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UvVOD

Téma spoluprace matetské Skoly a rodicu pii péci o dit€ s diabetem 1. typu je
v praxi velmi aktualni, nebot’ pocet déti s touto diagnézou dlouhodobé nartsta.

Diabetes 1. typu mize byt u ditéte diagnostikovan jiz v predskolnim veéku
a vyznamné ovlivituje rodinny Zivot i kazdodenni chod ve tfidé matetské Skoly. Autorka
prace vychazi také z osobni zkuSenosti, kdy byl diabetes 1. typu diagnostikovan u jejiho
ditéte v obdobi dochazky pravé do mateiské Skoly.

Péce o dit¢ s diabetem 1. typu v predskolnim zafizeni predstavuje naro¢nou
situaci nejen pro rodinu, ale také pro pedagogické pracovniky. Jednd se o onemocnéni
vyzadujici pravidelnou kontrolu zdravotniho stavu ditéte a schopnost v€as reagovat na
nahlé zmény glykemie 1 akutni situace.

Spoluprace mezi rodi¢i a mateiskou Skolou se v této oblasti ukazuje jako
klicova. Rodice ditéte s diabetem maji zpravidla nejvétsi znalosti o individudlnich
pottebach ditéte, jeho reakcich a specifickych projevech onemocnéni. Pedagogicti
pracovnici a ptipadné asistent pedagoga pak hraji dulezitou roli pfi zajisténi bezpecného
prostiedi a podpory ditéte béhem pobytu v mateiské Skole. Bez vzajemné duvéry,
oteviené¢ komunikace a jasné nastavenych postupii miize byt péce o dit€ s diabetem
vyrazné komplikovana.

Cilem této zaverecné prace je zamefit se na spolupraci mateiské Skoly a rodict
pii péci o dité s diabetem 1. typu, pfiblizit roli asistenta pedagoga v tomto procesu
a poukdzat na vyznam metodického a pravniho ramce péce. Prace se vénuje jak
teoretickému vymezeni problematiky diabetu 1. typu v piedSskolnim véku, tak
praktickym zkuSenostem a nazorim rodicu déti s diabetem, ziskanym prostfednictvim

dotaznikového Setfeni.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Charakteristika diabetu 1. typu u déti predSkolniho véku

Diabetes 1. typu (Diabetes Mellitus 1. typu neboli cukrovka 1. typu) je
autoimunitni onemocnéni, které se nejcastéji objevuje v détském a dospivajicim veku.
»Vznikne nezavisle na tom, co clovek delal, co jedl a jakeé byly jeho zvyklosti. Nikdo za
jeho vznik nemiize.“ (1, s. 20)

Jednim z typickych ptiznakli diabetu je nadmérné moceni, kdy clovék zacne
chodit na toaletu Castéji, a to 1 v noci, prestoze diive takovou potfebu nemél. U mensich
déti se mize objevit opétovné pomocovani, které byva doc¢asné a ustupuje po zahdjeni
1é¢by. V dusledku zvysenych ztrat tekutin moci se objevuje vyrazna zizen. T¢lo zaroven
nedokaze spravné vyuzivat pfijaté Ziviny, Cerpa ze svych zasob a dochéazi k ubytku
hmotnosti. Typicka je také zvySena tnava, sniZzena vykonnost a celkova spavost, coz
jsou priznaky, které obvykle upoutaji pozornost okoli. Diabetes lze pomérn¢ snadno
potvrdit zjisténim zvySené hladiny glykemie v krvi a pfitomnosti glukézy v moci.
(1,s.23-24)

Onemocnéni vznikd v disledku toho, Ze beta bunky v Langerhansovych
ostriveich slinivky bfiSni postupné piestavaji produkovat inzulin. Télo pak neni
schopno spravné vyuzivat cukr jako zdroj energie. Protoze jsou sacharidy pro
organismus zasadni, za¢ina si energii ziskdvat z jinych zdrojt, naptiklad z tukd, coz ma
dopad na fungovani celého organismu. (1, s. 18)

Zakladnim cukrem v téle je glukdza, na kterou se pfeméiuji ostatni cukry piijaté
potravou. Glukoza slouzi jako hlavni zdroj energie pro vSechny buiiky, avSak k jejimu
vstupu do bunc€k je nezbytny hormon inzulin. Hladinu glukézy v krvi lze méfit
v jednotkdch mmol/l a oznacuje se jako glykemie. Optimalni stav nastava tehdy, kdyz
se glykemie pohybuje v rozmezi 4 az 7 mmol/l. (2, s. 14)

U déti predSkolniho véku je cilové rozmezi glykemie nastaveno od 4 do
10 mmol/l, aby se snizilo riziko hypoglykemie, kterou malé déti Casto neumi vcas
rozpoznat. Zaroven je v tomto v€ku obtizné udrzet glykemii v uz$im rozmezi kvili
vyvoji ditéte a proménlivému rezimu dne. Jedinou lé¢bou je celozivotni podavani
inzulinu. Inzulin neni 1€k v pravém slova smyslu, ale ndhrada za hormon, ktery si télo

prestalo samo vytvariet. (1, s. 19)



Inzulin se aplikuje bud’ pomoci inzulinovych per, nebo prostiednictvim
se jedna o podavani presné¢ odmeienych davek inzulinu formou injekci. Tento zpisob
1é¢by vyzaduje dodrzovéni fixniho Casového rezimu a spolupraci ditéte s dospélou
osobou, kterd za aplikaci inzulinu odpovida.

