel maximalné vstiic a Nelu pfijal. Na zakladni Skolu nastupovala,
kdyZ uz uméla malinko ¢&ist, naucila se ¢isla a uméla pocitat do 100. To vSechno kviili
cukrovce. KdyZ chtéla jit ven s kamarady, tak si musela umét piecist, co ji hlasi pumpa
a telefon. Telefon je nesmirné dilezity u kazdé inzulinové pumpy. Inzulinova pumpa je
S nim propojena, a pokud jde Nela do hypoglykémie nebo hyperglykémie, tak telefon
zacne okamzité¢ zvonit, aby si to Nela uvédomila. Také si musela poradit s pocitanim

sacharida.

Prvni tfidu Nela stravila doma na online vyuce, coz pro ni jako diabetika, ktery
pottebuje sport bylo Spatné. Rodice hledali alternativu a koupili chalupu na horach. Matka
se tam po dobu online vyuky s Nelou pfest¢hovala. Nela byla cely den na cerstvym

vzduchu, coz ji strasné¢ pomohlo na cukrovku celkové. Prvni téida byla pro ni skoro
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opakovanim. Nejhorsi vSak pro ni bylo psani. Po covidu a navratu do skoly je Nela Casto
unavend a musi V hodindch odpocivat, jinak uéivo zvlada naprosto skvéle. Asistentka
pedagoga pusobi ve tfidé hlavné jako velka opora Nele. Nela vi, na koho se v pripadé

nutnosti obratit.

Momentalné ma psaného asistenta pedagoga na prvni a druhou tiidu. Skola by
chtéla toto opatieni prodlouzit do tieti tfidy, protoze bude mit novou pani ucitelku. Nova
pani ucitelka se musi se v§im seznamit. Zvyknout si na to, Ze ma ve tfid¢ zaka s timto
onemocnénim. Proto by si Skola ptala prodlouzené piisobeni asistenta pedagoga, aby

pomohl s adaptaci nové ucitelky.
Z pohledu asistentky pedagoga

Asistentka pedagoga si vybrala praci v této skole z divodu vyborného ohlasu. Pani
asistentka ma malé déti v mateiské $kole, proto si vyhledala praci na dopoledne. S pani
ucitelkou si pfi pohovoru porozuméli. Pani uditelka ji fekla, ze by byla rada, aby k této
funkci pfistoupila tak, ze je asistent ucitele, a nikoliv asistent zaka. Ve tidé se vénuje
vSem. Jak sama uvadi: ,,... je to hodné narazové, néktera latka jim jde 1épe, néktera hife.*

Nela ma psanou asistenci na hlidani diabetu mellitu, k uéeni pani asistentku nepotiebuje.

Na zacatku Skolniho roku se asistentka obavala, zda zvladne vSechno uhlidat. Jak
sama asistentka uvadi: ,,Pfed zah4jenim Skolniho roku jsme méli schiizku s rodici, tfidnim
uditelem a samoziejmé za p¥itomnosti Nely. Rekli jsme si o¢ekavani a Nela mi ukazala,
jak funguje sinzulinovou pumpou. Dostaly jsme spani ulitelkou vSechna mozna
pouceni, v¢etné papiru s instrukcemi, co délat v krizovych situacich.” Asistentka uvedla,
ze se zatim do krizové situace nedostala. S Nelou ma akorat problém v tom, Ze nepozna,
jestli ma hladinu glykémie nizko nebo ji stoupa. Asistentka dodava: ,,Nevéftila jsem, jaky
vliv mize mit no¢ni/ranni glykémie. Pokud je Nela rdno vysoko, tak si musi pfedem
poslat inzulin, aby trochu klesla. Najist se miize poté za 40 minut, coz je vétSinou okolo
8 rano. Cely den je takova nesva a neud¢la tolik prace, jakou déla bézné. Toto se stava
jednou za 14 dni.* Pani asistentka si kazdy den musi hlidat jidlo, které Nela sni a kolik si
posila jednotek inzulinu. Na obéd chodi pani asistentka s Nelou diive kvili veliké fronté
po vyu€ovani. Se skolni jidelnou je domluvend, Ze Nele zvazi porci sacharidi, aby si Nela

urcila, kolik si ma poslat.

S matkou je dobra komunikace a vzdy je na telefonu, kdyz je néco potieba. Matka

asistentce pedagoga nahrala do jejich chytrych hodinek aplikaci na sledovani glykémie.
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Dle slov asistentky: ,,Pokud je Nela nizko nebo vysoko, tak se nejdiiv spojim s matkou,

ktera mi fekne, co mam délat.

Nelu tiida piijala dobie. Vzhledem k tomu, Ze jsou ve tfid¢ dvé divky s diabetem
mellitus, tak se ani jedna z nich neciti osamocené. Vyhoda je v tom, Ze si divky mohou
navzajem pujcit prouzky do glukometru nebo dokrmy. Podle pani asistentky se k ni déti
chovaji naprosto standartné. Piala si, aby ji déti tykaly a navazala s nimi hlubsi vztah ke

spolupraci.

