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Anotace

Bakalatska prace snazvem , Vliv chronického onemocnéni na vzdélavani zaku
prvniho stupné na zakladnich Skolach ve StfedoCeském kraji“ se zabyva puisobenim
chronickych onemocnéni na edukaci zakt prvniho stupn€. Hlavnim cilem tedy je zjistit,
zda a do jaké miry ma chronické onemocnéni vliv na edukaci zéka. Prace je rozdé€lena na
dvé hlavni ¢asti. Teoreticka Cast piiblizuje vybrana chronickd onemocnéni, vénuje se
i vzdélavani zdravotné znevyhodnénych déti ¢i spolupréci rodiny a pedagoga. Prakticka
Cast prace analyzuje edukacni proces zaka s diabetem mellitus 1. typu. V této Casti prace
je hlavni vyzkumny cil zjistit, zda a do jaké miry ovliviiuje zdravotni znevyhodnéni
edukacéni proces zaka. V praktické Casti byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu,
konkrétn¢, studovani dokumentace, polostrukturovany rozhovor s tfidni ucitelkou

a pozorovani jedince s chronickym onemocnénim.
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Annotation

This bachelor thesis called "The influence of chronic disease on the primary education
of students at elementary schools in the Central Bohemian Region" is about the impact of
chronic ilness on the education of lower first degree students at elementary schools. The
main goal is to find out whether chronic disease has an effect on the first degree student’s
education and how big the effect is. The thesis is divided into two main parts. The
theoretical part of the thesis provides an overview of selected chronic diseases. It is also
devoted to the education of health-disadvantaged children and the cooperation between
the family and the teacher. The practical part of the thesis analyzes the educational process
of a student with type 1 diabetes mellitus. In this part of the work the main research goal
is to find out whether and to what extent health disadvantage affects the educational
process of the pupil. The practical part is using a qualitative research strategy: studying
documentation, a semi-structured interview with the class teacher and an observation of

an individual with a chronic disease.

Keywords

Allergy, diabetes, education, epilepsy, chronic disease, student



UVOD 9
TEORETICKA CASTueeeeceeeeeeeeecusessssssssssessssessssssessssessssssessssasssssesssssssssssessssssasssssses 10
1 CHRONICKE ONEMOCNENT 10
1.1 Typy chronick€ho onemoOCNENI.........cccviviiiiiiiiriiiii e 11
2 DITE PRVNIHO STUPNE a..everueerereeerssesesessesssessesessessssessesessasesss w12
2.1 Vl1iv chronického onemocneni Na dit€ ........c.eueeeeveeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeveirieeeeeeeeeeaeaanes 12
3 RODINA DITETE S CHRONICKYM ONEMOCNENIM......ocvernerrernerenne 14
4 VZDELAVANI DETi S CHRONICKYM ONEMOCNENIM.......ccoevverrenee 16
4.1  Neformalni a zdjmoveé VZAEIAVANT .......c.coceeviiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
A.1.1  SKOINE ATUZING 1.ttt et ee et et ee e e v se et eses e e s se s s sasasaesesesesannsnsesesanes 17
4.2 Pedagog zaka s chronickym onemocn&nim ..........ccocevevviieeriniiiinninienisieneen 18
4.3 Spoluprace s rodi€i @ UCITEIEM .......c.ccovuiiiiiiiiiiiiceice e 18
5 ALERGIE A ASTMATICKE ONEMOCNENT ...cuvecteerecnenreenennesesnssssessenses 20
5.1 ATCTZIC 1.ttt st e 20
5.1.1  Dit€ s alergii Ve SKOLC....cueviiuiiiiiiiiiiiiciiiicii s 20
5.2 A SEITIA oo ee oo e e ee e et eee e et e e e e e e eeeeeea e e e atan s ee st aeraaa e aerran e aerran e aerannaaaerannanaanen 21
5.2.1  Dite s astmatem VE SKOLA....eeeveeeieieieieiiiiiie e 21
6 METABOLICKE ONEMOCNENI 23
6.1 DIADELES TIICIIITUS . .. eeveeeee ettt ee et e eee et eeeettaeeeertaneeeersaneesesssneesessnneessssnnaessssnnsaesen 23
6.1.1  Vznik diabetil 1. tYPU c.eeeueeeiiiiieeiecieceiieetiectie ettt st st 23
6.1.2  INZUIINOVA LETAPIC. ¢..euveureuienectieie ettt ettt ettt et b e eb e ss e s s e es e en e 24
6.2 SEIfMONILOTIING ..vievieeiieeieeet ettt er e et e r e e esae e 24
6.2.1  DItE S AIADEIEIM VE SKOLE vttt ettt te e teaeaeveaeseaesesesesssesssesessssseseseseseseseseaes 25
6.2.2 Dovednosti déti s diabetem VE SKOLE ....c.ovvviviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee et 26
6.2.3  PIVI POIMOC c.utiuiiitieiiie ettt ettt sttt et er et e ss s e sb et bt ent e 27
7 KOZNI ONEMOCNENI] 29
7.1 ALOPICKY EKZEM ... e 29
8 ZACHVATOVE ONEMOOCNENT cuuueierrercerneseenesnesessesssessssessesssssssssssssens 30
8.1 EPIIEPSIC..cutiieenieciie ettt st 30
8.1.1  Typy epileptickych zAChvatll ..........ccoiiiiiiiiiii e 30



8.1.2  Prvni pomoc pri ZAChVALU ......ooverviiviiiiiiiiiii i 31

8.1.3 DI S EPIEPSILecuveeureiiiiriieiiriietietiecee e s 31
8.1.4  Dité s epilepsii V& SKOIE ..c..oveviriiiiiiiiiiiciiee et 31
8.2 ODEZILA ..ueeeeieeeie ettt ettt et s s e e e 33
PRAKTICKA CAST wouuirumrinsnssissnsssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 35

9 ROZBOR EDUKACNIHO PROCESU ZAKA S CUKROVKOU 1. TYPU

35
9.1 CHl VYZKUMU ..ttt st s 35
0.2 MEtOAOIOZ, € ..ttt sttt s 35
0.3 VYZKUMNY SOUDOT ... ceiiiiiiiiiiitieniieieiiei ettt 37
9.4 EtiKa VYZKUMU c.ooveitiiiiicecce e 38
10 VLASTNI SETRENT .o cvuuernrensecnseccnsescsmsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 39
10.1  KAZUISTHKA ..eooviiiiieciie ettt e et bae e s saan e e saaaaesesaae s 39
10.2  Rozhovor se tiidni UCIEIKOU......ccuvieiiiieeiiieeiiieeieeeecee e 45
10.3  SHIMIULI . c.utieiieciie ettt e et sa e s s s a e saae et 47
10.4  Vyhodnoceni cile vyzkumu a vyhodnoceni dil¢ich cill..........cccceeiiniiiinnnnnne. 48
10.5  DOPOTUCENT PIO PIAXI ..evvuvevienreuietertenrenseseeeeresseeeesteeessessessessesesasenssssesessesseanes 50
ZAVER 52
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU 53
SEZNAM ZKRATEK ...cucorierenseisanserssnssssssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssassassassassasssasses 57

SEZNAM OBRAZIU o.eeoeeeeeereeeesesssssesssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 58



UvVOD

Bakalatska prace s nazvem , Vliv chronického onemocnéni na vzdélavani zakd prvniho
stupné na zakladnich Skolach ve StiedoCeském kraji“ se vénuje pisobeni onemocnéni na
edukaci zakt na prvnim stupni zakladni Skoly. Bakalatska prace je roz€lenéna na dvé stézejni
casti, a to teoretickou a praktickou.

Prakticka cast, ktera je rozdélena do osmi kapitol, pojednava o obecné problematice
chronickych onemocnéni, blize pfiblizuje vybrand chronicka onemocnéni, tomu, jak se
onemocnéni projevuje, zda je u dané choroby potreba néjaka omezeni ve Skole a v pfipade
akutnich problému je popsana i prvni pomoc. Teoreticka ¢ast obsahuje i charakteristiku ditéte
prvniho stupné a pozornost je vénovana i rodiné ditéte s chronickym onemocnénim a také
vzdélavani takovych déti ¢i spolupraci pedagoga s rodicem zdravotné znevyhodnéného ditéte.

Teoretickd cast analyzuje edukacni proces zaka s diabetem mellitus 1. typu. Hlavni cil
vyzkumu je zjistit, jestli a do jaké miry ma chronické onemocnéni vliv na edukaci zéka.

V prakticka ¢ast prace se vénuje pozorovani jedince a polostrukturovanému rozhovoru se
tfidni ucitelkou. Cilem praktické Casti je objasnit, zda chronické onemocnéni ma vliv na
vzdélavani zaka na prvnim stupni zakladni Skoly. V teoretické casti je pouzita metoda
kvalitativniho vyzkumu, a to studovani dokumentd, rozhovor se tfidni ucitelkou a také
pozorovani jedince s chronickym onemocnénim.

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky najdeme posledni udaje
do roku 2016, coz je dle nageho nazoru neaktualni udaj, oslovili jsme tedy Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky o poskytnuti potiebnych aktualnich udajo k této
bakalarské praci, ale do dnesniho dne jsme nedostali zpétnou vazbu.

Chronické onemocnéni ma v nasi populaci vzrastajici tendenci, a proto je nezbytné, aby se
osoby, které takové onemocnéni postihne, citily ve spole¢nosti komfortng, a bylo k nim
pfistupovano stejné tak jako k osobam bez zdravotniho znevyhodnéni. A jinak tomu neni ani
u détské populace, protoze i zde poCet chronicky nemocnych stale nartista. Zaroven je nutné
neopomijet ani psychickou stranku u déti, coz potvrzuje i doc. MUDr. Bohuslav Mrzena, CSc.
(Sance détem, online, cit. 2023-03-18), ktery upozoriiuje na to, e déti se zdravotnim
znevyhodnénim mohou trpét pocity ménécennosti a je vhodné, aby se u nich posilovala
psychicka odolnost a neupozoriiovalo vzdy jen na jejich zdravotni problémy. Proto je dobré,
aby vsichni, ktefi mohou pfijit do kontaktu se zdravotn€ znevyhodnénym ditétem, méli alespon

n¢jaké povédomi o tom, jak k nim pfistupovat a co dané onemocnéni obnasi.



TEORETICKA CAST

1 CHRONICKE ONEMOCNENI

Lidstvo provazi nemoc jiz odjakziva. V détské populaci predstavuji chronickd onemocnéni
znac¢i zdravotni problém. U déti se Casto vyskytuji rozdilné choroby, at” uz ty akutni, tak
i chronické. Ale jakékoliv byt jen mirné onemocnéni je schopno zanechat dlouhodobé nebo
obcas 1 trvalé nasledky (Kotulan in Havel, Fialova et al., 2010, s. 113-114).

V nasi populaci je 7-10 % déti, které maji chronické onemocnéni, proto nemuzeme tento
jev vnimat jako biologickou neshodu. Osoba s chronickym onemocnénim ziska i ojedinélou
roli ve spolecnosti. Na jedné strané spolu s onemocnénim ziska 1 urcité vyhody, na strané druhé
ale ptijde o urcita prava, kterych dosahuji pouze zdravi jedinci (Vagnerova in Bartoiova,
Vitkova et al., 2008, s.188).

Chronickym onemocnénim je prohlasovana choroba, ktera trva dlouhé obdobi. Slovo
chronicky je odvozeno od latinského slova chronicus, které znamena naro¢ny €as (Janackova,
Macejova, éimalj akova, Kuzela, 2019, s. 7).

Chronickym onemocnénim je oznacovano onemocnéni, které setrvava podle mnohych
definic vice jak Ctvrt roku a je ve skutecnosti nevylécitelné (Narodni zdravotnicky informacni
portal, online, cit. 2023-02-03).

Choroba se velmi Casto rozviji pomalu, a pfiznaky nemoci mohou byt ignorovany.
Nasledné, kdyz uz jsou patré klinické faktory, probihd v organismu onemocnéni jiz néjakou
dobu. Chronické autoimunitni choroby jsou fazeny v hornich pfickach vaznych
a nevylécitelnych chorob. DneSni moderni lékafstvi zvlada velmi obstojné zpomalovat
a usmériiovat proces nemoci a Gasto i klinické projevy (Janadkova, Macejova, Simaljakova,
Kuzela, 2019, s. 7).

Obecné se da chronické onemocnéni popsat jako vleklé ochoteni, kdy je potieba Castéji
navstévovat doktora, uzivat léky a onemocnéni omezuje doty¢ného v jeho obvyklych
cinnostech a potiebach (Matéjcek, 2001, s. 64).

Svétova zdravotnicka organizace, jinak také znama jako World Health Organization
(WHO) popisuje chronické onemocnéni jako neptenosnou nemoc, ktera ma sklon k dlouhému
trvani a jedna se o dusledek souhry nékolika faktori, at’ uz genetickych, fyziologickych,
enviromentalnich ¢i behavioralnich (World Health Organization, online, cit. 2023-02-18).

., Irvalé postizeni ¢i chronické onemocnéni miize byt socidlné psychologicky hodnoceno

Jjako stigma. “ (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2004, 5.19)
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Chronické onemocnéni je nepfenosna choroba, ktera se vyskytuje u zhruba 10 % détské
populace. VétSinou je za chronické onemocnéni povazovana nemoc, kterd trva alespon tri
mesice a je nevyléCitelna a pokud by nebyla 1éCena, mize v nékterych piipadech dopadnout
fatalné. Projevy choroby se diky moderni medicing, ktera jde stadle kupredu, daji obstojné
regulovat. I pfesto se jedna o onemocnéni, které nemocného v nékterych pfipadech mize

v zivoté omezovat.
1.1 TYPY CHRONICKEHO ONEMOCNENI

Déti Skolniho véku a adolescenty nejvice zasahuji tyto typy chronickych onemocnéni:
alergické a astmatické onemocnéni, chronické onemocnéni dychacich cest, metabolické
onemocnéni, kozni onemocnéni, onemocnéni krve, nadorova onemocnéni a zachvatova
onemocnéni (Havel, Fialova et al., 2010, s. 214-2015).

Neékterym vybranym onemocnénim se budeme v nasledujicich kapitolach vénovat.
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2  DITE PRVNIHO STUPNE

Dité, které navstévuje prvni stupenn zakladniho vzdélavani je dit¢ ve véku asi 6-12 let.
Matéjcek (2001, s. 117-118) rozlisuje dle psychologického hlediska déti do tii obdobi, z nichz
muizeme déti prvniho stupné zafadit do dvou obdobi, a to do mladsiho Skolniho véku a stfedniho
Skolniho véku. Mladsi skolni vék — do této kategorie spadaji déti ve véku zhruba 6-9 let. Toto
obdobi je také jinak znamo jako prvni obdobi vytahlosti, kde dochazi k télesné disharmonizaci
a rozvolnéni motorické soustavy. Stfedni Skolni vék — v této kategorii se nachazi déti ve véku
9-12 let. V tomto obdobi probihd upevnéni a harmonizace télesného vyvoje. Nastupem do
zakladni Skoly ziskava dité€ také novou roli a rozsiti se mu spolecensky okruh. Dité ptichazi do
nove spolecnosti a ziskava nové zavazky a tvoti si hlubsi kamaradské vztahy.