Druhou moznosti 1écby je vyuziti
inzulinové pumpy, viz obr. 1, kterd zajistuje
prubézné¢ déavkovani inzulinu béhem celého
dne a do urcité miry dokaze reagovat na bézné
denni situace. Pumpa umoziuje flexibilngjsi

nastaveni davkovani podle aktualnich potieb

‘ ‘ -
.. ., , . L, Obrazek 1: DIAmama Hedvika: Blyska se
aktivitou nebo stravovanim, a neni tolik zavisla s inzulinovou pumpou na lep¥i Easy?

Zdroj: Shutterstock, 1. 8. 2022. (3)

ditéte, naptiklad v souvislosti s pohybovou

na pevném casovém rezimu. Ani tento zplsob
1éCby vsak nelze povazovat za plné samostatny, protoze je stale nutné manualni podéani
inzulinu k jidlu, Uprava davek pii zvySené pohybové aktivité, pravidelné sledovéani
hladin glykemie a v€asna reakce na jejich vykyvy. (4)

Mezi nejcastéjsi vykyvy hladiny glykemie patii hypoglykemie a hyperglykemie,
které mohou vyznamné¢ ovlivnit zdravotni stav ditéte 1 jeho fungovani v kolektivu.

Hypoglykemie je stav, kdy hladina glukézy v krvi klesne pod 4 mmol/l. Pokud
neni v€as rozpoznana a feSena, mize vést az k bezvédomi. Nizka hladina cukru v krvi
negativné ovlivituje schopnost soustfedéni, mysleni a celkovy vykon ditéte. Mezi
typické Casné ptiznaky patii ties, pocit slabosti, inava, buSeni srdce, bledost, studeny
pot, vyrazny hlad nebo zhorSené vidéni. (2, s. 98)

Hypoglykemie mize vzniknout napiiklad pfi nadmémné pohybové aktivité, pfi
nedostate¢ném piijmu potravy nebo vynechani jidla, ptipadné v dusledku pfili§ vysoké
davky inzulinu. (2, s. 99) Dilezité je okamzité podani rychlych cukrl (dzus, hroznovy
cukr apod.). Hypoglykemie se musi feSit hned, neni mozné prvni pomoc z jakéhokoli
divodu odkladat. (2, s. 101)

Hyperglykemie je stav, kdy hladina glukézy v krvi pfesahuje 10 mmol/l.
Hodnoty nad 16 mmol/l jsou povazovany za velmi vysoké a pfi jejich del$im trvani
hrozi vznik zavaznych komplikaci diabetu. Jednordzova hyperglykemie bez dalSich
obtizi obvykle nepiedstavuje vazny problém a nejcastéji vznika po neodhadnutém jidle,

tedy pii nedostatecné davce inzulinu k pokryti sacharidu.
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Pii kolisajici hyperglykemii se mohou objevit pfiznaky jako nechutenstvi,
bolesti bficha, mrzutost a zhorSend schopnost soustfedéni. Pokud hyperglykemie
pretrvava delsi dobu, typicky se dostavuje silna zizen, pocit sucha v tstech, popraskané
rty, Cast¢é moceni, zarudnuti tvaii, pocit horka a nevolnost az pocit na zvraceni.
(2,s.103)

K v€asnému rozpoznani hypoglykemie i hyperglykemie je nezbytné pravidelné
sledovani hladiny glykemie. V soucasné dob¢ lze vyuzivat kontinualni senzory, které
poskytuji priabézny piehled o jejim vyvoji béhem dne. V nékterych situacich je vSak
stale nutné ovéfit namétené hodnoty pomoci
glukometru, ktery méfi hladinu glykemie
piimo z krve a je povazovan za nejpresnéjsi
metodu méfeni, viz obr. 2. Tyto pomucky
umoziiuji v€asnou reakci na vznikajici
vykyvy glykemie a pfispivaji k bezpecnosti

ditéte v bé€zném dennim rezimu. Dité

predskolniho véku vSak tuto kontrolu Obrazek 2: Kdy? je doma prvitacek s diabetem.
obvykle nezvlada samo a vyzaduje asistenci #droy: Profimedia.cz, 26.9. 2013. (9
dosp€lé osoby.

U déti predskolniho ve€ku ma diabetes 1. typu sva specifika, kterd vyplyvaji
z jejich vyvojového obdobi. ,,Maji hodné nepredvidatelného pohybu a jsou velmi citlivé
na inzulin.“ (2, s. 136) Navic dit€¢ v tomto véku neni schopno samostatné rozpoznat
ptiznaky hypoglykemie ¢i hyperglykemie, ani adekvatné reagovat na zmény svého
zdravotniho stavu. Je proto zcela odkazano na dohled a pomoc dospélé osoby, ktera
zajist'uje aplikaci inzulinu, kontrolu glykemie i dodrzovani rezimovych opatieni.

