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Anotace

Bakalatska prace se zabyva specifickymi potfebami zakl s diabetes mellitus 1.typu
na prvnim stupni zakladnich Skol. V teoretické casti je popsdno metabolické
onemocnéni diabetes mellitus, jeho projevy, typy. Dale jsou definovdna opatfeni a
zvlastnosti, ktera toto onemocnéni piindsi. V posledni casti jsou uvedena legislativni
opatfeni tykajicich se zaki s DMI1 ve S$kole, jejich zaClenéni vramci inkluzivniho
vzdélavani a moznosti ke splnéni specifickych potieb téchto zakti v ramci skolni dochazky.
Ukolem praktické ¢asti, je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit rozsah znalosti o této
nemoci u pedagogl, co ocekavaji rodice zaki s diabetem od pedagogi a co mohou
ucitelé naopak nabidnout jejich détem k zajisténi jejich specifickych potfeb v ramci

Skolni dochézky.

Kli¢ova slova

Diabetes mellitus I.typu, dotaznik, inkluzivni vzd€lavani, legislativa, rodice, specifické

vzdélavaci potieby.



Annotation

The bachelor thesis deals with the specific needs of pupils with type 1 diabetes
mellitus at the first stage of primary schools. In the theoretical part is described
metabolic disease diabetes mellitus, its manifestations, types. Furthermore, the measures
and peculiarities that this disease brings are defined. In the last part there are mentioned
legislative measures concerning pupils with DM1 at school, their inclusion in inclusive
education and possibilities to meet their specific needs in school attendance.

The task of the practical part is by means of a questionnaire survey to determine the
extent of knowledge about this disease among teachers, what parents of pupils with
diabetes expect from teachers and what teachers can offer their children to meet their

specific needs in school.
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Type 1 diabetes mellitus, questionnaire, inclusive education, legislation, parents,

specific educational leeds.
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UvVOD

Bakalatsk4 prace se zabyva onemocnénim diabetes mellitus, které je tak staré
jako lidstvo samo, avSak diky dnesni medicin€ a technologiim lze s touto nemoci prozit
zcela bézny Zivot jako zdravy jedinec.

V teoretické Casti je popisovdno onemocnéni z historického hlediska az po
soucasnost jako takové. Jsou zde vymezeny zékladni pojmy, definice, pfi¢iny nemoci a
jeji prubeh. V dalsi ¢asti je obsazeno téma diabetes mellitus 1.typu, coz je jeden z druht
diabetu, ktery je z této skupiny onemocnéni pro ¢lovéka nejvice omezujici a to z diivodu
nutnosti doZivotni aplikace inzulinu. Timto onemocnénim v Ceské republice
v soucasnosti trpi ptiblizn€ 900 000 lidi, z toho cca 3800 déti a mladistvych. Vzhledem
k tomu, ze déti a mladistvi jsou v dnesni dob¢ stale Castéji spojovany s touto nemoci jiz
od raného veku, je tato prace zaméfena pravé na zaky 1. stupné zakladnich Skol, na
jejich omezeni, specifika a zaclenéni do vychovné vzdélavaciho procesu.

Posledni kapitola se zabyva diabetickym ditétem na zakladni Skole. Jsou zde
popsany legislativni opatfeni a mySlenky inkluzivniho vzdé€lavani. Dale definuje
Skolska poradenské zafizeni a podpiirna opatieni pro zaky se specifickymi poruchami
uceni. Ke konci formuluje konkrétni opatieni, tykajici se déti s diabetem mellitus.

Cilem praktické Casti je popsat znalosti pedagogickych pracovniki a jejich
orientaci v problematice diabetu a z toho vyplyvajicich specifickych potieb déti s timto
onemocnénim. Déle objasnit predstavy rodicl déti s diabetem o rozsahu péce, kterd by
byla dle nich vyhovujici v ramci Skolni dochazky.

Prace je doplnéna popisem bézného Skolniho dne divky s diabetem, déle
dotaznikovym Setfenim s rodici déti a pedagogickymi pracovniky. Dotaznik mé¢l za kol
zjistit, zda jsou pedagogiCti pracovnici obeznameni s problematikou této nemoci a jak

vidi rodic¢e idealni stav v ramci inkluzivniho vzdélavani.



TEORETICKA CAST

1. DIABETES MELLITUS

1.1 Historie

Diabetes je jednou z nemoci, kterd provazi lidstvo od jeho pocatkd. I kdyz je
souCasnd medicina tak vyspéla, ze se da s diabetem v dnes$ni dob¢ docela dobte zit, jde

stale o nemoc, se kterou si neni radno zahravat.
,, Neni smrtelnika, jehoz by se nedotkla bolest a nemoc. ““ (Cicero)

Ptiznaky diabetu byly znamy jiz ve starém Egypté¢, Indii a v Asii. Prvni pisemné
zminky o tomto onemocnéni jsou zaznamenany asi kolem roku 1552 pf. n. 1. Na
Ebersové papyru je napsano, ze je to vzacna nemoc, ktera se projevuje obrovskou zizni,
takze nemocny skoro bez prestani pije, pfitom ma potifebu neustalého moceni. Mnozstvi
moci které vylouci je ale vétsi, nez to, které vypije. V disledku toho jeho télo hubne, az
¢lovék umira. Déle je tam také napsano, Ze pfi¢ina nemoci je neznama a jeji 1éCba je
velmi obtiZzna a nikdy nevede k Giplnému vyléceni. K 1é¢bé se tehdy pouZzivaly naptiklad
smési slozené ze slazeného piva, pSenice, zeleného cypiiSe a nakliCenych zrn
kukufice. (www.ditesdiabetem.cz)

Prvni, kdo pouzil nazev diabetes byl ve 2. stoleti pt. n. I. fecky lékaf Aretaios
z Kappadokie. Nazev je odvozen z feckého vyrazu diabaind, tj. ,,prochazim, protékam"‘*
a zduraznuje tak podstatny pfiznak onemocnéni, totiz zvySeny a neptetrzity pritok vody
télem.

B¢éhem 6. stoleni si indicti 1ékari vSimli, Ze mo¢ diabetiki ma nasladlou chut’.
Také dovedli popsat celkové projevy nemoci jako je svalova slabost, velka zizen a Casté
moceni. Indicky védec Sustura podal pomérné podrobny popis nemoci. Nazyva ji
medovou moci. Déle popisuje dva rizné typy, jeden pii kterém je typickd otylost a
druhy s velkymi vdhovymi Ubytky. Toto poznani zlstalo evropskému lékatstvi utajeno
az do 17. stoleti. Tehdy anglicky 1ékai Thomas Willis zavedl do praxe ochutnavani

moci jako jeden z dikaza diabetu. Willis se domnival, Ze cukr se nejdiive objevi v krvi

10



a nasledné prechazi do moci, kterd je sladka jako med. Proto povazoval cukrovku za
nemoc krve a nazev ,,diabetes* doplnil druhym jménem ,,mellitus®, coz je latinsky vyraz

pro ,,medovy‘‘(www.ditesdiabetem.cz).

Velky obrat v oblasti diabetu ptisel v 19. stoleti. V roce 1889 dva némecti lékati
Joseph von Mering a Oskar Minkowski pifi svych pokusech na psech zjistili, Ze po
odstranéni slinivky se velice brzy objevi prvni ptiznaky cukrovky. Jejich poznatky dale
rozsitil britsky védec Edward Sharpey-Schafer, ktery podal dikaz o tom, ze latka
dulezitd pti zpracovani cukru vznikéd pravé ve slinivce. Cesta k 1€cbé diabetu trvala az
do roku 1921. Tehdy mlady Iékat Frederick Grant Banting, jeho asistent Ch. Best a
biochemik J. B. Collipa objevili latku ve zvitecich slinivkach, kterou aplikovali psiim
s cukrovkou. Po aplikaci latky jim klesla hladina cukru v krvi. Tuto latku pak nazvali
»isletin®, pozdéji inzulin. Prvnim ¢lovékem na kterém byla pouzita 1é€ba inzulinem byl
Leonard Thompson. Tento tfinactilety chlapec byl v diabetickém komatu. Po aplikaci
inzulinu se jeho stav rapidné zlepsil. Inzulin se postupné rozsitil do celého svéta a od

roku 1926 se vyrabi i u nas. (Lebl,1998)

1. 2. Soucasnost

,, Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost,
diky unave odpocinek. *“ ( Hérakleitos )

Na konci roku 2017 bylo v Cesku evidovano zhruba 995 000 coz je asi 10%
Ceské populace s diabetem. Z tohoto celkového poctu bylo piiblizné¢ 3800 déti a
mladistvych (0—19 let) trpicich diabetem mellitus 1.typu (dale DM1) jejich pocet na
konci roku 2018 prekrocil hranici 4000 osob. Primérné je u nas zjisténo kazdorocné cca
300 novych ptipadt cukrovky u déti. Rizikovym obdobim pro vznik onemocnéni byva

puberta.(diabetickaasociace.cz)

Z vyse uvedeného je patrny zvysujici se vyskyt onemocnéni u déti Skolniho
veku. Ucitelé a vychovatelé se budou stale castéji potkdvat s détmi s diabetem mellitus
(dadle DM). Je tedy dulezité, aby pochopili a znali, s ¢im se dité kazdodenn¢ potyka,

jaké jsou jeho potieby a jaka specifika toto onemocnéni pfindsi. Tyto znalosti jsou
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dilezité zejména pokud se onemocnéni projevi uz v predskolnim nebo raném Skolnim
véku. V tomto obdobi si dit€ totiz jeSt€¢ nedokdze svoje potfeby vyplyvajici z
onemocnéni plné€ zajistit a ¢asto nepozna ani akutni komplikace, které se mohou kdykoli
objevit. Je proto nezbytné, aby pedagogové méli alespon zakladni informace o tomto

onemocnéni a umoznili tak ditéti, zGiCastnit se Skolni dochazky.

V dnesni dobé inkluzivniho vzdélavani, je dilezité, aby 1 déti s DMI1 nebyly
vyloueny z bézného Skolstvi nebo aby se jejich rodice nesetkavali s nevoli

pedagogickych pracovniki zajistit nezbytnou péci o jejich dité.

Na druhou stranu vzhledem k mezefe v legislativnim opatifeni, kdy pro pedagogy
neni podpora v situacich, které¢ maji zajistit specifické potieby déti vyplyvajici z jejich

zdravotniho stavu, jsou jejich obavy pochopitelné.

1.3 Definice a zakladni pojmy
1.3.1 Definice

Toto nemocnéni se diive nazyvalo Uplavice cukrova, v dnesni dobé se pouziva
spie oznaleni cukrovka. Latinsky nazev pro cukrovku zni diabetes mellitus. Recké
slovo diabetes znamena ,, odtékat ““ a latinské slovo mellitus ,,sladkost*. Pojmenovani
vychéazi ze skuteCnosti, ze pii onemocnéni neni glukéza kolujici v krevnim fecisti
nalezité vstfebavana, a mo¢ ma proto nasladlou chut. V odborné literatufe se mizeme

setkat s mnoha definicemi.

Pelikdnova (2003) popisuje diabetes mellitus jako skupinu chronickych
metabolickych chorob, jejichz hlavnim a spoleénym rysem je zvysSend hladina cukru v

krvi.

, Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které vznika v dusledku
absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Organismus pak neni schopen
zachazet s glukozou jako za fyziologickych podminek, takze dochazi k hyperglykemii. ‘*
(Karen,Svacina, 2011.s.11)
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,,Diabetes mellitus neboli cukrovka je porucha, pri které télo neumi dobre

hospodarit s glukézou. “ (Lebl, Prithova, Sumnik,2008,s.11)

Diabetes mellitus patii mezi chronické, heterogenni, autoimunitni onemocnéni.
Objevuje se, kdyz imunitni systém mylné identifikuje beta buiiky jako cizi a zacne je
nicit. Jejich poskozeni nebo uplné zniceni znamena pro clovéka ztratu jediného
pfirozeného zdroje inzulinu, kterym jsou pravé beta buiikky umisténé v Langerhansovych
ostruvcich slinivky bfisni. Inzulin je nepostradatelny pro metabolismus glukézy. Jeho
nedostatek se projevuje zvySenou hladinou cukru v krvi. DM provazeji také zmény

zpracovani bilkovin a tukiti a dal§i zdvazné zdravotni komplikace.

1.3.2 Zakladni pojmy

Glukoza je cukr, ktery slouzi jako hlavni zdroj energie. ,, Glukoza je hlavnim,
(Lebl,PrﬁhOVé,Sumik,2008,s.11). Vznika rozlozenim sacharidl, které piijimame
v potravé. Ty se za pomoci travicich stav stépi pravé na glukozu. Porucha regulace
metabolizmu glukézy s jeji zvySend hladina v krvi je zékladni ptic¢inou zplsobujici

diabetes.

