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Abstrakt

Cilem pfispévku a realizovaného Setfeni bylo popsat aktualni moznosti vzdélavani,
edukacni realitu déti a zakl zékladnich $kol s diabetem mellitu 1. typu z pohledu
zékonnych zastupct a identifikovat pfipadné problematické otazky, které se vyskytuji
v rdmci edukacniho procesu déti a zakl s DM 1. v matefskych a zakladnich skolach
v Ceské republice. Vzdé&lavani déti s timto zavaznym chronickym onemocné&nim pfinasi
cetna omezeni a pozadavky, zejména pak na zménu organizace vyuky; a jako stézejni
se ukazuji otdzka odpovédnosti za monitorovani hladiny cukru v krvi a aplikaci inzulinu,
pristup Skolskych zafizeni k prijiméani déti s diabetem mellitu 1. typu, vnimani spoluprace
se Skolskymi poradenskymi zafizenimi, a celkové vnimani podminek vzdéladvani déti
s diabetem mellitu 1. typu.

Kvantitativné orientované studie pfinasi data ziskana prostfednictvim elektronického online
dotazniku distribuovaného zakonnym zastupcim déti z cilové skupiny zprostfedkovanim
pfimého odkazu, o kterém rodice informovaly zapsané spolky sdruzujici rodi¢e déti
s diabetem mellitu 1. typu.

Na zakladé vysledkd Ize konstatovat, ze podminky pro vzdélavani a pfijimani déti
s diabetem mellitu 1. typu v Ceské republice vykazuji fadu variabilnich zkugenosti rodicd,
a to v nékolika oblastech — at uz se jedna o pfistup pfi pfijimani déti do skolskych zatizeni,
vyuzivani podplrnych opatfeni v podobé poradenskych sluzeb nebo personalni podpory,
pficemz variabilita zkusenosti zékonnych zastupcl je znacné polaritni. Mohou z nich
vyplyvat rovnéz urcita rizika jak pro pedagogy, tak pro vzdélavané déti. Pochopeni téchto
specifik a zvyseni informovanosti mlze napomoci sjednotit systém a pfistup ve vzdélavani
a eliminovat tak pfipadnd diskriminacni rizika.
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Abstract

The aim of the paper and the conducted investigation was to describe the current
educational options, educational reality of children and primary school pupils with
type 1 diabetes mellitus from the perspective of legal representatives. The paper also
intended to identify possible problematic issues that occur within the educational
process of children and pupils with type 1 diabetes mellitus in kindergartens and primary
schools in the Czech Republic. The education of children with this serious chronic disease
brings numerous constraints and demands, especially for changes in the organisation
of teaching; and the issues of responsibility for blood sugar monitoring and insulin
administration, the attitude of school facilities to the admission of children with type
1 diabetes mellitus, the perception of cooperation with school counselling facilities,
and the overall perception of the conditions of education of children with type 1 diabetes
mellitus appear to be crucial.

This quantitative study presents data obtained through an electronic online questionnaire
distributed to legal representatives of children in the target group through a direct link,
which parents were informed about by registered associations of parents of children with
type 1 diabetes mellitus.

Based on the results, it can be concluded that the conditions for education and enrolment
of children with type 1 diabetes mellitus in the Czech Republic show a number of variability
in parents’ experiences, in several areas. Specifically in terms of access to schooladmissions,
use of support measures in the form of counselling services or personal support, while
the variability in the experiences of legal representatives is highly polar. There may
also be risks for both educators and the children being educated. Understanding these
specifics and raising awareness can help to unify the system and approach in education
and thus eliminate potential discriminatory risks.

Keywords

Type 1 diabetes mellitus, child, pupil, education, support measures, medical interventions
in education, complications and cognitive deficits in diabetes mellitus
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ZAKLADNIi INFORMACE

Diabetes mellitus 1. typu (dale jen DM 1. typu) je fazen mezi autoimunni onemocnéni.
Jednd se o skupinu metabolickych poruch charakterizovanych ptedevsim chronickou
hyperglykémii. Ta vznika jako disledek poruchy sekrece inzulinu, poruchy tGcinku inzulinu
nebo jejich kombinaci. Vrlikova & Mokan (2005) rozlisuji dva hlavni typy diabetu:

typ 1 (DM 1. typu), ktery vznikd primérné nésledkem destrukce B-bunék pankreatu
produkujicich inzulin a

typ 2 (DM 2. typu), ktery je podminény inzulinovou rezistenci; postupné se pak rozviji
porucha sekrece inzulinu.

Ackoliv se v détské a adolescentni populaci vyskytuji oba typy diabetu mellitu (déle
jen ,DM"). Blize se pak budeme zabyvat DM 1. typu, a to s ohledem na zadmér Setfeni
a prevalenci, ktery je podle Sumnika, Koneéné, Venhacové, Neumanna ,et al.” (2022)
nejcastéjsim typem diabetu diabetu u déti, ten tvofi pfiblizné 95 % pripad.

DM 1. typu mé, podobné jako jina chronickd onemocnéni siroké spektrum sekundérnich
disledkd, proto je nutné na néj pohlizet komplexné. Mnohymi autory Iékarskych
i nelékarskych oborl je tak toto celozivotni zavazné onemocnéni zkoumano z celkového
pohledu, kdy je sledovéno, jak se manifestuje v bio-psycho-socialnich oblastech Zivota,
tedy prostfednictvim multidimenzionalni evaluace. Uzk4 vazba na vzd&lavani je tedy
nesporna.

Projevy, klinicky obraz a komplikace u DM 1. typu

Do klinického obrazu DM patfi Zizert a polydipsie, osmotickd polyurie, nekonstantné
pritomné nechutenstvi a Ubytek hmotnosti zplsobeny ztratou tekutin, snizeni pfijmu
potravy a negativni energetickou bilanci pfi velkych ztratdch glukézy modi, uUnava.
(Vrlikovd & Mokan, 2005).

| po zahajenilécby se mohou objevovat komplikace souvisejici s primarni diagndzou. Mezi
akutnikomplikace DM 1. typu podle Vehnacové & Vehnacové (2006) patii hypoglykemicky
syndrom a diabetickd ketoacidéza (DKA), pficemz zévazné stavy nejsou pfi dodrzovani
|é¢ebného rezimu frekventované. Bézné hypoglykémie jsou podle téhoz zdroje castéjsi.
Vehnédové & Vehnécova (2006) popisuji klinickou manifestaci hypoglykémie symptomy
shrnutymi v nasledujici tabulce.