Diabetes 1. typu ovliviluje nejen zdravotni stav ditéte, ale také jeho psychicky
a socialni vyvoj. PfedSkolni dité potfebuje stabilni a bezpecné prostiedi, ve kterém se
muze bez obav zapojit do kolektivu. Matefskd Skola se tak stdvd mistem, kde je
nezbytna spoluprace rodici a pedagogickych pracovnikli, aby byly naplnény

individudalni potieby ditéte.



1.2  Asistent pedagoga

., Asistent pedagoga podle § 5 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., o vzdeélavani Zakii se
specidalnimi vzdeélavacimi potirebami a Zaki nadanych, je podpiirny pedagogicky
pracovnik, jehoz hlavnim poslanim je podporovat pedagoga v priubéhu vzdélavani
Zdka/zdku se specidlnimi vzdélavacimi potrebami. Vzdélavani téchto Zaki vyZaduje
castejsi pedagogickou podporu, kontrolu jejich prace, pomoc s koncentraci na zadany
ukol, pomoc s orientaci v zadaném ukolu, podporu v komunikaci se Zdkem a jeho
rodinou atd. Soucasné je asistent pedagoga vyuzivan pro individualni podporu Zdika,
pomdha i v jednoduchych sebeobsluznych cinnostech, je prostrednikem komunikace
mezi ucitelem a Zakem. Narocnost podpory je vidy vyhodnocena ve spolupraci

rodiny/Zdka/Skoly a SPZ.* (6)

1.2.1 Role asistenta pedagoga v mateiské Skole

Role asistenta pedagoga v mateiské Skole spociva predevsim v podpoie ditéte se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a v zajisténi jeho bezpeného zapojeni do bézného
chodu matetské skoly. V ptipadé ditéte s diabetem 1. typu tato role zahrnuje také dohled
nad dodrzovanim individudlnich opatfeni souvisejicich se zdravotnim stavem ditéte,
vzdy v souladu s domluvou s rodi¢i a pedagogickymi pracovniky matetské skoly.

V ramci kaZzdodennich cCinnosti muze
asistent pedagoga dohlizet na pravidelné
sledovani  hladiny  glykemie,  naptiklad
kontrolovat hodnoty z kontinualniho senzoru, jak
ukazuje obr. 3, avpfipadé potieby zajistit

ovéeieni glykemie glukometrem. Na zaklad¢ jasné

dohody srodi¢i, po zaskoleni a dle predem
domluveného postupu v planu zdravotni podpory Obrézek 3: Senzor FreeStyle Libre 2.

o . . . Zdroj: Abbott, © 2026. (7)
muze asistent pedagoga spolupracovat i v oblasti
aplikace inzulinu, vzdy vSak pouze dobrovolné a v rdmci vymezenych kompetenci. Je
nezbytné, aby byl postup oSetfen planem zdravotni podpory a pisemnou dohodou Skoly
a zakonnych zéstupcli, vCetn¢ urCeni konkrétnich osob a postupii v mimotadnych

situacich.



Zaroven spolupracuje s pedagogickym pracovnikem pfi organizaci rezimovych
¢innosti, zejména pfi stravovani, pobytu venku a pohybovych aktivitach, béhem nichz
muze dochazet k vyraznéjsim vykyvim glykemie. Dulezit¢ je zajistit, aby dité
zkonzumovalo mnozstvi stravy odpovidajici podané dévce inzulinu, a aby mélo pii
zvysené fyzické zatézi k dispozici rychlé cukry, aby se zabranilo vzniku hypoglykemie.

Asistent pedagoga se podili také na zajisténi bezpecnosti ditéte pfi mimotadnych
situacich, jako jsou vylety, kulturni akce nebo zmény denniho rezimu. V téchto
situacich je dulezité¢, aby mél k dispozici jasné instrukce od rodi¢h a materské Skoly
a veédél, jak postupovat pfi feSeni akutnich stavi.

Nezbytnou soucasti role asistenta pedagoga je Uzka spoluprace s rodici ditéte
a s ostatnimi pedagogickymi pracovniky. Pravidelna komunikace umoziuje piedavani
informaci o aktudlnim stavu ditéte, sladéni postupi a pribézné ptizptisobovani péce
individudlnim potfebam ditéte. Diky této spolupraci miize asistent pedagoga prispét
k vytvofeni bezpecného, klidného a podporujictho prostredi, ve kterém se dite
s diabetem 1. typu mulze plnohodnotné rozvijet a nebyt vyluCovano z bézného

fungovani matetské skoly.

Z pohledu rodi¢t ditéte s diabetem 1. typu ptedstavuje spoluprace s ochotnym
a vstiicnym asistentem pedagoga vyraznou ulevu v kazdodennim fungovani. Péce o dité
s diabetem znamena nepfetrzit¢ sledovani glykemie a neustdlou pohotovost ve dne
1vnoci, a pokud jsou rodie zdrovein v zaméstnani, mize byt nutnost opakovaného
dojizdéni do mateiské Skoly kvuli aplikaci inzulinu velmi psychicky i ¢asové naro¢na.
Zaroven je pro samotné dité dulezité citit se co nejvice jako ostatni deti a nebyt neustale
vyclenovano ptitomnosti rodi¢ti béhem dne.