Slinivka b¥iSni — pankreas (obr.1) je asi 16 cm dlouhd zlaza v téle s vnitini
( endokrinni) 1 vné&jsi ( exokrinni) sekreci. Produkuje travici §stavy s mnoha enzymy a
jeji spravna funkce je dileZita pro spravné traveni sacharidli, lipid i proteint. V tkani
zlazy jsou uloZeny drobné Langerhansovy ostriivky, kterych ma ¢lovék asi 1,5 miliond.

Prave tyto ostrivky produkuji ptimo do krve hormon inzulin.

Langerhansovy ostrivky jsou endokrinni ¢asti pankreatu. Na rozdil od zbylé
¢asti slinivky, kterd produkuje travici enzymy do dvanactniku, buiiky Langerhansovych
ostrivkl produkuji hormony piimo do krve. Langerhansovy ostrivky se skladaji ze 4
zékladnich typi bunck:

e bunky alfa, které produkuji hormon glukagon
e beta bunky produkujici inzulin a fadu dalSich peptidd, tyto buiiky tvofi jadro

ostrivkil a zaujimaji ptiblizné 75 % z jejich celkového objemu
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e bunky (delta) produkujici somatostatin

e PP bunky vylucujici pankreaticky polypeptid(www.cukrovka.cz)

Inzulin je hormon bilkovinného typu, ktery se vytvari v beta-buiikdch
Langerhansovych ostrivkd slinivky biisni. Uplné nebo &aste¢né chybéni inzulinu je
zékladni ptfi¢inou vzniku diabetu. Inzulin se téle vytvaii neptetrzit€. Inzulin zastava
v organismu dv¢ funkce:

e slouzi jako impuls k ukladani glukozy do zasob v jatrech
e za druhé slouzi jako ,, kli¢ “ ke vSem bunikam v téle, tak aby se do nich mohla

dostat glukoza, z niz Cerpaji energii

Glykémie je hladina neboli mnozZstvi glukézy v krvi. Nemame-li diabetes, je
glykémie obdivuhodné stald. Vyjadiuje se v chemickych jednotkach, zvanych milimol

na litr, ve zkratce mmol/l. Glykémii méfime pomoci glukometru. (obr.2)

Hypoglykémie je stav, kdy glykémie klesa pod 3,9 mmol/l a dochazi k ni
nejcastéji pii 1é€be cukrovky a to po pfedavkovani inzulinem. Pfi¢inou pfedavkovani je
nejcastéji vynechani nebo nedostatecné mnozstvi jidla. V praxi je rozliSovana lehka a
tézka forma, kdy pii t€zké hypoglykémii mize dojit az na tzv. hypoglykemické koma,
kdy nemocny jiz vyzaduje pomoc druhé osoby. Mezi ptiznaky leh¢i hypoglykemie se
fadi: unava, bolest hlavy, pocit hladu, ties, poceni, zrychleny puls, mdloby. Zakladni

pomoci je co nejrychlejsi podani glukozy.(Berriedale—Johnson)

Hyperglykemie patii mezi dalsi z komplikaci diabetu a je opakem
hypoglykemie. Jeji nastup je vétSinou pomalejsi a mezi pocatecni piiznaky patii veétsi
Zizen nez je obvyklé, bolest bficha, ¢astéjSi moceni, nevolnost apod. Pomoci je pak

podani inzulinu a zvySend kontrola hladiny glykémie.

Vyménna jednotka diabetikim usnadiiuje rozhodovani o jidle. Informuje o
obsahu sacharidi v jednotlivych potravinach, pficemz jedna jednotka odpovida 10 g
sacharidi. Znalost téchto jednotek znamena pro diabetika moznost navzdjem
kombinovat jidla a pfitom ponechat stejné davky inzulinu. Kazdy diabetik by mél mit
sestaven svilj stravovaci plan. V ném je ptesné uveden pocet vyménnych jednotek na

den. Celkovy denni pocet vyménnych jednotek se rozpocitd do tfech hlavnich jidel a
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ttech mensich svacin. Pfitom by mélo byt zachovano pravidlo, Ze hlavni jidla by nem¢la
mit vétsi rozestupy nez 7 hodin. Minimdlni délka by méla byt 4 hodiny a to z toho
divodu, aby nedochézelo k prekryvani u¢inku inzulinu. Svaciny by mély byt zhruba 2
az 3 hodiny po hlavnim jidle a posledni jidlo az t€sné pred spankem.(Berriedale-

Johnson,2019)

1.4 Fakta a myty o cukrovce

Cukrovka je nemoc, ktera si nevybird. Mohou ji trpét 1idé kazdého véku, a to od
malych déti az po dichodovy vek. Ackoli je to pomérné vazna a ¢astd nemoc, spousta
lidi toho o ni moc nevi. S tim jsou spojeny mnohé povéry a myty. Ty nejcastéjsi z nich

jsou popsany nize:(www.hlidejsizdravi.cz)
e (Cukrovka je nemoc tloustick.

Ne tak docela! RozliSujeme totiz dva zdkladni typy diabetu. DM 1 casto
postihuje jiz malé déti a adolescenty. Je podminéna 1 geneticky a ve vétSiné piipadl je
bez obezity. Naopak u diabetu 2. typu je spojeni této nemoci s obezitou odiivodnéné.

Mrve

praveé nadvahou.
e (Cukrovka — nemoc stari.

Vzhledem k tomu, ze DMI je nemoci, kterd se skoro ve vSech ptipadech
propukne v obdobi détstvi nebo dospivani je tento vyrok zcela nepravdivé. Pokud jde o
cukrovku 2. typu, ta se sice diive se objevovala predevsim u lidi dichodového véku,
bohuzel v dnesni dobé, kdy spousta lidi zZije nezdravym zplisobem zivota uz neni

vyjimecné, ze je diagnostikovana mladistvym nebo i malym détem.
e Nejim sladké, cukrovku mit nemiizu.

Cukrovka neni spojena se sladkym jidlem, ale s jidlem celkové. Pokud mate
nezdravé stravovaci ndvyky a pohybova aktivita je Vam neznama, rozhodné¢ muzete

patfit do rizikové skupiny pro vznik diabetu 2. typu.
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e Diabetik nesmi sladkosti.

I toto tvrzeni neni pravdivé, ackoliv bez urcitych omezeni to nejde. Muze
prijimat uméla sladidla a také do jist¢ miry ovocny cukr ve formé Cerstvého ovoce.

Obcas muze 1,, zhtesit ‘* kouskem cokolady.
e (Cukrovka? To je ,, JEN ¢ zvySeny obsah cukru v krvi.

Myslet si, Ze slovicko “jen” nic neznamena by byla velka chyba. Vysoka hladina
cukru v t€le miZe zplsobit poSkozeni cév, coz vede k jejich zhorSenému prokrveni a to

muze mit za nasledek amputace koncetin, poSkozeni zraku, infarkt nebo mrtvice.

e Nema cenu chodit k doktortum.

presné naopak. VSimli jste si u sebe nékterého z prvnich ptiznaka diabetu, jako je
zvysena zizen, castéjSi moceni, napadny vahovy ubytek, inava apod.? Objevuje se u vas
cukrovka v rodiné? Nezijete zrovna zdravym zivotnim stylem? Jestlize na jednu z
téchto otazek znéla odpoveéd ,,ano”, jsou dulezitad pravidelnd méfeni hladiny cukru
v krvi v rdmeci preventivnich prohlidek. Vcasna 1écba totiz zpomali mozné komplikace

tohoto onemocnéni.(www.hlidejsizdravi.cz)
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2. DIABETES MELLITUS 1. TYPU

., Ackoli si nemiizeme vybrat, co se nam stane, miizeme si vybrat, jak na to

zareagujeme. *“ (Epiktétos)

Tento druh diabetu neni nejcastéji vyskytovanym typem, trpi jim asi desetina
vSech diabetikli. Ale o to vice je alarmujici, ze DM1 patii k nejcastéjSim chronickym
onemocnénim, které se objevuji u déti do 16 let. V soucasnosti postihuje ptiblizné kazdé
petisté Ceské dit€. To, Ze se vyskytuje jiz v raném véku, predstavuje pro tyto déti do
neobejdou se bez pravidelné aplikace inzulinu a je u nich zvySena pravdépodobnost

zavaznych komplikaci, mezi které patii postizeni ledvin, nervii nebo oci.

2.1 Pri¢ina nemoci

,» Znalost pricin je skutecna véda. ** ( Francis Bacon )

Pfi¢iny diabetu jsou zndmé i1 neznamé. Ruzné typy maji odlisSné pficiny.

Cukrovka je nemoc mnoha tvafi, ktera stale vyvolava otazky.

Diabetes mellitus, fadime mezi multifaktorialni onemocnéni. To znamena, Ze za
jeho vzniku stoji vice divodii. Skutecnost, ze pravé vy onemocnite, ale nikdo jiny z
okruhu vaSich znamych, je vysledkem souhry jak genetickych predispozici, tak
zpisobu vaseho zivota. Genetickou vybavu po rodi¢ich si vybrat nemizeme, ale

muzeme se vSak pokusit o vylepseni svého Zivotniho stylu.
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Méng¢ Casty je DM1, kdy imunitni systém napadne vlastni buiiky slinivky bfisni,

které¢ produkuji inzulin. Pro védce prozatim zlstava jeho pfifina tajemnda. Nicméné

hlavni podezieni pada na tyto dva spoustéce:

genetické predispozice — dédi¢nost hraje vyznamnou roli

faktory vnéjSiho prostiedi — viry a infekce (coxsackie B, cytomegalovirus,
adenovirus, zardénky ¢i priuSnice), které vyvolaji u téchto nachylnéjsSich osob
reakci, ktera vede k postupnému nic¢eni beta bun¢k ve slinivce, jakmile dojde ke
zniceni 80 % vSech bungk, zacinaji se objevovat ptiznaky nemoci(www.denik-
diabetika.cz)

v

Cast&jii je diabetes mellitus 2. typu, ktery jiz z vétsi miry souvisi se Zivotnimi

navyky kazdého z nas. Tento typ diabetu je v soucasné dobé povazovan za civiliza¢ni

chorobu. Na jeho vzniku maji zasluhy zejména nasledujici faktory:

vek nad 45 let

nadvaha nebo obezita

sedavy zpusob zivota a nedostatek fyzické aktivity

rodi¢ nebo sourozenec s diabetem

vyskyt téhotenské cukrovky (gestacni diabetes) nebo velka porodni vaha ditéte
vysoky krevni tlak (140/90 nebo i vyssi)

nadmeérny cholesterol v krvi(Tamtéz)

2.2 Priznaky onemocnéni

Klinické ptiznaky se mohou objevit kdykoli, zalezi na rychlosti jakou dochézi

ke zniCeni beta bun€k. Autoimunitni proces, ktery je zni¢il, mohl byt nastartovan

dlouhou dobu pied prvnimi projevy nemoci. Cim je dit¢ mens$i, o to rychleji a

agresivnéji tento proces probihal.
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Mezi prvni ptiznaky, které jsou ndpadné a snadno rozpoznatelné patii:

silna zizen a neobvykle velké mnozstvi moci — pokud je hladina glukoézy v krvi
prilis velka a ledviny ji nedokdzou vSechnu filtrovat, unikd tedy do moci a
zahust'uje ji, coz vede k vétsimu Cerpani vody z té€lnich bunék, aby mo¢ mohla
odtéct, a protoze odtéka vice moci, dehydratované télo potiebuje vice pit

zacpa — nevyhnutelny diisledek dehydratace

unava a ubytek na vaze - télo nedostava dost energie ve form¢ glukézy a tak
Stépi jiné bunky ve snaze chybé&jici zdroj energie nahradit

rozmazané vidéni — pokud je krev husta a cukernatd, jen té¢zko prochazi tenkymi
vlase¢nicemi v ocich a zplisobuje rozmazané vidéni

mravenceni v koncetinach — podobné jako na o¢i muze husta cukernata krev
pusobit negativné i na nervova zakonceni v koncetinach (Berriedale - Johnson

2019 .5.9)

2.3 Diagnostika

Diagnéza diabetu se urcuje na zakladé méfeni glykémie ve vendzni plazmé

standardnimi laboratornimi metodami.