61



68 2023 | VOLUMEIX | ISSUE 1 SOCIAL PATHOLOGY & PREVENTION

Tab. 1 Pfehled symptomu hypoglykémie

Symptomy u DM 1. typu

tremor, palpitace, zrychleny pulz, chladna
Neurogenni (autonomni symptomy) kdze, anxieta
poceni, hlad, parestezie

Unava, slabost, emoéni labilita, bolest
hlavy, zpomalené mysleni a vybavnost, po-
rucha koncentrace i vizu, spavost a nékdy
az porucha védomi a kiece

Neuroglykopenické symptomy

védomi pacienta se neupravuje dosta-
tecné rychle po podani glukézy a/nebo
glucagonu, anebo pokud po zvladnuti
akutni hypoglykémie pretrvava bolest
hlavy, zvraceni, amnézie

Edém mozku pfi tézké protrahované
hypoglykémii

U déti s neuspokojivou kompenzaci, s castéj§im vyskytem a frekvenci akutnich
stavll, dochazi k naruseni euglykémie, a tim i vétsimu riziku zdravotnich komplikaci.
Z dlouhodobého hlediska se jednda o rozvoj nebo progresi mikroangiopatickych stavd —
retinopatie, nefropatie i neuropatie, ale i makrovaskulérni komplikace. (Lebl, Priihova, &
Sumnik a kol., 2018; Sumnik, Koneéna, Venhadova, Neumann, ,et al.”, 2022). Mimoto
jsou mezi lékafi vedeny diskuse o vlivu opakovanych hypoglykémii a hyperglykémiich
na vyvoj mozku (néktefi autofi zminuji strukturdIni zmény mozkové tkané) a souvislost
s kognitivnimi deficity. V neposlednifadé jsou sledovény také zmény emotivity a afektivity
(emocni labilita, deprese apod.). Tyto skute¢nosti potvrzuji zahrani¢ni i tuzemské studie,
konkrétné napt. studie Derfarové, Santové, Cinové a kol. (2016), ktera v ramci sledovani
kvality Zivota déti s DM odhalila u détinad 10 let snizenou psychickou pohodu, intenzivnéjsi
uvédomovani si zévaznosti onemocnéni, coz se manifestuje prozivanim pocitd hnévu
a zlosti. Podle studie tato skupina adolescentll potfebuje vice ¢asu na adaptaci a pfijeti
nemoci. Obdobné popisuje proces pfijeti a vyrovnani se s celozivotnim onemocnénim
longitudinalni studie Siméakové (2021). Deprese, obavy a vztek podle autorky proziva vice
nez 20 % participantd studie. Srovnatelné konstatovani tykajici se osob s DM bez vékové
specifikace Ize najit také u Tmy (2007), ktery ji davé do souvislosti s kvalitou kognitivnich
funkci. Depresivni poruchy, které zaznamenava az u 30% jedinch s diabetickym
onemocnénim vede ke snizeni kognitivni vykonnosti.

Ackoliv ndzory na vliv narusené euglykémie na kvalitu kognitivnich funkci nejsou mezi
odborniky jednotné a upozornuji, ze role hypoglykémie a mira participace rizikovych
faktorl v patogenezi kognitivnich funkci doposud neni jednozna¢né objasnéna,
je nékterymi autory (Venhacovéd & Venhacova 2006; Smahelovd 2017; Tama 2007:
Obermannova & Sumnik 2009) souvislost mezi DM a kognitivnimi deficity deklarovéna.
Tito autoti uvadi, ze dllezitym faktorem rozvoje kognitivni poruch je vék a délka trvani
diabetu. Kognitivni deficity pak odbornici diferencuji podle jednotlivych typd DM. Viz
tabulka 2 prevzata z Timy (2007), shodné je vSak popisuji i vySe uvedeni autofi.
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Tab. 2 Projevy kognitivnich deficitti podle typu DM.

Rozdily kognitivniho deficitu u diabetes mellitus 1. a 2. typu
Diabetes mellitus 1. typu Diabetes mellitus 2. typu
Exekutivni funkce Verbalni pamét, uceni
Psychomotorické tempo Exekutivni funkce
Pozornost
Kognitivni deficit je obvykle mirny. Stfedné tézky kognitivni deficit.
Struktura kognitivniho deficitu je nekonzis- | Konzistentnéjsi struktura deficitu.
tentni Vyss§i riziko demence ve vyssim véku.

Zdroj: Tama, 1. (2007) Diabetes mellitus a kognitivni funkce.

Veskeré uvedené klinické projevy a komplikace, zejména pak deficity kognitivnich funkci,
pfimo ovliviuji procesy uc¢eni a mohou se projektovat a ovliviiovat i $kolnf Uspésnost déti/
zakd s DM 1. typu. Mély by tak byt vedle informaci o dodrzovani |é¢ebnych a rezimovych
opatteni, rizikovych situacich nezbytnou soucasti edukace pedagogickych pracovnikd.

Lééba DM 1. typu — méfeni glykémie, inzulinova terapie

V pfipadé DM 1. typu je aktudlné nejuplatiiovanéjsim pfistupem substitucni 1écba
inzulinem. ReZimové opatteni jsou celozivotni a 24hodinova. Jejich dodrzovani je tedy
nutné zajistit rovnéz v prabéhu vzdélavani. Méfeni hodnot glykémie, stejné tak jako
aplikace inzulinu |ze provadét riznymi zptsoby. V kontextu skolntho prostfedi pak mohou
predstavovat rdznou miru zatéze, ale predevsim otézek k feseni. Monitoring glykémie
se provadi glukometrem. Existuji glukometry vyzadujici odbér malého mnozstvi krve
z prstu pomoci lancety, nasledné pfilozeni prouzku vlozeného do glukometru, ktery
vyhodnoti vysledek, potfebné je také dezinfekce vpichu a bezpecné skladovani odpadu
(prouzky, lancety). Druhou moznosti je pouziti glukometru, ktery odbér krve nevyzaduje,
je sloZen ze senzoru (zavedeného v podkozi) a ¢tecky. Dalsim Gkonem, ktery se v pribéhu
dne provadi je aplikace inzulinu. K aplikaci je mozné vyuzivat rizné pomcky. Inzulinova
pera, inzulinové stiikacky nebo inzulinové pumpy. Kazdy ze zplsobl mé své specifika,
benefity, ale i nevyhody. V pfipadé per, stfikaek je mimo presné stanovené nastaveni
pozadované davky inzulinu, podobné jako u klasického glukometru nutnéd dezinfekce
vpichu, bezpecné skladovani a likvidace nebezpecného a biologického odpadu (pouzity
materidl na dezinfekci a pouzité jehly). Inzulinové stfikacky (tzv. inzulinky) se pouzivaji
spiSe u starsich pacientll, u déti sporadicky. Inzulinova pera jsou vsak frekventovana.
Nevyhodou inzulinovych per je navic také fakt, Ze je potfebné vést evidenci o frekvenci
a mnozstvi aplikovanych davek, coz pfi nedlslednosti mize vést k neuspokojivé
kompenzaci. (Kudlové, Chlup, 2006)
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U glukometrd vyzadujicich odbér krve, inzulinovych stfikacek a per je ve Skolskych
zarizenich tedy FeSeno zajisténi tohoto Ukonu, stejné tak jako zajisténi skladovani
a likvidace odpadu.

Podle Sumnika, Koneéné, Venhacové, Neumanna ,et al.” (2022) jsou pfi neoptimalnim
nastaveni a dodrzovani lécebného rezimu vysoka rizika vzniku pozdnich komplikaci
s fatalnimi disledky v¢. zkraceni celkové délky Zivota o 10 (u DM zjisténych mezi 10.—
18. rokem) resp. az 16 let (u DM zjisténych do 10 roku véku). Autofi déle zddraznuji,
Ze ..."z hlediska rozvoje pozdnich komplikaci jde v pfipadé déti o nejzranitelnéjsi skupinu
pacientd, protoZe proZiji prakticky cely svij Zivot s diabetem. Proto je tfeba jim umoznit
co nejtésnéjsi kontrolu DM a zajistit minimalizaci rizika akutnich komplikaci.” (Sumnik,
Konecna, Venhacova, Neumann ,et al.” 2022, s. 70).