Kotulan a kol. (2012, s. 35) oznacuje etapu mladsiho Skolniho véku jako klidné, které je
typické vyvojem paméti a uvazovani. V tomto obdobi dité rozSifuje vyznamné svou slovni
zasobu, upeviiuje stiizlivy pohled. Dité zvétSuje za pomoci svych zajmovych aktivit socialni
vztahy a vznikaji zde prvni stabilni pfatelska pouta. U ditéte dominuje vesela nalada

a spokojenost.
2.1 VLIV CHRONICKEHO ONEMOCNENI NA DITE

Plevova (2007, s. 52-54) upozoriiuje na skutecnost, Ze se u déti s chronickym onemocnénim
Cast€ji vyskytuje né€jaka psychicka porucha, nez u jejich zdravych vrstevnikd. Je to ziejmé
zpusobeno faktem, ze nemocné dité zije velmi Casto v obave a tisni ze svého onemocnéni,
prubéhu 1écby, ale také z moznosti smrti. To v nékterych pripadech vede k socialni nebo
psychické deprivaci. Dité muZze pocitovat hnév, bezmoc, pocit viny a zarmutku.

Déti jsou velmi Casto zatizeny vSemi druhy nemoci, at’' uz akutnimi ¢i chronickymi. Kazda
nemoc, i jen ta lehka pusobi na zdravotni zaklad jedince a miZze zanechat nasledky at' uz
dlouhodobé nebo i trvalé (Kotulan a kol., 2012, s. 73.).

I tvrzeni Matéjcka (2001, s. 59) poukazuje na to, ze jakakoliv choroba nebo zdravotni
omezeni zatézkava nervovy systém jedince, a tim vice ohrozuje fadny psychosocialni rozvoj.

Chronické ochofteni je vyznamnou zkouskou jedince 1 jeho nejbliz§ich. U nemocného ditéte
muze dojit diky nadmérné péci, ochranou pied okolnim svétem a starostlivosti o néj
k nevhodnému formovani osobnostnich atributl jedince (Zacharova, Hermanova a Sramkova,

2007, s. 30-31).
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A to potvrzuje i Matejcek (2001, s. 65) svym tvrzenim: ,, Dité nema pocitovat, Ze je vzacnym

¢

stvorenim dik své chorobé, ani Ze je pro svou chorobu nestastnym zajatcem lécebného reZimu. ‘
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3 RODINA DITETE S CHRONICKYM ONEMOCNENIM

vvvvvv

(Michalik J., 2013, s. 6)

Onemocnéni ditéte ovlivni, nejen dité samotné, ale 1 jeho okoli. Zjisténi, Ze je dité nemocné,
byva pro rodice tézké. Vagnerova (2008, s. 86-88) popisuje pet etap prozivani onemocnéni,
kterymi si musi projit kazdy. Prvni etapou je etapa nejistoty, v tomto Casovém useku se rodice
pohybuji pred vyicenim diagndzy. U ditéte se vyskytuji zdravotni problémy, které si ziskaji
pozornost rodi¢u, a ti se nasledné obrati na odborniky. Soucasti tohoto obdobi mohou byt
smiSené pocity nejistoty, strachu a uzkosti, toto obdobi konci ve chvili, kdy Iékar jasné
pojmenuje onemocnéni ditéte. Pak maze nastat etapa Soku a popfeni, ktera nasleduje ihned po
uréeni diagndzy. Bezprostfedné po vyiceni onemocnéni mohou rodice pocitovat uzkost
z onemocni, Casto si mysli, Ze to neni pravda. Snazi se si vysnit situaci o tom, Ze se stane néjaké
kouzlo a jejich dit€ bude zase zdravé, jedna se o béznou odezvu na §patnou zpravu. Rodice se
s podobnou situaci nikdy nesetkali a nevédi si rady co délat. Tteti etapou je etapa generalizace
negativniho hodnoceni, kdy pomalu a jisté rodi¢e onemocnéni pfijimaji. Tuto etapu doprovaze;ji
mohutné emocni odezvy, pii kterych se mizeme mnohokrat setkat se zarmutkem a zlosti, ktera
vyvolava snahu s chorobou zapasit. Depresivni stavy a pocity smutku mohou upozorfiovat na
vyrovnavani se se situaci nebo vzdani se. RodiCe se zajimaji o informace o chorobé, ale stale
maji velké obavy ztoho, co bude dal. Ctvrtou etapu, kterou Vagnerova. popisuje je etapa
postupného pfizpusobeni. Jedna se o Casové obdobi, které je pouze doCasné. Rodi¢ pfijal
skuteCnost, ze jeho dite je opravdu nemocné, ale i1 tak chce stale ziskat moznost zlepSeni nebo
moznost uplného vyléceni. A posledni patou etapou je etapa smifeni, ve které dochéazi k tomu,
ze rodi€ zacne pfijimat skuteCny stav ditéte takovy, jaky je. Akceptuje skutecnost, ze jeho dité
je opravdu nemocné a skonli s neredlnymi sny a chova se priméfenéji. Vagnerova dale
upozoriiuje na fakt, ze délka danych etap, ale i jejich prubéh je individualni.

A to potvrzuji 1 tvrzeni Tomalové, Mastalite, Dupalové a kol. (2017, s. 12) ktefi tvrdi, ze
srovnat se s postizenim ¢i chorobou svého ditéte je pro kazdého rodice velmi obtizné. Smiteni
se s danou situaci muze trvat u kazdého odlisné dlouhou dobu. Muze se stat, ze se rodi¢ do
posledni faze, kdy pfijme onemocnéni ditéte ani nikdy nedostane, a dokonce se 1 urcité etapy
mohou opakovat ¢i byt preskoceny.

Rezim dne musi byt upraven pro potieby daného onemocnéni, to mize obsahovat pravidelné
davkovani medikamentt ¢i dietni stravu. Dodrzovani ur€itého rozvrhu muaze byt jak pro dite,

tak pro jeho nejblizsi okoli mnohdy 1 stresujici a zatézujici (Hajkova, 2008, s. 73).
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To potvrzuje 1 Vagnerova (2008, s. 93-94), ktera tvrdi, ze onemocnéni a s nim spojena omezeni
predstavuji pro nemocného i jejich blizké zna¢nou zatéz. Zatizeni pro celou rodinu souvisi tfeba
i se zménou Zzivotniho stylu celé rodiny. Celkova péce o dit€ s onemocnénim muze byt
vysilujici, jak psychicky, tak 1 fyzicky.

Choroba ditéte ma i vliv na vyvoj vztaht v rodiné. Nemoc muze sméfovat k oslabeni rodinnych
vazeb a nasledné i k jejich zaniku. Na druhou stranu miZze nemoc ditéte rodinu vice posilit
a spojit dohromady. Je dobré podoktnout, ze vzdy bude kazdy z rodi¢u piijimat onemocnéni
jinym zpisobem a jinak rychle. Prevenci proti rozpadu rodiny je i zpisobilost obou rodicu
o dané problematice hovorit, sdilet své dojmy a byt si vzdjemnou oporou. Onemocnéni ditéte
muze zménit i osobnostni rysy rodict (Vagnerova, 2008, s. 104).

U rodica déti s chronickym onemocnénim hrozi riziko vedlejsich psychickych problémd, jako
je napfiklad uzkost ¢i deprese. Tomu lze do jisté miry predejit diky kontaktu nékteré
svépomocné skupiny. Svépomocna skupina je seskupeni rodi¢u, jejichz déti trpi stejnym typem
chronického onemocnéni. Ve skupiné mezi sebou rodice sdili své zkuSenosti a zazitky.
Takovéto skupiny jsou skvélym psychoterapeutickym mechanismem, ve kterém se nesetkavaji
jen rodice mezi sebou, ale zprostiedkovavaji se zde i setkani s odborniky jako jsou l€kafi €i
terapeuti (Hajkova, 2008, s. 73-76).

Rodina ma hlavni vliv na dité, at’ uz jako ptiklad pii tvorbé vztahi, nebo interakci s okolnim
sveétem. Rodina také ditéti predava do budoucna urcité hodnoty a je pro néj prvnim mistem kde
ziskava prvnich socidlni zkuSenosti. U jedince, ktery ma chronické onemocnéni, je velmi
dulezita podpora rozkvétu osobnosti pro budouci pfiznivé pracovni a také socialni uplatnéni

(Fialova in Bartoniova, Bytesnikova at al., 2012, s. 205).
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4 VZDELAVANI DETI S CHRONICKYM ONEMOCNENIM

Vzdélani na zakladni Skole navazuje na vzdélavani predSkolni, a prfedev§im na rodinou
vychovu. Zéakladni vzdélavani je jediné obdobi edukace, které je pro vSechny jedince povinné.
Ukolem zakladni $koly je poskytnout kazdému Zakovi podstatné znalosti a poznatky, jenz
vedou k formovani podstatnych zvyka, které jedinec potfebuje k orientaci v okolnim svéte.
Zakladni Skola také vede jedince k co nejvétsi mozné samostatnosti, ktera je dulezita pro
zapojeni se do bézného zivota (Tomalova, Mastalit, Dupalova a kol., 2017, s.155).

Déti s chronickym onemocnénim muzeme dle Lechty (2016, s. 26-28) oznacit za zaky
s ohrozenim. Jedna se o zaky majici néjaké zdravotni znevyhodnéni se specialnimi potifebami
pii vzdélavani. Ohrozeni je chapano jako pretrvavajici Spatné pusobeni jeva, at’ uz fyzikalnich,
biologickych, chemickych, psychickych nebo socidlnich, ty v ur€itych ptipadech mohou oslabit
celistvost organismu a pfivodit poruSeni. Ohrozenymi ale musime vnimat 1 zaky, ktefi jsou
talentovani ¢i jinak nadani, pokud nejsou jejich specialni potieby uspokojovany.

Matgjcek (2001, s. 15) tvrdi: ,, Osobnost nasich détskych pacientit jsou stejné individudlni
Jjako osobnost vSech ostatnich lidi. Mame-li pak s riiznymi lidmi dosdhnout téhoz cile, tj.
v nasSem pripadé co nejlepsiho dusevniho stavu, musime s nimi zachdzet individudlné. “ Nejsou
tedy dany jasné ptedpisy, jak s nemocnym pracovat, ale je dobré znat prosté principy a ty
upravit pro kazdé dité, dle jeho aktualnich pozadavki.

Skolsky zakon, ob&ansky zakonik, zakonik prace, zdkon o pééi o zdravi lidu a trestni zakon
usporadavaji péci o chronicky nemocné déti v kolektivech. Dité s chronickou chorobou musi
reditel spadové Skoly dle Skolského zakona piijmout. Podle §kolského zakona m4 totiz kazdy
obCan narok na stejnomérny pfistup ke vzdélani — bez diskriminace. Nejen Skola ma své
povinnosti, ale zaroven i rodi¢ nemocného ditéte. Ten mé za povinnost neprodlené informovat
Skolu o zmén¢ zdravotniho stavu zaka a jinych faktech, které by pro vzdélavani mohly byt
nepostradatelné. I toto upravuje skolsky zakon. Pokud je tedy dit€ s onemocnénim ve Skole, je
Skola zavézana k tomu, zZe onemocnéni zohledni pfi vzdélavani a umozni patfiénou pomoc
a ochranu zdravi zaka (Neumann, 2013, s. 8-10).

Vsechny osoby, které maji specialni potieby jsou v Ceské republice vzdélavany od roku
1989 vétsinou v béznych Skolach. Pro déti se zdravotnim znevyhodnénim neexistuji Skoly
primarné urené pouze jim, jako je tomu napfiklad u déti s poruchou autistického spektra ci
n¢jakymi formami postizeni. Pro zdravotné znevyhodnéné jsou jen vzdélavaci instituce pfi
zdravotnickych zafizenich alécebnach, které zaji§t'uji edukaci v obdobi terapie (Hajkova, 2008,

s. 84).
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Jesté u déti mladsiho Skolniho véku nemiZzeme soudit, zda se dokazi samy spravné sledovat,
a ze se nenechaji zlakat vécmi, které nesméji. Je tedy tfeba, aby bylo, pokud je to mozné, dité
co nejméné vystavovano lakadlim, zarover je potieba, aby na néj nékdo dohlizel, ze dodrzuje
vSe, co jeho onemocnéni pozaduje. Matéjcek (2001, s. 65) dale poukazuje na nutnost uznani
a pochvaly pfi spolupraci s ditétem a také, jak je podstatna pozitivni motivace pro podminku

kladného vysledku.
4.1 NEFORMALNI A ZAJMOVE VZDELAVANI

Jedna se o Casové obdobi, které je mimo ramec oficidlniho Skolského systému, je to
organizovana vychovné-vzdélavaci ¢innost. Vyznam tohoto vzdelavani je poskytnuti rozvoje
zkuSenosti, zazitkt a zruénosti. Tyto vzdélavaci aktivity jsou zcela dobrovolné. NejCastéjsim
zajmovym vzdélavanim je Skolni druzina a Skolni klub, které jsou ziizené Skolou. Mimo skolu
jsou zfizena stfediska volného Casu, domy déti a mladeze Ci neziskové instituce (Tomalova,

Mastalit, Dupalova a kol., 2017, s.170).

4.1.1 SKOLNIi DRUZINA

Skolni druzinu navitévuji piedevsim Zaci prvniho az patého roéniku zakladni $koly,
popfiipadé i zaci z pripravnych tfid. Poslanim skolni druziny je prfednostné vychova a edukace
déti. Je vénovan i duraz na odpocinkovou, télovychovnou i zajmovou aktivitu vSech
ziGastnénych. Skolni druZina nabizi détem pestry program v pro déti znamém a Gtulném
prostiedi. Skolni druZina je finanéné piistupna viem rodi¢tm. Nejenom v piipadé primarniho
vzdélavani, ale i v pfipadé mimoskolniho vzdélavani je dilezité, aby vychovatelé zohlednovali
vzdélavaci potieby vSech zaka (Tomalova, Mastalif, Dupalova a kol., 2017, s.170).

I v ptipadé skolni druziny je potieba, aby vychovatelka brala ohled na zdravotni potteby
zaka s chronickym onemocnéni. Aby upravila ¢innosti druziny tak, aby byly vhodné pro
kazdého zaka, napfiklad, aby meél diabetik moznost si méfit glykémii nebo kdyz jde
vychovatelka s détmi na vychazku, tak aby dohlédla na to, ze dité s chronickym onemocnénim
ma vSechny potfebné véci, jako diabetik glukometr a hroznové cukry ¢i aby myslela na to, ze
je potreba vzit vSechny léky, které ma pro déti, naptiklad epipen pro dité s alergii ¢i diazepam
pro dité s epilepsii. Stejné tak jako u tfidni ucitelky je i v pripadé vychovatelky Skolni druziny
vhodné, aby byla mezi rodici ditéte s chronickym onemocnénim, a 1 mezi vychovatelkou a tfidni

ucitelkou zéka vzajemna spoluprace.
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4.2 PEDAGOG ZAKA S CHRONICKYM ONEMOCNENIM

Vzdélavani zadka s chronickym onemocnénim v bézné Skole je ta nejlepsi varianta pro
spravné socialni zaclenéni. Dobii pedagogové pritomnost nemocného zaka ve tfidé dokazi
zuzitkovat pro etické a citové vzdélani spoluzakua ditéte. Je tfeba, aby pedagog i1 ostatni, ktefi
ptichazi s zdkem s chronickym onemocnénim do styku, brali ohled na zaka, ale pouze jen
v mife, kterou definuje nemoc ditéte (Fialova in Bartonova, ByteSnikova at al., 2012, 5.204).