Posledni véc, kterou pani asistentka zminila byla, jak je tato prace nedostatecné
vnimana. Nela napiiklad potfebovala vyménit baterii v pumpé a ta baterie ji nesla
dotahnout. Zacala byt velmi neklidna, coz se okamzité projevilo na jeji glykémii. Posledni
véc, kterou pani asistentka zminila byla, jak ji ptekvapily casté vykyvy hladiny cukru.
Netusila, Ze je mozné, aby se béhem par minut dostala z normélni glykémie nebo

hypoglykémie.
Z pohledu tridni uditelky

Pani ucitelka uvadi: ,,Na pohovor s budouci pani asistentkou mé pozvalo vedeni
samo. Na prvni pohled jsem véd¢la, ze si budeme rozumét.” Od matky se dostalo pouceni
o nemoci a piipadnych vyjimkach ve vyu€ovaci hodin€. Pani ucitelka dodala, ze spoluzaci
byli pouceni také. Pro¢ méa Nela vyjimky a vyhody ve vyuCovani. Pani ucitelka
neshledava zadné problémy od spoluzakd vici Nele. Déti ji piijaly jako sobé rovnou.
Posledni véc, kterou pani ucitelka zminila byla, Ze: ,,Zpocatku mé piekvapily casté
vykyvy hladiny cukru a byla jsem rada, ze s vétSinou starosti (posilani inzulinu,
konzultace s rodi¢i ohledné zdravotniho stavu, jidelni¢ek pro $kolni jidelnu aj.) se mohu

spolehnout na asistentku.*
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Pozorovaci tabulka

Ohodnoceni Viéha T
Nela (1-10 b)) (2100%) Hodnota Poradi
Soustredepl se pfi 7 30 0,21 7
hypoglykémii
Soustreder}l se pfi 1 79 0,07 13,
hyperglykémii
Schopnost asistenta 8 8% 0,64 1
pedagoga
Vliv rodict 1 3% 0,03 14,
Snaha ditéte 10 4% 0,40 5.
Pristup skoly 6 10 % 0,60 2.
Vykyvy glykémie 2 20 % 0,40 4.
Vysoka ranni glykémie 5 5% 0,25 6.
Doba spanku 3 3% 0,09 12.
Aktuélni typ stravy 0
(nedodrzovani diety) 1 12% 0.12 S
Aktivni pohyb 9 6 % 0,54 3.
{\é:ﬁjatlvm hodnoceni 1 10 % 0,10 10.
Vztah ke spoluzadkim 3 6 % 0,18 8.
Funk¢ni rodina 3 3% 0,09 11.

Tabulka 2 - Pozorovaci tabulka porovnavajici silu jednotlivych viivii na dité
Zdroj — viastni zpracovani

U Nely v tabulce €. 2 pozorujeme skvélou praci asistentky pedagoga. Z pozorovani
vyplyva, ze asistentka pedagoga udélala ve tiidé dobrou atmosféru, kterou prendsi i na
déti. Autorka prace uvadi, ze se v této tiid¢€ citila nejlépe. Na Nele byla vidét spokojenost
a radost z chozeni do skoly. Ve skole ji vychazi maximalné vstiic, co se tyce diabetu
mellitus. Berou ji na vSechny Skolni vylety a Skoly v ptirod€. Nela netrpi na vykyvy
glykémie, protoze ma dostatek pohybu, ktery ji to vyrovnava. Dilezita je u Nely také
strava, kterou ma pestrou a vyvazenou. Autorce se také libila spoluprace mezi rodi¢em
a asistentem. Matka divky nechala asistentku pracovat a snazila se jim nezasahovat do

vyucovani.
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6 Kazuistika ¢. 3

Posledni piibéh odhaluje jedenactiletého Dominika s diabetem mellitus 1. typu.
Momentaln€ se nachdzi v 5. tfid¢ na zdkladni Skole. Jeho nejvétsim konickem je hrani

pocitacovych her. Ve skole chodi na krouzky lega a Baltiku.
Rodinna anamnéza

Dominik zije v Gipln€ rodiné. M4 matku s otcem a dv¢ sestry. Se sestrami ma hezky
vztah. Sestry dochazi na stfedni Skolu. Prostfedni sestie byl diagnostikovan opozdény
psychomotoricky vyvoj a méla po celé pusobeni $kolni dochazky asistenta pedagoga.
Nejstarsi sestra je uplné zdrava. Matka mé vysokoSkolské vzdélani ekonomického sméru.
Nyni pracuje jako ucetni. Otec ma nejvyssi dosazené vzdelani vyssi odborné. Kvuli sestie
maji domaciho mazlicka — psa. Dominik s nim velmi rad chodi na dlouhé prochazky po
vyucovani. Dominik a jeho sestry maji babi¢ku s dédou od obou rodi¢l. Prarodice si
viechny tfi vnoudata berou ¢asto na vikend a jezdi s nimi po Ceské republice na vylety.

Dle slov matky Dominik moc rad travi as s prarodici.
Osobni anamnéza

Vzhledem k tomu, ze byl Dominik v pofadi tfeti, probihalo v§echno podle planu.
Zadné komplikace v pribéhu téhotenstvi matka neméla, ani pifi porodu. Vzhledem
k pfedeslé diagnoze sestry, rodi¢e zasSli na genetiku, kde vysledky vysly naprosto
v potadku. Kojen byl do cca do deviti mésici. Prvni roky byly naprosto ukazkové.
Dominik vyrustal podle tabulek jako kazdé dité. Do matefské Skoly nastoupil ve 3 letech.
Nic nenasvédcovalo tomu, Ze by mohl mit toto onemocnéni. V mateiské Skole byl

spokojeny.

