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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva onemocnénim Diabetes mellitus prvniho typu u déti
zafazenych do béinych mateiskych $kol v Ceské republice. Vénuje se potfebné
dokumentaci pfi inkluzi ditéte stimto onemocnénim, stejné tak legislativnimu
ramci této problematiky. Mapuje nejen potfeby déti s timto onemocnénim, ale také
potieby pecujicich pedagogl a jejich pfistup kinkluzi ditéte s diabetem v béiné
materské Skole. Prace se také zabyvd mozZnostmi a podminkami pfifazeni asistenta
pedagoga k ditéti s timto onemocnénim. V praktické ¢asti pak prace predklada smiseny
design vyzkumu, kde se v pfipadové studii zabyva inkluzi konkrétniho predskolniho
ditéte s diabetem a tvorbou potfebnych dokumentt k inkluzi tohoto ditéte a v dotazniku
zkouma postoje pedagogickych pracovnik(l k inkluzi diabetického ditéte do béiné
materské Skoly. Prace dale vyhodnocuje a diskutuje vysledky vyzkumu, vnimani

problematiky odbornou verejnosti a jeji postoje.

Klicova slova:
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inkluze ditéte s diabetem



Abstract

The bachelor thesis deals with type one diabetes mellitus among children enrolled
in regular preschools in the Czech Repubilic. It focuses on the necessary documentation
for the inclusion of a child with this diagnosis, as well as the legislative context of this
issue. It maps not only the needs of children with this diagnosis but also the needs
of caregiving teachers and their approach to the inclusion of a child with diabetes
in a regular preschool. The thesis also examines the options and conditions of assigning
a teacher's assistant to a child with this diagnosis. In the practical part, the thesis
presents a mixed research design, where a case study examines the inclusion
of a particular preschool child with diabetes and the creation of the necessary
documents for the child's inclusion, and a questionnaire examines the attitudes
of teaching staff towards the inclusion of a diabetic child in a regular preschool.
The thesis further evaluates and discusses the results of the research, the views of the

scientific community, and their perceptions of the issue.
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uvoD

Onemocnéni diabetes mellitus je v ramci ¢eského jazyka oznacovano jako
»cukrovka“. Jedna se o chorobu, kterd je vsoucasné dobé jednou z nejhojnéji
vyskytujicich se, a proto je oznacovana za chorobu tzv. civilizaéni. Ze se toto onemocnéni
tyka celosvétové populace dokladaji statistické udaje, podle kterych v soucasné dobé
néjakym typem cukrovky trpi az 150 miliéna lidi, a je vice neZ jasné, Ze mnoiZstvi
nemocnych bude neustéle nardstat (Zimmet et al., 2014).

Zjednodusené receno, onemocnéni diabetes mellitus spociva ve zvysené hladiné
glukdzy v krvi jedince. ZvySena hodnota glukdzy muize byt zpUsobena snizenym
mnozstvim produkovaného inzulinu nebo snizenim jeho Ucinku. Inzulin u zdravého
¢lovéka zodpovida za udrzovani optimalni hladiny cukru v krvi, a pokud je s jeho tvorbou
nebo Cinnosti néco v neporadku, projevi se to pravé zvySenim hladiny cukru v krvi.
Ackoliv je vsoucasné dobé rozeznavano nékolik typl tohoto onemocnéni, nejvice

nemocnych trpi cukrovkou tzv. prvniho a druhého typu (Kubat et al., 2001).

Oba uvedené typy cukrovky predstavuji onemocnéni geneticky podminéné,
ale zatimco s prvnim typem cukrovky se jiz pacient rodi a doprovazi jej cely jeho Zivot,
druhy typ cukrovky je rozvijen nevhodnou Zivotospravou samotného pacienta. Pokud
by pacient dodrZoval pravidla spravné Zivotospravy, genetické sklony k jeho cukrovce
by byly potlaceny a snejvétsi pravdépodobnosti by onemocnéni nepropuklo

(Kubat et al., 2001).

Diabetes mellitus prvniho typu predstavuje oproti cukrovce druhého typu
pomérné malo rozSifené postizeni, kdy z celkového mnoZstvi pacientl trpicich
cukrovkou se pouze v5-10 % jedna o jedince trpici prvnim typem cukrovky
(Lebl et al., 2005, Kubat et al., 2001). K demografickym rozdilim dochazi mezi obéma
typy i co se vyskytu v ramci vékovych skupin ty€e. Zatimco prvnim typem cukrovky
nejcastéji trpi mladi lidé, respektive k diagnostice onemocnéni dochazi spiSe u mladych
lidi do zhruba 30 let Zivota, diabetes mellitus druhého typu je vyskytem typicky u starsi

vékové skupiny (50 let a vyse), (Lebl et al., 2005).



Jelikoz je vyskyt onemocnéni cukrovky prvniho typu geneticky podminény
a pro pacienta jeho diagnostika znamena, Ze bude nemoci trpét po cely Zivot,
coz se dotyka jiz i malych déti predskolnim véku. Posledni rok v materskych skolach
je pro déti povinné absolvovat, pficemz lékati a odbornd spolecnost se domniva, ze i déti
trpici prvnim typem diabetu by mohly, nebo jesté |Iépe mély, absolvovat celou predskolni
dochazku, ackoliv jejich pfitomnost vyZzaduje samoziejmé pfrijeti specifickych opatieni
(Barvinkova, 2020).

Nicméné odbornici i rodi¢e nemocnych déti pfiznavaji, Zze je v soucasné dobé
problematické, aby dité s diabetem prvniho typu bylo bez problémi pfijato
do predskolniho vzdélavani mimo povinny posledni rok. Personal béznych materskych
Skol neni s timto onemocnénim mnohdy blize seznamen, a méa obavy pfijmout dité
se specifickymi potfebami (Barvinkova, 2020).

Cilem bakalatské prace nesouci nazev ,Dité s diabetem mellitem prvniho typu
v materské Skole” bude, ve vzajemné vyvazené teoretické i praktické ¢asti, mapovat
opatfeni a postupy, které jsou v soucasné dobé v Ceské republice uréeny détem
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, mezi které jsou fazeny i déti trpici onemocnénim
diabetes mellitus. Stejné tak je cilem zmapovat podminky vzdélavani déti s touto
diagnézou v béinych materskych skolach, ve kterych predstavuje dllezitou postavu
asistent pedagoga. Prace se zaméli také na dokumenty potiebné pro inkluzi

diabetického ditéte v materské skole.

10



TEORETICKA CAST

Teoretickd cast bakalarské prace se bude nejprve vénovat samotnému
onemocnéni diabetes mellitus. Bude popsano, ¢im je onemocnéni zplisobeno, jaké jsou
rozpoznavany formy tohoto onemocnéni, stejné jako historickému vyvoji onemocnéni
a jeho diagnostiky. Dale bude pozornost zaméfena na diabetes mellitus prvniho typu,
a na jeho kompenzaci. Druh4 kapitola se bude vénovat predikolnimu vzdélavani v Ceské
republice, stejné jako opatfenim a postupim uréenym détem se specidlnimi
vzdélavacimi potifebami a podminkdm vzdélavani déti s diagndézou diabetes mellitus
prvniho typu v béZzné materské skole. Zvyseny zajem bude kladen na to, jak by mélo byt
dité se zvlastnimi potfebami co nejlépe integrovdano do chodu materské sSkoly
i do samotného kolektivu. Posledni podkapitola se bude vénovat dulezité osobé,
v ohledu péce o dité se zvlastnimi pozadavky. Touto osobou je asistent pedagoga,

jehoz pfifazeni k ditéti s diabetem mellitem prvniho typu nebyva pravidlem.

Vramci teoretické casti bakalarské prace bude vyuzZito védecké metody
tzv. deskriptivni (popisné) a resersni, kdy bude ¢erpano z Siroké skaly odbornych zdroj,

véetné védeckych ¢asopisu.
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1 DIABETES MELLITUS

Vradmci prvni kapitoly bude pozornost vénovdna samotnému onemocnéni
diabetes mellitus neboli cukrovce. Nejprve bude onemocnéni charakterizovano
a popsano. Nasledné budou zmapovany nejcastéjsi formy této civilizacni choroby,
a stejné tak i historicky vyvoj jeji diagnostiky. Poté bude jiZ pozornost vénovana diabetu
prvniho typu, ktery je hlavnim objektem zajmu této bakaldrské prace. Prvni typ bude

popsan a bude osvétleno, jakymi prostredky jsou pacienti touto chorobou trpici, [éCeni.

1.1 Popis onemocnéni

Diabetes mellitus, ktery je vramci ceského prostredi znam také pod pojmy
cukrovka nebo uplavice cukrovd, je chorobou, se kterou se potykaly jiz prastaré
civilizace. V soucasné dobé se jednd o velice hojné rozsifené tzv. civilizacni onemocnéni.
Cukrovka predstavuje celozZivotni, geneticky predisponované (v pfipadé 1. typu),
nebo béhem Zivota ziskané (v pripadé 2. typu, nebo téhotenské cukrovky) metabolické
onemocnéni, které se projevuje predevsim zvySenou hladinou cukru v krvi nemocného,
a naslednymi zménami v metabolismu tukd, bilkovin i minerall (Kubat et al., 2001; Lebl
et al., 2018).

Pokud jedinec trpi cukrovkou, pak to znamen3, Ze jeho organismus neni schopen
radné hospodafit s glukézou. Glukdza predstavuje jednoduchy a nejhojnéji se v lidském
téle vyskytujici se sacharid, ktery u zdravého jedince predstavuje zdroj energie
pro vSechny burky téla. Organismus nemocného disponuje porouchanou schopnosti
ménit pfijimanou potravu v energii, a ztoho dlvodu dochdazi k nadbyte¢nému
hromadéni glukdzy v téle. Ta nasledné putuje skrze krev celym organismem, a dochazi
k jejimu ukladani v rdmci bunék (Dolina, 2009; Lebl, 1998).

U zdravého jedince by se méla hladina glukdzy v krvi (tzv. glykémie) pohybovat
mezi hodnotami 3,3 — 6,0 mmol/l (Lebl, 1998), podle Edelsbergera (2009) mezi
hodnotami 3,3 — 5,5 mmol/l. Hladina cukru v krvi by u zdravého jedince méla byt

predevsim stala, neméla by citelné kolisat (Lebl et al., 2018).
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Do lidského organismu muze glukéza vniknout dvéma zplsoby. Glukdza je
predevsim pfijimana skrze potravu, kdy je ¢ast poslana ze stfev do krve, odkud putuje
pfimo k bunkam jako zdroj potfebné energie, a zbylda cast je uskladnéna v jatrech
v podobé glykogenu. Pokud se clovéku nedostava glukézy v potravé, pak muize byt
uvolfovana z glykogenu v jatrech. Tim je vidy zaruceno, Ze télni bunky ziskaji vzdy
energii, a Ze vkrvi lidského jedince bude udriovdna optimalni hladina glukdzy

(Lebl, 1998).

Vyznamnou roli v rdmci metabolismu sacharidll, respektive glukdzy v lidském
téle, sehrdva inzulin. Inzulin je hormon, ktery je potfebny k tomu, aby mohla glukdza
vstoupit do bunky, ktera ji nasledné vyuZije jako zdroj energie. Inzulin je nepfretrzité
produkovan beta-bunkami slinivky bfisni, ze které v pravidelnych intervalech vysilan
do krevniho recisté (Lebl, 1998).

DulezZité jsou v metabolismu glukdzy dalsi dva hormony, glukagon a adrenalin.
Glukagon je vyrabén alfa-bunkami slinivky bfisni, adrenalin je produkovan nadledvinami
(Dolina, 2009). Tti zminéné hormony spolu u zdravého jedince kooperuji, a diky nim
je zajistovana optimalni hladina glukézy v krvi clovéka, stejné jako je zajisténo
hospodareni s glukdzou (Lebl et al., 2018).

U lidi s diagnostikovanou cukrovkou dochazi k tomu, Ze je vzdjemnd kooperace
téchto hormon( narusena, diky cemuz je naruseno i hospodareni organismu s glukézou,
coz vede k jeji zvySené hladiné v krvi nemocného (Lebl, 1998). U diabetik( prvniho typu
dochdzi k tomu, Ze slinivka btisni neprodukuje Zadné, nebo nedostatecné mnozstvi
inzulinu. Pokud takovy jedinec zkonzumuje potravu, slinivka bfisni dostane impuls
k vypusténi inzulinu, kterého je ale mdlo. Proto nedochazi k fadnému vstrebani glukézy
z potravy, glukéza neni transportovana do bunék, a jeji nadbytecné mnozZstvi zlstava
v téle jedince, respektive v jeho krvi, odkud je potom ¢astecné vyfiltrovana ,sladkou”

moci a ¢astecné je ukladana v organismu (Lebl et al., 2018).
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1.2 Formy onemocnéni

V uvodu bakalarské prace bylo jiz predesilano, Ze v soucasné dobé dochazi
k rozpoznavani az desitek rldznych typd onemocnéni diabetes mellitus. Jednotlivé
podtypy této choroby se od sebe mohou velmi, nebo nemuseji pfiliS odliSovat. Mohou
vznikat na zakladé rdznych pficin, mohou se odliSné projevovat, popfipadé lécit.

Nékolik charakteristik vSak maji vSechny podtypy cukrovky spolecné,
a to, ze se jedna v pripadé vSech o metabolické onemocnéni tykajici se nespravného
hospodareni s glukdézou, a Ze hlavnim pfiznakem je zvySena hladina cukru v krvi
nemocného (Lebl et al., 2018; Stéchova a kolektiv, 2014).

V pfipadé vétsiny podtypl cukrovky se jedna o velice vzacné onemocnéni,
které postihuje pouze minimadlni ¢ast populace. Prdvé proto mnoho lidi znd pouze
ty nejznaméjsi podtypy cukrovky a nevi, Ze jich existuje celé Siroké spektrum. V drtivé
pfevaze se v pfipadé cukrovky jedna o nemocné, kterym byl diagnostikovan prvni,
nebo druhy typ diabetu. Ze 100 % nemocnych cukrovkou, se v 10 % jedna o jedince
trpici prvnim typem diabetu, v80 % jde o jedince trpici druhym typem diabetu
a ve zbyvajicich 10 % nemocnych se jedna o zbyvajici desitky podtypl cukrovky (Kubat
et al., 2001).

V ramci této kapitoly budou zminény tfi v populaci nejvice rozsifené podtypy
cukrovky. Konkrétné se bude jednat o cukrovku prvniho a druhého typu,
které se v ohledech prevalence vyskytuji nejéastéji, a v posledni fadé bude zminéna
i gestacni diabetes (,téhotenska cukrovka”), se kterym se muiZe urcité procento

populace téz béhem Zivota setkat.

e Diabetes mellitus prvniho typu
Cukrovka prvniho typu je jednim zmnoha autoimunitnich onemocnéni,
které se dotykd lidského metabolismu. Mechanismus tohoto autoimunitniho
onemocnéni je takovy, Ze vlastni imunitni systém jedince nendvratné nici své vlastni

beta-bunky pfitomné ve slinivce bfisni. Jelikoz se vsak jedna o buriky, které produkuji
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inzulin, a které navic nedisponuji znovu obnovovanim ani replikaci, mGze ni¢eni bunék
skoncCit az stavem, kdy budou vSechny beta-buniky zodpovédné za tvorbu inzulinu
zniceny, a inzulin jiz nebude vibec produkovan. Diabetes mellitus prvniho typu je
geneticky prenasenym onemocnénim, podobné jako velké mnozstvi jinych

autoimunitnich chorob (Rybka, 2007; Lebl et al., 2018).

Jedinec, u kterého bylo onemocnéni cukrovky prvniho typu potvrzeno, muize Iécit
svlj zdravotni stav pouze prostrfednictvim jediného Ié¢ebného postupu, a to doddvat
télu potrebny inzulin umélou cestou. Ktomu dochazi nejcastéji prostifednictvim
podkozni aplikace vyuzitim jehly. Diky této Iéébé mohou pacienti zit plnohodnotny Zivot,
s nezkracenou délkou. Diabetes predstavuje doposud nelécitelné onemocnéni,
ale dodavaniinzulinu uméle predstavuje reseni, které navraci diabetikdm plnohodnotny
zivot (Rybka, 2007).

V Uvodni ¢asti bakalarské prace bylo také zminéno, Ze je prvni typ diabetu byva
diagnostikovan pacientim predevsim mladsi vékové kategorie. Nejcastéji se jedna
o pacienty do 25 a7 30 let Zivota. Uplné nej¢asté&ji je onemocnéni diagnostikovédno détem
predpubertalniho véku, tedy détem do 10 az 12 let starym. Druhou nejvice rizikovou
skupinu pak predstavuji postpubertalni mladistvi, tedy jedinci do 25 let (Lebl et al.,
2018). Spole¢nym znakem osob, které trpi cukrovkou prvniho typu je, Ze byvaji oproti
pacientim s cukrovkou druhé typu, velice Stihlych postav. To je zpUsobeno Spatnym

metabolismem cukrl a s tim i dalSich latek (BretSnajdrova a Svacina, 2008).

Mnohem vice informaci je ohledné cukrovky prvniho typu zminéno v kapitole,

ktera se timto pfimo onemocnénim zabyva.

e Diabetes mellitus druhého typu
Diabetes mellitus druhého typu se nejvétsi mérou podili na celkovém poctu
onemocnéni cukrovkou, a to az z 80-85 % (BretSnajdrova a Svacina, 2008). Zatimco prvni
typ cukrovky je spjat s mladsi vékovou skupinou, druhy typ diabetu je spojen spiSe
se starsi vékovou skupinou (50 let a vice). Pfevazna ¢ast pacientd, kterym je cukrovka
druhého typu diagnostikovana, ma problémy s Zivotospravou. Ztoho vyplyva,

Ze se Casto jedna o jedince trpici nadvahou, obezitou, vysokym krevnim tlakem a mivaji
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jablkovity tvar téla, kdy dochazi kuklddani télesného tuku v oblasti bfisni
(Lebl et al., 2018).

V avodni casti bakalarské prace také bylo zminéno, Ze oproti prvnimu typu
cukrovky, neni druhy typ podminén pouze genetikou, a nejedna se o autoimunitni
onemocnéni. Jedinec sice disponuje genetickymi predpoklady, ty se ovsem
pfi dodrzovani zdravého Zivotniho stylu nemusi viibec projevit. Pokud vsak jedinec
propadne nezodpovédnému Zivotnimu stylu, pro ktery je typicka predevsim minimalni
fyzicka aktivita, Spatné stravovaci navyky a stres, mize sam podpofit rozvoj této choroby
v jeho organismu (Botterman a Koppelwieser, 2008).

Rozdilnd je i patofyziologie cukrovky prvniho a druhého typu. Zatimco u prvniho
typu se jednalo o to, Ze télo neprodukuje inzulin, télo pfi druhém typu cukrovky inzulin
produkuje v normalni mife, avSak dochdazi v ném k otupéni inzulinovych receptord,

které jsou pritomné na bunkach, do kterych ma byt glukéza dodana. Ta tak nemUze byt

vev, v

do bunky dodana, a cukr zlistava v rdmci krevniho recisté (Lebl, 2008).

Lééba druhého typu cukrovky je pro pacienty mnohem variabilngjsi.
Sice se jedinci opét nemohou cukrovky druhého typu zcela zbavit, jelikoZz se jedna
o nelécitelné onemocnéni, mohou vSak zdvainost svého stavu korigovat,
a to dodrzovanim vhodné Zivotospravy. Zakladem |écby je dodrZovani diabetologické

diety a pravidelna a frekventovand pohybova aktivita (Botterman a Koppelwieser, 2008).

e Gestacni diabetes

Tento podtyp cukrovky je vramci Siroké verejnosti zndm spiSe jako
tzv. téhotenskd cukrovka. K propuknuti tohoto typu cukrovky dochazi béhem druhé
poloviny téhotenstvi. Vznik je spojen shormonalnimi a fyziologickymi zménami,
ke kterym béhem téhotenstvi dochdzi v organismu budouci matky. Podle odborniku
timto typem cukrovky trpi v soucasné dobé az 15 % Zen. Rozdilny je tento typ cukrovky
od ostatnich tim, Ze po porodu dochazi k jejimu samovolnému vymizeni. Pficemz vSak
nedochazi k jeji preméné v jiny podtyp cukrovky (Kubat et al., 2001; Lebl et al., 2005).
Ackoliv nedochazi k pfimé preméné téhotenské cukrovky v jiny typ cukrovky, existuji

studie dokazuijici, Ze Zeny, které béhem téhotenstvi trpély téhotenskou cukrovkou, maji
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ve vys$Sim véku mnohem vétsi pravdépodobnost, Ze u nich propukne druhy typ diabetu

(Perusicova, 2014).