Organizace vyuky muze byt z divodu pfitomnosti zaka s chronickym onemocnénim ve
tfide pro pedagoga nékdy i narocnéjsi (Gardosova, Dujkova in Bartotiova, Bytesnikova at al.,
2012, s. 204).

74k, ktery ma chronické onemocnéni, mize z diivodu rehabilitace svého onemocnéni nékdy
byt v laznich nebo v ozdravovné (Monatova in Bartofiova, ByteSnikova at al., 2012, s. 206).

Pfi pobytu v laznich se ditéti z Casti anebo zcela omezi kontakt se spoluzaky, proto je
potfeba, aby se po navratu zéka se pedagog snazil, aby zpétné zaclenéni do kolektivu bylo pro

dité co nejjednodussi.
4.3 SPOLUPRACE S RODICI A UCITELEM

Primarni Skolstvi kazdé generace utvari podstatnou ¢ast spolecnosti. Dfive rodiCe chapali
Skolstvi jako zafizeni, kde pedagogové formovali jejich déti ve vychové aedukaci. Do
fungovani tohoto systému rodi¢e nezasahovali. Za socialismu byly rodinna a Skolni vychova
chapany jako odlisné a samostatné procesy. Dnes je vztah ulitele a rodi¢t ve vétSin€ pripada
bran jako ekvivalentni, ob& strany se respektuji a maji spoleCny zamér, kterym je kvalitni
vychova a edukace ditéte (Pohnétalova, 2015, s. 13-16).

Jestlize se déti vraceji domu ze Skoly spokojené, doma zapalené vypraveji zazitky
a poznatky, které se ve Skole dozvédely, rodi¢ nema se Skolou problém. Takze plati pravidlo,
pokud je spokojeny zak, je spokojeny i rodi¢. Spokojeny rodi¢ rad se skolou kooperuje. Zhruba
22 % zakonnych zastupct zaki uvadi, ze na kooperaci se vzdélavaci instituci nema cas. Asi
polovina rodicu tvrdi, ze jim Skola nedéla prostor ke spolupraci ¢i se chovaji nevstiicne.
Dulezitou informaci, kterou si ale musi vzdélavaci instituce uvédomit, je ta, ze diky dobré
kooperaci s rodici se tvoti prijemné klima ve skole, ale zaroven je to 1 kvalitni propagace Skoly
(Capek, Lauermann, Piikazsk4, Vosmik, Vyhnalek, 2017, s. 16-17).

Spoluprace mezi rodi¢i zéka s chronickym onemocnénim a tfidnim ucitelem je opravdu

nezbytna. Je tfeba, aby mél pedagog vSechny potiebné informace od rodict, protoze je nezbytné
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veédét, jak se u ditéte nemoc projevuje, jak postupovat v pripadé obtizi, pfipadné co predchazi
zachvatu (Fialova in Bartoriova, ByteSnikova at al., 2012, s. 204).

Zasadni funkci pfi tvoreni oboustrannych vztaht rodica vuci skole udava individualita
pedagoga. V dneSni dobé€ jsou stale vétsi a vétSi pozadavky kladeny na pedagogické
pracovniky. Osobnost pedagoga by méla dosahovat uritych pracovnich 1 osobnostnich
predpokladd, diky kterym dokaze zastat vSechny pozadavky, a to i ve vztahu k rodi¢im svych
zaka (Pohnétalova, 2015, s. 60-61).

Dobré vztahy mezi ucitelem a rodi¢i a jejich vzdjemna spoluprace je vyznamna pro
hodnotnou vychovné-vzdélavaci péci, a to nejenom u rodi¢i s détmi s chronickym
onemocnénim (Fialova in Bartoiiova, Bytesnikova at al., 2012, s. 205).

Jednim z dualezitych prvka pedagogické profese je komunikace se zakonnymi zastupci zaka,
proto je nezbytné, aby budouci pedagogové méli znacnou déavku teoretickych znalosti

a dovednosti ve sféfe pedagogického poradenstvi (ViteCkova, 2011, s. 333).
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5 ALERGIE A ASTMATICKE ONEMOCNENI

Vyskyt alergickych onemocnéni na planeté roste. Studie dokazuji, ze tyto choroby jsou
zna&né& hojné a ustaviéné novi pacienti piibyvaji. Dle celosvétovych tdaji i v Ceské republice
vyrazné narostl pocCet détskych pacienti salergii ¢i astmatem (Richterova, Richter,

Kubrichtova, 2010, s.5).

5.1 ALERGIE

Alergie je zvlastni imunologicka odezva precitlivélosti na pro ostatni neSkodné latky
v prostiedi. ,, Podstatou reakce je geneticky podminéné selhani regulacnich mechanismii
imunity, které vede k senzibilaci s tvorbou specifickych alergickych protilatek tridy Igl
(imunoglobulinu E). “ (Richterova, Richter, Kubrichtova, 2010, s. 9)

Pocet déti alergika stale roste, Statni zdravotni Gstav, ktery spolupracuje s pediatry, udava,
ze dle jejich pozorovani bylo v roce 1996 déti s alergii asi 17 %, ale jiz v roce 2006 bylo déti
s alergii 32 % a muzeme se domnivat, ze procento déti s alergii stale nartsta. Vyssi je 1 mnozstvi
déti, kterym hrozi riziko anafylaxe. Anafylaxe je vazna alergicka odezva, kterou zpusobuji
urCité alergeny, Castokrat vyskytujicich se v potravinach ¢i v jedu blanokiidlého hmyzu.
Kazdoro¢né je proto hospitalizovano asi 200 osob a priblizné 5 osob alergické reakci podlehne
(Richterova, Richter, Kubrichtova, 2010, s. 5).

Alergicka reakce mize mit mnoho podob, nejcastéji se u alergika vyskytuji tyto symptomy:
pocit plného nosu, vodnata ryma, otekla vicka, kopftivka, svrbéni kiiZze, opuchnuti, dusnost,
tachykardie. U alergie na jidlo se mohou po poziti alergenu objevit kieCe bficha, prijem
a opuchnuti jazyka. Anafylakticky Sok je dovrSenim alergické reakce a ukaze se zhruba do pul
hodiny od styku s alergenem. Probiha na vice organech zaroveil. Prvnimi symptomy jsou:
opuchnuti rt, jazyka, zarudnuti obliceje, dusnost, kasSel, potize s polykanim a teci, chrapot,
kopftivka po celém téle, svédéni pokozky a dlani, zvraceni, nevolnost, kieCe, nenadalé pocity
slabosti, pokles tlaku, bezvédomi ¢i zména srdeCniho rytmu. V takovych ptipadech je nutné
kontaktovat linku 155, jedna se o vazny stav, pii kterém jde alergikovi o zivot (Kfivakova,

Cikova, 2016, s. 106-107).

5.1.1 DITE S ALERGII VE SKOLE
Pokud se ve tfidé vyskytuje dité, které trpi alergii na pyl, je dobré dodrzet urcité zasady

pylového rezimu v pylové sezong, jako je naptiklad: omezeni aktivit v pfirod€, snizeni vétrani,
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vystaveni alergika kontaktu s alergeny a jiné. Déti s alergii se mohou diky moderni 1é¢bé
zapojovat do vSech sportovnich Cinnosti Je ale potfeba, aby se k takovym détem piistupovalo
individualné a u déti, které trpi alergii na pyl, je potfeba dodrzovat pylovy rezim. U déti, které
maji zdravotni komplikace zplisobené na roztoCe, se mohou vyskytnout potize pii pobytu

v télocvicné (Richterova, Richter, Kubrichtova, 2010, s.22).
5.2 ASTMA

Astma bronchiale je jedno z nejobvyklejSich chronickych onemocnéni u déti, které se
vyznacuje zanétem cest dychacich. U vice nez poloviny dospélych pacient vzniklo v prvnich
péti letech Zivota. V Ceské republice je piiblizné 10 % déti s astmatem. Jedna se o dédi¢nou
chorobu a zhusta se objevuje u osob, které trpi jinym chronickym onemocnéni, napiiklad
alergickou rymou, atopickou dermatitidou ¢i obezitou. V prvnich letech zivota ditéte spada
mezi rizikové spoustéCe vystaveni tabakovému smogu, a to i v dobé prenatalni. U kojenct
a batolat je nepfiznivé pusobeni trichloraminu v ovzdusi ¢i dopravni smog. Symptomy
pruduskového astmatu jsou opé€tovné zachvaty kasle, které mohou byt suché a drazdivé, pti
dychani vychazi piskot, pacient miaze pocitovat dusnost ¢i dojem tlaku na hrudniku. Tyto obtize
se velice ¢asto objevuji v noCnich hodinach. Pii vystaveni alergenu, velké namaze ¢i virovych
nakazach muaze dojit ke zhorSeni astmatu (Chladkova, 2018, s. 124).

Je mnoho puvodcu, ktefi mohou vyvolat astmaticky zachvat, skoro pokazdé je doprovazen
tisnivymi pocity a uzkosti. Jejich sila a raz jsou podiizené do jisté miry chorob& samotné,
ale pokud se opakuji zhusta, miZe se stat, ze rozvoj osobnosti jedince bude zna¢né ovlivnén

(Matgjcek, 2001, s. 63).
5.2.1 DITE S ASTMATEM VE SKOLA

Zachvatovy kasel mize byt ve §kole rusivym elementem. Casto vzniké pii zahajeni topné
sezOny a obcas pii vytrvalostnim zatizeni pii t€lesné vychové. Zachvatovy kasel se mize objevit
i jako odezva na rizné alergeny, kouf, v zimé na suchy studeny vzduch, na Cistici prostiedky
a jiné. Jestlize neni astma léCeno a vCas rozpoznano, muze to vést ke zhorseni zdravotniho stavu
jedince, jako je ubytek télesné aktivity, poruchy spanku, Casté absence a kvili tomu nasledné
zhorseni prospéchu zaka. Jako nejobvyklejsi spoustéce u déti Skolniho véku se povazuji rizné
virové infekce, fyzicka zatéz a styk s alergeny jako jsou pyly, roztoci nebo zvirata. Du§nost se
muze projevit i jako reakce na potraviny, Castéji se zde ale vyskytuji dermatologické ptiznaky,

jako je napriklad kopfivka. V télesné vychové je vhodné, aby mélo dité moznost ulevy pii
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zhorSeni stavu, jelikoz vytrvalostni zatizeni je pro né narocnéjsi. Je vhodné, aby ve spolupraci
s rodici astmatika byl sestaven na zékladé 1ékaiského doporuceni individudlni osobni plan pro
Skolni té€lesnou vychovu, sport a celkovy rezim zaka. Je tedy dualezité, aby mél pedagog presné
informace o zdravotnim stavu zéka a byl seznamen s léCebnym postupem v piipade astmatické
dusnosti. Pedagog by mél podporovat vzdélavani o astmatu ve vyuce ke zdravi (Richterova,

Richter, Kubrichtova, 2010, s.11).
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6 METABOLICKE ONEMOCNENI

Tato onemocnéni vznikaji z divodu defektu latkové transformace, tvorby ¢i ukladani zivin
po jejich pfijeti a pfetvoreni v travicim ustroji. Tyto latky jsou nezbytné pro spravné fungovani.
Pokud je o latky nouze ¢i je latek prebytek, muze dojit k poSkozeni organu, nékdy i celého
organismu. Jednim z nejznaméj§ich metabolickych onemocnéni je diabetes mellitus. Kelner
(in Havel, Fialova et al., 2010, s. 114) predpoklada, ze v roce 2025 bude ve svéteosob

s diabetem kolem 300 miliénu.
6.1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus, jinak znamo také jako cukrovka, je chronické onemocnéni, znamenajici,
ze organismus neumi zuzitkovat cukr. Pro organismus je glukdéza pramenem energie, ale
protoze ji neumi vyuzit, hleda ji jinde. Diabetes ptsobi na vSechny procesy v téle. U détskych
pacientd se nejcast€ji setkavame s cukrovkou 1. typu — organismus si netvoii inzulin, ktery je
zapotiebi dodavat injekci a je dulezité také sledovat prubéznou hladinu cukru v krvi.
U dospélych pacientt je nejcastéjsi cukrovka 2. typu — inzulinu se vyskytuje dostatek, ale t€lo
na néj neumi reagovat, jedna se o tzv. inzulinovou rezistenci, kdy je t€lo vii¢i inzulinu odolné.
U diabetu 2. typu lze nemoc korigovat dle rozsifeni nemoci i jen Gpravou jidelnicku ¢i 1éka,
neni vzdy nutné, aby si pacient pichal inzulin jako je tomu u diabetu 1. typu (Neumann, 2017,
s. 14, 16, 29).

V Ceské republice se dle Ceského statistického ufadu v roce 2021 1é&ilo s diabetem ve véku
0-9 let 1034 déti z toho 549 chlapct a 485 divek a ve véku 10-19 let 3915 déti, z nichz 2091
jsou chlapci a divek je 1824 (Cesky statisticky Gfad, online, cit. 2023-02-21).

My se budeme vénovat diabetu 1. typu, z divodu vétsi rozsifenosti u déti.
6.1.1 VZNIK DIABETU 1. TYPU

Diabetes mellitus 1. typu, také jinak znam jako uplavice cukrova. Za vznikem diabetu
mellitu 1. typu neni ani vaha ¢i predchozi stravovani pacienta, ale cukrovka 1. typu vznika
nezavisle na ostatnich okolnostech. Od obou rodict muze dité zdédit vlohu, ze n¢j v prabéhu
zivota propukne diabetes mellitus 1. typu, a to i piestoZe ani jeden z rodicl, ba ani nikdo
z piibuznych diabetem netrpi. Na rozb€hnuti cukrovky u osob s vlohou pro spusténi mize byt
mnoho, at' uz néjaké nachlazeni, tak i zpusob narozeni ¢i nedodateCny kontakt s béznymi

détskymi infekcemi, to v§e miize vyustit v to, ze organismus ,,zacne omylem vidét nepritele,
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cizorodou soucdst, ve svych viastnich beta-buiikdch. “ Takové chovani organismu nazyvame
autoimunita (Lebl, Prohova, Sumnik, 2018, s. 21-22).

Zacatek diabetu postupuje skryt€ i mnoho tydnut, zhruba az do zahuby 80 % beta-bunék, az
poté se zacnou projevovat do té doby skryté symptomy diabetu. Nejfrekventovanéjsimi
prvotnimi klinickymi symptomy jsou velka zizen a s tim souvisi i ¢asté moceni, unava, svrbéni
pokozky, muze se objevit i pokles hmotnosti, poruchy vidéni a zhorSené hojeni ran (Kfivakova,
Cikova, 2016, s. 151).