Na zakladni Skolu nastupoval jako zdravé dité. Rodi¢e ho zapsali do spadové
zdkladni Skoly. Prvni tfidu odchodil celou. Na zacatku druhé tfidy mu byla
diagnostikovana cukrovka. Pfed zadchytem ho delsi dobu bolelo bficho a byl unaveny.
Zpétné si matka vybavuje, ze zacal hubnout, ale myslela si, Ze je to normalni vzhledem
k rastu. Nastésti byl zachyt v¢asny. Matka s nim zasla k 1ékati, ktery chtél vySetieni krve
a moc¢i. Tam to détsky pediatr okamzité zaregistroval. Pro jistotu ho poslal znovu na mo¢
a krev. Mezitim, co Sel do laboratote, jim volal pediatr, at’ se okamzit¢ vrati, ze musi do
Fakultni nemocnice v Motole, ze ma cukrovku. Od lékate odjizdéli do nemocnice, kdy
uz Dominikovi bylo hodné zle. Byl dehydratovany, unaveny a malatny. Stravil
Vv nemocnici 10 dni. V té dob¢ inzulinova pumpa jesté nebyla natolik odzkouSena, aby ji

davali détem hned. Po 10 dnech Dominik odchazel z nemocnice s glukometrem a perem.
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Do zachytu Dominika matka neméla ponéti o tom, co je to cukrovka a co to obnasi.
Vsechny informace a kompenzacni pomtcky si hledala sama v knihach nebo na internetu.
Matka si myslela, ze existuji pouze senzory k pumpé. Po tiictvrté roku pouzivani
glukometru, Sel Dominik na kontrolu, kde se dozvédél od pana doktora, Ze existuje
libresenzor, ktery je dostupny pouze v zahrani¢i. I pfesto mu ho rodice koupili bez
spoluti¢asti pojistovny na potizeni. Od této kontroly dostal Dominik pumpu za rok a ptl.
Nejdiive byl pan doktor proti a pumpu mu nechtél schvalit. Diivody byly takové, ze ma
Dominik dobré vysledky na to, aby mé¢l pumpu. Doktor chtél, aby mél pouze inzulinové
pero a glukometr. Par tydnu poté se Dominikovy vysledky zhorSovaly z divodu vymizeni
remisel. Matka opét nastoupila k doktorovi na diabetologické oddéleni, ze by chtéla
pumpu a ten jiz souhlasil. Ptedtim, nez mu byla nasazena inzulinova pumpa, bylo nutné

vySetfit krev. Na krvi byla navic zjisténa celiakie (=intolerance lepku).
Skolni anamnéza

Nastup zpatky do Skoly byl slozity. Vratit se zpatky mezi zdravé déti s timto
onemocnénim bylo tézké. Jelikoz mu byla cukrovka diagnostikovéana uprostied Skolniho
roku, tak zazadat o asistenta pedagoga bylo obtizné, ptesto se zadafilo. Ze zacatku mél
asistent pedagoga pomahat Dominikovi hlavné psychicky. Matka pracovala z domova
a byla zavisla pouze na hodnotéch, co ji psal Dominik, protoze se vratil do Skoly pouze
s glukometrem a perem. Matka nechtéla, aby mu pichal inzulin né€kdo jiny. Asistent
pedagoga nema zdravotnické vzdélani a pani ucitelku zatézovat nechtéla. Dominik musel
zvladat vSechno sam. Pokud si to pichnul Spatné nebo malo, tak musela pifijet matka

s davkou navic, aby vratila index Dominika do normy.

Asistent pedagoga se nastésti na Dominika zamétil. Vénoval se jeho psychickému
a zdravotnimu stavu. Kontroloval, zda ho zaci pfijali zpatky v pohod¢, Ze posila mame
spravné hodnoty atd. Svacinu mél pfipravenou od matky, takze si jen musel pichnout
spravnou davku inzulinu. Na ob&d nechodil kvili celiakii. Matka nechtéla zatézovat
kucharky ve $kolni jideln¢, aby mu vatili specialni bezlepkové jidlo a také ho vazit kvili

cukrovce.

Po zavedeni inzulinové pumpy se vSem ulevilo. Matka se mohla vratit do préce,
protoZe sledovala Dominika pfes mobil nebo hodinky. Asistentka se mohla zacit vénovat
celé tfidé€, ne pouze jemu. Pani ucitelka si oddechla také, Ze nenastanou Zadné nevidané

komplikace. Nyni funguje Dominik skvéle. Cukrovku si ovlada Giplné sam a pokud ma