Jak vyplyvé z predchoziho odstavce, dodrzovani pravidelného monitorovani glykémie,
|é¢ebného rezimu i stravovani jsou zasadni a pfimo ovliviuji kvalitu a délku Zivota déti
s DM 1. typu. Proto jsou velmi dilezitou otazkou pfi prijimani ditéte do skolského zafizeni
a zajisténi optimalnich podminek pro |é¢ebny rezim.

Pro mnohé feditele skolskych zafizeni jsou méreni a aplikace synonymem pro zdravotni
tkony (sluzby), které mize provadét pouze kvalifikovany zdravotnicky personal. Regeni
téchto Ukond vsak nebylo a doposud neni uspokojivé legislativné doreseno, byt od 1.
ledna 2022 byl vydan oficidlni metodicky pokyn k feseni téchto situaci, kterému se déle
vénujeme v diskusi.

Incidence a vyvojovy trend

V soucasné dobé DM 1. typu postihuje priblizné kazdé ctyrsté dité, ¢imz se radi mezi
nejcastéjsi chronickd onemocnéni détského véku. Incidence pfipadd a vyvoj poctu
déti s DM 1. typu je podle Sumnika, Koneé¢né, Venhacové, Neumanna ,et al.” (2022,
s. 65) sledovéan od roku 1989. Z tdaji Ceského registru détského diabetu vyplyva ,..7e
incidence diabetu se za minulych 30 let vysplhala z 6,8 novych pfipadd diabetu 1. typu
(DM1) / 100 000 déti stejného véku / rok v roce 1989 az na aktuélnich 25, tedy vice nez
trojnédsobek.”

Pro podrobnéjsi prehled uvadime trend vyvoje a incidence déti s DM 1. typu podle
databaze CENDA - Ceskd nérodni diabetické databéze, ktery potvrzuje stoupajici
tendenci. V monitorovaném obdobi od roku 2013 do roku 2020 dosahoval celkovy narist
(bez vékového zohlednéni) 74 %. Rovnéz v jednotlivych vékovych kategorii 6-12 a 12-18
let mGzeme sledovat vrdstajici trend (viz tab. 3 a grafu 1)
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Tab. 3 Incidence vyskytu DM 1. typu v détské populaci v CR

pocet
pacientd
ke konci | vék0-6 | vék 6-12 (vék 12-18
rok roku* let** let let

2020] 3697 252 1151 661
2019I 3439 256 1108 448
2018 3248 257 1090 442
2017 3135 258 1086 387
2016 2917 236 1083 341
2015 2716 227 1048 280
2014 2463 227 957 222
2013 2096 254 887 173

* data pochaziz Ceské nérodni détské diabeticka databaze (CENDA); zachytnost pacientt
v CENDovi ¢&inila v roce 2020 pfiblizné 90 %

Graf 1 Trendy vyvoje poétu déti s DM 1 typu. v CR v letech 2013-2020

Vyvoj poctu déti s DM 1. typu v CR v
letech 2013 - 2020
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Z pohledu vzdélavani predstavuji nejvyznamnéjsi skupinu déti predskolniho véku (od 2-6)
a zaci 1. stupné zakladnich skol (6-11 let). Ddvodem je nutnost zajisténi nejen organizace
vyuky, ale predevsim odpovidaji zajisténi rezimovych opatfeni — monitorovani glukézy,
aplikace inzulinu, dodrzeni davek a slozeni stravy, kdy u uvedené vékové skupiny nelze
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vzdy spoléhat na plnou samostatnost. Soucasna legislativa garantuje détem/zékdm
se specialnimi vzdélavacimi potfebami podpdrna opatteni, jimiz se rozumi nezbytné
Upravy ve vzdélavani a skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu
prosttedi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte, 24ka nebo studenta (Skolsky zakon).

Vyzkumny problém

Zéjem o diskutovanou problematiku vznikl na zékladé reflexe rodicl a odbornych
pracovnikd Skolskych poradenskych zafizeni, ktefi se podileji na inkluzi déti s DM 1.
typu. Tyto zkuSenosti dlouhodobé poukazuji na nejednotnost v pristupu k pfijimani
a zaskolovani détis DM 1. typu. Mezi nejdiskutovanéjsi patfi otazka spojovana s procesem
realizace zdravotnich GkonU ve Skolédch, resp. podavani |éCiv, ktera ve skolské legislative
dlouhodobé absentuje a dostéva oba subjekty vzdélavaciho procesu do patové situace.
Charakter onemocnéni a podminky jeho lécby vyZzaduji minimalné feseni zplsobu
dohledu, odpovédnosti a v praxi toto mnohdy predstavuje tzkou vazbu na personalni
podporu ve vzdélavani (asistent pedagoga, osobni asistent, zdravotnik).

tohoto textu pak byla selektovana vybrana data, tésnéji korespondujici s vyzkumnym
problémem.

Cile Setfeni

Hlavnim cilem Setfeni bylo popsat a zhodnotit edukaéni realitu déti a zakl zakladnich

kol s DM 1. typu z pohledu zdkonnych zastupctli a identifikovat pfipadné problematické

otazky, které se vyskytuji v rdmci edukacniho procesu déti a zakd s DM 1. typu v matefskych

a zékladnich skolach v CR.

Dil¢éi cile smérovaly ke

1. zhodnoceni pfistupu skoly k pfijimani a vzdélavani ditéte s DM 1. typu zékonnymi
zastupci

2. zhodnoceni vyuzivani aimplementace selektovanych podpdmych opatfeni — personélni
zajisténi pfi dodrzovani rezimovych opatfeni

3. celkového hodnoceni spoluprace se Skolskym poradenskym zafizenim zakonnymi
zastupci ditéte s DM 1. typu

4. celkového hodnoceni a nahled zakonnych zéstupct na aktualni systém zajisténi péce
o dité/zéka s DM 1. typu v edukaénim procesu

Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat byl vyuzit elektronicky online dotaznik sestavajici z 16 polozek (7 polozek
semiuzavienych s jednoduchym vybérem, 4 polozky s moznosti volnych odpovédi, 2
skalové polozky typu sémanticky diferencial, 1 polozka semiuzaviena s vicendsobnym
vybérem, 1 polozka dichotomickd, 1 polozka hierarchickd). Zajisténi distribuce odkazu
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dotazniku probihalo ve spolupréci se zapsanymi spolky sdruzujicimi rodic¢e déti s diabetem
mellitu, a nasledné také formou snow-ball sampling - distribuci odkazu samotnymi
zdkonnymi zastupci déti s DM 1. typu prostrednictvim sociélnich siti.

Vysledky klicovych parametrd jsou vyjadreny v ¢etnostech a %; zpracovani vysledkd bylo
realizovéno s vyuzitim Microsoft Excel.

