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UVOD

Téma diabetes mellitus u déti predskolniho véku a jejich zarazeni do piedskolniho zatizeni
je mi velmi blizké, jelikoz profesné jsem ucitelkou v mateiské Skole. Za dobu své praxe jsem se
jiz s détmi s diabetes mellitus setkala, nikdy jsem vSak nebyla jejich tfidni ucitelkou, tématika
diabetes mellitus m¢ zaujala na tolik, Ze jsem se rozhodla rozsitit si své védomosti a poznatky.
Vzhledem k tomu, Ze je mi blizka také pohybova aktivita déti, socializace a stravovani, kterému
jsem vénovala svoji bakalafskou praci, rozhodla jsem se svoji diplomovou magisterskou praci

vénovat tématice diabetes mellitus v predskolnim véku.

Osobné jsem navstivila matef'skou Skolu ve svém blizkém okoli, abych se s problematikou
seznamila v rdmci zkuSenosti ostatnich pedagogl a utvoftila si tak jasné piedstavy o ditéti s
diabetes mellitus zarazeném do bézného piedskolniho zatizeni. Pokladam si otazku, jak moc je
potieba ditéti s diabetes mellitus ptizplisobit rezim a prosttedi v bézném predSkolnim zafizeni a
veétim, ze vypracovanim své diplomové magisterské prace na ni najdu plnohodnotnou odpoveéd’,
ktera mi poskytne zkusenost do mych dalSich let praxe jako pedagogicky pracovnik. Rada bych
se blize seznamila s problematikou dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovnikt v oblasti
diabetes mellitus a v neposledni fadé€ bych rada zjistila, zda je provazanost mezi Skolou a uciteli v

ramci onemocnéni dulezita, ¢i nikoliv.

V teoretické casti své diplomové magisterské prace jsem se pro uceleny piehled
problematiky onemocnénim diabetes mellitus, zaméfila na popis civilizaénich chorob,
onemocnéni diabetes mellitus, pohobovou aktivitu, socializaci a stravovani s timto onemocnénim.
V neposledni fadé se zabyvam mirou spoluprace ve vztahu rodi¢e a Skola. V praktické casti
pracuji s daty zankety vlastni konstrukce, kterd byla cilena na tiidni ucitele déti s diabetes

mellitus navstévujici bézné predSkolnim zatizeni.

CIVILIZACNI CHOROBY

Civiliza¢ni choroby jsou jednim z aktualné vyznamnych problémi, které se tykaji zdravi, a
spole¢nost je fesi. Celedova et al., (2017) zmitiuji ve své knize fakt, ze diive lidé umirali spiSe na

akutni choroby, jako jsou naptiklad tuberkul6za, nebo cholera. V dnesni dob¢ se procenta umrti,



na tyto choroby vyrazné¢ snizily, nékteré¢ dokonce ze spolecnosti vymizely. V dnesni dob¢

procento umrtnosti zvy$ily civilizacni choroby, které jsou neinfekéni. Lichnovsky (2018) pise ve

své publikaci, ze civiliza¢ni choroby jsou podminény zpisobem zivota spoleCnosti, stresem,

zneCisténim piirody, ovzduSim a dalSimi determinanty. V kratkosti si uvedeme rozdéleni

civilizaénich chorob:

wewvr

zemfie nejvice lidi. Postihuji pfedevSim srdce a cévy. VétSinou se projevuji z davodi
$patné Zivotospravy, stresu a nedostatkem pohybu. Radime sem dle Stiedy, Maradové a
Zimy (2010) ateroskler6zu, infarkt myokardu, hypertenzi.

Poruchy pfijmu potravy — jde o nevyrovnané stravovaci navyky, zpusobené také
nedostateénym pifjmem potravy. Radime sem mimo jiné mentalni bulimii a obezitu.
Obezitu miZzeme hodnotit jako nejcastéjsi civilizacni chorobu. V publikaci Stiedy,
Maradové a Zimy (2010) se zminuje fakt, ze obezita je jen prvnim krokem k tomu
pridruzit si 1 dalSi vdzné onemocnéni. Dale uvadi také informaci, Ze obezita se dnes
rapidné rozSifuje mezi déti. Tato situace je pro celou populaci ukazatelem toho, ze vliv
rodict na dité je velmi silny a Spatné stravovaci navyky si dit€ pfenese i do své
dospélosti.

Psychické potize — ve své knize zminuje Kiivohlavy (1994), ze psychické potize se
odrazi do celého fyzického stavu Cloveéka. Vliv negativniho psychického prozivani se
jisté¢ projevuje i do somatického zdravi clovéka. Muzeme do této kategorie zaradit:
bolesti hlavy, deprese, syndrom vyhoteni.

Chronicky unavovy syndrom — projevuje se bolesti hlavy, kloubti, problémy spanku,
ptiznaky infekce.

vymeény. Projevuje se komplikacemi zasahujicich do vSech obort mediciny. Onemocnéni
je zjevné zvysSenou hladinou cukru v krvi.

Nadorova onemocnéni — oborem, ktery se zajimad timto onemocnénim je onkologie.
Petruzelka a Konopasek (2014) uvadi nddorové onemocnéni, jako poruchu bunécného
cyklu. Nadorové buiiky se v téle déli samy ve sviij prospéch a vnika tak nador. Lécba je

draha, zdlouhava, narocna a nezarucuje kladny vysledek.



e Revmatické nemoci — nemoc postihujici pohybovy aparat
e Piedcasné porody a potraty
e Alzheimerova choroba — neorodegenarativni onemocnéni mozku

e Astma — chonické onemocnéni dychacich cest

V mé diplomové magisterské praci se budu zabyvat jednou z vySe vyjmenovanych
civilizaénich chorob, a to diabetem mellitus. Dle dostupnych informaci na UZIS European
Comission (2018), je diabetem mellitus postizeno 427 miliond osob z celé populace, z nichz 58
miliont je osob patficich do Evropy. Dle o¢ekdvani bychom v roce 2045, méli dosahnou poctu
lidi trpicich diabetem mellitus, aZ k 629 miliont. UZIS European Comission (2018) zmifiuje, Ze

diabetes mellitus postihuje az 9% lidi Ceské republiky a vyskyt stale roste.

2.1.Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je onemocnéni zcela bézné a sami se béhem celého zivota mizeme potkat
s mnoha lidmi, ktefi timto onemocnénim trpi. Kazdy vSak nema stejny priibéh, 1écbu a postoj k
onemocnéni. J4 sama jsem se s lidmi, ktefi maji diabetes mellitus ve svém Zzivoté¢ nejednou

potkala a téma této nemoci me velice zajima.

Obecné popisuje Psottova (2012), diabetes mellitus ve své knize jako onemocnéni, které
zahrnuje skupinu vice typti onemocnéni, které vSak maji stejny defekt a tou je zvysSena hladina
krevniho cukru. Zacatek nemoci je podminén na podklad¢ uplného, nebo vétsiho nedostatku
inzulinu. V tomto disledku dojde k poruse zpracovani cukrd, tuki a bilkovin. Se stejnymi
informacemi pfichdzeji ve své knize i Karen a Svacina (2011), ktefi maji jesté dopliujici
informace o tom, Ze diabetes mellitus je heterogenni onemocnéni a je chronické. Spolecnym

znakem onemocnéni je hyperglykémie.

Zajimavym pohledem popisuje diabetes Jirkovska (2014), kterda hovoti také o tom, ze
diabetes mellitus neni jen onemocnéni, které¢ postihuje jedince, ale je to onemocnéni, které se
dotyka osudli nemocnych i jejich rodin, déle také svymi dopady ovliviluje zdravotni a socialni

péci.
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Diabetes mellitus je chronickym onemocnénim, v roce 2012 bylo v Ceské republice podle
tidajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR vice nez 841 000 osob (8% populace) s
timto onemocnénim. Navic se predpoklada, Ze diabetes neni u fady osob diagnostikovéan a ze se v

nejblizsich letech vyskyt diabetu zvysi na 10% populace. (Jirkovska, 2014, p. 17)

2.1.1 Historie onemocnéni

Pojem ,,diabetes* pouzil jako prvni Aretaeus z Kapadokie ve 2. stoleti n. 1. a v 5. stoleti n. 1.
indicky lékar Susruta popsal u nemocnych piiznak diabetu, sladkou mo¢ piitahujici mravence.

(Svacina, 2010, p. 12).

Jedna z dal$ich zminek o diabetu, podle Skrhy (2009), pochazi ze starovéku. V roce 1862
byl objeven papyrus, ktery byl oznacovan jako Eberstiv papyrus. Diabetes je tam oznacovan jako
nemoc, u které trva vécna zizen, a mame nutkani pit velké mnozstvi tekutin, hubneme az k smrti.
S prvnim tisiciletim naseho letopoétu existuji zdznamy o cukrovce také v Cing, Indii, Iranu a v
dalSich zemich. Nejpodstatnéjsi poznatky pochazeji znovovéku. V roce 1857 francouzsky

chemik a lékai Michel Eugen Chevreul prokézal, Ze u diabetikl jde o glukozu, které je premira

v krvi.

Rybka (1988) ve své publikaci zminuje, ze v novoveéku okolo roku 1869 pocal znacny
rozvoj v oblasti onemocnéni diabetes mellitus. V této dob& také Paul Langerhans popsal
podrobné ostritvky pankreatu, které do dnes po ném nesou jeho jméno. V roce 1889 potvrdili O.

Minkowski a J. von Mering vztah mezi pankreatem a diabetem mellitus.

Priikkopniky v poznéni diabetu byli Strassburg Joseph von Mering a Oskar Minkowski, kteti
pochézeli z Kaunasu v Litve. V roce 1889 vyvolali u psit diabetes poté, co exspirovali pankreas.
Minkowski oznacil suseny pankreas jako ,,pankreatin®, ktery zkousel podéavat pstim, ale neuspél.
Presto byl témito pokusy dolozen vyznam slinivky a zistalo jen na dalsim badani, aby byl
objeven inzulin. V Pafizi vyslovil vroce 1893 Paul Laguesse v piedndsce piedpoklad, ze
ostruvky, které nazval Langerhansovy, maji vnitiné sekretorickou funkci. V roce 1907 popsal
Lane v ostrtivcich buiikky A a B. Kolem roku 1900 pozoroval Leonid Vasiljevi¢ Sobolev zanik

zevn¢ sekretorického parenchymu slinivky po pfedchozim podvazani vyvodl, kdezto ostravky
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zustaly zachovany. Teprve po 20ti letech provedl podobny pokus v USA Moses Baron, jehoz

pozorovani piimélo Bantinga k rozhodnuti vénovat se studiu slinivky. (Skrha, 2009, p. 1)

Roku 1921 doslo k vyznamnému pokroku v 1é¢bé diabetu. Kanadsti védci Banting a Best
objevili inzulin. Byla zahajena primyslova vyroba inzulinu a od roku 1923 byl inzulin plné

klinicky vyuzivan v 1é€cb¢ cukrovky (Svacina, 2010, p. 12).

Jirkovska (2014) se ve své knize zaméfuje na zacatek 20. stoleti, které povazuje jako velky
zlom v 1é¢b¢ diabetu, zavedenim inzulinové 1éc¢by. Popisuje, jak bylo z pocatku nadSeni pro 1€cbu
inzulinem velké, ale postupem casu zacalo opadat. Divodem bylo to, ze diabetici sice ptezili, ale
postupem cCasu se u nich zacaly rozvijet dalsi onemocnéni, vétSinou o¢ni, nervové, ledvinné a na
dolnich koncetinach. Avsak po 25ti letech od objeveni inzulinu se piiSlo na to, ze je nutné
podavat pouze urCité mnozstvi v urcity cas, aby lécba inzulinem meéla smysl. Byla snaha
dosahnout tak nejen toho, ze pacienti akutn€ netrpéli na nedostatek inzulinu a hyperglykemii, ale
ze neumirali ani v takovém mnozstvi na pozdéjsi komplikace zplisobené nedostatecné

vyrovnanou cukrovkou.

Skrha (2009) se ve své praci pise, Ze vroce 1971 byl ziskan prvni chromatograficky
¢istény inzulin. Rokem 1978 zaCina vyroba lidského inzulinu. Velkym technickym pokrokem

bylo, kdyz od 80. let za¢ina vyvoj inzulinovych pump.

2.1.2  Typy onemocnéni

V této praci se budeme vénovat dvou zakladnim typim diabetes mellitus. Jsou to diabetes
mellitus . a II. typu, které jsou zaroven také nejCastéjSimi a nejvice znamymi v populaci. Vice
informaci je shromdzdéno vramci diabetes mellitus 1. typu, vzhledem ktomu, Ze je to

onemocnéni postihujici nejcastéji déti predskolniho véku a dospivajici.