1 Pojem oznacujici utlum ¢&i apIny ustup pfiznakii onemocnéni.
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n¢jaky problém, tak ho nejdiive zkonzultuje s matkou a poté s asistentkou pedagoga.
Asistentka ptsobi ve tfidé jako druhd ucitelka pro slabsi déti. Dominik ucivo zvlada

dobie, proto ma asistentku pouze na cukrovku.
Z pohledu asistentky pedagoga

Zacatky pro pani asistentku byly velmi slozité. Nastoupila v prubehu skolniho roku
a bylo pro ni tézké adaptovat se na praci. Asistentka uvadi: ,,Neméla jsem zadné ponéti
otom, co je cukrovka a jaké mohou nastat komplikace. NaStésti matka vyborné
spolupracovala a vlastné m¢ zacatku hodné vedla. Byla a je se mnou stale v nepietrzitém
kontaktu. Ujistila mé, Ze se na ni mohu kdykoliv se v§im obratit. Moc si toho vazim.*
Nyni maji s Dominikem sviij rezim, ktery obéma vyhovuje. Seznameni s cukrovkou bylo
rychlé. Pfedtim nez Dominik nastoupil zpét do koly, tak k nim do t¥idy pfisla matka a vSe
détem i pani asistence vysvétlila. Pani asistentka dodava: ,,Matka nas pifedem piipravila
na vykyvy glykémie pies noc a rano. Upozoriovala nas, Zze pokud je Dominik v noci
nizko, rano ptjde nahoru, a pokud ho rano nezvladne dostat dolt, bude ve $kole s vysokou
hladinou cukru.”“ Poté détem pustila nau¢né video, kde bylo vSechno popsané. Pani

asistentka dale uvadi: ,,Dominik byl velmi Sikovny, umél v§e sam.*

Kdyz Dominik nemé¢l inzulinovou pumpu, bylo to pro pani asistentku velmi
naro¢né obdobi. Bala se, aby nebyl moc nizko nebo pfili§ vysoko. Co se tykalo jidla, tak
prvni rok a pil Dominik nechodil do Skolni jidelny, matka si ho brala doma. Nyni jsou
ve fazi, kdy potiebuje obcas hlidat glykémii, ale jinak se asistentka vénuje vybranym
5az 6 zakim. Vzadu ve tfidé ma asistentka své misto, kam za ni Zaci dochazi, kdyz

potiebuji vysvétlit latku, kterou nezvladaji.

Pani asistentka dodava: ,,KdyZ jsem pfisla poprvé do tiidy, domluvili jsme se, Ze
mé mohou oslovovat mym jménem a mohou mi tykat. Nyni jsem poznala, Ze to byla

chyba. Dé&ti toho ted” hodné zneuzivaji (tykéni = kamaradsky vztah).

Posledni véc, kterou asistentka zmifluje, Ze: ,,Chodila jsem z prace psychicky
I fyzicky vyCerpana. Bala jsem se o zivot Dominika. Po vybojovani inzulinové pumpy se
mi moc ulevilo.” Podle asistentky si s Dominikem vytvofili hezky vztah a navzajem si
diveruji.

Z pohledu tridni uditelky

Pani ugitelka popisuje za¢atky ,,Dominik byl pted zachytem hodné nemocny. Casto
ho bolelo bficho, hlava a mé&l pomérné velkou absenci. Bylo mi to divné.* Pani ucitelka

nejprve nebyla nadSend, Ze bude mit ve skole asistentku. Zpocatku ji trvalo, nez si na pani
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asistentku zvykla, ale ted’ maji hezky vztah. Pani ucitelka si vycita, ze dovolila, aby déti
pani asistentce tykaly. Nyni je vidét, jak toho zneuZzivaji.

Pani ucitelka si velice pochvaluje pfistup matky. Libil se ji jeji celkovy pfistup
k cukrovce. Dale pani uéitelka uvadi, ze: ,,Bez matky bychom to viibec nezvladli. Pokud

se pani asistentce néco nelibilo, tak okamzit¢ volala matce, kterd nés uklidnila a vzdy

vhodné poradila.*

Pozorovaci tabulka

- Ohodnoceni Vaha o1
Dominik (1-10 b)) (2100%) Hodnota Potadi
Soustredefn se pfi 2 3% 0,06 13
hypoglykémii
Soustreder}l se pfi 2 7% 0,14 10.
hyperglykémii
Schopnost asistenta 9 8% 0.72 3
pedagoga
Vliv rodi¢t 5 3% 0,15 9.
Snaha ditéte 9 4% 0,36 6.
Ptistup skoly 8 10 % 0,80 2.
Vykyvy glykémie 3 20 % 0,60 5.
Vysoka ranni glykémie 1 5% 0,05 14.
Doba spanku 3 3% 0,09 11.
Aktualni typ stravy o
(nedodrzovani diety) ! 12% 0,84 L
Aktivni pohyb 1 6 % 0,06 12.
i:ﬁjatlvm hodnoceni 2 10 % 0,20 8
Vztah ke spoluzakim 10 6 % 0,60 4,
Funk¢ni rodina 8 3% 0,24 7.

Tabulka 3 - Pozorovaci tabulka porovnavajici silu jednotlivych viivii na dité
Zdroj — viastni zpracovani

W

V pozorovaci tabulce ¢. 3 Dominika je vidét na prvnim misté strava, kterou
dodrzuje pravideln¢ Sestkrat denné. Dodrzovani stravy ma na Dominika pozitivni dopad
pfi potykdni se s cukrovkou, diky vhodné zvolené stravé, nemd Dominik v noci

hypoglykémii. V této tiidé funguje asistentka pedagoga pro vSechny déti, Dominikovi
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kontroluje pouze diabetes. Vykyvy hladiny glykémie ma obcas. Sice nemé dostatek
pohybu, protoze volny ¢as travi hranim pocitaCovych her, ale kompenzuje to pestrou
a pravidelnou stravou. Je znat, ze ma Dominik hezké vztahy se spoluzéky, ktefi védi, co

muZou a nemtizou d¢€lat (napi. nabizet nevhodné kusy svacin).
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/7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je napli prace asistenta pedagoga u Zika

s diabetes mellitus na prvnim stupni zakladni §koly?