1.3 Historie onemocnéni

Jiz bylo naznacdeno, Ze se v pfripadé cukrovky jedna o chorobu, kterd je spjata
s vyvojem lidské civilizace, a se kterou mély co docinéni jiz prastaré civilizace.
Ty ovSem pravdépodobné netusily, co je plvodcem tohoto onemocnéni,
tedy Ze se jedna o metabolické onemocnéni tykajici se metabolismu cukrd. V odborné
literatufe je zmifovano, Ze cukrovka jako onemocnéni, byla zndma civilizacim jiz pred

4000 lety (BretSnajdrova a Svacina, 2003; Dolina, 2009).

Prvni znamou zminkou o diabetu je starovéky text, objeveny némeckym
archeologem G. Ebersem v roce 1862, ktery byl sepsan na papyru kolem roku 1552 pf.n.I.
Text popisuje onemocnéni s neznamou pfri¢inou, projevujici se castym mocenim a Zizni,
vedouci ke smrti (Kopecky, 2000).

Ve 2. stoleti pf.n.l. popisuje Hipporkatlyv zak, fecky |ékat Aretaois z Kappadokie,
toto onemocnéni a oznacuje jej slovem diabetes pochazejicim z feckého diabaind/
protékat, uplynout. To, stejné jako cesky vyraz uplavice vyjadfuje pficinu smrti
neléeného diabetika-tézkou dehydrataci. Privlastek mellitus, coz je latinsky vyraz
pro medovy, a to podle sladké chuti moci, doplnil az v roce 1674 lékai Thomas Willis,

ktery do lékarské praxe zaved| také ochutnavani moci (Kudlova, 2015).

Ve stfedovéku lékati vySetiovali mo¢ smysly. Hodnotili barvu, zapach, mnozstvi
a chut. Diabetes byl spiSe diskutovan, nezZ lé¢en. Arabsky |ékar a ucenec Avicena (980-
1037) popsal diabetes a jeho symptomy podrobnéji. Uvadél zvysenou chut k jidlu, vyskyt
gangrén, sladkou mo¢, ale také sexudlni dysfunkci. Popsal také doporuceni, majici za cil
zlepSeni stavu nemocného. Doporucoval jizdu na koni a vyhybani se moc¢opudnym
latkam (Kudlova, 2015).

Dulezitym meznikem v [é€bé je novovék. Rok 1774 se stava rokem, kdy Matthew
Dobson zavedl chemicky test pro zjisténi hladiny cukru v modi. Paul Langerhans popsal
vroce 1869 noveé objevené ostrlivky pankreatu (slinivky btisni), jejichZ ilohu vSak neznal.
O dvacet let pozdéji Iékar Oskar Minkowski vyoperoval psovi slinivku a nasledné zjistil
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vjeho modi cukr. Vroce 1907 byly Langerhansovy ostrlivky podrobnéji zkoumany
Iékafem M.A. Lanem. Ten v nich rozlisil alfa a beta buriky. Toto zjiSténi dale ve své praci
pouzil Jean de Meyer, ktery vroce 1909 zjistil, Ze by nékteré z téchto bunék mohly
vytvaret hormon, ktery snizuje glykemii. Tento hormon pak nazval inzulin z latinského
insula/ostrov. Tvorbu specifického hormonu v beta burikich Langerhansovych
ostravcich prokazal roku 1916 sir Edward Albert Sharpay-Schafer (Kudlova, 2015).

Kudlova déle uvadi (2015, str.13), ,Revoluci v lécbé diabetu znamenal objev
inzulinu. Kolem prvenstvi objevu inzulinu probihaly velké diskuze a spory.” 31.8.1921
rumunsky lékar Nicolae Constantin Paulescu publikoval vysledky svych pokusu
se sterilné vylouc¢enym pankreatickym materialem a pfidanou kuchyriskou soli na psech.
Latku nazval pancréine. To se stalo pét mésicl pred tim nez kanadsky |ékar sir Frederick
Grant Banting a jeho asistent Charles Herbert Best pouzili u¢innou latku na clovéka.
Z toho dlivodu také Paulescu priSel o svou prioritu v |écbé diabetu.

Lékari pouzili [atku k testu na ditéti. Prvnim diabetikem, ktery byl Ié¢en inzulinem
se stal tehdy tfindctilety Leonard Thompson (Kudlova, 2015). ChlapclQv stav
se po podavanim inzulinu zlepsil a 1é¢ba diabetu inzulinem se rychle rozsitila. Za tento
objev byla obéma lékarim udélena Nobelova cena za medicinu. Inzulin tak v poslednich
100 letech zachranil Zivot milionim lidi po celém svété (Lebl, 2018). Lebl k prvnimu
pouziti inzulinu na ¢lovéku uvadi: ,Do roku 1922 nemély diabetické déti Zadnou nadéji
prezit. Podobné nepriznivou perspektivu méli pred sebou i lidé, u kterych diabetes
mellitus 1. typu vznikl pozdéji v Zivoté“ (2018, str.12).

Ve dvacatém stoleti mimoto doslo k hlubSimu porozuméni této nemoci.
Jiz bylo zndmo, z jakého dlvodu vznika, jaky orgdn a mechanismus je za ni zodpovédny,
a jak se léci. Stejné tak bylo potvrzeno, Ze existuje nékolik podtypud cukrovky, které jsou

zpUsobovany rliznymi pricinami (Bartos a Vanék, 1990).

1.4 Diabetes mellitus prvniho typu

Tento typ diabetu je nazyvan cukrovka déti a mladistvych, a to proto,
7e je nejastdji diagnostikovano pravé détem nebo mladistvym (viz Obr. 1). Casto
je choroba diagnostikovana, kdyZz u ditéte dojde k rozvoji néjakého zanétlivého
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onemocnéni (angina, chfipka) nebo pfi na stres bohatém obdobi. U vSech téchto
uddlostech se jedna o situace, kdy jsou télem produkovany kontraregulaéni hormony.
Ty jsou ovsem regulovany vyplavenim inzulinu. Pokud vsak dité nebo mladistvi trpi
cukrovkou prvniho typu, pro kterou je specificky nedostatek inzulinu, pak dochazi
k tomu, Ze onemocnéni dlouho pretrvava, opakuje se nebo se zhorsuje jeho pribéh

(Rybka, 2007).
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Obrazek ¢.1: V&k manifestace diabetu prvniho typu u chlapct a divek v CR

Zdroj: www.prolekare.cz

Vjedné 1z predchazejicich kapitol, byla vysvétlena patofyziologie tohoto
onemocnéni neboli pfi¢iny, pro¢ k cukrovce prvniho typu dochdazi. Tento podtyp
cukrovky byl popsadn jako autoimunitni choroba, pfi které vlastni télo pacienta
nenavratné nic¢i beta-bunky slinivky bfisni, které jsou zodpovédné za tvorbu inzulinu.
Z toho davodu télo produkuje malo, nebo vibec zadny inzulin, ktery je zodpovédny
za hospodareni's glukézou (Lebl et al., 2018). Do dnesnich dni neni vysvétleno, proc télo
likviduje vlastni beta-bunky a jaky konkrétni mechanismus za timto chovanim stoji
(Rybka, 2007; Svacina, 2008).

Jiz bylo zminéno, Ze diabetes prvniho i druhého typu predstavuji sice
nevylécitelnd onemocnéni, ale sou¢asné onemocnéni lécitelnd. Jedinym terapeutickym
prostfedkem prostfednictvim, kterého, mlze byt cukrovka prvniho typu regulovana,
je celozivotni doddvani inzulinu télu (Lebl et al., 2018). Co se tyce vyskytu diabetu
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prvniho typu u déti, u novorozencl, kojencu a batolat je diagnostika tohoto onemocnéni
velice vzacna, u predskolakl je ¢astéjsia u Skolakd a dospivajicich pomérné ¢astd (Rybka,
2007).

Jak se cukrovka prvniho typu projevuje u déti predskolniho véku, a jak byva
nejcastéji diagnostikovana? Kdyz dochazi k ni¢eni beta-bunék imunitnim systémem,
a jejich pocet ve slinivce bfisni klesd, po jistou dobu se jednd o proces zcela
nepfiznakovy. K nenavratnému niceni beta-bunék tak mize dochazet celé mésice i roky,
a to zcela skryté. | ztoho dlvodu je obtizné stanovit konkrétni vyvolavajici faktor.
Za zlomovy bod miiZze byt povazovan okamzik, kdy dojde ke zniceni tolika beta-bunék,
Ze se jedinec stava zranitelnéjsim. V tento okamzik jiz neni télem produkovano potrebné
mnozstvi inzulinu, a stejné tak je to doba, kdy se zacne cukrovka prvniho typu projevovat
(Vavrova, 2002; Szabd et al., 2021).

Clovék pottebuje vice inzulinu hlavné p¥i nemoci. Ditéti, které trpi diabetem
prvniho typu vsak inzulin schazi. Z toho dlvodu dochazi k vysoké glykémii pfi nemoci.
Télo pak nadbytec¢né mnozstvi glukdzy vylu¢uje moci. Glukéza viak na sebe vazie velké
mnozstvi vody, proto nemocny chodi mocit frekventované. U déti predskolniho véku tak
muze dojit k ndhlému noénimu pomocovani. Zvysené ztraty vody na druhé strané
vyvolavaji Ziznivost. Télo vylucuje vodu ¢asto a hubne. Dité se projevuje vysokou Unavou,

nevykonnosti a spavosti (Vavrova, 2002).

1.4.1 Kompenzace diabetu

Diabetes mellitus prvniho typu predstavuje nevylécitelné onemocnéni,
avsak na druhou stranu i dobre |écitelné onemocnéni. MUzZe byt |éCena aspon do takové
miry, Ze lidé, ktefi onemocnénim trpi, budou Zit na stejné Zivotni Urovni a se stejnou
kvalitou, jako lidé zcela zdravi. Pro jedince trpici prvnim typem diabetu je jedinou
vhodnou terapii inzulinova |écba. Tito jedinci budou také na dodavani inzulinu do svého
téla zavisli po cely zbytek jejich Zivota (Andél et al., 2001, Pelikdnova a Bartos, 2018).

Inzulin je do téla dodavan nejcastéji v oblasti bricha, vnéjSi strané stehen,
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pazi nebo hyzdi. MUzZe byt zaveden pomoci inzulinového pera nebo inzulinové pumpy
(Lebl et al., 2018).

V rdmci inzulinového pera jsou pfitomné jehly, které mohou byt vyménovany,
stejné jako zde pritomné zasobniky inzulinu. KaZzdy pacient si na peru mlzZe zvolit
predepsanou davku inzulinu, kterou si mad do téla vpravovat. Pero je drobné
a kompaktni, proto je mozné nosit jej neustale pfi sobé. Inzulinovd pumpa dosahuje
vétsi velikost neZli pero, a jeji funkci je nepretrzité doddvani inzulinu do téla pacienta.
Pumpa je krajnim rfeSenim, a pouZziva se u pacientd, u kterych vSechny jiné mozZnosti
selhaly (Lebl et al., 1998). Mimo pfimou Iécbu inzulinem by se mél kazdy jedinec trpici
diabetem prvniho typu sdm sebekontrolovat, provadét selfmonitoring (Neumann,

2013).

Aby si mohl kazdy jedinec sdm kontrolovat svij zdravotni stav, potiebuje k tomu
vhodné kompenzacni pomlcky. Tou prvni je glukometr, co? je pristroj, ktery by mél mit
neustale u sebe bud nemocny nebo osoba, které o nemocného pecuje. Ukolem pfistroje
je méfit hladinu cukru v krvi neboli glykémii. Ta je méfena tak, Ze se pacient pichne
drobnou jehlickou (lancetou) do prstu, a kapicku krve prenese na specidlni testovaci
prouzek, ktery se zasune do glukometru. Glukometr pak uvede namérenou hodnotu
glykémie (Neumann, 2013; Rybka, 2008). Uvedené hodnoty by mél pacient kazdy den
zaznamenavat do diabetologického deniku, aby mél jak on, tak i jeho Iékaf prehled o
vyvoji namérenych hodnot glykémie (Neumann, 2013).

Co se tyce pomoci diabetikim s orientaci v konzumovaném jidle a hodnoté
sacharidd v ném obsazZenych, byl zaveden pojem vyménna jednotka (V) ... ,aby usnadnil
lidem s diabetem premysleni o jidle. Vyménnd jednotka predstavuje takové mnozstvi
jidla, které ovlivni glykémii priblizné stejné, at se do téla dostane v podobé chleba,
pomerance nebo ¢okolady. Jedna vyménnd jednotka, jak ji u nds pouZivame, predstavuje
mnoZstvi potravy obsahujici 10 gramu sacharidd, nékteri diabetici pouZivaji zastaralejsi
Cislo a to 12 g sacharidd. Ze zkusenosti vime, Ze mezi témito vyménnymi jednotkami neni
takovy rozdil. Ddle budeme hovorit o vyménné jednotce, ve které je ukryto 10 gramu

sacharidi” (Zdravy Zivot s cukrovkou).
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Déti obvykle potrebuji za den jidlo obsahujici 10 VJ a navic 1 VJ na kazdy rok véku.
S vékem stoupd mnoizstvi vyménnych jednotek u divek asi do 13 let, u chlapcl asi
do 16 let. Pak se ustdli nebo spiSe mirné klesne. To vsSak plati jenom jako prvni
voditko. Jak se vypocitd obsah vyménnych jednotek v konkrétnim pokrmu (Zdravy Zivot

s cukrovkou)?

1. Nejprve musi byt zjistén obsah sacharidu, ktery vyrobce uvadi na obalu vyrobku.
Udaj o obsahu sacharidd je na vét$iné vyrobkd uveden ve 100g hmotnosti,
ale postupné ¢im dal vice vyrobcl udava obsah sacharid(i na vyrobek.

2. Dale shazi zjistit celkovou hmotnost daného produktu. Vyrobce ji také uvadi

na obalu vyrobku.

Kupftikladu jogurt Activia obsahuje zhruba 10,3 g sacharidd v jednom kelimku.
Obsah sacharid(i musi byt nasledné preveden na vyménné jednotky. 1 V] =10 g
sacharidd, v nasem pfipadé 10,3 /10 = 1,03. To znamena, Ze v jednom kelimku jogurt

Activia se vyskytuje 1, 03 V.
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2 DIABETES MELLITUS A PREDSKOLNIi VZDELAVANI

Vramci druhé kapitoly teoretické ¢dsti bude pozornost vénovana definici
predskolniho vzdélavani v Ceské republice, stejné jako konkrétnim opatienim
a postupim, které jsou urceny détem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
a také podminkdm vzdélavani déti s diagndzou diabetes mellitus prvniho typu v bézné
materské Skole. ZvySend pozornost bude vénovdna tomu, jak by mélo byt dité
se specidlnimi potfebami co nejlépe integrovano do chodu materské Skoly,
tak i do samotného tfidniho kolektivu. Posledni podkapitola se bude vénovat dulezité
osobé, vohledu péce o dité se specifickymi potfebami, kterou mize byt asistent

pedagoga.

2.1 Predskolni vzdélavani a jeho podpora

,Predskolni vzdéldvani podporuje vychovné pusobeni rodiny a dopliiuje je
o specifické podnéty, rozviji je a obohacuje. Je etapou vzdéldvani, v némz dité ziskavad
predevsim socidlni zkusenosti, zakladni poznatky o Zivoté kolem sebe a prvni podnéty
pro pokracujici vzdéldvdni i celoZivotni uéeni” (NUV, NP1 CR).

Navitévovat predskolni vzdélavaci zafizeni neni v Ceské republice v soucasné
dobé povinné, mimo posledni tzv. predskolni rok. Jedna se o rok, kdy dité dovrsilo péti
let, a o rok, ktery pfedchdzi roku, ve kterém dité zahdji povinnou Skolni dochdazku.
V Ceské republice je predskolni vzd&lavani zajisfovdano matefskymi $kolami,
které  mohou byt statniho, soukromého nebo firemniho charakteru.
(NUV, NPI CR). Skolsky zakon €. 561/2004 Sb., popisuje v § 16 také moznost zfizeni
specialnich materskych Skol, ¢i tfid v ramci béZznych materskych Skol pro déti s rlznymi
typy smyslového poskozeni, vadami fedi, pro déti postizené télesné, mentalné, pro déti
nemocné a zdravotné oslabené ve zdravotnickych zafizenich i mimo né, dale pro déti se
snizenou psychosocialni adaptaci a pro déti s vice vadami (Zakon ¢. 561/2004 Sb.)

»Predskolni vzdélavani vytvdri zdkladni predpoklady pro pokracovdni

ve vzdéldvdani, napomdhd vyrovndvat nerovnomérnosti vyvoje déti pred vstupem
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do zdkladniho vzdélavdni a poskytuje specidlné pedagogickou péci détem se specidlnimi
vzdéldvacimi potfebami“ (Cesky statisticky ufad).

Pokud fesSi néjaké dité, které ma nastoupit nebo se jiz ucastni néjakého
vzdélavani, potazmo jeho zakonni zastupci néjaky problém, at jiz ze zdravotniho,
socialniho nebo ekonomického hlediska ditéte, mize vyhledat radu a pomoc v ramci
tzv. Skolskych poradenskych zafizenich (SPZ). Paklize dit& bude vyZadovat ze zdravotniho
hlediska zavedeni podplrnych opatfeni v rdmci jeho vzdélavani, tak se jeho rodice
obraci bud’ na konkrétni $kolni instituci nebo na Skolské poradenské zafizeni (dale SPZ).
Podpurna opatreni prvniho stupné ma na starosti Skola, v pripadé podpurnych opatreni
druhého a7 patého stupné SPZ (Michalik et al., 2015). SPZ jsou zafizeni poskytujici
poradenské sluzby skolam, Skolskym zatizenim, détem a jejich zakonnym zastupciim,
ale i student(l. Mezi SPZ se fadi tyto instituce: Pedagogicko-psychologicka poradna (ddle
jen PPP), Specidlné pedagogické centrum (dale jen SPC), Stfedisko vychovné péce

(Cadova,2015).

PPP poskytuji ambulantné odbornou pedagogickou a psychologickou péci
uréenou détem (od 3 let) a studentlim. Zajistuje napriklad vysetfeni skolni zralosti, jsou
aktivni podporou pfi zajisténi specidalné vzdélavacich potreb v béznych Skolach,
zpracovavaji podklady a poskytuji rlizné typy poradenstvi v oblasti pedagogiky

a psychologie a podobné (Cadova,2015).

SPC poskytuje své sluzby také ambulantné a jeho sluzby jsou zaméreny na déti
a zaky se specidlné vzdélavacimi potiebami, a to jiz pred zahdjenim vzdélavani a dale
i vjeho pribéhu. Jde tedy o déti sjiz urcenou diagndzou. SPC pomaha zajistovat
a nastavovat vhodné podminky pro zajisténi zdravého télesného, psychického
a socialniho rozvoje osobnosti déti/zak(h a podobné. SPC se zaméfuje na déti
se zrakovym, sluchovym a télesnym postizenim, ddle na déti a zadky s narusenou
komunikacni schopnosti, s mentalnim postizenim, s poruchou autistického spektra

a s vice vadami. (Cadova, 2015)

Pracovnik  této instituce nasledné  dité wvySetfi, wvyda zpravu

a doporuceni/prislusné dokumenty, ve které budou popsana doporuceni ke vzdélavani
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jedince. Budou zde popsany priciny problém( ditéte a vhodna doporuceni ke vzdélavani
tohoto ditéte (konkrétni podplrna opatteni). Kazdé dité v Ceské republice ma pravo
na to, aby bylo vzdélavano, a pravé SPZ ma za Ukol spolupracovat se vzdélavacimi
institucemi, do kterych maji déti se speciadlnimi pozadavky v planu nastoupit. Konkrétni
vzdélavaci instituci SPZ pomaha zavést potfebna opatfeni a dohlizi na to, aby byla
podplirna opatreni skutecné efektivni (Michalik et al., 2015). Problematice PO u ditéte

s diabetem je vénovéna kapitola 2.3.