Rozeznava se:

glykémie nalacno (nejméné 8 hodin po poslednim piijmu potravy)
nahodna glykémie (kdykoli béhem dne bez ohledu na pfijem potravy)
glykémie ve 120. minuté oralniho glukdzového toleran¢niho testu (oGTT) se 75

g glukdzy

Normalni hodnoty:

normalni glykémie nalacno je v rozmezi 3,9-5,5 mmol/l
normalni gluk6zova tolerance je glykémie ve 120 minuté¢ oGTT < 7,8 mmol/l pfi

normalni glykémii nalacno
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2.4 Klasifikace DM

Platnou klasifikaci, kterou doporucuje Svétova zdravotnicka organizace je ta
zroku 1997, kterou navrhla Americkd diabetologicka asociace. Cilem této nové
klasifikace bylo zménit posuzovani podle schopnosti urCit pfi¢inu onemocnéni

cukrovkou.

Soucasna klasifikace zahrnuje ¢tyti skupiny diabetu:
I. Diabetes mellitus 1.typu
a) imunitné podminény
b) idiopaticky
II. Diabetes mellitus 2.typu
II1. Ostatni specifické typy diabetu

IV. Gestac¢ni diabetes melitus(www.zdravyzivotscukrovkou.cz)
2.4.1 Diabetes mellitus 1. typu

Pro tento typ cukrovky je charakteristickd naprostd absence inzulinu v téle, a
proto je diabetik odkazan celozivotni aplikaci inzulinu. Ve vétsiné piipadid je DM1
diagnostikovan jiz v détstvi nebo dospivani. Zatim neni zcela ziejmé, z jakych divodi
cukrovka vznika, jisté vSak je, ze se jednd o situaci, kdy imunitni systém clovéka
pfestane rozpoznavat své vlastni buniky produkujici inzulin a zacne je nicit. Dle
soucasnych lékatiskych poznatkil se da konstatovat, Ze aby u clovéka propukl DM, jsou
zapotiebi urcité vrozené dispozice a propuknuti virové infekce, ktera proces niceni

vlastnich bun€k nastartuje.
2.4.2 Diabetes mellitus 2. typu

V pfipad¢ tohoto typu diabetu, neni problém v nedostatku inzulinu, ale ve
snizené citlivost na n¢j tzv. inzulinorezistence. Tato civiliza¢ni choroba je zptisobena
predev§im nedostatecnym pohybem, nevhodnymi stravovacimi navyky a nezdravym
zpisobem zivota. Obvykle se objevuje kolem 40. roku, ale bohuZel pfi soucasném

zpusobu Zivota neni vyjimkou i u mlads$ich lidi ¢i dokonce déti.(Tamtéz)
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2.4.3 Ostatni specifické typy DM

Mezi jiné specifické typy diabetes mellitus patii:
e genetické poruchy funkce B-bunck

e genetické poruchy pisobeni inzulinu.

e onemocnéni exokrinni ¢asti pankreatu.

e diabetes indukovany léky nebo chemicky
2.4.4 Gestacni diabetes

Pfi¢ina t€hotenského diabetu neni uplné ziejma. Neléceny teéhotensky diabetes
muize piinést matce 1 ditéti vazné komplikace. U Zen, které mély gestacni diabetes

mellitus, je zvySené riziko DM v dal§im obdobi Zivota.(www.diabetickaasociace.cz)

2.5 Lécba a rezimova opatieni

,,» Nent to nic prijemného, ale mizete s tim Zit. To znamend, Ze se po celou dobu

budete lécit, ale s diabetem miizete mit plnohodnotny zivot. *‘( Tomas Lindahl )

DM1 patti mezi chronickd onemocnéni a v souCasné dob¢ jej nelze vylécit.
Pocatecni terapie je v prvni fadé zalozena na upravé rozvracené¢ho vnitiniho prostiedi
diky dehydrataci organismu a nastavenim davek inzulinu dle individudlnich potieb
nemocného. Poté je pacient dozivotné odkézadn na aplikaci inzulinu, aby funkci
znicenych B-bunék nahradil. V soucasnosti je pro kazdého stimto onemocnénim
sestaven lécebny plan prizpisobeny jeho potiebdm. Ten se stanovuje individudlné a to

na zaklad¢ véku, fyzickée aktivité a celkovém stavu nemocného.

Cilem 1écby DM je kompenzace pacienta a udrzeni normalnich hodnot glykemie.

Takto zamétfeny 1é€ebny plan snizuje riziko komplikaci.
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3. DITE S DIABETEM VE SKOLE

,Spolecnym cilem rodicii, pedagogu i lékarii by mélo byt, aby dité s diabetem
bylo mezi spoluzaky handicapovano co nejméné. Kazdy z nich miize svym dilem prispét
k tomu, aby se dite citilo dobre a vinou diabetu nestradalo, aby vyristalo v
harmonickou osobnost a na prahu dospélosti uspesné nalezlo svoji identitu v Zivoté

osobnim i profesionalnim. “ ( Lebl, 1992, 5.10 )

3.1 Legislativni podminky vzdélavani v CR

Podminky, pro vzdélavani a vychovu upravuje Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb.
platném znéni tj. Zakon o predSkolnim, zakladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném

vzdélavani.

Podle § 2 ods. 1  Skolského zdkona o rovném pfistupu kazdého statniho
ob¢ana Ceské republiky je popsano pravo na vzdélavani ,, bez jakékoli diskriminace z
duvodu rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka, viry a nabozenstvi, narodnosti, etnického nebo
socialniho piivodu, majetku, rodu a zdravotniho stavu nebo jiného postaveni

obcana * (www.msmt.cz)

3.2. Vyvoj inkluze a jeji soucasné pojeti

. Kazdé dité je nécim jedinecné. “( Maria Gripeova)

Dle vysSe citovaného odstavce Skolského zdkona by idedlnim stavem bylo
spolecné vzdélavani vSech déti bez vyjimky v bézném Skolnim kolektivu. Tento ptistup
je vdnesni dob¢ definovan pojem inkluze, ve kterém se uplatiuje rovny pristup ke

vzdélani pro vSechny.
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Toto vzdélavani vychazi z myslenky prizplisobit Skolni prostfedi vSem zakiim
bez ohledu na rozsah jejich potfeb. Rozmanitost zakl je vnimana jako normalni véc.

Kazy ma moznost se vzdélavat dle svych moznosti a schopnosti (Anderlikova, 2014)

Tento pojem neni pouze novodoby trend ve vzdélavani. Jiz v minulosti mélo
slovo rovnopravnost, pozadavky a touhy jedince hluboky vyznam. Prvni znamky o
inkluzi se objevily jiz pfed sto lety. Béhem poslednich dvaceti let se vSak odhaluje
vyznam tohoto slova jasnéji. K pochopeni potieby inkluze v dnesni dobé v nasi
spoleCnosti je nutno se nejprve zamyslet nad podnéty, které néas k tomu vedou.
Samoziejmosti je touha po rovnopravnosti vSech lidi na svété, bez ohledu barvy pleti,
narodnosti, ndboZenstvi €1 zdravotniho stavu. Z historického hlediska patii k dileZitému
podnétu 1 svoboda a pravo kazdého znés. Vzhledem k vySe zminovanému je mozné

inkluzi nazvat jako za€lenéni jedince do spolecnosti, kterd ho pfijme i s jeho odliSnosti.

V Cervnu 1994 na svétoveé konferenci o vzdélavani byl vytvofen dokument —
Prohlaseni ze Salamanky.(Piiloha E) Ceské republika se v ném spolu s dal§imi zemémi
dohodla na potieb¢ vzdélavani pro vSechny. Je v ném prohlaseno, ze vSechny déti maji
pravo na vzdélani bez jakéhokoli omezeni vyplyvajici z jejich schopnosti a moZznosti.

(www.ceskaskola.cz)

Inkluze se tedy da nazvat stavem, kdy je Clovék s jakymkoli postizenim, at
vrozenym ¢i ziskanym spolecnosti akceptovan. Jeho odlisnost je tedy povaZzovéana za

zcela normalni.

,, Jedna se o koncept, podle kterého by vsechny déti mély navstévovat tridy
hlavniho vzdélavaciho proudu, a to bez ohledu na stupen postizeni.” (Héjkova,

Strnadova, 2010, s.18)

Dle Slowika (2007, s. 32) by bézné skoly mély déti vzdélavat ,, ... bez ohledu

na jejich fyzické, intelektualni, emocionalni, socialni, jazykové nebo jiné podminky. *

Inkluze je tedy proces, ktery méni nynéjsi formy vyuky tak, aby byly dostupné vSem

zakim bez rozdilu a pomohly jim uspét.
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3.3 Skolsky poradensky systém

Rozhodnuti, jak a kde se Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami (dale SVP)
budou vzdelavat je na jejich rodi¢ich nebo zdkonnych zastupcich. Mohou se poradit i ve
skolskych poradenskych zatizenich (SPZ), ktera jsou vymezena ve vyhlasce 197/2016
Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zatizenich

Jejich ¢innost je vymezena v § 116 Skolského zakona.(www.msmt.cz)

V Ceské republice najdeme tyto poradenské pracovists :

e Pedagogicko - psychologicka poradna (dale PPP) — jeji hlavni Cinnosti je
urcovani schopnosti ditéte zatradit se do Skolni dochazky, zjistuje SVP zaki a na
zaklad¢ vysledki vypracovava doporuceni s navrhy podptrnych opatieni pro
zaka.

e Specidlné - pedagogicka centra (dale SPC) - poskytuji informace a poradenskou
podporu zejména pii vychové a vzdélavani zakli s mentalnim, télesnym,
zrakovym nebo sluchovym postiZzenim, vadami feci, soubéZnym postiZenim vice
vadami nebo autismem.

e Strediska vychovné péce (dale SVP) — jejich hlavnim cilem je prevence a

odstrafiovani socidlné patologickych jevii a poruch chovani u déti od 3 do 26 let.

Dale na $kolach tyto sluzby zajistuji $kolni poradenska pracovisté (dale SPP),
do kterych spadaji vychovni poradci, metodici prevence, psychologové a specidlni
pedagogové.

Spoluprace vSech téchto slozek poradenského systému je jednim z dilezitych

faktorti fungovani inkluzivniho vzdélavani.
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3. 4 Zajisténi specifickych potieb Zaki ve Skole

Déti, Zaci a studenti s DM1 jsou ve Skolském zakoné zatazeni mezi osoby se
zdravotnim znevyhodnénim. V § 16 odst. 1 a 3 zdkona jsou popsany takto ,,ditétem,
Zdkem a studentem se specidalnimi vzdelavacimi potiebami je osoba se zdravotnim
postizenim,  zdravotnim  znevyhodnénim nebo  socialnim  znevyhodnénim."*
(www.msmt.cz). Zdravotnim znevyhodnénim se pro ucely zakona rozumi ,,zdravotni

oslabeni, dlouhodobd nemoc nebo lehci zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a

chovani, které vyzaduji zohlednéni pri vzdélavani. ** (TamtéZz)

V§ 16 odst. 5 je dale uvedeno ,,deéti, Zaci a studenti se specidalnimi vzdélavacimi
potirebami maji prdavo na vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich
vzdélavacim potrebam a mozZnostem, na vytvoreni nezbytnych podminek, které toto

vzdelavani umozni... “ (Tamtéz)

Dal$im dtlezitym ¢lankem jsou rodice a jejich spoluprace se skolou. Podle § 22
odst. 3 pism. C skolského zakona, ktery uklada zakonnym zastupciim zdka povinnost
,, informovat Skolu a Skolské zarizeni o zmeéné zdravotni zpiisobilosti, zdravotnich
obtizich nebo jinych zavaznych skutecnostech, které by mohly mit viiv na pribeh

vzdelavani *'. (Tamtéz)

Je ziejmé, ze praveé rodice mohou poskytnout nejvice informaci o ditéti a jeho
potiebach. Mnohdy vsak zalezi na tom v jaké fazi nemoci se rodina nachazi. Jinak totiz
budou komunikovat rodi¢e déti, které onemocnélo té€sné pred pocatkem Skolni dochazky
a jinak ti, ktefi maji dit¢ zdravotné¢ znevyhodnéné jiz od narozeni. PfiliSné obavy ze
strany rodici vS§ak mohou vést nejen k veétsi opatrnosti, ale naptiklad az k omezovani
ditéte v jeho pfirozenych socialnich kontaktech a nevytvaieni dostatecnych podnét pro

rozvoj ditéte.