Neumann (2017, s. 29) poznamenava, ze se k cukrovce mohou pfidruzit i jind autoimunitni
onemocnéni jako je celiakie, zanéty stfev i imunitni zanét §titné zlazy.

Cinek (2008, s. 25) uvadi, ze v Ceské republice se kazdy rok odhali diabetes mellitus 1.typu
u 270 az 300 déti.

Dé&tsti pacienti s cukrovkou 1. typu maji dle Snajderové (2008, s. 131) normalni t&lesnou
vysku i vahu vzhledem k jejich dédi€nym predispozicim. Muze se stat, Ze télesna vyska osoby
s diabetem muze byt v porovnani s ostatni populaci i vyssi.

Jelikoz ma cukrovka 1. typu genetické prameny, je vyssi Sance, Ze se tato choroba muze
vyskytnout i u sourozencu ¢i rodict osoby s diabetem 1. typu, spiSe nez u osob, které nemaji

v roding nikoho s timto typem onemocnéni (Neumann, 2017, s. 31c).
6.1.2 INZULINOVA TERAPIE

Dité si muze podavat inzulin pomoci injekci ¢i inzulinovou pumpou. Majorita déti
s diabetem si aplikuje inzulin rano jesté pred snidani, poté pred obédem a nasledné vecer pred
vecefi a posledni davka inzulinu se aplikuje pred spanim. Injek¢ni podani se nejcasteji aplikuje
za pomoci inzulinového pera, to aplikaci inzulinu zjednodusuje (Lebl, Prihova, Sumnik, 2018,
s. 256-257).

Dité si aplikuje inzulin do podkozi bficha, ramene, stehna nebo hyzdé (Neumann, 2013,

s. 29).

6.2 SELFMONITORING

Dité si hladinu cukru v téle méfi nékolikrat v prubéhu dne, a to pomoci glukometru.
Glukometr je maly pfistroj, ktery zjisti hladinu glukozy v téle pomoci kapky krve. Dité se
drobnou vystfelovaci jehlou pichne do prstu a kapku krve necha vsat do jednorazového
prouzku, ktery uz je zastrCen v glukometru a piistroj vyhodnoti hladinu gluk6zy (Neumann,

2013, s. 33).
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Lze také méfit glykémii kontinualnim monitorem. Jedna se o senzor, ktery se zavadi do
podkozi nejcastéji na pazi. Tento senzor vétSinou funguje asi tyden a po této dobe se musi opét
vymenit. Pfes tento senzor pak diabetik mize zjist ovat hladinu glykémie tak, ze pfilozi zafizeni
ke &tecce (Lebl, Prihova, Sumnik, 2018, s. 45-47).

Meéfeni hladiny glykémie pomoci telefonu je vyhodné i z toho davodu, Ze pokud dité sdili
aplikaci s rodi€i, tak ma rodi¢ nepretrzity prehled o stavu ditéte a lze diky tomu i 1épe upravit

rezim a ptipadné aplikace cukru ¢i inzulinu.
6.2.1 DITE S DIABETEM VE SKOLE

Zaci s diabetem mohou délat vie co jejich spoluzaci, museji ale respektovat uréita pravidla,
kterd jejich nemoc vyzaduje, jako je napfiklad dieta, vymezeni urcitého mnozstvi jidla
a pravidelné dopliiovani inzulinu. Mimo dodrzovani diety a dopliiovani inzulinu je nezbytné,
aby si v prabéhu dne méfilo dité hladinu glykémie v krvi (Neumann, 2017, s.16.).

Pokud je zak spravné veden a kvalitné 1éCen, mize byt ve vsech oblastech srovnatelny se
zdravymi spoluzaky (Lebl, Priihova, Sumnik, 2018, s. 256).

Je nezbytné, aby rodice ditéte s diabetem seznamili ucitele a vychovatele, ktefi vzdelavaji
dité, se vSemi dalezitymi informacemi ohledn€ onemocnéni, napfiklad ze je tieba aby dité
dodrzovalo dietni fad a ze si musi v pribéhu dne podavat inzulin a celkové musi dodrzovat
urcity rezim. Zaroven je tieba podotknout, ze déti s diabetem by mély mit pravidelny pohyb,
proto neni vyfazeni z télesné vychovy vhodnym feseni, ale je pouze potieba vétsi dohled na
hladinu glykémie v krvi (Neumann, 2017, s. 25).

To potvrzuje 1 Vavrovska a Venhacova (2008, s. 199) podle nichz by nemélo byt sportovni
vyziti redukovano, je ale nutné hlidat, aby nebyla fyzicka aktivita nebezpecna a nevedla ke
zhorSeni metabolické kontroly. Je podstatné podpofit pohybové Cinnosti at’ uz rekreacni ¢i
zavodni. Zapojeni déti s cukrovkou do opakovanych fyzickych aktivit, mize byt smérem, jak
v ditéti podpofit sebejistotu a vybudovani spolecenskych vazeb s vrstevniky. Soucasné
sportovni vyziti je prevence proti nepiiznivym socialnim jevam.

Dulezita pomoc zakovi s diabetem muze byt i porozuméni ze strany pedagogt a vychovateld,
ne vSak ve formé néjaké ulevy ¢i litosti, ale v pochopeni ¢i obCasné pomoci, které se tykaji
terapie diabetu (Lebl, Prihova, Sumnik, 2018, s. 256).

Z pozice ucitele je vhodné, pokud je ve tfidé dit€ s diabetem, aby pedagog s détmi probral
dulezité informace o této nemoci. Je dobré détem piipomenout, ze se nejedna o nakazlivou

nemoc a seznamit déti s obecnymi informacemi, jako je tfeba ta, déti s diabetem maji néjaky
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stravovaci rezim a vSe se do néj musi pocitat. Spoluzaci by také meli byt seznameni s tim, jak
probiha 1écba diabetu a je vhodné, aby pedagog vénoval pozornost i otdzkam déti (Neumann,
2013, s. 38-40).

Zak s diabetem ma stejnou moznost byt Usp&sny a it kvalitni, naplnény a stejné dlouhy
zivot jako jeho spoluzaci, pokud se budou dodrzovat podminky, jaké nemoc vyzaduje (Lebl,
Priihova, Sumnik, 2018, s. 256).

Je dulezité, aby pedagog umoznil ditéti s diabetem moznost béhem hodiny jit na toaletu,
zm¢fit si hladinu cukru v krvi ¢i se najist nebo napit (Neumann, 2013, s. 48).

Pti akcich jsou vyjizd’ky na Skolu v pfirod€, lyzatské vycviky €i jiné akce konané §kolou je
dobré, aby se dité s diabetem zucastiiovalo z divodu nevyclenéni z kolektivu. Je vhodné, aby
zaka mladsiho véku, ktery ma diabetes, na takovych akcich, pokud je to mozné, doprovazel
rodi¢. Zak druhého stupné uz by mél byt schopen se o sebe postarat a> nékolika dni, ale i zde

je prospesny ohleduplny dohled (Neumann, 2017, s. 26).
6.2.2 DOVEDNOSTI DETI S DIABETEM VE SKOLE

Dité s diabetem si v prvni tfidé je schopno kontrolovat a zméfit hladinu glukoézy v krvi,
zvladne si sam 1 pichnout potiebnou davku inzulinu, a to vzdy pod pravidelnym dohledem
dospélého. Zak s cukrovkou zhruba v 7 letech by mél védét, Ze trpi diabetem a mél by zvladnout
odepfit si nabizenou sladkost. Také by jiz mohl rozpoznat, ze ma hypoglykémii a oznamit to
dospélému. Pokud dité v tomto veku si stale neni schopné aplikovat inzulin, mélo by si ale byt
schopno nachystat glukometr a pfipravit inzulinové pero. Dité druhé az treti tfidy je schopno si
hlidat potfebu toho, ze musi mit vzdy u sebe pohotovostni balicek. V tomto véku ma zak
bezprostiedni snahu, ze v§e spojené s lécbou cukrovky, zvladne spravné a sam. Je na né stale
ale potieba dohlizet a naroky na déti nesmi prekrocit jejich schopnosti. Dite jiz v 8 letech by
meélo védet, ze pokud bude dodrzovat vSechny potfebné doporuceni, které diabetes vyzaduje,
tak budou hodnoty glykémie stabilni, a to znamend, ze bude moci délat vSe tak, jako jeho
vrstevnici a jen si aplikovat inzulin. Déti ve treti tfidé zvladaji rozlisit jidla, ktera se v jejich
stravovacim planu zapocitavaji a ktera ne. Jiz chapou, Ze je nezbytné si méfit hladinu glykémie,
a ze vyhodnoceni je na dospélych. Dité¢ vtomto véku by jiz zcela jasné mélo poznat
hypoglykémii a mélo by umét ji zkrotit podanim potravin ¢i vypitim rychlych cukrt. Zaroven
by toto vSe melo dité délat stale pod neustalym dohledem dospélé zodpovidajici osoby, at’ uz
rodi¢em, pedagogem ¢i vychovatelem. Od ¢tvrté tfidy do konce prvniho stupné by mélo dité

dokazat zvladnout kterékoliv ukony spojené slécbou cukrovky a domluvit se s dospélou
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osobou na vhodné dévce inzulinu. Neni vhodna Uplna samostatnost pii davkovani inzulinu,
protoze dit€ ma jen netiplné védomosti a zkuSenosti o vlivech na konecnou hladinu glykemie.
Na konci prvniho stupné by mélo dité¢ umeét rozlisit potraviny s rychlymi a pomalymi cukry,
umi rozlisit inzuliny a jejich G€inky, zna rozsah vykyvi a umi identifikovat a poradit si
s hypoglykémii i hyperglykémii. Jedenactileté dit€ by melo zvladnout nékolik dni mimo domov

s obc¢asnou kontrolou dospélé osoby (Neumann, 2017, s. 117-118).

6.2.2.1 Stravovani ve skole

Je dulezité, aby dité s diabetem mélo ve skole i kromé glukometru, inzulinového pera
a svaciny 1 jidlo navic, pro ptfipad, ze bude mit nizky cukr (Neumann, 2013, s. 46).

Rodice ditéte s diabetem by se méli domluvit se §kolni jidelnou, zda je mozné, aby ditéti
porci vazili ¢i jsou mozné i néjaké zmeny v jidlech (Neumann, 2013 s. 47).

Bylo by adekvatni, aby zaci s diabetem méli moznost si inzulin aplikovat na néjakém
poklidn&j§im misté, jako je tomu napiiklad kabinet ¢i jina mistnost, aby si dit€ nemuselo
potupné aplikovat inzulin pfed spoluzaky, protoze v nékterych ptipadech, kdy si dité aplikuje
inzulin do stehna, se jedna o celkem intimni situaci (Lebl, Prahova, Sumnik, 2018, s. 257-258).

Dité si pfed obédem aplikuje potiebnou davku inzulinu. Bezprostiedné po aplikaci je nutné
se najist, proto, pokud je ve Skolni jidelné fronta, je nezbytné, aby déti s diabetem mély
prednostni pravo pro vydani obéd. Jelikoz pfi dlouhé prodlevé po podani inzulinu miize nastat
hypoglykémie. Déti s diabetem se mohou bézné stravovat ve Skolnich jidelnach jako ostatni

déti, za predpokladu, Ze jim bude mnozstvi jidla regulovano dle potieby.

6.23 PRVNIi POMOC

Hladina cukru v krvi se musi pravidelné hlidat. Hladina glykémie by se méla pohybovat
idealné mezi 4 az 10 mmol/l. Pokud je hladina nizsi, jedna se o hypoglykémii a pokud vyssi jde
o hyperglykémii, coz miize byt i Zivot ohrozujici (Lebl, Prahov4, Sumnik, 2018, s. 258).

Hyperglykémie je stav, kdy hladina cukru v téle je vyssi nez 10 mmol/l. Zde je tfeba upravit
inzulinovou 1é¢bu ¢i omezit jidlo (Neumann, 2017, s. 24).

U osob s diabetem je urcena hranice hypoglykémie pod 4 mmol/l a nize. Pokud se se hladina
cukru v téle objevuje u této hranice, neni tfeba nutné plasit, jedna se o varovny signal a je tieba
doplnit rychlé sacharidy naptfiklad ve formé tablet s hroznovym cukrem. Pokud by byla
hypoglykémie tézsi, mize dojit i k bezvédomi. Prvnimi znaky hypoglykémie, které mize osoba
s diabetem zaznamenat, jsou buSeni srdce, opoceni, neklid a tfes rukou nékdy i pocity uzkosti.

Osoba se nam muze zdat zmatena nebo unavena (Lebl, Prihova, Sumnik, 2018, s. 89-91).
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Vliv na vznik hypoglykémie mize miti stres, tfeba pted planovanym testem. Tento stresovy
faktor muze zapficinit i zvyseni glykémie v rannich hodinach a po skonceni stresu miize hladina
cukru v krvi padnout az do hypoglykémie. Je tedy dobré mit na paméti, ze rizné akce i jako
predavani vysvédceni mohou byt pro dité¢ stresové a je tfeba hlidat hodnoty glykémie
(Neumann, 2013, s. 48).

Zak po prodélani hypoglykémie se miiZe citit unaveny a byt nesoustiedén (Neumann, 2013,
s. 48).

Rozvijejici se hypoglykémii mize v nékterych piipadech rozpoznat i pedagog. Zak vyrazné
pobledne a opoti se, v obliceji se muze trosku zaCervenat. Toto rozpoznani od pedagoga muze
byt klicové v momentu, kdy dité neni schopné rozpoznavat ptiznaky hypoglykémie (Lebl,
Priihova, Sumnik, 2018, s. 259).

V ptipadé vaznych hypoglykémii, které mohou doty¢ného uvést do bezvédomi, se aplikuje
glukagon jako prvni pomoc. Aplikace se realizuje podkozné ¢i rovnou do svalu soupravou

zvanou hypokit (CUKROVKA.CZ, online, cit. 2023-03-13).

Obrazek 1 — Hypokit

Pozor si musime dat v ptipadé, ze dité s diabetem zvraci. Je tfeba ihned kontaktovat
zakonné zastupce, protoze v pripadé, ze by dit€ zvracelo vice, je nutné kontaktovat rychlou

zéchrannou sluzbu a postupovat dle jejich pokynti (Lebl, Prohova, Sumnik, 2018, s. 110-112).
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7 KOZNI ONEMOCNENI

Chorob pokozky se v soucasné dobé€ vyskytuje nespoCet. Mezi nejrozsahlejsi onemocnéni
ktize u deéti skolniho veéku se nachazi naptiklad ekzémy, lupénka, kopfivka, akné a mnoho

dalSich (Zahalkova in Havel, Fialova et al., 2010, s.114).

7.1 ATOPICKY EKZEM

Chronicky zanétlivé onemocnéni kiaze, jinak znamo jako atopicky ekzém se vyznacuje
svédénim a zarudnutim pokozky. Zakladni rysy ekzému jsou zarudnuti, opuchnuti, bolest,
teplota a porusena funkce. Pokozka ¢lovéka s atopii je dehydratovana, a proto je pokozka sussi
a ma tendenci se olupovat. (Ligurska, 2020, s. 22-23).