2.2 Inkluze déti s diabetem

,Celkové prijeti do kolektivu tridy je dilezité pro psychickou pohodu kazZdého
Zdka. Vyplati se tedy vénovat cas pripravé spoluzakd, jejich rodici i ucitelu, kteri budou
v dané tridé ucit. Klicova je v tomto ohledu spoluprdce a souhra mezi rodic¢i Zdka, tfidnim
ucitelem, reditelem skoly a poradenskym pracovnikem ze specidlné pedagogického
centra” (Jefabkova et al. 2013, s. 52).
S integraci déti, které maiji specialni vzdélavaci potreby, souvisi pojem inkluze. V rdmci
inkluzivnich Skol nedochazi k separovani normadlnich zdravych déti od téch,
které vyzaduji néjaké specialni pozadavky (Lechta, 2010). Diky inkluzi, nenasilnému
zacleniovani, tak dochazi k tomu, Ze se vramci jedné tridy spolecné vzdélavaji zdravé
déti, déti s jakoukolivformou zdravotniho postiZzeni, déti nadané, déti cizincll, détijiného
etnika i vétSinové spolecnosti. Détem se dostava rovnocenného vzdélavani, rovnocenné
pozornosti ze strany pedagoga a viechny jsou tak na stejné urovni (Lechta, 2010).

Materské skoly predstavuji idedIni prostiedi pro zahdjeni inkluze déti, které trpi
cukrovkou prvniho typu, jelikoz ,(...) ukony spojené s péci o diabetes se prilis nelisi
od rezimu déti v materské skole. Nezanedbatelny je i efekt na vychovu ostatnich déti”
(Neumann, 2013, s. 42). K nenasilné inkluzi navic prispiva i rozvrZeni a organizace dne
v mateiské skole, které umoznuji dobrou adaptaci ditéte trpiciho diabetem do denniho
rytmu ostatnich déti v matefské Skole. Rezim dne je v materskych Skolach staly,

stereotypni. Déti v konkrétni hodinu pfichazeji, svadi, hraji si, obédvaiji, chodi ven a chodi
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odpocivat. V pfipadé potieby Ize navic denni harmonogram tfidy jednoduse pozménit,
aniz by doslo k naruseni béZného predskolniho vzdélavani (Neumann, 2013).

Navic k inkluzi pfispivaji i ,Cisté duse” predskolnich déti, které mnohem méné
hledi na rozdilnost nékterych svych spoluzakd a pfrijimaji je takové, jaké jsou.
Déti do 6 let véku netihnou k tomu, aby svého spoluzdka, ktery ji jinou stravu nebo mu
je aplikovan inzulin, napadaly a vycleniovaly. Spoluzdk(iim ditéte s diabetem by mélo byt
vysvétleno, pro¢ dané dité konzumuje jinou potravu, nebo musi vice odpocivat,
potazmo, proc¢ jeho pritomnost vyZaduje pfitomnost odborného asistenta a pro¢ mu je
aplikovan inzulin. Déti by mély byt sezndmeny s pojmem cukrovka (diabetes). Pokud
budou seznameny se vSemi procedurami, které onemocnéni vyZaduje
a s chorobou samotnou, pak jiijejiho nositele budou chapat jako néco zcela pfirozeného

(Neumann, 2013).

Jaké konkrétni potfeby a pomicky obnasi pritomnost diabetického ditéte
pro matefskou Skolu, a k jakym zméndam by potencionalné mohlo dojit? V prvé radé
by méla byt pozornost vidy vénovana tomu, aby se predeslo zbyte¢nym komplikacim
a potizim. Proto odbornici doporucuji, aby diabetické dité mélo nestale po ruce
tzv. pohotovostni batoh. Ten musi byt ditéti neustale k dispozici, at venku nebo vevnitf,
popfipadé na vyleté. V batohu by mélo byt piti bez sacharid(, aby byl dodrZovan pitny
rezim ditéte, stejné jako veskeré potreby pro ptipad, Ze dojde k poklesu hladiny cukru
v krvi ditéte. Tedy potraviny, které obsahuji pomalé i rychlé sacharidy, napr. ¢okolada,
sladké piti a podobné Dale by dité mélo mit vzdy k dispozici glukometr a inzulinové pero.
Dobré je umistit do batohu i dllezité kontakty, které by mohly byt zapotiebi, jako je

kontakt na rodice ditéte, nebo jeho diabetologa (Neumann, 2013).

Problémem v materskych Skolach nebyvd pro diabetologické dité pitny
a stravovaci rezim. Jak jiz bylo psano vyse, vyhodou mateiskych skol je, Ze v ohledech
stravy a pitného rezimu, je jiz nastaven pravidelny rad. Diabetické dité by mélo mit
neustaly prisun k nesladkému piti. Rodi¢e a reditel/ka materské Skoly musi pred
zacatkem roku sezndmit kucharky s tim, jaké potraviny a kolik konkrétni potravy muze
dité zkonzumovat. Pokud neni v sildch materské Skoly pfipravovat specidlni pokrmy, maji

rodi¢e povinnost, pfipravovat ditéti do Skoly jak svacinu, tak i obéd. Pred svacinou
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i obédem je ditéti mérena hodnota glykémie, stejné jako je mu zhruba 10 minut pred
jidlem podavan inzulin, a to prostfednictvim inzulinového pera nebo pumpy. Jak méfeni
glykémie, tak i aplikace inzulinu, by méla byt realizovana pred détmi, v rdmci kolektivu,
aby si déti zvykly na to, Ze se jedna o zcela normalni a béznou véc (Neumann, 2013).
Potencionalni hrozbou by mohly byt vylety, ke kterym v materskych Skolach
dochazi. U zdravych déti dochazi k vyletiim bez pfitomnosti jejich rodic¢l. V pfipadé
diabetickych déti by méla byt udélena vyjimka, a mélo by byt povoleno jednomu z rodicl
dité na vylet doprovodit. Rodi¢ je zkuSeny, co se péce o diabetické dité tyCe, a mlze
tak zamezit mnoha katastrofickym scénarim. Pokud ma dité pridéleného odborného
asistenta, pak doprovazi dité on. Nikdy by nemélo dojit k tomu, Ze bude diabetické dité

z vyletu vylouceno pro svij zdravotni handicap (Neumann, 2013).

e Hypoglykemické stavy u ditéte v bézné materské skole

Odborny asistent i pedagogové by méli byt seznameniis pravidly, kterad se museji
dodriovat v pfipadé, Ze se dité dostane do hypoglykemického nebo naopak
do hyperglykemického stavu. Pokud budou dodrZiovany vsechny pokyny a procesy,
pak by ani k jednomu nemélo dojit, avSak vidy by méli zodpovédni dospéli védét,
jak se zachovat, pokud k nim opravdu dojde. Prvnim pravidlem je, Ze pozornost by méla
byt vénovana pravidelnému stravovacimu a pitnému rezimu ditéte. Pred fyzickou
aktivitou by mélo dojit k navyseny prijimané davky potravy ditéte (Neumann, 2013).
Pokud se dité dostane do hypoglykemického stavu (nedostatecné hodnoty cukru v krvi),
okamZzité musi dojit k pferuSeni pohybové aktivity, ke zméreni hladiny glykémie
a k podani rychlého zdroje sacharidl. Pro tyto stavy bylo stanoveno tzv. pravidlo
patndcti, kdy by dité mélo snist 15 gram( sacharidll a na 15 minut si odpocinout.
Poté by o situaci méli byt informovani rodice ditéte (Neumann, 2013). Pokud dité ztrati
védomi, pak by mu mél byt podan glukagon, ktery zajisti uvolnéni glukdzy z jaternich
zasob, a méla by byt zavoldna zdchrannid sluzba. Nikdy nesmi byt sacharidy v pfipadé

kématu podavany usty. TaktéZz musi dojit k vypojeni inzulinové pumpy (Neumann, 2013).
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e Hyperglykemické stavy u ditéte v béZné mateirské skole
Pokud je dité hyperglykemické, to znamen3, Ze je mu namérena zvysend hodnota
glykémie, pak mu povétSinou nehrozi Zadné nebezpedi. Je viak nutné méreni v urcitém
intervalu zopakovat, a pokud je hodnota stdle vysokda, mélo by dité ukoncit pohybovou
aktivitu, mély by mu byt poddny neslazené ndpoje a mélo by byt zavolano jeho rodi¢lim.

To z toho dlivodu, aby nedoslo ke ketoaciddze (Neumann, 2013).

Pro legislativni ukotveni problematiky inkluze déti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami do vzdélavacich instituci, roku 2016 wvesla v ucinnost vyhlaska
¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potrebami a zaku
nadanych, kterd upravuje pravidla vzdélavani déti, Zak( a studentl se specidlnimi
vzdélavacimi potrebami, vzdélavani zaka uvedenych v § 16 odst. 9 zdkona a vzdélavani

zak( nadanych. V ramci vyhlasky se Ize setkat s jednotlivymi podplrnymi opatfenimi,

s vyhlaskami upravujicimi pfitomnost odborného asistenta ve Skolach atd.

2.3 Podplrna opatieni

»Podplrnd opatreni predstavuji podporu pro prdci pedagoga se Zdkem, kdy jeho
vzdéldvdni v rizné mife vyZaduje upravit pribéh jeho vzdéldvani. Cilem uprav
je predevsim vyrovndvat podminky ke vzdélavdni Zdka, které mohou byt ovlivnény
mirnymi problémy nebo zdvaZnymi obtiZzemi, které jsou zplisobeny nepfipravenosti Zdka
na skolu, odlisSnymi Zivotnimi podminkami a odliSnym kulturnim prostfedim ze kterého
Zak vstupuje do vzdéldavani. Soucasné pocetnou skupinu budou predstavovat Zdci
s nepfiznivym aktudinim zdravotnim stavem, ktery muZe ovlivriovat vzdéldvani Zaki
nebo je pficinou zdravotni znevyhodnéni (postizeni) Zéka” (MSMT CR).

Podplrna opatreni je tedy mozné definovat jako nutnd opatreni, kterd jsou
zapotrebi k co nejjednodussi inkluzi ditéte se specidlnim vzdéldvacimi potiebami
do vzdélavaciho procesu. Podplirna opatreni jsou charakterizovana i ceskou legislativou
a to jako ,nezbytné upravy ve vzdéldvani a skolskych sluzbdch odpovidajici zdravotnimu
stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym Zivotnim podminkdm ditéte, Zdka nebo studenta.
Déti, Zaci a studenti se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami maji pravo na bezplatné
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poskytovadni podpurnych opatreni Skolou a skolskym zarizenim* (§ 16 zakona ¢. 561/2004
Sb.).

Podplrna opatieni jsou rozdélena do 5 rdznych kategorii. Jednotlivé kategorie se
od sebe navzadjem odlisuji podle stupné zavaznosti specifickych potfeb konkrétniho
ditéte. Plati, Ze ¢im niZsi stupen postiZzeni ditéte, tim nizsi stupen podplrnych opatreni

musi byt v ramci jeho vzd&lavani zaveden (MSMT CR):

e |. stupen podpulrnych opatfeni vidy navrhuje a poskytuje konkrétni
vzdélavaci instituce.
e . -V. stupen navrhuje a metodicky provazi v jeho naplfovani Skolské

poradenské zatizeni (SPZ).

Co se tyCe konkrétnich podplrnych opatfeni nutnych pro déti s diabetem
prvniho stupné, pak je doporucovano zavedeni podplrnych opatieni prvniho stupné.
Jak jiz bylo zminéno, tento typ podpurnych opatreni je realizovdn konkrétni vzdélavaci
instituci a samotnymi pedagogy dané skoly. Podpurna opatfeni takové Urovné vychazeji
z béZzného denniho provozu dané instituce, a nevyzaduji zadné financni naklady

ze strany statu (Cadova, 2015).

Hlavni roli vtomto stupni podpurnych opatreni sehravd vzajemna komunikace
a pomoc mezi rodici ditéte a dané skoly, potazmo jejich pedagogt. Pokud dité vyZzaduje
speciadlni zachazeni, je na rodic¢ich, aby se s reditelem/feditelkou dané Skoly
domluvili na dalsim postupu. Rodice jsou povinni seznamit feditele vzdélavaci instituce
o aktualnim zdravotnim stavu jejich ditéte. Je to samoziejmé v zajmu jejich, a predevsim
v zajmu jejich ditéte. Rodic¢e se s reditelem domluvi na dalSim postupu a zavedeni
nutnych opatteni (Cadova, 2015).

Ackoliv je zavedeni a fizeni opatreni v pripadé déti s diabetem prvniho typu
vrukou pedagogli a konkrétni instituce, ta muZe situaci intenzivné konzultovat
se zaméstnanci a odborniky ze Skolskych poradenskych pracovist. Matefska skoly maze
konkrétné dité s diabetem podpofit Upravou denniho harmonogramu, Upravou délky
fizenych c¢innosti, Upravou narokl kladenych na dité (délka pohybové aktivity, zvyseny
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odpocinek), dodrzovani a kladeni zvySené pozornosti na pravidelny pitny rezim, stravu
a jeji Upravu a na mérenim glykémie. Na této Urovni je kladena pozornost na spolupraci
pedagogll a rodicl, ale i tfidniho kolektivu ditéte. Pokud nebudou opatfeni prvniho
stupné efektivni, Ize prejit k opatienim vy3si rovné (Cadovd, 2015).
Cadova (2015, s. 23) uvadi konkrétni situace, za kterych Ize dité trpici diabetem
prvniho typu zafadit do kolektivu déti:
e ,Zdk disponuje pouze mirnymi problémy ve vzdéldvdni, které jsou vsak
dlouhodobéjsi povahy (napf. ¢asté absence).
e 76k disponuje trvalymi problémy se vzdéldvdnim, ale zavedend podplrnd
opatreni jsou v jeho pFfipadé efektivni.
o Zdk trpi zdravotnim postizenim, a jeho problémy v rémci vzdéldvdni vychdzeji

pravé z jeho onemocnéni nebo z Ié¢by (krdtkodobd podpora, max. 6 mésicu).”

Pokud bude integrovano do tfidniho kolektivu dité trpici diabetem prvniho
stupné, pak nejvyznamnéjsim faktorem zlstava dostate¢na edukace pedagogu ohledné
tohoto onemocnéni. Pokud do tfidy konkrétniho pedagoga prichazi nemocné dité, pak
musi byt tento pedagog s onemocnénim sezndmen, stejné jako i s rizikovymi situacemi,
ke kterym muzZe dojit. Musi umét aplikovat inzulin, popfipadé glukagon. Musi umét
zareagovat na pripadny stav hypoglykémie i hyperglykémie. Musi védét, jak méfrit
glykémii, jakou potravu dité pfijimat smi a nemusi, a také, jaké mnozstvi potravy musi
pfijmout (Cadovd, 2015). Toto je nutné zejména u pedagogl predskolnich zafizeni,
jelikoz déti predskolniho véku nejsou schopny se obslouzZit samy. Proto je nutna

intenzivni asistence uciteld (Neumann, 2013).

2.4 Asistent pedagoga

LJAsistent pedagoga je pedagogickym pracovnikem, jehoZ prostfednictvim
dochdzi k naplriovdni podplrnych opatreni ve vzdéldvdni u déti, Zaki a studentu
se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami. Hlavnim cilem jeho pusobeni je podpora prdce
pedagoga pri prdaci se Zaky, kteri vyZaduji zvysenou miru podpory ve vzdélavani. Plisobeni
asistenta pedagoga je jednim z ndstroji inkluzivniho modelu vzdéldvdani“ (NUV, NP1 CR).
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Dité trpici diabetem prvniho typu nepredstavuje dité zdravotné postizené.
Z toho dlivodu je pro né navrhovano zavedeni podpurnych opatfeni prvni Urovné, které
ma za ukol zavést a fidit konkrétni vzdélavaci instituce, do které dité mifi za vzdélanim.
Z toho mimo jiné vyplyva, Ze diabetické déti nemaji z legislativniho hlediska narok na
asistenta pedagoga. PovétSinou ani jejich zdravotni stav nevyzaduje pritomnost

specializovaného pedagoga (Neumann, 2013).

Ministerstvo Skolstvi tak na zfizeni asistenta pro diabetické déti Skolskému
zatizeni finan¢né nepfispiva a ani jeho pritomnost nedoporucuje. Jinou situaci by bylo,
kdyby do jedné tfidy nebo jedné Skoly chodilo nékolik déti, které by trpély diabetem.
| pfesto mohou samotni rodi¢e osobniho asistenta najmout, avSsak musi si jeho
pfitomnost u ditéte sami zaplatit. Opét je vSak nutné zminit, Ze pfitomnost osobniho
asistenta neni u diabetického ditéte nutna, a to ani v domacim prostredi, ani v prostredi
Skolském. Sluzby téchto specialistl jsou vyuzivany predevsim rodici, ktefi napriklad
dlouho pracuji a nemohou se sami ditéti naplno vénovat. Dochazi v3ak také k situacim,
Ze nikdo 1z pedagogického persondlu nemuZe aplikovat ditéti davku inzulinu,
proto se Skolni zafizeni domlouvaji se zdravotnimi sestrami z nejblizS§iho zdravotniho
stfediska, které ndsledné do skolky pravidelné dochazeji inzulin nemocnému ditéti
aplikovat (Neumann, 2013). Na druhou stranu se ale néktefi odbornici pozastavuji
nad nedostatec¢nou legislativni podporou problematiky déti s diabetem v mateirskych
Skolach. Jako pripadné zlepSenim podminek pedagogl pfi zajiSténi bezpecnosti
celého kolektivu déti pri péci o takové dité pak vidi v pfidélenim asistenta pedagoga
(Sumnik et al.,2021; Barvinkova,2020).

Asistent pedagoga je pridélen k ditéti na zakladé podplrnych opatieni tretiho
az patého stupné. Vykonava pfimou pedagogickou cinnost ve tfidé, kde se vzdélavaji
déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, nebo ve Skole zajistujici vzdélavani déti

formou individudlni integrace (§ 20 zadkona ¢. 563/2004 Sb.).
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PRAKTICKA CAST

Cilem celé prace je komplexni popis soucasné situace v materskych Skolach
v pfipadé inkluze ditéte s diabetem mellitem prvniho typu. Prakticka ¢ast bakalarské
prace bude sestavat ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast bude zpracovana v kvalitativnim designu
metodou pripadova studie, druhou cast pak bude zpracovana dotaznikové Setreni.
V pripadové studii bude pozornost zamérfena mimo jiné na dokumenty potrebné
pro inkluzi ditéte s diabetem a na psychosocidlni podminky integrace. Dotaznikové
Setfeni bude zkoumat postoj pedagogickych pracovnikl k inkluzi déti s diabetem v rdmci
materské Skoly a pripadnym pfifazenim asistenta pedagoga k takovymto détem.
Mimo jiné bude dotaznik porovnavat postoje v této problematice zkuSenych a prozatim
nezkusenych pedagog.
Vyzkumné Setreni probihalo od fijna 2021 do listopadu 2022.