25



3.4.1 Podpiirna opatieni

Podpiirna opatieni ptedstavuji pomoc pro praci pedagoga se zdkem s SVP, kdy
je v razné mife potieba upravit postup zptisobu jeho vzdé€lavani. Hlavnim ucelem
téchto zmén je predev§im vyrovnat podminky ke vzdélavani takového zéka s ostatnimi.
nepfipravenosti Zaka na Skolu, odliSnymi Zivotnimi podminkami, odliSnym kulturnim
prostiedim, ze kterého zdk vstupuje do vzdélavani, nebo zdravotnimi obtizemi ¢i

zdravotnim znevyhodnénim Zaka.(www.msmt.cz)

Podpiirna opatieni jsou definovana Skolskym zdkonem, podle rozsahu a obsahu
se Cleni do I. — V. stupné. Predstavuji pomoc a podporu pii praci se zakem s SVP.
Samotnym popisem téchto opatieni se zabyva Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani

zaku se specialné vzdélavacimi potfebami a Zakli nadanych.
Podpiirna opatreni 1. stupné

Tyto opatfeni navrhuji Skolni poradenskd pracovisté spole¢né s pedagogem.
Diky tomu mohou Zaci s SVP ve vzdé€lavani pirekonat mensi obtize. Opatieni v 1. stupni
upravuji metody vyuky tak, aby se diky nim ptfedchézelo neuspéchiim v ramei Skolni
dochazky. Velmi dilezité je také hodnoceni vykonti zaka, kdy se klade diraz na

jednotlivé uspéchy a tim zvyseni jeho motivace k uceni.
Plan pedagogické podpory

Plan pedagogické podpory (dale PLPP) je soucésti podplrného opatieni prvniho
stupné, ktery vytvari zédkladni Skola. S PLPP je sezndmen zdkonny zéstupce ditéte a
vSichni ucitelé, kteti se podileji na vyuce. Plan popisuje obtize zaka, definuje zptisob
podpory a jeji uskute¢novani. Skola ho pribézné dle potieb aktualizuje a vyhodnocuje.

(ptiloha A)
Podpiirna opatieni II — V. stupné

Podptirna opatieni II. — V. stupné vydavaji skolskd poradenska zatizeni a urcuji
se na zaklad¢ zprav od specialistii nebo 1€kati. Definuji poZzadavky na Gpravy v pribéhu

vzdélavani zaki a navrhuji podpirné opatieni vztahujici se zejména k:
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e upraveni jednotlivych metod a forem vzdélavani Zaka

e (pravé obsahu vzdélavani a piipadné k Upraveé vystupt ze vzdélavani u zaka,
kde je tato uprava a nezbytna

e organizaci vzdélavani (organizace vyuky, délka vyucCovaci hodiny a pfestavky,
pocet déti ve tiide)

e individualni vzdé€lavaci plan (dale IVP)

e podpora pro praci pedagoga — asistent pedagoga, Skolni psycholog, Skolni
specidlni pedagog

e metodickd intenzivni podpora ze strany SPZ po dobu minimalné 6 mésict
v situacich, kdy Skola vzd€lava zaka, kdy jeho vzdélavani a stupeit podplrnych
opatieni vyzaduje ptimou spolupraci se specialisty

e klasifikaci zédka —Skolské zafizeni piimo doporucuji, jak je tfeba zohlednit
specifika jeho potfeby pii hodnoceni, jak zvySovat jeho motivaci a vylepSovat

postoji zakl k vyuce (www.nuv.cz)
Individualni vzdélavaci plan

IVP patii k opatfenim, kterd se vyuzivaji pfi vzdélavani zakti s SVP nebo s
mimoradnym nadénim. Individudlni vzdélavaci plan bere v tivahu vSechny jejich obtize
a zohlednuje specifika a potieby pii vyuce. Vychdzi ze Skolniho vzdélavaciho programu
(dale SVP) skoly a je platnym dokumentem pro daného Zéka. Podle doporuéeni
Skolského poradenského zatizeni jej Skola vytvaii od druhého stupné podplrnych

opatfeni. (ptiloha B)
Asistent pedagoga

Asistent se piid¢luje na zaklad¢ podnétu Skolského poradenského zatizeni
a souhlasu pfislusného krajského ttadu (odboru skolstvi). Jeho prostfednictvim dochazi
k napliiovani podplrnych opatfeni. Asistent by nemél vykonavat za zédka ty Cinnosti,
které je schopen zvlddnout sam. V zaddném piipadé¢ nesmi za né&j plnit jeho Skolni
vystupy. Naopak jeho ukolem je podporovat zaka v samostatnosti, ucit jej dovednostem,

které povedou ke snizovani zavislosti na ostatnich osobach.
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Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdelavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami a zakl nadanych) v §5 k ¢innostem asistenta pedagoga uvadi:

,,asistent pedagoga poskytuje podporu jinému pedagogickému pracovnikovi
(uciteli, vychovateli, spec. pedagogovi apod.) pri vzdelavani Zdkii se specialnimi
vzdelavacimi potrebami‘* a dale ,,asistent pedagoga pracuje podle potreby s Zikem se

specialnimi vzdélavacimi potFebami nebo i s ostatnimi zaky tridy *(www.msmt.cz)

3.5. Zacis DM1

Na rozdil od diabetu u dospélych je cukrovka, kterd vznikd u ditéte, vzdy
inzulin-dependentni. To znamena4, Ze dit€ je vzdy celoZivotné lé€eno injekcemi inzulinu.
Léceni diabetu u déti v mladsim Skolnim véku je narocné. Takto nemocné dit€ musi
respektovat ur¢itd omezeni a pravidelné provadét 1é¢ebné tkony. Vyznamnou pomoci

ditéti s cukrovou je porozumeéni ze strany uciteld a vychovatelt.

Dle Lechty (2010) se pii edukaci nemocnych zaki postupuje podle toho, do jaké
miry se mohou zapojit do vyucovani. Pokud se tedy zaméiime na zdky s DM1, ktefi
jsou tématem této prace, tak lze konstatovat, Ze jsou schopni zapojit se bez jakéhokoli
omezeni do bézné Skolni dochazky. Neni nutné vyuzivat specialni postupy ¢i opatfeni,
pristupovat ke snizeni probiraného uciva nebo k vytvoreni individualniho vzdélavaciho

planu.

Lécba ditéte s sebou piinasi zejména kazdodenni injekéni aplikace inzulinu,
kterymi si nahrazuje nedostatek svého inzulin, ktery jeho télo samo nedokéze vyrobit.
Vétsina diabetickych déti si picha injekci rano, v poledne a vecer pied jidlem a
nasledn¢ pred spanim. V soucasnosti se pouzivaji inzulinova pera, kterd jim podani
inzulinu usnadnuji.(obr.3) VétSina déti si dokdze zhruba kolem devatého roku
odmeéfeni inzulinové davky. Davka jen o maélo vétsi ¢i o malo mensi muze zpusobit
nemalé¢ komplikace. Rodi¢e se mohou domluvit s tfidni ucitelkou na kontrole davky

inzulinu. Ditéti by mélo byt umoznéno aplikovat si inzulin na klidném mist¢.
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Po aplikaci inzulinu potfebuje dit¢ s diabetem, aby mu byl umoznén piijem
potravy. PfiliSné zdrzeni mezi aplikaci a jidlem miiZze zphsobit pokles krevniho cukru -
hypoglykémii. Dit€ s cukrovkou muze jist spolu s ostatnimi. Po domluvé s kuchaikami
se jim pouze upravuje mnozstvi jidla. Je dulezité, aby si dité vySetfilo glykémii kazdy
den pted jidlem, pfed samotnym podanim inzulinu.(www.hlidejsizdravi.cz)

Rodic¢e by méli byt dopfedu informovani o zvySené pohybové aktivité. Mohou
dle toho upravit davku inzulinu. Nékdy, pokud je télesnd vychova podle rozvrhu
pozdéjsich hodinach, je nutna kontrolni glykémie, v pfipadné nizs$ich hodnot je dobré
podat mensSi svacinu, kterd vyrovnd hladinu cukru béhem zvySené aktivity.
Neocekavana fyzicka zatéz, stejné jako vynechané jidlo, mize zptlisobit rychly pokles
hladiny glukozy. Hypoglykémii vétSina déti s cukrovkou umi rozpoznat a rychle na ni
upozornit. Projevi se napfiklad jako nahla slabost, poceni rukou, bolest koncetin a
hlavy, buseni srdce. Hypoglykémie se mize u déti projevit i navenek a to u nich
neobvyklym chovanim - nepfiméfeny smich, plac, rozcileni. Dité se pifi mirnéjSich
pfiznacich musi zastavit a najist se. Pokud 1 pfesto hladina cukru klesa, je nutné podat
glukozu v podobé& bonbdnil nebo sladkého napoje.

Urcité problémy mohou nastat pii akcich mimo Skolu. Mensi déti s diabetem
mohou tyto akce absolvovat pouze v doprovodu rodict. Proto by meéla byt ucast
rodi¢im povolena. Jen tak muze dit€ zazit to, co jeho spoluzéci a nebude se citit vinou
svého onemocnéni vylouceno z kolektivu.

Vedle omezeni vyplyvajicich ze zdravotniho stavu, které se objevuji v rameci
Skolni dochéazky diabetika a na které je potfeba se pfipravit, existuji i dalsi neméné
dalezité. Mezi ty naptiklad patfi, aby byly i ostatni déti byly seznameny s nemoci svého
spoluzdka. NejlepSim zplsobem je dat ditéti s cukrovkou ve Skole ramci vyucovani
moznost vysvétlit ostatnim, pokud to zvladne co je to diabetes, pro¢ vznika a jak se 1&¢i.
Spoluzéaci nemocného ditéte, stejné tak jako dité samotné, by méli chapat a respektovat,
ze dit¢ nemuze jist to, co jedi ostatni. Pichani inzulinu by mélo byt taktéz od ostatnich
pochopeno a z4dné z déti by na tento jev nemélo nahlizet jako na cosi

nenormdlniho.(Neumann, 2013).
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http://www.hlidejsizdravi.cz/

Spole¢nym cilem rodi¢t a zejména pedagogti by mélo byt, aby si dité s diabetem
mezi ostatnimi spoluzdky pfipadalo normalné. Nejsou zapotfebi néjaké ulevy nebo
litost. Pottebuje vSak porozuméni anékdy ipomocnou ruku v situacich spojenych
s 1écbou diabetu. Kazdy z jeho okoli mize kouskem pfispét k tomu, aby se citilo dobte

a vyrustalo jako kazdé bézné dite.
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PRAKTICKA CAST

4. VYZKUMNA SETRENI

., Zadné lidské zkoumani nemiize byt nazvano opravdovou vedou, pokud ho

nemuzeme dokazat matematicky. ““ ( Leonardo Da Vinci )

4.1. Hlavni cil, metodika vyzkumného Setfeni
4.1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké vySe dosahuji znalosti
pedagogickych pracovniki o DMI1 a jakd jsou ocekavani rodi¢i déti s timto

onemocnénim co se tyka Skolni dochéazky.
4.1.2 Metodika vyzkumného Setieni

Gavora (2010) ptredstavuje metodiku vyzkumu jako soubor nékolika metod a
postupil, které pouziva vyzkumnik v konkrétnim vyzkumu. Dale popisuje dotaznik jako
nejcastéji pouzivanou metodu pro ziskdvani informaci. Je ur¢en ptfedevSim pro
hromadné ziskévani udajii a vzhledem k tomu je povazovéan nejen za ekonomicky, ale

také usporny z hlediska casu.

Chraska (2016) oznaCuje dotaznik jako soustavu pfedem piipravenych a
konkrétné¢ formulovanych otazek, které jsou promySlené sefazeny, a na které
dotazovana osoba- respondent pisemné odpovida. Jak dale uvadi, méla by byt
dodrzovana néasledujici pravidla pii sestavovani dotazniku:

e V uvodu dotazniku je vhodné uvést smysl a cil dotazniku, docilime tak u
respondentli motivace a ochoty spolupracovat.
e Otazky v dotazniku musi byt jasné a srozumitelné vS§em dotazovanym osobam

bez ohledu na ve€k, vzd€lani a motivaci.
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e Pii tvorbé otazek je nutné dodrzet jednoznacné znéni, rizni respondenti nesmi
chapat jednu polozku vice zplsoby.

e Snazime se vyvarovat piiliSné obsahlosti dotazniku, kterd by mohla vést ke
znudéni respondenta a netplnému vyplnéni dotazniku.

e Polozky v dotazniku nesmé&ji byt navadéjici a napovidajici respondentovi, jak

maji byt zodpovézeny.