Urcité alergeny, které jsou zrakem nepozorovatelné jako jsou roztoci, mohou prubéh atopie
zhorsit. PokoZzce nemusi délat dobie také nékteré druhy materiald, jako tifeba vina nebo uméla
vlakna, ale také napfiklad n€jaka kosmetika, zmény teploty a vlhkosti v okoli a v neposledni
radé 1 stres (Businco, Bruna, Ferrara, 2007, s. 16).

Je zapottebi se vyvarovat kontaktu s drazdivym elementem, piistoupit k terapii, ktera ulevi
proti svédéni a soucasné je dulezita i soustavna starostlivost o pokozku. Socialni a dusevni
dopady byvaji Casto podcefiovany, ale neustalé svédéni osobu s atopii rusi v soustfedéni,
narusuje kvalitu spanku, proto mohou byt vice unaveni, naladovi, a to muze vést az ke zhorSeni
Skolniho hodnoceni. Dité s ekzémem muze od vrstevniki zazivat opovrzeni, ztrapiovani
a neékdy i Sikanu, proto se mize dité s ekzémem izolovat od vrstevnikl, a nasledné se vyhybat
vzdélavani. Nékdy si déti s ekzémem musi aplikovat lokalni [é¢bu i béhem vyucovani, z davodu
zabranéni suchosti pokozky a naslednému svédéni. Zak by mé&l mit piihodné misto k sezeni, dal
od oken a radiatorti. Zak by se mél co nejméné dostavat do kontaktu s kiidou a vyuzivat rad&ji
magnetické tabule. V pracovnich a vytvarnych hodinach se doporucuje co nejméné kontaktu
s lepidly, barvami, plastelinou ¢i keramickou hlinou. Pro sebedivéru je sportovni Cinnost
dulezita, proto je vhodné v télesné vychové omezit $§plh, micové hry ¢i pobyt na Skvarovém
hfisti a zak by mél mit moznost se po t€lesné vychové osprchovat. Plaveckych vycviki se zaci
s atopii Ucastnit mohou, ale za predpokladu, ze si kizi pred i po plavani oSetfi mastnym

krémem. (Richterova, Richter, Kubrichtova, 2010, s.13)
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8 ZACHVATOVE ONEMOCNENI

Jedno z nejznaméjsich zachvatovych onemocnéni u déti a mladistvych je epilepsie. Jedna
se o celkem Casté onemocnéni, které se vyznacuje epileptickymi zachvaty, jenz mohou mit
raznou podobu. Do zachvatovych onemocnéni spada také obezita, kterou musime brat jako
rizikovy faktor, podili se na zrodu a rozvoji vaznych somatickych onemocnéni (Kelner in

Havel, Fialova et al., 2010, s. 114-115).

8.1 EPILEPSIE

Epilepsii je na svété postizeno asi kolem 10 miliona lidi. V Ceské republice je osob
s epilepsii kolem 60-70 tisic. Tato nemoc byla popsana jiz v dobach, kdy panoval
starobabylonsky kral Chammurapi. Svata nemoc ¢i d’ablovo posednuti, tak v této dob¢ lidé
mluvili o epilepsii. Nazev pozdéji zavedl fecky 1ékar Hippokratés. Jedna se o onemocnéni
mozku, pro které jsou charakteristické opakované epileptické zachvaty, ke kterym dochézi na
zakladé biochemickych zmén v mozku. A aktudln€é je epilepsie druhou nejobvyklejsi
neurologickou poruchou hned po migréné (Dad’ova, Majorova, 2016, s. 35).

U osob s mentalnim postizenim se epilepsie vyskytuje Gast&ji nez u zbytku populace. Cim
je mentalni postizeni zavaznéjsi, tim vzrista moznost vyskytu epilepsie (Tepla, 1999, s.9).
Etiologie jsou rizné, jednim z nich je genetika, ¢i nasledek porodnich, ale i pozd¢jSich poranéni
hlavy, zanét mozku a jiné. Prvni pfiznaky se mnohdy objevuji mezi 6-9. rokem zivota ditéte,
a to nejcasteji zblednutim, zaseknutim v feci €i chiizi a mrkanim. Tato epizoda trva Casto jen

par sekund, ale m4 tendenci se opakovat n&kolikrat denn& (Rada, 1995/96, s 203).
8.1.1 TYPY EPILEPTICKYCH ZACHVATU

Vagnerova (2008, s. 135-137) rozdéluje epileptické zachvaty na parcialni a generalizované.
Ve vymezeném useku mozku vznikaji parcialni zachvaty. Podle toho, kde je lozisko zachvati,
maji zachvaty odliSny raz. Pti zachvatu neni jedinec schopen komunikovat s okolim, porucha
veédomi je vice kvalitativni. Parcialni zachvat mizeme rozlisit dle ztraty védomi a paméti na
dal§i podkategorie. A to na zachvaty jednoduché, kde neni naruSeno védomi ani pamét
a zachvaty komplexni, pfi kterych je z ¢asti porucha védomi a paméti. Pti téchto zachvatech je
doty¢ny schopen stat, ale neni schopen reagovat na okoli. Tyto zachvaty jsou typické v détstvi,
kdy se mohou objevovat ¢asto. Dochazi k poskozeni orientace a nerealnym dojmum. Diky

naruSeni korovych uloh mohou vypuknout generalizované zachvaty. Ty zasahuji predev§im
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veédomi a motoriku. Generalizované zachvaty dale délime dle miry motorickych znaka. Kratké
vypadky védomi v délce trvajici maximalné asi 20 sekund oznacujeme jako ,,absence”, diive
znamé pod oznaCenim ,,petit-mal“. V téchto stavech se mohou objevovat drobné zaskuby svalda,
Casto se nam zda jedinec, jako kdyby nedaval pozor. Jsou charakteristické pro obdobi détstvi,
nejCastéji se vyskytuji mezi 6-8. rokem zivota ditéte. Zachvaty se mohou vyskytovat
i nékolikrat denné. Zachvaty, pii kterych se vyskytuje bezvédomi, pad z divodu ztraty
svalového napéti, kiecCe, Casta inkontinence moci a nékdy 1 pokousanim jazyka, se nazyvaji
tonicko-klonické zachvaty, dfive oznacCovany jako , grand-mal“. V détském obdobi se také
mohou vyskytnout zachvaty akinetické. Jedna se o kratké zachvaty s uplnou ztratou védomi

a svalového napéti, dit€ z niceho nic pada na zem.
8.1.2 PRVNi POMOC PRI ZACHVATU

V ptipadé, ze dotyCny dostane epilepticky zachvat, je potfeba zachovat klidnou hlavu. Jako
prvni odstranime z blizkého okoli predméty, o které by se mohl dotycny poranit a pokud je to
mozné, pokusime se né¢im mékkym vypodlozit hlavu. Kontaktujeme linku 155 a postupujeme
dle jejich presnych instrukci. Jsou ale jista pravidla, ktera se v diivéjsi dobé délala, ale nejsou
vhodna. Rozhodné nestrkame pfi zachvatu nic do Gst a rozhodné osobu pii zdchvatu nedrzime

abychom zabranili kie¢im (Kudr, 2016 akt. 2023, online, cit. 2023-02-20).
8.1.3 DITE S EPILEPSI{

Déti s epilepsii byvaji Casto unavené, protoze mnoho znich trpi nespavosti, mozna
i z tohoto divodu mohou byt podrazdéné, mrzuté, neklidné a nevlidné. Velice Casto se déti
s epilepsii stavaji samotafi, protoze jsou bazlivé, oproti ostatnim détem jsou i vice citove
zranitelné a t€zce snasi bezpravi. Pokud si k nékomu vybuduji divéru, maji k nému velkou

naklonnost, nékdy mohou byt az dotémé (Rada, 1995/96, s 203).
8.1.4 DITE S EPILEPSIi VE SKOLE

U déti s epilepsii jsou pochody myslenek ¢asto zpomalenéjsi az tézkopadné. Ve Skole mivaji
problém s pozornosti a koncentraci, b&hem prvnich vyucfovacich hodin jsou ospalé
a v kone¢nych hodinach zase unavené. Mluva déti s epilepsii je neobvykla, Sroubovana, pri
psani se zase stiida velikost pisma, nezvyklé tvary pisma & rozna zdobeni pisma (Rada,

1995/96, s 203-204).
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Podle Teplé (1999, 5.9) jsou osoby s epilepsii schopny vzdélavani na zakladnich, stfednich
1 vysokych skolach, a to predevsim diky v€asné podchycené a odborné stabilizované epilepsii
spoleCn¢ se stanovenym zivotnim stylem.

Celkové pojeti uciva je u déti s epilepsii pomalejsi, z kazdého dosazeného tispéchu maji
obrovskou radost, ale pokud se jim nedafi, nesou to tézce. Je dulezité trpélivé opakovani toho,
co danému jedinci nejde, dokud se nedospéje uspéchu. Nedélame véci za n€. Rady néco tvoii,
a tak diky zajmovym cinnostem, jako je malovani, modelovani a hrani spoleCenskych her
muzeme pracovat na znovunabyti ztracené sebedivéry a podpofeni samostatnosti. Vhodné jsou
1 micové hry, pti kterych soumérné vyrovnavaji a trénuji jejich motorické 1 intelektové slozky
(Rada, 1995/96, s 203—204).

Je zadouci, aby déti s vazné€j§imi epileptickymi zachvaty mély pravidelny rezim, a to jak doma,
tak i ve Skole. Dulezité je i vénovat pozornost, aby dit€ nebylo dlouho na slunci, vyvarovat se
narocnéj§imu cviceni, i lezeni ve vyskach. Je piihodné, aby pedagog ohleduplné zakovi
vysvétlil, ze aktivitu vykonavat nesmi a nabidl jinou alternativu (Tepld, 1999, s. 10).

Hronova poukazuje, ze jsou epileptici ¢asto z pohybovych aktivit vyfazovani, i prestoze to neni
zapotiebi. Napriklad je dobré podotknout, ze epileptici se mou Gcastnit plavani, dokonce jim je
1 doporucovano. Jen je tfeba dodrzovat urcitd pravidla, jako ta, ze nesméji plavat samy
a v hloubce. A pokud Iékar neurci jinak, melo by se dit€ ucastnit t€lesné vychovy v co nejvetsi
Sifi (Hronova, 1993, s. 27).

Hronova (1993, s. 27) uvadi, ze by se mély détem s epilepsii pfi vyuce zafazovat relaxacni
chvilky, protoze dlouha koncentrace miize vyvolavat zachvat.

Je tfeba, aby dité s epilepsii mélo vypracovano zvlastni vyucovaci plan, kde je vybrano
ucivo, které nejlépe spliiuje potieby a schopnosti daného jedince i pro jeho pozd¢jsi spolecenské
za&lené&ni. Zivot ditéte s epilepsii neni snadny, predstavuje mnoho omezeni, kvili kterym jsou
vytazeni ze spoleCenského Zivota, jako je jizda na kole, plavani & zavodivé hry. Casto z toho
byvaji nesStastné, ze se tfeba nemohou ucastnit plaveckych kurzii se tfidou a pfichazeji
o spolecné zazitky nebo ze nemohou odpoledne s détmi na kolo. N€kdy se jim stava, Ze jsou
terCem posméchu od svych vrstevniki. Potom se mohou potykat stim, ze jsou vyfazeni
z kolektivu a radéi utikaji do samoty (epilepticky autismus). Mnohdy se citi pretizené
a nepochopené, jsou velice citlivé. Pokud neméa pedagog dostatek informaci o duSevnim svété
epileptikii a nema dostateCnou empatii vici nim, mize to vést k tomu, Ze jsou tito jedinci
vzdélavani metodami jako zdravé déti. To muze vést k dalekosahlym poskozenim

v psychickém vyvoji téchto osob (Rada, 1995/96, s 204-205).
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Tepla (1999, s. 10) uvadi, ze déti, které jsou intelektové vyspélejsi a mohou navstévovat
bézné zakladni ¢i stfedni Skoly, jsou schopny reagovat na svij zdravotni stav, dodrzovat
lékarska doporuceni, a dokazi si pamatovat fadu pravidel, ktera vyuziji, pokud vyciti néjaké
znaky bliziciho se zachvatu, napft. si lehnou na zem.

Jak uvadi Hronova (1993, s. 27) zaclenéni zdka mezi zdravé déti ma oboustranny pozitivni
vyznam. U epileptikii poukazuje Hronova na nenahraditelnou pfinos do budouciho pracovniho
i spoleCenského zacClenéni a u zdravych spoluzaki zase na pochopeni nutnosti pomoct
nemocnym a nauceni se vcitit do dané situace. Hronova dale také poukazuje na nedostatecnou

pfipravu ucitelt béznych zakladnich skol s takovymi détmi.
8.2 OBEZITA

V historii lidstva existuje obezita jiz mnoho let, nejedna se o zadny novodoby problém. Jiz
na davnych obrazech a sochafskych dilech mizeme vidét vyobrazeni korpulentnich postav,
hlavné zen. Kelner at al. (2006, s. 809) uvadi, ze se mezi lety 1991 az 2006 zvedlo procento
obéznich osob v Ceské republice z necelé pétiny na zhruba &tvrtinu dospélych osob. Podobné
roste obezita i u détského obyvatelstva.

V roce 2016 probéhla studie ,,Zdravi déti 2016, ktera zjistila, ze po etap€, kdy rostl pocet
déti s nadvahou, se Cisla oproti roku 2011 skoro nezménila, avSak covid a s nim spojena
opatfeni data vyrazné zménila. Dle dat se je prokazano, ze rapidné vzrostl pocCet déti s nadvahou
a obezitou ve vSech vékovych skupinach. Nejhorsi vysledky shledavame u déti ve véku 11 az
13 let, kdy standardni hmotnost ma pouze 50 % chlapcti a 60 % divek. Spolu s vahou roste
u déti také vetsi moznost problému kardiovaskularnich. Jedna se o jedno z nejcCastéjsi
smrtelnych onemocnéni ve svété. Hypertenze a cukrovka jsou nejcastéjSimi onemocnénimi,
které jsou k obezité pridruzeny. Pokles fyzické aktivity u déti je prokazan v mnoha studiich.
Pohyb je vyznamnou soucasti prevence proti détské obezité, ale zarover hraje podstatnou roli
i v terapii obezity. Studie Active Healthy Kids Global Alliance prokazala, ze skoro 80 % déti
a mladistvych travi sviij volny Cas u televize, pocitaCe ¢i tabletu, na téchto zafizenich travi déti
mnohdy déle nez dvé hodiny kazdy vSedni den a o vikendu je to az 90 % déti a mladistvych. Je
proto nezbytné motivovat déti k pohybové aktivité. Zprvu by se pohyb mél uskuteCiiovat
v kratkych Casovych usecich a pomalu a postupem casu, kdy se zvysi pohybova zru¢nost, se
mohou casové useky prodluzovat. Rozvijenim obratnosti, rychlosti, vytrvalosti a sily se
u obéznich déti formuje kladny vztah k fyzické aktivite jako takové. V prabéhu aktivity je tfeba
dit¢ povzbuzovat a chvalit (Bozensky, 2022, s. 33).
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Fabryova (2019, s. 28-29) tvrdi, Ze asi vice nez 60 % déti, které trpi nadvahou jesté pred
pubertou, budou mit problémy s vahou 1 v dospélosti. Fabryova také poukazuje na to, ze mimo
vySe zminénych kardiovaskularnich rizik nebo zvySeného rizika rozvoje diabetu, vede obezita
k rozvoji problému ortopedickych, ale i k duSevnim porucham, zhorSenému vykonu ve skole
a také snizeni sebevédomi. A varuje, Ze pokud bude rist nadvahy a obezity déti a mladeze
pokracovat, bude v roce 2025 na Zemi zhruba 70 miliond déti a mladistvych s problémem
s vahou.