Cilem kvalitativni ¢asti vyzkumu je zodpovédét tyto otazky:
Vyzkumna otdzka ¢.1: Jaka je uloha asistenta pedagoga v péci o dité s onemocnénim
diabetes mellitus prvniho typu v mateiské skole?
Vyzkumnd otazka ¢.2: Jaka je potfebna dokumentace pro inkluzi ditéte s onemocnénim

diabetes mellitus prvniho typu v mateiské skole?
Cilem kvantitativni ¢asti prace je ovéreni néasledujicich hypotéz:
Hypotéza ¢.1: Pedagogicti pracovnici ziskavaji podklady pro tvorbu dokumentl
nezbytnych pro inkluzi ditéte s diabetem z metodik MSMT.
Hypotéza ¢.2: VétsSina pedagogickych pracovniki se obava do své sSkoly prijmout dité

s diabetem mellitem prvniho typu.
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1 METODOLOGIE VYZKUMU

Prace je vypracovana ve smiseném vyzkumném designu. V kvalitativni ¢asti jde

o pfipadovou studii, v kvantitativni ¢asti pak o vyzkumné dotaznikové Setreni.

1.1 Kvalitativni metoda vyzkumu, pripadova studie

Jak uvadi Stéch (2014, s.7): ,,Kvalitativni vyzkum maze byt téZ uplatnén pfi studiu
velice specifickych, Uzce vymezenych problém, coZ vétSinou spojujeme s kvantitativnim
postupem. Uplatni se také testovani hypotéz a teorii.“ Pravé problematika diabetu
v matefskych Skolach mize byt povazovana za specificky a Uzce vymezeny problém.
Ivanovda a Oleckd ve své publikaci uvadéji, ze ,...Kvalitativni vyzkum vychazi
z interpretativnich paradigmat a jeho zakladnim cilem proto je porozumét socidlni
situaci, o které pak na zakladé vysledk( provedené studie vytvarime teorii. V centru
pozornosti kvalitativniho vyzkumu je clovék v jeho kaZdodennosti. Na rozdil
od kvantitativniho vyzkumu zkoumad kvalitativni vyzkum problematiku intenzivné
do hloubky. Kvalitativni vyzkum nam pfindsi podrobné informace o zkoumaném
fenoménu, které vsak nelze generalizovat na populaci. Kvalitativni vyzkum je vhodné
pouzit zejména tehdy, kdyZz nemdme dostatecnou znalost o problému, ktery studujeme
a potfebujeme dané situaci porozumét” (2010, s.62,63).

Pfipadovou studii pak Ilvanova a Olecka charakterizuji jako metodu kvalitativniho
vyzkumu, ve které jde intenzivni studium jednoho pfipadu, jedné osoby, situace
a problému. Zkoumané fenomény jsou zkoumané do hloubky, coZ umoiniuje
dislednému porozuméni problému (lvanova a Olecka, 2010).

Dale Ivanova a Oleckd hovofi o edukativnim pfinosu pripadovi studie
pro studenty i zkuSené praktiky v oboru: ,Pfipadova studie ma vsak mezi metodami
kvalitativniho vyzkumu jeden bonus navic. Neni pouze nastrojem pro rozsifovani
teoretického zazemi ¢etnych disciplin, ale dokaze idedlné poslouzit jako nastroj edukace
praktickych dovednosti pro studenty i zkuSené praktiky daného oboru“ (2010, s.63).

Data pripadové studie této prace vychazeji z informaci od rodicl, pedagogt

a détské lékarky Evy, ktera byla ziskdna pomoci polostrukturovanych rozhovort v letech
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2021-2022. Pripadova studie je opfena o dokumenty, které uvadi a které poskytla
feditelka materské skoly a o dokumenty, na jejichZ tvorbé se spolupodilela autorka

prace. Dale se opira o vyjadreni a doporuceni SPC a PPP.

1.2 Kvalitativni vyzkumna metoda, dotaznikové Setreni

Dotaznikové vyzkumné Setfeni je kvantitativni vyzkumnou metodou. Dotaznik
patfi mezi relativné nejpouzivanéjsi metodu k ziskani dat v pedagogickém vyzkumu.
Dle Gavory (Gavora,2000) je dotaznik zplUsob pisemného kladeni otazek a ziskavani
pisemnych odpovédi.

BéZné vyuzivani otdzek tykajicich se postojl do dotaznikovych vyzkumuU ukazuje, Ze
také kvantitativni badatelé se zajimaji o otdzky smyslu. Lze namitnout,
Ze dotaznikové polozky nemlzZou skuteéné zachytit vyznam a smysl, nebot jsou

postaveny na kategoriich navrzenych tvirci dotazniku ¢&i rozhovoru (Stéch, 2014, s.9).
Dotaznikové Setreni této prace bylo provadéno od kvétna 2022 do fijna 2022,

tedy pul roku. Cilovou skupinou respondentl byli pedagogové béZznych materskych skol.
Vybér respondentl byl ndhodny. Dotaznik byl zaslan online do nékolika tematickych
skupin na socialnich sitich, kde bylo pozadano o dalsi sdileni mezi pedagogy matefskych
Skol. Dale emailem do nékolika nahodné vybranych matefskych skol. Pocet respondent
byl 102. Dotaznik byl rozdélen do dvou skupin otazek, a to podle toho, zdali Slo pedagogy
se zkuSenosti s inkluzi ditéte s diabetem do béZné materské skoly, a nebo o pedagogy
bez této konkrétni zkuSenosti. Pedagogové se zkuSenosti zodpovidali osm otdzek
a pedagogové bez zkuSenosti odpovidali na pét otazek. V uvodu dotazniku byla
predstavena problematika, které se dotaznik tykal a respondenti byli upozornéni na ucel
a anonymitu dotazniku. Na zavér bylo uvedeno podékovani za ucast na vyzkumném

Setreni.
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2 PRIPADOVA STUDIE

Pfipadovd studie se zabyva divkou Evou s odloZzenou S$kolni dochazkou,
diagnostikovanou onemocnénim diabetes mellitus prvniho typu, a to vzafi 2020.
V té dobé bylo Evé Sest let. V Sesti kapitolach je popsana rodinnd anamnéza divky,
jeji diagnéza a spoluprace se Skolskym poradenskym zatizenim. Nasledné je popsdan Evin
navrat do materské Skoly a stim spojené potfebné dokumenty, jejich vyznam
a dualeZitost v procesu inkluze ditéte s diabetem mellitem prvniho typu.
Ddle se pfipadova studie zaméfuje na Skolni anamnézu zahrnujici integraci ditéte
s diabetem do prostfedi materské Skoly a s tim spojené denni povinnosti asistenta
pedagoga jako je méreni glykemie, podavani inzulinu, dkonl spojenych s podavanim
stravy a reseni hyperglykemickych a hypoglykemickych stavid ditéte. Predposledni
kapitola se také vénuje komunikaci se zakonnymi zastupci Evy. Posledni kapitolou
je shrnuti a zodpovézeni otdzek spojenych s inkluzi diabetickych déti v materskych

Skolach, ktera tato pripadova studie popisuje.

2.1 Rodinna anamnéza

Rodinna anamnéza vychazi z informaci od rodic¢l Evy, které mi podavali béhem
mého pulsobeni v materské Skole i po ném. Zahrnuje samotnou Evinu anamnézu, dale

matku, otce a sourozence, rodinné poméry.

e Osobni anamnéza

Eva je jednim z dvojcat narozenych ze tfetiho téhotenstvi jejich matky. Narodila
se jako fyzicky slabsi dvojée ve 34. tydnu téhotenstvi dle téhotenského prlikazu,
dle ultrazvuku pf¥i pfijeti k hospitalizaci ve 35. tydnu téhotenstvi. Matce byly proto pred
porodem injekéné podavany kortikosteroidy k urychleni vyvinu plic déti. Porod probéhl
cisarskym rezem. Eva méla nizsi porodni hmotnost nez jeji dvojce. Jeji porodni hmotnost
byla

1940 g. Od druhého mésice Zivota u ni byla potieba terapie Vojtovy metody. V Sesti
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mésicich byl Evé diagnostikovan strabismus a rodi¢i nespecifikovand vada zraku.
Kompenzacnimi pomucky byly bryle a oéni okluzor. V roce Zivota Evy byla u ni zjiSténa
porucha funkce Stitné zlazy hypotyredza, tedy snizena funkce stitné zlazy. Evé byl denné
podavan lék Aneurox. Ve Ctyfech letech Eva postoupila operaci vedouci k napravé
strabismu. Vada zraku je naddle kompenzovana brylemi. V Sesti letech ji byl
diagnostikovan diabetes mellitus 1.typu. Podle matky byly jiZz indikaci onemocnéni
zmény nalad Evy a jeji podvaha, kdy v Sesti letech méla vahu 16 kg. Evé zacal byt podavan
[ék Humulin, ktery je rychle plsobicim inzulinovym pfipravkem a obvykle je urcen
k podavani béhem dne a Abasaglar, ktery patfi mezi dlouze pusobici inzuliny a Evé
byl poddvéan na noc. Po roce kompenzace diabetu se u Evy projevilo celkové zlepseni
nalady a narust télesné hmotnosti na 23 kg. V soucasné dobé je Eva zakyni prvni tridy

zakladni Skoly a je dobfe kompenzovanym diabetikem.

e Anamnéza rodicli a sourozencti

Rodina je Uplna a funkéni, Eva je z dvojcat a maji jesté dva starsi bratry (prvni
stupen zédkladni skoly). Evin otec je zdrav a je mu 43 let. Otec ma vysokoskolské vzdélani
a je statnim zaméstnancem pracujicim ve slozkach integrovaného zadchranného systému.
Matce je 40 let, je vysokoSkolsky vzdélana a pracuje jako statni zaméstnankyné v oblasti
kultury. Ve dvandcti letech u ni byla diagnostikovana porucha funkce stitné zlazy. V roce
2005 ji byla stitna zZlaza vyoperovana a stav byl kompenzovan hormonalni Ié¢bou. Podle
slov matky Slo o dédi¢nou poruchu stitné Zlazy. Matce byl ve vSech jejich téhotenstvi
diagnostikovan gestacni diabetes. Ve tretim téhotenstvi byla lé¢ena inzulinem,
a to injekéné. Nasledné byla podrobena kazdorocni kontrole glykemie. V 39 letech
u ni byly zjistény hraniéni hodnoty glykemie a nasledné byla diagnostikovano
onemocnéni diabetem mellitem 1.typu. Nasledujici rok bylo zjiSténo toto onemocnéni

také u starSiho sourozence Evy.
Rodina Zije ve mésté v bytovém domé v prostorném byté. Vikendy ¢asto travi

na chaté na venkové. Rodina se pravidelné stykd s prarodi¢i a SirSi rodinou.
V domacnosti je chovano mnozstvi domacich mazlickl-pes, kocka, Zelva, krajta kralovska

a nékolik potkan.
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2.2 Diagnéza

Dle rozhovoru s rodi¢i byl u Evy diagnostikovan v zafi 2020, ve véku 6 let,
diabetes mellitus prvniho typu na zdkladé rozboru moci, kdy rodice méli podezreni
na zanét mocovych cest z divodu Evina castého moceni. Po zjisténi obsahu cukri
vmoci byla Eva hospitalizovdna v nemocnici na jednotce intenzivni péce,
kde se stabilizoval jeji zdravotni stav a probéhla presna diagnostika jejiho zdravotniho
stavu. Na zakladé zjisténi, Ze u Evy probiha jiz ketoaciddza ji byla aplikovana nitrozilni
vyziva. Uréend diagndza byl tedy diabetes mellitus prvniho typu. Rodice byli podrobné
sezndmeni s |[éébou a kompenzaci nemoci. Byli proskoleni specializovanou lékarkou
v aplikaci inzulinu, v méreni glykemickych hodnot glukometrem a nastaveni jidelni¢ku
a stim souvisejicim vypoltem vyménnych jednotek stravy. Také vtom, jak fesit
hypoglykemické, Ci hyperglykemické stavy ditéte a jak je rozpoznat. Eva byla vybavena

glukometrem, lancetou a inzulinovym perem v praktickém pouzdre.

2.3 Spoluprace s SPC

Rodiée kontaktovali SPC pro klienty s télesnym a kombinovanym postizenim
s zadosti, po zméné zdravotniho stavu Evy, k zajisténi pokracovani v predskolnim
vzdélavanis podplrnym opatfenim. Ucinili tak v prvni poloviné fijna 2020 na doporuceni
oSetrujici Iékarky ditéte.

Rodi¢e dochazeli s Evou do Specidlné pedagogického centra ke konzultacim,
k posouzeni, a predevsim pak k nastaveni podpory z dlivodu zdravotniho znevyhodnéni
pfi diagndze diabetes mellitus prvniho typu. Tento zdravotni stav je charakterizovan
jako dlouhodoby. Specidlné pedagogické centrum mélo kdispozici kompletni
zpravu pedagogicko-psychologické poradny, kterd posuzovala Evinu Skolni zralost,
jejiz zavéry a doporuceni akceptovalo a zahrnulo, se souhlasem rodic(i, do doporuceni
svého, tedy specidlné pedagogického centra. Dale specidlni pedagogové z SPC
pfi vypracovani Doporuceni pro materskou Skolu vychdzeli z konzultace s rodici Evy
a zlékarskych zprdv, které méli kdispozici. Poskytnuti podplrnych opatreni

je navrhnuto od listopadu 2020 do konce srpna 2021, tj. do konce skolniho roku.
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2.3.1 Vysetreni a stanoveni podplirnych opatfeni

Zprava vtéto Ccasti zminuje vybaveni pro Evu, jez stdva z glukometru,
inzulinového pera. Konstatuje se, Ze dité bude vyhledové uZivat senzor k zjisténi hladiny
glykemie v krvi. Jsou popsany dalsi pomacky, které ma Eva k dispozici, jako je praktické
pouzdro na pero, glukometr a lancetové pero a testovaci prouzky, diabeticky denik,
détsky batoh, opatfeny nasivkou pro diabetiky a karti¢kou diabetika s potfebnymi udaji
ditéte. Dale se ve zprdvé uvadi, Ze Eva, i vzhledem k jejimu véku, protoze v té dobé
je divce Sest let a neni doposud samostatna pfi monitoraci glykémie a pti aplikaci
inzulinu dalSim faktorem je fakt, Ze mezi stanovenim diagndzy a vySetifenim ve Specidlné
pedagogickém centru neuplynul jeSté ani mésic, nedokaze tedy zatim samostatné
dodrZovat nastaveny rezim dne, jez zahrnuje pravidelné méreni glykémie, nastaveni
davek inzulinu a nastaveni davek stravy. Je zdlraznéna nutnost dohledu a dopomoci
zodpovédné dospélé osoby i v souvislosti s tim, Ze i pfes dodrZeni veSkerych opatreni
mlze béhem dne u ditéte dochazet k vykyvim glykémie. Zprava také konstatuje
dllezitost pravidelné komunikace rodic¢li s pedagogickymi pracovniky materské skoly
ohledné nastaveni reZimovych opatfeni, sloZzeni jidelnicku, a vypoctu davek stravy.
V matefrské skole bude nutna zvySena pedagogicka podpora. Zavér posouzeni podpory
pfi zdravotnim postiZeni pak fika, Ze Eva ma narok na tfeti stupen podptirnych opatfreni
a sohledem na charakter diagndzy je nezbytny dohled zodpovédné dospélé osoby,
tedy asistenta pedagoga s rozsahem 40 hodin tydné.

Specialné pedagogické centrum ve svém vyjadreni doporucuje pedagogim
matefrské Skoly navazani uzké spoluprace se zakonnymi zastupci ditéte ohledné zavedeni
dlouhodobych rezimovych opatfeni a potfebnych opatfeni vzhledem k aktudlnimu
zdravotnimu stavu ditéte. Doporucuje také, aby zakonni zastupci byli v telefonnim
kontaktu s pedagogickym pracovnikem a vhodnost pravidelnych konzultaci o pribéhu
dne a zdznamech v Diabetickém deniku. V doporucenich je také kladen duraz
na potiebu vypracovani ,,manudlu”“ s dennim rezimem pro potiebu Skoly, s postupy
pfi hypoglykemii a pfi hyperglykemii.

Je zminéna potieba, aby pedagogicti pracovnici byli schopni rozpoznat

hypoglykémii a dokdzat ucinné zasahnout. Dale pak vhodnost toho, aby pedagogicti
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pracovnici znali potraviny, které Eva muzZe jist neomezené. Dalsi dlleZitou soucasti
pro zajisténi rezimovych opatfeni je nutnost proskoleni a zaskoleni pedagogickych
pracovniki materské sSkoly pfi praci s kompenzaénimi pomuckami (glukometr,
inzulinové pero), které provede zakonny zastupce. Dale Specidlni pedagogické centrum
uvadi ve své zpravé, ze s ohledem na diagndzu je nezbytny dohled a pomoc zodpovédné
dospélé osoby, pravidelné méreni glykémie, méreni glykémie pfi nejistoté, aplikace
inzulinu, dUsledné dodrZovani stanovenych stravovacich doporuceni (svaciny, obéd,
velikosti porci, konzultace se zakonnymi zastupci). Jako potfebné je uvedeno navazeni
porci jidla ve Skolni jidelné dle pokynl zdkonného zastupce, ktery poskytne Skole
digitalni vahu. Skola musi zdkonnému zastupci s dostate¢nym predstihem poskytnout

informace o jidelnicku k vypoctu velikosti porce.

Z hlediska vzdélavacich potfeb jsou pak zminéna doporuceni z pedagogicko-

psychologické poradny, ktera se vyjadrila k odkladu Skolni dochdazky Evy.

Ve vyjadreni Specidlniho pedagogického centra se ohledné organizace vyuky
uvadi, Ze je tfeba dbat reZimovych opatfeni, to je méreni glykemii, aplikaci inzulinu,
pravidelnosti stravy a nastaveni velikosti porci. RezZim musi umozniovat preruseni
jakékoliv Cinnosti pfi hrozici hypoglykemii s tim, Ze se Eva okamzité naji, nebo napije
slazeného napoje. Eva je vybavena batlzkem se zdrojem rychlého cukru, napfiklad
ovocna kapsicka, hroznovy cukr, slazeny napoj a podobné. Dle vyjadreni k organizaci
vyuky si Eva ma také prinaset do materské Skoly svaciny, jako nahradni porce jidla
za nesnézeny obéd. Potfebné je také prednostni vydani jidla v rdmci obéda pfi nizké
hladiné glykemie. Jako nezbytné je uvedeno poskytnuti jidelnicku zakonnym zastupclim,
a to s dostate¢nym predstihem, aby ti mohli poskytnout zpétnou vazbu k velikosti porci
a pfipadné nahradé skolni stravy stravou pfinesenou z domova.

Specidlné pedagogické centrum ve svém vyjadieni k personalni podpoie
v matefské Skole doporucuje zvySenou pedagogickou podporu s vyuzZitim asistenta
pedagoga po celou dobu pobytu Evy v materské Skole, to je v rozsahu 40 hodin tydné.
Asistent pedagoga bude zajistovat podporu ditéti pfi dodrzovani rezimovych opatfeni
v souvislosti se zdravotnim stavem ditéte. Klade dliraz na duleZitost komunikace rodict

a asistenta pedagoga ohledné stravy, rezimovych opatfeni a jejich pfipadnych zmén.
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Je uvedeno, Ze podpora Evé bude poskytnuta dle potieb i v pribéhu vzdélavacich
¢innosti a Ze pedagogicka asistence mUze byt poskytovana i ostatnim détem tridy.
Materské skole bylo dale doporuéeno zajisténi klidnéjsiho zdzemi k méreni
glykemie a aplikaci inzulinu Evé a pozitivni hodnoceni ji srozumitelnym zplsobem.
Jako nahradu Individuélniho vzdélavaciho planu Skolské poradenské zafizeni doporucuje
materské Skole ve spolupraci s rodi¢i vypracovat podrobny manudl k oSetfeni

rezimovych opatteni v pribéhu pobytu Evy v materské skole.