V prvnim piipadé je hlavni naplni asistenta pedagoga kontrolovat diabetes mellitus.
Vzhledem k diagnostikované vyvojové dysfazii pomaha asistentka divce s psanim diktatu
a pravopisu. Pani asistentka neni ve tfidé pouze pro jednu divku, ale i pro ostatni zaky,
ktefi potfebuji individualni pfistup. Pani asistentka si musi ohlidat, aby divka nespadla do
hypoglykémie, protoze poté se musi dokrmit a chvili nepracovat, aby ji v téle zabral cukr.

S divkou chodi asistentka diive na obéd, aby nezdrzovaly frontu.

Ve druhém ptipad¢ je taktéz hlavni naplni asistentky ohlidat si cukrovku. Do
krizové situace se s divkou jesté nedostala, ale ma problém v tom, ze divka nerozezna,
zda ma hypoglykémii nebo hyperglykémie. Pani ucitelka upozornila asistentku, Ze je jeji
asistentka a ne Zéka, proto se vénuje celé tiidé. Kde je potieba, tam pomiize. Pani
asistentka to ma ztizené natolik, ze se ve tfid¢ sesly dvé divky s diabetem mellitus. M4 to
své vyhody i1 nevyhody. Vyhoda je v tom, Ze jsou na tu nemoc dvé a nevyhoda, Ze ma

asistentka dvakrat vice starosti. Musi kontrolovat dva mobilni telefony, dvé divky.

v Vv

a neveédéla, jaka bude jeji napln prace. Postupem ¢asu si s chlapcem nastavili fad, ktery
dodrZovali. V ptedchozich ptipadech to mély asistentky jednodussi, protoze divky mély
inzulinovou pumpu, tudiz znaly jejich aktudlni hodnoty. Dominik ze zacatku pumpu
nem¢l a asistentka se musela vénovat pouze jemu. Hlidat ho, aby se mu neud¢lalo Spatné
a pfipadné zméfit glukometrem. Postupem casu si na sebe zvykli a Dominik védél, kdy
se neciti dobfe. Asistentka se tedy mohla zacit vénovat i ostatnim zakam, ktefi potfebovali
jeji pomoc. Nyni to maji nastavené tak, ze asistentka sedi vzadu ve tfid¢, kam za ni

dochazi zéci s nepochopenou latkou.

Ve vSech tfech pfipadech miiZzeme pozorovat stejnou hlavni ndpli asistenta
pedagoga u zéka s diabetem mellitus a tim je hlidani hladiny cukru v Kkrvi. V praci
asistenta pedagoga je dllezité nastaveni rezimu s tiidnim ucitelem. Ttidni ucitel dava
pokyny asistentovi pedagoga a urcuje jeho naplii prace. Asistent pedagoga u zdka

s diabetem mellitus to ma ztiZzené tim, ze musi nepietrzit€ kontrolovat jeho zdravotni stav.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jaky ma vliv ranni glykémie na cely den?

V prvnich dvou ptipadech se asistentky shodly, Ze ranni glykémie ma obrovsky vliv
na cely den. Pokud ma dité¢ v noci nizkou hladinu cukru a rodi¢e je musi chodit
dokrmovat, tak je dité nevyspalé a unavené. Hodn¢ zalezi na druhé vecefi a spanku. Pokud
ma zak rano vysokou glykémii, tak si musi inzulin na snidani poslat o 30 az 40 minut
diive. Bud’ si ho rodi¢e nechaji doma a piijde na druhou vyucovaci hodinu nebo se
nasnida v priabéhu prvni hodiny. Ob¢ asistentky u Karoliny a Nely se shodly, Ze se
s divkami Spatn¢ pracuje, pokud maji ranni glykémii vysokou. Dle jejich slov jsou
unavené a bledé. Ve tfetim ptipad¢€, matka pouze upozornila asistentku na mozny vyskyt

hyperglykémie.

Zde si miizeme vSimnout, jak moc zaleZi na vyvazené a pestré stravé. Ve tretim
ptipadé se domnivame, Ze chlapec netrpi no¢nimi hypoglykémiemi. Matka asistentku
a tfidni ucitelku pouze informovala o mozné vysoké ranni glykémii, ale asistentka se dale
0 ni nezminuje. V prvnim piipade si v§imame Castych vykyvu glykémie. Je tedy zfejmé,
ze divka si stravu nehlidd a stravuje se dle nutkdni. Kolikrat ma divka ranni
hyperglykémii, asistentka nezminila. Ve druhém piipadu divka také trpi rannimi

hyperglykémiemi, ale neni to Casté. Pani asistentka uvedla, Ze se to stane jednou za 14 dni.

Vyzkumna otazka ¢. 3 Jakym zptsobem probiha spoluprace mezi asistentem

pedagoga, rodi¢em a tfidnim ucitelem?