Diabetes mellitus L. typu je typ podminény autoimunitnim poskozenim pankreatu. Pfi tomto
typu diabetu, ktery se objevuje Castéji u déti a adolescentli (mladeze), dochédzi k postupnému
zniceni a zaniku beta bunck Langerhansovych ostravka a tim k poklesu az vymizeni tvorby
inzulinu. Vyskytuje se zhruba 5-10% vSech diabetikl. Na rozdil od diabetu II. typu, jsou tyto

osoby ,,zavislé” na doddvce inzulinu a to nej€astéji pomoci inzulinovych per, inzulinové pumpy,

12



piipadné transplantace. Na vzniku diabetu I. typu se, kromé dédi¢nosti mohou tcastnit i nékteré

faktory zevniho prostiedi. (Edelsberger, 2009, p. 59)

Se stejnou definici pfichazi i PeruSi¢ova (2008) a navic ve své publikaci dopliuje, ze
diabetes mellitus mé u déti vétSinou dosti viditelné a siln€ rozvinuté ptiznaky, jako jsou

naptiklad: ketoacidoza, ketonurie, polyurie a piedevsim dochdzi k tinavé a ubytku vahy.

Svacina (2010) v ramci celé populace poukazuje na to, Ze vyskyt jedinct trpicich diabetem
mellitus je hluboko po 1% a vramci celé populace se shoduje s Edelsbergerem (2009), kdy

vyskyt diabetiki trpicich onemocnéni 1. typu je v celé republice okolo 6%.

Vznik diabetes mellitus (DM) 1 je vysledkem interakce genetickych a negenetickych
faktorii: tradicné se usuzuje, Ze genetické faktory jsou zodpovédné piiblizné za jednu polovinu

rizika a negenetické za tu druhou. (Perusicova, 2008, p. 47)

K tématu genetiky se vyjadiuje ve své knize také Skrha et. al., (2009), ten uvadi, ze
geneticky dana néachylnost k onemocnéni diabetes mellitus 1. typu je nepodminecné ovlivnéna
geny tfidy HLA, neboli human leukocyte antigens, které zodpovidaji za imunitu. Déle popisuje,
ze genetické dispozice onemocnéni samy nevyvolaji. Podminkou k vyvolani nemoci je setkani
s noxou, kterd spusti autoimunitni proces, na jehoz konci je autoimunitné znicena velkd vétSina
B-bun¢k. DalSim spoustécem nemoci mohou byt také nékteré 1éky a toxické latky. Dale mizeme
do seznamu ptidat i dietni vlivy (spekuluje se o brzkém podavani kravského mléka), stres, virové

infekce.

Stechova, Perusi¢ova a Honka (2014) popisuji, e diabetes 1. typu je inzulinodependentni
typ diabetu. Typickymi piiznaky tohoto onemocnéni uvadi polyurii, polydipsie, ubytek
hmotnosti, nechutenstvi a inavu. Postupné na sobé mizeme pozorovat Kussmaulovo dychédni a
celkovy metabolicky rozvrat, ktery se bude dale stupniovat. Dulezity je zminit nastup nemoci u
déti. V nekterych piipadech muze byt nariist dramaticky a méne specificky. VéEtSina déti si
z pocatku stézuje na bolesti bficha, které mohou mit az za nésledek néhlou piihodu bfisni. Pokud

by nedoslo k revizi dutiny bfiSni, mohl by mit cely problém fatalni nasledky.

Dutlezita je také prevence, diky které dokaZeme piedejit onemocnéni a snizit tak pocet

jedinctl trpicich diabetes mellitus 1. typu. Skrha et al., (2009) doporuéuji v ramci prevence
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prodlouzit dobu kojeni a omezeni spotieby kravského mléka. Také popisuje pokusy s vakcinaci
na zvifatech jako velmi slibné a doufa, ze jiz brzy budou mozné aplikovat na lidech, tak aby se

dalo onemocnéni zcela eliminovat.

Diebetes mellitus II. typu je nejcastéjsi typ cukrovky (az 90% vsech piipadi diabetu),
podminény dédi¢né a ve vétSin€ piipadl 1 pritomnosti nadvahy ¢i obezity pii mnozeni tukové
tkan¢. Onemocnéni se projevuje obvykle v dospélosti po dosazeni 40 let veku. Zacatek
onemocnéni byva pozvolny bez typickych symptomt diabetu a jeho zachvat byva ¢asto nahodny.
Proto se u nds provadi screening na ptfitomnost tohoto onemocnéni. Diabetes II. typu vznika
v disledku inzulinové rezistence (porucha plsobeni inzulinu v cilovych tkanich) a ztraty
schopnosti beta — bunék tvofit a vyluCovat dostaCujici mnozstvi inzulinu. Nezbytnym
predpokladem vzniku diabetu II. typu je pfitomnost obou poruch. V diisledku toho dochézi ke
ztraté kontroly hladiny krevniho cukru glykemie. Porucha ma postupné zhorSujici se charakter.
Lécba diabetu II. typu zahrnuje tzv. rezimova opatieni tj. diabetickou dietu a fyzickou aktivitu,
soucasn¢ s farmakoterapii pomoci perordlnich antidiabetik, inzulinu ¢i inkretinti. (Edelsberger,

2009, p. 60)

V knize Psottové (2015) se docteme, ze cukrovka II. typu je zplisobena porusenou
inzulinovou sekreci a pfitomnosti inzulinové rezistence. Bottermann (2008) uvadi, Ze tento typ
diabetu se projevuje az v druhé poloviné Zivota, proto ji byva také nazyvano jako ,stafecka
cukrovka®. Dale se také uminuje, Ze nemocni jedinci maji pievazné obezitu a nadvahu, tudiz se
jim objevuji neuspokojivé hodnoty tukli v krvi. Inzulinova terapie neni hned od zacatku nutnosti.
Miuzeme hovofit o diabetu II. typu jako o nemoci blahobytu, jelikoz lidé maji dostatek potravin a
bohuzel radéji voli potraviny nezdravé a prumysloveé zpracované, coz predchazi vzniku obezity a

pritomnosti civiliza¢nich chorob.

2.1.3 Strava

Spolecné si v této kapitole vysvétlime zakladni problematiku stravovani lidi trpicich

onemocnénim diabetes mellitus. Muller a Pfeufferova (1999) upozoriiuji na to, ze uspésna lécba
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diabetes mellitus nemysliteln€ souvisi o s upravou vyzivy. Potvrzuji tohle tvrzeni pro oba druhy
onemocnéni. Dieta je pro vétSinu lidi spojend s omezeni jidla méné vyrazné chuti. Tomu tak
ovSem neni u diabetické upravy stravy. Proto upozoriiuji na to, Ze pojem diabetickd dieta je

nevhodny.

Dle rady Zittlau (2006), bychom m¢li jako lidé trpici diabetem mellitus dodrzovat tyto

doporuceni tykajici se stravy:

e M¢li bychom zredukovat pfijem zivoc¢isnych tukt, tak aby nedochéazelo k pretéZzovani
slinivky bfisni uhlovodany. NejlepSim zplisobem je omezeni masa, salamii, brambor, cukrem
slazenych napoju.

¢ Pijte denné k obédu salek oologového Caje — jedna se o polozeleny Cinsky Caj.

¢ Doporucuji vice kofenit skofici nebo muskatovou salvéji.

e Zkuste se vyhybat vS§em pokrmtim, které¢ jsou zahuStovany.

¢ Omezte piijem celozrnnych vyrobkl a miisli, pfedstavuji totiz velkou glykemickou zatéz

na slinivku bfisni.

Casto se také v témét kazdém obchodé setkdvame se sekci dia potravin. Zdali bude jedinec
s diabetes mellitus volit a konzumovat dia potraviny je pouze na jeho rozhodnuti. AvSak po
pouzivani dia potravin mize dojit k pomalejSimu stoupani hladiny krevniho cukru. Je vSak nutné
si uvédomit, Ze potraviny s nahrazkou cukru ¢asto obsahuji stejné mnozstvi kalorii, jako normalni
vyrobky. Lidé s diabetes mellitus se Casto myli a mysli si, Ze dia potraviny mohou konzumovat v

neomezeném mnoZzstvi, coz je potfeba kazdému z nich objasnit, Ze tomu neni tak.
Nékolik rad ke stravovani popisuji ve své knize i Diehl et. al.(2000), ktefi doporucuji:

e Konzumujte vice stravy s vysokym obsahem vlakniny, ale zaroven s nizkym obsahem
tukt a bilého cukru. Napf.: lusténiny, zeleninu, obiloviny.

e Zatazujte do svého jidelni¢ku ovoce. AvSak maximalné tii kusy denné kvili mnozstvi
piijmu ovocného cukru.

¢ Vyhybejte se vysoce rafinovanym a jiz hotovym pokrmiim. Maji vysoky obsah tukii a

bilého cukru.
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e Vyrazné snizte konzumaci olejl, tukli a sadla. Tuk okrajujte napiiklad z masa pied
tepelnou Gpravou. Omezte konzumaci tuénych omacek a zélivek.

e Zacnéte se vice hybat a zatfad’te pohyb do kazdodennich ¢innosti.

S totoznymi radami ptichazi také Bukovsky (2016), ktery jesté pridava:

e Davejte prednost lehce stravitelnym bilkovindm, omezte cervené maso.

e Omezte ptijem kofeinu, jelikoz kofein po jidle snizuje G¢innost inzulinu a negativné
ovliviiuje kontrolu glykemie.

e Kontrolujte si pfijem zeleza v doplicich vyzivy.

e Konzumujte tfesn¢ (alesponn v sezon€), obsahuji totiz anthokyanidy, které zvysuji
ucinnost inzulinu.

e Nekonzumujte Casto grapefruity, obsahuji naringenin, ktery snizuje ti¢innost inzulinu.

e Uzivejte jako dopln€k stravy stravy vitamin D, nebo se v sezoné opalujte. Nedostatek
vitaminu D v krvi zvysuje u lidi s diabetes mellitus mozny vznik kardiovaskularnich

onemocnéni a komplikaci.

2.1.4 Pitny rezim

Spravny pitny rezim je nedilnou soucasti spravného zivotniho stylu. Pitny rezim by si mé¢l
hlidat a udrzovat kazdy jedinec, tudiz i lidé trpici diabetem mellitus. Je dobré si vzdy sviij pitny
rezim prepocitat a 0,4dcl vody na 10kg vlastni vdhy. Voda je v naSem téle nepostradatelny

komponent, ktery dba na jeho spravny chod.

vvvvv

zahieje, ale také mohou obsahovat mnozstvi prospésnych latek, které nas vyzivuji, posiluji a 1é¢i.
Kvalita a druh pfijimanych tekutin jsou stejné dilezité jako kvalita a mnozstvi zékladnich Zivin
piijimanych v potravé. Nas organismus dokaze prezit podstatné déle bez jidla nez bez vody

(Mandzukova, 2006).
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Méli bychom také dbat na kvalitu tekutiny, kterou pfijimame. Casto se setkavam s lidmi,
ktefi sice maji spravny pomér piijmu tekutin za den, ale kvalita tekutin je Spatna. V dnesni dobé
mame piistup k Siroké Skale slazenych a barvenych napoji, které jsou nabizeny vSem vékovym
kategoriim a fada lidi si na nich dokaze vytvofit az zavislost. Za idealni tekutiny muizeme
povazovat Cistou vodu, vodu s citronem, neslazeny ¢aj, nebo neslazenou mineralni vodu (avSak
s nizkym obsahem bublinek). Lidé trpici diabetem mellitus si slazenost napojii museji pecliveé
hlidat, protoze pfi jejich konzumaci dochazi k velmi rychlému a snadnému ptisunu cukri do téla.
Broz a Rozankova (2012) uvadi ve své knize, ze sladké napoje zplsobuji okamzité¢ vyssi
glykémii, protoze obsahuji jednoduché cukry. Které maji schopnost se rychle vstiebat.

Doporucuji ke konzumaci vodu, mineralni napoje, fedéné ovocné dzusy a Caje.

2.1.5 Hyperglykémie

Hyperglykémie je jeden z nejCastéjSich kratce trvajicich problému, kterym trpi lidé s
diagnézou diabetes mellitus. Jde o vysokou hladinu krevniho cukru. Dle publikace Neumanna
(2017), je hladina krevniho cukru nad 7mmol/l ptfed jidlem a 9mmol/l po jidle. Uvadi 3 dtavody,
diky kterym miize hyperglykémie vzniknout:

® Moc jime a mame neustale moc vysokou hodnotu.
¢ Po hypoglykémii se télo snazi hodnoty upravit a prezene to.

¢ Pii nemoci se muze té¢lo branit inzulinu a hodnoty jsou tak vysoké.