Terapie obezity je obtizna a vyzaduje zapojeni celé rodiny, nejen ditéte. Jedna se o zménu
nutri¢nich zvyka celé rodiny, nacvik a upevnéni pohybové aktivity. A velice dualezita je
i prevence, existuje mnoho projektd pro edukaci vefejnosti, které informuji a zaroven edukuji
spoleCnost (Fabryova, Holéczy a kol., 2019, s. 282).

Dle vyzkumu Harcarikové, Tkacové a Pajdlhauserové (2021, s. 95) Ize tvrdit, ze spravné
vzdélavani vénované zménam zivotniho stylu a zdravému zpusobu zivota kladné ovlivni
kazdého jedince. Autorky také poukazuji na to, jak je podstatné ucit déti o fyzickém

i psychickém zdravi, aby byl jejich zivot kvalitnéjsi a spokojené;si.
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PRAKTICKA CAST

9 ROZBOR EDUKACNIHO PROCESU ZAKA
S CUKROVKOU 1. TYPU

V nasledujici praktické casti se budeme vénovat analyze edukacniho procesu zaka

s cukrovkou 1. typu.

9.1 CIiL VYZKUMU

Cilem vyzkumu je zjisténi a nasledny popis edukacniho procesu zaka s cukrovkou prvniho
typu. Dil¢i cil vyzkumu ¢islo 1 je zjistit, zda a do jaké miry ovliviiuje chronické onemocnéni
vzdélavani zaka na prvnim stupni zakladni Skoly. Dilé¢im cilem vyzkumu ¢islo 2 je zjistit, jak
spoluzéci zaka s chronickym onemocnénim pfijaly spoluzakovu nemoc. Dil¢im cilem vyzkumu

Cislo 3 je zjistit, do jaké miry pisobi chronické onemocnéni na praci pedagoga.

9.2 METODOLOG,IE

Na zakladé vyse uvedeného cile jsme zvolili kvalitativni formu vyzkumu, konkrétné
analyzu dokumentace, polostrukturovany rozhovor a pozorovani, z divodu vybéru jednoho
vzorku pozorovaného zéka s chronickym onemocnénim a rozhovoru se tfidni ucitelkou daného
zaka. Z hlediska velikosti souboru se nenabizela jina moznosti nez kvalitativni forma vyzkumu.

Soucasti kvalitativniho zkoumani je dlouhodobé a intenzivnéj§i spojeni se sledovanym
jedincem & skupinou sledovanych osob. Casto se jedna o b&zné odrazeni kazdodenniho Zivota
sledovanych jedinct a skupin. VSedni zivot pozorovanych jedinci zkoumame za pomoci
kvalitnich vyzkum( opsanim poznamek z ptimého pozorovani a rozmluvou se sledovanymi
jedinci, pozorovanim fotografii, audio ¢i videonahravek, prochazenim denik ¢i poznamek
a ufednich dokumentd. Vyzkoumané tdaje se pienaseji a tlumoci se a utvaii skladacku, jejiz
celkovy obraz popisuje vSe, co jsme se v prubéhu vyzkumu dozvédéli. Snahou kvalitativniho
Setfeni je objasnit vSe, co mize pomoci vylozit danou problematiku (Hendl, 2005, s. 51-52).

Nejprve je potieba si udélat predvyzkum, kde se zvazi jakou nejidealnéj§i vyzkumnou
techniku pouzit. V pfedvyzkumu uréime, zda zkoumajici prostfedek bude fungovat (Gavora,
2010, s. 13).

Zkoumani pomoci ptipadové studie je orientovano na zevrubny popis a analyzu jednoho ¢i
malého mnozstvi jedinct. V piipadové studii se sbira velké mnozstvi detailnich informaci, které

zachycuji vSechny spletitosti a vystihuji kompaktnost sledovaného jedince ¢i jedinctu. Diky
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podrobnému badani daného pfipadu se domnivame, ze po ukonceni vyzkumu vnikneme do
jadra a alespon z Casti pochopime jiné obdobné piipady. Dle pozorovaného piipadu muzeme
urcit pét typu piipadové studie. Prvnim typem pfipadového vyzkumu je osobni piipadova
studie, ktera se vénuje urcitému stanovisku, je zde vénovana pozornost i minulosti zkoumaného
jedince. Zjistuji se zde vSechny mozné duvody, souvislosti, Cinitele, vyvoje nebo prozitky,
které mohou danou problematiku do zna¢né miry ovliviiovat. Druhym typem ptipadového
pojednavani je studie komunity, ktera se vénuje tomu, jak je jiz z nazvu patrné urcité komunité.
Obcas se muzeme setkat i s nazvem sociografie. Jde o pozorovani urcitého spoleCenstvi osob,
kde je vénovana pozornost rozboru a naslednému porovnani urcitych stranek zivota skupiny.
Studium socialnich skupin je tfetim typem ptipadového zkoumani. V tomto typu je pozornost
vénovana drobnéjsim komunikujicim skupinam ¢i vétsi rozptylenym skupinam. Zde se zkouma
a naslednd li¢i a zkoumaji poméry ve skuping. Ctvrtym zpGsobem je zkoumani organizaci
a instituci, zkoumaji se zde rizné firmy, skoly ¢i jiné organizace. Sleduje se zde zavadéni
programu a intervence, vzdélanost, zmény a adaptace v daném zafizeni. Posledni druh
ptipadové studie je zkoumani udalosti, roli a vztahl, které se orientuji na danou udalost,
prekryva se zde treti a Ctvrty typ pripadové studie (Hendl, 2005, s. 104-105).

Zkoumani pomoci piipadové studie ma nekolik krokii postupu, které na sebe vzajemné
pusobi. Na zacatku je potieba si stanovit to, k ¢emu se bude dany vyzkum vénovat. Zaméfeni
se vymezuje ucelem studie s podporou vyzkumnych otazek. Nasleduje faze, ve které se planyje,
jak urcit pfipad a urcit, jaké se budou pouzivat techniky pro sbér informaci a nasledného rozboru
dat. V této fazi se planuyje, jak ziskat potiebné odpovedi na predem urené vyzkumné otazky,
aby se ale zaroven ziskala nezkreslena a kvalitni tidaje. Dalsi krokem je pfiprava na sbér
informaci. Projekt sbirani informaci by mél mit zaznam pribéhu sbirani informaci, na to
navazuje jiz zminény sbér informaci, kde se po sléze prepisyji zjisténé informace do pocitace.
S vyzkoumanymi informacemi se nadale pracuje, zpracovavaji se a hleddme v nich propojeni
s predem pfipravenymi vyzkumnymi otazkami. Zameérem celé pripadové studie je piedat
ziskané informace a poznatky a co nejlépe je ostatni. Priblizit. Je tieba aby zavér pfipadové
studie byl podan co nejlépe, aby byl srozumitelny. Informace pro ptipadovou studii mohou byt
ziskavany riznymi formami jako je rozmluva, zapis z pozorovani nebo nahlizeni do
dokumentaci. Hendl (2005, s. 112-113) uvadi, ze se Casto stava, ze jsou v piipadové studii
pouzity vSechny zminéné druhy.

U kvalitativniho rozhovoru je dulezité uvazeni dotazovanych otazek, stejné tak i jejich
podani ¢i poradi. Je tfeba dbat zvySenou pozornost pocatku a zavéru rozhovoru, kdy v pocatku

je potieba prekonat potencionalni psychickou piekazku a také ziskat svoleni pro zdznam, zaveér
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rozhovoru muze byt ale také nesmirné dulezity, protoze na konci rozhovoru nebo samotném
louceni se muzeme dozveédét vyznamné tidaje (Hendl, 2005, s. 166-167).

Kvalitativni forma se nam zdala jako nejvhodnéjsi formou vyzkumu z davodu vybéru
jednoho vzorku pozorovaného zaka. Vzhledem k tomu, ze se prakticka Cast orientuje na
diabetes mellitus 1. typu, jsme oslovili vicero rodica déti s diabetem mellitus, ktefi navstévuji
prvni stupen zakladni Skoly ve StfedoCeském kraji. Celkem jsme oslovili Ctyfi vzorky, ale pouze
od jednoho vyzkumného vzorku jsme ziskali souhlas.

Aby bylo potencionalné mozné vytvorit charakteristiku pro objasnéni dané situace ¢i jevu,
je potieba z predem ziskanych zapisu, které vytvorily organizace ¢i lidé, efektivné a usporadané
prozkoumat vSechny dostupné dokumenty. Jedna se naptiklad o interni protokoly o daném
jedinci, rizné zaznamy ze zasedani, internetové Clanky, ale i1 fotografie. V pfipade uziti
nékterych z téchto spist je nezbytna urcita snaha o svoleni pro vyuziti (Starek L. a kol., 2021,
s. 112).

Vyzkum dokumentace probehl spolecné s konzultaci se Skolni psycholozkou a vychovnou
poradkyni formou prostudovani dokumenti z pedagogicko-psychologickych poraden,

lékatskych zafizenich, tfidnich knih a tfidnich vykazu.

9.3 VYZKUMNY SOUBOR

Vybér osoby pro vyzkum je zdmérny, dostupny vybér, jedna se o zédka s chronickym
onemocnénim ve StiedoCeském kraji, ktery navstévuje prvni stupen zakladni Skoly.

Jedna se o mens$i Skolu ve StfedoCeském kraji.

Vyzkumné soubory prace jsou dva, jeden pro kazuistiku zaka s diabetem mellitus 1. typu
a druha pro polostrukturovany rozhovor. Jedna se o osoby zamémé, dostupné, v pripade
kazuistiky jde o vybér zaka s chronickym onemocnénim na prvnim stupni zakladni Skoly ve
StiedoCeském kraji. V pfipadé rozhovoru se jednd o zamérny vybér, jde o tfidni ucitelku
sledovaného zaka.

Prabéh sbéru dat probihal pfi konzultaci se Skolni psycholozkou, diky ni jsme mohli
nahlédnout do spisti ditéte. Dale jsme v prub€hu predvyzkumu absolvovali konzultaci
s vychovnym poradcem. Spole¢né s vychovnym poradcem a Skolni psycholozkou jsme
predvybrali zaky, kterym by se prace mohla nasledné vénovat a po blizsi konzultaci s tfidnimi

uciteli zakd jsme dosli k vybrani jednoho zaka vhodného pro vyzkumné pozorovani.
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9.4 ETIKA VYZKUMU

, Prakticky v ramci kazdého vyzkumu je tieba resit urcité etické otazky. * (Svatiéek, Sed’ova,
2007, s. 43)

Je tfeba, aby bylo zachovano soukromi vSech ucastniku vyzkumu. V badani, které je
kvalitativni, mohou nastat situace, kdy se osoba zicastnéna vyzkumu musi emocné projevit, je
nezbytné aby osoba ktera provadi vyzkum dala k takovémuto vysvétleni pociti dostatecny
ohled a prostor (Hendl, 2005, s. 155-156).

Etické principy nejsou presnym pokynem, ktery je potfeba nutné dodrzovat, je ale potfeba
zhodnotit vSechny etické stranky vyzkumu (Svaticek, Sed'ova, 2007, s. 44).

V neposledni tadé je opravdu dulezité pro kvalitni vyzkum, aby osoba, ktera vyzkum
provadi, brala vyzkum 1 cely proces vazné, precizné a aby byl vyzkum zcela nestranny
(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, online, cit. 2023-03-12).

K dané problematice jsme piistupovali s respektem, snazili se v celé praci o zachovani
anonymity a soukromi v§ech ziiCastnénych osob. Vyzkum byl provadén zcela vazné, byla snaha
vénovat dostateCny prostor pii rozhovoru, pokud néjaké otazka byla nejasnd, snazili jsme se ji

blize piiblizit.
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10 VLASTNI SETRENI

10.1 KAZUISTIKA

Dnes jiz desetileta slecna, které byl v deviti letech diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu.

Divka se narodila predCasné v 34. tydnu téhotenstvi, matce byly pfed porodem podavany
kortikoidy, aby se ditéti vyvinuly plice. V dobé pied porodem trpéla matka slabs$i zloutenkou.
V rodiné se vyskytuji rizné alergie a z obou stran rodicti problémy se Stitnou zlazou.

Dévce mélo po porodu novorozeneckou zloutenku a novorozeneckou hypoglykémii.

Ve tiech letech je slovni zasoba mald, fe€ spiSe patlava, slova spiSe nespojuje, obc¢as zacina
pouzivat dvouslovna spojeni. V kolektivu si hraje spiSe se star§Simi détmi, u hry vydrzi pouze
pokud ji zaujme. Celkové je divka spiSe zivejsi, jemna motorika v normé. Kresba ditéte je
hrani¢ni, namaluje hlavu, ale hlavonozce zatim ne. Pokud ji ¢innost bavi vydrzi u ni, pokud ne
reaguje afektem Ci nereaguje viibec. Ve tiech letech ma divka trvajici, ale zlepsujici se opozdéni
ve smyslu expresivni slozky mluvy, jeji somaticky vyvoj je v normé, suspektni rozvoj rysu
ADHD.

Divka byla v 39 meésicich vySetfena v ambulanci psychologie, dle vysetfenich se jeji
psychomotoricky vyvoj postupné srovnava, fe€ je ale stale lehce vyvojové opozdéna v obou
slozkach. Velky posun je znat ve vyvoji jemné motorice, je zde akcelerace 1 v expresivni slozce
feci. V chovani jsou pfitomny prvky motorické nestability a pifipravenost k negativistickym
odezvam. Rodic¢im bylo doporuceno pokraCovat v navstévovani logopeda a zatfazeni ditéte do
ptredskolniho zafizeni.

V péti letech byla divce diagnostikovana vyvojova dysfazie. Chodi do matetské Skoly, kde
je ve tiidé asistent pedagoga. Dochazi na logopedii, kde spolupracuje bez problému do té doby,
dokud ji prace bavi, po chvili odbiha a dalsi spolupraci odmita. Logopedka popisuje silny
motoricky neklid a nesoustfedénost divky a spolupraci popisuje jako znacné obtiznou. Divka
se ale stale zlepSuje, rozvoj feCi nadale pokracuje, i tak zistava v pravidelné péci klinické
logopedky. V péti letech trpi dyslalii, ale jiz mluvi ve vétach. Byla diagnostikovana vyvojova
dysfazie smiSena a porucha pozornosti s hyperaktivitou.