4.2 Vyzkumny problém a vyzkumny soubor
4.2.1 Vyzkumny problém

Vyzkumna Setfeni zaméfena jak na pedagogy, tak 1 na rodiCe zakd s
onemocnénim DM1 zjist'uji informovanost pedagogi o této nemoci a jejich schopnost
poskytnout podporu témto détem. Z pohledu rodict se snazi zjistit, jaké jsou jejich
pozadavky na specifické potteby jejich déti pii zatfazeni do bézné vyuky. Na zdklade
vychodisek teoretické ¢asti a cili bakalaiské prace byly sestaveny vyzkumné otazky pro

zpracovani praktické Casti prace.

Vyzkumnym problémem je otazka nebo komplex otazek, na které ma zkoumani
pfinést odpovéd’. Jedna se tedy o zpfesniovani tématu tak, aby bylo nakonec zfetelné

jasné, co ma byt zkouméano. (Reichel,2009)

Vzhledem k tomu, Ze se tato prace zabyva nejen pohledem rodict, kteti maji dite
s onemocnénim DMI, ale také nazorem pedagogl, byly stanoveny tyto 4 hlavni

vyzkumné otazky (dale VO) :

1) Jsou pedagogové obeznameni s onemocnénim DM1 a omezenimi vyplyvajici z této
nemoci?

2) Jaké podptirna opatteni jsou schopni a ochotni poskytnout t¢émto détem?

3) Jaké jsou ocekavani rodicl zdka s DM1 v ramci Skolni dochazky?

4) Jsou tato ocekavani dostate¢né naplnéna?
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Pro ucel této prace byly sestaveny dva dotazniky, které jsou zaméfeny na

pedagogy 1. stupné zdkladni Skoly, tak na rodice zaki s DM1.

4.2.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl pro kazdou skupinu vybran nasledovné.

e Pedagogové

Kritériem pro vybér pedagogl bylo plisobeni ve Skolstvi na pozici ucitelky/le
1.stupné zékladni skoly ve StiedoCeském kraji. Ndhodné vybranym $koldm byl na jejich
kontaktni emailovou adresu, odeslan email s prosbou o ptredani dotazniku pedagogiim
na 1. stupni. U tohoto zplsobu osloveni ziistdvd zachovéana jistd anonymita. Timto
zptisobem bylo osloveno 110 zékladnich kol se zadosti o vyplnéni dotazniku a zaslani

zpét.(ptiloha C)
e Rodice

Vyzkumnym souborem se pro ucely této ¢asti vyzkumného Setieni stali rodice
déti s DM1. Jedinou podminkou bylo, aby jejich dit€¢ navstévovalo 1. stupen zakladni

Skoly kdekoli ve Stfedoceském kraji.

Byli osloveni pomoci dostupného vybéru. Gavora (2010) definuje dostupny
vybér jako ,,vyber, kdy vyzkumnik voli skoly v sousedstvi, kamarady, ty, kteri jsou

ochotni odpoveédet,... ‘‘Vyhodou je uSetfeni Casu, avSak nevyhodou je zkresleni dat .

Dotazniky jim byli rozdany na schlizce rodic¢t diabetickych déti (ptiloha D).

Osloveni vsech respondenti probéhlo béhem mésici fijna a listopadu 2019.
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5. DOTAZNIKOVE SETRENI

5.1 Dotaznikové Setieni — pedagogové na 1. stupni zakladni Skoly

5.1.1 Zpracovani a analyza vysledkii

» Vyhodnoceni otazek ¢. 1 a2

Otazky ¢. 1 a 2 zjistovaly zakladni informace o respondentech - pohlavi a vek.
Dotaznikového Setfeni se zicCastnilo celkem 63 ucitelit ve véku 27 — 69 let, z nichz bylo

52 Zen a 11 muza.
» Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Dalsi otazka se tykala délky doby praxe ucitelt. Jak je z grafu patrné tak vétSina
tj. 22 (34%) respondentli pracuje ve Skolstvi delSi dobu nez 15 let, 17 dotazanych
(27%) je ve Skolstvi v obdobi do 15 let, do 10 let uvedlo dobu své praxe 24 ucitelli
(24%) a zbytek , coz je 9 (15%) z celkového poctu uvadi dobu do 5 let.

3. Jak dlouho pracujete ve Skolstvi ?

mdo 5 let
mdo 10 let
mdo 15 let
m nad 20 let

Zdroj: vlastni Setfeni
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» Vyhodnoceni otazky ¢. 4

4. Setkali jste se jiz se Zakem s onemocnénim
diabetes mellitus 1. typu (DM1 ) ?

m Ano
m Ne

u Nejsem si jistad/y

Zdroj: vlastni Setfeni

Na tuto otazku uvedlo 39 dotazanych, coz je 62 %, ze prozatim se nesetkali se
zakem s diabetem, 15 pedagogl (24%) uz mélo zkuSenost s timto onemocnénim a 9

(14%) si nebylo jistych.

» Vyhodnoceni otazky ¢. 5

5. Vite co je typické pro DM1 ?

m nedostatecné plisobeni
inzulinu

m Uplna absence inzulinu

u Nejsem si jistd/y

Zdroj: vlastni Setfeni
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Na otazku co je podle nich typické pro DM 1 uvedlo 51% respondentli coz je
33 uciteld  jako odpovéd moznost A, ktera je spiSe typicka pro DM 2, spravnou
odpovéd’ oznacilo celkem 23 (24%) dotazanych. Zbylych 7 (14%) oznacilo odpovéd

nejsem si jista/y.

» Vyhodnoceni otazky ¢. 6

6. Na Cem je zavisla 1écba DM 1 ?

6%
m celoZivotni aplikace

inzulinu

rrrrr

cukru v krvia
komzumaci dia

u nejsem si jista/y

Zdroj: vlastni Setieni

Spravnou odpovéd” A zvolilo celozivotni uzivani inzulinu zvolilo 69% (43)

dotdzanych, 6 % (4) sineni jista a 16 tj. 25% respondentil zvolilo Spatnou odpovéd'.
» Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Na otazku - Co je to hypoglykémie — zvolilo 79 % (50) nizkou hladinu cukru
v krvi, 11 (18%) dotdzanych zvolilo odpovéd A a 2 zdotdzanych (3%) si nebylo
jistych.
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7. Co je to hypoglykémie ?

3%

m vysoka hladina cukru v
krvi

H nizk4 hladina cukru v
krvi

m nejsem si jista/y

Zdroj: vlastni Setfeni

» Vyhodnoceni otazky ¢. 8

8. Co musi udélat zak s hypoglykémii ?

® snist nebo vypit néco
sladkého

m odpocinou si a doplnit
tekutiny

u nejsem si jista/y

Zdroj: vlastni Setfeni

Na tuto otazku, ktera zjist'uje znalosti o prvni pomoci pii hypoglykémii, coz je
pro diabetika jedna z véaznych Zzivot ohrozujicich komplikaci odpovédélo 72% (45)
respondentll spravnég, tedy — snist a vypit néco sladkého. Dalsich 15 % (10) z celkového

poctu uvedlo odpovéd’ B a 13% (8) procent si nebylo jistych.
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» Vyhodnoceni otazky ¢. 9

9. Vite co ji muZe vyvolat?

m nedostatecny pitny rezim

m zvySena pohybova
aktivita

u nejsem si jista/y

Zdroj: vlastni Setfeni

Na otazku ¢.10 zvolilo odpovéd A 38% (23) ze vSech dotdzanych, odpoveéd’ B
41 % (26) a zbylych 14 respondentil tj. 21% si nebylo jistych.

» Vyhodnoceni otazky ¢. 10

10. Co je to hyperglykémie?

m zvySena hladina cukru v
krvi

B snizené hladina cukru v
krvi

u nejsem si jista/y

Zdroj: vlastni Setfeni
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Na tuto otazku odpovédelo spravne 71 % (45), 8% (5) si nebylo jistych a 21 %
(13) zvolilo odpovéd’ znacici hypoglykémii tedy opak hyperglykémie.

» Vyhodnoceni otazky ¢. 11

11. Co délat s Zakem s hyperglykémii?

m podat dostatek tekutin a
umoznit odpocinek

m Castéj$i meteni glykémie,
pripadné¢ zvysit davku
inzulinu

u nejsem si jista/y

Zdroj: vlastni Setfeni

Spravnou pomoc u hyperglykémie a to odpovéd B zvolilo 62% (39). Jako
odpovéd’ nejsem si jista/y udalo 6 % (4) a 32% (20) respondentii oznacilo odpoveéd’ A.

» Vyhodnoceni otazky ¢. 12

87% (55) respondentl se domniva, Ze jejich informovanost o zdravotnim stavu

jejich zaku je dostacujici, kdezto 13% (8) si mysli opak.
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12. Jste dostatecné informovani o zdravotnim stavu svych zaka?

M spise ano

M spiSe ne

Zdroj: vlastni Setfeni

» Vyhodnoceni otazky ¢. 13

13. Myslite, Ze dokaZete reagovat na potreby zaka s DM1
vyplyvajici z jeho nemoci ?

M spiSe ano
M spise ne
i zalezi na dané situaci

H nejsem si jista/y

Zdroj: vlastni Setfeni

53% (33) ze vSech dotazovanych pedagogli uvedlo jako odpovéd’ na tuto otazku,
7e by jejich reakce na potieby zaka zalezela na dané situaci. 36 % (23) se domnivalo, Ze
by dokazalo zareagovat na potieby zaka, kdezto 4 respondenti tj. 7% odpovédéli, ze by

nedokazali spravné reagovat a zbyla 4% (3) si nejsou jista.
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» Vyhodnoceni otazky ¢. 14

Na tuto otazku, kterd se tykala schopnosti ucitele nebo Skoly zajistit pro Zaka s
DMI1 podptlirna opatieni oznacilo celych 100% (63) mozZnost pravidelného stravovani,
78% (49) uvedlo moznost vétsiho dohledu a 35 dotdzanych tj. 56% moznost aplikace
inzulinu v soukromi. 69% (44) pedagogli souhlasilo s ochotou vice se vzdélavat
v oblasti zdravotnictvi a inkluzivniho vzdélavani. 25% coz je 16 respondenti by

vvvvv

43% by bylo schopno zajistit asistenta pedagoga pro dit¢ sDMI.

14. Jaka podpiirna opati‘eni jste vy nebo Skola schopni zajistit pro
zaka s DM1?
100%
78%
69%
56%
43%
25%
vétsi dohled aplikaci inzulinu ochota pritomnost moznost asistent
v soukromi pedagogl rodicli na pravidelného pedagoga
vzdélavat se v Skolnich akcich  stravovani
oblasti
zdravotnictvi a
inkluzivniho
vzdélavani

Zdroj: vlastni Setieni
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» Vyhodnoceni otazky ¢. 15

Na posledni otdzku tykajici se ndzoru na vhodnost inkluzivniho vzdélani pro
vSechny zaky 71% (45) respondentll odpovédélo kladné, 14 dotdzanych tj. 23% spiSe
nevidi vyhody ve form¢ tohoto zpiisobu vzdélavani a 4 respondenti coz je 6%
z celkového poctu si nebylo jistych.

15. Domnivate se, Ze forma inkluzivniho vzdélavani je vzdy
idealni volbou a zajisti lepsi podminky pro Zaka béhem jeho
Skolni dochazky?

4%

W spiSe ano
m spiSe ne

u nejsem si jista/y

Zdroj: vlastni Setfeni
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Shrnuti
Prvni ¢ast Setfeni se zaméfila na pedagogy. Byly zde polozeny tyto VO.

Jsou pedagogové obeznameni s onemocnénim DM1 a omezenimi vyplyvajici

z této nemoci?
Jaka podpiirna opatieni jsou schopni a ochotni poskytnout témto détem?

Velkou roli pii zaclenéni déti s DM1 do Skolni dochazky hraje pravé vzdélanost
pedagogli v oblasti diabetu. Je velmi dilezité, aby pedagogové rozeznali akutni
komplikace spojené s touto nemoci a dokdzali adekvatné zasdhnout. Z vyzkumu
vyplyva, ze pedagogové maji alesponl zakladni informace o diabetu. Odpovédi na druhou
otazku je, ze vétSina pedagogli by byla ochotna vzd€lavat se v oblasti zdravotnictvi a
inkluzivniho vzdélavani. Dale jsou ucitelé schopni zajistit vétsi dohled nad témito zaky a
vice jak polovina dotazanych je schopna zajistit détem klidné misto na aplikaci inzulinu.