Kazda hyperglykémie by méla trvat co nejkratsi dobu. Proto se snazime reagovat

vvvvvv

prvni pohled zda. Pro kazdého je tieba najit jeho vhodné zvysSeni. (Lébl et al., 2015, p. 83)

2.1.6 Hypoglykémie

Hypoglykémie je druhym nejcastéjSim kratkodobym problémem spojenym s diabetes
mellitus. Jedna se o stav, kdy je hladina krevniho cukru nizsi, nez na kolik klesne u zdravych lidi.
Neumann (2017) uvadi hodnotu, kdy je glykemie mensi nez 3,3 mmol/l, u déti se doporucuje

podle Neumanna (2011) udrzovat hranice 4 mmol/l a zbytek mit jako bezpecnostni polstar.
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Télo bez cukrovky je na hypoglykemii piipraveno. Nejprve uvolni stresové hormony a
teprve potom je cukru tak malo, Ze nestaci pro nervové builky. Stresové hormony zplsobuji
ptiznaky, které déti s cukrovkou znaji — ¢erno pred oCima, tfes, pak se objevuje slabost a bolesti
dolnich koncetin. Klesa-li glykemie dale na hladiny pod 2,2 mmol/l, chybi cukr pro nervové
buiiky. To je nejvétSim rizikem hypoglykemie. Nervovy systém spolu s mozkem piestanou
pracovat. Pacient je spavy a postupné nebo nenadale upada do bezvédomi. Mohou se objevit také
kiece. Stav je velmi nebezpecny. Jesté veétsi nebezpeci se objevuje pii dlouhodobé hypoglykémii

ve spanku. (Neumann, 2011)
Lébl et al.,(2015) uvadi zakladni pti¢iny vzniku hypoglykemie a témi jsou:

e Mame v téle pfilis§ mnoho inzulinu, ktery jsme si naptiklad nechténé€ aplikovali dvakrat,
nebo jsme Spatné odhalili svoji potfebu.

e Pili§ malo jidla, nebo kdyz dojde ke Spatnému posouzeni sacharidi. Musime také myslet
na to, Ze inzulin si vpichujeme po jidle a nikdy ne naopak.

e Mame nadmérny pohyb, na ktery télo neni zvyklé. Pohyb vede k rychlejSimu vsttebavani
inzulinu.

¢ Konzumace alkoholu znemoziiuje dopliovani glukozy do krve ze zasob glykogenu.

Hypoglykémii rozpozname dle zékladnich ukazateld, které uvadi ve své publikaci Lébl et
al., (2015) jako jsou buseni srdce, zblednuti, poceni, tfes rukou, neklid, pocit tizkosti, zmatenost,
spavost v nezvyklou dobu, porucha vidéni, Spatné srozumitelnd fe¢, vravorava chlize, neobvyklé
chovani. Stejné ptiznaky popisuje ve své knize Neumann (2017), ktery se jest¢ navic zaméiuje 1
na hypoglykémii u déti. Popisuje u nich znaky v podobé neobvyklého chovani, studeného potu,
mize dojit az k bezvédomi ditéte, kieCe, plac stiidajici se se smichem. Hypoglykémii zvladneme

tim, Ze ukon¢ime pohyb a najime se.

2.1.7 LécEba onemocnéni

Lécba diabetu je zavisla na méfeni glykémie, aplikaci inzulinu a také musime precizné

uvazovat o jidle. Lébl (2015) uvadi, ze pii zadné jiné nemoci neni potieba znat své télo vice a
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také mit vétsi védomosti o jidle a jeho slozeni. Staci si nékolikrat samostatné aplikovat inzulin,

zméfit glykémii, stravovat se dle doporuceni a prvotni stres brzy zmizi.

Zakladnim cilem 1écby diabetu je zabranit rozvoji akutnich komplikaci a prevence vzniku
chronickych komplikaci. Podminkou dosazeni tohoto cile je normalizace glykémie a vyrovnani
vSech dalSich odchylek metabolismu. Normalizace krevniho tlaku a dosazeni adekvatni
hmotnosti. Splnéni téchto cila je zdkladnim predpokladem naplnéni obecného cile 1€cby diabetu -
snizeni morbidity a mortality populace diabetikii soucasné se zlepSenim kvality jejich Zivota.

(Zdarska & Kvapil, 2017, p. 57)

V publikaci Lébla et al., (2015) se uvadi, ze v dnesni dobé uz nelé¢ime diabetes tak,
abychom jen ptezili, ale abychom zachovali co nejvyssi kvalitu Zivota nemocného ¢lovéka bez

jinych zdravotnich problémt.

2.1.7.1 Lécba fyzickou aktivitou

V této podkapitole bychom mohli zminit dvé varianty. Prvni bude fyzicka aktivita, kterou
ve své praci popisuje Stéchova et al., (2014), Ze pii pravidelné pohybové aktivité dochazi u
nemocnych lidi s diabetem ke zlepSeni kompenzace diabetu 1 snizeni pfedCasnych
kardiovaskularnich rizik. Také se zaméfuji na fakt, Ze onemocnéni diabetem nebrani k tomu

vykonévat vrcholové sporty (plati spiSe pro onemocnéni diabetes mellitus I. typu.).

Ten kdo se hybe, se 1épe citi. Pravidelny pohyb mé pozitivni G€inky nejen na latkovou
vymeénu cukrt, ale také na onemocnéni, ktera diabetes mellitus provazeji, napt. nadvéahu, vysoky
krevni tlak a onemocnéni srdce. Pravidelnym pohybem budeme plisobit proti rizikovym

faktorum.

Pravidelny sport prospiva 1écb¢ diabetu I. typu. Sport a pohyb ndm pomaha s udrzenim
optimalni télesné hmotnosti a snizuje riziko nékterych pozdnich komplikaci diabetu — pfedevsim
onemocnéni velkych cév. Rekreacni sportovani a u déti pravidelny pohyb ve sportovnim oddilu,

nebo sportovnim krouzku ve Skole, jsou pii diabetu nejhodnéjsi. (Lébl et al., 2015, p. 214)
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Pti pravidelném fyzickém cviceni dochazi ke zvysSeni citlivosti k inzulinu, pohyb zlepsuje
psychicky stav a potazmo tedy i kvalitu zivota pacientl s diabetem. Na druhou stranu vSak muize
intenzivni fyzickéd aktivita vést ke vzniku téZké hypoglykemie a muize byt nebezpecnd i u

pacientd s rozvinutymi komplikacemi diabetu. (Stéchova, 2013, p. 226)

Zvysena spotieba glukdzy pii pohybu vede k poklesu glykémie. Tomu Ize predejit tfemi
zpusoby: zvySenim piijmu sacharidii, snizenou davkou inzulinu nebo kombinaci obou postupu.

(Lebl et al., 2015, p. 214)

Stéchova a Pithova (2015) popisuji i druhou variantu, kterou je dostate¢ny piisun vitaminu

D. Dle dostupnych dat mé suplmentace vitaminem D kladny vliv na imunitu jedince.

Podobné informace o vyznamu sportu pro lidi s diabetes mellitus uvadi ve své knize
Jirkovska (2014), ta popisuje pohybovou aktivitu, jako nedilnou soucast komplexni 1écby
nemocnych lidi trpicich diabetes mellitus. Popisuje pohyb jako ne pouhé sportovani, nebo
redukovani hmotnosti, ale jako pravidelnou ¢innost, kterad zpiijemnuje zivot a je jeho nedilnou
soucasti. Dale popisuje negativni plisobeni Spatn¢ vytvorenych pohybovych navykl od mladi,
jako jednu z nejcastéjSich pficin pozdé€jsich bolesti patefe a kloubt, které trapi nejen diabetiky,

ale témeér kazdého.

Rusavy et al., (2012) ukazuji ve své publikaci, ze i druh sportu ma vliv na metabolickou
odpovéd’ organismu. Je zcela jasny rozdilny vliv mirné az stiedni déle trvajici aerobni zatéze i

vliv kratkodobé intenzivni zatéze na glykémii:

Aerobni sporty: jde o déletrvajici sport, ktery vyuziva energetickych zdroji, které jsou
zpracovany v Krebsové cyklu na ATP za vzniku vody a CO2. Mlzeme hovofit o tom, Ze tento
typ sportovni aktivity zlepsuje zdatnost kardiovaskularniho aparatu, avSak nevede k vyznamnému
nartistu objemu svalové hmoty. VétSinou mulze byt doporucovan jako prevence vzniku
arterosklerdzy i u osob po infarktu myokardu. Svalova hmota, kterd vznikd pfi tomto druhu
aktivity je nesmirné aktivni, méa vysoky podil svalovych bunék, zvySuje se v ni podil vldken II. a,
dochazi k poklesu inzulinové rezistence, v disledku metabolickych zmén. Ptiklady této aktivity
jsou uvedeny jako: béhani, jizda na kole, plavani na dlouhé traté, rychld chize. Stejn¢ aerobni
sporty neboli déletrvajici fyzickou aktivitu, popisuji ve své praci i Stéchova aPithova (2013) a to

ze pro aerobni aktivitu se vyuziva jako energetickych zdroji pfevazené mastnych kyselin. Tento
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typ aktivity zlepsuje zdatnost srdecné-cévniho systému. Ptfi dlouhodobéjSim provozovani tohoto

typu aktivity mize dojit ke zvySené citlivosti na inzulin.

Anaerobni (intervalové maximaln€ intenzivni, posilovaci) sporty: Jako hlavni zdroj energie je pfi
tomto druhu sportu svalovy a jaterni glykogen, které je zpracovan anaerobné¢ za vzniku laktatu a
s ni spojené metabolické acidozy. Je vyuzivan pii sportech silovych s kratkym trvanim. Cilem
anaerobnich sportli je pfedev§im budovani svalové hmoty a zvySeni objemu svalové sily. Pii
tomto tréninku dochazi ke zvySeni inzulinové senzitivity, ale podstatné méné ovliviuje
metabolismu glukdézy. V nékterych piipadech mize vést u nékterych osob s diabetes mellitus 1.
typu k hyperglykemii. Logickym usudkem se energetickd spotfeba zvySuje se zvétSovanim
svalové masy. Se stejnymi poznatky piichazi ve své praci Stéchova a Pithova (2013), které
zmiiuji, ze pfi anaerobni aktivit¢ vyuzivdme jako hlavni zdroje energie svalovy a jaterni

glykogen.

Pied objevem inzulinu byl pohyb a dieta jedinou metodou lécby diabetu. Cviceni zlepSuje
vyuziti glukozy, protoze zvySuje ucinnost inzulinu, at’ uz vlastniho nebo zevné podaného.
Prakticky se tento ti€¢inek mize projevit snizenim denni potfebné davky inzulinu nebo peroralnich
antidiabetik a zlepSenim glykémie. Cviceni vede také ke zvétSeni svalové hmoty, kterd je
zasobarnou svalového glykogenu. Z néj se miize v pfipad€ poklesu glykémie uvolnit glukéza, a
dochazi proto k mensim vykyvim glykémie béhem dne a pfi cviceni. ZlepSeni fyzické zdatnosti

(trénovanosti) pak vede i k lepSimu vyuziti kysliku ve tkanich. (Jirkovska, 2014, p. 185)
Intenzita zatéze

Rusavy et al. (2012) popisuji, ze intenzita zatéze u lidi s diabetes spoc¢iva tom, jaky ma
nemocny C¢loveék cil. Pokud je jeho hlavnim cilem sniZeni hmotnosti, poté se v tomto ptipadé
doporucuje aerobni aktivita nizké intenzity. Z hlediska aktivniho sportu se hodi kratkodoba
aktivita vysoké intenzity, kterd umozni rychlé budovani svaloviny a zvysSeni svalové sily. Pokud
chceme stanovit intenzitu tréninku, je tfeba dbat také na vék clovéka s diabetes mellitus a

eventualni pozdni komplikace.
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e Doba trvani zatéze

Vedou se spory o tom, jak dlouho by se mélo sportovat. Obvykle se doporucuje 20-60%
minut trvajici aerobni zatéZ mirné az stfedni intenzity (60% maximalni pulsové frekvence) 3 —
5X tydné ke zlepseni vykonnosti. Je v§ak znamo, Ze kratkodoba, 10 minut trvajici zatéz vysoké
intenzity, 90% VO2max, pokud je opakovana 2-3X denné, vede k podobnym vysledkiim. Tento
typ tréninku je rizikovy u pacientll s podezienim na kardiovaskularni komplikace. Kratkodobou

anaerobni intervalovou zatéz fada diabetologli dosud nedoporucuje, protoze minimalné ovliviiuje

glykémii.