Dle doporuceni z pedagogicko-psychologické poradny rodi¢e dospéli k rozhodnuti, ze
divce odlozi o rok nastup do zéakladni Skoly. Divka tedy nastoupila do prvni tfidy zakladni
Skoly o rok pozdeji. Ze Skolského poradenského zafizeni dostala Skola doporuceni pro
vzdélavani zakyné, protoze z vySetieni bylo patné, ze divka ma vyvojovou dysfazii, poruchu

pozornosti a potfebu podpirnych opateni 3. stupné s podporou individualniho vzdélavaciho
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planu a pro dobrou adaptaci ve Skole doporucovalo Skolské poradenské pracovisté podporu
asistenta pedagoga. Na zaCatku prvni tfidy jiz rozumi mluvené feci, ale stale dochazi pravidelné
k logopedovi. V kolektivu déti se zapojuje velmi dobfe a je mezi vrstevniky oblibena.
V matetské Skole se posunula ve vSech oblastech i diky skvélé spolupraci matetské Skoly
a rodiny.

Prestup z matefské Skoly do zakladniho vzdelavani byl po rocnim odkladu pro divku celkem
snadny, co se tyCe sziti se s rezimem $koly. Divka je ve Skole velmi spokojend, kamarady mezi
spoluzaky nevyhledava.

V prubéhu prvni tiidy divka fungovala bez znacnych problému, obcCas se stalo, ze se
nachazela ve svém svété, a tak bylo potieba, aby se vratila zpét do Skolnich lavic. Ve ttide
pusobi asistent pedagoga, a tak je vzdy v ptipadé nutnosti vSem k détem ochoten pomoci. Divce
jiz od prvopocatku §lo uceni velice dobfe a s pomoci asistenta pedagoga dosahovala vybornych
vysledka. Jiz v prvni tfid€ bylo poznat, Ze je divka nadana na jazyky, Cesky jazyk i anglicky
jazyk ji jdou zcela bez jakychkoliv vétsich problému.

Rodice si z pocatku nebyli jisti, zda by divka zvladla pobyt ve Skolni druzing, proto se rodice
spolu s vychovatelkou domluvili, ze si vyzkousi druzinu jen na par hodin. Jiz po prvnim dnu
bylo jasné, ze se ji v druzin€ moc libi a Ze je moc Sikovna, bavily ji vSechny kreativni aktivity,
proto se rodi¢e nakonec rozhodli, ze divka do druziny dochéazet bude. Kromé toho zacala
navstévovat 1 kreativni krouzky jako je vytvarna vychova a keramika, coz se ukazalo jako
skvélé rozhodnuti, protoze divka je na tento smér neskute¢né zrucna.

Poté nastala online vyuka, kde se divka do vyuky zapojovala dle svych moznosti
a schopnosti. Po navratu do Skoly bylo potieba se nevénovat pouze vyuce, ale vénovat ¢as
i stmeleni kolektivu ve tfide.

Na konci druhé tfidy byla rodi¢i divky zavolana rychla zachranna pomoc, z divodu
nekolikadenni slabosti a nasledného kolapsu. Byla pfevezena do nemocnice, kde po vySetienich
stanovili diagnézu diabetes mellitus 1. typu. Zakyné se jiz do konce $kolniho roku ve $kole
neobjevila, néjakou dobu pobyvala s rodi¢i v nemocnici, kde po srovnani hladiny cukru byli
spolu s rodic¢i diikladné proskoleni o onemocnéni diabetu, ucili se zde jak aplikovat inzulin, jak
se stravovat a vSe ostatni co je nezbytné. Mezitim jiz byla alespon Castecné seznamena
s diagnozou dévcete 1 tfidni ucitelka, ktera alespon Castecné po domluvé s rodici piiblizila
spoluzakiim onemocnéni diabetu. Pred zacatkem Skolniho roku se rodice sesli spolu s tfidni
ucitelkou, kde konzultovali zdravotni stav a vSe co je potfeba védét o daném onemocnéni
i vCetné dulezitych postuptl ¢i zakaza. V zafi divka spolecné s tiidni ucitelkou seznamila tridu

blize s onemocnénim a piiblizily détem potfebné informace, at’ uz jde o nutnost meéteni
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glykémie, piipadného aplikovani inzulinu, tak 1 o nezbytnosti dodrzovat dietni rezim.
Spoluzéky informace ohledné onemocnéni velmi zajimali, a tak byli divce vzdy k ruce, pokud
potfebovala s né¢im pomoci. Ze zacatku bylo narocné slozité vystoupit ze svého svéta
a uvédomila si, ze je nemocn4, bylo tieba aby ji ucitelé, asistentka pedagoga Ci vychovatelka
stale sledovali a pfipominali ji, aby si zméfila hladinu glykémie a v prvopocatku byla tfidni
ucitelka 1 vychovatelka v ¢astéjSim telefonickém kontaktu s rodici divky.

Do treti tiidy divka nastupovala jiz bez jakychkoliv podpturnych opatieni.

Divka si méfi hladinu cukru v krvi za pomoci kontinualniho monitoru. Takze si nemusi
pravidelné pichat do prstu ke zjiSténi glykémie, ale pouze staci pfilozit ¢teCku glukometru ¢i
mobilni telefon k ramenu a aplikace zaznamena hladinu cukru v krvi. Pfi pouziti ¢teCky na
mobilu se automaticky ukéze namérena hladina i1 v aplikaci, kterou maji divky rodice, coz je
vyhodné, pro dalsi moznou konzultaci béhem dne. Pro pfipad, ze by nahodou kontinualni
monitor neSel, coz se obcCas stava, ze v pfipadé, kdy hladina glykémie rychle klesne ¢i rychle
stoupne systém vyhodi chybu a je tfeba opakovat méreni az za 10 minut, ma divka u sebe vzdy

klasicky glukometr a miaze si hladinu cukru v krvi zjistit za pomoci pichnuti do prstu.

Obrazek 2 - selfmonitoring glykémie pomoci ¢tecky
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Obrizek 3 - méreni glykémie pomoci glukometru

Obrizek 4 - méreni glykémie pomoci mobilni aplikace
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Ve skole se divka stravuje tak, ze ma box s dopoledni svacinou a box s odpoledni svacinou.
Dopoledni svacinu ma pravidelné o velké piestavce, a to kolem pul desaté dopoledne, odpoledni
svacinu si divka dava vzdy ve §kolni druzing, ale tam se ¢as méni a to i podle €asu, kdy obédvala
¢i podle hladiny naméfené glykémie, pokud je glykémie vysoka, ¢eka se urcitou chvili jestli
glykémie troSku nespadne, pokud ne, kontaktuje vychovatelka spole¢né s ditétem rodice ditéte
a konzultuje s nimi stav divky a ptipadné pripichnuti inzulinu. Obéd ma divka né¢kdy ze Skolni
jidelny, obCas ma Cast obé&da Skolni a ¢ast z domova nebo si nosi obéd z domova. Vzdy nosi
divka z domova papirek od rodicu, kolik si ma pichnout inzulinu pfed obédem a v piipadé,
ze ma obéd ze Skolni jidelny, je na papirku napsano, kolik a ¢eho se ma divce nandat na obed

a kolik jednotek inzulinu si ma perem aplikovat.
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Obrizek 5 - ukizka papirku na obéd
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Obrazek 7 - inzulinové pero

Aktualné je divce 10 let a chodi do ¢tvrtého rocniku zakladni Skoly. Ve tfidé funguje divka
dobfte, vyuku zvlada skoro bez obtizi, jen se musi v pribéhu vyucovacich hodin hlidat hladinu
glykémie, coz ve vétsine pripadu je chvilkova zalezitost, kdy si ¢teCku prilozi k ramenu a pokud
je vSe v poradku, pokracuje ve vyuce.

Navstévuje pravidelné i Skolni druzinu, kde se ucastni veSkerych aktivit, které Skolni
druzina nabizi. V prab&hu odpoledne se musi pravidelné méfit hladinu glykémie v krvi a hlasit
Cislo vychovatelce. Jsou dny, kdy divce hladina cukru v krvi hodné kolisa a tehdy se musi
konzultovat stav divky s rodi¢i. Vychovatelka je tedy v pravidelném spojeni s otcem divky
a konzultuje s nim potiebné postupy, napiiklad kdyz je potieba pfiipichnout inzulin, kdyz je
vysoka glykémie. Vychovatelky také musi dohlizet na to, aby si divka vzala vzdy vSechny
potiebné véci, jde-li napriklad tfida druziny na vychazku. Je dulezité, aby méla divka vzdy
u sebe CteCku na zjiSténi glykémie, a pfipadné rychlé cukry pro pfipad, ze by méla nizké cukry

a bylo by potfeba predejit hypoglykémii.
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10.2 Rozhovor se tridni ucitelkou

Rozhovor jsme realizovali s tfidni ucitelkou pozorované divky.

1) Me¢la jste obavy, kdyz jste zjistila, ze budete mit ve tfidé dit€ s chronickym

onemocnénim?

., Obavy jsem méla, protoze jsem védéla co mé zhruba ceka. Vzhledem k viastni zkuSenosti
Jjsem védéla, co mé ceka a védéla jsem, Ze bude potieba divku neustdle hlidat, zdroveri jsem
védéla, Ze mé cekd velikd spoluprdce s rodinou a reSeni riznych problému tykajicich se

¢

onemocnéni.

2) Citite rozdil v n€kterych prfedmétech mezi zakem zdravym a zakem s chronickym

onemocnénim?

.,V zdkladnich predmeétech rozdil vétsinou necitim, rozdil pocituji napriklad v télesné
vychové nebo pri vychazkdch. V predmétech jako takovych se rozdil zacne projevovat az tehdy,
pokud ma dité velky vykyv glykémie, to ho znepokoji a zacne vyruSovat, je tedy pak potieba
celou vyuku zastavit a celou situaci zacit resit. Nékdy tato situace nastane tfeba béhem jednoho
tydne 8 krat jindy skoro vitbec, v§e zavisi na riznych okolnostech, na tom jak prijde divka rdano
naladeénd z domova, ci je nachlazend, pokud proZiva néjaky stres napriklad z budouciho

zkouSeni, kazdy den je uplné jiny.
3) Miyslite si, ze chronické onemocnéni ma néjaky vliv na vzdélavani zaka?

,,Dle mé ne, pokud ten clovék zvidda své onemocnéni, tak s nim miize délat 1iplné vSechno,

¢

Je potreba, aby se nemoc hlidala. ‘
4) Je podle Vas prace s zakem s chronickym onemocnénim naro¢néj§i nez prace se
zdravym zakem?

pozornosti. Je diileZité vidy mit podvédomi o tom, jak na tom dité je a pravidelné sledovat jeho

¢

zdravomi stav.
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5) Jepro Vas obtizngjsi piiprava na vyuku ¢i néjaka organizace vyletu ¢i mimoskolni akce,

kdyz vite, Ze se ve Vasi tiidé nachazi dit€ s chronickym onemocnénim?

., V pripravé na vyuku neni potreba vétsich priprav. V pripadé, Ze se pldanuje néjaky vylet ci
se jde na vylet je potreba premyslet nad tim, zda to divka zvldadne, konzultovat planovanou akci
s rodici zda vylet zvladne bez problému, dale je treba dohlidnout na to, zda ma divka v den
vyletu vSechny potiebné véci jako jsou rychlé cukry, svacinu, inzulin a méric. Pokud se jednd
o wjezd jako je napriklad lyZarsky vycvik ¢i Skola v prirodé je celé planovani o mnoho
Jet oba ¢i jeden z rodicii, tak tomu bylo v pripadé prvniho lyZdku kdy s divkou absolvoval cely
kurz jeden s rodicii a plné se vénoval divce a upravoval rezim podle toho jak je divka unavend
¢i hladiny cukru v krvi, v druhém pripadé absolvovala divka lyzZarsky pobyt o rok pozdéji bez
rodicit a méla ji na starosti tiidni ucitelka. Bylo to velice narocné, opravdu velmi, protoze péce
o divku vyZadovala péci 24 hodin denné, i v noci. Béhem pobytu zjistili, Ze dité nemd upevnéné
potiebné navyky, bylo tedy nutné ji neustdle kontrolovat, zda ji, ci si pichla, nebo jestli se
zméTila, protozZe nastal situace, Ze divka nesnédla svacinu ani po pul hodiné. Cela lyZarska
skupina byla ovlivnéna tim, Ze si divka potrebovala odpocinout, Ze byla unavend. Po IlyZdaku
Jsme si sjednali schiizku s rodici divky, kde jsme stanovili jasnd pravidla pro dal$i budouci
mimoSkolni vice denni akce, Ze je tieba, aby s divkou absolvoval akci alespon jeden z rodicii,

ci s ditétem jel nékdo, kdo se mu bude vénovat 24 hodin a bude hlidat jeji zdravotni stav.,,
6) Je néco, co Vas pii praci s ditétem s chronickym onemocnénim piekvapilo?

., Vzhledem k tomu, Ze mdm jiz s onemocnénim vlastni zkuSenost, tak mé snad prekvapilo
Jjen to, Ze rodice neberou diabetes vazné a pristupuji k nému s jistym nadhledem i presto, Ze se
Jednd o zdvainé onemocnéni. Stavd se totiz nékdy, Ze dité u sebe nemd potrebné véci jako jsou

napriklad prouzky na méreni, nebo to, zZe u sebe Skola nemd k dispozici hypokit.
7) Jste v CastejSim kontaktu s rodi¢i nemocného zaka, nez s ostatnimi rodi¢i?
,,Ano kontakt je castéjsi, obzvlast pred mimoskolnimi akcemi.

8) Mate néjaké doporuceni pro praci s zakem, ktery mé zdravotni znevyhodnéni?

., Je ditlezité byt neustdle ve strehu a dité pozorovat. Urcité je dobré se ziicastnit i néjakého

Skoleni na danou problematiku.
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9) Citite vétsi zodpovédnost, kdyz vite, ze se ve Vasi tfidé nachazi dité s chronickym

onemocnénim?
,, Urcité, zodpovédnost je mnohondsobné veétsi.

10) Jak pfijal kolektiv chronické onemocnéni zéka ve Vasi tiidé&?

»Spoluzaci prijali onemocnéni skvéle, byli ihned seznameni se vSemi okolnostmi, které se
tkaji nemoci a sami se aktivné zapojuji pri kontrole spoluzacky, at uz se jednd o priznaky
hypoglykémie ci asistence u aplikace inzulinu ¢i hlidani toho, aby se divka zmérila. Pro déti
samotné to miize byt velkym prinosem do Zivota, jednd se o cennou zkuSenost a zdrover

¢

budovani jisté empatie viici ostatnim.