Pouze vsak Ctvrtina by umoznila ucast rodicti na Skolnich akcich.
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5.2 Dotaznikové Setieni - rodice zaki s DM 1
5.2.1 Zpracovani a analyza vysledki
» Vyhodnoceni otiazky ¢. 1 a 2

I vtomto dotazniku byly otazky ¢. 1 a 2 zaméfeny na zdkladni udaje nikoliv
v§ak respondentf, ale jejich déti. Setfeni se zG&astnilo 11 rodiét. 7 z nich uvedlo jako

pohlavi svého ditéte chlapec, zbyly 4 divku.

Co se tyka veku déti tak ten se pohyboval v rozmezi od 6 do 11 let. Primérny

vek byl 7,9 let.

» Vyhodnoceni otazky ¢. 3

3.V jakém véku bylo Vasemu ditéti diagnostikovano
onemocnéni DM1?

M v batolecim véku
M predskolnim véku

M v mladsim skolnim véku

Zdroj: vlastni Setfeni

Z odpoveédi vyplyvé, ze nejcastéji byl u déti diagnostikovan diabetes
v piedskolnim véku a to u 45% (5). U 4 tj. 33% z celkového poctu déti dotazovanych
rodicl se diabetes objevil az v mlad$im Skolnim v&ku a naopak u zbylych 22% (2) se

projevilo onemocnéni uz v batolecim veku.
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» Vyhodnoceni otazky ¢.4

4. Byl pro Vas diilezity menSi pocet déti ve tridé a
individualni pristup k zaktim pri vybéru Skoly?

B ano

B ne

Zdroj: vlastni Setfeni

63% (7) rodic¢a uvedlo, Ze pro né¢ nebyl rozhodujici pocet déti ve tfidé nebo
individualni pfistup k zdktim, pii vybéru Skoly, kterou jejich dit¢ bude navstévovat.

Zbylych 37% (4) naopak potvrdilo, Ze tato varianta pro n¢ dilezita byla.

» Vyhodnoceni otazky ¢. 5

5. Je Vase dité ve Skole spokojené ?

B spiSe ano

m spiSe ne

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tato otazka zjistovala, zda podle rodi¢ti — respondenttli je jejich dité ve Skole
spokojené. 1 z rodic¢h tj. 13% uvedl odpovéd’ ne, zbylych 87% (10) se domniva, Ze

jejich dité je ve Skole spokojené.

» Vyhodnoceni otazky ¢. 6

6. Jak byste ohodnotili spolupraci s pedagogy ohledné
vaSeho ditéte? (vzhledem k diagndze)

m spiSe pozitivné

® spiSe negativné

Zdroj: vlastni Setfeni

Na otazku ohledné¢ spoluprace s pedagogy potvrdilo 72% (8) respondentl

pozitivni zkuSenost naopak 28% (4) z celkového poctu spi§ negativni.

» Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Na tuto otazku zda by se pedagog mél vice vzd€lavat v oblasti zdravotnictvi
vybralo variantu spiSe ano 37% (4), variantu spiSe ne oznacilo 41% (4) a zbylych 22%

coz jsou 3 respondenti si nebylo jistych.
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7. Mél by se pedagog vice vzdélavat v oblasti
zdravotnictvi?

m spiSe ano
m spiSe ne

m nejsem si jista/y

Zdroj: vlastni Setfeni

» Vyhodnoceni otazky ¢. 8

8. Jakymi prostredky informujete ucitele svého ditéte o jeho
zdravotnim stavu a pomahate mu se zvladnutim péce o dité

?
100% 100% 100%
82%
46°
% 1%
I B l
1¢karska informace o pujceni  seznamenis dennirozpis  pfiprava  kazdodennim
zprava komplikacich ~ odborné  rezimovymi  Cinnostiu stravy ( mimo kontaktem
diabetu a literatury  opatfenimi ditéte obéd) +
rozpis jejich rozpis
feseni vymeénnych
jednotek

Zdroj: vlastni Setfeni
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Ve tfech moznostech tykajicich se zpusobu piedavani informaci o zdravotnim
stavu ditéte a pomoci pedagogim se zvlddnutim péce uvedlo 100% coz je 11
respondentll 1ékafskou zpravu, informace o komplikacich diabetu a sezndmeni
s rezimovymi opatfenimi. 46% (5) nabidlo piijceni odborné literatury, 3 dotazani tj.
29% dodavaji denni rozpis Cinnosti u ditéte 82% (9) pfipravuje stravu mimo obéd
s rozpisem vyménnych jednotek a 4 respondenti tj. 41% je v kazdodennim kontaktu

s ucitelem.
» Vyhodnoceni otazky ¢. 9

V soucasné dobé jsou podle odpovédi respondentt jejich détem poskytovana
nasledujici podptirna opatfeni. U 69% (8) je to vétsi dohled a kontrola, 24% (3) uvadi
asistenta pedagoga. Celych 100% (11) uvedlo moZnost stravovani dle potieby. 68% (7)
oznacilo moznost aplikace inzulinu v soukromi a 4 z celkového poctu tj. 34% uvedlo

moznost rodi¢u se zucastnit $kolnich akei.

9. Jaka podplirna opatreni jsou ditéti poskytovana?
100%

69% 68%

34%

24%

vétsSi dohled a asistent pedagoga moznost stravovani moznost aplikovat moZnost rodicud se
kontrola dle potreby si inzulin soukromi zlcastnit Skolnich
akei

Zdroj: vlastni Setfeni
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» Vyhodnoceni otazky ¢. 10

10. Jaka specifika v pristupu k ditéti ocekavate od
pedagogu z hlediska ulev ve vyuce?

100%
89%

72%

47%
37%

ptihlédnuti k umoznéni umoznéni asistent moznost rodict
aktualnimu pravidelného aplikace pedagoga zucCastnit se
zdravotnimu starvovani inzulinu v Skolnich akci
stavu soukromi

Zdroj: vlastni Setieni

Na otazku ohledné oc¢ekavaného piistupu pedagoga k Zdkiim s DM1 z pohledu
rodi¢li — dotazovanych se 47% domniva, ze by mélo byt ptihlédnuto k aktudlnimu stavu
ditéte, celych 100% ocekava umoznéni pravidelného stravovani, 72% by rado umoznilo
ditéti aplikaci inzulinu v soukromi, 4 respondenti tj. 37% by uvitalo asistenta pedagoga

a 89% by ocenilo mozZnost ucasti rodi¢t na Skolnich akcich.
» Vyhodnoceni otazky ¢. 11

Na tuto otazku, kde bylo také vice moznych odpovédi a kterd mapovala
soucasnou situaci z pohledu rodi¢l — respondentli odpovédélo 57% (7) znich, Ze je
spokojeno se souCasnym stavem. 31% (3) by vylepSilo komunikaci se Skolou, 4
dotazani tj. 35% by uvitali moznost rodict zicastnit se Skolnich akei. 1 respondent tj.
12% by uvital asistenta pedagoga, 23% (2) dotazanych by ocenily lepsi znalosti
pedagogt a 34% (4) by uvitalo moznost aplikace inzulinu v soukromi. 36% (4) vidi
moznosti ve zlepSeni stravovani ve Skolni jidelné¢ a 13% coz je 1 respondent by

prosazoval mensi pocet zaku ve tiide.
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11. Co byste konkrétné zmeénili vzhledem k vasi
realné situaci? 57%
30, 35% 34% 36%
23%
J 12% 13%
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Shrnuti

Druhé ¢ast vyzkumného Setieni byla zaméfena na rodi¢e zakti s DM 1. Pomoci

dotazniku byla zjistovana odpovéd na vyzkumné otazky 3 a 4.

Jaké jsou ocekavani rodic¢u zaka s DM1 v ramci Skolni dochazky? a jestli
podle rodici  Jsou tato ocekavani dostatecné naplnéna?
Na zakladé udaja ziskanych z dotazniku od 11 rodic¢i zaki s DM1 bylo mozné

zodpoveédét na tyto dvé otazky. Rodice zaki s DM 1 vyjadrili nasledujici ocekéavani.

Pedagog by mél podle rodi¢i znat pfiznaky akutnich komplikaci a umét na né
reagovat. Mél také ptihlizet k aktualnimu zdravotnimu stavu a pocitat stim, ZzZe
jakékoliv byt’ sebemensi komplikace mohou ovlivnit soustfedéni a vykon zaka. M¢l by
pocitat s tim, ze dit¢ s DMI1 se v piedem stanoveném cCase potiebuje najist a napit.
Dotazovani rodice oc¢ekavaji, Ze jejich détem bude v ramci Skolni dochézky poskytnuto
dostate¢né mnozstvi ¢asu a vhodného prostoru k zajisténi specifickych potieb — aplikace
inzulinu. Rodi¢e by také uvitali moznost byt pfitomni na Skolnich akcich (Skola

v ptirod¢) a pfitomnost asistenta pedagoga pii vyuce.
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6. DEN S DIVKOU S DM1

Po domluvé s rodi¢i a vedenim Skoly, jsem méla moznost stravit jeden bézny
Skolni den s divkou, ktera trpi DM1 V rdmci zachovani anonymity nezletilé divky ji

proto nazyvejme Janou.

Jan¢ byl diabetes mellitus 1.typu diagnostikovéan v prosinci roku 2012 ve veéku 5
let. V kvétnu 2018 se u ni také projevila celiakie. Tyto dvé onemocnéni jsou pro divku
celozivotni zalezitosti a to v podobé jak pravidelnych aplikaci inzulinu, tak i upravé

stravy formou bezlepkové diety.

Réano jsme se spolecné s Janou a jeji matkou seSly pted skolou, kterou divka
navstévuje. Jeji matka mé informovala o aplikované davce inzulinu a co Jana snidala.
Ke snidani méla bezlepkové livance, které jak sama prozradila jsou jeji oblibené jidlo.
Béhem pievlékani a piezouvani mi matka sdélila, ze denné piipravuje do ZS piesny
rozpis jidelnicku rozdélny do jednotlivych pokrmi pfepocitany na vyménné jednotky.
Rozpis dodava do skoly ve dvou kopiich. Jednu do skolni kuchyné€, druhou mé u sebe
Jana ve své ,,diataSce‘‘ pro kontrolu ucitelkou béhem dopoledniho vyucovani, nebo
vychovatelkou v odpoledni druzin€). Svaciny ma z domova piesn¢ vypocitané. Co se
tyce piti, to ma divka zajisténé z domova, ma ho u sebe po cely den ve Skole.

V priitbéhu vyucovani se Jana bez probléml zapojuje mezi ostatni déti do
kolektivu, je mila, pratelska a u déti oblibena. Béhem prestavek si sama pravidelné méfi
hladinu glykémie, v poslednim roce je meéfeni zajiStovano dle informaci od matky
kontinudlnim glukometrem, ktery ma zaveden na pazi (zavadi se vzdy na 14 dni a poté
se paze vyméni). Aby zjistila svou piesnou hodnotu glykémie, ptilozi ¢tecku k senzoru
a na displeji se ji zobrazi ¢iselnd hodnota cukru v krvi. Tasticku, ve které ma ctecku
nosi neustale na krku, pfipadné ji mé polozenou na lavici. Pokud odejde k néjaké
pohybové aktivité, taStiCku pfedd pani ucitelce, aby nedoslo k poSkozeni. Ucitelka a
vychovatelka Jany jsou s jejim zdravotnim stavem obeznameny a kontroluji, aby

tasticku méla vzdy u sebe.
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V dobé druhé prestavky se divka musi nasvacit. V pfipadé, ze svou svacinu
nedoji je nutné ji podat ndhradni stravu. Tu jak jsem se dozvédéla z komunikace s tiidni
ucitelkou, ma u sebe ona i vychovatelka a je oznaena poctem vyménnych jednotek.

Dale je nutné zvysit kontrolu glykémie — jelikoZ ji rychle klesa cukr.