Vyzkumny soubor

Vzhledem k zaméteni vyzkumu, ktery je orientovany na problematiku nezletilych déti
ve vzdéladvacim procesu, tvorili vyzkumny soubor zékonni zéastupci déti s DM 1. typu.
Primy odkaz navstivilo 258 respondent(, z toho 106 respondentl dotaznik vyplnilo —
navratnost byla 41, 1%.

Vybér vzorku vyzkumného souboru byl stratifikovany — definovany podminkami, kdy byly
pozadovany odpovédi zakonnych zastupcl déti s DM 1. navstévujici matefskou skolu
nebo zakladni gkolu (1.-9. roénik) na Gzemi Ceské republiky. Zastoupeni déti s DM 1. typu
v jednotlivych ro¢nicich bylo nasledujici:

Matefskou skolu bézného typu navstévovalo 22 déti, 1. roénik bézné zakladni skoly
navstévovalo 15 déti, 2. roénik bézné zakladni skoly navstévovalo 13 déti, 3. ro¢nik bézné
zakladni skoly navstévovalo 8 déti, 4. ro¢nik bézné zékladni skoly navstévovalo 9 déti, 5.
ro¢nik bézné zakladni skoly navstévovalo 8 déti, obdobné 6. roénik bézné zakladni skoly
navétévovalo 8 déti a 7. ro¢nik bézné zakladni skoly navstévovalo 8 déti. 8 roénik bézné
zakladni skoly navstévovalo 6 déti a 9. roénik navstévovalo 6 déti.

Cile vyzkumu byly orientovény na pfijimani a prabéh vzdélavaciho procesu déti s DM 1.
typu, proto Udaje o véku, pohlavi, vzdélani nebo socialnim statutu zdkonnych zastupct
(respondentll) nebyly povazovany za relevantni a nebyly proto pozadovany. Zjistovany
byly pouze Udaje geografické (kraje, kde jsou déti vzdélavany).

Vyzkumného setfeni se zGcastnilo 19 respondentl z Olomouckého kraje, 15 respondentl
z Prahy, 13 respondentd ze Stfedoceského kraje, 11 z Moravskoslezského kraje, 9
respondentli ze Zlinského kraje, 8 respondentl z Jihomoravského kraje, 7 respondentd
z Jihoceského kraje, 6 respondentd z Kralovehradeckého a 6 respondentt z Pardubického
kraje, 5 respondentd z Libereckého kraje, 3 respondenti Vysociny, 2 respondenti
z Usteckého kraje, 1 respondent z Karlovarského a 1 respondent z Plzefiského kraje.

Vysledky vyzkumu

K otazkdm pfijimani a vzdélavani ditéte s DM 1 typu. se vztahuji vysledky prezentované
v grafech 2 a 3.

Jedna z vybérovych polozek dotazniku zjistovala postoj a pfistup vedeni skolskych
zafizeni k pfijeti a vzdélavani ditéte/zaka s DM 1 typu.
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Graf 2 Reakce a pfistup vedeni skolského zaFizeni pfi sdéleni diagnézy
a pozadavku na vzdélavani

Pristup vedeni skolského zafizeni k prijeti ditéte/zaka s DMI.

Vedeni bylo pfistupné, $kola/skolka byla ochotna se

dohodnout o
Skola/3kolka byla ochotna dité p¥ijmout, ale byl problém 19
se zajisténim podavani lékd
Jina... 13
Skola/3kolka byla ochotna dité pfijmout, postupné se viak 5
kumulovaly obtize a museli jsme zafizeni zménit

PFi sdéleni diagndzy a pozadavkd souvisejici s rezimem 5

ditéte nas zafizeni odmitlo
0 10 20 30 40 50 60 70

Z 60,4% (64 responsi) byla zastoupena odpovéd' s kladnou reakci, kdy vedeni bylo
ochotné se na prijeti a podminkach vzdélavani dohodnout. V 17,9% (19 responsi) byla
kola ochotna dité pfijmout, problém vsak byl se zajisténim podavani [é¢iv a méfeni
hladiny glykémie. V 9,4% byl proces vzdélavani ditéte s DM 1. typu problematicky
budto z divodu kumulace obtizi a ved| az ke zméné zafizeni (takto odpovédélo 4,7 %
respondentli — 5 responsi) nebo bylo pfijeti ditéte/zaka s DMI. skolskym zafizenim apriori
zamitnuto (takto odpovédélo 5 respondentd, tzn. ve 4,7% pripadd). V individualnich
odpovédich, které tvorily 12,3 % (13 responsi) bylo mozné vysledovat podobnosti, které
shrnuje tabulka 4.
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Tab. 4 Analyza volné odpovédi k otazce reakce a p¥istup vedeni skolského
zafizeni p¥i sdéleni diagnézy a pozadavki na vzdélavani

Odpovédi Cetnost

Zakonny zéastupce ditéte pracoval jako pedagog nebo asistent pedagoga,
nebo mu toto misto bylo nabidnuto, a pak bylo vedeni skolského zatizeni 3
k prijeti ditéte pistupné.

Prijeti ditéte, ale nasledné nedodrzovani dohodnutych podminek
a rezimovych opatfeni (neumoznéni méfeni, omezeni v Ucasti 3
na mimoskolnich aktivitach, Sikana)

Dohled pfi aplikaci/aplikace inzulinu, stravovani 3
(v jednom dokonce nutné Gcast pravnika) 1
Rozdilné zkugenosti z MS a Z5 2

Za podminek definovanych skolskym zatizenim (napf. garance asistenta
pedagoga, Ucast rodice)

Predchozi zkusenost se vzdélavanim ditéte s DMI. 1

celkem 13

Ackoliv se trend pfistupu skolskych zafizeni k pfijimani déti s DMI. jevi pozitivné, protoze
vice nez v 60% odpovédi hodnotili zdkonni zastupci ochotu zafizeni pfijmout dité/zéka
s DM 1. typu, z dat vyplyva, Ze tato skute¢nost neni v ramci CR jednotnd, a tudiz neni
garantovan véeobecny rovny piistup k této cilové skupiné. Alarmuijici jsou pak zkusenosti
rodict, ktefi byli z divodu diagnézy DM 1. typu odmitnuti nebo byli nuceni skolské
zafizeni zménit. Zde zahrnujeme i odpovédi, které obsahovaly vyhrady k dodrzovani
rezimovych opatfeni nebo jinych omezenich (napt. Gcast na mimoskolnich aktivitach).
V takovychto pfipadech by pak bylo mozné hovotit az o diskriminaci. Reflektujeme vsak
fakt, Ze zndme okolnosti prezentované pouze jednou stranou, a ze chybi podrobnéjsi
informace o didvodech odmitnuti nebo zmény na strané skolského zafizeni. Moznym
argumentem pro vySe uvedené zkuSenosti mize byt nutnost monitoringu glykémie
a aplikace inzulinu — tedy Gkony zdravotnické povahy a skutecnost, Ze pro zajisténi péce
o déti a zdky s DM 1. typu absentoval v dobé vyzkumného Setfeni legislativni rdmec, ktery
by danou situaci fesil.

Dale byli zdkonni zastupci dotazovani, jaké hlavni otézky fesili s vedenim skoly pfi jednani
o prijeti ditéte/zéka do Skolského zafizeni. Odpovédi sefazovali hierarchicky podle
vyznamnosti.