Spoluprace mezi rodicem a asistentem pedagoga je ve vSech pfipadech stejna.
V prvnim piipad¢ asistentka uvedla, ze je s matkou v kontaktu na WhatsAppové skuping,
kde jim matka kazdy den posila jidelnicek. Domnivame se, Zze skupina na WhatsAppu je
z diivodu plného uvazku matky v praci. Divka ve 4. tfidé by uZ méla umét sama
odhadnout, kolik jednotek inzulinu si mé na obéd poslat. Asistentka zavedla komunikacni
denik, ale po ptil roce s nim ptestaly. Zde bych uvedla, ze to mohly zkusit déle. Pil roku
je kratkad doba. Asistentka sleduje divku na jejim mobilnim telefonu. Na svych
elektronickych pfistrojich ji nema. Ttidni ucitelka zminila, Ze ma Karolina stejné

podminky jako ostatni déti a s rodi¢i komunikuje pouze ptes aplikaci Bakalafi.

U Nely je vyhoda, Ze matka nepracuje a je doma jako osoba pecujici o nemocné
dité. Kontakt je tedy neptetrzity. Pokud jde Nela nizko nebo vysoko, tak matka zavola
pani asistentce a domluvi se na dalSim postupu. Asistentka Nelu sleduje na svych
chytrych hodinkach. Nela mé u sebe vlastni telefon. Ttidni ulitelka sdélila, ze se mlze

maximaln¢ spolehnout na pani asistentku, kterd s rodici vSe vyfidi.
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U posledni pripadové studie je situace obdobnd. Pani asistentka ma obrovsky strach
o zivot Dominika, proto je s matkou v neustalém kontaktu. Jak sleduje Dominika,

asistentka nezminila. Matka ho v praci sleduje pies mobilni telefon a chytré hodinky.

Ve vsech tfech piipadech musime zminit, ze diabetes mellitus je vazné onemocnéni.
Pokud se osoba dostane do hypoglykémii a v¢as asistent nezasahne, tak mutize jit o Zivotni

situaci. Proto musi byt asistent v nepietrzitém kontaktu s rodici.
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8 Diskuse

Cilem bakalaiské prace bylo odpovédét na vyzkumné otazky a vyvodit z toho
pfipadné doporuceni rodi¢im pro lepsi a efektivnéjsi komunikaci S uditeli,

piip. asistentem pedagoga.
Prvni otazka znéla nasledovné ,,Vénujete se predevsim zdkovi nebo celé tiide?

Asistentka v prvnim rozhovoru uvedla, Ze se vénuje celé tiidé, jelikoz je ve tiide
vice déti, ktefi potfebuji individudlni pfistup. V tomto piipad¢ se shodly vSechny tii
asistentky. VSechny uvedly, Ze se vénuji spiSe vybranym Zakiim po dohod¢ s tfidni
uditelkou. Zakam s cukrovkou se vénuji pouze v hliddni glykémii nebo spravnosti
posilani inzulinu. Naopak asistentka ve tietim rozhovoru uvedla, Ze ze zacatku se
vénovala pouze Dominikovi, protoze se bala o jeho zivot. Déle vSechny asistentky
uvedly, Ze jsou asistentky ucitele a ne Zdka. Tim se shoduji se zdkonnou definici. Stale
hodné rodici si mysli, Ze asistent pedagoga se bude vénovat pouze zakovi a nikomu
jinému.

Druha otazka: Byla jste od rodi¢i poucena o diabetu mellitus a jeho rizicich?

V této otdzce se rizni odpovédi. Asistentka 1 uvedla, Ze byla poucena o diabetu
ptimo od specializovanych doktortt ve Fakultni nemocnici v Motole, a poté jesté od
matky. Toto chtéla i matka v rozhovoru 2, ale nebylo ji to umoznéno z dtivodu Covid-19.
Asistentka s pani ucitelkou z rozhovoru 2 se seSly s rodi¢i a zakyni jesté pred $kolni
dochdzkou. Asistentka 3 uvedla, Ze ji matka zezaCatku moc pomadhala pfes mobil.
Edukaci provedla matka osobné ve tfid¢ i pfed détmi. Asistentka s pani ucitelkou osobné

proskoleny nebyly.

Z mého pohledu by asistent pedagoga bez pouceni od matky, pfip. od vySkolenych
lidi z nemocnice nemohl fungovat. Pfes den si musi asistent ohlidat spoustu véci (posilani
inzulinu pfed jidlem, glykémie po jidle, hypo/hyperglykémie, sport atd.). Také by asistent
mél zndt, jak cukrovka funguje a jaké pomicky dany Zdk pouziva s podrobnym

vykladem.
Treti otazka: Jak probiha Vas den u zaka s diabetem mellitus?