V pocatcich diagndzy je vSak piirozené, ze dit€¢ nemusi byt piipraveno piijmout
nékteré ukony spojené s 1é¢bou od jiné osoby nez od rodic¢e. Diagnéza diabetu 1. typu
totiz pro dité pfedstavuje vyraznou a ndhlou zménu dosavadniho fungovani. To, co bylo
do té¢ doby samoziejmé (napft. vzit si béhem dne kousek ovoce nebo se napit), najednou
podléhd novym pravidlim a kontrole. Dit€¢ mtze mit obtize pochopit, pro€ si jiz nemuze
»jen tak® néco vzit, pro¢ je potfeba pied jidlem nebo pifi zvySené glykemii aplikovat
inzulin a pro€ se v jeho dennim rezimu objevuji nové a opakujici se ukony, které mohou
byt nepiijemné nebo bolestivé.

Soucasné¢ se dité casto musi vyrovnavat s pouzivanim zdravotnickych pomucek,

napiiklad s kontinudlnim senzorem na pazi, pfipadné s inzulinovou pumpou. Tyto
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pomtcky jsou viditelné, dit€ je vnima jako ,,néco navic*, co musi stale nosit a co nelze
jednoduse sundat. Muze se proto objevovat odpor, obavy, zvySena citlivost na
manipulaci nebo odmitani spoluprace, zejména pokud se jednd o zasah do télesné
integrity (aplikace inzulinu, kontrola mista vpichu, prace se setem nebo senzorem).
V tomto obdobi je tedy klicové, aby se role asistenta pedagoga vyvijela postupné,
s respektem k prozivani ditéte, a aby byla postavena na divéte, pravidelné komunikaci
s rodici a jasn¢ nastaveném postupu péce.

Glykemii ditéte s diabetem 1. typu ovliviiuje piiblizné padesat raznych faktort,
mezi néz patii mimo jiné také stres. Postupné a citlivé zapojovani asistenta pedagoga do
péce o dité s diabetem 1. typu proto mize vyznamné prispét ke snizeni stresu ditéte, coz
se muze pozitivné odrazit také ve stabilngjSich hodnotach glykemie a tim k omezeni
neptfedvidatelnych vykyvi. Pokud je ditéti poskytovana podpora v souladu s jeho
individudlnim tempem adaptace, dochazi k lepSimu pfijeti 1écebnych opatieni a ke
zvySeni pocitu bezpe¢i. Tim se zaroven minimalizuje riziko vycClenovani ditéte
z béznych Cinnosti mateiské Skoly, napiiklad pfi stravovani nebo pobytu venku, a je

podpofeno jeho plnohodnotné zapojeni do kolektivu vrstevnikii.

1.3 Vyznam rodinné spoluprace ve vzdélavani a péci

Spoluprace mezi rodinou a matefskou Skolou mé zasadni vyznam pii vzdélavani
a péci o dit€ se specialnimi vzdeélavacimi potiebami. V piipadé ditéte s diabetem 1. typu
je tato spoluprace obzvlast dilezita, nebot’ rodice dité¢ znaji nejlépe, rozuméji jeho
reakcim a maji kazdodenni zkuSenosti s péci o jeho zdravotni stav.

Diabetes 1. typu je onemocnéni, které je vysoce individudlni. Kazdé dit¢ mtze
na stejnou situaci reagovat odliSné, at’ uz se jednd o stravovani, pohybovou aktivitu,
nemoc nebo psychickou zatéz. Neexistuje jednotny postup, ktery by bylo mozné bez
vyhrad aplikovat na vSechny déti s diabetem. Praveé tato skutecnost Cini péci o dité
s diabetem naro¢nou a vyzaduje neustalé ptizpisobovani postupl aktudlnim potiebam
ditéte.

Rodi¢e jsou v tomto sméru nenahraditelnym zdrojem informaci. Mohou
pedagogickym pracovniktim piedat praktické zkuSenosti, upozornit na varovné signaly

vykyvl glykemie a pomoci nastavit individualni rezim ditéte v prostfedi matetské
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Skoly. Oteviend komunikace a vzajemna divéra mezi rodici a matetskou Skolou jsou
proto zakladnim pfedpokladem bezpecné a kvalitni péce.

Diilezitou roli hraje také jednotny pfistup vSech zucastnénych osob. Pokud jsou
postupy v mateiské Skole v souladu s tim, na co je dité zvyklé z domova, citi se dité
jistéji a bezpecné&ji. Spoluprace s rodinou tak nepfispivd pouze k lepSimu zvladani
zdravotnich aspektli onemocnéni, ale také k celkové pohodé ditéte a jeho uspéSnému

zaClenéni do kolektivu matefské Skoly.

