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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se zaméfuje na predskolni vzd€lavani ditéte se zdravotnim
znevyhodnénim. Soucasti teoretické ¢asti je vymezeni zdravotniho znevyhodnéni, kterym
v této praci je dit¢ chronicky nemocné, konkrétné se prace zamétfuje na dité¢ s Diabetes
mellitus 1. typu (DM1). Prace vymezuje legislativni ukotveni vzdélavani. Ve vyzkumné
Casti si prace vramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni, pomoci otevienych
polostrukturovanych rozhovori, klade za cil ziskdni nazort rodici, pedagogl konkrétniho
predskolné vzdélavaného ditéte s DM1. Vysledky vyzkumu ukézaly, ze DMI1 klade na
rodinu i1 dit€¢ znacné naroky. Rodice, zejména matka, prozivaji diagndézu emociondlné
narocné, Casto s pocity strachu. Rodinné vztahy Sir$i rodiny jsou ovlivnény razné, nékteii
¢lenové rodiny se rychle adaptuji, jini potfebuji vice ¢asu. V ramci vzdélavani se ukazalo,
7e legislativni ramec v CR nenabizi specifické smérnice pro pé&i pii vzdélavani o déti
s chronickymi onemocnénimi. Vyzkum zdlraznil nedostatek Skoleni pedagogli v ramci
DMI1. Pritomnost asistenta pedagoga se ukézala jako kli¢ova pro uspé$né zaclenéni ditéte
s DM1 do ptredskolniho vzdélavani. Asistent pedagoga umoziuje aktivni ucast ditéte ve
Skolnim zivoté a zajiStuje potiebnou podporu. Celkové péfe o déti s DM1 ve Skolnim
prostiedi vyZaduje komplexni ptistup zahrnujici multidisciplinarni péci. Efektivni fizeni
diabetu u predskolnich déti je mozné diky integraci podplirnych opatfeni a dostate¢né

proskolenosti pedagogdi.
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ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the pre-primary education of a child with a health
disadvantage. Part of the theoretical part is the definition of the health disadvantage that is
a chronically ill child, specifically the thesis focuses on the child with type 1 diabetes
mellitus (DM1). The thesis defines the legislative anchoring of education. In the research
part, the work within the qualitative research survey, using open semi-structured
interviews, aims to obtain the opinions of parents, teachers of a specific preschool child
with DM1. The results of the research have shown that DM1 places considrable demands
on the family and the child. Parents, especially the mother, experience the diagnosis
emotionally, often with feelings of fear. Family relationships of the extended family are
affected differently, some family members adapt quickly, others need more time. In the
context of education, it turned out that the legislative framework in the Czech Republic
doesn’t offer specific guadelines for care in the eucation of children with chronic diseases.
The research highlighted the lack of training for educators within DM 1. The presence of a
teaching assistant proved to be crucial for the successful integration of the child with DM1
into preschool education. A teacher’s assistant enables the child’s active participation in
school life and provides the necessary support. Overall, caring for chilren with DM1 in a
school setting requires a comprehensive approach involving multidisciplinary care.
Effective management of diabetes in preschool children is possible thanks to the

integration of support measures and sufficient training of teachers.
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Uvod

Kdyz do zivota rodiny vstoupi zdravotni znevyhodnéni v podobé chronické nemoci ditéte,
zasadné to zméni dynamiku celé rodiny. Matéjcek zdiraziuje, ze rodinné prostiedi je
klicové pro zdravy vyvoj ditéte. Pfitomnost chronické nemoci, jako je diabetes mellitus 1.
typu (DM1), klade na rodinu vyznamné naroky, které ovliviiuji nejen dité, ale i kazdého
Clena rodiny. Matéj¢ek upozornuje na emociondlni a psychologické dopady, které
pritomnost chronického onemocnéni mize vyvolat. Rodi¢e Casto ¢eli zvysenému stresu a
mohou zaZivat pocity viny, Ze nepoznali nemoc diive. Uzkost a strach z komplikaci jsou
béznymi reakcemi (Matéjcek, 1994). Dale je podle Matéjcka klicova schopnost rodiny
adaptace na nové podminky, coz vyzaduje ¢as a podporu. (Mat¢jcek, 1994).

K volbé tématu bakalarské prace s nazvem Piedskolni vzdélavani ditéte se zdravotnim
znevyhodnénim mé ptivedly vlastni pocity a uvahy, které mé v poslednich letech profesné

provazeji. Vznikla tak z mé strany potieba zjistit zkuSenosti zainteresovanych osob.

Piinos této prace shledavam v predloZeni ziskanych poznatkli od rodiny a pedagogl
predskolné vzdélavaného ditéte, ale 1 zprostiedkovani pocitl, které respondenti prozivali

v nejruznéjsSich situacich, které¢ vznikly vzhledem k onemocnéni ditéte Diabetes mellitus 1.
typu.

Dostate¢na podpora a informovanost pe€ujicich osob, at’ uz rodicti nebo pedagogt, pii péci
o dité s chronickym onemocnénim hraje klicovou roli. Tento pfistup je v souladu s nazory
Zacharové a Rimovské (2014), které také zdirazituji vyznam komplexni podpory pro
pecujici osoby. VySe uvedené autorky dale uvadeéji, ze informovanost o specifikdch nemoci
a psychické podpora jsou zasadni nejen pro samotné dité, ale i pro jeho rodinu a pedagogy,
ktefi tvofi vyznamné prostifedi povazuji za kritické pro jeho vyvoj. Obdobi pfedskolniho
véku je ztohoto hlediska velmi vyznamné vzhledem k pfimému dopadu na dusevni a
fyzické zdravi ditéte. V tomto sméru at’ uz pedagog nebo rodi¢ tvoti ditéti vzor pro jeho
postoj a pfistup k 1é€bé nemoci. Vzhledem ke kazdoro¢né stoupajicimu poctu novych
zachyti DM1 u déti tak, jak uvadi Dernarova a kol. (2021), se zda tato oblast zdravotniho
znevyhodnéni jako opomijend az okrajova. Skute¢nost, Ze toto onemocnéni neni na prvni
pohled zjevné, vyvolava otdzku, zda pravé tato nendpadnost je divodem, pro¢ se mu

nevénuje vice pozornosti ve vyzkumech. Za svou osobu praktika povazuji za nesmirné



dialezité obdobi, pravé obdobi piedskolniho véku, nebot’ formovani a vytvareni postoje
samotné¢ho ditéte k jeho nemoci, zaziti navyka, utvareni spravnych vzorci chovani
vzhledem k budouci sebeobsluze, vzdélavani a seberozvoji, a celkovému postoji ditéte
k 1é¢be bude pozdégji ditéti oporou. A zaroven presah medicinsko-specialné pedagogicky je

v tomto tématu velmi vyznamny.

Vramci kvalitativniho  vyzkumného Setieni bude pomoci otevienych

polostrukturovanych otazek proveden zvukovy zdznam s doslovnym piepisem.
Cilem této prace je zjistit, jaké naroky klade Diabetes mellitus 1. typu na konkrétni dité a
jeho rodinu, a predevs§im jaké naroky klade na predskolni vzdélavani samotné, pocinaje

moznosti umisténi ditéte s Diabetes mellitus 1. typu do ptedskolniho vzd€lavani.



1 Zdravotni znevyhodnéni

Zékon 108/2006 Sb. zakon o socidlnich sluzbach v § 3 pism. g definuje osobu se
zdravotnim postizenim (znevyhodnénim), jako osobu, kterd ma zdravotni, mentalni,
dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni. V disledku ¢ehoz muize tato osoba byt

zavisla na pomoci osoby druhé.

Zdravotni znevyhodnéni je stav, pii kterém ma jedinec omezenou schopnost vykonavat
bézné denni aktivity nebo se plné zapojovat ve spolecnosti kviili fyzickym, mentalnim
nebo socialnim faktoriim spojenym s jejich zdravotnim stavem. Tento stav miize byt
zpisoben genetickymi faktory, nemocemi, urazem, invaliditou nebo chronickym
onemocnénim. Zacharova, Hermanova a Sramkova (2007) definuji chronické onemocnéni
jako poruchu zdravi, kterd je dlouhodoba, Casto celozivotni. Upozornuji, Ze Casto neni
znam ani zacatek nemoci. Déle zdaraziuji, Ze progndza u téchto onemocnéni je obvykle
nejista.

Specidlni péci, podporu nebo i Upravu prostiedi, kterou vyzaduje zdravotni znevyhodnéni
osoby s chronickym onemocnénim je velice vyznamna z hlediska integrace do bézného
zivota a k ziskani stejné prilezitosti jako u osob bez zdravotniho znevyhodnéni.
Zdravotni znevyhodnéni se projevuje ve dvou oblastech, a to ve zdravotnim a socialnim
stavu ditéte. Zdravotnim stavem je mySlen jak fyzicky, tak i duSevni stav, tzn. télesna
kondice, ptfitomnost nemoci, schopnost vykonavat bézné denni aktivity, emocionalni
pohoda jedince, duSevni stabilita, schopnost vyrovnani se se stresem. Socialnim stavem, je
zde predev§im mySlena interakce s ostatnimi osobami, Uroven socialni podpory, a kvality
mezilidskych vztahli (Turnock, B. J., 2016). Vztahneme-li obé oblasti znevyhodnéni na
déti a zaky, je pro né potieba vytvaiet mechanismy podpory vzd€lavacich potteb a

socialniho zac¢lenéni.

Specialni pedagogika
Specidlni pedagogika, tak jak uvadi Slowik (2016) je védni disciplina, kterd se zamétuje na
vzdélavani, vychovu a komplexni rozvoj c¢lovéka se znevyhodnénim. Toto vSe &ini

s hlavnim cilem, kterym je dosaZeni socialni integrace v co nejvyssi mozné mife. Specialni



pedagogika, jak ji definuje Pipekova (20006), ,,Cilem specidlni pedagogiky je maximalni
rozvoj osobnosti clovéka s postizenim a dosazeni maximalni urovné jeho socializace . Tato
humanitni disciplina je predurcena ke spolupréci s dalsimi védnimi obory, mezi kterymi
mohu jmenovat medicinu, psychologii, pedagogiku, sociologii, psychopatologii, krom vyse
uvedenych specialni pedagogika spolupracuje také s dal§imi védami, kterymi jsou etika,

pravo, logika, sémiotika a dalsi.

Rozdéleni specialni pedagogiky
Komplexni obor, jimz specidlni pedagogika je, se snazi o individualni podporu a
vzdélavani pro kazdého jedince se specidlnimi potiebami, je dle Slowika (2022) délen

nasledovné:

Somatopedie — je oborem specidlni pedagogiky zabyvajici se osobami s t¢lesnym
(fyzickym — vcetné pohybového) postizenim, zdravotnim oslabenim, poptipadé
dlouhodobym onemocnénim. Tedy i s chronickym onemocnénim, popiipadé s méné
zavaznymi zdravotnimi obtizemi, které ovSem vyrazné¢ svym trvalym charakterem

ovliviiuji moznosti a Zivotni situace téchto osob.

Oftalmopedie — tento obor specialni pedagogiky se zabyva osobami s vadami zraku, jedna

se o vady rtizné zavaznosti a typu.

Surdopedie — je oborem specialni pedagogiky, ktery se zabyva osobami s vadami sluchu,

rizné zavaznosti a typu.

Psychopedie — tento obor se zabyva osobami s mentalnim postizenim a osobami s jinymi

zavaznymi psychickymi poruchami.

Logopedie — je specialn¢ pedagogicky obor zabyvajici se osobami s narusenou

komunika¢ni schopnosti.



Etopedie — tento obor specidlni pedagogiky se zabyva osobami s poruchami chovani.

Spec. ped. osob s diléimi deficity — je specidlni pedagogika zaméfena na osoby se

specifickymi vyvojovymi poruchami u¢eni a chovani (SPU, SPUCH).

Spec. ped. osob s kombinovanym postiZzenim — specialni pedagogika osob s dvéma a

vice soubéznymi postizenimi.

Spec. ped. osob s mimoiadnym nadanim — zde se specialni pedagogika zabyva osobami
jez potiebuji podporu v souvislosti s naddnim nebo nadprimérnymi schopnostmi (Slowik,

2022).

Vyznam komplexniho pfistupu pti podpote déti se zdravotnim znevyhodnénim popisuje
Vitkova (2004). Podle ni je nezbytné, aby spolupracovaly rizné obory a discipliny se
specidlni pedagogikou, aby se zajistila efektivni podpora ditéte. Tento pfistup zahrnuje
nejen pedagogickou, ale i psychologickou, socidlni a zdravotni péci, ¢imz se zabezpeuje

celkovy rozvoj a pohoda ditéte.