2.4 Navrat do materské skoly

Na zakladé doporuceni Specidlniho pedagogického centra, které pfiznalo Evé
narok na podplrné opatreni tfetiho stupné bylo nutné, aby reditelka materské skoly,
kam Eva dochazela, pfipravila nékolik dokumentd, tykajicich se zejména reZzimovych
opatfeni. Vroce 2020, kdy byl Evé pfiznan treti stupen podplrnych opatreni,
jesté neexistovala metodika k vypracovani dohod a smluvnich vztah(i mezi rodinou,
materskou Skolou a odpovédnymi pedagogickymi pracovniky. Podle slov pani feditelky,
tyto dohody a smlouvy vypracovala sama s podporou kolegyné z jiné materské skoly,
kterd situaci jiz reSila ve své materské sSkole. Bylo také nezbytné proskolit nejen
pedagogické pracovniky, ale i personal skolni kuchyné. K zajiSténi rezimovych opatreni
bylo tedy tfeba vypracovat dohody, povéreni, zapisy o proskoleni a nékteré dalsi

dokumenty.

2.4.1 Zadost o poskytnuti zdravotni péée v mateiské skole

MSMT doporuduje, aby pfi pravidelném uzivani 1ékd zdkonny zastupce $kolu
o podavani |ékl pisemné pozadal a dodal podrobné informace o nezbytném postupu
pfijejich podavani. Pro podavani inzulinu a méreni glykemie glukometrem je tedy nutno
podat Zadost o poskytnuti zdravotni péce, kterou podavaji zakonni zastupci ditéte
k rukdm feditelky materské skoly.

Zadost musi obsahovat jméno a pfijmeni Zadatele, jeho presnou adresu, jméno

a prijmeni, datum narozeni ditéte, pro které jsou zdravotni Ukony poZadovany.
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Dale nazev a adresu skoly. Dale druh zdravotniho Ukonu, ktery je pozadovan, jeho rozsah
a specifikace a vyjadreni |ékare ditéte. Platna Zadost musi myt opatfena razitkem
a podpisem lékare, datum a podpisy zakonnych zastupct. (priloha ¢.1)

Zakonni zastupci podali tuto Zzadost. Zadost byla schvalena feditelkou mateiské
Skoly a ta nasledné vydala a predala zakonnym zastupclm své stanovisko k Zadosti.
Ve stanovisku oznamuje zakonnym zastupclm, které osoby jsou zdravotnimi ukony
povéreny. Tito jsou se stanoviskem sezndmeni. Stanovisko obsahuje inicidle Zadatel(,
predmét zZadosti, specifikace a pfipadné podminky pfi zméné, ¢i Upravé pozadovanych

zdravotnickych ukonud. Datum a podpis feditelky matefské skoly. (pfiloha ¢.2)

2.4.2 Povéreni k podavani Iéki v mateiské Skole

Dalsim dokumentem, vypracovanym pani reditelkou, je Povéreni k podavani lék(
v mateirské skole. Timto dokumentem reditelka matefské Skoly povéfuje pedagogické
pracovniky tfidy, kam Eva dochazi, k podani lékl-inzulinu, pravidelnému méreni
glykemie glukometrem, coz zahrnuje odbér mensiho mnoiZstvi krve z koneckl prstl
ditéte. Dokument obsahuje Cislo Zadosti, na jejimZ zdkladu povéruje pedagogického
pracovnika ke zdravotnim ukonUm. Dale jméno a ptijmeni zaméstnance, nazev léku.
Jméno, pfijmeni a datum narozeni ditéte, kterému bude tento Iék poddavan, aplikovan.
Specifikace a podminky. Pfijmeni, jména a pracovni zafazeni dalSich povérenych osob,
které podavaji ditéti 1ék v nepfitomnosti primdrné povérené osoby, tj. asistenta
pedagoga. (pfiloha €.3)

Dokument ve svych specifikacich zmifiuje povinnost zapisu hodnot méreni,
davek léku, data a ¢asu do Zaznamového listu. Povéreni byli tfi zaméstnanci: asistentka

pedagoga jako primarni povérend osoba a dveé tfidni ucitelky, jako dalsi povérené osoby.

2.4.3 Zaznamovy arch

Dokument Zaznamovy list/arch méreni a podavani léku pani feditelce poskytla
jind pani reditelka, ktera jiz méla zkuSenost s rezimovymi opatfenimi tykajici se ditéte
s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. Zaznamovy list byl nasledné upraven
pro potfeby materské $koly, kam Eva dochazela. Upravu samotné tabulky zaznamd
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pro lepsi prehlednost a srovnani stavl jednotlivych dni, jsem provedla ja. Arch obsahuje
hlavicku materské skoly v zdhlavi (odstranéna z dlvodu zachovani anonymity), jméno
a prijmeni ditéte, informace o jednotkach, v jakych jsou hodnoty zapsany v tabulce
a tabulku zdznamu. Tabulka zaznamU pak obsahuje Sest zakladnich sloupcl -1. méreni,
2.méreni a podani léku, 3.méfeni, datum, podpis a poznamky. Prvni tfi sloupce obsahuji
podsloupce ¢as a hodnota, druhy podsloupec navic ¢as a mnoistvi. Hodnota zde
vyjadfuje hodnotu glykemie méfenych glukometrech v jednotkdch mmol/l. MnoZstvi
vyjadfuje davku léku-inzulinu vinzulinovych jednotkdch. Kazidy fadek zaznamu
se podepisuje v pfislusné burice sloupce Podpis a v burice Poznamky se pak uvadéji
dilezita fakta jako je prijem vyménnych jednotek, reseni hypoglykemie s poctem
vyménnych jednotek, které je nutno ditéti dodat k naprave stavu, feseni hyperglykemie
s poctem inzulinovych jednotek, ¢i minusovych jednotek pravidelného jidla, pripadné
pozndmka o zvyseni fyzické aktivity ditéte vedouci k feseni hyperglykemického stavu
(ptiloha cislo 4 ).

Zaznamovy arch spolu s Diabetickym denikem slouzi k prehledu zdravotniho
stavu ditéte vcéase a je kdispozici k nahlédnuti zdkonnym zastupclm, ci Iékafi.
Zaznamovy arch vypliiuje ten pedagog, kterd zdravotni ukony u ditéte provadél.
Zaznamovy list zOstdva v materské Skole a Diabeticky denik si dité odnasi domq,

je soucasti diabetického batohu.

2.4.4 Diabeticky denik

Diabeticky denik slouzi k zapisu vSech pravidelné mérenych hodnot glykemie,
vSech davek inzulinu v hodnotdch inzulinovych jednotek a také veskeré pokrmy, zapsané
pomoci vymeénnych jednotek. Diabeticky denik ma Eva stale u sebe v batohu spole¢né
se vSemi potfebami k méreni, aplikaci inzulinu a kompenzaci hypoglykemie. Do deniku
ji rodice zapisuji vSe vySe zminéné a v Case, kdy Eva navstévuje materskou Skolu tak ¢inni
odpovédny pedagog. Zdznamy pak slouzi k vyhodnoceni dil¢imu, kdy rodice, dle instrukci
lékarky, nastavuji inzulinové jednotky v zavislosti na hodnotdch méreni glykemie.

Zapsany pocet inzulinovych jednotek od rodict pak slouzi odpovédnému pedagogovi
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jako instrukce pro aplikaci inzulinu béhem doby, kterou Eva trévi v materské skole. Déle

slouzi 1ékati k vyhodnoceni a monitorovani celkového pribéhu onemocnéni u ditéte.

V materské sSkole tedy odpovédny pedagog vede dvoji zdravotni zaznam. Jeden
do Zaznamového listu a druhy do Diabetického deniku. Pro podrobnéjsi zaznam si

v mateiské skole asistentka pedagoga vedla Denik asistenta pedagoga.

2.4.5 Denik asistenta pedagoga

Denik asistenta pedagoga je forma pedagogického deniku, kam si asistentka
pedagoga zaznamendvala podrobnéji pribéh dne a pripadné vykyvy glykemické hladiny
v krvi Evy-hypoglykemie a hyperglykemie, zplisoby jejich feSeni a poznamky o podani
informace rodi¢im o téchto stavech. V Deniku asistenta pedagoga byly také vedeny
zaznamy konzultaci s rodici, at $lo o osobni konzultace, tak o konzultace pres telefon.
Soucasti deniku pedagoga jsou také dullezité instrukce pro reseni hyperglykemickych
a hypoglykemickych stav( ditéte pfi rlznych hodnotdch glykemie a v rGznych fazich dne,
pozdéji prepracovanych do praktické navodné tabulky. Denik asistenta pedagoga se tak
stava i dllezitym informacnim zdrojem pro ostatni odpovédné pedagogy v ptipadé,

Ze asistentka pedagoga neni pfitomna.

2.4.6 Navodna tabulka pro feseni hypoglykémie a hyperglykémie

Informace, poskytnuté rodici pfi proskoleni pedagogickych pracovnik(l rodici,
byly vepsdny do Deniku asistenta pedagoga tak, aby slouZily jako navod pfi feSeni
hypoglykemickych a hyperglykemickych stavi ditéte v urcitych fazich dne, to znamena
pred jidlem, po jidle, nebo pred podanim inzulinu. Rodi¢e ve spolupraci s oSettujici
lékarkou Evy, vypracovali praktickou, pfehlednou tabulku s navodnymi reseni. (pfiloha
¢. 5) Tabulka je roz¢lenéna do dvou zakladnich ¢3sti, a to Hypoglykémie a Hyperglykémie.
Kazda ¢ast obsahuje radky-Pfed obédem, Pred svacinou, Mimo jidlo. Jde o informace
v ¢ase o namérenych hodnotdch. Pod kazdym timto fddkem jsou sloupce s hodnotami
a k nim pfislusnym fesenim situace. U hypoglykemickych hodnot jde pfedevsim o pfisun
rychlych cukrd a klidovy rezim. U hyperglykemickych naopak o zvysSeni pohybové

aktivity, odloZeni pravidelné stravy, Ci zvySeni jednotek davky inzulinu. Vzhledem
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ktomu, Ze u Evy dochazelo pomérné casto k obéma zdravi ohrozujicim stavim,
byla tabulka umisténa na nékolik mist- tj. v mistnosti, kde probihda méreni a aplikace
inzulinu, ve tridé a v feditelné, aby byla vzdy rychle k dispozici. Stala se tak vyznamnym
pomocnikem pro vsechny pedagogické pracovniky, ktefi byli predtim proskoleni

jak rodici, tak i détskou Iékafkou.

2.4.7 Zapis o proskoleni pedagogického personalu zakonnymi zastupci

Zapis o proskoleni pedagogického persondlu je dokument obsahujici vycet
informaci poskytnuty zakonnymi zdstupci pedagogim tfidy, kterou Eva navstévovala
a pani reditelce. Tento vycet zahrnuje informace o onemocnéni diabetes mellitus
prvniho typu a potfebné péci, kterou Eva potrebuje. Dale manual pro pobyt Evy
v materské Skole (viz vySe Navodna tabulka...), informace o méreni glykemie pomoci
glukometru, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera, o pocitani vyménnych jednotek
stravy a odvazovani porci stravy, o postupech, jak se zachovat v ptipadé hyperglykemie
a hypoglykemie. Informuje o podrobném seznameni s obsahem Evina diabetického
batohu a o kontaktu na Evinu détskou lékarku diabetoloZzku. Dokument je oparen
podpisy vSech zucastnénych, to je zakonni zastupci, feditelka materské skoly, asistentka
pedagoga a t¥idni ucitelky, dale mistem a datem podpisd. (ptiloha €. 6) Skoleni probéhlo
na konci fijna 2020, pfed navratem Evy do materské skoly po jeji hospitalizaci a domacim

osetfovanim.

2.4.8 Zapis o proskoleni pedagogického personalu détskou lékafkou

Proskoleni pedagogického persondlu, véetné asistentky pedagoga a reditelky
materské Skoly dojednala pani reditelka s Iékarkou Détské endokrinologie a diabetologie
pfi Nemocnici Ceské Budé&jovice, ktera je Evinou o$ettujici Iékafkou. Dokument zmiriuje
shodné body informaci, jako dokument Zapis o proskoleni pedagogického personalu
zakonnymi zastupci. Je rozsifen o informovanosti o postupech pfi Zivot ohroZujicich
stavech a postupech, které je nutné dodrzet pfi péci o dité s diabetem mellitem prvniho
typu. V dokumentu je poznamendno, Ze byly zodpovézeny polozené dotazy. Dokument

je opét opatrfen podpisy vSech zucastnénych, datem a mistem podpist. (pfiloha €. 7)

44



Vzhledem k situaci s covid-19, nebylo Skoleni mozné v dobé pred Evinym ndvratem
do matefské koly. Skoleni tedy probé&hlo podle moZnosti Iékarky, a to 20. listopadu

2020.

2.4.9 Zapis o proskoleni personalu skolni stravovny

Neméné dllezitym se stdva také proskoleni persondlu skolni stravovny. Personal
byl proskolen zdkonnymi zdastupci Evy. Dokument obsahuje informace o tom,
Ze zaméstnanci Skolni stravovny byli seznameni s Evinym onemocnénim a poskytnutim
informacim o potfebné péci o Evu. Dale Ze byli sezndmeni s pocitdnim vyménnych
jednotek stravy a s obrazovou brozurou s uvedenymi jednotkami porci konkrétnich jidel.
Byli informovani také o tom, Ze rodice Evy poskytnou digitalni vdhu na odvazovani stravy
a ta bude kdispozici ve tfidé, kterou Eva navstévuje. Dulezitym obsahem Zapisu
o proskoleni personalu skolni stravovny je informace o tom, Ze se rodice a vedouci Skolni
stravovny dohodli na zatfazeni Evy do béZného stravovani, coZz obndasi vzajemnou
informovanost. Ze strany Skolni stravovny jde o zasilani jidelnich listk( na nésledujici
tyden. Ze strany rodica jde o vypracovani/vypocitani porci jidla dle vyménnych jednotek,
které Eva mulzZe prijmout béhem svacdin a obédu, kontroly vhodnosti druhu jidla,
pfipadné domluvé na alternativé. Propocitany jidelnicek rodic¢e zasilaji zpét vedouci
Skolni stravovny, a to pred zacatkem pracovniho tydne, tj. platnosti jidelni¢ku, obvykle
v nedéli emailem. (pfiloha ¢. 8)

2.4.10. Dohoda o podavani inzulinu v mateiské Skole

Ktomu, aby se vSechny vySe zminéné dohody naplnily, aby se vyuzZily
vypracované zaznamové a informacni listy a uplatnily znalosti ziskané proskolenim,
bylo tfeba se zakonnymi zdstupci Evy dohodnout na podavani inzulinu jejich dcefi
pedagogickymi pracovniky. Poslednim dokumentem je tedy Dohoda o podavani inzulinu
v materské Skole. Soucdsti dohody je struénd informace o Eviné diagndze
a o podplrnych opatfenich plynoucich z doporuceni SPZ. Dokument informuje
o proskoleni zaméstnancl jak pedagogickych, tak i zaméstnancl Skolni stravovny.
Jsou zminény souhlasy asistentky pedagoga a pedagogl plynouci z dokumentu Povéreni

k podavani |ékd v materské skole. Je zminéna mozZnost konzultace s Iékarkou v pripadé
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nutnosti. Dokument také upozorfiuje na potrebu toho, aby jeden z rodic¢i byl vidy
k dispozici k telefonické konzultaci. Dokument zmifuje souhlas obou zakonnych
zastupcu s podavanim inzulinu a méreni glykemie jejich dcefi pedagogickymi pracovniky.
Dale je vdokumentu odstavec informujici o pravidlech, které si nastavili zakonni
zastupce ditéte se Skolni stravovnou v dokumentu Zapis o proskoleni personalu skolni
stravovny. V zavéru je prostor pro kolonky data a mista podpisU a na podpisy viech
zUcastnénych, to jsou Zakonni zastupci, reditelka materské Skoly, asistentka pedagoga

a tfidni ucitelky. (pfiloha €. 9)

2.5 Skolni anamnéza

Evé byl diagnostikovan diabetes mellitus prvniho typu posledni rok predskolni
dochazky. Po celou dobu predskolniho vzdélavani dochazela do jedné materské skoly
a zdroven do jedné a téz tridy. Tridni kolektiv staval z dvaceti Ctyr déti, v€etné Evy.
Ta méla v kolektivu jiz své pevné misto. V pribéhu predskolni dochazky dochazelo u Evy
k ¢astym unavdm, vykyvim nalad i celkového vykonu a k horsi koordinaci pohybu. Byla
také po operaci o¢ni vady a s lehkou logopedickou vadou. Z tohoto divodu byla Evé
odloZzena skolni dochazka. Prislusna Pedagogicko-psychologickd poradna doporucila
intenzivni logopedickou péci, posilovani a upeviiovani jemné motoriky, grafomotoriky,
posileni rozvoje socialnich dovednosti, samostatnosti, koncentrace pozornosti,

upevnovani pracovnich navyk(, posilovani schopnosti sebeovladani a adaptace na zatéz.

2.5.1 Integrace do kolektivu

Evé bylo v materské Skole vyhrazena klidna mistnost s détskym kreslem, stolkem
a polic¢kou, kde ji v klidu mohla byt mérena glykemie, podan inzulin a kde méla vSechny
své potreby z diabetického batohu odlozeny. Tato mistnost sousedila tésné s tfidou a to,
Ze se Eva vzdalovala s asistentkou zpocatku nebylo détmi pfilis registrovano. Kdyz si déti
vSimly, Ze Eva pravidelné odchazi s asistentkou pedagoga i ze Skolni zahrady v dobé

pobytu déti venku, zacaly byt zvédavé a dotazovat se. Pani ucitelka vénovala jednu
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fizenou Cinnost onemocnénim u déti. Seznamila tak v diskuznim kruhu déti s Evinym
onemocnénim. Vysvétlila détem, co je onemocnéni diabetes mellitus 1. typu,
jak se projevuje a jak se kompenzuje. Eva sama odpovidala na dotazy déti a podle pani
ucitelky prevzala tuto iniciativu dobrovolné a s chuti. Aplikace inzulinu pro déti zastavala
skryta a stdle vzbuzovala zvédavost. Asistentka pedagoga se svolenim Evy rozhodla,
Ze détem ukaizi inzulinové pero, vysvétli aplikaci a spole¢né s Evou vysvétli détem,
jak plsobi inzulin v téle. Podle slov pani uditelky si Eva uzivala pozornost déti a také byla
sama schopna jim objasnit mnohé uUkony. Déti nasytily svou zvédavost a kazdy dalsi
odchod Evy a asistentky ze zahrady do tfidy jiZz nekomentovaly a braly jako béZnou
soucdst dne v materské Skole. Pozdéji byl Evé na paZi aplikovan senzor a dostala novy
glukometr, ktery byl schopen kombinovaného meéfeni, tj. jak pomoci testovacich
prouzk(l s kapkou krve, tak bezdotykovym odectem ze senzoru na pazi. Nebylo tedy vidy
nutné prerusit Cinnost ditéte v kolektivu a zdrovert bylo moziné kontrolovat hladinu
glykemie castéji. Eva tak mohla absolvovat vSechny bézné cinnosti s ostatnimi détmi.
Vyjimkou byly chvile, kdy to jeji stav neumoznoval jako hypoglykemie-ta se dostavovala
obvykle mezi svadinou a obédem, vyjimecné i po obédé v case odpocinku,
nebo hyperglykemii, ktera se u Evy dostavovala obvykle pred prvni sva¢inou. Po dohodé
s rodi¢i ohledné stravy a energetického vydeje jejich dcery mohla Eva absolvovat
vSechny vypravy a vylety spolecné s ostatnimi détmi tfidy. Déti také velice dobre
pochopily odklad Eviny svaciny a pfipadny drivéjsi obéd, pokud to bylo tfeba vzhledem

k hladiné glykemie.