Stejné doporuceni k dobé trvani zatéze, popisuje Lebl et al., (2015) tak, ze idealni pohyb
pro ¢lovéka s diabetes mellitus je ten, pfi kterém se jesté nezadychavame a ktery trva alespoii 20-
30 minut. Zminuji také fakt, ze pfi intenzivnim pohybu s kratkym trvanim se uvoliiuje zasobni
glukoza z jater, kde se odstépuje glykogen. Pokud budeme provozovat pohybovou zatéz trvajici
pfes 20 minut, zanou se spalovat tukové zasoby. Clovék spotiebuje vice energie pii
dlouhodobégjsim pohybu, ktery ma mirnéjsi intenzitu, nez pti pohybu nékolikaminutovém a velmi

intenzivnim. Hlavnim dopadem sportu na osoby s diabetes mellitus je, Ze sportem snizuji zasoby

zasobniho glykogenu v jatrech.

2.1.7.2 Lécba inzulinem

Nejprve si vysvétlime, co je inzulin. Edelsberger (2009) pojednava o inzulinu, jako o
hormonu bilkovinné povahy. Skldd4 se z 51 aminokyselin uloZenych ve dvou fetézcich, které
vznikaji v beta buitkach Langerhansovych ostriivkii pankreatu. Hlavni funkci inzulinu je, aby
snizoval hladinu krevniho cukru neboli takzvané glykemie. Pokud budeme hovoftit o diabetu,
myslime tim Uplné, nebo castecné chybéni inzulinu. Inzulin vyuZzivame k 1écbé obou druht
diabetu. Inzulin neni mozné uzivat peroralné, jelikoz v zazivacim ustroji se rozklada. Vyhovujici

variantou pro uzivani inzulinu je pomoci stiikacky, inzulinového pera nebo inzulinové pumpy.

Zvlastni pozornost by se méla pii zahdjeni 1€cby inzulinem vénovat rozpoznavani a 1écbé
hypoglykémii tak, aby k nim zbytecn¢ nedochézelo. O zaléceni pocatecnich hyperglykémii pii

zjisténi diabetu mellitus je proto nutné davku inzulinu po nékolika dnech ¢i tydnech upravit,
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vétsinou snizit. Lze tak zabranit nezddoucimu ptirtstku hmotnosti pfi zahajeni inzulinové 1éCby,
ktery je vétsSinou zbytecny; jina situace je, kdyZz se pacient, ktery pied zjiSténim diabetu vyrazné
zhubnul, opét dostane na svou ptivodni vahu. Mnoho diabetiki méa z 1é¢by inzulinem obavy.
Nekteti jsou presvédCeni, ze se nemoc vyrazné zhorSila nebo Ze ji nezvladaji, a maji pocit

vlastniho selhani nebo nejsou spokojeni s 1écbou.

Po injekéni aplikaci, nejcastéji do podkozi, se inzulin dostava do krevniho ob&hu a ma
funkci jakéhosi ,klice”, ktery umoznuje glukdze vstoupit do bunék. Po urcité dobé ucinek
inzulinu odeznivd a je nezbytnd jeho dalsi aplikace. Podle délky trvani Ucinku se inzulin
rozdéluje na kratkodoby (ultrakratky) — bolusovy, ptisobi 2-4hodiny, stfedn€, nebo dlouhodob¢ —
bazalni, ptisobici 12-24hodiny, nebo smési inzulinu razné délky plsobeni tzv. premixované

inzuliny. (Edelsberger, 2009, p. 139)

2.1.7.3 Lécba peroralnimi antidiabetiky

Hlavnim ptfedpokladem 1éCby peroralnimi antidiabetiky je zachovani vlastni sekrece
inzulinu, kterd vSak nestaci udrzovat normalni hodnoty krevniho cukru (glykémie). Peroralni
antidiabetika nenahrazuji nutnost dodrzovat doporuc¢enou dietu, redukci hmotnosti, je-li
nadmérna, ani piimeieny pohyb. Lécba PAD rovnéz nezarucuje, ze jde o lehkou cukrovku, pti
které se nerozvijeji diabetické komplikace. V tadé ptipadi je po urCité dob€ nutné ptejit z 1¢cby
peroralnimi antidiabetiky na 1é¢bu inzulinem, nékdy je naopak mozné u diabetikl 2. typu po

vyrovnani cukrovky a zhubnuti, ptejit zpét na PAD. (Jirkovska et al., 2014, p. 115)

2.1.7.4 Chirurgicka lécba

Chirurgické 1€¢by se dotkneme pouze okrajové. Samoziejmée chirurgicka 1€cba nesmi byt
aplikovédna u déti s diabetes mellitus a je primarn¢ feSena u dospé€lych jedinct trpicich diabetem
mellitus IL. typu. P¥i chirurgické 1é¢bé dle Skrhy (2009) dochazi k tikonu, kdy se kombinuje
omezeni kapacity zaludku s odejmutim duodena a proximalniho jejuna. Diky tomuto tkonu
dochazi k dlouhodobému zlepSeni ptiznakii. Tato 1écba se povazuje jako dlouhodobé nejucinné;si

a soucasné¢ bezpetnd pro obézni diabetiky. Pokud je 1lécba provedena, musi se dodrzovat
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indikacni kritéria, pacient musi spolupracovat. V soucasné¢ dobé se provadi bandaz zaludku,
vertikdlni zaludecni plikace, tubulizace Zaludku neboli sleeve gastrectomy, gastricky bypass,

biliopankreaticka diverze typu Scopinaro, biliopankreaticka diverze duodenélniho typu.

2.1.8 Selfmonitoring

Jak piSe ve své publikaci Psottova (2012), pod pojmem selfmonitoring si muzeme
predstavit kontrolu diabetu, kterou provadi pacient samostatné. Nejvice praktikovanym zpisobem
je méfeni glykémii glukometrem, tj. hladina krevniho cukru v béznych Zivotnich podminkach
pomoci glukometru. Lébl et al.,(2015) ve své knize popisuji 1 druhou variantu selfmonitoringu a
tou je méfeni ketolatek k moci a krvi. Popisuji, Ze zakladem selfmonitoringu je méfeni malého

glykemického profilu, ktery musime provadét jako minimu kazdy den a délime ho na Ctyfi Casti:
* Rano po probuzeni, te€sné€ pte injekci inzulinu pied snidani.
* V poledne pted obédem, pied poledni injekei inzulinu.
* Vecer pted injekci inzulinu ptfed prvni vecefi.
* Pfed spanim.
Déle mame jesté velky glykemicky profil, ktery obsahuje osm bodu dle Psottoveé (2012):
* Rano na la¢no pied jidlem.
* 1-2 hodiny po snidani.
» M¢feni hladiny krevniho cukru pied obédem.
* 1-2 hodiny po obédé.
» Méfeni hladiny krevniho cukru pted vecefi.
* 1-2 hodiny po vecefi.
» M¢éteni hladiny krevniho cukru ve 22h (doba, kdy se aplikuje dlouhodoby inzulin).

» Méfeni hladiny krevniho cukru kolem 4. hodiny ranni.
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Dle Lébla et. al., (2015) bychom m¢éli métit glykémii pii kazdé nahlé situaci. Vyzdvihuje
do poptedi situace, jako napiiklad hypoglykémii nebo stav, kdy se citime Spatné, ale nezname

pficinu.

Meéteni glykémie by méla nastat ptfi kazdé nahlé situaci, pii které bychom méli umét
kvalifikované rozhodovat. Lébl et. al., (2015) k nahlym situacim projevu hypoglykémie uvadi
naptiklad stav, kdy se citime Spatn¢ a nezname pficinu, dale pokud mame v moci ketolatky,
v dob¢€ nemoci, pokud médme pochybnosti o spravné aplikaci inzulinu, pfi naro¢nych sportovnich

aktivitach a po jejich skonceni.

Edelsberger (2009) ve své praci zdaraznuje, ze po kazdém provedeni selfmonitoringu
bychom méli vysledny stav zaznamenat do logbooku, neboli deni¢ku. Jedna se o denicek
diabetika, ktery slouzi k zaznamendvani udaji o méieni glykémie pomoci glukometru. Logbook
vyuzivaji predevSim diabetici, ktefi jsou léCeni inzulinem. Do logbooku nemusime nutné
zaznamenavat jen méfeni, ale také udaje kdy byl inzulin aplikovan a jaky pocet jednotek byl
pouzit. Dale miizeme zaznamenavat své pohybové aktivity a taktéz i potraviny, které béhem dne

konzumujeme.

3. MATERSKA SKOLA - PREDSKOLNI ZARIiZENi

3.1.Ramcovy vzdélavaci program

Po roce 1989, kdy doslo k rezimovému pfevratu v Ceské republice, probéhla i zasadni
reforma v oblasti Skolstvi. Konkrétn¢ piedskolni vzd€lavani nardzelo na potiebu respektu
individuality ditéte a jeho osobnostnich piedpokladl, objevila se snaha nabidnout ditéti prostor
pro veétsi samostatnost, kreativitu a seberealizaci. Prvni verze uceleného dokumentu pro
predskolni vzdélavani se objevila v roce 2001 v Bilé knize, jednalo se Ramcovy vzdélavaci
program pro predskolni vzdélavani. Tento program byl nasledné inovovéan v roce 2004. Do
mateiskych skol. Radmcovy vzd€lavaci program pro mateiské Skoly piinesl z pocatku nejistotu,

avSak béhem let se diky nejriiznéjSim seminditm a Skolenim dostal do povédomi vSech
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pedagogickych pracovnikii a zacal fungovat jako propagovany dokument, ktery urcuje

pedagoglim ramec, ve kterém se pii své praci pohybuji.

Jak je uvedeno v Ramcovém vzdélavacim program pro predskolni vzdélavani (2018),
pfedstavuje Narodni program vzdélavani a ramcové vzdélavaci programy kurikuldrnich
dokumentli na statni urovni. Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzd€lavani urcuje
hlavni pozadavky, podminky a pravidla pro vychovu a vzdélavani déti predskolniho veku.
Stanovuje vzd€lanostni zéklad, na n¢hoz pozdé€ji navazuji dalsi stupné vzdélavani. Rdmcovy
vzdélavaci program pro piedSkolni vzdélavani vytvari pedagogiim podminky k tomu, aby mohli

pii zachovani spole¢nych pravidel vytvaret a uvadét do praxe vlastni Skolni vzdélavaci program.

Rémcovy vzdélavaci program pro piedSkolni vzdélavani pracuje se Ctyimi cilovymi
kategoriemi: stanovuje cile v podobé zaméri a cile v podobé vystuptli, a to nejprve v urovni

obecné a nésledné v urovni oblastni. Konkrétn¢ se jedna o tyto kategorie:

- Ramcové cile — vyjadiujici univerzalni zaméry ptredskolniho vzdelavani

- Klicové kompetence — ptedstavuji vystupy, resp. obecné€jsi zpusobilosti dosazitelné v
predskolnim vzdélavani

- Dil¢i cile — vyjadiujici konkrétni zdméry ptislusejici ke vzdélavaci oblasti

- Dil¢i vystupy — dil¢i poznatky, dovednosti, postoje a hodnoty, které dil¢im cilim
odpovidaji

Vzdélavaci obsah Ramcového vzdélavaciho programu pro predskolni vzdélavani tvoii pét
vzdélavacich oblasti. Z vlastni praxe mohu potvrdit, Ze ¢im vice dochazi pfi vychovné
vzdélavacim procesu k propojovani jednotlivych oblasti, tim ma vzd€lavani ucinngjsi a
plnohodnotnéjsi dopad na dité samotné. Jednd se o vzdélavaci oblasti biologické, psychologicke,
interpersonalni, socidlné — kulturni a environmentéalni. Konkrétné¢ jsou oblasti pojmenovéany v

Rémcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani (2018) takto:

- Dit¢ a jeho té€lo — zaméfena na fyzickou a télesnou zdatnost, obecné na pohybovou a
zdravotni kulturu, na pohybové aktivity ditéte, na manipulacni a sebeobsluzné dovednosti a v
neposledni fad€ na navyky ke zdravému Zivotnimu stylu

- Dit¢ a jeho psychika — tato velmi rozsahla oblast pojednava o dusevni a psychické pohod¢

a zdatnosti, zamé&fuje se na intelekt, fec a jazyk, stejné tak na oblast citl, viile a sebepojeti.
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- Dit¢ a ten druhy — tato oblast se dotyka vztahti mezi ditétem a jeho socialnim prostredim,
fesi komunikaci a mezilidské vztahy.

- Dité¢ a spolecnost — tato oblast dopomahd uvést dit€¢ do spolecnosti, pomahd mu najit
materidlni a duchovni hodnoty, seznamuje dité se svétem kultury a uméni, pfipravuje dit€¢ na
zivot v pohodovém socialnim prostiedi

- Dité a svét — posledni oblast usiluje o vytvoreni povédomi, o vlivu ¢lovéka na Zivotni
prostiedi, vytvaii u ditéte zdklady pro vnimani problematiky Zivotniho prostiedi v soucasném

SVEte.