1.1 Chronicka onemocnéni u déti

»Chronicka onemocnéni mohou byt dlouhodobd nebo trvala. Mnoha jsou diisledkem
dedicnych vad, poskozeni zarodku a plodu béhem nitrodélozniho vyvoje, poranéni pri
porodu, zavazné onemocnéni po narozeni, jindy mohou byt nasledky akutniho onemocnéni,

otravy ¢i poranéni . (Bartoniova, ByteSnikova et. al, 2012, s. 200)

Nérodni zdravotnicky informacni portal (2024) definuje chronické nemoci jako stav, ktery
pretrvava po dlouhou dobu, obvykle déle nez tfi mésice, a vyzaduje opakovanou lékaiskou
péci nebo omezuje bézné denni aktivity, nebo oboji. Cilem péce je minimalizovat jejich

dopady na Zivot jedince a zabranit rozvoji komplikaci.
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Podle Pipekové, ed. (2006) a jejiho d€leni vad podle druhu které uvadi, patifi mezi
chronické nemoci srde¢ni vady, alergie, astma, epilepsie a cukrovka. Tento seznam neni
vycerpavajici. Pro ucely této prace jsou blize rozepsany diabetes mellitus, alergie, astma,

atopicky ekzém.

Tyto nemoci mohou vyznamné ovlivnit kazdodenni Zivot ditéte a jeho rodiny. Je dilezité,
aby déti s chronickymi nemocemi dostavaly adekvatni 1éCbu a péci, tak aby mohly vést
plnohodnotny Zzivot, aby nedochazelo k vylouceni z béZznych cinnosti, jako je napiiklad

kontakt s vrstevniky a vzdélavani.

Chronicka onemocnéni piisobi jako velkad vyzva pro déti a jejich rodic¢e. Od piedskolniho
véku se déti zacinaji otvirat okolnimu svétu a je klicové jim vysvétlil vSe, co souvisi
s onemocnénim. Ne&které z nich se potykaji s dodrzovanim specialnich dietnich rezimt
nebo jsou omezeny v pohybu. Je proto zasadni, aby rodic¢e aktivné komunikovali s détmi o
prabéhu nemoci, a aby se dokazaly 1épe vyrovnat s prekazkami, které jejich zdravotni stav
prinasi.

Déti s chronickymi onemocnénimi maji vyssi riziko vyskytu psychickych poruch ve
srovnani se zdravou populaci, jeZ se Casto prolinaji az do dosp€lého véku. (Bartoniova,
Bytesnikova et.al, 2012, Plevova, 2007). Toto vyssi riziko mize byt zplsobeno jak
biologickymi faktory spojenymi se samotnym onemocnénim, tak také se socidlnimi a

psychologickymi disledky, které mohou chronickd onemocnéni na Zivot ditéte mit.

Stres, ktery mohou chronickd onemocnéni zptisobit, jak samotnému ditéti, tak jeho rodiné
muze vést az k rozvoji uzkosti nebo depresi. Multidisciplinarni pfistup, ktery zahrnuje
1ékatskou, psychologickou, socidlni, specidlné¢ pedagogickou a pedagogickou podporu,
muze pomoci témto détem 1épe zvladat onemocnéni a minimalizovat negativni dopady na
jejich duSevni a fyzické zdravi a zaclenit je do bézného Zivota. Stres spojeny s chronickymi
onemocnénimi je popsan v piipadovych studiich, pro ucely této prace je vybrano nékolik

z nich.

Smith a kol. (2018) popisuji ve svém ¢lanku ptipad dvandctiletého chlapce s DM 1. typu a
jeho uzkostech v souvislosti s managementem inzulinu a velkymi obavami o své zdravi.

Ptipad osmnactiletého chlapce s astmatem, ktery popisuji Garcia a kol. (2020). Chlapec
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projevoval ptiznaky deprese a tizkosti kviili obavam z nahlého zhorSovani stavu a omezeni

ve sportovnich aktivitach.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je porucha metabolismu, kterd se projevuje zvysSenou hladinou
glukézy v krvi, nazyvanou hyperglykémie, kvili nedostatecnému mnozstvi inzulinu.
Kromé toho se pti DM vyskytuji i dal§i abnormality v metabolismu cukrti, tukd a bilkovin.
DM je dlouhodobé onemocnéni, které miize poSkodit funkci mnoha organt v téle.
Typickymi komplikacemi jsou mikrovaskularni poruchy, jako je diabeticka retinopatie,
nefropatie a neuropatie. Navic mohou vznikat i makrovaskuldrni komplikace v disledku

urychleného procesu arteosklerézy (Ceska a kol., 2010).

- Diabeticka retinopatie je onemocnéni, které ovliviiuje cévy v sitnici oka. Jedna se
o typickou mikrovaskularni komplikaci diabetu, kterd vznika v disledku
specifickych morfologickych zmén zpisobenych metabolickymi poruchami
spojenymi s diabetem. Tento stav se vyskytuje jak u osob s diabetes mellitus typu
1, tak u téch s diabetes mellitus typu 2. Diabeticka retinopatie je hlavni pfi¢inou
slepoty u jedincii ve véku od 20 do 74 let. Riziko oslepnuti u pacientl s diabetem je

10 az 20krat vyssi nez u téch, ktefi timto onemocnénim netrpi (Rybka, 2007).

- Diabetickd nefropatie je onemocnéni ledvin u pacientl s diabetem, je b&zné a
vyznamné ovliviluje Zivot osob stimto onemocnénim. Ptiiny postiZzeni ledvin
mohou byt rizné. Mezi ty spojené s diabetem patii pfedevSim Kimmelstiel-
Wilsonova glomeruloskler6za, dale nefropatie vyvolané cévnimi zménami pii
souvisejici hypertenzi a urychlenou aterosklerézou, a také dalsi typy spojené
s infekcemi ledvin a mocovych cest. Nefropatie postihuje asi 30 % pacientd
s diabetem 1. typu po 15 az 20 letech trvani onemocnéni a u pacientli s diabetem 2.
typu se vyskytuje u 25 % jedincii po 25 letech trvani nemoci (Rybka, 2007).

- Diabetickd neuropatie je stav, ktery se projevuje poruchou funkce periferniho

nervového systému. Vyskytuje se u 5 az 10 % pacientl jiz pfi diagnostikovani
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diabetu a po deseti letech se vyskytuje u 40 az 90 % diabetikli. Tento stav muze

zpusobit silné bolesti, svalovou slabost a parézu nervii (Rybka, 2007).

,,Diabetes mellitus je soucasti nekterych endokrinopatii (Rybka, 2007). U osob
s diabetem se poruchy Sstitné zldzy vyskytuji v 10-15 %. Diabetes mellitus a
endokrinopatie se navzajem ovliviiuji. Nemoci endokrinnich Zlaz zpisobuji problémy

v oblasti regulace cukrt a ztézuji tak kompenzaci diabetu.

Toto onemocnéni zpisobuje poruchu hospodateni téla s glukézou, coz je druh cukru. Jedna
se o jednoduchy cukr, ktery je bézné pfitomen v potravé. Glukoza je hlavnim zdrojem
energie pro vSechny bunky v téle, a proto se také nazyva krevni cukr. T¢€lo ji piendsi po
celém téle pomoci krve, bez ni neni zivot mozny. U zdravého jedince je hladina glukdzy

obvykle stabilni. (Lebl, Prithova, Sumnik a kol., 2008)

Diabetes mellitus, neboli Uplavice cukrova, lidové fe€eno cukrovka, vSechny tyto nazvy
nese jedna a tatdz choroba. Ta se projevuje ve vyraznych pfiznacich, jimiz jsou Casté

moceni, zizen, nekontrolovatelny ubytke hmotnosti, unava (ptfedev§im u DM 1.typu).

Nemoc délime na dva hlavni typy, kterymi jsou DM 1. typu a DM 2. typu.

Diabetes mellitus 1. typu
Hlavni pfi¢inou vzniku DM l.typu je zejména autoimunitni proces, pii némz dochazi,
uvnitt Langerhansovych ostrivki, k zaniku B-bunék. A dochézi tak k tiplnému nedostatku

inzulinu. (Ceska a kol., 2010)

Pii vzniku DM 1. typu se pfedpokladaji rizné pficiny, vCetné genetickych faktord, vird,
toxickych latek z prostiedi. U déti ve véku 5-7 let mohou pfispét k rozvoji onemocnéni
faktory, jako je Skolni stres nebo zvySena expozice infekénim nemocem. Dale, jak uvadi
Dernarova a kol. (2021) béhem puberty mohou hrat znacnou roli pfi vzniku onemocnéni
rychly riist, emociondlni stres a hormondlni zmény. Rizikové faktory zahrnuji déti rodict
s diabetem, dé&ti, které prodélaly zardénky nebo jiné virové infekce, a pacienty

s autoimunitnimi onemocnénimi jinych endokrinnich Z1az a organi.

Vyskyt DM 1. typu zaznamenava meziro¢ni ndrast 3 % mezindrodné, v Evropé u

predskolnich déti stoupa o 5 % (Dernarova a kol., 2021).
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Diabetes mellitus 2. typu

DM 2. typu je komplexni metabolickd porucha, pii niz neni organismus schopen
zpracovavat glukozu jako za fyziologickych podminek. Tato porucha vznika v disledku
absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu a sou€asné inzulinové rezistenci. U
pacientti s DM 2. typu se jedna o nedostatek relativni, ale v pozdéjsich stadiich mtize dojit
k vyCerpani B-bunc¢k pankreatu a vzniku absolutniho nedostatku inzulinu. Inzulinova
rezistence, snizend citlivost tkdni na inzulin, vede ke zvySenym néarokiim na produkci
inzulinu pankreatem. Tento typ diabetu je ¢asto spojen s obezitou, arteridlni hypertenzi a

dalgimi rizikovymi faktory (Ceska, 2012).

Vyskyt diabetes mellitus 2. typu v poslednich desetiletich prudce stoupd. Tento jev je
zpisoben nadmérnym energetickym pii{jmem a sniZenou fyzickou aktivitou, zejména
v ekonomicky rozvinutych zemich. (Ceska, 2012). Tento jev popisuje také Deriarova
(2021), ktera uvadi, ze mezi pri¢iny tohoto narlstu patii genetické faktory, nespravny
zivotni styl (zejména nedostatek pohybu a nevhodna strava), stres a obezita. Prvni ptipady
DM 2.typu byly popsany az pocatkem 70. let 20. stoleti v USA, a jeho vyskyt prudce

stoupd i v Evropé.

Dalsimi méné rozsifenymi typy diabetu jsou diabetes MOODY, ktery je podminén mutaci
genu, pravdépodobnost vyskytu je 50 % v roding. Ceska (2010) dale uvadi, e tento typ
diabetu je poddiagnostikovdn a je Casto povazovan za DM 2. typu a ve skuteCnosti jej
mohou mit 2-5 % osob s diabetem. Diabetes LADA, ktery se diive neodd€lovat od DM 1.
typu, vyskytuje se u dospélych osob, vznik tohoto onemocnéni ma pomalejsi priabeh
(Sumnik a kol., 2008). Samostatné fazeny je i gestaéni diabetes, jez vznika v téhotenstvi

(Ceska a kol., 2010).

Akutni stavy pri diabetu

- Hypoglykémie — vznika, pokud glykémie klesa pod 3,3 mmol/l. Projevuje se pfii

nadbytku inzulinu nebo nedostatku jidla. Funkce mozku je zavisla na dostate¢ném
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ptijmu glukézy a kysliku, nebot’ nema jiné zasoby. Pokud je hladina glukoézy v krvi
nedostatecna k pokryti potieb mozku miize vést k vaznym komplikacim, vcetné
kématu. Hypoglykémie miiZe také zpiusobit ubytek mozkovych bunék. Ptiznaky
tohoto stavu mohou zahrnovat zmatenost, ospalost, poruchy vidéni. Té€lo se pokousi
zvladnout tento stav samo tim, Ze zvySuje produkci hormonu adrenalinu. To muze
zpusobit razné piiznaky jako je buseni srdce, bledost, poceni, tizkost a neklid.
Adrenalin 1 glukagon mohou vyvolat uvolnéni glukozy z jater, coz mize pomoci
probudit jedince z hypoglykemického kdmatu, tento nartst glukdzy v krvi miize byt
vyrazny a takto vznikld hyperglykémie trva déle, navrt do normalni hladiny miize
trvat az 16 hodin (Smahelova, 2006).