2.5.2 Méreni glykemie ditéti v mateiské skole

Méreni probihala klidném na misté k tomu uréeném. Pfed kazdym mérenim bylo
nutné si dikladné umyt ruce. Asistentka pfi odbérech i aplikaci inzulinu pouZzivala
chirurgické jednorazové rukavice. Eva se mohla pohodIné usadit do svého kfesla a vybrat
prst, ze kterého byla odebrana kapka krve pomoci lancetového pera. V bezprostredni
blizkosti kiesla byl umistén odkladaci stolek s polickou. Na stolek se rozlozilo pouzdro
a pripravil Diabeticky denik k zdpisu hodnot glykemie a inzulinovych jednotek

aplikovaného inzulinu. Nasledné se na ranku v prstu pfiloZi gadzovy ctverecek
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s aplikovanou desinfekci. Hodnoty zobrazené na glukometru se zapisi do Diabetického
deniku. Ddle se prepiSi do zdznamového archu, ktery zlstava v materské Skole.
Spotfebovany zdravotnicky material jako, testovaci prouzky, gazovy ¢tverecek a rukavice

konci v nadobé s odpadem k tomu urcené.

Po nékolika mésicich byl Evé aplikovan na pazi senzor a dostala novy glukometr.
Tento glukometr umoznil sledovat denni kfivku hodnot a pfistroj také sam upozornoval
na hypoglykemii a hyperglykemii. Ddle umoznil zaznam pfijatych vyménnych jednotek
a zaznam poctu aplikovanych inzulinovych jednotek. Dokazal tedy velmi dobfe suplovat
Diabeticky denik s tim, Ze bylo mozné sledovat, pomoci grafického vyhodnoceni, kolisani
glykemie v ¢ase. Méreni tak bylo pro dité bezbolestné a pohodIné. V zimnich mésicich
bylo moZné odecitat hodnoty pfi pobytu venku i pres obleceni. Bylo mozné kontrolovat
Evin stav béhem spanku v dobé odpoclinku. Ovsem byly-li hodnoty hranicni,
a to jak pfi hypoglykemii, tak i pfi hyperglykemii, bylo potfeba upresnit méreni klasickou
metodou lancetovym perem a testovacimi prouzky. PohodIné méreni pomoci senzoru
mélo tu nevyhodu, Ze dochazelo k mirnym odchylkam. U hrani¢nich hodnot bylo potieba
presného méreni zdlvodu rGznych feSeni problému pfi rlznych hodnotach

hypoglykemie, ¢i hyperglykemie.

2.5.3 Aplikace inzulinu ditéti v materské skole

K aplikaci inzulinu dochazelo vidy pred obédem a velmi zfidka bylo nutné
aplikovat Evé malé mnoiZstvi inzulinu pfi vysoké hodnoté hyperglykemie. K aplikaci
dochéazelo na vysSe popsaném misté po predchozim méreni glykemie. Eva si vybrala
misto, kam ji byl injekéné aplikovan inzulin. Obvykla mista byla zadni ¢ast paze, predni
Cast stehna, bficho, horni ¢ast hyzdé. Eva tuto cinnost snasela velmi trpélivé,
byla maximalné spolupracujici, a dokonce kontrolovala spravnost ukonU. Podle rodict
byla schopna si inzulin aplikovat pod dozorem i sama. Byla si plné védoma dulezitosti

|éEby a znala hrani¢ni hodnoty.
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1.5.4 Stravovani ditéte s diabetes mellitus 1.typu v materské skole

Stravovani Evy v materské skoly bylo nastaveno dohodami mezi materskou
Skolou, stravovnou a zakonnymi zastupci, viz pfiloha €. 10. Digitalni vaha, kterou poskytli
rodice byla umisténa ve vydejné stravy tridy. Svaciny Evé pfipravovaly (vazily) pracovnice
kuchyné, pfipadné asistentka pedagoga. Svacina pro Evu byla vzdy oddélena od svacin
pro ostatni déti, aby nedoslo pfi vydeji k zaméné.

Obéd pak vazily vyhradné pracovnice kuchyné, a to po vzdjemném odsouhlaseni
si velikosti porce v gramech a asistentkou pedagoga. Pokud se rodi¢im zddla porce pfilis
velkd (naptiklad mnozZstvi ryze) zmensili porci v gramech a doplnili porci piskoty
(které dodali) tak, aby odpovidala nastavenému mnozstvi vyménnych jednotek.
V pfipadé, ze doslo k ndhlé zméné jidelni¢ku, nebo bylo Evé mozné namisto piskotu
podat ovoce ¢i navysit porci tak, aby odpovidala poctu vyménnych jednotek
i bez piskotl, byla asistentka pedagoga schopna dopocitat vyménné jednotky stravy
v gramech pokrmu. Ktomuto ji slouZila aplikace GlucoCalc, kterou méla stazenou
ve svém mobilnim telefonu. V aplikaci bylo mozné vypocitat pocet graml pokrmu

rovnajiciho se jedné vyménné jednotce a z tohoto zdkladu vyvozovat a dopoditavat.

O jakékoliv zméné pak asistentka pedagoga informovala rodic¢e. Eva si zpocatku
musela zvyknout na obvykle vétsi porce, nez byla béznd porce ditéte v matefské skole.
Nékteré porce bylo proto nutné zmensit a doplnit zmenseny pokrm piskoty, na jiné,
zpravidla oblibend jidla, si Eva zvykla. | zde byla Eva velmi disciplinovana. Uvédomovala
si, Ze je potreba jidlo dojist a nikdy u ni nedoslo k vyraznému odmitnuti stravy.
Ke konzumaci ji bylo vyhrazeno tolik ¢asu, kolik potfebovala. Ke konzumaci pokrm0 byla
vidy pozitivné motivovana. Nékteré nevhodné pokrmy pro diabetiky, napfiklad sladka
jidla (kase, Zemlovka...) nahrazovali rodi¢e dondaskou vlastni stravy. Ktomu vsSak

dochazelo minimalné, a i toto méla materska skola osetfeno dohodou.

2.5.5 Reseni hyperglykemickych a hypoglykemickych stavii ditéte v matefské
skole
U Evy pomérné ¢asto dochazelo k hypoglykemickym i hyperglykemickym stavim.

Pokud k témto staviim doslo, byli rodi¢e Evy okamZité informovany telefonicky.
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K hyperglykemickym stavim dochazelo u Evy obvykle vrannich hodinach
po pfichodu do materské Skoly a pfed ranni svacdinou. Stavy se dle vySe hodnoty reSily
obvykle odloZenim svaciny a vydejem energie, tedy pohybem. K tomuto ve tfidé slouzilo
mnohé sportovni naradi a nacini. Byla zde mala interiérova trampolina, détsky rotoped,
détsky bézecky pds a podobné. Bylo potieba Evu zaméstnat vhodnou formou. Napfiklad
na trampoliné si sama urcovala limity (budu skdkat minutu) a asistentka pedagoga ji ¢as
mérila. Po urcité dobé aktivity se znovu zméfila hodnota glykemie. Po aplikaci senzoru
na pazi Evy se daly klesajici hodnoty méfit priibézné. Dle vyhodnoceni pak bud' jesté
chvili cvicilo, nebo se Eva mohla jit nasvacit. Jen ojedinéle se stalo, Ze hodnota byla
tak vysoka, Ze bylo nutné Evé, po poradé s rodici, aplikovat davku inzulinu navic, mimo
stanoveny cas.

K hypoglykemickym stavim u Evy dochazelo nejcastéji pred obédem.
Hypoglykemie se u Evy dala rozpoznat i vizualni kontrolou. Eva vykazovala zndmky nahlé
unavy, byla bleda, plisobila zmatené a nekoordinované. Pozdéji tento stav byla na sobé
schopna rozpoznat sama. Méreni glykemie vykazovalo nizké hodnoty a bylo potieba
stav  napravit. Kndpravé stavu dochazelo podle namérenych hodnot
(viz priloha €. 5 - Ndvodna tabulka pro feSeni hypoglykémie a hyperglykémie) podanim
slazeného napoje, podanim rychlych cukrd (bonbdny z hroznového cukru), klidovy
rezim, podani inzulinu nikoliv deset minut pred jidlem, ale bezprostfedné pred
planovanym jidlem. Pokud to bylo mozné Evé se také v tomto pripadé podavalo jidlo
co nejdrive. Rodice byli vidy informovani o stavu a formé ndpravy stavu jejich ditéte.
Stav a ndprava stavu byla vidy poznamendna v Zaznamovém archu (pfiloha ¢.4)

a vdeniku asistenta pedagoga.

2.5.6 Komunikace matefiské skoly a rodiny

Komunikace rodict a materské skoly probihala nejcastéji osobné pfi prichodu
a odchodu z materské Skoly. Telefonicky pak v dobé onemocnéni ditéte, a to vétSinou
pfes komunikacni aplikace. Konzultace také probihaly béhem dne prostfednictvim
aplikace WhatsApp, kdykoliv to bylo potieba, zejména vzhledem ke stavu glykemie

nameérené u Evy. V pfipadé namérenych hodnot hypoglykemie a hyperglykemie si rodice
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prali byt neprodlené informovani. Ddle telefonicka komunikace probihala u predem
nepredvidanych zmén v jidelni¢ku, kdy bylo potfeba rodi¢e informovat o zméné
a hodnotach vymeénnych jednotek.

Frekvence komunikace tedy byla ¢astd, komunikace probihala kdykoliv to bylo
potifeba. RodiCe se matefskou Skolou spolupracuji i na rdznych akcich, poradanych

pro déti. Maminka spolupracovala s materskou Skolou jako zastupce rodicu.

2.6 Shrnuti pripadové studie

Podle pedagogl tfidy se u Evy béhem skolniho roku, od doby, kdy ji bylo
diagnostikovano onemocnéni diabetes mellitus prvniho typu a dochdazelo ke kompenzaci
onemocnéni, podstatné zmirnily vykyvy nalad, prestalo dochazet k ¢astym Unavam
a malatnosti ditéte, fyzicky zesilila, byla celkové veselejsi a méla vétsi chut se zapojovat
do aktivit tfidy. Jeji pozice v kolektivu byla stabilnéjsi.

V kolektivu vzbudila zdjem o informace o svém onemocnéni. Ty byly détmi prijaty
naprosto klidné a nevzbudily Zddné negativni emoce. Naopak se ve tfidé posilily prvky
chovani jako je empatie, tolerance, pfijeti a pomoc. Informace a poznatky o onemocnéni
diabetes mellitus 1.typu a samotnd péce o dité, trpici timto onemocnénim,
byla i pfinosem a cennou zkusSenosti pro vSechny pecujici pedagogy.

Jako naprosto nezbytnd se ukdzala uzka spoluprace s rodinou, ¢asté konzultace
po telefonu, pti predavani ditéte a vzajemna informovanost. Pokud takovato spoluprace
probiha v pozitivni az pratelské atmosfére, jako tomu bylo v tomto pripadé, je to vidy

benefitem pro dité, o které obé strany pecuji.
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3 DOTAZNIK

Druha ¢ast vyzkumného Setfeni je formou dotazniku a zabyva se pfistupem
a zkusenostmi pedagogickych pracovnikll materskych Skol s integraci ditéte s diabetem
do materské Skoly. Cilem je porovnani znalosti a pristupu pedagogl k inkluzi déti
s diabetem v materské Skole. Déle také zjistovanim predpokladanych potreb pedagogt
pro zajisténi inkluze ditéte s diabetem mellitem prvniho typu v prostiedi materskych
Skol.
Dotaznik se zaméfil jak na predskolni pedagogy se zkusSenosti s inkluzi ditéte s timto
onemocnénim a predskolni pedagogy v tomto sméru nezkusenymi. Pocet respondentu

dotazniku je 102.

3.1 Rozfazeni respondentu

Prvni otdzka dotazniku rozfazuje respondenty na ty, ktefi jiz maji zkuSenost
s inkluzi ditéte s diabetem v materské Skole a na ty respondenty, ktefi tuto zkusenost
nemaji. Znéni otazky je: ,Setkal/a jste se na svém soucasném, ¢i minulém pracovisti
s ditétem s diabetem mellitus prvniho typu?“ Odpovédi byly uzaviené ,Ano“, ,Ne”.
Zde uvedlo 82,4 %, to je 84 respondentd, Ze se zatim na svém pracovisti s takovymto
ditétem nesetkali, tedy odpovéd ,Ne“. 17,6 %, tedy 18 respondentl uvedlo,
Ze se na svém pracovisti s takovymto ditétem setkali, tedy odpovéd ,,Ano”“. Znacné
tedy prevaZuje pocet nezkusenych respondenti nad respondenty se zkusSenosti.
Nasledujici sekce dotazniku jsou 2, v zavislosti na odpovédi na prvni otazku. Otazky
jsou koncipovany tak, aby odpovidaly zkuSenosti, ¢i nezkuSenosti s danou

problematikou.

3.2 Sekce odpovédi ,,Ano” pedagogové se zkuSenosti s inkluzi ditéte
s diabetem v materské Skole

Tato ¢ast dotazniku v osmi otazkach zkouma zdroje informaci o problematice,
potfebnou dokumentaci k zarazeni ditéte, aplikovana podplrna opatieni a komunikaci
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vSech zucastnénych stran. Otazky jsou kladeny uzaviené i oteviené s nékolika
prednastavenymi moznostmi odpovédi, ¢i i s moznosti zvolit vlastni odpovéd. Nékteré

otazky umoznuji volbu nékolika odpovédi na jednu otazku.

3.2.1 Otazka prvni ,,Z jakych zdroju jste ¢erpal/a potiebné informace k inkluzi
diabetického ditéte?“

Navriené odpovédi jsou ,Metodiky MSMT“ ,Doporuéeni Skolského
poradenského zafizeni”, ,Kolegové se zkuSenosti s inkluzi ditéte s diabetem” a ,Jiné“,
tj. vlastni moZnost. Z navrienych odpovédi 22,2 % respondentd odpovédélo,
e informace ¢erpali z metodik MSMT. 61,1 % respondent(i uvadi jako zdroj informaci
doporuéeni Skolského poradenského zafizeni. Nejvice respondentd tj. 66,7 % uvadi,
Ze zdrojem informaci jim byli kolegové se zkusenosti s inkluzi ditéte s diabetem. Ddle
v navrhované odpovédi Jiné“s moznosti dopsdni zdroji informaci 5,6 % respondent(
uvadi, Ze situaci feSila feditelka materské Skoly, 5,6 % respondentll uvadi,
ze se s inkludovanym ditétem s diabetes setkali pouze okrajové, v rdmci skoly (nikoliv
tfidy), dale pak 5,6 % respondent(l uvedlo jako zdroj informaci rodice a Iékare ditéte.
Z odpovédi tedy vyplyvd, Ze nejcastéjsim zdrojem potiebnych informaci k inkluzi
ditéte s diabetem jsou v prvé fadé kolegové se zkusenosti a nasledné doporuceni

Skolského poradenského zafizeni.

Metodiky MSMT 4(22,2 %)

Doporuéeni Skolského
poradenského zarfizeni
Kolegové se zkudenosti s inkluzi
ditéte s diabetem

11 (61,1 %)

12 (66,7 %)

Resila p. feditelka 1(5,6 %)
vSetkaI'a ]'semvsc-:.Jen o!{rajov'e, jen 1(56 %)
jsem védela, Ze je u nas ve Skole,
Od rodicu ditéte a Idkaid 1(5,6 %)
0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5

Obr.5: Zdroje potiebnych informaci pro inkluzi ditéte s DM.

Zdroj: vlastni
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3.2.2 Otazka druha , Jaké dokumenty pro zarazeni tohoto ditéte bylo potieba?“

Otazka ma volny prostor k libovolnym odpovédim. 33,3 % respondent(l uvadi
jako jeden z potfebnych dokument( Individudlni vzdélavaci plan a Souhlas s podavanim
léku. 22,2 % respondentll uvadi Dohody o Upravé stravy. Tfi respondenti uvadéji
jako potrebny dokument ,Zdravotni dokumentaci ditéte”. 16,6 % respondentl uvadi,
Ze tuto Cast resila feditelka materské Skoly. 11,1 % respondentl uvadi jako potiebny
dokument zpravu SPC, & SPZ. Déale 11,3 % respondentd uvadi jako potfebné dokumenty
razné souhlasy, zapisy o proskoleni, dohody se stravovnou a s pedagogy, Zadosti rodicu,
vyjadreni Rané péce, Diabeticky denik, tabulku stravy, Zaznamovy arch méreni glykemie
a manualy k jednotlivym dkon(im a feSenim nestandartnich situaci. 5,5 % respondentd
na otazku potrebnych dokumentl uvadi Ze ,zadné“. Z odpovédi tedy vyplyva,
Ze s ohledem na zdravotni potreby ditéte nejvice respondentti fesilo IVP a Souhlasy

s podavanim lékl v mateiské skole (aplikace inzulinu), dale pak zpravy od lékara.

3.2.3 Otazka treti ,Kde jste pfevainé ziskal/a podklady k tvorbé vyse

vyjmenovanych dokumentt?“

Treti otdzka souvisi s opovédi na otazku druhou. Pfednastavené odpovédi jsou:
,Skolské poradenské zafizeni“, ,Kolegové se zku$enosti s inkluzi ditéte s diabetem”,
,Metodiky MSMT* a ,,Jiné“ s moznosti dopsani jiného zdroje. Odpovéd Ize zvolit pouze
jednu, a to z ddvodu zjisténi hlavniho zdroje podkladd pro tvorbu danych dokumenta.
50 % respondentl odpovédélo, Ze prevaziné ziskali podklady od kolegl se zkuSenosti
s inkluzi ditéte s diabetem v materské Skole. 22,2 % respondent( uvedlo jako hlavni
zdroj podklad pro tvorbu potfebnych dokumentd Skolské poradenské zafizeni.
Metodiky MSMT uvedlo jako hlavni zdroj pouze 5,6 % respondent(i. Stejné procento
respondent( uvadi, Ze situaci resila reditelka Skoly, Ze Zadné dokumenty respondent/ka
netvoril/a,

a dale, Ze si dité nosilo diabeticky denik. Z odpovédi tedy vyplyva, Ze hlavnim zdrojem
podkladli pro tvorbu potiebnych dokumentl k zafazeni ditéte s diabetem
do mateiské Skoly jsou kolegové se zkuSenosti sinkluzi takovychto déti,

dale pak Skolské poradenské zafizeni.
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@ Skolské poradenské zarizeni

@ Kolegové se zkuSenosti s inkluzi ditéte s
diabetem

@ Metodiky MSMT

@ Resila feditelka

@ Jak jsem uvedla v predeslé otazce.
@ Zadné dokumenty jsem netvorila
@ Diabeticky denik si dité nosilo

Obr.6: Kde jste prevaziné ziskal/a podklady k tvorbé vyse vyjmenovanych

dokumentd?

Zdroj: vlastni

3.2.4 Otazka ctvrtd ,,Byl k ditéti pfifazen asistent pedagoga?“
88,9 % respondentll odpovédélo na otazku odpovédi ,Ano“. Pouze 11,1 %
odpovédélo ,,Ne“. Z odpovédi tedy vyplyva, Ze k vétsiné déti s onemocnénim diabetes

mellitus prvniho typu byl k ditéti pfifazen asistent pedagoga.

@® Ano
® Ne

)

Obr.7: Prirazeni AP k ditéti s diabetem.

Zdroj: vlastni
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3.2.5 Otazka pata ,Pokud dité mélo asistenta pedagoga, jakym zplsobem byl
tento asistent proskolen?“

Otazka pata se zabyva vzdélanim asistenta pedagoga pfifazeného k ditéti
s diabetem. Odpovédi jsou tfi, z toho jedna s moznosti vlastni odpovédi. Zaskrtnout Ize
pouze jednu odpovéd. Otazka navazuje na predchozi otazku. Prednastavené odpovédi
jsou: ,,Pouze vzdélanim pro asistenta pedagoga“, , Zdravotnicky kurz“a, Jiné“s moznosti
pfipsani odpovédi. 41,2 % respondent(l uvedlo, Ze asistent pedagoga mél pouze vzdélani
pro asistenta pedagoga. 11,8 % respondent( uvedlo, Ze asistent pedagoga prosel
Zdravotnickym kurzem. 5,6 % respondentu uvedlo, Ze asistent pedagoga byla zdravotni
sestra a celda materska Skola byla proskolena matkou. 41,4 % uvedlo Ze asistent
pedagoga byl proskolen rodici ditéte a lékarkou ditéte. Z odpovédi tedy vyplyva,
Ze asistent pedagoga byl nejcastéji proskolen rodici ditéte a jeho détskou lékarkou.
Druhou nej¢astéjsi odpovédi bylo, Ze asistent pedagoga mél pouze vzdélani pro asistenty
pedagoga. Pokud vezmeme v potaz zdravotnické vzdélani a kurzy, tak vice nez polovina,
tj. 58,8 % asistentu pedagoga, prifazenych k ditéti s diabetem v materské skole, proslo
zdravotnickym vzdélanim formou studia, kurzu, ¢i alespon proskolenim détskym

lékafem a rodici ditéte s diabetem.