Ze vsech tfech ptipadd je patrné, Ze ani jedna matka ze zacatku Skolni dochazky
nepracovala. Své déti sledovaly ptes telefon a byly vzdy na ptijmu, pokud se néco délo.
Asistentka 1 uvadi, ze jeji den probiha tak, ze Karolina pfi pfichodu do tfidy odevzda na

jeji stal telefon, aby ji mohla asistentka sledovat. Na rozdil u asistentky 2 mé Nela telefon
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vzdy u sebe a pani asistentka ji sleduje ptes své chytré hodinky. Asistentka 3 uvedla, ze
se podiva jednou za vyucovaci hodinu na Dominiktv telefon ohledné stavu glykémie
a pokracuje dal. MiZzeme se pouze domnivat, zda ma Dominik mobil u sebe nebo u pani
asistentky. Asistentka 1 a 2 se vénuji celé tiid¢, kde chodi mezi lavicemi a napomahaji
détem, které to potfebuji. Asistentka 3 sedi v posledni lavici, kam ji pani ucitelka posila
déti, které nezvladaji aktualni uc¢ivo a maji individualni vyuku. Asistentka 1 a 2 maji od
matek jidelni listek s poctem sacharidd, na rozdil od asistentky 3, kde si toto vSechno
Dominik fidi sam. V teoretické ¢asti bylo zminéno, Ze se snazime o to, aby doty¢ny umé¢l
odhadnout pocet sacharidii a poslat spravnou hodnotu. Asistentka 2 navic uvedla, ze ji

ptijde zbytecné, aby jim to matka posilala, protoze to Karolina umi sama.

Ctvrta otazka: Jak piijali ostatni spoluzéci zdka s timto onemocnénim?

vV

Skolniho roku. Matka se tak poradila s diabetologickym oddélenim, jak ma détem nemoc
vysvétlit. Asistentka 1 popsala, jak Karolina predstavila své onemocnéni détem sama

Vv prvni tfidé. U asistentky 2 Nela détem nefekla nic.

Ve viech tfech piipadech se asistentky shoduji. Zaci se k nim chovaji uplné stejng
jako k ostatnim spoluzaktm. Rozdil je akorat u asistentky 2, ktera ma dva zaky s diabetem

mellitus ve tridé.
Pata otazka: Jaky vztah mate s Zdkem?

Jedind asistentka 1 si nastavila vykani hned od za¢atku. Asistentka 2 a 3 si nastavily
tykani a oslovovani jménem. Asistentka 3 toho aktualné lituje. Dle jejich slov toho Zaci
vyuzivaji. Asistentka 2 ma na to Uplné odlisny nazor. Od zacatku chtéla, aby ji Zaci tykali
a oslovovali jejim jménem. AZ dostuduje ucitelstvi pro 1.stupen, tak ji tykéni nebude

vadit.

Z mého pohledu si nejlépe nastavila hranice asistentka ¢. 1. Asistent ve tiide
nepuisobi jako kamarad, ale jako dospély ¢lovék, ktery je zaktim k dispozici. Zaci by méli
mit k nému tctu a respekt. U asistentky 3 nyni miizeme vidét, jak je neStastnd, protoze

jejich vztahu nyni spoluzaci zneuzivaji. Asistentka 2 bude v budoucnu tfidni ucitelkou a

Z osobniho pohledu tykani do Skolstvi nepatfi.
Sesta otazka: Prekvapilo Vas néco na této praci s ohledem k Vasemu vzdélani?

Co se tyce vzdélani, tak ho maji vSechny tii asistentky odlisné. Prvni asistentka ma

vys$si odborné vzdelani v pedagogickém oboru a stale se vzdélava. Druhd asistentka ma
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vysokou skolu ekonomického zaméteni a dodélava si ucitelstvi pro 1. stupen. Treti
asistentka ma stfedoskolské s dokoncenym kurzem pro asistenty a zbylé znalosti nabyva
samostudiem. VSechny tyto tii stupné vzdélani se shoduji s teoretickou ¢asti, kde je

podrobné rozepsano, kdo tuto praci muze vykonavat.

Asistentku 2 nejvice prekvapilo, jak jsou zaci prvniho stupné otevieni, potiebuji
pohlazeni, objeti a jiné emoc¢ni podnéty. O cukrovce ji nepiekvapilo nic. Na rozdil od
ucitelky 2 a asistentce a ucitelce z prvniho rozhovoru, které piekvapily Casté vykyvy
hladiny glykémie. Asistentku 1 nejvic ptekvapilo, jak rychle mize zak spadnout do
hypoglykémie nebo naopak do hyperglykémie. Asistent 3 uvedla, jak chodila domu
fyzicky i psychicky vycerpana. To naopak neuvedly asistentky 1 a 2.

RozliSeni lze spatfit i mezi uzivanim inzulinové pumpy a inzulinového pera a
ovladatelnéjsi. Nazory asistentek se shoduji, radsi pracuji s pumpou nez s perem. Pokud

mame zaka s inzulinovym perem a glukometrem, tak k nému musi asistent citit daveéru.
Posledni otazka: Jak vnimate svoji roli vii¢i pfidélenému Zaku a jeho spoluzakiim?

Asistentka 1 uvedla, Ze si nastavila hranice uZ na za¢atku Skolniho roku. Chtéla byt
prisnéjsi a postupné povolovat. Vénovala se od zacatku hned vSem zadkim, na rozdil
asistentka 3 se vé€novala pouze Dominikovi (po urcitou dobu). Ostatni to vycitili a bylo

jim to lito. Asistentka 2 si nastavila kamaradsky vztah.