Mirna hypoglykémie je u déti pomérné bézna. S jejich ristem je neustile
nutné prizpisobovat inzulinovou 1é¢bu a stravu. Proto je kli¢ové pravidelné
kontrolovat hladiny glukézy v krvi, snazZit se co nejlépe vyrovnat diabetes a

tim predejit dalSim moZnym komplikacim (Lébl, Prithova, 2004; Rybka 2006).

Hyperglykémie — je stav, pfi kterém je hladina glukézy v krvi zvySena. U
diabetikli se normalni hladiny gluk6zy pohybuji mezi 3,3 az 6 mmol/l. po jidle
mohou stoupnout az na 10 mmol/l. Hyperglykémie se vyskytuje, kdyZ je hladina
glukézy vyssi nez 10 mmol/l. Hodnoty nad 13,9 mmol/l mohou vést k rozvoji

diabetické ketoacidozy (Smahelova, 2006).

Ketoacidoza — jde o zavazny metabolicky stav, mize vzniknout, kdyZ je hladina
glukézy v krvi vyssi nez 13,9 mmol/l. V téle neni dostatek inzulinu, coZz znamena,
ze glukoéza neni spravné vyuZzivana jako zdroj energie a buiiky nemohou vytvafet
energii. Namisto toho zacinaji buiiky vyuZzivat volné mastné kyseliny a bilkoviny
k vyrobé energie. I kdyZ oxidace mastnych kyselin docasné¢ pomaha télu ziskat
energii, vedlej$im produktem této reakce jsou kyselé odpadni latky, znamé jako
ketolatky, znichZz nejznaméjsi je aceton. Tyto odpadni latky jsou ve vétSim

mnozstvi jedovaté pro télo a naruSuji normalni bunééné procesy (CeSka, 2010;

Skvor, 2004). Ketoacidézu popisuje Sumnik (2024) jako metabolicky rozvrat
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organismu, ktery vede ke zméndm na mozku a zejména u predskolnich déti ma vliv

na inteligenci ditéte.

Inzulinova lééba

Injekéni aplikace inzulinu — je nejcastéji provadéna ve zdravotnickych zafizenich a je
zaroven nejstar§im zptisobem podéavani inzulinu. Inzulin se podava do podkozi, obvykle na
btiSe ne méné nez 1,5 — 3 cm od pupku, do hyzd'ového svalu, ramene nebo stehna. Rlizné
oblasti maji riznou rychlost absorpce inzulinu, a proto se doporucuje aplikovat kratkodobé

inzuliny do bfis$ni oblasti a sttednédobé do stehna (Dernarova a kol., 2021).

Aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera — je piesna a pohodlna metoda, kterd se
bézné pouziva pii 1écb€ cukrovky 1. typu u déti. Inzulinové pero ma Zivotnost dva roky a
jeho hlavni vyhodou je ptedplnéna cartridge s inzulinem, coz usnadiiuje jeho uzivani. Diky
takto pfedplnéné cartridgi je moZzné mit pero s inzulinem pohodIné u sebe béhem celého

dne a uzivat jej dle potieby (Derniarova a kol., 2021).

Aplikace inzulinu inzulinovou pumpou — je specifickou metodou 1écby, kterd simuluje
pfirozenou sekreci inzulinu v téle pomoci bazalnich davek inzulinu a bolust. Pocet
pacientd, ktefi tuto metodu vyuzivaji, stale roste, i pies to, ze je relativné finanéné naro¢na
a vyZaduje urcité dovednosti pacienta. Zakladni princip inzulinové pumpy spociva
v pravidelném podavani malych davek inzulinu v kratkych intervalech podle pfedem

stanoveného planu, spolu s aplikaci bolusii (Derniarova a kol. 2021).

CSII (Continuous Subcutaneous Insulin Infusion) = kontinualni subkutanni infuzni
inzulinova pumpa, takto je odborn¢ nazyvana inzulinovd pumpa. Pumpa je obvykle
noSena na téle (v kapsicce), na opasku, pfipadné i na krku, inzulin dodava do téla pomoci
tenké plastové hadicky, kterd je pomoci subkutalni jehly zavedena do podkozi nejcastéji
v oblasti bficha. Davky inzulinu jsou programovany a doddvany do téla podle potieby.
Zaroven je nutny selfmonitoring a podavani bolusovych dévek inulinu pied jidly. Pumpa

diky senzoru umoznuje neustaly piehled o hlading glykemie. Vyuziti mobilniho telefonu
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jakozto dopliikové technologie k monitorovani glykemickych hodnot spolu s vyuzitim

inzulinové pumpy popisuje Sumnik (2004).

,, Cilem této lécby, kterd predstavuje samoziejmée urcitou zatez pro pacienta, protoze musi
byt neustdale napojen na pristroj a v podkozi ma nepretrzite zaveden infuzni set, je
dosahnout optimalni kompenzace diabetu, a redukovat tak riziko vzniku chronickych

diabetickych komplikaci. “ (Dernarova a kol., 2021, s. 61).

Pro ucely této prace jsou vybrana dalsi castd chronickd onemocnéni.

Asthma bronchiale
Astma je zanétlivé neinfekéni chronické onemocnéni dychacich cest, toto onemocnéni, jak
uvadi WHO (2024) postihuje 1 déti i dosp€lé, ale zaroven byva nejcastéjSim chronickym

onemocnénim déti.

Zanét zpluisobuje zuzeni dychacich cest. Projevuje se v riiznych kombinacich kasle, sipani,
dusnosti a tlaku na hrudi. Astma mlze byt vaZnym onemocnénim, které je zvladnutelné
spravnou lécbou. Vznik tohoto onemocnéni je pravdépodobnéjsi, pokud se objevuje i u
pfimych ptibuznych, poptipadé u osob sjinymi alergickymi stavy. Vyznamné riziko
vzniku hrozi 1 v pfipadé nizké porodni hmotnosti a nedonoSenosti, vystaveni se zdrojim
zneCiSténi ovzdusi. Virové infekce dychacich cest byvaji dal§imi moznymi pii¢inami
nemoci.

Toto onemocnéni je charakterizovano bronchidlni hyperreaktivitou a proménlivou
obstrukei dychacich cest. Ke vzniku bronchialni obstrukce ptispivaji faktory jako je edém
sliznice bronchi, sekrece hlenovych zlazek a kie¢ hladkych svall (Soucek, Svacina, 2019,

str. 179).

Obtize, projevujici se opakovanymi epizodami piskotu, tlakem na hrudi, kaslem a dusnosti,
jsou cast&jsi v noci nebo brzy rdno. Po 1é¢bé mohou obtize odeznit, nebo odezni spontanné

(Vicek, Vytrisalova, 2014, str.15).
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Alergie

Alergie jsou specifickou imunologickou reakci t€la na latky, které jsou bézné¢ nezavadné
pro jedince bez alergie. Tyto latky, znamé jako alergeny, jsou obvykle pfitomné v okolnim
prostiedi a ¢asto maji bilkovinnou povahu. Kli¢ovym rysem alergické reakce je geneticky
podminéné selhani regulacnich mechanismt imunity, které zptisobuje nadmérnou odpoveéd’

imunitniho systému na alergeny (Richterova, Richter, Kubrichtova, 2010).

Neptimétené reakce imunitniho systému jsou zpiisobeny nespravnou aktivaci protilatek
vlivem daného alergenu. Nékteré z ptiznakl alergie zahrnuji — alergickou rymu (zdufeni
nosni sliznice, svédéni, otoky oci), alergicky zanét spojivek (zarudnuti a svédéni, otok
o¢niho okoli), astmaticky zachvat (zGzeni dychacich cest, dusnost, dechova

nedostate¢nost), kozni reakce (ekzém, vyrazka).

Atopicky ekzém

Zanét kize, ktery je neinfekéni. Projevuje se suchou zarudlou kizi a svédénim. Vznika na
zaklad¢ genetickych predpokladi, jedna se o imunitni reakci organismu. Dal$imi pti¢inami
mohou byt vlivy Zivotntho prostiedi, sniZeni odolnosti koZzni  bariéry.
Atopicky ekzém je nejcastéjsi kozni nemoci, ktera se vyskytuje az u 7 % osob. Dédi¢nost
tohoto onemocnéni je 60 %. Vznik atopického ekzému ovlivituje celd fada faktorl, mezi
které patfi jiz zminovana porucha odolnosti kozni bariéry, typ alergické reakce, alergeny,
mikrobi, potrava, zmény pocasi, odév, stres. Takto popisuje atopicky ekzém Ceska

Akademie dermatovenerologie (2024).

Z vyse uvedeného vyplyva Site do ¢eho vSeho dané chronické onemocnéni zasahuje.
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2 Legislativni ukotveni

Zakon ¢. 561/2004 Sb, o piredSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$§§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon) stanovuje zdkladni prava a povinnosti tykajici se vzdélavani
v Ceské republice. § 2 udava dilezité ustanoveni tohoto zékona, které se tyka zakazu
diskriminace ve vzd€lavani na zakladé zdravotniho stavu. Déti zdravotné znevyhodnéné,
tedy 1 déti s diabetes mellitus maji pravo na plné zaclenéni do vzd€lavaciho procesu a na
pristup k vhodnym podpirnym opatienim. Dale je v § 29 odst. 2 uvedeno, ze Skola ¢i
Skolské zatizeni zajist'uji zaklim béhem vzdélavaciho procesu bezpecnost a ochranu zdravi.
Zaroven z § 22 vyplyvé povinnost rodi¢i (zdkonnych zastupcil) informovat Skolu (Skolské

zatizeni) o zdravotnich skute¢nostech ditéte.

Vyhlaska 27/2016 Sb., (ktera nahrazuje vyhlasku ¢. 73/2005 Sb.), kterd upravuje
vzdélavani déti, zaka a studentli se specidlnimi potiebami a déti, zaka a student
mimofadné nadanych stanovuje, ze ditétem, nebo Zdkem se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami je osoba, kterd je zdravotné postizena nebo znevyhodnéna nebo socidlné
znevyhodnéna. Zaci se specialnimi vzd&lavacimi potfebami maji nirok na zajiiténi
individualnich vzdélavacich opatteni podle jejich potieb. To zahrnuje 1 déti s chronickymi

onemocnénimi, které vyzaduji specifickou péci a podporu v ramci Skolniho prostredi.

Zakon ¢. 108/2006., o socialnich sluzbach upravuje poskytovani socidlni podpory détem
se zdravotnim znevyhodnénim. Tento zdkon piisobi jako jeden z pravnich zakladl pro

zajiSténi individudlni podpory a asistence.

Vyhlaska €. 116/2011 Sb., o poskytovani poradenskych sluZeb ve §kolach a Skolskych
poradenskych zarizenich, kterd nahrazuje vyhlasku 72/2005 Sb., upravuje podminky pro
poskytovani specidlné¢ pedagogické podpory a poradenstvi pro zZaky se specialnimi
vzdélavacimi potiebami. Tato vyhlaska stanovuje povinnost Skol a pedagogickych
pracovnikili v oblasti poskytovani individualni podpory a specidlnich pedagogickych
opatieni pro déti se zdravotnim znevyhodnénim. Tato podpora, tak jak vyplyva z této
vyhlasky zahrnuje naptiklad poskytovani podpory podle individualniho vzdélavaciho planu

pro dité s diabetem, pravidelnou komunikaci s rodi¢i a zdravotnimi pracovniky ohledné
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specifickych potieb ditéte, nebo pfizplisobeni prosttedi ve Skole tak, aby bylo pro dité
s diabetem bezpecné a podporujici. V celkovém pohledu, lze fici, ze je takto poskytnut
pravni ramec obecného uplatnéni pro zajisténi podpory a péCe pro déti a zaky s diabetes

mellitus ve Skolach, pfestoze se nepiimo zaméfuje na specificka chronicka onemocnéni.

Nemén¢ dulezity je i antidiskriminacni zakon 198/2009 Sb. o rovném zachazeni a
rovnych prilezitostech, tento zdkon zahrnuje 1 zakaz diskriminace na zaklad¢ zdravotniho

stavu.