Mimo jiné, fesi Ramcovy vzdé€lavaci program pro predSkolni vzdélavani oblast fizeni
mateiské Skoly, oblast persondlniho a pedagogického zajisténi a oblast spoluprace Skoly s

rodinou, kterd je v oblasti tématu mé diplomové prace velmi stézejni.

3.2. Skolni vzdélavaci program

Skolni vzdélavaci program je zakladnim povinnym dokumentem kazdé matetské $koly,
ktery spolu s feditelkou Skoly zpracovava tym pedagogickych pracovniki. Pravidla jeho tvorby
jsou zakotvena v Ramcovém vzdélavacim program pro piedikolni vzdélavani. Skolni vzdélavaci
program ma vypovidat o zaméfeni Skoly, o zpisobu a obsahu vzdé¢lavaci prace, o evaluacnich
mechanismech. Program konkretizuje vychodiska pro praci pedagogi, na jeho zakladé si ucitelé

vypracovavaji tfidni vzdélavaci programy.

Priicha a Kotéatkova (2013) charakterizuji Skolni vzdélavaci program jako dokument o
konkrétnim fungovani Skoly, kterym se pedagogové fidi pfi napliiovani podminek pro praci s

détmi a pii vypracovavani vlastnich vzdélavacich obsahti ve tfidé dané matetské skoly.

3.3. Prostfedi mateiské Skoly a edukace

Jiz od narozeni kazdého Clovéka obklopuje néjaké prostredi, ve kterém vyrtstad. Je jim
pfedevsim rodina, kde je dominantnim jedincem matka a také nahradni prostiedi, ve kterém se

pozdé&ji objevuji dalsi lidé. Veskera tato prostfedi piisobi na vSestranny vyvoj clovéka, a aniz by
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si to jedinec uvédomoval, stale se u¢i. Do doby, nez dit€¢ zahaji povinnou Skolni dochdzku, tak
projde mnohymi procesy uceni. Vychovné procesy a uceni vSeobecné muzeme v dnes$ni dobé
nazvat edukaci. Jak uvadi Priicha a Kotatkova (2013), edukaci oznacujeme procesy a situace

uceni, vzdélavani a vychovy.

Jak uz jsem uvedla, ¢loveék se u¢i od narozeni, bez ptestani, v prubéhu celého zivota a to
nejen ve Skolach, ale i v béznych kazdodennich Cinnostech. Priicha a Kotatkova (2013)

charakterizuji tfi zdkladni typy uceni:

oUceni organizované, tj. uskutecnované ve vzdélavacich institucich
oUceni fizené, tj. uceni probihajici dle vzdélavacich projektii a plant

oUc¢eni zdmérné — lidé si uvédomuji, Ze se uci, ucit se chteji, k uceni maji motivaci

Druhem pedagogiky, ktery je typicky pro tento vék (3-7let), je pedagogika ptredskolni.
Priicha a Kot’atkova (2013) definuji pfedSkolni pedagogiku jako jednu z oblasti teorie a vyzkumu
obecné pedagogiky. Uvadéji, ze ma sviyj védecky zaklad vymezeny vychovou a vzdélavacimi

procesy.

Obecné je vychova zamérné plsobeni na jedince, v piipad¢ predskolniho véku ma zakladni
a vychozi dulezitost. Vedle toho maji vzd¢lavaci procesy, at’ uz spontanni nebo zamérné
navozované, dulezitou souvislost s naplnénim fyziologickych a psychosocidlnich potieb.

Nepostradatelnou roli zde hraje také profesni kvalita ucitele a jeho postoje.

3.4.Podminky vzdélavani, role ucitelky a rezim v materské Skole

Pravidelny denni rytmus a fad, pfinasi pro déti predskolniho véku urcitou jistotu a klid. Je
vsak dobré, aby byl flexibilni a byl piipadné¢ ménén podle aktudlni situace. Kvalitni tfidni klima
prispiva k tvorbé vhodnych psychosocidlnich podminek. Ze strany ucitelky je dtlezité
respektovani individudlniho tempa déti, individudlni piistup, podnécovani rovnocenného

postaveni déti bez nezdravé soutézivosti, podpora samostatnosti a samostatného rozhodovani déti

Pozice ucitelky matetfské Skoly spoc¢iva, mimo jiné, v zajiSténi dostatecné pruzného denniho

rezimu a také v kvalité pedagogického ptisobeni. Uc¢itelka matei'ské Skoly organizuje ¢innosti dne
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tak, aby vznikl pro déti dostateCny prostor pro spontanni ¢innosti a hry. Soucasn¢ se spontannimi
hrami a ¢innostmi by mély byt v rovnovaze €innosti fizené a Castecné fizené. Neopomenutelné
dilezité je také umoznéni pozvolné adaptace ditéte na matetskou Skolu a pozvolna socializace do
kolektivu vrstevnikli. Z vlastni praxe mohu fici, ze adaptacni obdobi je velmi slozitd a
Sirokospektra problematika a Ze je potieba, ze strany ucitelky, byt velmi empaticka a citliva,
predevsim pokud si dit€ pfi vstupu do mateiské Skoly ptinasi néjaky problém, kterym se odliSuje
od vrstevnikd. Dulezitym faktorem pro vychovu a vzdélavani je také Skolni klima. PIné se
ztotoziuji s definici Prichy a Kotatkové (2013), ktefi definuji Skolni klima jako socialni a
skupinovy jev, ktery je vazan na své tvirce a zaroven na své tvirce 1 zpétné piisobi. Kvalitni
Skolni klima tvoii kvalitni pedagog, ktery splituje pozadavky na pfedepsanou pedagogickou
odbornou kvalifikaci. Cely tym pedagogickych pracovnikii v mateiské Skole pracuje vzdy jako
ucelena skupina podle danych pravidel, jejich prace je navzajem provazana a vychazi ze Skolniho
vzdélavaciho programu, ktery kolektiv pedagogii zpracuje dle podminek a moznosti konkrétni

Skoly. Pedagogové by méli byt podporovani v dal§im profesnim rastu a vzdélavani.

DalSim dutlezitym elementem pro kvalitni vychovu a vzdéldvani v matetské Skole je
spoluprace Skoly a rodicu ditéte. Spoluprace rodiny a Skoly mulze probihat formou pribézné
denni komunikace, nebo mohou byt stanoveny konzultac¢ni terminy. Ucitelky mateiské Skoly by
mely byt vstficné a oteviené inicidtorky komunikace s rodi¢i. M¢ly by nabizet razné formy
komunikace, mély by pfipravovat mimoskolni akce pro rodiny s détmi, mély by davat rodi¢im

maximalni moznost se spolupodilet na déni v matei'ské Skole.

DITE PREDSKOLNIHO VEKU V PREDSKOLNIM ZARIZENI

Predskolni vék byva oznacovan jako obdobi hry a rozkvétu fantazie. V daném veku hraje
vyznamnou roli symbolickéd hra, béhem které hracky dostavaji pro dité i dal$i vyznam. Panenka
uz neni jen panenkou, ale pro dité je hol¢i¢kou, kterou krmi, obléka. Symbolickou hru je v daném
obdobi vhodné vyuzit i pfi vysvétlovani co je diabetes mellitus a pro¢ je dilezité aplikovat
inzulin. Dit€¢ ve hie cvi¢i schopnost vidét svét o¢ima druhych, dalezitou roli hraji pohadky,

ptibchy a ritudly. Charakteristické je magické mysleni, kterym ale mize naopak pocit viny zesilit.
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Proto je nezbytné dité dostatecn¢ informovat, vysvétlovat, idedln€ s vyuzitim pravé symbolické

hry. (Spirkova, Fiserova & Obermannova, 2015, p. 41)

Ve své knize zminuje Matéjicek (2000) fakt, ze mateiska Skola neni pouze objektem, kam
déti dochazeji z divodu pracovni zaméstnanosti rodicli, ale jedna se o ptipravny stupen pred
nastupem do zakladni Skoly. Dité si utvofi zakladni vzorce chovani ve skuping, nauc¢i se
respektovat autoritu ucitele, prostor druhych lidi a kamarddi okolo sebe. Nauci se veétsi

sobéstacnosti.

4.1.Zarazeni ditéte predSkolniho véku s diabetes mellitus do materské Skoly

Onemocnéni diabetem mellitus neni urcit¢ divodem, aby dit¢ nemohlo navstévovat
matefskou skolu. Je jistou véci, Ze po zjisténi onemocnéni ditéti ponechame urcity ¢as doma, aby
si na novou situaci zvyklo, poté ale mtize nastoupit k pfedSkolnimu vzdélavani. Jisté se nejednou
kazdé dit€¢ s diabetes mellitus setka s kritikou, ¢i posmesky ze stran vrstevnikd, zde ma vSak
efektivné pisobit ucitel a tyto projevy eliminovat. Skola détem s diabetes mellitus da pro budouci

zvladani diabetu neocenitelné dovednosti.

Dilezity poznatek uvadi Neumann et. al., (2013), ktefi dité s diabetem popisuji jako dite,
které mize vykonavat vSechny ¢innosti stejné¢ jako ostatni déti. Uvadi 4 hlavni pravidla, které
bychom méli v predskolnim zafizeni dodrzet a to: aplikace inzulinu, méfeni glykémie, pravidelna

dieta a denni rezim.

PtedsSkolni déti s diabetem nepotiebuji specialni matei'ské Skoly. Rodic¢e 3-6letych déti jsou
za moznost predskolni vychovy velmi vdécni, komunikace s nimi a pomoc z jejich strany proto
zpravidla byvaji hladké. Ukony spojené s pééi o diabetes se pfili§ nelidi od standartniho rezimu

déti v mateiské skole. (Neumann, 2017, p. 113)
Dle Cadové (2012), by mél uditel v piipadé ditéte s diabetes mellitus:

¢ Rozpoznat ptiznaky hypoglykémie a umét spravné jednat.
¢ Povolit ditéti jidlo ¢i piti, pokud pocit'uje ptiznaky nemoci.

e Zajistit, aby mél vzdy zak u sebe dostatek cukru.
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e Jednat s zaky diabetes mellitus stejné jako s ostatnimi a stavét ho na stejnou rovinu.

Neumann (2013) také poukazuje na fakt, Ze za béznou Skolni aktivitu ditéte s diabetes
mellitus, bychom méli povazovat méfeni hladiny cukru pomoci glukometru. Piedchazi tak
moznému vyskytu hypoglykémie. Také upozornuje, ze je velmi dulezité ditéti ve Skolnim
prostiedi poskytnout misto, které pro dité bude intimni, bezpecné a piijemné. Na tomto misté by

mélo dochazet k ptipadné aplikaci inzulinu.

4.1.1. Inkluze a inkluzivni vzdélavani

Autofi Pricha a Kotatkova (2013) definuji inkluzi jako zplisob vzdelavani, pti némz jsou
déti zdravotné znevyhodnéné, vclenovany mezi ostatni détskou populaci v béznych Skolach.
Soud¢ dle vlastnich zkuSenosti souhlasim s nazorem odbornikd, kteti tvrdi, ze pfi inkluzi zalezi
na tom, o jaky druh zdravotniho postizeni se jedna. Velmi pozitivni myslenka inkluze pro
vSechny zdravotné znevyhodnéné, je bohuzel v praxi téZce realizovatelna. V piipad€ tézkého

vvvvvv

této problematice se mezi odborniky i Sirokou vetejnosti dodnes vedou velké spory.

K této problematice se Mertin (2016) vyjadiuje podobné. Ve své knize uvadi, ze inkluze a
vzdélani znamena obecnéjsi pristup, podle kterého maji vSechny déti pravo vzdélavat se pospolu.
Inkluzi nekompromisné stavi na prvni a nejdulezitéjsi misto vzdélavani. Teprve na druhém misté
autor uvadi hledani organiza¢nich forem vzdelavani pro kazdé dité a pripousti vyjimecné situace,

kdy spole¢né vzdelavani neni mozné a hovoti o segregaci.

Rozhodujici roli pii rozhodovani, ¢i dité se zdravotnim postizeni integrovat ¢i segregovat,
mayji rodice ditéte, proto je tieba, aby co nejvice spolupracovali s tymem odbornikli a pedagogt,

ktefi jim mohou byt pti rozhodovani poradcem a oporou.