15
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Graf 3 Nejcastéji FeSené otazky pfi prijeti ke vzdélavani
NejCastéji reSené otazky pri prijeti ke vzdélavani

méfeni hladiny cukru v krvi (dohled nebo

] . 4,8
méreni samotné)
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Z uvedenych dat je zfejmé, ze nejdilezitéjSimi a nejcastéji feSenymi otazkami je zajisténi
tkond méfeni a aplikace inzulinu. Za podstatné vsak Ize povazovat i ¢innosti, které mohou
vést k rizikovym situacim a akutnim komplikacim (pf. vyrazny pokles hladiny cukru pfi
télesné aktivité, nebo pfi nemoznosti dodrzet intervaly mezi aplikaci inzulinu a konzumaci
stravy). Zajisténi davkovani nebo méteni jednotek pfi vydeji jidla byly hierarchicky fazeny
azna poslednimista. V pfipadé déti vzdélavanych v matefskych skolach, by tento vysledek
mohl byt ovlivnén napt. zkrdcenym pobytem a stravovanim mimo skolské zafizeni. Pro
tuto hypotézu by viak byla nutna dalsi investigace a verifikace predpokladané hypotézy.
Odpovédi v této polozce nejsou nijak prekvapivé; byly spise ocekdvané a do jisté miry
prispivaji k vysvétlenim dat z pfedchoziho grafu.

V souvislosti s prechozimi polozkami bylo zjistovéno, jak byli pedagogicti pracovnici
a vedeni skoly seznameni s |é¢ebnym rezimem.
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Tab. 5 Zpusoby seznameni s |ééebnym reZimem
Odpovédi Cetnost %
pisemnou smlouvou mezi rodi¢em a skolou 8 7,55%
Ustni dohodou mezi rodi¢em a $kolou 59 55,66%
prostfednictvim doporuceni skolského poradenského 4 377%
zafizeni (PPP, SPC) '
prostfednictvim konzultace s edukacni diabetickou sestrou 1 0,94%
Ustné i pismenou smlouvou 6 5,66%
ustni dohodou + prostfednictvim doporuceni SPZ 8 7,55%
pisemnou smlouvou a prostfednicvtim doporuceni SPZ 5 4,72%
pisemnou smlouvou + prostfednicvtim doporuéeni SPZ + o
edukaci dia sestrou ! 0.94%
Ustni dohodou + edukaci dia sestrou 2 1,89%
jiné 8 7,55%
Ustni dohodou + jiné 2 1,89%
prostfednicvtim doporuéeni SPZ + jiné 1 0,94%
véemi dostupnymi formami 1 0,94%
odpovédi celkem 106 100,00%

Nejcetnéjsi odpovédi (59 responsi) zastoupenou v 55,66% byla Ustni dohoda mezi
rodi¢em a $kolou. Shodny pocet odpovédi (8 responsi) 7,55% predstavovaly pisemné
smlouvy mezi zdkonnymi zéstupci a $kolou nebo kombinace doporugeni SPZ a Ustni
dohody mezi zdkonnymi zastupci a skolou. Celkem ve 3 ptipadech byli pedagogicti
pracovnici edukovani diabetickou sestrou, z toho ve 2 pfipadech pak jesté v kombinaci
s Ustni dohodu mezi zadkonnym zastupcem a Skolskym zatizenim. Nasledovaly dalsi
varianty distribuce informaci o 1é¢ebném rezimu a pozadavcich na jeho dodrzovani —
Ustni dohodou a pisemnou smlouvou mezi rodi¢em a $kolou (6 responsi) v 5,66 % a pouze
prostfednictvim doporuéeni SPZ (4 response) v 4,72 %. Dal$i odpovédi se pohybovaly
v jednotkéch (viz tabulka). V pfipadé odpovedi Jiné (8 responsi), kterad byla evidovana
v 7,55% se jednalo zejména o pfimou edukaci pedagogickych pracovnikd zakonnymi
zéstupci, v 2 pfipadech respondentky dochazi (do 8. r. dochézela) do skolského zafizeni
a veskeré Ukony spojené s dodrzovanim lé¢ebného rezimu zajistovaly samostatné. V 1
pripadé bylo v uvedeno, ze $kolské zafizeni odmitlo znat jakékoliv informace a podrobnosti
o lécebném rezimu.

Vzhledem k charakteru pozadavkd je dominance Ustni dohody prekvapiva. Koresponduje
sice s vysledky odpovédi na otazku pfistupu skolskych zafizeni, a svédéi o jejich ochoté
s détmi s DM 1. typu pracovat, na druhou stranu mize byt vnimano definovani podminek
jako vagni a nestanovujici jasna pravidla nebo pfipadné krizovy plan pfi feseni vzniklych

n
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akutnich komplikaci. V pfipadé pisemnych smluv je obtizné tyto hodnotit, nebot v ramci
Setfeni nebylo zjisStovano, zda se jednalo o smlouvy sepsané odpovédnou osobou
s pravnim vzdélanim, a v pfipadé sporu mezi subjekty by tak mohly byt povazovany
za sporné.

Z predchozich dat vyplyva, ze na zajisténi podminek a podpore pfi vzdélavani se podili
také Skolskéd poradenskd zafizeni. Bezplatné poradenstvi je definovano skolskym
zékonem jako jedno z podpirnych opatfeni. Dalsi z otdzek tedy sméfovala ke zmapovani
vyuziti poradenskych sluzeb zékonnymi zastupce déti s DM 1. typu. Ze zékladnich dat
vyplynulo, ze 59 respondentt (55,7 %) poradenské sluzby nevyuziva, zatimco 47 (44,3 %)
respondentl uvedlo, Ze sluzby poradenskych zafizeni vyuziva. Data byla podrobena
dal$imu tfidéni s cilem vysledovat, zda je tento fenomén spojen s regionalni oblasti (napf.
které mohly vysledky v dotazniku ovlivnit (napf. nevyuzivani sluzeb center z ddvodu
obtizené dostupnosti SPZ atp.).

Tab. 6 Spoluprace se skolskymi poradenskymi zafizenimi v jednotlivych krajich.

kraje NE ANO Celkovy
soucet
Jihocesky 5 2 7
Jihomoravsky 2 8
Karlovarsky 1 1
Kralovéhradecky 4 2 6
Liberecky 1 5
Moravskoslezsky 3 8 11
Olomoucky 12 7 19
Pardubicky 2 4 6
Plzerisky 1 1
Praha 8 15
Stredocesky 9 4 13
Ustecky 2 2
Vysocina 3 3
Zlinsky 4 5 9
Celkovy soucet 59 47 106

Fokus byl vénovan i zastoupeni jednotlivych typd poradenskych zafizeni — Pedagogicko —
psychologické poradny a Specidlné pedagogicka centra. Prehled vysledkd uvadime nize
v tabulce 7. V 30% vyuzivali zdkonni zéstupci sluzeb Speciadlné pedagogickych center
a ve 22 % procentech sluzeb Pedagogicko — psychologickych poraden.
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Tab. 7 Vyuzivani poradenskych sluzeb podle typu skolského poradenského
zarizeni

Vyuzivani poradenskych sluzeb podle typu skolského poradenského zafizeni
e Cetnost o
typ zafizeni odpovédi %o
Pedagogicko - psychologické poradna 23 22
Specialné pedagogické centrum 32 30
Z4dné 51 48

Ackoliv oba typy $kolskych zatizeni maji shodné kompetence v pfiznavéani podplirnych
opaten, jisté odliSnosti v praci zde existuji. Ve 48% viak zakonni zastupci sluzeb SPZ
nevyuzivaji viibec. Volné odpovédi naznaluji, ze SPZ jsou vyhledavana i na podnét
Skolskych zaFizeni, jednim z ddvodl je nutnost vyjadfeni SPZ p¥i doporugeni personalni
podpory (asistenta pedagoga a dalSich) ve skolském zafizeni.