1.4 Pravni ramec péce o dité€ se specialnimi vzdélavacimi potiFebami

Pravo na vzdélani a rovny pfistup ke vzdélavani patii mezi zakladni lidska
prava, ktera se vztahuji na vSechny d¢ti bez ohledu na jejich zdravotni stav.
V podminkach Ceské republiky je tento princip zakotven v Listing zakladnich prav
a svobod (8) a promita se do Skolské legislativy, ktera zdaraziuje zakaz diskriminace
a povinnost Skoly vytvaret bezpecné a dostupné podminky pro vzdélavani kazdého
ditéte. U déti se zdravotnim znevyhodnénim, mezi které mlze patfit i dit¢ s diabetem
1. typu, se rovny pfistup ke vzdélavani realizuje prostiednictvim podpurnych opatieni,
jejichz cilem je odstranit prekdzky bréanici plnohodnotné ucasti ditéte na predSkolnim
vzdélavani a zaroven zajistit jeho bezpeci béhem pobytu v mateiské Skole. (9)

Tato kapitola vymezuje legislativni rdmec, ze kterého matetska skola vychazi pti
zajisténi podpory ditéte s diabetem 1. typu. Pravni Gprava usiluje o to, aby bylo ditcti
umoznéno vzdélavani odpovidajici jeho individualnim potiebam a soucasné byly
vytvoieny podminky, které zajisti bezpecny a organizacné¢ zvladnutelny pobyt ditéte ve
Skolském zatizeni.

Péce o déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je zakotvena v ceském
pravnim fadu, pficemz dit¢ s diabetem 1. typu lze povazovat za dité¢ se zdravotnim
znevyhodnénim, které mize vyuzivat podpurna opatieni. Zakladnim pravnim piedpisem
v oblasti vzdélavani je zakon €. 561/2004 Sb., Skolsky zékon, ktery stanovuje pravo
ditéte na vzdélavani odpovidajici jeho potfebam a uklad4 Skoldm povinnost vytvaret
podminky pro vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. (10)

Podpiirnd opatieni jsou dale konkretizovana vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb.,
o vzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. (11) Mezi tato opatfeni miize

patfit napiiklad Uprava organizace vzdélavani, spoluprace se Skolskym poradenskym
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zafizenim nebo zajiSténi asistenta pedagoga. Rozsah a forma podpory se stanovuji
individualné podle potieb ditéte a doporuceni odborného pracoviste.

V praxi je kliCové, aby pravni rdmec podporoval spolupraci mateiské Skoly
a zdkonnych zastupct ditéte a zaroven respektoval kompetence pedagogickych
pracovnikli. Smyslem pravni Upravy neni piendSet na Skolu roli zdravotnického
zafizeni, ale umoznit nastaveni jasnych a funk¢énich pravidel péce, ktera ditéti zajisti

bezpeci, zaclenéni do kolektivu a stabilni podminky pro vzdélavani.

1.4.1 Metodika zdravotni podpory ditéte s diabetem 1. typu

V poslednich letech se otazka poskytovani zdravotni podpory détem s diabetem
1. typu v matetskych a zakladnich Skolach stala vyznamnym tématem. V praxi se rodice
setkavali s nejasnostmi a odmitavym postojem pedagogickych pracovnikli v oblasti
sledovani glykemie, aplikace inzulinu ¢i zajisténi diabetického stravovani.

Na zakladé dlouhodobé potieby sjednotit postupy pii péci o déti s chronickym
onemocnénim vzniklo Spole¢né sdéleni Ministerstva Skolstvi, mladeze a té€lovychovy
a Ministerstva zdravotnictvi k zajisténi podpory ve Skolach a Skolskych zatizenich. Toto
sd€leni je uvedeno v pfiloze €. 1. Pfestoze neni pravné zédvazné, predstavuje metodické
doporuceni pro Skoly i rodi¢e aslouzi jako voditko pro nastaveni spoluprace mezi
Skolou a zakonnymi zastupci ditéte.

Soucasti sdéleni jsou také vzory planu zdravotni podpory, zpracované zv1ast’ pro
déti 1écené inzulinovou pumpou a pro déti 1éCené inzulinovymi pery. Plan zdravotni
podpory stanovuje konkrétni postupy péce o dit€¢ béhem pobytu ve Skole, vCetné
sledovani glykemie, stravovani, pohybovych aktivit a feSeni akutnich stavi, jako je
hypoglykemie nebo hyperglykemie. Vzory Plani zdravotni podpory jsou uvedeny
v ptilohach €. 2 a 3 tohoto dokumentu.

Vyznamnym bodem metodiky je vymezeni moZznosti zapojeni pedagogickych
pracovnikl a asistenta pedagoga do péce o dité s diabetem. Dokument uvadi, ze dohled
nad aplikaci inzulinu ze strany pracovnikii Skolského zafizeni je mozny. Samotna
aplikace inzulinu pedagogickym pracovnikem nebo asistentem pedagoga je mozna na
zaklad¢ vzajemné dohody mezi Skolou a zdkonnymi zastupci ditéte. Tento tkon nelze

po pracovnicich Skoly vyzadovat, zdrovenl vSak neplati, Ze by jej nemohli vykonavat
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z diivodu absence zdravotnického vzdélani. Aplikaci inzulinu mize provadét i pouceny
laik, pokud s tim souhlasi v§echny zacastnéné strany.