4.1.2. Podpiirna opateni pro dité s diabetes mellitus

Zak, nebo dit¢ se specialn¢ vzdelavacimi potiebami ma pravo, dle novely Skolského

zékona, ktera probehla 1.9.2016, na bezplatné poskytovani podptirnych opatieni.
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Ditétem, zakem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami se rozumi osoba, ktera
k naplnéni svych vzd€lavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na
rovnopravném zaklad€ s ostatnimi potifebuje poskytnuti podplrnych opatieni. Podpirnymi
opatfenimi se rozumi nezbytné Upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici
zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym zivotnim podminkdm ditéte, zdka nebo
studenta. Dé&ti, zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potiebami maji pravo na bezplatné

poskytovani podplrnych opatieni skolou a Skolskym zafizenim. (§ 16 Zakon ¢. 82/2015 Sb.)

Michalik et al., (2015) popisuji podpiirna opatieni jako doporuceni pro vzdélavani zaki se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami na jednotlivych stupnich Skol. Zakladnim vychodiskem
rozdéleni podpturnych opatieni do jednotlivych stupni podpory je uroven zdravotniho postizeni

nebo znevyhodnéni na vzdélavani.

Podpiirnd opatieni se Cleni do péti odlisSnych stupiii. Toto ¢lenéni probihd na zakladé
organizacni, pedagogické a finan¢ni naro¢nosti. Podpiirnd opatfeni riiznych druhti nebo stupni
lze mezi sebou kombinovat. O ptidéleni vyssiho stupné podpirnych opatieni rozhoduje Skolské
poradenské pracovisté, a to vzhledem k povaze specidlnich vzdélavacich potieb ditéte. Podptirna
opatfeni prvniho stupné¢ mutizou Skola nebo Skolské zatizeni poskytnout sami, bez doporuceni
Skolského poradenského pracovisté (pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné
pedagogického centra). Podplirna opatfeni druhého az patého stupné je mozné uplatnit pouze

s doporucenim. (Zakon ¢. 82/2015 Sb.).

Dle Michalika et al., (2015) si popiSeme stru¢né¢ vSech 5 stupiii podpory:

e Stupen podpory 1

V tomto stupni probihaji zcela bézné formy a metody vyuky bez potiebnych modifikaci.
Pokud spravné nastavime vyuzivani podpory 1. stupné, muze dojit ke stabilizaci zidka ve
vzdélavani bez vétSich obtizi. Tento stupeil podpory si ur¢i sam ucitel bez doporuceni
ze Skolského poradenského zatizeni. UCcitel poskytuje dit€ti podporu predevsim v drobnych

upravach vzdélavaciho systému, jako naptiklad v Gpravé zasedaciho poradku, organizace casu o
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prestavkach, stanoveni odlisSnych limith pfi préci, spravna organizace prace béhem vzdélavani.

M¢li bychom dbat na vétsi individudlni ptistup k ditéti.

e Stupen podpory 2

Cilem tohoto stupné je pouziti specialn¢ — pedagogickych metod a forem prace tak, aby
realizace neméla dopad na ostatni déti ve skupiné. V piipadé potieby je mozné ditéti vypracovat
Individualni vzdélavaci plan. Pro vzdélavani mlze byt piipojen jest¢ dalsi pedagogicky
pracovnik v rozsahu 1 hodinu tydné, popt. miize byt vyuzita sluzba sdileného asistenta. Podptirné

opatfeni jiz vychazi z doporuceni skolského poradenského zatizeni.

e Stupen podpory 3

Zde uz uprava vzdélavani a prostredi zasahuje celou tfidu a netyka se jen znevyhodnéného
jedince. Je nutnd odborna specidlné-pedagogickd a psychologicka intervence. Dochazi
k vyuzivani specidlnich forem, metod, postupti. Musime také respektovat zdka v ramci jeho

hodnoceni a vysledkl. Zaci jsou vzdélavani dle individudlniho vzdélavaciho planu.

e Stupen podpory 4

V ramci vzdélavani je potieba pouzit specidlni ucebnice, didaktické, kompenzacni a
rehabilitacni pomucky, které jsou finanéné naroc¢né. Prostfedi pro dit€ je specidln€ upraveno,
vzdélavani probihd ve specidlné-pedagogickych predmétech a jsou vyuzivany terapeutické
metody. Casto se v této varianté snizuje pocet déti ve t¥idé a je vyuzivano sluZeb asistenta
pedagoga, popt. osobniho asistenta. Student si mtize povinnou Skolni dochazku prodlouzit az o
rok.

e Stupen podpory 5

Posledni stupen vyzaduje pro zaka nejvyssi miru ptfizplisobeni organizace, obsahu, forem a
metod vzdélavani. M¢Eli bychom respektovat moznosti zdka a vychdzet tak i v hodnoceni. Je
nutné vyuzivat specidlni ucebnice, specidlni didaktické, kompenzacni a rehabilitacni pomicky.
V 5. stupni podpory dochézi s vyraznému navyseni financni podpory az do takové miry, Ze zak

miZze byt vzdélavan individudln€ v dennim rozsahu 6-8 hodin.
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4.2.Specifické potieby ditéte s diabetesmellitus

Dit¢ s diabetes mellitus a jeho 1écba je naro¢na a vyzaduje hodné¢ usili. Stejny tématem se
zabyva ve své publikaci Neumann (2017), ktery uvadi, ze pokud je 1éCba ditéte s diabetes
mellitus dobfe a kvalitn¢ vedena, mizeme dité po vSech strankach srovnat na stejnou urovein jako
dit¢ zdravé. Neni potieba dit¢ litovat a vénovat mu specidlni soucit. Co bychom ditéti méli

poskytnout je porozumeéni a pomoc v konkrétnich situacich, které si ji vyzaduji.

Kazd¢ dit¢ ma tii zakladni specifické potieby, na které museji brat lidé v jeho okoli ohled.
Snazime se hlavné predejit velkym vykyvim glykémie. Dité se musi naucit novy rezim a neni to
vzdy jednoducha cesta. Dilezité je, podle Sipkové et al., (2015), aby se dité a jeho rodina s
nemoci emocné vyrovnala a pfijala ji. V dalSich podkapitolach si shrneme zékladni specifické

potieby ditéte.

4.1.3. Méfeni glykémie

Jako prvni dialezitym bodem, pro sprdvné fungovani ditéte, je optimalni hodnota
glykogenového hemoglobin, ktery je zédkladnim ukazatelem kontroly hodnot glykémie. Lébl et
al., (2015) uvadi u déti optimalni hodnoty glykogenového hemoglobinu:

e glykémie nalacno: 4-8 mmol/l
e glykémie za dv¢ hodiny po jidle 4-10mmol/I
e glykémie pted spanim 6,7 — 10mmol/l

e glykémie v noci 4,5 — 9 mmol/l

Sami muzeme stav glykémie sledovat dvéma zplsoby, které popisuje ve své knize

Neumann (2017):

e zjisténi glykémie z krve miizeme v situacich pted jidlem, pied spanim, nebo kdyz ndm
neni dobfe, nebo jsme zmenili rezim.
e zjisténi glykémie z moc¢i mizeme provadét kdykoliv béhem dne a kazdy den hned po

zjisténi, ze trpime diabetem mellitus.
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4.1.4. Strava

Dalsi specifickou potiebou u déti je dietni stravovani. Musime se snazit, aby u ditéte nebyly
Spatné stravovaci navyky a nedoslo tak velkym naraziim cukru. VSe se samoziejmé vztahuje i na
déti, které jsou lépe ovlivnitelné svymi rodi¢i a diabetickou stravu mohou snadnéji pfijmout.
Souhlasim s nazorem, ktery zminuji ve své publikaci Allen & Marotz (2002), ze déti maji
vétsinou velkou chut’ k jidlu a dokazi konzumovat rozmanité potraviny, pokud je k tomu rodice
vedou. Také hovoii o tom, ze se na druhou stranu neda odhadnout, zda bude ochotné zkouset

nova jidla. V této situaci mize nastat problém pfi prechodu na diabetické stravovani.

Diabeticky rezim stravovani je vhodné zavést pro vSechny cleny rodiny. Vyhody jsou jasné
— dité nebude mit pocit znevyhodnéni, zaroven pro celou rodinu jde o zdravy zpisob stravovani.
Casto jde o zménu thlu pohledu — nenazyvejme diabeticky rezim omezovanim, ale zménou k

lepsimu a zdravéjsimu Zivotnimu stylu. (Sipkova et al., 2015, p. 30)

Neumann (2017) také dopliuje dulezité informace o tom, ze diabeticka strava jde ruku v
ruce s aplikovdnim inzulinu. Pfipomina, Ze dieta musi byt u ditéte racionalni a regulovana.
Snazime se, aby nedoslo k rozkolisani glykémie. Velmi zradnymi jsou u déti sladké odmény,
které jsou pro n¢ motivacni, ale také Skodlivé a jejich piremira miize mit fatdlni nasledky.

Vsechny potraviny bohuzel nejsou nutricné vyvazené a maji hodné tuki, nebo cukri.

Z vlastnich zkuSenosti je pro lidské télo dobré pfijimat stravu maximalné 6x denné, at’ uz se
jedna o ¢loveka s diabetem mellitus ¢i zdravého. U déti bychom neméli zastavat ndzor, aby se
najedlo ve velkém mnozstvi, protoze chceme, aby dlouho vydrzelo nasycené. Pokud u

diabetického ditéte zatadime 6 malych porci za den, dojde k malym vykyvim glykémie.

V ramci stravy nesmime zapominat na pitny rezim, ktery je pro nase télo a jeho fungovani
nesmirn¢ dulezity. Déti mizeme motivovat k piti vodou s ovocem, neslazenym ¢ajem, nebo jim
nabidnout moznost nalévani si tekutin z konvicky, kterou maji k dispozici. V domacim prostiedi
si pitny rezim hlidaji primarn¢€ rodi¢e. V predskolnim zafizeni tento kol spada na uditele, ti sami
by méli motivovat déti tim, ze budou vidéni, jak piji. Mohou piti skupinové vyprovokovat, nebo
pouzivat piktogramy, kterymi détem naznaci, Ze je Cas se napit. V této souvislosti také zavisi na
postoji Skolni kuchyné a kuchatek, jak moc budou ochotné détem d¢lat piti zajimavé, lakavé a

pfitom pro détsky organismus zdravé, bez cukru a barviv.
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4.1.5. Pohyb ditéte s diabetes mellitus v matetské skole

Té¢lesna vychova probiha v matetskych Skolach riznymi zptisoby. NejpouzivangjSimi jsou
kratké desetiminutové chvilky v rdmci didaktické vyuky, kdy déti plni pohybové tukoly
souvisejici s tématem tydne. Napiiklad probirdme téma jablicko, tak déti pantomimou trhaji
jablicka a davaji je do kose, tim délaji diepy, aniz by si to uvédomily. Jde o nendsilnou a vzdy
velmi kratkou formu pohybu, kterou ucitelka miize mit pfipravenou, nebo podle situace provede
improvizaci. Druhou nejcastéj$i formou jsou fizené pohybové aktivity. Probihaji v mateiskych
Skolach a predchazi jim pecliva ptiprava ucitelky. Jde o spolecnou a organizovanou formu
cviceni. Jiz na stfedni pedagogické skole se pohybové aktivity trénuji v rdmci praxe a jsou na
studentky kladeny ptisna meétitka. Kazda ucitelka musi zvladat zékladni techniku cviki s détmi, 1
dopomoc. Pied cvi¢enim se musi prostor vyvétrat, déti cvici bosé, pied zahdjenim pohybu museji
svléct véci, diky kterym by doslo ke zranéni, jako naptiklad sukné, zéstéry, apod. Poté se
hromadné cvi¢i dle ptipravy, kterou musi mit ucitelka nachystanou. Cvi¢i vSichni, popf. se
vyuzivaji sluzby asistenta pedagoga. Neumann (2013) zdtraziuje, ze déti s diabetes mellitus se
zasadné nemaji vyfazovat z povinné télesné vychovy. Pohyb musime fesit také s rodic¢i, protoze

pted sportovnim vykonem dopoledne je doporu¢ované snizeni inzulinu k jidlu o 20-40%.

Témér kazdy pohyb a kazdy sport je mozné délat zvolna, nebo s nasazenim. Tak se meni
intenzita. Kolektivni hry hrané se zapalem pro véc maji obvykle vysokou intenzitu a bazalni
davka inzulinu se snizuje vyrazné€ na 50-30%. Je potiebné nepodcenit sporty, které se zdaji méné
naro¢né, ale trvaji dlouho. T¢lo také reaguje podle toho, jak je odpocinuté nebo trénované. Tyto
situace je nezbytné rozliSovat, aby se spravné rozvrhly sily a ¢as na zotaveni. (Neumann, 2011, p.