Z mého osobniho nazoru je dobré mit s détmi nastavené hranice. Ttidni ucitel/ka
ma mit respekt a vyzafovat z ného/ni autorita. To u asistentky neplati. Neznamena to ale,
ze toho déti budou zneuzivat. Vykani a oslovovani ,,pani asistentko* by méli délat vSichni
zaci. Asistent je pedagogicky pracovnik a patii do ucitelského sboru, tudiZ by nemélo

pfichazet v ivahu oslovovat ho jménem a tykat si s nim.
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9 Doporuceni zkoumanych jedincii rodinam

V prvnim ptipadé¢ bych doporucila vice diivéry mezi matkou a Karolinou. Karolina
dle slov pani asistentky zvlada vypocitat a odhadnout porci na poslani poctu sacharidu.
Pani asistentka se musi kazdy den spoléhat na to, Ze matka nezapomene poslat na
WhatsAppovou skupinu jidlo. V tomto piipadé bych doporucila sednout si s rodici. Dalsi
doporuceni bych zavedla komunika¢ni denik. Pani asistentka by tam mohla psat véci, co
se tykaji psani testu, diktatu nebo pravopisu — své nazory, rady a postichy. Matka by
mohla zpétnou vazbou psat do komunika¢niho deniku rozpis jidla na cely tyden. Pani
ucitelka s pani asistentkou to maji ve tfidé nastavené dobte. V teoretické casti bylo
zminovano, ze asistent pedagoga byva zaménovan za ,,asistenta zaka®“. V tomto piipadé

tomu tak neni.

Ve druhém piipadé bych matce doporucila, aby se zajimala vice o déni ve Skole.
Dle jejich slov nevi, jak to ve tfidé chodi. Matka se zmifiovala, Ze kdyZ néco potiebuje
Nele tict, ze ji piSe na telefon. Zde bych doporucila domluvit se na komunika¢nich
kanalech mezi matkou a asistentkou. Asistentka musi védét, zda si mize Nela vzit cukr
navic nebo ma néjaky zdravotni problém. Tato komunikace by meéla probihat mezi
dospélymi. Domnivam se, Ze vztah mezi pani asistentkou a ucitelkou je dobry, ale co se
tyka tykani a vykani, tak tam maji rizné nazory, které by si m¢ly vyiikat. Nela své tfidé
jako jedind neptedstavila své onemocnéni. Sice jsou tam dvé ve tfidé€, ale ani jedna
neukazala détem, co jejich nemoc obnasi. Mozna by stalo za to se zeptat zaki ve tiide,
zda vi, co ma Nela za nemoc a pfipadné jim to dodate¢né objasnit lehkym workshopem
pii vytvarné vychove.
doporucovat. Dominik obsluhuje inzulinovou pumpu sdm a nepotiebuje kontrolu matky.
Spoluprace mezi pani ucitelkou a asistentkou je ve tiidé ukazkové. Tézko se meéni
zab&hnuty styl po nékolika letech, ale zkusila bych, aby Z4ci asistentce vykali. Dale bych
se zkusila zeptat zakl, zda jim nevadi a neciti se blb¢ dochazet do posledni lavice

k asistence.
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Zavér
Cilem této bakalarské prace bylo popsat pozici asistenta pedagoga u zaka
s diabetem mellitus a navrhnout sniZzeni negativnich dopadd specialné vzdélavacich

potieb zaka do vzdé¢lavani za pomoci asistenta pedagoga.

V teoretické ¢asti je snaha o vysvétleni jednotlivych pojmi jako je hypoglykémie,
hyperglykémie, diabeticka ketoacidéza, glukometr, inzulinova pumpa atd. Dale snaha

0 vysvétleni, jak diilezity sport a stravovani zaka mutize byt.

V praktické ¢asti se stanovily tfi vyzkumné otazky, na které se hledali odpovédi.
Byl vyuzit kvalitativni vyzkum — ptipadova studie. Vybrani byli tfi Zaci na prvnim stupni

zakladni Skoly s asistentem pedagoga a nasledovné s nimi byl proveden rozhovor.

Ocekavala jsem, ze asistent pedagoga pomahd zakiim ve tfidé¢ na pokyny tfidni
ucitelky. Nejvice mé piekvapilo, jak je toto onemocnéni vazné, jak z normalni glykémie
se miize behem chvile zak dostat do hypoglykémie, kterd ho ohrozuje na Zivoté. Déle mé
ptekvapilo, jak musi byt asistent pedagoga v neustalém kontaktu s rodicem z divodu
vykyvu glykémie. Pfitom se rodice boji o své dité, proto ho nepfretrzité sleduji. Chtéla
bych pied vSemi asistenty pedagoga ,,smeknout klobouk“. Tato prace neni vibec

jednoducha. Spousta ucitelti nechce a neumi pracovat s asistenty a dava jim to najevo.

Na zavér bych chtéla uvést, Ze jsem moc rada, ze jsem si vybrala toto téma
bakalarské prace. Piesto, Ze jsem dva roky u zaka s diabetem mellitus, jsem se dozvédéla
spoustu zajimavych a novych informaci. Jsem rada, Ze jsem se mohla setkat i s jinymi
asistenty a popovidat si o stejném problému a zkuSenostech. Sice maji Z4ci stejnou obtiz,

ale prace je velmi individualni a odli$na.
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