Spole¢né sdéleni Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a Ministerstva
zdravotnictvi k zajiSténi zdravotnich sluZeb ve Skolach a Skolskych zaFizenich ze dne
21.12.2021, toto sdéleni je v celém znéni k nahlédnuti jako ptiloha této prace. Sdéleni
oznamuje Skoldm a Skolskym zafizenim, ze od 1.1.2022 se stdvaji socidlnim prostiedim
pro poskytovani zdravotni sluzby détem ve Skolach. Postup pfi zajiSténi zdravotnich
vykonu je nasledujici: Zakonny zastupce pozada praktického l€kare pro déti a dorost o
indikaci domaci péce, nasledn¢ zakonny zastupce oslovi poskytovatele zdravotnich sluzeb
(takového najde v Narodnim registru poskytovateld zdravotnich sluzeb), dale zakonny
zastupce ditéte osovi vedeni Skoly a pfedd potfebné informace, Skola umozni vstup
poskytovateli zdravotnich sluzeb a zajisti pro poskytnuti zdravotnich sluzeb vhodny
prostor. Pokud neni mozné vyuzit sluzby poskytovatele domdaci péce, miuze zdravotni
vykon na zédkladé¢ dohody provést pedagogicky pracovnik, avSak s odpovédnosti za
ptfipadné chyby. Pedagogickym pracovnikiim nelze nafidit provadéni zdravotnich vykont,
to je na zakladé jejich dobrovolného souhlasu. Povinnost poskytnuti prvni pomoci Skola

naplni zavolanim rychlé zachranné sluzby (MSMT, 2021). Viz. ptiloha &. 3.

2.1 Legislativni rozpor

Pokud sledujeme jednotlivé legislativni kroky mtizeme vidét rozpor v legislativeé, ktery
spociva predevsim v jeho nejednotnosti, rizné zdkony viz. nize uvadé€ji povinnosti riznym
osobam, neni piesné legislativné ukotveno, na co mé dité¢ nebo zék s chronickou nemoci
(diabetem) pravo béhem vzdélavani v souvislosti se svou nemoci a kdo se o naplnéni jeho

prava ma postarat.

20



Tato nejednotnost se tyka predevSim déti a zakl s chronickym onemocnénim, v piipadé
této prace déti a zaku s diabetes mellitus, ktefi vzhledem ke svému nizkému véku nejsou
schopni posoudit svou zdravotni situaci a rozhodnout o podani 1€k, pfipadné€ o nutnosti
provedeni dalsi aktivity spojené s udrzenim ideélniho zdravotniho stavu. Tento rozpor je
udéavan z pohledu odpovédnosti za podavani léku ditéti, zakovi s diabetem a dohledu nad

jeho zdravotnim stavem v dob¢ vyuky.

Skolsky zakon stanovuje povinnost 8kolni dochazky, ktera plati i pro materskou $kolu.
Skolsky zakon uvadi povinnou $kolni dochazku nasledovné ,,0d pocdtku $kolniho roku,
ktery nasleduje po dni, kdy dité dosahne pdtého roku véku, do zahdjeni povinné skolni
dochazky ditete, je predskolni vzdelavani povinné, neni-li stanoveno jinak.“ (561/2004 Sb.
§ 34 odst. 1). Zaroven je pravo na vzdélani piimo definovano v Listing zdkladnich prav a
svobod, tim jsou jasné ddna prdva a povinnosti ditéte, zdka (Usneseni ¢. 2/1993 Sb.,
piedsednictva Ceské narodni rady o vyhlaseni Listiny zékladnich prav a svobod).
Vseobecné plati a z trestniho zakoniku 40/2009 Sb. v §150 je uvedeno, ze protipravniho
chovani se dopusti osoba, ktera neposkytne osob¢, jeZ je v nebezpeci ohrozeni zivota, ¢i

jevi vazné zdravotni problémy, potfebnou pomoc.

Ve $kolském zakon& 561/2004 Sb. v § 29 odst. 1 je uvedeno: ,,Skoly a skolskd zaFizeni jsou
pri vzdelavani a s nim primo souvisejicich cinnostech a pri poskytovani skolskych sluzeb
povinny pFihliZet k zakladnim fyziologickym potiebam déti, Zakii a studentii a vytviiet
podminky pro jejich zdravy vyvoj a pro predchazeni vzniku socidalné patologickych jevii“

(Zakon ¢. 561/2004 Sb., §29 odst. 1).

Zaroven se zékony uvedenymi vyse uklada obcansky zakonik 89/2012 Sb. §858 rodic¢um
(zdkonnym zastupciim) ditéte povinnost, jeZ zahrnuje péci o zdravi ditéte (Zakon ¢.

89/2012 Sb., §858).

Vybor Ceské pediatrické a Ceské diabetologické spole¢nosti vydal stanovisko ke
Spole¢nému sdélni Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a Ministerstva
zdravotnictvi ohledné zajiSténi zdravotnich sluzeb ve Skolach a Skolskych zarizenich
ze dne 21.12.2021. Viz. ptiloha ¢. 4. Stanovisko vyboru oznacuje toto sdéleni obou
ministerstev jako neadekvatni zajiSténi péfe o déti s chronickymi onemocnénimi ve

Skolach. Soucasny piistup, kdy se rodi¢e obraceji na pediatry pro domaci zdravotni péci,
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neni efektivni a ¢asto zhorSuje situaci. Doporucuji vydani metodického pokynu, ktery by
urcil edukovaného pracovnika Skoly zodpovédného za zadkladni laickou péci, jako je
spravné nastaveni inzulinu ¢i v€asné dodani sacharidi pifi hypoglykémii. Odborné
spoleCnosti jsou pfipraveny se na formulaci nového metodického pokynu podilet, aby
zajistily lepsi pééi a podporu détem s chronickym onemocnénim a jejich rodinam (CLS

JEP, 2021).
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3 Rodina a dité s chronickou nemoci

Rodina

Rodina, jako primarni socidlni jednotka, hraje kliCovou roli v Zivoté jedince, zejména
v jeho raném vyvoji. Tvofi zakladni kdmen socialniho, emociondlniho a psychologického
prostfedi, ve kterém dit¢ vyrasta a formuje svou identitu. Skrze interakce v rodinném
prostiedi se dit¢ uci socidlnim normém, hodnotam a ziskava dovednosti potiebné pro
fungovani ve spolecnosti. Rodina také ovliviiuje emociondlni stabilitu jedince a jeho
schopnost budovat zdravé vztahy s ostatnimi lidmi. Navic poskytuje ditéti podporu a

bezpeci, které mu umoziuje prozkoumavat svét a rozvijet sviij potencial (Matousek, 2003).

Vyvoj rodiny jako kolektivu jednotlivel a sité vztahli je ovlivnén kazdym clenem
v riznych obdobich. Zména u jednoho ¢lena mé vliv na ostatni, coZ méni dynamiku celé
rodiny. Nemoc ditéte je vyznamnym faktorem, ktery formuje rodinny systém fungovani
jak kratkodob¢, tak i dlouhodobé. Nemocnost ditéte zpisobuje zmény v roding i ve
vztazich mimo ni. Rodi¢e omezuji své socialni kontakty, nebo mohou mit ¢astéjsi absence

v zaméstnani (Fendrychova, Kimovi¢ a kol., 2005).

Objevi-li se u ditéte nemoc, kterd je dlouhodobd, a ne zcela vylécitelna, jako je diabetes a
zasadnim zplisobem ovliviiuje zivot ditéte, ovlivituje v disledku i celou jeho rodinu. Tato
pro rodinu necekana situace sebou nese psychicky tlak na kazdého ¢lena rodiny. Reakce
rodi¢li mohou byt riizné, véetné nervozit a konfliktl, které z dlouhodobého hlediska mohou
rodinu rozvratit. Proto je duleZité, aby se rodi¢e naucili respektovat a byli citlivi
k pottebam druhého, coz ma i pozitivni vliv na dit€¢ samotné. Diagndéza chronického
onemocnéni, kterym diabetes je, mize u rodic¢li vyvolavat pocity zmatku, stresu, potazmo
nepfijeti, nebo odmitnuti diagndzy, coz je pfirozeny obranny mechanismus. V takovémto
pfipad¢ je dulezité, aby faze nepfijeti trvala jen kratkou dobu, protoZe nepfijeti
z dlouhodobého hlediska miZe negativné ovlivnit 1é€bu ditéte. Mnozi z rodich se potykaji
s uzkostnymi stavy a pocity litosti, coz ¢asto vede k opakujicim se mySlenkdm na to, jaky
dopad ma nemoc na jejich dité. Pies vSechny téZkosti spojené s touto nemoci je nutné, aby
rodina i okoli postupné diagnézu pfijaly, a odlozili litost a smutek, aby se dité necitilo

negativné a tizkostné (Slowik, 2007).

23



Kazdé dité je jedinecné, stejn¢ jako kazdy jiny c¢lovék. Aby bylo mozno dosdhnout
optimalizace duSevniho zdravi je nezbytné pfistupovat k nim na individudlni bazi.
Chronické nemoci sebou pfindseji strach, obavy, bolest, toto vSe je dusledek 1éCby,
omezeni, izolace od vrstevnikii, pobytli v nemocnici, Castych lékaiskych prohlidek a
zvySené péce ze strany rodiny (Matéjecek, 2001).

Neumann (2017) uvadi: ,, Lécba diabetu u deti je pomérné narocna a vyzaduje trvale usili
rodicii i ditéte samotného.” Neumann (2017) déle uvadi, ze rodina se svymi dvéma
dalezitymi vlastnostmi, a to soudrznosti a soucasné¢ho poskytovani volnosti svym ¢lenim
je dilezitd pro utvareni vzoru pro dité¢ a k jeho budoucimu chapani diabetu jakozto nemoci,
ktera je soucasti zivota ditéte a jeho rodiny. Velice zalezi, jak rodina funguje a jak

jednotlivi ¢lenové v rodin€ funguji a jak pfijali nebo nepftijali nemoc ditéte.

Seznam zkratek pouZzitych v této praci

AP — asistent pedagoga

DM1 — diabetes mellitus 1. typu

DM2 — diabetes mellitus 2. typu

MSMT — Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi
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4 Metodologie

4.1 Cil vyzkumného Setreni

Cilem této bakalatské prace je zjistit, jaké naroky klade zdravotni znevyhodnéni Diabetes
mellitus 1. typu konkrétniho ditéte predskolniho véku na samotné dité a jeho rodinu. Jaké
naroky klade na predskolni vzd€lavani, jaka jsou uskali v souvislosti s moznosti umisténi

ditéte s Diabetes mellitus 1. typu do piedskolniho vzdélavani a v jeho pribéhu.

4.2 Forma vyzkumného Setieni
Tato bakalatska prace je z metodologického hlediska vedena jako kvalitativni vyzkum.
Autofi Strauss a Corbinova (1999) popisuji tento typ vyzkumu jako hodici se pro témata,

ktera se tykaji ptibeht, chovani a vzajemnych vztaht.

Hendl (2005) popisuje kvalitativni vyzkum, jako proces, ktery se zaméfuje na porozumeni
ur€itému socidlnimu nebo lidskému problému a vychdzi zrGznych metodologickych
pfistupid. Vyzkumnik se snaZi vytvofit komplexni a celkovy obraz situace, analyzovat
rizné druhy dat a interpretovat nazory ucastnikli vyzkumu. Tento typ vyzkumu casto

probihd v pfirozeném prostiedi, které se zkouma.

Sbér dat probihal formou polostrukturovanych rozhovort s rodic¢i pfedSkolné vzdélavaného
ditéte s diabetes mellitus 1. typu, déle s jejich ditétem s diabetes mellitus 1. typu, ktefi
souhlasili s tcasti na vyzkumu. DalSimi respondenty byly pedagogové tohoto predskolné
vzdélavaného ditéte s diabetes mellitus 1. typu. Polostrukturovany rozhovor byl zvolen
predevsim z ditvoda své pruznosti a adaptability sbéru dat vzhledem k tématu. Respondenti
byli sezndmeni s cilem vyzkum, s formou zaznamenavéani rozhovord, se zachazeni se
ziskanym materidlem. VSe je uvedeno v informovaném souhlasu, ktery kazdy
z respondentii obdrzel a potvrdil svym podpisem, za nezletilého respondenta potvrdil
informovany souhlas zdkonny zastupce. Vzorovy informovany souhlas je uveden v ptiloze

1, stejné tak 1 ukazka kédovani jednoho doslovné piepsaného rozhovoru.
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4.3 Vyzkumny vzorek

Vycet participantli je uveden v tabulce €. 1, kterd obsahuje zakladni udaje, ale i doplikové
udaje.

Tabulka ¢. 1 — Participanti

Oznaceni | Funkce | Vék Délka | Dopliiujici informace Vyskyt DM1
(roky) ped. v rodiné
praxe
(roky)
U1l Ucitelka | 39 5 Dité s DM béhem praxe 1. ptipad | -
MS Praxe s ditétem s DM1 — 3 roky
U1l Ucitelka | 51 8 Dité s DM béhem praxe 1. ptipad | -
MS Praxe s ditétem s DM1 — 1 rok
M Matka 38 - Nejvyssi dosazené vzdélani Ne

Be. — Osetrovatelstvi

o Otec 34 - Nejvyssi dosazené vzdélani Ne

Mgr. — Osetiovatelstvi

D Dite 6 - Pohlavi — Zenské Dité je s DM1
Zachyt DM1 v 18 més.