3.2.6 Otazka Sesta ,Jakym zplUsobem prevainé probihala komunikace se
zakonnymi zastupci ditéte?”

Sesta otazka této sekce se zabyva zplsobem komunikace pedagogt a zakonnych
zastupcl ditéte s diabetem. Otazka zjistuje hlavni zplsob této komunikace, a proto Ize
zaskrtnout pouze jednu odpovéd. Predepsané odpovédi jsou tfi: ,Telefonicky”,
,0sobné”, [ Emailem”. U této otdzky respondenti ve 100 % odpovédi uvedli,
Zze komunikace probihala prevazné osobné. Z odpovédi tedy vyplyva, Zze komunikace

mezi zakonnymi zastupci a pedagogy mateirské Skoly probihala jednoznacné osobné.

3.2.7 Otazka sedma ,,Jak ¢asto probihala komunikace se zakonnymi zastupci?“
Otazka sedmd se zabyva frekvenci komunikace zdkonnych zastupcl ditéte
s diabetem a pedagogl matefské Skoly. Odpovédi jsou prednastavené a jsou Ctyri:
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,Denné”, ,Jednou tydné“, ,Jednou mésicné”, , Kdykoliv bylo potieba” Odpovéd Ize
zaSkrtnout pouze jednu. 72,2 % respondentl uvedlo, Ze komunikace probihala kdykoliv
bylo potreba. 27,8 % respondentl uvedlo, Ze komunikace probihala denné. Z odpovédi
tedy vyplyva, Ze komunikace pedagogi mateiské Skoly a zakonnych zastupcu ditéte

s diabetem v nejvice pripadech probihala dle aktudlnich potreb.

3.2.8 Otazka osma ,Jaké byly vedeny denni zaznamy?“

Osma otazka v této sekci dotazniku se tyka dennich zdznamf, které jsou vedeny
v materské Skole, tridé, kterou navstévuje dité s diabetem. Otazka je oteviena
a respondenti maji moznost vypsat vycet potrebnych zaznam( vedenych v materské
Skole. 72,2 % respondentl uvadi, Ze byly vedeny zaznamy o méreni glykemie, uvadéji
dokumenty jako Diabeticky denik, Zaznamovy arch, Denik asistenta pedagoga. 16,6 %
respondentl uvadi, Ze vedli zaznamy o stravovani ditéte. V jednom pfipadé, tedy 5,5 %,
respondentka uvadi, Ze zapisovala zdravotni stav ditéte, prabéh a pokroky ve vzdélavani
a chovani ditéte. DalsSi respondenti uvadi, Zze nebyly vedeny Zadné zaznamy 5,5 %.
Nevim, uvedlo dalSich 5,5 % respondentl. 5,5 % respondentll uvedlo, Ze dité nebylo
vedené jako dité se specifickymi potfebami, nemélo AP, a tak respondent/ka nevedla
zadné zaznamy. V jednom pfipadé, tedy opét 5,5 %respondentd, se uvadi, Ze zaznamy
mél na starost asistent pedagoga a zapisoval je do seSitu. Neuvadi vsak o jaké zaznamy
Slo. Vétsina tj. 72,2 % respondentti uvadi konkrétné, Ze byly denné vedeny zaznamy
o méreni glykemie. Nékolik respondentd uvadi i jiné zaznamy tykajici se predskolniho

vzdélavani. V nékolika pripadech se zjistilo, Ze nebyly vedeny Zadné zaznamy.

3.3 Sekce odpovédi ,,Ne” pedagogové bez zkusenosti s inkluzi ditéte
s diabetem v matefrské skole

V této sekci, kterou vypliuji respondenti, ktefi se ve svém soucasném ¢i minulém
zaméstnani nesetkali s inkluzi ditéte s diabetem, se v péti otdazkdch mapuje predstava

o podplrnych opatrenich a pristup pedagogli materskych skol k inkluzi déti s diabetem.
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3.3.1 Otazka prvni ,,Mél/a byste obavy pfijmout do vasi matefské Skoly dité
s diabetem?“

Otdzka prvni zjistuje mozné obavy pedagogt pfi inkluzi ditéte s diabetem. Otazka
je uzaviend se tfemi prednastavenymi odpovédmi: ,Ano“, ,Ne“ ,Nevim®.
Lze zaSkrtnout pouze jednu odpovéd. 50 % respondentl odpovédélo ,Ne”,
tedy Ze by se neobavali inkluze ditéte s diabetem v jejich materské Skole. 32,1 %
respondentll odpovédélo ,Nevim*“, tedy nejsou si jisti, zdali maji, ¢i nemaji obavy.
17,9 % respondent( by mélo obavy prijmout dité s diabetem do jejich materské skoly.
Z odpovédi vyplyvd, Ze jen polovina respondentd v této sekci nema obavy z prijeti
ditéte s diabetem do matefiské Skoly, kde pracuji, zna¢na cast je nejista a témér pétina
(17,9 %) respondenti by méla obavy z pfijeti ditéte s diabetem do jejich materské

Skoly.

® Ano
® Ne

Nevim

Obr.8: Obavy z pfijeti diabetického ditéte do MS
Zdroj: vlastni

3.3.2 Otazka druha , Myslite si, Ze pfi inkluzi ditéte s diabetem je v mateiské
Skole potieba asistenta pedagoga?“

Druhad otdazka této sekce zjistuje, jakou predstavu o podpurnych opatfenich déti
s diabetem maji pedagogové materskych skol, ktefi se s inkluzi takového ditéte jesté
v praxi nesetkali. Odpovédi jsou prednastavené a jsou Ctyfi: ,Ano”“, ,Péci mlze zajistit
ucitel/ka“, ,Péci mohou zajistit rodice”, ,Ne“. Zaskrtnout lze jen jednu odpovéd.

69 % respondentld zaskrtlo odpovéd ,Ano“, tedy jsou toho ndzoru, Ze asistenta
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pedagoga je potreba. 16,7 % respondentl si mysli, Ze péci mlze zajistit ucitelka.
8,3 % respondentl odpovédél, Ze asistenta pedagoga neni pfi inkluzi ditéte s diabetem
potfeba. Zbytek tj.6 % si mysli, Ze pé¢i mohou zajistit rodice. Z odpovédi je zifejmé,
Ze téméfr tfi Ctvrtiny respondentli jsou toho nazoru, Ze asistenta pedagoga je pfi inkluzi
ditéte s diabetem mellitem prvniho typu v materské Skole potreba. Vice neZ jedna
ctvrtina respondenttl je toho nazoru, ze asistenta pedagoga neni tfeba a péci mize
zajistit ucitelk/ka, nebo rodice.

® Ano

@ Péci muZe zajistit uditel/ka
Péci mohou zajistit rodice

® Ne

Obr.9: Potieba AP pfi zajisténi péce o diabetické dité v MS podle nazoru
pedagogl

Zdroj: vlastni

3.3.3 Otazka treti ,Jaké by podle vds mél mit vzdélani asistent pedagoga
pecujici o dité s diabetem?“

Treti otazka vtéto sekci mapuje predstavy pedagogl materskych skol
o potifebném vzdélani asistenta pedagoga ptifazeného k ditéti s diabetem. Odpovédi je
mozno zaskrtnout vice a jsou Ctyti: ,Pouze vzdélani asistenta pedagoga“, ,, Zdravotnicky
kurz“, ,Stfedni zdravotnické vzdélani“ a ,Jiné“ s mozZnosti volné odpovédi.
45,2 % respondentl odpovédélo, Ze podle nich staci vzdélani asistenta pedagoga.
66,7 % respondentll si mysli, Ze by asistent pedagoga mél mit zdravotnicky kurz.
21 % respondent( si mysli, Ze by asistent pedagoga mél mit stfedni zdravotnické
vzdélani. 1,2 % (jeden respondent) uvadi, Ze asistent pedagoga by mél absolvovat
Skoleni nebo kurz o péci a specificich prace s détmi s diabetem, ddle stejny pocet

respondentll odpovidd asistent pedagoga by mél byt proskolen v podani Iéku
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a mérenich, proskolen lékafem, nebo by mél absolvovat Skoleni pro osSetfovatele lidi
s diabetem. ProtoZze zde byla moznost zaskrtnout nékolik odpovédi najednou,
tak z odpovédi vyplyvd, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondentl si mysli, Ze asistent
pedagoga by mél mit alespon zdravotnicky kurz. Celkové je ale vice nez 90 %
dotazanych toho nazoru, Ze by asistent pedagoga, pecujici o dité s diabetem mél mit

zdravotnické vzdélani, ¢i absolvovat odborné skoleni.

3.3.4 Otazka ctvrta ,Jak casta by podle vas méla byt komunikace se zakonnymi

zastupci ditéte s diabetem?“

Ctvrtd otazka sekce se zabyva komunikaci zdkonnych zéstupcl a pedagogt
materské skoly. Otazka zjistuje nazor na frekvenci komunikace zakonnych zastupcl
a pedagogl. Odpovédi jsou i zde Ctyfi a lze zaskrtnout pouze jednu. Znéni
prednastavenych odpovédi je: ,Jednou mésicné”, ,Jednou tydné”“, ,Denné”, ,V pfipadé
potieby i nékolikrat denné”. 53,6 % respondentl si mysli, Ze komunikace by méla
probihat denné. 45,2 % dotazovanych je toho ndzoru, Zze komunikace by méla probihat
v pfipadé potreby i nékolikrat denné. 1,2 % (jeden respondent) si mysli, Ze komunikace
by méla probihat jednou tydné. Z odpovédi je tedy ziejmé, Ze nadpolovicni vétsina
respondenttl je toho nazoru, Ze komunikace mezi zakonnymi zastupci a pedagogy
mateiské Skoly by méla probihat na denni bazi. Zbytek respondentl si mysli,

Ze tato komunikace by méla probihat v pripadé potieby i nékolikrat denné.

3.3.5 Otazka pata ,Jaké jsou podle vas nejcastéjsi problémy, které mohou
vzniknout pfi inkluzi ditéte s diabetem v mateiské skole?“

Patd a posledni otdzka vtéto sekci se zabyva problémy pfi inkluzi ditéte
s diabetem v materské Skole. Odpovédi jsou Ctyti a je mozné zaskrtnout vice odpovédi.
Posledni je oteviena s mozZnosti vepsani vlastni varianty. Odpovédi jsou: ,Nepfijeti
kolektivem”, ,,Neochota ditéte pfijmout dietni stravovaci ndvyky nastavené v materské
skole”, ,Nedostatec¢nd komunikace rodiny“, ,Jiné“ s moznosti doplnéni vlastni varianty.
13,1 % respondentl uvadi jako nejcastéjsi problém nepfijeti kolektivem.

52,4 % respondentll uvadi neochotu ditéte pfijmout dietni stravovaci navyky nastavené
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Vv

v materské Skole jako jeden z nejcastéjSich problému inkluze. 73,8 % respondent(
si mysli, Ze jednim z nejc¢astéjsich problémU mUzZe byt nedostatecna komunikace rodiny.
Dalsi odpoveédi jsou po 1,2 % (tj. jeden respondent) a zahrnuji tyto mozné problémy
a odpovédi: ,Nespravnd prace a prijeti pedagogickym personalem”, ,Pocatecni
neznalost a trochu obavy, aby vie bylo spravné. Casem se vie srovnd a bude to,
jako u normalniho ditéte”, ,Zalezi na tom, jak moc/madlo pfijalo dité diagndzu a dalsich
faktorech, které jsou individualni, ,Nespoluprace vsech zucastnénych na vychové
ditéte” a ,,Zdravotni komplikace”.

Z odpovédi je zfejmé, Ze nejvice respondenttl, témér tFi Ctvrtiny vidi jako mozny
nejcastéjSi probléme pfi inkluzi ditéte s diabetem nedostatecnou komunikaci rodiny

a jako druhy nejcastéjsi moiny problém uvadéji neochotu ditéte pfijmout dietni

stravovaci navyky nastavené v mateirské skoly.

Nepfijeti kolektivem. 11 (13,1 %)

Neochota ditéte prijmout dietni... 44 (52,4 %)

Nedostateéna komunikace rodiny 62 (73,8 %)
Nespravna prace a pfijeti peda... 1(1,2%)
Podle mého jen pocatecni nez... 1(1,2 %)
ZaleZi na tom, jak moc/malo pfi... f—1 (1,2 %)
Nespoluprace vdech zl¢astnén... 1(1,2 %)
Zdravotni komplikace —1 (1,2 %)
0 20 40 60 80

Obr.10: Nej¢ast&ji predpokladané problémy pfi inkluzi ditéte s diabetem v MS.

Zdroj: vlastni

Na zdkladé provedeného vyzkumu je mozné ovéfit navriené hypotézy.
Z vysledkd dotazniku vyplyva, Ze hypotéza Cislo 1 se nepotvrdila. Pedagogicti
pracovnici neziskdvaji podklady pro tvorbu dokument(i z metodik MSMT. Tyto podklady
ziskavaji od kolegl se zkusenosti s inkluzi diabetického ditéte do bézné materské skoly.
Hypotéza Cislo 2 se také nepotvrdila. Obavu z pfijeti diabetickych déti vyjadtilo jen
necelych 18 % respondentl. Naopak z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze respondentt

by se neobdvali do své materské skoly pfijmout dité s diabetem mellitem.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Na zdakladé provedené pripadové studie je moiné zodpovédét vytvorené
vyzkumné otazky:

Jaka je uloha asistenta pedagoga v péci o dité s onemocnénim diabetes mellitus
prvniho typu v mateiské Skole?

To je zejména méreni glykemie, aplikace inzulinu, vedeni zaznamu
v Zaznamovém archu, Deniku asistenta pedagoga a Diabetickém deniku, kontrola,
pfipadné vypocet vyménnych jednotek a vazeni pokrm, sledovani zdravotniho stavu
a psychické pohody ditéte, komunikace se zakonnymi zdastupci ditéte a vcasna
konzultace hrani¢nich stavd glykemie s nimi, fteSeni hypoglykemickych
a hyperglykemickych stavi ditéte, spoluprace s pedagogy tfidy, vedeni ditéte
k samostatnosti a pomoc pfi integraci v tfidnim kolektivu. Asistent pedagoga pridéleny
k ditéti s diabetem svym plsobenim vyznamné ovliviiuje praci pedagogl tridy tim,
Ze péci o dité s diabetem snizuje pocet stresovych situaci, které by mohly nastat
v pripadé feseni nahlych, Zivot ohroZujicich stavii malého diabetika, ale i pfi poskytovani
dennich zdravotnich Ukon( (méreni glykemie, aplikace inzulinu, prepocitavani
VJ v pfipadé potieby a podobné), kdy je tfeba vénovat zvySenou pozornost a cas ditéti
s diabetem. Tim také pritomnost asistenta pedagoga zvySuje bezpeénost vsech déti
ve tridé.

Jaka je potfebna dokumentace pro inkluzi ditéte s onemocnénim diabetes
mellitus prvniho typu v mateiské skole?

Vzhledem k tomu, Ze v materské Skole dochazi k podavani léku ditéti a ostatnim
zdravotnim UukonUm pedagogy a dale je potreba zajistit ditéti dietni opatrfeni vedouci
ke kompenzaci onemocnéni, je nezbytné oSetfit tyto uUkony smluvné dokumenty
o dohodach a zapisech o proskoleni pedagogickych pracovnikil a pracovnikd Skolni
stravovny. Dale je potifebné vést zaznamy o mérenich a aplikaci inzulinu.
Vsechny tyto dokumenty zajistuji ochranu a bezpecnost vsech zucastnénych stran.

Mély by proto byt nezbytnym standardem pfi inkluzi ditéte s diabetem v materské Skole.
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Tyto dokumenty jsou:

e Dohody a zapisy: Zadost o poskytnuti zdravotni péce v matefské skole,
Povéreni k podavani lék(i v materské skole, Zapis o proskoleni
pedagogického personalu zakonnymi zdstupci, Zapis o proskoleni
pedagogického personalu détskou lékarkou, Zapis o proskoleni
personalu skolni stravovny a Dohoda o podavani inzulinu v matefské
Skole. Lze také vyzit tyto: Informace pro Skolu-Diabetes Mellitus 1.typu,
Privodni dopis ke smlouvé, Smlouva mezi $kolou a rodici, Plan péce o
dité ve $kole (Sumnik et al., 2021)

e Zaznamy: Zaznamovy arch, Denik asistenta pedagoga, Diabeticky denik-
ten ale prindsi dité do materské Skoly pouze k zaznamenani potrebnych

hodnot a je soucasti jeho diabetického vybaveni.

VSechny tyto dokumenty jsou uvedeny v seznamu pfiloh a ndsledné v pfilohach této

prace.

Nasledujici text se pokusi o propojeni a porovnani vysledkd Setfeni dotaznikem
a zavéru vyplyvajicich z ptipadové studie. Z dotazniku vyplyva, Ze jen necelych
18 % dotazovanych predskolnich pedagogli se ve své praxi v materské skole setkalo
s ditétem s diabetem mellitem. V materské Skole, kde byla provadéna pfipadova studie
to bylo pro pedagogy a reditelku prvni setkani s takto nemocnym ditétem. Shoda
panovala ve zdrojich informaci dllezitych pro tvorbu podkladd k inkluzi diabetického
ditéte. Respondenti uvadéji na prvnim misté kolegy se zkusenosti a dale pak doporuceni
Skolského poradenského zatizeni. Pani feditelka z pfipadové studie pak skuteéné nejvice
informaci ¢erpala od kolegyné reditelky se zkuSenosti a samoziejmé dale z doporuceni

Skolského poradenského zatizeni.

Zajimavé jsou informace v oblasti dokumentace pro dité s diabetem mellitem.
Respondenti dotazniku se zkuSenosti s ditétem nemocnym diabetem mellitem
jako potfebné dokumenty pro zarazeni takového ditéte do materské Skoly nejcastéji
uvadeéji Diabeticky denik, ¢i jiné zaznamy o méreni glykemickych hodnot a vyménnych
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jednotek stravy, zpravy ze Skolského poradenského zafizeni a souhlasy k podavani
léku-Inzulinu.  V pfipadova studie zminfluje celou fadu potfebnych dokumentd,
ve kterych se s kolegynémi se zkusenosti a jejich odpovédmi v dotaznikovém Setreni
shoduje. Navic vSak ale uvadi zapisy a specifickou Zzddost: Zapis o proskoleni
pedagogickych pracovnikll zdkonnymi zdstupci, Zapis o proskoleni pedagogického
persondlu détskou Iékarkou, Zapis o proskoleni personalu Skolni stravovny.
Déle pak zadost, kterou doporucuje MSMT a tou je Zadost o poskytnuti zdravotni péce

v materské skole.

Dalsi informace se tykaji osoby asistenta pedagoga u ditéte s diabetem. Pokud
byl k ditéti pfifazen asistent pedagoga respondenti se zkusenosti uvadéji jako nejéastéjsi
zpUsob proskoleni asistenta pouze vzdélani asistenta pedagoga a déle pak zdravotnicky
kurz. Respondenti bez zkuSenosti si nejcastéji mysli, Zze zplsob proskoleni asistenta
pedagoga pfifazeného k diabetickému ditéti by mél byt v prvni fadé zdravotnicky kurz
a jako dalsi vzdélani pro asistenty pedagoga. Asistentka pedagoga v pfipadové studii
splinovala poZadavky na vzdélani asistenta pedagoga (kurz asistenta pedagoga) a dale
byla proskolena rodici, détskou lékarkou diabetolozkou a vzdélani v problematice
si doplfiovala samostudiem. Navic také absolvovala zdravotnicky Kurz prvni pomoci
v rdmci studia pedagogiky na vysoké skole. Jak pripadova studie, tak i dotaznik naznacuje
dllezitost osoby asistenta pedagoga, kterého vétsina dotazovanych vidi jako potfebnou
osobu pfi inkluzi ditéte s diabetem mellitem v materské skole.