Metodika tak ptispiva k odstranéni nejistoty a nejednotného vykladu kompetenci
ve Skoléch a podporuje otevienou komunikaci mezi rodici a Skolskym zafizenim. Jasné
nastaveny plan zdravotni podpory umoziuje vytvofit bezpecné podminky pro dité

s diabetem 1. typu a zaroven respektuje moznosti a hranice pedagogickych pracovnikii.
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2. Prakticka cast

2.1 Cil praktické ¢asti

Cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit, jak rodice déti s diabetem 1. typu
vnimaji spolupraci s matetskou Skolou a nastaveni péce o dité¢ v predskolnim zatizeni,
ato zejména z hlediska adaptace ditéte, kazdodenni péCe o diabetes v podminkach
matefské Skoly, spoluprace s pedagogickymi pracovniky a celkové spokojenosti se

zajiSténim potieb ditéte.

2.2 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni realizovand v online
prostiedi. Dotaznik byl vytvofen tak, aby umoznil systematické ziskani informaci
vztahujicich se ke spolupraci mateiské skoly a rodiny pfi péci o dité s diabetem 1. typu.

Struktura dotazniku byla navrZzena s cilem zachytit rtizné oblasti sledované
problematiky. Dotaznik byl rozdélen do nékolika tematickych okruhii:

e Zékladni informace o ditéti

o Adaptace ditéte v matei'ské Skole

e Spoluprace rodicti a matetské Skoly pii péci o diabetes
o Konkrétni pé€e o dité¢ s diabetem

e Komunikace s matetskou Skolou

o Celkova spokojenost a ndvrhy na zlepSeni

e ZavéreCna Cast

Dotaznik obsahoval celkem 24 otazek a kombinoval uzaviené polozky
s otevienymi otazkami, které umoznily respondentim vyjadiit vlastni zkuSenosti
anazory. Takto koncipovany nastroj poskytl podklady pro nasledné vyhodnoceni
ziskanych dat.

Cely dotaznik je uveden v piiloze €. 4.
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2.3 Charakteristika respondentt

Dotaznikového Setfeni se zucastnili rodi¢e déti s diabetem 1. typu, jejichz déti
v soucasnosti nebo v poslednich dvou letech navstévovaly matefskou Skolu. Dotaznik
vyplnilo celkem 46 respondentd. U nékterych otdzek dosSlo k netplnému vyplnéni,
a proto se pocet odpovédi u jednotlivych polozek mirné lisi. Dotaznik byl anonymni,
vyplnéni trvalo pfiblizné pét minut a respondenti byli pfedem informovani o ucelu

vyzkumu.

2.4 Analyza vysledka dotaznikového Setieni

Podrobné¢ grafické zpracovani vSech odpovédi je uvedeno v priloze €. 5.

2.4.1 Zpiusob aplikace inzulinu

Graf 1: Jakym zpiisobem probihd aplikace inzulinu?

46 odpoveédi

inzulinova pumpa 31(67.4 %)

inzulinové pero 15 (32,6 %)

Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 67,4 % respondenti uvedlo
aplikaci inzulinu pomoci inzulinové pumpy. Zbyvajicich 32,6 % respondenti uvedlo
1é€bu inzulinovymi pery. Pievaha inzulinovych pump muze souviset s jejich
prakticnosti a moznosti flexibilniho davkovani inzulinu béhem dne, coz je zejména

u déti predskolniho véku vyhodné.
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2.4.2 Informovanost pedagogickych pracovnikii o diabetu

Graf 2: Jak hodnotite informovanost pedagogickych pracovnikl o diabetu?

46 odpovédi

@ jsou velmi dobre informované
@ maji zékladni informace

) nejsou dostatecné informované
@ nemaji zadné informace

Data ukazuji, ze 41,3 % respondentt se domniva, Ze pedagogicti pracovnici maji
zakladni informace o diabetu, zatimco 28,3 % hodnoti jejich informovanost jako velmi
dobrou. Tyto odpovédi dohromady ptedstavuji 69,6 % rodicu, kteti povazuji Groven
informovanosti pedagogickych pracovniki za alespont dostacujici. Naopak 13 %
respondentt uvedlo, ze pedagogicti pracovnici nejsou dostatecné informovani, a 17,4 %
se domniva, ze pedagogiCti pracovnici nemaji o diabetu zadné informace. Vysledky tak
ukazuji rozdilné zkuSenosti rodict s mirou informovanosti pedagogickych pracovnikl

v jednotlivych matetskych skoléach.

2.4.3 Zpusob monitorovani glykemie béhem dne

Graf 3: Jak pfistupuje matetska Skola k monitorovani glykemie béhem dne?

45 odpovédi

@ aktivné sleduji glykémie

@ sleduji je jen pfi upozornéni (napf.
alarmu) - ¢ekaji, az je kontaktujeme
nevénuji glykémii béhem dne pozornost,
vSe sledujeme na dalku a hlidame sami




Graf znéazoriuje zpisoby, jakymi matetské Skoly zajistuji sledovani hladiny
glykemie u déti s diabetem 1. typu beéhem dne. Z odpovédi respondentli vyplyva, ze ve
vétSiné pifipadi matetské Skoly glykemii aktivné sleduji, konkrétné u 75,6 %
respondentt. Sledovani glykemie pouze pii spusténi alarmu kontinualniho senzoru
uvedlo 11,1 % respondentii. 13,3 % respondentl uvedlo, ze v matetské Skole nevénuji

glykemii pozornost, sledovani zajist'uji rodice.