Po vyucovani (po ctvrté vyucovaci hoding) si pro déti prichazi vychovatelka a
odvadi déti do Skolni druziny. Cca 15-20 minut pfed odchodem na obéd si Jana zméii
glykémii a je ji aplikovana piedepsand davka inzulinu. Obvykle to je 4,5 jednotek
inzulinu (Actrapid) do stehna. K aplikaci pouziva inzulinové pero. Jak mi vychovatelka
sdélila zalezi na naladé Jany jestli si injekci d4 sama nebo poprosi ji. Aplikaci provadi
ve Skolni knihovné, kde je k dispozici umyvadlo a mald pohovka. Dnes si inzulin Jana
pichla sama, vychovatelka pouze dohlizela. Po uplynuti pozadované doby odchazime
spolecné na obéd, ktery ma v podobé bezlepkové diety ze Skolni jidelny. Vzhledem
nutnosti podat jidlo do urc¢ité doby od aplikace ma piednost ve fronté¢ na jidlo. Pani
kucharky jsou od matky pouceny o podavani stravy, kterd je navazena a musi byt co
nejvice odd€lena — napiiklad maso se st'avou a piiloha vedle. Je-li soucasti obéda strava
oznacena v rozpisu jako ,,O VJ* tzn. Ze neobsahuje sacharidy (napf. nezahu$téna
zeleninova polévka a nebo maso s nezahusténou $tavou), nemusi Jana tuto stravu dojist,
nebo si naopak muze piidat. Takto oznacend strava se nepocita do obsahu sacharidi a
nemusi byt tedy ni¢im nahrazena. Pokud se ale stane, ze ji jidlo nechutnd, musi se
nedojedeny zbytek odvazit a zapsat do tabulky. Vychovatelka zjisti kolik vyménnych
jednotek z jidla chybi a tento pocet musi byt nahrazen. V druzin€ ma od rodict vzdy
ptipravené krabicky pro tento pfipad. Jak sama ale udava, Jana sni bez problému vétSinu
jidel. I dnes tomu tak je a svou porci rajské omacky s téstovinami (nizko sacharidové —

dodava do Skoly matka) snédla celou.

Po pfichodu z obéda maji déti chvili odpocinek, ktery vypliluje vychovatelka
¢tenim. Nasleduje naplanovanou ¢innost. Dnes je na programu vyroba darkovych tasek
na vanocni trhy, které skola kazdoro¢né porada. Jana tyto aktivity mé rada, dle ndzoru
vychovatelky je velmi kreativni a vytvarné nadanda. Po ukonceni prace se déti ptipravuji
na pobyt venku. Pfed odchodem ven si divka vynd4 ztasSky krabicku, ve které ma

pfipraveno zobani mimo ¢as svaciny a obéda. Je to tvz. krabicka jak ona fika ,,na hlad®.
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Jelikoz by neméla mimo cas jidel (svadina, obéd) jist zadné pokrmy se
sacharidy, tak v této stravé je obsazena pouze bilkovina (napf. syrova zelenina, syr,

Sunka).

S druzinou jdeme na mistni hfi$té. Pani vychovatelka pfed odchodem dohlédla
na to, ze ma Jana ¢te¢ku glukometru. S sebou si bere i pohotovostni krabic¢ku, pokud by
pii nadmérné aktivité klesla hladina cukru pod piijatelnou troven. Ma v ni hroznovy

cukr a krabic¢ku sladkého dzusu.

Na hfisti déti hraly micové hry. Po chvili Jana tuto aktivitu vyménila za
prolézacky a poté s ostatnimi dévcaty sbiraly kaStany a Sisky na vyrobu zviratek. Béhem
pobytu venku si 2x zméfila glykémii a vysledné hodnoty byly v normé. Po ptichodu
zpét do skoly si ji vyzvedla matka. Pani vychovatelka ji pfedala papir s dennim piijmem

stravy a namétenymi hodnotami.

Zatimco se Jana pfevlékla na cestu domi, podékovala jsem jeji matce za
umoznéni stravit den s jeji dcerou, ktery byl pro mé velkym piinosem. Pomohl mi 1épe

pochopit jak moc svazujici je Zivot s chronickym onemocnénim.

Zaveérem mohu sdélit, Ze pokud bych nevédéla, Ze Jana trpi DM1, sama bych na
ni nic nepoznala. Béhem celého dne se chovala piirozené, jako ostatni déti. Bylo vidét,
Ze si svou nemoc nijak neptipousti a nenecha se ji nijak omezovat, coz k jejimu malému

veéku je obdivuhodny vykon.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala ptipravenosti pedagogickych pracovnikil zaclenit
zaka s diabetes mellitus do bézné Skolni dochazky v ramci inkluzivniho vzdé€lavani.
Také zkoumala nédzory rodict téchto déti, zda jsou jejich ofekavani v ramci Skolni

dochdzky naplnéna .

V prvni kapitole teoretické c¢asti byl popsan diabetes mellitus z pohledu
minulosti a soucastnosti. Dale byly vymezeny =zakladni pojmy souvisejici
s onemocnénim jako jsou inzulin, komplikace diabetu, nebo piedstavena rizna fakta a
myty o cukrovce. Druhd Cast popisovala diabetes mellitus 1. typu, jeho projevy,
diagnostiku a lécebna opatfeni. Posledni kapitola teoretické Casti se zabyvala zakem
s DM1. Byly vysvétleny pojmy jako inkluze, Zak s SVP. Dale se zde formulovala
podplrna opatieni, kterd mohou tito zaci vyuzivat a popsana legislativa, ve které, ale

bohuzel Zdk s DM1 neni dostate¢n¢ vymezen.

Praktickd Cést se zamétila na opatfeni vyplyvajici prave z této choroby, protoze
pravdépodobnost vyskytu nemocnych déti v béznych tfidach je stale vEtsi. Stanovil se
zde cil této prace a polozily zédkladni vyzkumné otazky. Vyzkum se uskutecnil pomoci
dotaznikového Setfeni. Respondenti byli ze Stiedoceského kraje. Hlavnim cilem bylo
zjistit, jakd je pfipravenost pedagogli na vzdélavani zakti s DMI1 a jejich znalosti
ohledné tohoto onemocnéni. Déle zde byla objasnéna ocekavani rodict zaka s DM1 a
zjisStovano zda jsou naplnéna. Tyto vysledky byly zpracovany v poslednich dvou

kapitolach praktické Casti.

Nakonec lze konstatovat, Ze diabetes je nemoc, ktera neni na prvni pohled vidét,
ale jeji dopad na bézné denni Cinnosti je zna¢ny. Vyzaduje planovani, pocitani,
premysleni a neustalou pozornost nemocného. DM u déti ma oproti cukrovce dospélych
své odliSnosti jak biologické, psychické tak i socidlni. Diabetické dit€¢ se musi naucit
respektovat urcitd omezeni a pravidelné provadét 1é€ebné tikony. Pokud je vSak toto
spravné nastaveno muze byt dit¢ s cukrovkou po vsech strankdch srovnatelné se
zdravym ditétem 1 kdyZz to neni vlbec jednoduché, zvlast¢ v obdobi dospivani.
Vyznaénou pomoci je mu obdobi Skolni dochazky je pravé porozuméni a pochopeni

nejen ze strany rodiny ale i ze strany uciteld.
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Obr. 3 Inzulinové pero

Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Inzulinov%C3%A9 pero
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Priloha A

Plan pedagogické podpory - vzor

Jméno a prijmeni ditéte, Zaka nebo studenta (dale jen ,,Zak*)

Skola |

Roénik

Diivod k pristoupeni sestaveni PLPP

Datum vyhotoveni

Vyhodnoceni PLPP planovano ke dni

I. Charakteristika Zaka a jeho/jeji obtiZi
(silné, slabé stranky, popis obtizi, pedagogicka, ptipadné specialné — pedagogicka diagnostika s cilem
stanoveni uprav ve vzdélavani, aktudlni zdravotni stav, dal$i okolnosti ovliviiujici nastaveni

II. Stanoveni cild PLPP
(cile rozvoje zaka)

III. Podptirné opatteni ve Skole
(Dopliite konkrétni postupy v téch kategorii podptrnych opatieni, které uplatiiujete.)

a) Metody vyuky

(specifikace Gprav metod prace s zdkem)

b) Organizace vyuky

(ipravy v organizaci vyuky ve Skolni tfid€, pfipadné mimo ni)

¢) Hodnoceni zaka

(vymezeni Gprav hodnoceni, jak hodnotime, co Gipravami hodnoceni sledujeme, kritéria)

d) Pomucky

(ucebnice, pracovni listy, ICT technika)

e) Pozadavky na organizaci prace ucitele/lu

V. Podptirna opatieni jiného druhu
(respektovat zdravotni stav, zatézovou situaci v roding ¢i ve skole — vztahové problémy,
postaveni ve tiidé, v jakych Cinnostech, jakym zplisobem)

VI. Vyhodnoceni u¢innosti PLPP Dne:

(Naplnéni cila PLPP)
Doporuceni k odbornému vySeti-eni ANO NE
PPP SPC SVP Jiné:
Role | Jméno a p¥ijmeni | Podpis a datum

Tridni udéitel

Ucitel/é predmétu/i

Pracovnik SPP - VP

Zakonny zastupce
Zletily Zak

Zdroj: www.msmt.cz




Priloha B

Individualni vzdélavaci plan — vzor

Jméno a prijmeni Zaka

Datum narozeni

Bydliste

Skola

Roénik Skolni rok

Vzdélavaci program

SPz, které vydalo
doporuceni pro IVP

Datum vydani
doporuceni/platnost
doporuceni

Kontaktni pracovnik SPZ

Skolska poradenska,
zdravotnicka a jina zarizeni,
ktera se podileji na péci o Zaka

Rozhodnuti o povoleni vzdélavani Zaka podle IVP ze dne:

Zduavodnéni:

Vstupni pedagogicka diagnostika (aktualni stupen dosaZenych védomosti, dovednosti, navyki) provddi
pedagog Skoly

Priority vzdélavani
a dalSiho rozvoje Zzaka (cile
IVP):

Vzdélavaci

oblasti/vyucovaci predméty*
které jsou realizovany podle
IVP:

Podpiirna opatieni (specifikace stupii podptirnych opatieni)
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Metody vyuky
(pedagogické postupy)

Upravy obsahu vzdélavani

Uprava ocekavanych
vystupu vzdélavani

Organizace vyuky

Zpisob zadavani a plnéni
ukoli

Zpusob ovérovani
védomosti a dovednosti

Hodnoceni zaka

Pomiicky a ucebni
materialy

Podpiirna opatteni jiného
druhu

Personalni zajiSténi uprav
priubéhu vzdélavani (asistent
pedagoga, dalSi pedagogicky
pracovnik)

Kompetence asistenta
pedagoga, dalSiho
pedagogického pracovnika*

Dalsi subjekty, které se
podileji na vzdélavani Zaka

Spoluprace se zakonnymi
zastupci Zaka

Dohoda mezi Zakem
a vyucujicim

Popis realizace PO v jednotlivych vzdélavacich oblastech/ vyucovacich predmétech*

(Je-1i potieba specifikovat)

Nazev vzdélavaci oblasti Specifikace PO
(Napr. volny cas ve Skolnim

prostredi, mimoskolni akce)
Nazev vzdélavaci oblasti Specifikace PO

(Napr. sebeobsluha, rozvoj
komunikace, rozumovych

III




schopnosti)

Nazev piredmétu Specifikace PO
Nazev pi‘edmétu Specifikace PO
Dalsi doporuceni dilezita Napr. medikace, eliminace problémového chovani

pro vzdélavani Zaka/Zakyné

Osoby zodpovédné Jméno a prijmeni Podpis
za vzdélavani  a odbornou
péci o Zaka

Reditel/ka $koly

Tridni ucitel/ka

Oblast
vzdélavani/
Vyuco
vaci
predmét
Dalsi
pedagogicti
pracovnici
Pracovnik Skolniho

poradenského pracovisté

Kontaktni  pracovnik
Skoly

Asistent pedagoga

Kontaktni  pracovnik
Skolského poradenského
zatizeni

Zakonny zastupce Zaka

21N

Datum

Zdroj: www.msmt.cz
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Piiloha C
Dotaznik pro pedagogiky na 1. stupni zakladni Skoly déti

Dobry den,

jmenuji se Katarina Loskotovd a jsem studentkou 3. ro¢niku vysoké Skoly, obor
Specialni pedagogika — vychovatelstvi. Timto bych Vas chtéla pozadat o spolupraci pti
vypracovavani praktické ¢asti mé bakalaiské prace na téma — Specifické potieby déti s
diabetes mellitus 1. typu na zékladni Skole ve stfedoceském kraji. Pomoci tohoto
anonymniho dotazniku, se budu snazit zmapovat znalosti pedagogickych pracovnikli o
nemoci diabetes mellitus 1. typu a potiebach déti s touto nemoci.

Ptedem dé€kuji za Vasi ochotu a Cas, ktery vénujete na vyplnéni dotazniku.