Formy personélni podpory jako podptrnych opatreni jsou explicitnéji determinovany
Vyhlédskou 27/2016 Sb. o vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
a zakd nadanych, ve znéni pozdéjsich predpistl. V pfipadé déti s DM 1. typu se v rdmci
podpdrnych opatfeni jednd zejména o personalni podporu podle § 5 tedy o asistenta
pedagoga pfipadné podle § ? o plsobeni dalsich osob poskytujicich podporu (zejména
osobni asistent), ke kterym se podle daného predpisu vyjadfuje $kolské poradenské
zatizeni.

Z dat ziskanych dotaznikem byl sestaven prehled zajisténi personalni podpory pfi
dodrzovani lé¢ebného rezimu v jednotlivych rocnicich. Mimo osobniho asistenta
a asistenta pedagoga byli do vybérovych polozek zafazeni také pedagogicky pracovnik
(ucitel) a zdravotnik — externi pracovnik se zdravotnickym vzdélanim, ktery poskytuje
zdravotnické sluzby (nejcastéji home care service).

9
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Tab. 8 Distribuce personalni podpory podle roéniku

MS

1. roénik

2. ro¢nik

3. roé¢nik

4. roénik

5. roénik

6. roénik

7. roénik

8. ro¢nik

9. roénik

celkem
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Graf 4 Distribuce personalni podpory podle roéniku

Distribuce personalni podpory
v jednotlivych roc¢nicich

14
12
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8
6
4 — \:
2
0
MS
. 2. .
rocnik pognik ’ ; 5
roeni roenik  » : 6.
roc¢nik rocnik 7.
rocnik - : ;
rocnik rocnik v
ro¢nik
m uditel/ka osobni asistent*
M asistent pedagoga* W vyZzadana pfitomnost rodice
dité si zajistuje vSe samo dité si zajistuje vSe samo po tel. konzultaci s rodi¢em

*osobni asistent — socialni sluzba hrazena zékonnymi zastupci, ev. osobni asistenci
zajistuji sami rodic¢e nebo osoba z fad rodinnych pfislusnikd

*zdravotnik — jedna se zde o externiho pracovnika se zdravotnickym vzdélanim, kterého
zajistuji zakonni zéstupci prostrednictvim osSettujiciho lékare, jako tzv. home care sluzbu.

Podle informaci z terénu existoval predpoklad, ze personélni podpora je ve vyssi
mife vyuzivana v nizsich rocnicich, zatimco ve vyssich rocnicich, zejména na druhém
stupni se mira personalni podpory snizuje. Data tento pfedpokladany trend naznacuiji.
Nejvyrazn&jsi je personalni podpora v MS, 1. a 2. roéniku zakladnich gkol. Nejéetn&jsi
skupinou zajistujici dohled pfi méfeni a aplikaci inzulinu jsou pedagogicti pracovnici —
asistenti pedagoga, nasledné pak vyucujici. Od 5. do 9. ro¢niku prevladad samostatnost
ditéte s moznosti konzultace se zdkonnym zastupcem napt. telefonicky apod.

V 17 % byly uvadény multiodpovédi (napf. rodic, asistent pedagoga, dité samostatné),
jako prevazuji vsak byly zapocitany ty, které jsou chapény jako podpirna opatfeni —
asistent pedagoga, vyucujici, osobni asistent, zdravotnik. V polozce ,Jiné” byly nalezeny
shody v pfipadech, kdy zdkonny zéstupce byl zaroven pedagogickym pracovnikem nebo
zaméstnancem $koly a soucasné ditéti zajistoval dohled, pfipadné méreni a aplikaci (3
odpovédi); a také v pfipadé, kdy nebyla vyzadovéna trvala ptitomnost rodice ve skolském
zafizeni, ale kdy rodi¢ po dohodé s pedagogem do skoly dochézel, nesetrvaval ve skole
po celou dobu vyuky (3 odpovédi). Pfipady vyzadujici pfitomnost rodic¢e, nebo kdy rodi¢
dochézel do skolského zafizeni nebo nutnost osobni asistence mohou byt vnimany
jako nestandardni ve srovnani s podminkami, které standardné détem se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami garantuje stat.
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Pohled na jednotnost a soucasné podminky vzdélavaciho systému a pfistupu Skolskych
zafizeni k détem a zakim s DM 1. typu byl zjistovan prostfednictvim sémantického
diferencidlu. Vysledky shrnuje graf 5. Na zakladé primérného skére je mozné stanovit
vnimani soucasné situace ve vzdélavani déti s DM 1. typu. Pokud se skére pohybovalo
v intervalu [-0,5; 0,5] je mozné hovotit o neutralnim vnimani aktualnich podminek pfijeti
a vzdélavani déti s DM 1. typu do skolskych zafizeni. Pfi dosazeni skére nad 0,5 je mozné
hovofit o pozitivnim vnimani podminek vzdélavani. Skére pod -0,5 indikuje negativni
vnimani podminek.

Graf 5 Nazory na aktualni podminky vzdélavani déti/zaka s DM 1. typu

Odpovéd = =/ =il 0 1 2 3

problematicks ® | 8(7,5%) | 12(11,3%) | 18(17,0%) | 14 (13,2%) | 24 (22,6%) | 15 (14,2%) | 15(14,2%) | ® bezproblémové

nejednotné 20(18,9%) | 9(8,5%) | 22(20,8%) & 26(24,5%) | 10(9,4%) | 11(10,4%) @ 8(7,5%) jednotné
obtié fesitelné 6(5,7%) 8(7,5%) | 17(16,0%) | 34(32,1%) 14 (13,2%) @ 20(18,9%) | 7(6,6%) snadno fesitelné
problematické m bezproblémové
nejednotné 20,4) jednotné

obtizné feditelné 072} snadno fesiteiné

Celkové vysledky detekuji neutralni postoj rodicd k aktualnim podminkdm vzdélavani
déti s DM 1. typu. Nejvyznamnéji se od stfedové neutralni hodnoty odchyluje nazor
na jednotnost podminek ve vzdélavani, ktery inklinuje k negativnim hodnotam. Vysledky
skal orientovanych na problemati¢nost feseni a miru fesitelnosti jsou orientovany
do pozitivnich hodnot.

Nazory zakonnych zastupcl a navrhy na feseni nebo zlepseni otazek okolo vzdélavani
déti a zakd s diabetem mellitu 1. typu je mozné shrnout podle dotaznikovych odpovedi
do nasledujicich okruht. V tabulce 9 je uvedena jak cetnost odpovédi, tak vyjadreni
procentudlni podilu z celkového poctu odpovéedi.