Dotaznik pracuje také sobavami pedagogll z prijeti diabetického ditéte
k prfedSkolnimu vzdélavani. V pripadové studii reditelka Skoly nemusela fesit obavy
z prijeti ditéte s diabetem. Dité jiz bylo v kolektivu materské Skoly integrovanym
predskolakem. Onemocnéni se projevilo béhem povinné predskolni dochazky, kdy dité
jiz bylo pevnou soucasti kolektivu. Respondenti bez zkuSenosti by se z poloviny
neobdvali prijmout dité s timto onemocnénim do své materské Skoly, nicméné tito
respondenti se z témér 70 % domnivaji, Ze k takto nemocnému ditéti je potieba pfifadit
asistenta pedagoga, coZ s nizSi mirou obavy mulZe souviset. Tedy pouze
18 % respondentll bez zkuSenosti by mélo obavy dité s diabetem mellitem do své

materské Skoly prijmout. Tedy vysledky z pfipadové studie a dotazniku neni moziné
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porovnat, pouze nds upozorfuji na dalsi situaci, kterd se v dotazniku neodrazila.
Méli by ucitelé obavy, kdyby jim nékteré dité nahle onemocnélo diabetem? To bohuzel
neni mozné zodpovédét.

Nezbytnou soucasti inkluze ditéte s diabetem je dobrd komunikace
se zakonnymi zastupci. Shoda u respondentt se zkusenosti i bez ni a pripadovou studii
panuje ve frekvenci komunikace se zakonnymi zastupci, ktera probihala kdykoliv to bylo
potieba tedy i ¢astéji, nez jednou za den. Avsak vyssi procento komunikace , kdykoliv je

potfeba“ uvadéji respondenti se zkusenosti.

Inkluze ditéte s diabetem do kolektivu materské Skoly ptinasi potiebu dennich
zdaznamu. V otazce dennich zaznama témér vsichni respondenti se zkuSenosti opét
uvadéji Diabeticky denik a zaznamy asistenta pedagoga. V pfipadové studii vedla
matefrska Skola nékolik dennich zaznamda. Vedle Diabetického deniku, ktery je soucdsti
diabetického vybaveni ditéte, to byl také Zaznamovy arch, kam asistentka zapisovala
Casové zaznamy hodnot glykemie, vyménnych jednotek zkonzumované stravy
a pripadné vykyvy vhodnotach glykemie, tedy hypoglykemie a hyperglykemie
a ve strucnosti jejich feSeni. Ale také ¢as a mnozstvi jednotek inzulinu aplikovaného
ditéti. Ddle asistentka pedagoga vedla Asistentsky denik, kam stru¢né zaznamendvala
¢innosti v prabéhu dne, poznamky z konzultaci s rodi¢i a zplsoby feseni pfi vykyvech
glykemie. Pripadova studie ukazuje, Ze v nékterych situacich muaze byt zaznami

mnohem vice a ucitelé by na to méli byt pfipraveni.

Pfi inkluzi ditéte s diabetem v materské Skole je potfeba vzit v potaz pripadné
problémy, které mohou proces inkluze ovlivnit. Pedagogové bez zkuSenosti jako
nejcastéjSi problém pfi inkluzi diabetického ditéte uvadéji nedostate¢nou komunikaci
s rodinou. Z ptipadové studie vyplyva, Ze komunikace s rodinou je skutec¢né klicova,
a to at uZ jde o komunikaci o stravé, tak i o komunikaci o |é¢bé a momentalnim stavu
a rozpolozeni ditéte. A jako druhy nej¢astéjsi problém uvadéji neochotu ditéte pfijmout
dietni stravovaci navyky. V ptipadové studie jde o predskolni dité, dostate¢né zralé
k domluvé o stravé, chapajici priciny a disledky v tomto sméru. Pokud by doslo k tomu,
Ze by dité nebylo ochotno zkonzumovat pozadované mnozZstvi vyménnych jednotek

stravy ze Skolni stravovny, a to napfiklad kvuli nizkému véku, jinému zdravotnimu
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omezeni, Ci zhorSené adaptabilité na dietni opatfeni, Slo by skutecné o problém,
ktery by zasahoval do kompenzace diabetu u ditéte, tedy do jeho zdravotniho stavu.
Vysledky obou vyzkumnych Setfeni se v mnohém shoduji. Pfipadova studie
ale navic ukazuje dalsi moznosti rozsifeni problematiky a také nabizi redlny zplsob
feSeni nékterych situaci, problematiky dokumentace a dennich zaznam(. Pfipadova

studie také ukazuje, jak dlleZitou roli v dané problematice hraje asistent pedagoga.
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5 DISKUZE

Tato C¢ast prace se bude vénovat diskuzi vysledkd vyzkumného Setreni.
Jde o ¢ast prace, ktera mimo jiné nastini rozdily mezi teorii a praxi v materskych skolach
a naznaci potreby pedagogl v pédi o dité s diabetem.
Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze velkd cast respondentli se zkuSenosti
s diabetickym ditétem v materské Skole uvadi, Ze k ditéti byl pfirazen asistent pedagoga.
V pfipadové studii byl k pfedskolaéce Evé pfifazen asistent pedagoga také (podpurné
opatreni tretiho stupné). Z katalogu podplrnych opatfeni (Michalik et al., 2015)
a dostupné literatury (Cadova, 2015) vyplyva, Ze dité s onemocnénim diabetes mellitus
prvniho typu md ndrok na podplirné opatieni pouze prvniho stupné, pokud vsak toto
opatreni neni efektivni, lze prejit k podplrnému opatfeni druhého stupné. Praxe vsak
naznacuje, ze k pfedskolnimu vzdélavani takového ditéte je potieba asistenta pedagoga
jako podplrného opatfeni 3. stupné, coz neni vsoucasné dobé plné legislativné
oSetfeno.
Skupina respondentl bez zkuSenosti vétSinou predpoklada, Ze k ditéti
s diabetem melitem prvniho typu by mél byt pfifazen asistent pedagoga. Vychazi tak
zfejmé z predpokladu, Zze by ditéti méla byt vénovdna zvlastni péce a pozornost
jak v prostorach tridy, tak i pfi pobytu venku. To znamena zvySené naroky na péci a ¢as
vénované integrovanému ditéti, coz by mohlo byt bez pfitomnosti asistenta pedagoga,
vzhledem k vysokym poctim déti ve trfidach, problematické. Obzvlasté pak jde-li
o mladsi predskolni dité, nebo dité s problematickou adaptaci na dietni opatfeni, ale
také dité s castym vyskytem hypoglykemickych i hyperglykemickych stav(i. Takovymi
vykyvy také trpéla Eva v pfipadové studii. Casté hypoglykemické stavy v dobé pobytu
venku, pred obédem, vedly k ¢asnéjSimu odchodu Evy do tfidy, kde byla podle hodnot
glykemie v krvi, nastavena opatreni (divce byl umoznén klidovy rezim, pfipadné ji byl
podavan obéd drive). V takovych pfipadech byla s Evou vidy asistentka pedagoga,
ktera byla proskolena jak oSettujici Iékatkou ditéte, tak i rodici a absolvovala kurz prvni

pomoci. V téchto pfipadech, na doporuceni lékarky i rodicl, také probihalo méreni
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glykemie castéji, aby se predeslo prohloubeni hypoglykemického stavu predcasnou
aplikaci pravidelné davky inzulinu.

Personalni zajisténi déti tedy probihalo v béZzném rezimu a o dité s diabetem,
jeho potreby v oblasti stravovani, méreni glykemie a aplikaci inzulinu se starala
asistentka pedagoga. Proskolen byl ale veskery pedagogicky personal tridy véetné pani
feditelky pro pfipad absence asistentky pedagoga. V popisovaném pripadé tedy nebylo
mozné dité s onemocnénim diabetes mellitus plné integrovat do chodu materské Skoly

bez pritomnosti asistenta pedagoga.

Pokud asistent pedagoga neni k ditéti s diabetem pfifazen, je tfeba mit na zreteli,
Ze pedagog tfidy musi mit takovéto dité neustdle na ocich a mél by mit pfi sobé stale
mobilni telefon, pro pfipad nutné konzultace stavu ditéte se zdkonnym zdastupcem
(Barvinkova, 2020). Takto to také méla v praxi asistentka pridélend k Evé. Komunikace
s rodici v problematickych situacich probihala kdykoliv béhem dne po telefonu a vidy
byl jeden rodi¢ dostupny (obvykle matka). Takovéto situace by mohly byt,
bez pfitomnosti asistenta pedagoga, velkou zatézi pro pedagoga, tj. sledovat celou tfidu,
u toho vyfizovat telefonaty a resit vzniklé situace, kdy je tfeba rychle sjednat a pripadné
jednat (telefonicky) o opatfeni resici hypoglykemické a hyperglykemické stavy malého
diabetika. To znamenad (obzvlasté pfi hypoglykemickych stavech) vénovat diabetickému
ditéti maximalni pozornost. To by mohlo ohrozit bezpecnost ostatnich déti tfidy.
Obzvlasté vychazime-li z bézné praxe, kdy na tridé jsou pedagogové dva s obvyklym
sménnym prekryvem zhruba dvou hodin, v zavislosti na provozni dobé materské Skoly.
Znamena to tedy, Ze v rannich hodinach aZz do pobytu venku je obvykle pfitomen pouze
jeden pedagog a vdobé pobytu venku a obéda jsou obvykle pfitomni ve tridé
pedagogové dva. V dobé po obédé az do konce provoznich hodin materské skoly
je obvykle pfitomen opét pouze jeden pedagog. Pfi poCtu az 28 déti ve tfidé by takova
situace mohla byt pro pedagogy témér nelnosnd a pro malého diabetika Zivot
ohroZzuijici.
Aplikace inzulinu, a to zejména v zimnich mésicich, kdy déti nosi nékolik vrstev

obleceni, pfi pobytu venku (davka pred obédem), bez pfitomnosti asistenta pedagoga,
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se mulze stat, opét vzhledem kzajisténi bezpecnosti vSech déti tridy,
také problematickym ukonem. V pfipadové studii Skolské poradenské zafizeni ve svych
doporucenich zminuje uUpravu a strukturaci prostoru k zajisténi klidnéjsiho zdzemi
k méreni glykemie a aplikaci inzulinu. To znamena, Ze tyto ukony se déji mimo kolektiv
déti, coz by opét bez personalni podpory asistenta pedagoga nebylo mozné.

Martina BryndacCovd, vedouci Ostravského centra pro dité s diabetem
vrozhovoru s M. Barvinkovou (Barvinkova, 2020) vyzdvihuje c¢asnou integraci
diabetického ditéte do kolektivu déti materské skoly. To se podle jejich slov ale nedéje,
a déti s timto onemocnénim jsou velice ¢asto pfijimany az v poslednim roce predskolni
dochazky, kdy je tato povinna. Pokud se této problematiky tyée, prfekvapivé vysoké
procento respondentl vyzkumného Setfeni dotaznikem uvedlo, Ze by nemélo obavy
prijmout diabetické dité k predskolni dochazce, to ale bylo dle vysledk(l Setreni
podepfeno ndzorem, Ze k tomuto ditéti by mél byt pfifazen asistent pedagoga.
Bylo by tedy zajimavé zjistit nazor téchto pedagogl, pokud by védéli, Ze takové dité
nebude mit podporu asistenta pedagoga. V Setfeni ptipadovou studii byla Eva pfijata
k predskolnimu vzdélavani ve tfech letech, diabetes mellitus prvniho typu ji byl
diagnostikovdan az vSesti letech, tedy v poslednim roce predskolni dochazky,
ktera jiz byla povinna. Nevznikl tedy Zadny problém s prijetim ditéte k predskolnimu
vzdélavani.

Martina Bryndacova k tomu dale uvadi: ,,Je duleZité, aby zdkon presné stanovil,
na co déti s diabetem maji prdvo. Zatim je to v kazdém kraji jiné a integrace ditéte
do predskolniho kolektivu selhdvd. Asistent pedagoga nebo osobni asistent ditéte
by pri ni byl velkou oporou. Nejen pro malého diabetika a jeho rodinu, ale predevsim

pro pedagoga, ktery ma na starosti tfidu plnou dalsich déti“ (Barvinkova, 2020).

Prakticky neexistujici metodika prace s ditétem s diabetem mellitem v materské
Skole a sni spojené potrebné podklady pro tvorbu dokumentl stavi reditele Skol
do situace, kdy si svépomoci museji tyto dokumenty tvofit sami na zakladé vlastnich
rozbord ochrany a potreb vSech zucastnénych. V pfipadové studii se pani reditelka

obratila na svou kolegyni feditelku se zkusenosti s inkluzi diabetického ditéte v materské
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Skole. VSechny dokumenty z pfipadové studie tedy vytvarela sama, ¢i s pomoci
zkusenéjsi kolegyné.

Na druhou stranu je mozZné konstatovat, Ze o situaci déti s diabetem projevuje
zajem odbornd verejnost. V unoru roku 2021 vedouci pracovni skupiny pro péci
o chronicky nemocné déti ve $kolach Prof. MUDr. Zdené&k Sumnik, Ph.D. a jeho pracovni
skupina, zvefejnili na strankdch Ceské pediatrické spole¢nosti dokumenty, smlouvy
a informace potrebné pro inkluzi diabetického ditéte do Skoly. Tato neformalni pracovni
skupina je sloZzena z odbornik(, Iékar(, pravnikd, psychologl, specidlnich pedagogu
a zastupcl pacientskych organizaci. Cilem prace skupiny je zlepSeni postaveni déti
s chronickym onemocnénim ve $koldch a matefskych $kolach (Sumnik, 2021).
Jak ¢&lenové skupiny uvadéji (Sumnik et al., 2021) ... ,Divodem pro ustaveni této
organizacni slozky jsou stdle castéji se vyskytujici situace, kdy je détem vyZadujicim
obcasnou asistenci ¢i dohled nad aplikaci Iékt ve Skolskych zafizenich odmitdn pristup
ke vzdélani. Pricinou aktudlniho neuspokojivého stavu je nedostatecnd prdavni uprava,
kterd by rfesila poddvdni nutné medikace ve Skoldch. Jako typicky priklad Ize zminit dité
s diabetem 1. typu...“. Uvedena skutecnost, Ze je détem odmitan ptistup ke vzdélani
zcela nekoresponduje s vysledky Setfeni dotaznikem, kdy pouhych 18 % respondentt
uvedlo, Ze by méli obavy pfijmout diabetické dité do své materské skoly. Nicméné,
jak jiz bylo fec¢eno vyse, bylo by zajimavé zjistit, jak by tito respondenti vyjadfili svou
ochotu pfijmout diabetické dité k predskolnimu vzdélavani, kdyby nepredpokladali
(jak vyplyva z Setfeni dotaznikem), Ze k ditéti bude pfifazen asistent pedagoga. Profesor

Sumnik se svou pracovni skupinou vytvofili tyto uziteéné dokumenty (pfiloha €.10) :

e Informace pro Skolu-Diabetes Mellitus 1.typu

e Prlvodni dopis ke smlouvé

e Smlouva mezi Skolou a rodici

e Plan péce o dité s diabetem prvniho 1. typu ve $kole (Sumnik et al.,

2021)

Dokumenty jsou zpracovany odborniky, zvlastni pozornost si pak zasluhuje Plan

péce o dité ve Skole. Nicméné nenahrazuji nékteré dokumenty uvedené v pfipadové
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studii, jako jsou zaznamy o proskoleni, Zaznamovy arch, a dokumenty uréené Cisté
pro Skolni stravovnu a asistenta pedagoga. Jmenovité tedy Zapis o proskoleni
pedagogického persondlu zakonnymi zdastupci, Zdpis o proskoleni pedagogického

personalu détskou lékatrkou, Zapis o proskoleni personalu skolni stravovny.

Z vyzkumu vyplyva, Ze stale chybi legislativni rdmec ve specifické péci o dité
s diabetem v matefské $kole, metodiky MSMT vtomto pfipadé neexistuji a jsou
suplovany, a to az v poslednich letech, praci neformalni pracovni skupiny Prof. MUDr.
Zderika Sumnika, Ph.D., praci Feditelek matefskych kol a pedagogickych kolektiv(.
Zaroven odbornici hovoii o potfebé poskytnout ditéti ve Skole pecujici osobu
(napft. asistenta pedagoga ¢i osobniho asistenta), a to at se jedna o smlouvu mezi skolou
a rodi¢i vytvorenou tymem profesora Sumnika (Sumnik et al., 2021), nebo o vyjadfeni
vedouci Ostravského centra pro dité s diabetem (Barvinkovd, 2020).

Limitem vyzkumu se stava pocet respondentll (102) vyzkumného dotazniku.
Zaroven i zjevny predpoklad pedagogl, ktefi odpovidali v dotaznikovém Setfeni,
ze k ditéti s diabetem by mél byt pfifazen asistent pedagoga, mizZe byt do jisté miry
zkreslujicim faktorem pfi urceni procenta pedagogl ochotnych pfijmout tyto déti do své
matefrské Skoly. DalSi mozné zkresleni skute¢ného stavu by mohlo plynout z pfipadové
studie, kde divce Evé bylo jiz 6 let a byla dostatecné zrala na to, aby chapala dllezZitost
opatfeni plynoucich zjejiho onemocnéni. U mladSich déti, nebo déti s dalSim
onemocnénim, mlZe byt ochota prijmout reZzimova opatreni zcela odlisna, nez u divky

z pfipadové studie.
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ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat soucasnad opatfeni a postupy pfi inkluzi déti
s diabetem mellitem prvniho typu do prostredi béznych materskych Skol. Prace si dala
za cil zodpovédét otazky tykajici se dostupné dokumentace, potfebné pro inkluzi
diabetického ditéte v prostfedi materské Skoly. Dale pak zhodnocuje dllezitost osoby

asistenta pedagoga, pfifazeného k diabetickému ditéti.

Jak ukdzalo dotaznikové Setreni, pedagogové materskych kol by ze 70 % neméli
obavu pfijmout do své materské Skoly dité trpici diabetem. Tento vysledek
je ale podepren nazorem, Ze by k tomuto ditéti mél byt pfifazen asistent pedagoga.
Teoreticka ¢ast ale ukazala, Ze podplirnd opatreni vztahujici se k tomuto onemocnéni
pfifazeni asistenta pedagoga v zasadé neumoZiuji, nebo umozZnuji vyjimecné
ve specifickych pripadech. Vyjadreni odbornikd také ukazuje, Ze obavy pedagogl Casto
vedou k tomu, Ze diabetické déti jsou do materskych skol pfijimany az v poslednim roce
predskolniho vzdélavani, kdy je tento rok pro dité jiz povinnou predskolni dochazkou.
Bylo by tedy zajimavé zjistit postoj pedagogl k ochoté pfijimat diabetické déti
k predSkolnimu vzdélavani, kdyby védéli, ze k témto détem nebude pfifazen asistent
pedagoga.

V otdzce potiebné dokumentace prace dochazi kzavéru, Ze si feditelé
materskych Skol vzajemné vypomahaji pfi tvorbé dokumentll. Tvorbu dokumenti
vyvozuji z potfeb a ochrany vSech zucastnénych stran. Na absenci legislativniho ramce
a metodiky u této specifické inkluze upozoriuji i odbornici a pfinaseji v poslednich
letech sva feSeni v podobé tvorby potrebnych dokument(l pro skoly.

Prace se svymi vysledky snazi upozornit na problematiku inkluze déti s diabetem
mellitem v predskolnim vzdélavani. Doufame, Ze predkladany text pomohl c¢tendri
se lépe zorientovat v dané problematice a pomoci pfi hladkému pribéhu v procesu

zarazovani téchto déti do béznych materskych skol.
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