S pozdravem Katarina Loskotova

1. Pohlavi

a) Zzena

b) muz

2. Vas vék

Uved’te prosim:

3. Jak dlouho pracujete ve Skolstvi?
a)do 5 let

b) do 10 let

c) do 15 let

d) nad 15 let

4. Setkali jste se jiZ se Zakem s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu ( DM1 )?
a) ano

b) ne

¢) nejsem si jista/y

5. Vite co je typické pro DM1 ?

a) nedostate¢né puasobeni inzulinu

b) uplna absence inzulinu

) nejsem si jista/y

6. Na ¢em je zavisla 1écba DM1?

b) celozivotni podavani inzulinu a dodrzovani rezimovych opatfeni
¢) nevim

7. Vite co je to hypoglykémie?

a) vysoka hladina cukru v krvi

b) nizkd hladina cukru v krvi

¢) nevim



8. Co musi udélat zak s hypoglykémii?

a) snist nebo vypit néco sladkého

b) odpocinout si a doplnit tekutiny

) nejsem si jista/y

9. Vite co ji miZe vyvolat?

a) nedostateny pitny rezim

b) zvysend pohybova aktivita

¢) nejsem si jista/y

10. Co je to hyperglykémie?

a) nizka hladina cukru v krvi

b) vysoka hladina cukru v krvi

¢) nejsem si jista/y

11. Co délat s Zakem s hyperglykémii?

a) podat dostatek tekutin a umoznit odpocinek

b) Cast¢jsSi méfeni glykémie, ptipadné zvysit davku inzulinu

¢) nejsem si jista/y

12. Jste dostate¢né informovani o zdravotnim stavu svych zaka?

a) spise ano

b) spise ne

13. Myslite, Ze dokaZete reagovat na veskeré potireby Zaka s DM 1 v ramci Skolni
dochazky?

a) spise ano

b) spise ne

14. Jaka podpiirna opati‘eni jste vy nebo $kola schopni zajistit pro zaka s DM1?
(moznost zvolit vice odpovédi)

a) veétsi dohled

b) aplikace inzulinu v soukromi

c¢) ochota pedagogl vzd€lavat se v oblasti zdravotnictvi a inkluzivniho vzdélavani
d) ptitomnost rodicti na skolnich akcich

e) moznost pravidelného stravovani

f) asistent pedagoga

15. Domnivate se, Ze forma inkluzivniho vzdélavani je vzdy idealni volbou a
zajisti lepSi podminky pro Zika béhem jeho $kolni dochazky? (vzhledem k jeho
,postizeni )

a) spiSe ano

b) spiSe ne

) nejsem si jista/y
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Priloha D

Dotaznik pro rodice déti s diabetes mellitus 1. typu

1. Pohlavi Vaseho ditéte

a) divka

b) chlapec

2. VEk ditéte

Uved'te:

3.V jakém véku bylo VaSemu ditéti diagnostikovano onemocnéni DM1?
a) v batolecim veéku

b) predskolnim véku

¢) v mladS$im Skolnim véku

4. Byl pro Vas diilezity mensi pocet déti ve tiidé a individualni pristup k Zakim pri
vybéru Skoly?

a) ano

b) ne

5. Je Vase dité ve §kole spokojené?

a) spiSe ano

b) spise ne

6. Jak byste ohodnotili spolupraci s pedagogy ohledné vaseho ditéte? (vzhledem
k diagnoze)

a) spiSe pozitivné

b) spiSe negativné

7. Mél by se pedagog vice vzdélavat v oblasti zdravotnictvi?

a) spiSe ano

b) spise ne

¢) nejsem si jista/y

8. Jakymi prostiedky informujete ulitele svého ditéte o jeho zdravotnim stavu a
pomahate mu se zvladnutim péce o dité ? (moznost zvolit vice odpovedi)
a) lekatska zprava

b) informace o komplikacich diabetu a rozpis jejich feseni

¢) pujceni odborné literatury

d) sezndmeni s rezZimovymi opatfenimi

e) denni rozpis Cinnosti u ditéte

f) ptiprava stravy (mimo obéd) + rozpis vyménnych jednotek

g) kazdodennim kontaktem
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9. Jaka podpiirna opatieni jsou ditéti poskytovana? (moznost zvolit vice odpovédi)
a) vetsi dohled a kontrola

b) asistent pedagoga

¢) moznost stravovani dle potteby

d) mozZnost aplikovat si inzulin soukromi

€) moznost rodicl se zucastnit Skolnich akci

10. Jaka specifika v pristupu k ditéti ocekavate od pedagogu z hlediska tlev ve
vyuce? (moznost zvolit vice odpovedi)

a) ptihlédnuti k aktudlnimu zdravotnimu stavu

b) umoznéni pravidelného stravovani

¢) umoznéni aplikace inzulinu

d) asistent pedagoga

e) moznost rodicl zic€astnit se Skolnich akei (vylety, Skoly v ptirod€)
11. Co byste konkrétné zménili vzhledem k vasi realné situaci? (moZznost zvolit vice
odpovédi)

a) lepsi komunikaci se Skolou

b) moznost rodich zacastnit se Skolnich akci

c) asistent pedagoga

d) lepsi znalosti pedagogt

e) moznost aplikovat si inzulin v soukromi

f) lep$i moznosti stravovani ve $kolni jidelné

g) mensi pocty déti ve tiide

h) jsem spokojend/y se soucasnym stavem
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Priloha E

PROHLASENI ZE SALAMANKY
1.

My, jakozto delegati této Svetové konference tykajici se vzdélavani déti a dospélych se
specialnimi vzdélavacimi potiebami, a jakozto predstavitelé devadesati dvou vlad a
dvaceti péti mezinarodnich organizaci, ktefi jsme shromazdéni zde, ve Spanélské
Salamance 7. — 10. ¢ervna 1994, timto stvrzujeme nase odhodlani dostat zavazku
,»Vzdelavani pro vSechny®, a jsme si védomi toho, Ze je nezbytné co nejrychleji zajistit
pristup ke vzdélavani détem, mladym lidem a dospélym se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami v ramci bézného vzd€lavaciho systému. Déle timto stvrzujeme nasi podporu
pro Akéni ramec tykajici se vzdélavani déti a dospélych se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Necht’ se vlady a ptislusné organizace tidi duchem opatieni a doporuceni v
ném obsazenych.

2.
Jsme presvédceni a prohlasujeme, Ze:

e kazdé dit¢ ma zékladni pravo na vzdélavani a musi dostat pfilezitost dosdhnout
pfijatelné tirovné¢ znalosti a dovednosti,

e kazdeé dit¢ ma jedinecné vlastnosti, zdjmy, schopnosti a vzdélavaci potieby,

e vzdé¢lavaci systém by mél byt navrZen a pifes vzdélavaci programy uvadén do
praxe takovym zpisobem, aby zohlediioval S§ifi a rozmanitost téchto
individudlnich vlastnosti a potieb,

e déti a Zaci se specidlnimi vzdélavacimi potiebami musi mit pfistup do béznych
Skol, které budou schopné naplnit jejich potieby v ramci pedagogickych ptistupti
orientovanych na dit¢,

e bézné Skoly, které jsou takto orientované na inkluzi, pfedstavuji ten nejucinnéjsi

e nastroj boje s riznymi diskriminujicimi postoji, pomahaji budovat oteviena
spoleCenstvi a inkluzivni spolecnost a zajistit vzdélavani pro vSechny; a navic
vétsing déti ucinné poskytuji vzdélani a prispivaji tak ke zlepSeni efektivity a ve
finalné 1 k vétsi ekonomicnosti celého vzdélavaciho systému.

3.
Obracime se na vSechny vlady a vyzyvame je, aby:

e daly pifi vytvafeni politik a rozpoCtii naprostou prioritu zlepSeni svych
vzdélavacich systémii smérem k inkluzi vSech déti bez ohledu na konkrétni
rozdily mezi nimi a obtiZe, jeZ mohou mit,

e pfijaly princip inkluzivniho vzdélavani v podobé& zdkona ¢i zavazné vyhlasky a
ustanovily, ze vSechny déti maji chodit do béznych skol a vyjimky maji byt
mozné jen ze zavaznych divodi,

e rozvijely vzorové projekty a vyménu zkuSenosti s témi zemémi, které se
inkluzivnimu Skolstvi vénuyi,
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4.

ustavily decentralizované a participativni mechanismy pro planovani,
monitorovani a vyhodnocovani toho, jak je poskytovano vzdélavani détem a
dospélym se specidlnimi vzdélavacimi potiebami,

podpofily a organiza¢n¢ usnadnily zapojeni rodicl, konkrétnich komunit a
organizaci déti a dospélych s postizenim do planovacich a rozhodovacich
procest, které se tykaji poskytovani vzdélavani détem a dospélym se specidlnimi
vzdé&lavacimi potfebami,

vlozily vétSi asili do strategii v€asné identifikace a intervence, jakoz 1 do
ruznych oblasti propojujicich inkluzivni vzdélavani s profesnim uplatnénim,
dbaly o to, aby se — pii védomi kontextu celkové systémové zmény — vzdelavaci
programy pro budouci vyucujici 1 pro ty, ktefi uz v praxi jsou, zamétily na to,
jak poskytovat vzdélavani détem a dospélym se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami ve Skolach podporujicich inkluzi.

Obracime se také na mezinarodni spoleCenstvi; zejména pak na:

vlady, které se podileji na mezinarodni spolupréci, a na mezindrodni agentury,
které poskytuji financovani, a to pfedevSim na donory Svétové konference
,»Vzdélavani pro vSechny“, na UNESCO (Organizaci OSN pro védu, kulturu a
vzdélavani), na UNICEF (Détsky fond OSN), na Rozvojovy program OSN
(UNDP), a na Svétovou banku:

o aby pfijaly postoje inkluzivniho Skolstvi za své a aby
podpoiily rozvoj vzdéldvani zaméfeného na specidlni
vzdélavaci potieby jakozto integralni soucésti veSkerych
vzdélavacich programi;

e na OSN a piedev§im na jeji specializované agentury, konkrétné pak ILO
(Mezinarodni organizaci prace), WHO (Svétovou zdravotnickou organizaci),
a UNESCO a UNICEF:

o aby posilily sviij vklad do technickych aspekta spoluprace

o aby utuzily vzajemnou spolupraci a sitovani za ucelem
poskytnout u¢inngjs$i podporu rozsifenému a integrovanému
poskytovani vzdélavani détem a dospelym se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami;

e nevladni organizace, které se podileji na ptipravé vzd€lavacich programt v
jednotlivych zemich a na poskytovani souvisejicich sluzeb:

o aby posilily vzajemnou spolupraci s oficialnimi institucemi
na ndrodni urovni a aby zintenzivnily své vzrastajici
zapojeni do procesi planovani, implementace a
vyhodnocovani inkluzivnich opatfeni pro vzdélavani déti a
dospélych se specidlnimi vzdélavacimi potfebami;

e organizaci UNESCO, jakozto agenturu OSN zamétfenou na vzdélavani:

o aby dbala na to, aby se vzd€lavani déti a dospélych se
specidlnimi  vzd€lavacimi potfebami objevovalo jako
soucast veskerych debat, které se vénuji vzdélavani pro
vSechny, a to na jakychkoli platformach,



5.

o

aby ziskala aktivni podporu riiznych ucitelskych a
Skolskych  organizaci ve véci zlepSeni vzdélavani
vyucujicich smérem k poskytovani vzdélani détem a
dospélym se specialnimi vzdélavacimi potifebami,

aby pobidla vyzkumniky k posileni vyzkumu a sdileni
zkusenosti, a dale aby byla vytvofena regionalni centra pro
sdileni informaci a jejich uchovavani; taktéz aby agentura
UNESCO fungovala jakozto jakysi informacni vymeénik pro
takové aktivity a aby Sifila konkrétni vysledky a pokroky
dosazené na urovni jednotlivych statl, a to v souladu s
timto ProhlasSenim,

aby dala k dispozici finan¢ni prostfedky, a to v rdmci svého
pristiho stfednédobého planu (1996-2002) v podobé
rozsifen¢ho programu pro inkluzivni Skoly a skrze
programy podporujici inkluzivni komunity, coz by
umoznilo spusténi pilotnich projekti, jez by byl mozné Sifit
jako vzorové, a coz by také umoznilo vyvinout indikatory
tykajici se potteby a poskytovani vzdélavani détem a
dospélym se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

Zavérem bychom radi vyjadfili své vielé¢ diky Spanélsku a agentuie UNESCO za
zorganizovani této konference, a vybizime je, aby vyvinuly maximalni Gsili, aby se
tomuto Prohlaseni a jeho doprovodnému Ak¢nimu rdmci dostalo nalezité pozornosti
svétového spoleCenstvi, a to predevSim na tak dilezitych foérech, jako je Svétovy
summit o socidlnim rozvoji (Kodan, 1995), a Svétova konference o Zenach (Peking,

1995).

Ptijato aklamaci, ve Spané€lské Salamance, dne 10. Cervna 1994.

Zdroj : http://www.ceskaskola.cz/2016/10/prohlaseni-ze-salamanky-vsichni-zaci-

se.html
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