Tab. 9 Navrhy na zlepSeni moZnosti edukace déti s DM 1. typu

odpovéd cetnost %
Vétsi informovanost 31 29,20%
Edukace pedagogt 15 14,20%
Jednotny postup/metodika/ legislativni ukotveni 7 6,70%
Narok na personalni podporu asistent pedagoga/skolni

. 16,10%
zdravotnik
zdravotnik 6

asistent pedagoga 11
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Graf 6 Navrhy na zlepseni moznosti edukace déti s DM 1. typu

NAZORY RODICU NA RESENi/ZLEPSENI SITUACE

M Vétsi informovanost
Edukace pedagogl

B Jednotny postup/metodika/ legislativni ukotveni

W Narok na personalni podporu asistent pedagoga/skolni zdravotnik
zdravotnik

M asistent pedagoga

Jako kli¢ovou pro feseni situace vnima 29,2 % zékonnych zastupct zvyseni informovanosti
pracovnikd Skolskych zafizeni o diagnéze DM 1. typu, soudasné 14,2% zakonnych
zastupcl uvadi jako podstatny cinitel pfimou edukaci pedagogickych pracovnikd
v oblasti méreni aplikace a rizika moznych akutnich komplikaci, a jak v takovém pfipadé
reagovat. V 16,1 % pfipadi zakonni zéstupci by jako efektivni feSeni shledavali legislativni
narok na personélni podporu. Z uvedenych 16,1% se pak 35% (6 jedincd) vyjadfilo,
Ze by se mélo jednat o zdravotnika a 65 % (11 jedincll) povaZzuje za fesenti situace nezbytny
narok na podporu asistentem pedagoga. 6,7 % respondentl pak povazuje za nezbytné
nastaveni jednotné metodiky a legislativni zmény upravujici podminky pro zajisténi
|é¢ebného rezimu a Ukonu souvisejicich s mérenim a aplikaci [écCiv.

DISKUSE

Vzdélavani déti s DM 1.typu predstavuje v soucasné dobé stale diskutovanéjsi otazku,
nebot incidence déti s timto onemocnénim v populaci, a tedy i ve skolskych zatizenich
v poslednich letech stoupéa. Zaroven jsou ve vztahu k onemocnéni vyzadovana specificka
lécebnd opatfeni vcetné nutnosti podavani |ékd a dodrzovani lécebného rezimu
nezbytného k zajisténi eliminace nebo alesport degrese akutnich i dlouhodobych
zdravotnich komplikaci.

Cilem vyzkumu bylo popsat a zhodnotit edukacni realitu déti a zakd zékladnich kol
s DM 1. typu z pohledu zékonnych zéstupct a identifikovat problémovych oblasti, které
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se mohou v ramci edukacniho procesu vyskytovat. Na procesu zacleriovani do vzdélavani
a na pribéhu vzdélavani se podili fada faktord, které byly v rdmci $etfeni monitorovany
— vyuzivani a implementace selektovanych podpdrnych opatreni, kterd lzce souvisi
se spolupraci zakonnych zastupct se Skolskymi poradenskymi zafizenimi. Prostor byl
vénovan i vyjadieni ndzoru zékonnych zastupci na zlepseni soucasnych podminek.
Shrnuti: Ze ziskanych dat vyplyva, Zze podminky pro vzdélavani a pfijimani déti s DM
1. typu v Ceské republice vykazuji fadu variabilnich zkugenosti rodi¢d, a to v nékolika
oblastech, pricemz variabilita zkuSenosti zakonnych zéstupcl je znacné polaritni
- od bezproblémovych az po vyrazné komplikace vedouci k nucenym zménam
Skolského zafizeni nebo nepfijeti ditéte s diagndzou DM 1. typu ke vzdélavani, zejména
v ,hepovinném” predskolnim vzdélavéni. Diskrepance byly zjistény v pfipadé vyuzivani
poradenskych sluzeb, které jsou zajiStovany rdznymi poradenskymi zafizenimi nebo
v témér poloviné pfipadll vyuzivana nejsou vibec. Podobné implementace personalni
podpory pfi vzdélavani vykazuje znacnou variabilitu — asistenta pedagoga, osobni
asistenci, zdravotnicky personal, pfitomnost zdkonného zastupce. Data vSak ukazuji,
Ze personalni podpora ve skolském zafizeni s vékem jedince s diabetem mellitu 1.
typu kleséd a je saturovana podporou ve formé konzultace se zédkonnym zastupcem
prostfednictvim mobilnich zafizeni nebo jsou jedinci s DM 1. typu samostatni.
Dodrzovani lé¢ebnych opatteni a rezimu vsak v mlad$im véku vyzaduje dopomoc nebo
alespon dohled. Data ukazuji, ze pravé cinnosti souvisejici s dodrzovanim lécebného
rezimu (méfeni glykémie a aplikace inzulinu) jsou nejdiskutovanéj§imi organizacnimi
otdzkami pfi pfijiméani ditéte/ zaka do Skolského zafizeni. Soucasna skolské legislativa
nedisponuje dostateénym vymezenim, jak v téchto pfipadech postupovat. Jak zédkonni
zéstupci, tak vedeni skolskych zafizeni tak celi fadé uskali, pfestoze stat garantuje détem
a zakim se specidlnim vzdélavacimi potfebami rovny pfistup ve vzdélavani. Vedeni
Skolskych zafizenf tak s rodici fesi situaci riznymi formami dohod, pfevazné pak Ustnich,
které vSak mohou byt z hlediska zdravotnich komplikaci a stavd rizikové. Vzhledem
k situaci, kdy pocet déti/ zakl se DM 1., ve Skolskych zafizenich stoupd, byla z podnétu
Pracovni skupiny pro péci o chronicky nemocné déti ve $kole Ceské pediatrické
spolegnosti Jana Evangelisty Purkyng, iniciovana jednani MSMT a MZD smétujicich
k ¥edeni této situace. Vystupem je Sd&leni MSMT a MZD k zajisténi zdravotnich sluzeb
ve Skolach a skolskych zafizenich. Lze fict, Ze toto sdéleni poskytuje urcitd voditka, jak
je mozné v pripadech zajisténa péce o dité s DM 1. typu postupovat, nicméné je nutno
dodat, Ze tento dokument nefesi situaci komplexné.