2.4.4 Rychlost reakce materské Skoly na alarmy glykemie nebo
kontakt rodicu

Graf 4: Jak rychle matefska Skola reaguje na alarmy glykemie, ptipadné na vase

zavolani?

45 odpovédi

@ vzdy okamzité
@ vétsinou rychle
reakce jsou pomalé
@ casto nereaguiji / nemohu se jim dovolat
@ nemohu posoudit

Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyplyva, ze ve vétSing pripadi Skolky reaguji
velmi rychle. Konkrétné 62,2 % respondenti uvedlo, Ze reakce Skoly je vzdy okamzita,
a dalSich 28,9 % rodict hodnoti reakci Skoly jako vétSinou rychlou. Zbyvajici odpovédi,
8,9 %, ptipadly na moznosti, Ze reakce matetské Skoly je pomald, piipadné ze mateiska

Skola na alarmy nereaguje nebo neni mozné se s ni v danou chvili spojit.

18



2.4.5 Vnimani bezpeci ditéte v materské Skole ze strany rodic¢iu

Graf 5: Citite, Ze je vaSe dité v matei'ské Skole v bezpeci?

46 odpovédi

® ano
@ spise ano
() spise ne

® ne

Graf zachycuje odpovédi rodi¢d na otdzku, zda vnimaji pobyt svého ditéte
v mateiské skole jako bezpecny. Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 56,5 % respondentli a odpoveéd’
,»spiSe ano* uvedlo 32,6 % respondentli. Tyto odpovédi dohromady tvoti 89,1 % vSech
odpovédi. Odpovéd’ ,,spiSe ne* uvedlo 8,7 % respondentt a 2,2 % respondentt zvolilo

odpovéd’ ,,ne”.

2.4.6 Hodnoceni ochoty pedagogickych pracovniku ke spolupraci

Graf 6: Jak hodnotite ochotu pedagogickych pracovnikii spolupracovat?

46 odpovédi

@ vyborna
@ dobra
spiSe nedostatecna
@ nedostateéna
@ nemohu posoudit

Data ukazuji, ze ochota pedagogickych pracovnikli spolupracovat je rodici

hodnocena ptfevazné velmi pozitivné. Odpoveéd ,,vybornd* zvolilo 43,5 % respondentli
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a odpovéd’ ,,dobra*“ uvedlo 43,5 % respondentli. Tyto dvé moznosti piedstavuji 87 %
vSech odpovédi, coz sved¢i o tom, Ze vétSina rodi¢lh ma se spolupraci s pedagogickymi
pracovniky dobré zkuSenosti a vnima jejich pfistup jako vstticny. 8,7 % respondenti
hodnotila ochotu ke spolupraci jako ,,spiSe nedostatecnou‘ a pouze 4,3 % respondenti ji

oznacilo za ,,nedostate¢nou‘.

2.4.7 Celkové hodnoceni spoluprace materské Skoly a rodiny pri péci o
dité s diabetem

Graf 7: Jak celkové hodnotite spolupraci matetské skoly a rodiny pii péci o diteé

s diabetem?

46 odpovédi

20
20 (43,5 %)

18 (39,1 %)

5 6 (13 %)

0 (0 %)
M 2 (43%) | |

1 2

Graf znazoriiuje celkové hodnoceni spoluprace mateiské Skoly a rodiny pii péci
o dit¢ s diabetem 1. typu. Nejvyssi hodnoceni 5 zvolilo 43,5 % respondentti (20 osob)
a hodnoceni 4 uvedlo 39,1 % respondentii (18 osob). Hodnoceni 3 zvolilo 13 %
respondentll (6 osob). Hodnoceni 1 uvedlo 4,3 % respondentl, pfi¢emz zadny

respondent nezvolil hodnoceni 2.
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2.5 Shrnuti a interpretace vysledkii dotaznikového Setreni

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze spoluprace mezi matefskou skolou
arodi¢i pfi péci o dit¢ s diabetem 1. typu je rodi¢i hodnocena pozitivné. Z odpoveédi
vyplyva, Ze mateiské Skoly se do péce zapojuji v oblasti sledovani glykemie, reaguji na
alarmy a udrzuji s rodi¢i kontakt v prubéhu dne. Toto nastaveni podpory pfispiva
k posileni pocitu bezpeci ditéte a k posileni diivéry mezi rodinou a matetskou Skolou.
Soucasn¢ vysledky poukazuji na rozdilnou miru informovanosti pedagogickych
pracovnikl o diabetu 1. typu. V odpovédich se objevuje jak hodnoceni, ze pedagogicti
pracovnici disponuji alespont zdkladnimi znalostmi, tak hodnoceni, ktera uvadéji
nedostate¢nou informovanost. Tato nejednotnost miize v praxi znamenat zvySené riziko
v situacich, kdy je nutnd rychld a spravna reakce na hypoglykemii nebo vyraznou
hyperglykemii. Z pohledu rodiny mtize vést také k vysSi mife nejistoty a k CastéjSim
zasahtim rodicii béhem dne.