Z diuvodu zachovani anonymity jsou v rozhovorech zménéna vSechna jména, a vynechano

jméno Skoly kam divka dochazi, nazev je nahrazen (...).

4.4 Sledované oblasti

Otazky na respondenty byly zahrnuty do né€kolika oblasti. Otazky na rodiCe se tykaly tii
oblasti. Prvni oblast byla zaméfena na rodinu v souvislosti s diabetem jejich ditéte od
zachytu az po pocity rodiny, které je doprovazi pii béZnych Ccinnostech. Druhou
sledovanou oblasti v ramci rodiny byla oblast piedskolniho vzdélavani jejich ditéte. Uskali

a naroky souvisejici se vzdéldvanim a integraci dité¢te do bézné mateiské Skoly.
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Otazky na dit€¢ se tykaly jeho pociti ohledn¢ diabetu doma i v matefské Skole.
Otazky na ucitelky dité¢te s DM1 smétovaly predevsim na specifika tykajici se vzdélavani
dité¢te s DM1, zabezpeCeni zdravotniho stavu ditéte, a formy podpory. Rozhovory
s pedagogy byly zaclenény do této prace pro jejich pohled z druhé strany a lepSiho

dokresleni predskolniho vzdélavani (integrace) ditéte s DM1.

V kontextu této ptipadové studie konkrétniho ditéte s DM1 v predskolnim vzdélavani lze

strukturovat tento vyzkumny proces nésledujicim zptisobem viz. schéma €. 1.

Schéma ¢. 1 - Schéma postupu dil¢ich krokii vyzkumu

VOLBA TEMATU

VYZKUMNE CILLE A OTAZKY

[ VOLBA METODOLOGIE ]

VSTUP DO TERENU
KONTAKTOVANI{ PARTICIPANTU (RODINY S PREDSKOLNE VZDELAVANYM
DITETEM S DM1 A PEDAGOGU TOHOTO DITETE)

ETIKA VYZKUMU
PODPIS INFORMOVANYCH SOUHLASU

SBER DAT A ZPUSOB JEJICH SBERU

PRiIPRAVA OTAZEK PRO ROZHOVORY

USKUTECNENI ROZHOVORU
NAHRAVANI ROZHOVORU

/ \ )
- J

[ ANALYZA DAT ]

DOSLOVNA TRANSKRIPCE ]

DRUHE CTENI TEXTU

KODOVANI (METODA TUZKA A PAPIR)

(.

J

INTERPRETACE VYSLEDKU

(.

[ PRVNI CTEN{ TEXTU
[ DISKUZE, NAVRHOVANA DOPORUCENI, ZAVER
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5 Vlastni vyzkumné Setreni

Z polostrukturovanych rozhovori vyplynuly dané sledované oblasti z pohledu rodici viz.

schéma €. 2 — Sledované oblasti s prolinajicimi se pohledy pedagogt

Schéma ¢. 2 — Sledované oblasti

[ RODINA A DITE S DM1 ]

— N T

/Pocity ¢lenu rodin)x K Uskali a narok \ 4

~

zdélavani a Skoleni
onkrétnim

Formy
a naroky na né [ 7vi4 déni | podpory pfi
kladené z hlediska . predskolnim
situace po
DM1. . vzdélavanim ditéte vzdélavani
zachytu
. — ditéte s DM1
Psychologické a Y tete s
socialni vyzvy Vaztahy Zakladni proskoleni a Formaln€&
rodinéa legislativni
Lécba a technologie zkusenosti pedagogti cgistativl
o rmes
Kazdodenni vyzvy a budoucnosti Zavislost na AP
Form
péce o dit s DM J -/ Strach a obavy oy
|. 0,
Potieba dal§iho

z pohledu rodiny
z pohledu pedagogii ditéti s DM1
piizpisobeni ve

Y|

Skolnim prostiedi
Ptijeti ditéte s DM1
k pfedSkolnimu
vzdelavani
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Pocity ¢lenii rodiny a ndaroky na né kladené 7 hlediska DM 1.

e Psychologické a socialni vyzvy

o Zvladani situace po zdachytu

Situace kolem doby zachytu nebyla pro rodic¢e lehka, jejich 18meési¢ni dcera méla vnitini
rozvrat organismu (metabolickou ketoacidozu — vice v kapitole 1.1 str. 15). Matka uvadi,
ze situaci zvladala s obtizemi, a Ze si stav dcery vycitala, protoze oba rodice jsou
zdravotnici. Matka dale uvedla nepfitomnost psychologické podpory v nemocnicich:
e A ... myslim si, Ze ndm tam chybél néjakej, jako psychologickej element, co se tyce
v nemocnici ~ néjaké  podpory. To tam  jako  nebylo od  zZadnyho..."

Otec uvadi: ,, No ja nevim, ja si myslim, Zze mam tyhlety hranice kvili praci jako posunuty. *

Oba rodi¢e v rozhovoru uvedli témét jednohlasnég, Ze oporou si byli sami sob& navzajem.
Matcina rodina potiebovala Cas na smifeni se nemoci vnucky. Naopak v rodiné otce
probéhlo smifeni se s nemoci velmi rychle, matka uvedla ohledné pfijeti nemoci rodinou
z otcovi strany: ,, ... Prosté to tak je, tak se s tim neda nic délat. “ Otcova matka 1 sestra ob¢

aktivné rodin¢ pomahaji v péci o dceru véetné obstaravani diabetu.

o Vztahy v rodiné a obavy 7 budoucnosti
Otec uvedl, Ze diabetes jejich dcery rodinné vztahy méni jen proménlivé, Ze on ma ve
veécech stfidmé&j$i ndzory, ale oproti tomu je pfisn¢j$i na korigovani zalezitosti kolem
diabetu a inzulinové pumpy, zaroven citi prohlubovani vztahu s dcerou diky diabetu.

Ohledné dalSich onemocnéni bézného typu otec uvadi: ,, ..., Ze neni jen chripka, ale Ze to

miize byt cokoli. Tam ten nastup ty nemoci je vidycky Spatnej...

Oba rodi¢e poznamenali, Ze diabetes jejich dcery berou, jako soucast Zivota. Divka uvedla:

‘

,» --.JO vedi to ve Skolce, Ze mam pumpicku a mam ji proto, protoze jsem se s ni narodila. ‘

Matka vyjadfila obavy ohledné onemocnéni S§titné Zlazy jakozto casto ptidruZzeného

onemocnéni DM, a konstatovala, Ze o¢i jsou zatim v pofadku a pravidelné kontrolované.
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Rodi¢e maji obavy ohledné¢ budoucnosti, konkrétné¢ ohledné¢ budouciho partnera jejich
dcery a jejiho rodinného zivota, aby partner byl podporujici a chapavy. A také toho az
jejich dcera bude chtit mit rodinu a v tomto sméru pocit'uji obavy o narocnost situace a

monitorovani.

e Lécba a technologie

Moznost rozhodnout se jaky zptisob 1écby DMI je pro jejich dit€ nejvhodnéjsi oba rodice
potvrzuji. Po poc¢atecni fazi, kdy bylo jejich dit€ na inzulinovém peru, doslo po konzultaci
s 1€kati ke zméné zptusobu podévani inuzlinu a celkové 16cbé DM1. Ditéti byla doporucena
inzulinovd pumpa. Hlavnimi diivody podle slov rodi¢t bylo, jak uvadi matka: ,,4 viastné
nam bylo doporuceny, Ze je ona byla jesté ne kojena, ale na umélym mliku a neuméli sme
to tim perem moc zkoordinovat, aby méla dobry glykemie, takze to nam bylo doporuceny,
Ze na tej pumpicce maj daleko lepsi vysledky neZ na peru. A, nebo za mé byla nejvetsi
vwhoda, Ze kdyz ti nesni prosté jidlo, tak ji das az inzulin a nehrozi tam jako riziko hypo
no.“ Rodice tesi 1éCbu na doporuceni 1ékaid a vzhledem ke zdravotnimu stavu svého

ditcte.
e KaZdodenni vyzvy a péce o dité s DM1

Vztah ditéte s rodici je vice o ditvéfe, jak rodice uvadi. Disciplinu, kterou vnasi DM1 ditéte
do rodiny kvituji rodi¢e 1 dit&. Dité spoléha pii ovladani pumpicky ptredevSim na rodice.
Divka si je védoma své nemoci, podle slov matky: ,, ...ona se o sebe boji vic nez vostatni

deti. Vi, co je riziko bejt nemocna, vi, Ze pumpicka ji zachranuje zivot... *

Soucasné zvladani nemoci oproti dobé po zachytu uvadi matka jako nesrovnatelné. Otec

toto kvituje a dopliuje, ze je to diky technologiim, které jim poméahaji situaci zvladat.

Rodina pocituje omezeni vylucuji jejich dit€ s DM1 z vrstevnického déni. Matka uvadi
jako omezujici skutecnost, Ze divka nemiiZe jit sama s kamarady a s jejich rodinami sama
na vylet, protoZze rodi¢e kamarddi neumi zachéazet s inzulinovou pumpou, musi tak jit
nékdo z div€iny rodiny vzdy s nimi. Rodice citi vylouceni své dcery z kolektivu predev§im
v dobé&, kdy si divka hraje s vrstevniky a ona musi kvili hypoglykemii pferusit svou

aktivitu a byt v klidu. Zde 1 divka uvedla: ,, To je pro mé nejhorsi véc myho Zivota. “
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Naro¢nost napldnovat bézné Cinnosti dne popisuje matka, kterd je hlavni pecovatelkou o
DMI1 své dcery, jako velmi naronou zalezitost predevsim s vykrytim casu, kdy bude
s dcerou nékdo, kdo umi ovladat inzulinovou pumpu, nez se napiiklad vystiidaji rodice,

kdyz jsou v zaméstnani.

Zvladani tkonl spojenych s diabetem své dcery otec uvedl, Ze vramci véku je vSe
vporadku, ale ke vSemu potiebuje pomoc. ,,...tim, Ze dité v péti Sesti letech si to samo

nepiepichne, samo si tam nezadda nic s Cislama...“

Matka uvadi, Ze je vdécna, kdyZ nemusi své dité kazdy den nékolikrat béhem dne
pichnout a ubliZovat mu, v ¢emzZ ji také pomaha inzulinova pumpa. Tuto myslenku
predava i svému ditéti, i kdyz divce pumpicky nékdy vadi, tak je za ni rada, nebot’ podle

slov matky nemusi po kazdém drobném jidle pichnout inzulin.

Jako specifika 1écby inzulinovou pumpou matka uvadi: ,,No jd si myslim, Ze nejvétsi
specifika jsou po tom péce o tu kiizi, o ty mista vpichu a umét to néjak trosku jako pichnout.

A zachazet, to, Ze ma pristroj u sebe a hadicku u sebe. “

/4

Uskali a naroky souvisejici s piedskolnim vzdélavanim ditéte s DM .

Formaln¢ legislativni rdmec ptedSkolniho vzdélavani se odviji od zakonné tedy povinné
Skolni dochézky do ptedSkolni tfidy, tato povinnost je blize citovdna v teoretické Casti.

TaktéZ je zde uvedeno pravo byt vzdélavan a byt vzdélavan v béZzném vzdélavacim proudu.

Z hlediska zdravotnického charakteru specifickych potieb pifi vzdélavani ditéte s DMI1 a
vicero druhtim léCby z legislativy striktné nevyplyva jakym zplsobem postupovat pii

vzdélavani predskolnim (povinném i nepovinném) a zakladnim.

Z pohledu rodiny a pedagogii

Tyto dvé rlizné prostfedi se navzdjem skrze potieby ditéte prostupuji. A zaroven piinasi
pohledy na situaci ohledné vzd€lavani ze strany rodiny i1 ze strany pedagogli mateiské

Skoly.
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o Zikladni proSkoleni a zkuSenosti pedagogii

Obé ucitelky ditéte uvadéji, nedostatek informaci a skoleni ohledné¢ DM1 pied nastupem

ditéte do mateiské skoly.
Ul: ,, Proskoleni ohledné diabetu nejsme. Vlastné nas to naucila nase asistentka...

U2: ,,Nez Anicka nastoupila do skolky to bylo plus minus tii roky zpatky, tak jsme méli
mensi Skoleni od zdravotnika a vyjadrovali se i rodice. Pozdeji jsem absolvovala kurz

¢

zdravotnika zotavovacich akci...
Ohledné proskoleni akutnich stavii DM1 pedagogové odpovédéli nasledovné:
Ul: , Urciteé nejsme [proskoleni ohledné akutnich stavi DM1].