Jedna se o dokument, ktery nema z pohledu legislativy pravné zavazny charakter. Je zde
primarné doporucovan postup adresovani |ékare s zadosti o indikaci poskytovani domaci
péce, kde v registru poskytovatell zdkonny zastupce muze sluzbu zajistit. Nespornou
vyhodou je jisté disponibilita kvalifikovanym zdravotnim personélem, ktery zarover zajisti
likvidaci biologického a nebezpecéného odpadu. Na druhou stranu vytizenost téchto
sluzeb je znacna a dostupnost v mensich aglomeracich nizka, proto je obtizné aplikovat
tyto sluzby plosné a zarucit tak rovny pfistup véem jedinctim s DM 1. typu. Dal$im moznym
Uskalim je skutecnost, ze potifeba monitorovani glykémie muize byt ¢astéjsi nezli cyklicky
provadéna aplikace inzulinu.
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Dokument Sdé&leni MSMT a MZD k zaji$téni zdravotnich sluzeb ve $kolach a $kolskych
zafizenich variantu nedostupnosti domacich zdravotnickych sluzeb pripousti, ale
navrhované feseni v takovéto situaci v podstaté kopiruje soucasnou situaci — tedy
problém koncepcné nefesi. Pripousti sice, ze podle vyjadieni MZD podani ¢i aplikace
léku nebo provedeni osetfovatelského vykonu pedagogickymi pracovniky na drovni
tzv. ,rodinné péce” nebo ,edukované osoby” v dobé, kdy maji dité v péci (napf. doba
vyucovani), vykonat na zadkladé dohody se zdkonnym zastupcem mdlze, ale s plnou
odpovédnosti, a to véetné odpovédnosti za pfipadné poskozeni zdravi ditéte v pfipadé
napt. chybného podani [éku (opomenuti, zdména) nebo provedeni vykonu. Zarover vsak
dokument dodéava, Ze se nejedna o Ukony, které mize zaméstnavatel na pedagogickych
pracovnicich vynucovat, at uz ze strany zaméstnavatele nebo ze strany rodicl. Je zfejmé,
Ze zde proti sobé stoji odpovédnost vedoucich pracovnikd skolskych zafizeni za prava
a bezpecnost zaméstnancd proti pravu ditéte na vzdélavani za podminek, vyzaduijicich
Ukony, které nejsou v kompetenci pedagogickych pracovnikd.

V odpovédich zdkonnych zéstupci na FeSeni situace se objevuje zajisténi personalni
podpory v podobé skolniho zdravotnika. V fadé Evropskych zemi existuje institut Skolnich
sester, resp. komunitnich sester, jejichz role je ukotvena a definovana WHO. Zahrnuje
nejen poskytovani pfimych zdravotnich sluzeb, oSetfovatelskou intervenci, ale také
identifikaci ohrozenych skupin v komunité, ptipravu vhodnych preventivnich programa
a jejich realizace nebo poradenskd ¢innost pro jedince a rodiny v rdmci podpory
zdravého Zivotniho stylu. Propojeni $kolniho a zdravotniho systému zabezpecdovala
do r. 1989 tzv. $kolni zdravotni sluzba. V soucasné legislativé specificky ve Vyhlasce ¢.
55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd
jsou v § 59 i nadéle vymezeny kompetence komunitni sestry: v kompetenci je nejen
komplexni analyza zdravotni a socidlni situace jedince, analyza osoby i blizkych osob
z hlediska oSetfovatelské péce, zabezpecovani koordinace poskytovani integrované
péce, poskytovani poradenstvi ve spolupraci s dalsimi odpovédnymi organy. Samostatné
bez nutnosti odborného dohledu na zakladé indikace |ékafe nebo odborného pracovnika
v oblasti vefejného zdravi zpracovévat hodnoceni zdravotnich rizik jednotlivce nebo
skupiny obcand, na zakladé statistickych dat a vysledkl pfipravovat a organizovat
preventivni prohlidky, vysetfeni a oc¢kovani — to ve v rozsahu své odborné plsobnosti.
Z uvedeného vyplyva, ze uplatnéni komunitni sestry ve $kolstvi nabizi fadu benefitl
nejen pro dité se zdravotnimi obtizemi nebo zdravotnim postizenim a v kontextu
multidisciplinarni spoluprace by timto byly potencovany principy komplexni rehabilitace.
Limity studie: Téma vzdélavani déti s diabetem mellitu je komplexni. Vysledky
realizovaného vyzkumu povazujeme za prehledovou studii dil¢iho charakteru, protoze
obsahuje informace pouze jednoho z Gcastnikl vzdélavaciho procesu, a to zédkonnych
zéstupcl. Pro zvyseni validity a komplexnosti bude posileni triangulace dat realizaci
dalsich Setfeni zaméfenych na vnimani dané problematiky pedagogickymi a zejména pak
vedoucimi pracovniky skolskych zafizeni, a také Skolskych poradenskych zatizeni, které
maji rozhodujici vyznam pfi vytvareni modifikace podminek ve vzdélani. Pro detailnéjsi
vhled do problematiky se nabizi aplikace kvalitativniho pfistupu vSech Gcastnikl
vzdélavaciho procesu.
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Doposud byly tématu vzdélavani jedinci s DM1. typu vénovény dilci prevézné diplomové
nebo bakalatské prace, které byly odlisné orientovany — napt. na pfipravenost pedagogli
na vzdélavani ditéte s DM 1. typu, nebo se jednalo o kvalitativné orientované studie
realizované na malém vyzkumném souboru. Vyzkumny text orientovany na inkluzi déti
s DM ve skolach, publikovany 2021 autorkami Kudlovou a Skarubskou se zaméfuje
na informovanost pedagogl o biopsychosocialnich aspektech DM, a jeho dopadech
na Uspésnost ditéte v procesu vzdélavani, ale také jeho socializaci a enkulturaci. Vyzkum
tak ma informativni charakter pro odlisnou cilovou skupinu. Dalsi ¢ast vyzkumi a studif
vénovanych tématu détského diabetu ma medicinsky charakter, zabyva se symptomy,
efektivitou 1é¢by, sekundarnimi komplikacemi ev. kvalitou Zivota jedinct s DM 1. typu.
Vysledky vyzkumu mohou poslouzit jako podklady pro meziresortni jednani MZD a MSMT,
za Ucelem zvyseni koncepénosti soucasnych vagnich opatteni.

ZAVER

S narlGstem incidence onemocnéni a nutnosti pInéni povinné skolni dochazky (véetné déti
vzdélavanych v predskolnich zafizenich) se zvysil tlak nejen vefejnosti, ale i odbornikd
na feseni otdzek vzdélavani déti s diabetem mellitu typu 1. Zaroven se zvysila cetnost
zkusenosti vedeni skolskych zafizeni a pedagogickych pracovnikii se vzdélavanim této
cilové skupiny, coz mohlo pfispét ke snizeni obav ze zafazovanim déti s DM 1. typu
do $kolskych zafizeni a mohlo také pfispét k vytvareni vlastnich funkénich mechanismd,
uplatiovanych v pribéhu vzdélavani. Je zfejmé, ze od doby realizace Setfeni doslo k fadé
krokd, jejichz snahou bylo situaci ve vzdélavani déti s diabetem mellitu 1. typu fesit.
Navrhovana opatfeni jsou konstruovéna tak, aby saturovala zejména lécebné potteby
ditéte ve skolnim prostfedi a zajistovala odbornou realizaci souvisejicich zdravotnich
Ukonl. Nadale vsak neni mozné zajistit plnou dostupnost navrhovanych opatfeni
a alternativni formy se jevi jako nekoncepéni a nedostatecné pravné ukotvené ve skolské
legislativé, tedy takové, které nemohou vidy garantovat deklarovany rovny pfistup
ve vzdélavani. S uvedenim téchto opatieni do praxe by bylo vhodné posoudit jejich
vyuziti a efektivitu a zabyvat se i jinymi moznostmi fe$eni, které by mohly byt aplikovany
v §irSim méfitku, nez je dana cilova skupina.
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