Dal$im zjisténim je, Ze rodice hodnoti ochotu pedagogickych pracovniki ke
spolupraci velmi pfizniv€é. Zaroven se v odpovédich objevuji izkuSenosti, které
poukazuji na rezervy ve spolupraci. Ty mohou souviset s nastavenim komunikace,
s jednotnosti postupu pedagogického tymu nebo s absenci jasn¢ vymezenych pravidel.

Z hlediska praxe se jako dulezité jevi nastaveni srozumitelného planu zdravotni
podpory, vymezeni roli a odpovédnosti a pribéznéd komunikace mezi matetskou Skolou
a rodi¢i. Vysledky Setieni podporuji zavér, ze pii jasné nastavenych postupech je mozné
zajistit bezpeCny pobyt ditéte s diabetem 1. typu v mateiské Skole a soucasné snizit

z4téz vSech zucastnénych stran.
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3. Zavér

Tato zaverecna prace se zaméfila na spolupraci matetské Skoly a rodict pii péci
o dité s diabetem 1. typu v predskolnim v€ku. V teoretické ¢asti byla popsana podstata
onemocnéni, jeho 1éCba a situace, které mohou v prubéhu dne ve Skolce nastat, véetné
rizik spojenych s hypoglykémii a hyperglykémii. Soucasti teoretického vymezeni byla
také role asistenta pedagoga a zdkladni souvislosti legislativniho a metodického
ukotveni podpory ditéte se zdravotnim znevyhodnénim.

Prakticka ¢ast byla realizovana formou dotaznikového Setfeni mezi rodi¢i déti
s diabetem 1. typu. Z odpovédi vyplynulo, Ze rodice hodnoti pfistup matetskych skol
jako vstficny a spolupréci jako velmi dobrou. Zaroveii se ukédzalo, Ze zkuSenosti rodict
se mohou v jednotlivych =zafizenich liit, zejména v oblasti informovanosti
pedagogickych pracovnikli o diabetu a v navaznosti na to 1 v jistoté rodic¢ii ohledn¢
kazdodenniho zajisténi péce.

Za podstatné lze povazovat, Ze vysledky Setieni poukazuji na potiebu sjednoceni
postuptl tak, aby byla péCe ve Skolce pro dité predvidatelnd a pro pedagogické
pracovniky organizacn¢ zvladnutelna. Prace tak podporuje myslenku, ze dobie
nastavena podpora ditéte s diabetem 1. typu v matetské Skole je realné proveditelna,
pokud jsou vytvoreny srozumitelné podminky a postupy, které odpovidaji moznostem
Skoly a soucasné respektuji individudlni potieby ditéte.

Na zéavér prace povazuje autorka za vhodné doplnit stru¢nou osobni zkuSenost,
ktera tizce souvisi s tématem spoluprace mateiské Skoly a rodi¢h pii péci o dité
s diabetem 1. typu. Syn autorky byl s diabetem 1. typu diagnostikovan kratce po
nastupu do mateiské Skoly a celé piedSkolni vzdélavani tak absolvoval s timto
onemocnénim. Pfistup pani feditelky 1 pedagogickych pracovniki byl po celou dobu
vstticny a podporujici. Dité bylo v kolektivu pfijimano bez omezeni a mohlo se ucCastnit
béznych aktivit matef'ské skoly.

V pocatecni fazi 1écby byl inzulin aplikovéan inzulinovymi pery, pfi¢emz aplikaci
zajistovali rodice, zejména z ditvodu toho, Ze dit¢ odmitalo aplikaci inzulinu jinou
osobou nez rodi¢em. Nastésti pracovni moznosti otce toto umoznovaly. Postupem casu
dit¢ piijalo iaplikaci inzulinu ze strany babicky. Vzhledem k nutnosti dodrzovani
fixniho rezimu pfi 1é¢b¢ inzulinovymi pery bylo ditéti do matetské Skoly poskytovano

vlastni, pfedem navazené¢ jidlo. Pfiblizné po roce pieslo dité na inzulinovou pumpu, coz
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umoznilo vétsi flexibilitu a zapojeni do bézného stravovani v matetské Skole. Aplikace
inzulinu probihala prostfednictvim mobilniho telefonu rodict pod dohledem
pedagogickych pracovniki, pficemz rodi¢e soucasné zajistovali sledovani glykemie na
dalku a byli k dispozici pro konzultaci.

Diky vstficnému pfistupu Skoly a domluvenému rezimu se dit¢ mohlo ucastnit
také pohybovych aktivit, jako bylo plavani, brusleni i vylety. Tato zkuSenost je pro
autorku pozitivni a vnima ji jako ptiklad fungujici spoluprace, kterd rodiné poskytla
oporu v narocném obdobi po stanoveni diagnozy. Autorka zaroven vyjadiuje vdécnost
vedeni a pedagogickym pracovnikim matetské Skoly za jejich ptistup, ktery vyznamné

ptispél k pocitu jistoty ditéte i celé rodiny.
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