U2: ,,Ja osobné ne [proskoleni ohledné akutnich stavii DM1].

Matka uvedla ohledné opory a vzdélavani pedagogl v oblasti chronickych nemoci: ,,4
myslim si, Ze by se to mélo trosku zménit. I zaroven chapu ucitelku, ja bych taky nechtéla

¢

mit asi na starosti v§echno.

e Zavislost na asistentovi pedagoga

Ve tfid¢, kterou dit€¢ s DM1 navs$tévuje je asistentka pedagoga, kterd je pfiznana jako
podptrné opatieni tietiho stupné. Ob¢ ucitelky se shodné vyjadiuji ohledné ptitomnosti
asistenta pedagoga pro dit¢ s DM1 jako nepostradatelné. Uvadi, Ze maji ve tiidé¢ 27 déti
véetné ditéte s DM1 a v tomto mnoZstvi je pro ucitelky nepfedstavitelné predevSim pii
fizenych ¢innostech, ze by monitorovaly a fesily tikony spojené s DM1 tohoto ditéte.

Ul: ,,...Bez toho asistenta si to nedokazu predstavit, Ze by to mohlo vitbec néjak fungovat.

A ta holcicka by se mohla zapojit do béznyho Zivota ve skolce. *

U2: ,,Ja vim, Ze se musim obrdtit na asistentku, kterou mdame a bez ni si nedovedu

“«

predstavit, Ze bysme dité ve Skolce méli.

Matka uvadi, Ze pfitomnost asistenta pedagoga, ktery zvlada i péci o diabetes jejich dcery
je pro rodinu velkou tlevou a odleh¢enim, protoze péce a zodpoveédnost je na ¢ast dne na

nékom jiném.
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e Strach a obavy

Prvni pocity, které zazivaly ucitelky, kdyz se dozveédéli, ze budou mit ve tiidé dité s DM,
které ma inzulinovou pumpu. Strach a obavy zpéce o dit¢ s DM1 v matefské Skole,
ovladani inzulinové pumpy, monitorovani glykemie ve velkém kolektivu mensich déti

vzbuzoval v ucitelkach velky respekt a obavy ze zvladani situace.

Ul: ,,...prvni pocity mi bylo (hluboky vydech), ze mi bylo ty holcicky lito a druhej pocit byl
takovej, Ze bych asi méla strach ja osobné to délat, to Ze bych se toho strasné bdla, Ze to je

velka zodpovednost.

U2: ,,Obavy z toho, Ze nedostaneme asistenta a v pripadé, zZe bysme nedostali asistenta, jak

by pak probihala rizend cinnost a vitbec cely rezim dne pro ostatni deti.

Pocity, které prozivaly ucitelky pfi uvédomeéni si situace, Ze by divce nebyl pfiznan asistent

pedagoga byly popisovany celkem intenzivng, a i zpétné v ucitelkach probouzely obavy.

Ul: ,,No, ja si myslim, Ze by se toho pro nas zménilo hodné a viibec si to nedokdzu
predstavit. Protoze je ta holcicka, a musi se porad hlidat, furt musi bejt pod dozorem a my
Jjako, jelikoz mame hodné deti tak by se to absolutné nedalo uhlidat. Neslo by to. Urcité

¢

tyhlety déti potrebujou asistenta.

U2: , Urcité vetsi stres, ... Urcité vétsi obavy z toho, ze prijdu do Skolky a budu muset vice
péce vénovat tomu danému ditéti a ostatni deti budou bezprizorni. A nezvladnu viastné ten

I3

den zorganizovat, tak jak bych potrebovala.

o Poti'eba dalsiho vzdélavani a Skoleni

Pedagogové sami hodnoti své znalosti ohledné DM1 jako nedostate¢né a byli by radi, za
moznost se v tomto sméru vzdélavat, a to i1 na praktické Grovni pfi setkdnich s odborniky.

Otec se vyjadfil, ze osobni zkuSenost s diabetem je naprosto klicova.

Ul: ,, Tak, projit si néjaky skoleni, BOZP o tom, a vic o tom mluvit nebo vic jako chodit na

‘

ty skoleni no.
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U2: ,, Ocenila bych, ale spis nez psanou formu, kterou vlastné si ¢lovek miize nastudovat
sam, coz jako tak tak obcas cinim, protoze se o zdravotnictvi zajimam. Tak spiSe osobni

Jjako néjaky pristup néjakého odbornika. “

Ul: ,,No, ono je to taky o tom, zZe viastné pokad clovek neprijde primo do styku s tim

ditetem, ktery to ma, tak si to nedokdze ani predstavit...

Otec se vyjadril, ze si mysli, Ze by pedagogim nepomohlo problematiku znat a byt
proskolen, ale pouze osobni zkuSenost je kli¢ovou kompetenci. ,,Jd si myslim, Ze dokad’ ba

to nemély ony v rodiné nebo neznaly nékoho vylozené v rodiné, tak Ze ne.

e Omezeni a prizpuisobeni ve Skolnim prostiedi

o Prijeti ditéte s DM1 ke vzdélavani

Otec doptedu projednal s vedenim Skoly piijeti dcery s DM1 1é€enym inzulinovou pumpou
do matefské Skoly. Skola zprostiedkovala kontakt rodiny s Pedagogicko-psychologickou
poradnou ohledné Zadosti o asistenta pedagoga. Matka popisuje situaci nasledovné: ,, No
v poradné to bylo tézky v tom, Ze nebyli hned naklonény, e nam daj asistentku nebo
asistenta, Ze to viastné Anicka nepotrebuje. TakzZe jsem to tam ja dost agresivné musela
Jjako popsat, Ze chapu, Ze to takhle v nasem staté nefunguje, ale Ze je to potieba jestli se ma
zaclenit do détskyho kolektivu. A Anicce tam pak zacala houkat pumpicka s nizkou, takze i
vedeéla pani trosku o co jako jde, Ze to sama jako nemiize...“ Rodina nasledné ziskala
asistenta pedagoga a divka byla pfijata do matetské Skoly uz k nepovinnému predSkolnimu
vzdelavani.

Otec dopliuje: ,,Je to dany i tou Skolou, Ze takovyhle déti jako bere, tak je fakt, Ze ta...
Skola ma trosku specifickej pristup k détem, k riiznym nemocem a piistupum. No a
vSechno je to vilastné v ramci toho, Ze Cesky Skolstvi neni piipraveny na dité s chronickou

nemoci, ktery muze chodit do skoly. Nez dite, ktery nezvlada chodit do skoly.

o Omezeni a prizpiisobeni
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Pti vyuce, v matetské Skole tedy pfi fizenych ¢innostech popisuji ucitelky zapojeni divky
s DM1 do vsech ¢innosti, ovSem s omezenim vzhledem k jejimu aktualnimu zdravotnimu
stavu, ktery se primarné odviji od glykemickych hodnot v danou chvili naméienych a s tim
souvisejicimi fyziologickymi stavy a projevy.

Ul: ,, Urcité tam néjaké omezeni je, protoze furt sleduje jeji zdravotni stav, pokavad je
VyS$Si, tak je dité akcni, pokad’ je nizsi, tak musi se dbat na to, aby chvili odpocivala, aby
neméla tak rusnou cast. Takze se vSechno prizpiisobuje jejimu zdravotnimu stavu.

U2: ,, Rizenou cinnost viastné divka absolvuje se vSemi detmi, asistentka hlida hladinu a

pokud je néco v neporadku, tak divka odchazi do klidu nebo odchazi drive z vychazky nebo
z néjakych telesnych aktivit.

Obé ucitelky shodn& uvadéji, ze dité je bud velmi aktivni nebo bez energie a unavené a

pottebuje mit sviyj klid a s nim 1 pozornost ditéte.

Ul: ,Hol¢icka byva takova, ze cCasto skace do feCi, Ze hodné...chce byt stfedem
pozornosti, nebo je zase takova, jakoZe unavena, nema tu energii. Potfebuje mit jakoby ten
sviy klid.*

Individualni pfistup k ditéti s DM je pro dité nezbytnou soucasti vzdélavani.

U2: ,, My aplikujeme individualni trosku ten pristup, takze a tim, Ze mame asistentku, tak si
vlastné pokud je potreba, tak se viastné ditéti vénuje individuadlné, ale snazZime se o to ab

byla divka zapojena do vsech cinnosti, pokud to jde. *

Omezeni ditéte béhem vzdélavani spatfuje ucitelka predevS§im v pohybu a jidle a s tim

souvisejicim vykonu.

Ul: ,,...déti dostanou néjakou dobrotu a holcicka nemiize (hluboky vydech) a v pohybu
taky, protoze ona nezvladne kolikrat tolik jako ostatni déti, protoze se tieba vic unavi a uz

tu energii by neméla...

Formy podpory p¥i predSkolnim vzdélavani ditéte s DM 1

o Formalné legislativni ramec
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Legislativni podpora pfedSkolné vzdélavaného ditéte je ukotvena v zakonech viz.

teoreticka Cast této prace. Ve zkratce leze legislativni ukotveni shrnout nasledovné.

Zékon garantuje rovnost ve vzdélavani a pravo na podptrna opatieni. Také uklada skolam
povinnost zajistit bezpecnost a ochranu zdravi zakiti béhem vzdelavaciho procesu. Rodice
jsou povinni informovat Skolu o zdravotnim stavu svého ditéte. Dale zdkon zajist'uje rovné
zachazeni a rovné prilezitosti pro vSechny déti, zakazuje diskriminaci pti vzdélavani na
zaklad¢ zdravotniho stavu. Pomoci vyhlaSek jsou upravena prava zaka se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami zahrnujici individualni vzdélavaci opatieni. Jsou stanoveny
podminky pro poskytovani individudlni podpory a specidln¢ pedagogickd opatieni,
napiiklad prostfednictvim individualné¢ vzdélavaciho pldnu pro déti s diabetem.
Spoleénym sdélenim MSMT a MZ se skoly stavaji prostiedim pro poskytovani
zdravotnich sluzeb détem, postup zahrnuje Zadost rodice u praktického Iékate o, domaci
pé¢i a naslednd zajisténi zdravotnich sluzeb ve 8kole. Odbornd spole¢nost (Ceska
pediatrickd a Ceska diabetologickd spole¢nost) oznaduji toto sdéleni za nedostateéné.
Doporucuji vydani metodického pokynu, ktery by situaci fesil. Odborné spole¢nosti jsou
pfipraveny se na formulaci nového pokynu podilet, aby byla zajisténa lepsi péce a podpora

pii vzdélavani détem s chronickymi onemocnénimi a jejich rodinam.

e Formy podpory poskytované konkrétnimu ditéti béhem vzdélavani

Ucitelky uvadéji, ze divka ma ptidélen¢ho asistenta pedagoga, ktery jednak monitoruje
glykemie a pfedchdzi vzniku zdravotnich komplikaci. Koriguje ¢innosti pfedSkolniho
ditéte, které neni schopno posoudit sviij zdravotni stav, nerozezna akutni stavy spojené s
diabetem a neni schopné provadét tkony na inzulinové pumpé€. Asistent provadi tkony
spojené s inzulinovou pumpou a zadava bolusy. Pracuje s ditétem v ramci vyuky v dobé,
kdy neni diky zdravotnim omezenim schopno dale pracovat s ostatnimi détmi, pozdéji
s ditétem tyto Cinnosti a vyuku dopliiuje. Asistent dale vede dit¢ k samostatnosti a
zodpovédnosti a hravou formou dité¢ vzdélava v sebeobsluze. Je poskytnut odpocinek a
klidovy rezim, v pfipad¢, Ze to vyzaduje zdravotni stav ditéte. S ditétem je zachazeno na

individuélni arovni a vzhledem ke v§em potifebam at’ uz zdravotnim, tak i vzdélavacim.
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Ul: ,, 4Ano ma asistenta...
., ...musi se porad hlidat, furt musi bejt pod dozorem...

., ... nase asistentka ji vede k samostatnosti vSechny véci ji uci a snazi se vSechny ty veci
Jjakoby délat s ni, aby se to ucila, aby byla pak tFeba schopna si to sama ohlidat, aby méla

«

tu zodpovédnost, zZe se to musi hlidat a musi vedet kdy si co dat a kolik mnozstvi... "

., ...8leduje jeji zdravotni stav, pokavad’ je vyssi, tak je dité akcni, pokad’ je nizsi tak musi se
dbat na to, aby chvili odpocivala, aby nemeéla tak rusnou cast. TakZe se vSechno

PpFizpitsobuje jejimu zdravotnimu stavu. “

U2: ,, My aplikujeme individualni trosku ten pristup, takze a tim, Ze mame asistentku, tak si
viastné pokud je potieb, tak se viastné ditéti vénuje individuadlné, ale snazime se o to, aby

byla divka zapojena do vsech c¢innosti, pokud to jde. *
M: ,, ...vlastné md toho asistenta ten je tedka taky schvdilenej statem...