10.3 SHRNUTI

V kazuistice jsme sledovali divku, ktera se narodila jiz ve 34. tydnu tdhotenstvi. Re¢ divky
se vyvijela pomalu, proto od utlého véku byla v péci logopeda. V péti letech byla holcicce
diagnostikovana vyvojova dysfazie a porucha pozornosti s hyperaktivitou. Pedagogicko-
psychologicka poradna rodi¢im doporucila odloZeni nastupu do zakladniho vzdé€lavani. O rok
pozdéji nastoupila divka do skoly jiz s doporucenim pro edukaci od skolského poradenského
zatizeni, kde bylo napsano, Ze divka potifebuje podpurné opatieni 3. stupné s podporou
individualniho vzdélavaciho planu a doporucenim na podporu asistenta pedagoga. Prvni tfidou
prosla diky dobré spolupraci zaka, rodicu, tfidni ucitelky a asistentky pedagoga bez znacnych
problému. Divka se obCas nachazi ve svém svété, a tak je potfeba i dnes ji obCas dostat do
reality. S podporou asistenta pedagoga divka dosahovala vybornych vysledki, a i dle slov
ucitelky je velmi talentovana na jazyky. Pfi online vyuce pracovala divka dle svych moznosti
a schopnosti, po navratu do Skoly se tfidni ulitelka zaméfovala predevSim na obnoveni
mezilidskych vztaht ve tfidé. Ke konci druhé tfidy divka rodi¢im zkolabovala a bylo nutné
volat zachrannou sluzbu, po pfevozu do nemocnice bylo zjisté€no, ze divka trpi chronickym
onemocnénim, konkrétné cukrovkou 1. typu. Divka se do konce Skolniho roku ve skole jiz
neukazala, byla v nemocnici, kde spolu srodi¢i dostavali cenné informace ohledné
onemocnéni. Béhem absence divky se od jejich rodi¢u tfidni ucitelka dozvédéla div€inu
diagnozu. A vzhledem k osobni zkuSenosti méla tuSeni, jak narocné prace pied ni ¢eka. Brzy
s celou situaci seznamila spoluzaky divky, aby méli v§echny potiebné informace o onemocnéni,

coz béhem nasSeho rozhovoru pani ucitelka hodnotila jako spravné rozhodnuti, protoze dnes
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jsou déti velci pomocnici pii sledovani zdravotniho stavu divky. Velice kladné ohodnotila to,
jak se u déti zvedlo jejich empatické a vlidné chovani. Vsichni pedagogové byli proskoleni
a nez divka nastoupila, méli vétSinu alespon teoretickych znalosti o onemocnéni. Komunikace
s rodici divky se po nastupu zvysila a ze zacatku byla nutnost Castéjsi konzultace jak u ucitela,
ucastni mimoskolnich kreativnich krouzka. Divka nékdy obédva jidlo ze skolni jidelny, nékdy
si nosi své, vzdy ma ale od rodict napsany papirek s informaci, kolik se ma jidla nandat, nebo
kolik inzulinu si ma aplikovat. Je potfeba i dle slov tfidni u€itelky divku neustale hlidat, at tfeba
i jen to, aby si zméfila hladinu cukru v krvi, nebo zda si picha spravné mnozstvi inzulinu. Je
dulezité myslet na to, Ze kdyz se jde s détmi na vychazku musi mit divka u sebe vzdy potiebné
véci po své onemocnéni. To, ze je ve tiidé dit€ s chronickym onemocnénim, neni dle slov tfidni
ucitelky narocn¢jsi v pripraveé na béznou hodinu. VEtsi pfipravu vyzaduje ale néjaka akce, at’
uz se jedna o vylet ¢i nékolikadenni vyjezd. V ptfipadé nékolikadenniho vyjezdu je velmi nutna
dikladna konzultace s rodici ditéte. Nyni je divce jiz 10 let navstévuje Ctvrty rocnik zakladni
Skoly. Vyuku zvlada bez obtizi a pokud nema zrovna vykyvy v glykémii, pribéh vyucovani
nenarusi skoro vibec, jen je jednou za Cas musi pfeméfit, aby se zjistil stav glykémie, coz ve
vétsin€ piipadu je chvilkova zalezitost, kdy si ¢teCku piilozi k ramenu a pokud je vSe v poradku

pokracuje ve vyuce.

10.4 VYHODNOCENI CILE VYZKUMU A VYHODNOCENI DIiLCiCH
CiLU

Cilem vyzkumu bakalatské prace bylo zjistit a po nasledné podat popis edukacniho procesu
zaka. Dle rozhovoru s tfidni ucitelkou sledovaného zaka a béhem pozorovani zaka
s chronickym onemocnénim, konkrétné diabetem mellitus 1. typu, jsme dosli k zavéru, ze
edukacni proces je z velké mite stejny jako u déti bez zdravotnich komplikaci, pouze se musi
brat zietel na lékarska doporuceni v pfipadé nékterych mezeni ve vyuce, nejCastéji télesné
vychove. Velky vliv na edukaci mizou mit urCité zdravotni komplikace, které souvisi se
zdravotnim stavem zéka a pripadné hospitalizace, kdy zak neni ve Skole. Jinak dle naSich
zjisténi mohou Zaci s chronickym onemocnénim dosahovat stejnych vysledka jako jejich
vrstevnici.

Dil¢im cilem vyzkumu ¢&islo 1 bylo zjistit, zda a do jaké miry ovliviiuje chronické
onemocnéni vzdélavani zéka na prvnim stupni zékladni skoly. Dle provedeného vyzkumu jsme

zjistili, ze chronické onemocnéni ovliviiuje vzdélavani zaka, ale vzdy jen dle aktualniho
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zdravotniho stavu. Pokud je onemocnéni drzeno v hranicich normy a dodrzuji se vSechna
dulezita pravidla, ktera dané onemocnéni vyzaduje, pak je vliv nemoci na vzdélavani jedince
zcela minimalni. Pokud je ale n&jaky zavazny problém, jako je napfiklad u diabetika prudky
vykyv glykémie, ovlivni to nejen vzdélavani zaka, ale do jisté miry i1 jeho bezprostiedni okoli.
Ponévadz pokud je nezbytné fesit nizky stav glykémie v dobé vyuky, je tfeba vyuku zastavit
a vénovat pozornost ditéti s diabetem, poté, co se glykémie dostane do bezpecné hranice muze,
vyuka pokracovat. Jak jsme i v teoretické Casti prace, tak 1 v praktické ¢asti zjistili, onemocnéni
muze ovliviiovat mnoho faktort, napfiklad i stres. Proto i v piipadé€ velkého stresového vypéti
se muze zdravotni stav zaka zhorsit. Je proto nutné vénovat pozornost i sebemensim ptiznakiim
zmeény zdravotniho stavu. Protoze v piipadé€ feSeni jiz drobnych zdravotnich obtizi se nemusi
rozjet vét§i zdravotni potize. Druhym dil¢im cilem prace bylo zjistit, jak reagovali a pfijali
nemoc zaka jeho spoluzaci. Ve sledovaném pripadé jsem si potvrdila skutecnost, ze je tfida
velice empaticka, vici spoluzacce ohleduplna, vrstevnici divky se alespon CasteCné snazi mit
prehled o jejim aktualnim zdravotnim stavu, spoluzaci divce pripominali, aby si zkontrolovala
glykémii a délaji ji spolecnost pfi aplikaci inzulinu. To jsme si potvrdili i pfi rozhovoru s tiidni
ucitelkou sledovaného ditéte. Potvrdila nam, ze si mysli, ze se u jejich zakl zvedla po zjisténi
onemocnéni spoluzacky mira empatie vici svému okoli. To vidi pedagozka i jako velky pfinos
do budoucnosti déti. Poslednim cilem zkoumani bylo zjistit, jestli, a pfipadné do jaké miry,
ovliviiuje nemoc studenta praci pedagoga. V piipadé pedagoga, ktery do tfidy dochéazi na
vyuku, je nutné, aby pii ptipraveé na svou hodinu bral v potaz, zZe je ve tfide dité s chronickym
onemocnénim a hodinu uzpusobil vSem studentim. NejCastéji se n€jaka omezeni ditéte
vyskytuji v télesné vychové, a tak je vhodné, aby pedagog mél dostatek informaci o zdravotnich
omezenich zaka. Z pozice tfidniho ucitele jsme béhem rozhovoru zjistili, ze po vyskytu
chronického onemocnéni u jednoho z déti vzrostl u pedagoga cCas, ktery vénuje komunikaci
s rodi¢i doty¢ného ditéte. Pii pripravé béznych hodin nevidéla tfidni ucitelka velké rozdily.
AvSak nejvétsi vliv na praci ma onemocnéni ditéte v pripadé€ planovani néjaké Skolni akce
a jesté veétsi v pripadé planovani a realizace mimoskolniho vyletu ¢i nékolikadenniho vyjezdu.
Pak je nutné pfi planovani a organizaci akce konzultace s rodi¢i nemocného zaka a upraveni
rezimu, aby vylet dit€¢ zvladlo. Nasledny vyjezd tfidy vyzaduje také nezbytnou péci, kdy je
potieba, aby pedagog vénoval velkou pozornost pripadnym signalim zhorSujiciho se

zdravotniho stavu ditéte a vyhnul se vS§emu, co dané onemocnéni vyzaduje.

49



10.5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k tomu, Ze ve spoleCnosti stale pocet nemocnych osob nardsta, je nezbytné, aby
Siroka verejnost nezavirala pfed onemocnénim ostatnich osob oci. Je dobré, aby Siroka vefejnost
m¢la alespon Castecné povédomi o chronickych onemocnénich a co v pfipad€ nutnosti délat. Je
urcité vhodné podotknout, ze se chronické onemocnéni netyka jen starych osob, ale chronickym
onemocnénim mohou trpét osoby napfic generacemi. Je tedy vhodné, aby lidé byli proskolovani
a aby se zajimali, jak pomoci ostatnim napfiklad Skolenim prvni pomoci.

Doporucenim pro rodic¢e by melo byt to, aby nebrali onemocnéni svého ditéte na lehkou
vahu. Je dalezité si uvédomit, ze mame nemocné dit€ a s touto informaci pracovat. Ne ale v tom
slova smyslu, Ze budeme za dité délat v§e my, ale v tom smyslu, Ze povedeme dité k tomu, aby
svou nemoc bralo vazné, ale zarover se ji nebalo. Je potieba ditéti ukazat, ze pokud se budou
dodrzovat urcita pravidla, ktera nemoc vyzaduje, mize délat vétsinu aktivit jako jeho vrstevnici.
Pfi komunikaci se skolou je nezbytné, aby rodi¢ byl ke Skole otevieny a nezatajoval zadné
informace. VZdy je nesmirné dualezité a v piipad€é, Ze mame dit€ nemocné, aby byl rodi¢
otevieny vz4jemné spolupraci s pedagogem ditéte, protoze pii kooperaci lze dojit do stadia, kdy
bude i pro dité se zdravotnim znevyhodnénim bézny rezim ve skole zcela bez problémovy.

V doporucenich pro skoly bychom zduraznili hlavné to, ze by Skoly mély byt alespori
z Casti pfipravené na moznost, ze do jejich instituce nastoupi dit€¢ s onemocnénim. Personal
Skoly by mél byt pravidelné proskolovan, 1 za piedpokladu, ze neni ve Skole zddné nemocné
dité. Pribézna skoleni by mohla vést k tomu, ze v piipadé, ze by se u n¢jakého zaka vyskytlo
chronické onemocnéni, by mél pedagog mit alespori Castecné podvédomi, jak k praci s takovym
ditétem pfistupovat. V pripad¢, ze se ve tfide jiz vyskytuje dit€ s chronickou chorobou, je
potteba, aby byl ucitel otevien vzajemné kooperaci s rodi€i, ale i s zakem samotnym. Je tieba,
aby mél ucitel dostatek informaci o onemocnéni, o tom jak se u zaka projevuje, o tom, jaka jsou
ptipadna omezeni a co v§e muze ucitel délat pro to, aby to studentovi ulehcilo pobyt ve skole.
Jak jiz v rozhovoru zmifiovala tfidni ucitelka sledovaného zaka, je potteba, aby v pfipadé, ze se
ve tfid€ nachazi zak s jakymkoliv onemocnénim, se m¢l ucitel stale vice na pozoru a sledoval
prubézny stav a pfipadné ptiznaky zhorSeni zaka. V pfipadé, ze ma pedagog ve tiidé dité
s chronickym onemocnénim je podstatné, aby spolecné szakem piiblizil onemocnéni
spoluzakim ditéte. Je nezbytné, aby Skola pracovala na resilienci svych pedagogt, aby si vice

vérili a nebali se prace s chronicky nemocnymi détmi. Vzhledem ktomu, ze chronicky
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nemocnych v populaci nartsta, a je tomu tak u i détské populace nesmime opomijet ani to, ze
by méli ucitelé détem pomoci nalézt sebehodnotu a sebelasku.

Doporucenim pro spoluzaky ditéte s chronickym onemocnénim by bylo, ze je dalezité, aby
pomohli uciteli ve sledovani projevii svého nemocného spoluzaka a v ptipade€, ze by se jim
spoluzak zdal jiny nez obvykle, je tfeba upozornit na to n¢jakou dospélou osobu, timto mohou
svému spoluzakovi nesmirn€é pomoci.

Jako velice dulezitou a nesmirn€ potiebnou hodnotime mezioborovou spolupraci.
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ZAVER

Teoretickd ¢ast prace pojednavala o chronickych onemocnénich a snazila se blize
priblizit vybrané chronické onemocnéni, projevy nemoci, ptipadné omezeni, moznou prvni
pomoc v piipadé potieby ¢i vliv na edukaci a informace vhodné pfi edukaci takto zdravotné
znevyhodnéného 7aka. Cast praktické prace se vénuje i roding, ve které se nachazi dité
s chronickym onemocnénim, ale také i pedagogovi, ktery ma ve své tfidé chronicky nemocného
zaka. Na to navazuje prostor, ktery byl vé€novan také komunikaci rodict a ucitele. V praktické
casti jsme si totiz potvrdili myslenku, ze komunikace s rodi¢i chronicky nemocného zéka je
vyrazné Casté]$i nez u zéka, ktery nema zadné zdravotni obtize.

Prakticka c¢ast analyzovala edukaéni proces zaka s cukrovkou 1. typu. Byla zvolena
kvalitativni forma vyzkumu, konkrétné analyza dokumentl, polostrukturovany rozhovor
s tfidni ucitelkou chronicky nemocného zaka a pozorovani zaka s chronickym onemocnénim.

Béhem rozhovoru jsme se dozveédéli, ze je zodpoveédnost nad zdravotné znevyhodnénym
zakem mnohonasobné vétsi, a Ze naptiklad organizace vyleta ¢i néjakych delsi akce je 0o mnoho
narocnéjsi.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda chronické onemocnéni ma vliv na vzdélavani zaku
na prvnim stupni, coz jsme si potvrdili v literatufe, pfimym pozorovanim a naslednym
polostrukturovanym rozhovorem se tfidni ucitelkou, ktera ma ve tfidé zaka s chronickym
onemocnénim. Zjistili jsme, Ze pokud je nemoc korigovana a drzena v urcité mezi, miize osoba
s chronickym onemocnénim vést kvalitni zivot skoro bez velkych omezeni.

Edukac¢ni proces déti s chronickym onemocnénim je zavazna situace, je potfeba, aby se
Skola a stejné tak ucitelé piipravili na moznost, ze se ve Skole bude nachéazet dit€ s chronickym
onemocnénim. Vzrustajici tendence chronickych onemocnéni by mély Skoly reflektovat. Mélo
by byt normalni a bézné, aby se dit€¢ s chronickym onemocnénim mohlo vzdélavat v bézné
Skole. Je tfeba, aby se déti s onemocnénim citily ve Skole komfortné a aby jim nebylo neustale

predhazovano jejich onemocnéni a mohly se vzdélavat stejné€ jako jejich vrstevnici.
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