78)

Pohyb je pfirozenou soucasti kazdého z nas, pro lidi, nebo déti s diabetes mellitus je
soucasti 1écby. Jako ucitelka v mateiské Skole, ve které probiha inkluzivni vzdélavani, mohu z
vlasti zkuSenosti fici, ze kazdy ma narok, na pohyb a je mu umozinovan v jeho moznostech, s
piipadnym pfizpiisobenim a obménami. Allen a Marotz (2002) uvadéji, ze v predSkolnim véku
dochazi ke zvétSovani sily svalii. ZlepSuje se dovednost hrubé a jemné motoriky. Déti maji

télesnou aktivity rady, samy ji vyhledavaji. V tomto véku dochazi k vétsi obratnosti a k lepsi
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koordinaci oka a ruky. Lébl et al., (2015) taktéz popisuji pohyb jako nedilnou soucast ¢loveka,
stejn€ tak i ditéte. Pohyb potiebuje kazdy a naSe télo je stvofeno k pohybu. Dé&ti s diabetes
mellitus maji taktéz pravo na pohyb, akorat o né¢ musime vice pfemyslet, protoze jak jsme jiz

zminovala v diivéjSich kapitolach, pohyb ovliviuje glykémii.

4.3.Komunikace mezi rodici a uciteli

Komunikace je ptenos informace od urcitého jedince ¢i skupiny k jinym, at’ uz mluvenou
feCi, anebo s pouzitim jiného media. Komunikace je nezbytnym zékladem vSech socialnich
interakci. V bezprostfedni komunikaci hraji kromé jazyka vyznamnou roli i neverbalni znaky,

které ucastnici pouzivaji k interpretaci toho, co druzi fikaji a délaji. (Giddens, 1999, p. 977)

Interakce mezi ucitelem a rodici je dilezitou soucasti vychovného procesu zakt. Ucitele a
rodi¢e miizeme nazyvat partnery, vhledem k tomu, Ze jsou to dvé primarni skupiny, které na dité
pusobi od jeho narozeni. Ob¢ strany maji na dit¢ vliv v mnoha ohledech. Dle mého nazoru jde
hlavné o vzdélavani, zatazeni do spolecnosti, respektovani pravidel a v neposledni fadé také
prijmuti zodpoveédnosti vici Skolni dochazce. Je jisté, Ze vztah mezi uciteli a rodi¢i bude zavisly

na daném klimatu skolu a jeho vedeni.

Skola musi respektovat, Ze jejim klientem je rodi¢, a pokud chce svou tlohu realizovat co
nejkvalitnéji, nabizi mu rizné platformy spoluprace a partnerstvi. Cilem Skoly by mélo byt
dosazeni cilt nejvyssich, tedy vytvoreni takového Skolniho spolecenstvi ¢i Skolni komunity, které

by zahrnovaly Zaky, uéitele, vedeni §koly, $kolni personal a rodi¢e. (Capek, 2013, p. 15)

Z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze rodina hraje ve vzdélavani ditéte podstatnou roli. Pokud
dojde ke spravné komunikaci mezi rodi¢i a Skolou, mize dit¢ dosahovat mnohem lepSich
vysledkd, buduje se mezi jedinci vzdjemné pochopeni, zabezpecime tak vétsi shody ve vychove a
snizuje se vyskyt problémového chovani. Diilezita je informovanost z obou stran, aby nedoslo ke
Spatnému komunika¢nimu prenosu. Pricha, Walterova a Mares (2012) zduraziiuje, Ze spoluprace
mezi Skolou a rodinou je nutnd a dokonce bezesporu Zadouci. Upozoriiuje také na fakt, ze

mnohdy rodi¢e vyuku déti podceiiuji a nemaji potiebu komunikovat se Skolou. Dilezité
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4.2.1.

poukazuje na vyvoj informacnich technologii, diky kterym se komunikace s rodi¢i a Skolou

zjednodusuje a rodi¢e mohou mit o vzdélavani svého ditéte lepsi prehled.

Spoluprace s rodi¢i vytvari vzajemnou diavéru, odbourava strach i predsudky, podporuje
toleranci a hodnotovou orientaci zaki, posiluje ochotu déti aktivné se zapojovat do vyuky a jejich
radost z uceni, zlepSuje podporu déti pti prekonavani problémi (osobnich, rodinnych, skolnich),
pomaha eliminovat nejrizn€jsi socialne patologické jevy a negativni vlivy z prostiedi, podporuje
Skolu pii realizaci jejiho vzdéldvaciho programu, je pro zdky modelem pro respektujici a

konstruktivni jednani mezi lidmi. (Capek, 2013, p. 16)

Socializace déti s diabetes mellitus v matefské Skole

Kazdy jedinec, nehledé¢ na ve€k, potfebuje socidlni interakci a neni tomu jinak i u déti
ptedskolniho véku. Jako pedagog pracujici v matetské Skole, si dovolim fici, Ze vztahy a socialni
kontakty déti v matetské Skole, jsou stéZejni i do budoucna déti a zkuSenosti s ostatnimi si budou
prenaset do dospélého zivota. Navazovani pratelstvi, respektovani prostoru druhych a prosazeni
se ve skupin¢ utvaii osobnost jedince, pomahd mu ziskat postaveni v zivoté¢ a udrzuje také
psychickou pohodu jedince ¢i ditéte. Dle Neumanna et al., (2013) si kazdy ¢lovek hleda socialni
oporu, aby mohl fungovat ve spole¢nosti. Pratelstvi vSak muze skryvat bonusy v podob¢ ochrany
od kamaradu, kteii dokazi rozeznat hypoglykemicky nebo hyperglykemicky zachvat a vcas

upozornit ucitele.

Déti v matefské Skolce by mély byt rodi¢i vycvicené oznamit hypoglykémii. Ucitelka

nesmi tuto informaci podcenit. (Neumann et al., 2013, p. 42)

Matgjicek (2000) ve své publikaci hovofi o prosocidlnich dovednostech, které jsou v
détském veku jiz potieba. Jsou to dovednosti, které poméhaji cloveku zatadit se plnohodnotné do

spolecnosti, riznych skupin a umét si v nich najit uplatnéni.

Kazd¢ dité potiebuje kontakt s vrstevniky. Diilezity je pocit, Ze patfim do socialni skupiny,
se kterou se ztotoziuji. Spirkova et al., (2015) vyzdvihuje u predskolnich déti predevsim hru, u
déti je dalezité zda jsou v kolektivu do hry pfijaty, nebo ne. Déti si ve hie hledaji své misto,

pfipravuji se na zZivot dosp€lého, na profesni postaveni v zivoté. U¢i se diky hie prosadit, umét
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respektovat druhé a pfijmout jejich pravidla, nebo umét prosadit pravidla svoje. Diky hie vznikaji

u déti komunikaéni dovednosti a v neposledni fadé se vytvari a utuzuji vztahy mezi détmi.

Neumann et al. (2013) zminuje dilezitost socidlni interakce a zafazeni mezi vrstevniky a to
jak ve hte, tak v socialnich ¢innostech. Déti by mély sviij diabetes predstavit ostatnim, seznamit
je se svym stavem, aby pifedeSly nemistnym otdzkam. Podle mého ndzoru by seznamovani s

détmi mél fidit pedagog a byt ditéti oporou. Samoziejmée zalezi na postoji a pozadavcich rodicu.

Pochopeni ostatnich predskolakt viici diabetu vaseho ditéte byva bezproblémové, kdyz se
jim informace vysvétli hravou formou. Ve chvili, kdy by se pfece jen nékdo zacal vaSemu ditku

posmivat, poproste hned pani u¢itelku, aby se k tématu s détmi vratila. (Spirkova et al., 2015, p.
42)
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5. CIiLE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je hodnoceni zaclenéni ditéte predskolniho veéku

s diabetes mellitus do bézného piedskolniho vzdélavaciho proudu.

Dil¢im cilem je zjisténi, zda vnikaji rozdily v zafazeni ditéte s diabetes mellitus do bézného
ptedskolniho vzdélavaciho proudu oproti intaktnim détem, v rdmci pohybovych aktivit, stravy a

dale jaka je mira spoluprace mezi rodici a pedagogickymi zaméstnanci.

Z. vytycenych cili vyplyvaji nasledujici ukoly:
1. Zjisti problematiku tématu, shromazdit informace, vyhledat literarni zdroje
Vytvofit anketu zabyvajici se t¢ématem diplomové prace
Podat Zadost o vyjadieni Etické komise v ramci ankety
Zadat anketu na ucitelsky portal
Shromézdit data, analyzovat je

Vyhodnotit vysledky analyzy

A o

Shrnout zavéry a odpovédét na vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaka je mira zapojeni ditéte s diabetes mellitus do bézného rezimu v predskolnim zatizeni?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Vznikaji pti pohybovych aktivitich omezeni pro dité s diabetes mellitus?

Vyzkumna otazka ¢. 3

V jakém rozsahu mohou pedagogové nabidnout zajisténi specifickych potieb ditéti?
Vyzkumna otazka ¢. 4

Existuje provazanost mezi uciteli ditéte, vedenim Skoly a rodici v feSeni vzdélavani a péce

o dité s diabetes mellitus v mateiské skole?
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6. METODIKA

Kapitola obsahuje charakteristiku vyzkumného souboru, popisuje pouzitou vyzkumnou

metodu v podobé ankety vlastni konstrukce. A v neposledni fad¢ se zabyva zptisobem sbéru dat.

6.1.Popis vyzkumného souboru

Pro vyzkum bylo zvoleno prostfedi rtiznych pifedSkolnich zafizeni, které poskytuji
vychovu a vzdélavani détem s diagnézou diabetes mellitus. Oslovenymi respondenty se stali
pedagogicti pracovnici, ktefi se vénuji vychoveé a vzdelavani déti s diagnozou diabetes mellitus
integrovanych do bézného prostiedi pfedSkolniho zafizeni. Vyzkumu se zcastnilo celkem 22
respondentll. Nejpocetnéjsi skupiny mezi respondenty predstavovali stiedoskolsky vzdélani
pedagogové v zastoupeni 54,5%, o néco mensi skupinu tvofili pedagogové vysokoskolsky
vzdélani ve 41%. Pouze jeden pedagog vykazal vzdélani na vyssi odborné, ktery vykazuje pouze
4,5%. Pedagogicka praxe respondentll v oblasti prace s ditétem piedskolniho véku s diagnézou
diabetes mellitus, byla velmi rlGznorodd, =zastoupeny byly vSechny casové kategorie.
Nejpocetnéjsi skupinou zastoupili v 36% pedagogové v délkou praxe 2-7let. Pedagogové
s délkou 7 az 15 let ziskali stejné procentualni zastoupeni jako pedagogové s délkou praxe 15 a
vice let, a to 32%. Jako vyzkumny vzorek bylo popsdno 7 divek a 15 chlapct s diagnézou

diabetes mellitus navstévujici pfedSkolni zafizeni. Primérny v€k zkoumaného vzorku byl 5 let.

6.2.Popis vyzkumné metody

Jako vyzkumna metoda byla zvolena anketa vlastni konstrukce. Anketa byla sestavena
z 15 otevienych otazek vlastni tvorby. Otazky nebyly piejmuty z jinych praci. Prvni ¢ast otdzek
ankety vlastni konstrukce je zamétena na diagndzu ditéte, na podminky ve kterych se vzdélava
v pfedskolnim zatfizeni, na jeho pohybovou aktivitu, stravovani a socializaci. Druhd ¢ast otazek
postihuje persondlni zajisténi, vzdélanost pedagogickych pracovnikli a v neposledni fadé miru

spoluprace mezi rodinou, odborniky a $kolou. Casovy primér na vyplnéni dotazniku byl 12
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minut. Anketa byla zvefejnéna na internetovém portalu pro ucitele, ktefi pracuji v oblasti

predskolni pedagogiky. Zvefejnéni trvalo 6 dni.

6.3.Sbér dat

Sbér dat probehl formou ankety vlastni konstrukce, kterd vznikla po schvaleni zadosti o
Etickou komisi. Celkovad doba sbéru dat trvala 6 dni vterminu 19. — 24.6.2021 a to na
internetovém portalu pro ucitele predskolni pedagogiky PiedSkolaci.cz — naméty a inspirace pro
ucitelky a ucitele. Celkem bylo vyplnéno 22 plnohodnotné pouzitelnych anket. Posbirana data
byla pouzita pro zpracovani vysledkt k diplomové magisterské praci. Vysledky byly zpracovany

do tabulek a procentualné vyjadieny.
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7. VYSLEDKY

Kapitola obsahuje vysledky, které vyplynuly z ankety vlastni konstrukce. Této ankety
vlastni konstrukce se zucastnilo celkem 22 respondentli, pomyslné je rozdélena do dvou casti.
Prvni ¢ast se vénuje charakteristice ditéte s diagnézou diabetes mellitus a jeho zapojeni do
vychovy a vzdélavani v predskolnim =zafizeni. Druha cast ankety vlastni konstrukce poté
pojednava o oblasti personalniho zajiSténi a irovni poskytované péce ze strany pedagogickych

pracovnikd.