Dité v rozhovoru uvedlo, ze s pumpickou pomaha pani ucitelka, o které dité vi, ze je

I3

asistentkou. Dale dit¢ uvadi: ,, Nebo mé uci, jak zadavat inzulin.

V tomto vyzkumném Setfeni byl dan respondentim prostor vyjadrit své nazory a
navrhnout, jak by podle nich méla byt FeSena situace ohledné vzdélavani déti
s diabetem. Bylo mozné ziskat cenné vhledy do jejich osobnich pohledi a doporuceni
ohledné efektivnich strategii a opatfeni, kterd by mohla byt zavedena na podporu téchto

déti ve Skolnim prostredi.

M: ,,Ja si myslim, Ze treba i tém starsim détem by pomohlo, kdyby byl v kazdej skole
vopravdu jako zdravotnik jako to byva v ciziné nebo v britskych skolach co vim... zkusenej

zdravotnik... Ale pro ty mensi deti si myslim, Ze se bez tej asistentky to jako nejde.

O: ,, Myslim si, zZe je to slozity jako. To budeme videt ocima toho, ze Anicka ma cukrovku,
prodélala kdysi epileptickej zachvat. Coz je takovy jako limintujici, ale kdyZz si to clovek
veme kolik je jako specifickejch nemoci. Ze to dité jako v uvozovkdich neovliviiuje pro to,
aby mohla chodit do normalni zakladni skoly...zZe tam miize bejt zdravotnik. Ale, Ze to je —

nevim nemam uplné, myslim, zZe to trebas vidime jako vocima toho, Ze Anicka ma tu
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cukrovku a kdyz by tam byly néjaky asistenti...potom v ty skole, kdyz se sejdou deti kdydz
tam bude clapecek, kterej nevim bude po obrné, ale bude trebas néjakej normalni, tak
potiebuje zase jinej pristup. Anicka potiebuje jinej pristup. Ze nevim, jestli ten zdravotnik
to jako zvladne nebo potom sou ty asistnti, zZe ten asistent miiz bejt pridelovanej, ale zas

neni takovejch jako lidi do toho zdravotnictvi, ze by prideélili kterej umi s cukrovkou...*

Ul: ,, ... No tak, vzhledem k tomu, Ze nevim vitbec o tom, Ze by nékdo mohl takhle s ditétem
pracovat v ty skolce. No tak bez asistenta vithec... bysme nedali ani ranu, ani ta holcicka.
Prosté neslo by to asi ani aby se ta holcicka zapojila do béznyho Zivota v ty Skolce bez

I3

asistenta.

«

U2: ,, Urcité bych zZadala asistenta. *

., Lak treba kdyby byla trida s nizsim poctem deéti, treba patnacti déti, tak si to treba dovedu

trochu predstavit.

5.1 Shrnuti vysledki vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze zdravotni znevyhodnéni ditéte s diabtem 1. typu (DM1)
klade na rodinu i samotné dité vysoké naroky. Diagndza diabetu znamena zasadni
zménu v zivoté celé rodiny, kterda musi kaZdodenni Zivot prizpisobit specifickym
potiebam ditéte, véetné neustalého monitorovani hladiny cukru v krvi, podavani inzulinu
a dodrZovani diety. Matka prozivala obdobi po diagndze velmi intenzivné, pficemz také
citila silny pocit viny, Ze nepoznala priznaky diabetu v¢as, zvlasté kdyzZ je zdravotnik.
Adekvatni psychologicka podpora v nemocnici pro rodinu byla klicova, ale chybéla.
Otec jakozto profesionalni zdravotnik prozival situaci s vétSim odstupem a racionalnéjsi
reakci, 1 kdyz i1 pro néj je situace dost narocnd. Rodinné vztahy jsou diagnézou DM1
ovlivnény ruzné, nekteti clenové Sirsi rodiny se dokazi rychleji prizpusobit a poskytnout
aktivni pomoc, zatimco jini potfebuji vic ¢asu na prijeti nové reality. V ramci uzké
rodiny zde panuje velka vzajemna podpora a doSlo k aplnému smifeni se s nemoci
ditéte. Rozdily v adaptaci mohou vést k strachu a napéti, ale efektivni zvladnuti situace
Casto vyZaduje silnou spoluprici a podporu mezi ¢leny rodiny, coz mize posilit rodinné

vazby a zlepSit kvalitu Zivota vSech zucastnénych. Celkov¢ Ize fici, ze diagndza diabetu 1.
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typu u ditéte pfedstavuje pro rodinu vyznamnou vyzvu, a dostupnost psychologické
podpory a spoluprace mezi €leny rodiny jsou klicové pro lepSi adaptaci na novou
situaci a udrzeni kvalitnich rodinnych vztahti. VySe uvedené zjisténi rovnéz potvrzuje
studie Iversen a kol. (2018), ktera sleduje zkusenosti rodi¢ti déti s DM1 ve véku 1-7 let,
kteti prozivaji vyzvy vcetné psychologickych tlakti a s potfebou rozsahlé socidlni podpory.
Rodice v této studii uvadéji pocity strachu a uzkosti souvisejici s kontrolou hladiny cukru a
obavou z akutnich stavili, coZ je v souladu se zjisténim v této studii. Zahrani¢ni studie také
zdirazituje vyznam technologie, jako je inzulinova pumpa, kterd zjednodusuje kazdodenni
pééi o dit¢ s DM1 a snizuje psychicky tlak na rodi¢e. Cerna (2018) zmifiuje adaptaci
rodiny jako velmi variabilni, ale zddraziuje roli Sirsi rodiny a podptrnych skupin, které

mohou vyznamné usnadnit adaptaci a snizit stres.

Pii 1é€bé DM1 jsou vyuzZivany technologie jako je inzulinova pumpa v tomto vyzkumu
bylo zjisténo, ze vhodnost jejiho pouziti byl doporucen po konzultaci 1ékafi. Hlavnim
diivodem pro zménu terapie byly obtize s koordinaci inzulinové terapie pii pouZiti pera,
zejména vzhledem vyzivé ditéte umélym mlékem. A diky sniZeni rizika hypoglykemii a
moznosti 1épe kontrolovat ¢as podani inzulinu v souvislosti s jidlem. Podobné zavéry o
vyhodach inzulinové pumy a zlepSovani kvality Zivota a sniZovani komplikaci spojenych
s diabetem uvadi Mehta et al. (2020). Rodi¢e se rozhodli pro inzulinovou pumpu na
zakladé doporuceni lékarli a vlastnich pozitivnich zkuSenosti. PfestoZe s sebou nese
specifické vyzvy, jako je péfe o zafizeni a omezeni ve spoleCenskych aktivitach,
inzulinova pumpa p¥inasi vyznamné vyhody v podobé lepsi kontroly glykemie a vyssi

kvality Zivota pro rodinu.

Vyzkum ukazuje kazdodenni vyzvy, kterym rodina s ditétem s DM1 celi, s diirazem na
péci o dité, které je 1éCeno inzulinovou pumpu. Rodi¢ vyjadiuji divéru v tuto technologii,
ktera je klicova pro spravné Fizeni glykemie a prevenci komplikaci diabetu, jako je
napiiklad hypoglykemie. Dité¢ se spoléha na své rodice pfi sprave inzulinové pumpy a je si

védomo vyznamu této pomucky pro svij zivot.
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Specifika spojena s lécbou inzulinovou pumpou zahrnuji pé¢i o kiizi a technické
dovednosti spojené s pouzivanim zarizeni. Rodina celi také socidlnim a organiza¢nim
vyzvam, napiiklad omezeni ucasti ditéte na vrstevnickych akcich kvili nutnosti
odborné znalosti a zachadzeni s inzulinovou pumpou. Matka zdUraziuje néarocnost

planovani kazdodennich aktivit, aby bylo zajiSténo spravné fizeni diabetu.

Toto vyzkumné Setfeni se zaméfuje na predskolni vzdélavani déti s diabetes mellitus
typu 1. Legislativni ramec pro ptedskolni vzdélavani déti v Ceské republice nezahrnuje
konkrétni smérnice tykajici se péCe o potieby déti s chronickymi nemocemi jako je DM1.
Toto legislativni vakuum znamend, ze rodie a pedagogové se casto setkavaji
s nejistotou ohledné spravného postupu pii zajiStovani vzdélavani a zdravotni péce pro
déti s DM1. Zakony sou¢asné upravuji povinnou dochiazku do predskolni tridy, ale
nejsou podrobné specifikovany podminky pro zahrnuti déti s DM1 do béZného

vzdélavaciho procesu.

Rodina ditéte s DM1 celi vyzvam nejen v domacim prostfedi, ale 1 v interakci
s pedagogickym tymem v matei'ské $kole. Setieni odhaluje, 7¢ pedagogové ¢asto nemaji
dostatecné Skoleni ani predchozi zkuSenosti s pééi o déti s DM1. To mize vést
k obavam z nedostate¢né schopnosti reagovat na akutni situace spojené s diabetem,
jako jsou hypoglykemie nebo hyperglykemie. Nedostatek Skoleni je zde klicovym
faktorem ovliviiujicim kvalitu péce poskytované détem s DM1 v ptredSkolnim véku. Tento
trend nedostatku Skoleni pedagogi a nutnost posileni zdravotni podpory ve Skolnim
prostiedi pro déti s DM1 uvadi také Barnard et al. (2020), tato studie ukazuje, Ze dobré
Skoleni pedagogii a pritomnost zdravotniho persondlu ve skolach jsou zasadni pro efektivni

fizeni diabetu u déti ve Skolnim prostredi.

V daném vyzkumném Setfeni se ukazuje, Ze pritomnost asistenta pedagoga je klicova
pro uspésné zaclenéni déti s diabetes mellitus typu 1 (DM1) do predsSkolniho

vzdélavaciho prostiedi. Ob¢ uclitelky vyrazné zdiiraziiuji, ze bez podpory asistenta by
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nebyly schopny adekvatné naplnit potieby spojené s péc¢i o dit¢ s DM1 béhem skolnich
aktivit. Asistent se stava nezbytnym prvkem, ktery umoznuje ditéti s DMI1 se aktivné
zapojit do kazdodenniho Zivota v matefské Skole, zatimco ucitelky mohou efektivnéji fidit
celkové vzdélavaci procesy ve tiid¢ s 27 détmi. Matka potvrzuje, ze pritomnost asistenta
pedagoga je pro ni a pro rodinu dulezita, nebot’ sniZuje jejich zatéZ a zodpovédnost na
¢ast dne, kdy je cast péfe o dité s DM1 svéfena na jinou zkuSenou osobu. Ditlezitost
podpory asistenti pedagoga pro déti s DM1 podporuje 1 zahrani¢ni studie provedena
v Kanadé, kterd ukazuje, Ze integrace asistentli pedagoga je klicovym faktorem pro
uspésné zaclenéni deti s chronickymi zdravotnimi potfebami do bézného Skolniho
prostiedi. Podle Smith et al. (2020) zdlraznuji, Ze asistenti pedagoga mohou zlepsit piistup
ke vzdélavani pro déti s DM1 tim, Ze umozni individualni podporu a monitorovani
zdravotniho stavu béhem Skolniho dne, ale také pfispivaji k jejich socidlni integraci a

emocionalnimu pohodli ve tfid¢.

Pocity jako strach a obavy, které proZivaly ucitelky materské Skoly, kdyz se dozvédély,
Ze budou mit ve tiid€ dit¢ s diabetes mellitus typu 1 uZivajici inzulinovou pumpu, byly
velké. Ve velkém kolektivu menSich déti vzbuzovalo v ulitelkach velky respekt a
obavy ztoho, jak uspéSné¢ zvladnout péc¢i o dit€ s DMI1 a zaroven o ostatni déti.
Nepfijemna a velmi intenzivni byla myslenka, kdyz si ucitelky uvédomily situaci, ktera by
mohla nastat, kdyby dité¢ v matefské Skole s DM1 nemélo asistenta. Ucitelky zdaraziiuji, Ze
pritomnost asistenta pedagoga je klicova pro uspésné zacllenéni déti s DM1 do
predsSkolniho vzdélavani. Asistent pedagoga umoziuje dité¢ s DM1 aktivné se zapojit do
kazdodenniho Zivota v matetské skole, zatimco ucitelky mohou efektivnéji fidit vzdélavaci

procesy vSech 27 zaku.

Rodina divky s DM1, ktera uziva inzulinovou pumpu, musela aktivné vyjednavat
s vedenim Skoly a Pedagogicko-psychologickou poradnou o piiznani asistenta
pedagoga. Matka popsala obtizny proces, kdy poradna nebyla ochotna okamzité ptiznat
pottebu asistence pro dit¢ s DM1. Situace se zménila, kdyZ divka zafala mit problémy

s nizkou hladinou cukru, coz vedlo poradnu k pochopeni naléhavosti situace a potreby
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asistence béhem vyuky i vzhledem k vykyviim glykemii, které zptsobuji velké vykyvy
pozornosti a soustfedéni. Diky zprostiedkovani asistenta pedagoga ziskala rodina
potifebnou podporu. Ten je podporou i pro rodice, kteti védi, ze jejich dité je pfi vyuCovani
v bezpe¢i a nehrozi nekontrolovatelné vykyvy glykemie. Divka byla uspésné piijata
k nepovinnému a pozdéji povinnému predskolnimu vzdélavani. Ve vzdélavacim prostiedi
Skoly se ucitelky snazi zaclenit divku s DM1 do vSech aktivit, av§ak s omezenim
vzhledem Kk jejimu aktualnimu zdravotnimu stavu, ktery se méni podle glykemickych
hodnot a fyziologickych projevii. Uclitelky zdiraziuji potfebu individualniho
pristupu, ktery umoziiuje divce zapojit se do Skolniho Zivota, pri¢emzZ asistentka
peclivé upravuje jeji ucast ve Skolnich aktivitach a sleduje jeji zdravotni stav. Ve
studii Stough et al. (2018), v niZ je kladen diiraz na integraci asistentli pedagoga jako
klicového faktoru pro uspésné zacllenéni déti se zdravotnimi potfebami chronického
charakteru do bézného vzdélavani je zdlraznéna individudlni podpora a monitorovani
zdravotniho stavu déti béhem Skolniho dne, coz je nezbytné pro jejich Skolni ispé$nost a

zdravotni bezpec€nost.

Vyzkumné Setfeni dale ukézalo, Ze forma podpory divce s diabetem ve vzdélavani je
poskytovana piredevSim diky asistentovi pedagoga, ktery monitoruje glykemie a
sleduje zdravotni stav divky, aktivné zabranuje vzniku zdravotnich komplikaci, diky
¢emuZz je mozné dité aktivné zapojovat do c¢innosti tfidy. Dale provadi ukony
s inzulinovou pumpou a pomaha divce vzdélavat se v oblasti sebeobsluhy vzhledem
k diabetu a zodpovédnosti. Vyuka je prizpisobena individualnim potiebam ditéte,

véetné zvladani jejiho zdravotniho stavu v riznych situacich.

V ramci vyzkumného Setfeni byla respondentiim nabidnuta moZnost vyjadrit svilj nazor
na otdzku integrace déti s diabetem do Skolniho prostredi vcetn¢ navrhu osobniho
FeSeni situace jakoZto osoby primo zainteresované, prolinaji se zde ndzory z pohledu
rodiny a pedagogt. Je zde patrné, Ze existuje silna podpora pro pritomnost zdravotniho
personalu, nebo Skoleného asistenta pedagoga v materské Skole. Tento nazor se opira o

zkuSenosti vlastni a zkuSenosti z jinych zemi, jako jsou Velka Britanie, kde je tato praxe
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bézna. Respondenti zdlraznuji, ze asistent pedagoga nebo zdravotnik by mohl byt
klicovym prvkem pro zajiSténi bezpe¢nosti a podpory déti s diabetem, a tak by byly
zajistény specifické potieby ditéte a mohlo by byt plné zaclenéno do vzdélavaciho
procesu. Tato podpora je respondenty vnimana jako nezbytna zejména u mladSich déti.
Celkové vyzkum wukazal na potiebu systematické podpory a pritomnosti
specializovaného personialu ve Skolach, materskych Skolach pro efektivni integraci
déti s diabetes mellitus do Skolniho Zivota. Tato podpora by méla byt flexibilni a
dostatecné individualné prizpisobena, aby reflektovala specifické zdravotni potieby
kazdého ditéte, coZ je klicové pro jeho optimalni rozvoj a wGspéSnost ve Skolnim

prostredi.

Doporuceni pro specialné-pedagogickou praxi

Na zéklad¢ vysledkii vyzkumného Setfeni tykajiciho se podpory ve vzdélavani déti

s diabetes mellitus typu 1 se nabizeji nésledujici doporuceni:

1. Vydani metodickych pokynu — nabizi se vydani metodickych pokynt vydanych
Ministerstvem $kolstvi ve spolupraci s odbornymi spoleénostmi (napi. Ceska
pediatrickd a Ceska diabetologicka spole¢nost), které by poskytovaly konkrétni
smérnice pro zajisténi péCe a podpory pro déti s DM1 ve Skolnim prostiedi. Tyto
pokyny by mély obsahovat postupy pro spravu inzulinu, monitorovani
glykemickych hodnot, stavli hypoglykemie, hyperglykemie, spravu a ovladani napft.
inzulinové pumpy, a dal$i specifické situace. Mélo by byt piihlizeno na vék ditéte,
z vyzkumu vyplyvd nutnost zvySené podpory pro predSkolné vzdélavané déti

s DMI.

2. Vzdélavani pedagogii — jako doporuceni vyplyvajici zvyse uvedeného

vyzkumného Setfeni vzeSlo zavedeni povinného Skolni pro pedagogy zaméteného
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na porozuméni potfebam déti s DMI1, jejich zvladani vzdélavaciho procesu,
komunikaci srodi¢i. Tato Skoleni by méla byt uskutechovana s odborniky
pravideln¢ a méla by obsahovat interaktivni a praktické scénafe a doporucené

postupy, s moznou simulaci situaci spojenych s diabetem.

3. Zajisténi asistenta pedagoga — doporuCeni asistenta pedagoga vyslo z vyse
uvedeného vyzkumu jako idedlni podptrné opatfeni pro piedskolné vzdélavané dité
3-6 let s DM1. Poskytovani asistenta pedagoga v rdmci piedskolniho vzdélavani
détem s DMI1, ktery by ditéti pomahal s monitorovanim glykemickych hodnot,
podavanim inzulinu, reakcim na specifické situace a dal§imi nezbytnymi tukoly.
S integraci do détského kolektivu, kterd ma velky vyznam pro dité, které by diky
tomuto podpirnému opatieni nezistalo vylou¢eno ze vzdélavani a spolecnosti
stejn¢ starych déti. Asistent pedagoga by mél byt ve Skole a mél by mit znalosti
tykajici se specifickych potieb ditéte s DMI1.

4. Pozice Skolni zdravotni sestry — tato pozice se nabizi ke zvazeni, sestra by byla
k dispozici pro akutni situace, pravidelné kontroly, konzultace tykajici se

zdravotnich potieb déti a zakd s DM1 a nejen jich.

5. Komunikace s rodinou a jeji posileni, individualni spolupréace je zasadni v ramci

vzdélavani déti s DM1.

MozZnosti implementace nékterych navrhovanych opatieni

Zavedenim pilotnich programli ve vybranych Skoldch a nasledné testovani efektivity
doporuc¢enych krokli je jednim ze zplisobu, jak ziskat zpétné vazby a zjistit efektivitu
opatteni pfed ploSnym zavedenim. Jako inspirativni se nabizi moznost navazani partnerstvi
s odborniky (mistnimi zdravotnickymi zafizenimi, odborniky na diabetes) na lokalni nebo

okresni trovni, kteti by poskytovali pravidelné Skoleni a moznost konzultaci. Z hlediska
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financovani je mozné hledat prostfedky v grantech a statnich dotacich na podporu

zdravotnich sluzeb ve skolach a podporu skoleni pedagogickych pracovniki.

Vyzkumné Setfeni v rdmci bakaldiské prace zamétené na naroky ptedskolné vzdeélavaného
dit¢te s DM1 prokazalo, Ze toto zdravotni znevyhodnéni =z hlediska specialné
pedagogického, chronické onemocnéni z hlediska medicinského klade na rodinu i na
samotné dité¢ vyznamné naroky. Diabetes mellitus 1 typu, pfedstavuje pro rodinu 1 dité
zcela zasadni Zivotni zménu, kterd vyzaduje neustalou péci a adaptaci kazdodenniho Zivota
rodiny na specifické potfeby nemocného ditéte. Rodice, zejména matka prozivaji pocatecni
obdobi po diagnéze jako emocionalné narocné, z Casti spojené s pocitem viny kvuli
v€asnému nerozpozndni nemoci, a z ¢asti s pojené s pocity strachu z moznych zdravotnich
komplikaci. Naopak otec pfistupuje k situaci s racionalnim pfistupem, ktery jak sam fika

ma diky svému povolani zdravotnika, avSak i pro néj je ptitomnost DM1 v rodiné€ vyzvou.

Rodinné vztahy jsou pod vlivem diabetu rizné¢ ovlivnény. N&kteti ¢lenové §irsi rodiny se
rychle adaptuji a poskytuji ostatnim podporu, zatimco jini potfebuji vice Casu na
prizplsobeni se nové realité a ptijmuti diabetu jako soucasti Zivota. Jako klicova se ukéazala
vzajemna podpora a spoluprace mezi ¢leny rodiny, coZ vede k posileni rodinnych vazeb,
prohloubeni divéry mezi €leny rodiny a ke zlepSeni celkové kvality Zivota vSech ¢lenti

rodiny.

V ramci vzdélavani se ukazuje, Ze legislativni ramec predikolniho vzdélavani Ceské
republice nenabizi specifické smérnice tykajici se pée o déti s chronickymi
onemocnénimi, jakou je 1 DMI. Toto legislativni vakuum vytvaii nejistotu mezi rodici a
pedagogy ohledné spravného postupu pfi zajiStovani vzdélavani a zdravotni péce pro
predskolné vzdélavané déti. Vyzkumné Setfeni rovnéZz zdiraznilo nedostatek Skoleni
pedagogickych pracovnikii v oblasti péfe o déti s DM1, coZ mize mit vliv na kvalitu

poskytované péfe a schopnost reagovat na piipadné akutni situace spojené s diabetem.
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Pritomnost asistenta pedagoga u predskolné vzdélavaného ditéte v nepovinném i povinném
vzdélavani se ukazala jako kliCova pro uspésné zaclenéni ditéte s DM1 do ptedSkolniho
vzdélavani. Asistent pedagoga umoznuje ditéti s DM1 aktivni Gcast ve Skolnim Zivoté a
zaroven poskytuje pedagogiim nezbytnou podporu pfi sprave a zajisténi nejen zdravotnich
potieb ditéte. Je nutno zdlraznit, ze pfitomnost asistenta pedagoga nejenze zlepSuje Skolni
uspesnost ditéte s DM1, ale také pfispivad k jeho socidlni integraci a emocionalnimu

pohodli ve skolnim prostiedi.

Z celkového pohledu lze konstatovat, ze péce o déti s DM1 ve Skolnim prostredi vyzaduje
komplexni pfistup, ktery zahrnuje nejen medicinskou, ale 1 pedagogickou a
psychologickou péc¢i. Vyzkum potvrzuje, Ze efektivni fizeni diabetu u déti predskolniho

veku je mozny diky integraci podplrnych opatfeni a dostatecné proSkolenosti pedagogi.

Legislativni rdmec pro predSkolni vzdélavani déti s chronickym onemocnénim, vcetné
DM1, je zasadni pro zajisténi jejich rovnych pfileZitosti a bezpecnosti béhem vzdélavani.
Zakony garantuji pravo na podpirnd opatfeni a vyzaduji od Skol zajiSténi ochrany a
bezpeci vSech zaka, véetné téch se specidlnimi potfebami. Informovani Skoly o zdravotnim
stavu ditéte je povinnosti rodicu, ktefi tak zajist'uji, ze Skola mtze poskytnout odpovidajici
podporu. VyhlaSky déle upravuji prava ditéte se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, coz
zahrnuje 1 individudlni vzdé&lavaci plan pro dit€ s DMI1. PrestoZe spole¢né sdéleni
Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy a Ministerstva zdravotnictvi vytvareji ramec
pro poskytovani zdravotni péce ve Skolach, odborné spolecnosti zdlraznuji nedostate¢nost
tohoto opatteni. Doporucuji vydani metodického pokynu, ktery by lépe tesil podporu a
péci pro déti s DMI1, tak aby bylo zajisténo jejich bezpeci a uspéSné zaclenéni o

vzdélavani.
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