VéEtsi Cast respondentt, ktefi anketu vlastni konstrukce vyplnili, ze dité s diabetes mellitus
navstévujici jejich predskolni zafizeni, je pohlavi muzského. V tabulce ¢. 1 mizeme vidét, Ze
chlapci v tomto piipad¢ tvorili 68% procent z vétsSiny. VEkova Skala sledovanych déti byla

tvotfena spodni hranici 3,5 let a horni hranici 6 let, pficemz praimérny vek je 5 let.

Tabulka €. 1: Jaky je vék a pohlavi ditéte s diabetes mellitus (dale jen dité) navstévujici vasi

materskou Skolu?

Pocet odpovédi | Procentualni vyjadreni
Divky 7 32%
Chlapci 15 68%

Z vyzkumu vyplynulo, zZe nejcastéjsi vyuzivanou lécbou diabetes mellitus aplikovanou u
déti v predskolnim zafizeni je inzulinova pumpa. V tabulce €. 2 je uvedeno, ze tato skupina byla
zastoupena v poméru 55%. Lécbu inzulinovym perem uvedlo 27%. Manudlni podéani inzulinu je
v poméru 18%. Respondenti neuvedli zadné jiné dal$i zpisoby 1écby aplikované ditcti s diabetes

mellitus v pfedskolnim zatizeni.
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Tabulka ¢. 2: Jakou lécbu vase dité vyuziva (inzulinova pumpa, manualni podani inzulinu,

medikamenty, apod.)?

Pocet odpovidajicich Procentudlni vyjadieni
Inzulinovéa pumpa 12 55%
Inzulinové pero 6 27%
Manuélni podani inzulinu 4 18%

V tabulce €. 3 se uvadi odpovédi na aplikaci 1écby v predskolnim zafizeni. Z odpovédi
respondentl je zfejmé, Ze inzulinova lécba, at’ uz v jakékoliv podobé je v predskolnim zatizeni
aplikovéna pouze zfidka a to v rdmci ankety v 18%. Toto nizké procento je zplisobeno piredevsim
lécbou ve formé inzulinové pumpy, ktera inzulin davkuje samostatné, neni tedy potieba zdsahu

druhé osoby. Tim je procento aplikace 1éCby diabetes mellitus vyrazné snizeno.

Tabulka €. 3: Je ditéti aplikovana 1écba pri pobytu v mateiské Skole? Pokud ano, kdo ji

ditéti aplikuje?

Pocet odpovidajicich Procentuélni vyjadieni
Lécba v matetské 4 18%
Skole je aplikovana
Lécba v matetské 18 82%

Skole neni

aplikovana

Anketa vlastni konstrukce prokazala, a je ziejmé v tabulce €. 4, Ze pfi diagnoze diabetes
mellitus neni tfeba nastavovat ditéti Zadnad podplrnd opatfeni. Dé&ti, u kterych byla podplrna
opatfeni vykazéna v anketé vlastni konstrukce, maji kombinované onemocnéni vice vadami a

podptirné stupné jsou nastaveny na tato dalsi znevyhodnéni, ne na diabetes mellitus.
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Tabulka €. 4: Vztahuji se na dité podpurna opatieni? Pokud ano, jaky stupen?

Pocet odpovidajicich Procentudlni
vyjadreni

Dité cerpa podplrna 0 0%
opatfeni
Dité necerpa 20 91%
podpiirna opatfeni
Ostatni (v ramci 2 9%
pridruzeného (3. stupenr)
postizent)

Oteviené otazky daly pedagogim moznost spontanniho vyjadfeni. Predev§im v
odpovédich na otazku Cislo 5, se projevil raznorody pohled na problematiku socializace. Tabulka
¢. 5 uvadi, ze z ankety vlastni konstrukce vyplynulo, Ze v procesu socializace sehrava velkou roli
vice faktorli, nejen diabetes mellitus. V anketé 68% procent respondentil uvedlo bezproblémovou
socializaci ditéte s diabetes mellitus. Ostatnich 32% problémy uvedlo, Ze témét vzdy je vSak

spojeno jesté s dal§imi faktory.

Tabulka €. 5: Ovliviiuje nemoc socializaci ditéte mezi vrstevniky? Pokud ano, popiste jak?

Pocet odpovidajicich | Procentudlni vyjadreni

Socializace ditéte je 7 32%

diagndézou ovlivnéna

Socializace ditéte neni 15 68%

diagn6zou ovlivnéna

Vysledky ve 100% ukazuji, Ze uprava rezimu v bézné mateiské skole pro dité s diabetes
mellitus je nutnosti. Z odpovédi je ziejmé, Ze Upravy rezimu v pfedskolnim zafizeni pokryvaji

velkou Skalu a to od drobnych uprav po zasadni. Nikdo z respondentli neuvedl, ze dit¢ s
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diagnozou diabetes mellitus, navstévuje piedskolni zatfizeni bez Upravy rezimu. Vysledky jsou

zaznamenany v ramci tabulky €. 6.

Tabulka €. 6: Ma dité specidlni ipravu reZimu v materské Skole? Pokud ano, popiste jak?

Pocet odpovidajicich

Procentudlni vyjadieni

Ano

22

100%

Ne

0

0%

Tabulka €. 7 uvadi, Ze odpovédi v anketé vlastni konstrukce prokéazaly, ze 72% déti nema
omezeni pfi pobytu venku a aktivné se Gcastni vSech Cinnosti. Na druhou stranu 28% pedagogii
uvedlo, ze dité s diabetes mellitus v jejich pfedSkolnim zatizeni omezeni ma. Diky otevienym
otazkam nejcastéji pedagogové uvedli, Ze hlavnim divodem k omezeni je postojova bariéra at’ uz

ze strany pedagogt, nebo rodicu.

Tabulka €. 7: Ma dité omezeni pii pobytu venku, zejména pri pobytu mimo areal mateiské

Skoly? Pokud ano, popiSte jak?

Pocet odpovidajicich Procentualni
vyjadreni
Dité ma omezeni 6 28%
pii pobytu venku
Dité nema 16 72%
omezeni pfi
pobytu venku

Diky tabulce ¢. 8 miZzeme vidét, Ze respondenti v zastoupeni 91% procent, reagovali na
otazku pohybové aktivity déti s diabetes mellitus v predskolnim zatfizeni tak, Ze se jich omezeni
tykd. V moznosti oteviené odpovédi uvedli obavy z hypoglykemického zachvatu a nedostatecné

kvalitni prvni pomoci ze stran pedagogt. Dale se také v anketnich odpovédich objevovala fakta,
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ze samotni rodice si nepieji pohybovou aktivitu svych déti trpicich diagnézou diabetes mellitus,

ze stejnych obav jako maji ucitelé. Zbylé 2% odpovédi byly bez omezeni.

Tabulka €. 8: Omezuje onemocnéni dité v ramci pohybovych aktivit a pohybovych chvilek

v Fizenych ¢innostech béhem dne?

Pocet odpovidajicich Procentudlni vyjadieni
Dit¢ ma omezeni v ramci 20 91%
pohybovych aktivit
Dité nema omezeni 2 9%

v ramci pohybovych

aktivit

Z odpovédi respondentt, v tabulce €. 9, je zfejmé, ze vSechny déti s diabetes mellitus v
ptedskolnim zatizeni maji Gpravu stravy. Ve 14% jde jen o mirné upravy ve form¢ omezeni
sladkych napojt a sladkosti. Na piipadu, kdy kuchyné ditéti pfipravuje diabetickou stravu, se
shodlo 9 respondenttl, tedy 41%. Dals$i variantou upravy stravy, respondenti uvedli dondseni si
vlastniho jidla z domu, zde se k odpovédi kladné vyjadtilo 36%. K varianté jiné odpoveédélo 9%

respondent

Tabulka ¢. 9: Ma dité omezeni ve stravovani? Pokud ano, v jakém rozsahu?

Pocet odpovidajicich Procentuélni vyjadieni
Dité¢ mé pouze drobnou 3 14%
upravu ve stravovani
Skolni kuchyné vaii 9 41%
diabetickou stravu
Dité si nosi vlastni jidlo z 8 36%
domu
Jiné 2 9%
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V otazce vzdélani tvoii nejvetsi skupinu pedagogové se sttedoskolskym vzdélanim v
poméru 54,5%. Velmi podobnou procentudlné zastoupenou skupinou, kterd je skupina tvoiena
41%, coz jsou vysokoskolsky vzdé€lani pedagogové. Pouze 4,5% tvoii absolventi vyssi odborné

Skoly. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 10.

Tabulka €. 10: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Pocet odpovidajicich

Procentuélni vyjadieni

Stredoskolské 12 54,5%
Vysokoskolské 9 41%
Vyssi odborna skola 1 4,5%

V tabulce €. 11 je uvedené, ze v oblasti praxe byla nejvice procentualné zastoupena
skupina uciteld s praxi 2 — 7 let. Jednalo se o 36% pedagogl. Zbylé skupiny disponovaly
spole¢né stejnym vysledkem, to je 32%. Respondenti s nejkrat$i praxi v oblasti péce o dité s
diabetes mellitus piedskolniho véku zastupuji nejvyssi procento a to 59%. Oproti tomu nejmensi
procento zaujala skupina pedagogt, ktefi maji praxi vétsi nez 5 let, jedna se o 4,5%. Z uvedeného

vyplyva, Ze zbyla skupina s praxi od 4 do 5ti let zastupuje 36,5%.
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Tabulka ¢. 11: Jaka je vaSe dosavadni praxe (v letech) ufitelky mater'ské Skoly a také jaka

je vasSe dosavadni praxe (v letech) prace s ditétem trpicim diabetes mellitus?

Praxe v oboru Pocet odpovidajicich | Procentualni vyjadieni
Od2do7 let 8 36%
Od 7 do 15 let 7 32%
Od 15 a vice 7 32%
Praxe s ditétem Pocet odpovidajicich | Procentualni vyjadieni

s diabetes mellitus

Od 1 do 3 let 13 59%
Od 4 do 5 let 8 36,5%
Od 5 avice 1 4,5%

Celozivotni vzdélavani pedagogli tvoii neodmyslitelné jeden z elementd zdarného
pusobeni na dité v predSkolnim zatfizeni. Vypovidaji o tom odpovédi respondentii v tabulce €. 12,

kteti ve 100% uvedli, Ze se v problematice stale vzdélavaji a obohacuji své znalosti a védomosti.

Tabulka ¢. 12: Vénujete pozornost tématice diabetes mellitus v ramci celozivotniho

vzdélavani pedagogi?

Pocet odpovidajicich Procentudlni vyjadieni
Studium publikaci,
seminafe, online kurzy, 22 100%
pfednasky, samostudium
Ne, neroz$ituji své 0 0%
védomosti v této oblasti
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Stejné jako v otazce €. 12, respondenti ve 100% uvedli, ze pfi své praxi realizuji
konzulta¢ni schizky s rodi¢i ditéte. Valnd vétSina popsala schlizky jako nezbytné pro
plnohodnotné zapojeni ditéte s diabetes mellitus do vychovné vzdélavaciho procesu. Vysledky

uvedeny v tabulce €. 13.

Tabulka ¢. 13: Probihaji konzultacni schiizky mezi vami a rodici ditéte? Maji pravidelnost,

jak casto a za jakym cilem?

Pocet odpovidajicich Procentuélni vyjadieni
Konzulta¢ni schtizku
probihaji v ramci 22 100%
informovanosti, stanoveni
cilti a feSeni problémut
Ne 0 0%

V tabulce €. 14 je zfejmé, Ze jen 3 z respondenti uvedli, Ze problematiku diabetes mellitus
konzultuji pouze s rodi¢i ditéte, ne vSak s odborniky. Vedle toho ptekvapivych 86% respondentil

diagnozu ditéte konzultuje s odborniky, kterymi jsou piredevsim détsti 1€kari a diabetologové.

Tabulka ¢. 14: Konzultujete pravidelné problematiku s odborniky (détsky 1ékar, diabetolog
ditéte, apod.)?

Pocet odpovidajicich | Procentualni vyjadieni
Ano, konzultuji s 19 86%
odborniky
Ne, nekonzultuji s 3 14%
odborniky
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VSichni respondenti se ve 100% shodli na faktu, ze vzdy hraje vedeni Skoly urcitou roli

pfi integrovani ditéte s diabetes mellitus do piedsSkolniho vzdélavani. Vysledky mizeme vidét

v tabulce ¢. 15.

Tabulka €. 15: Jakym zpisobem zasahuje do vzdélavani ditéte s diabetes mellitus vedeni

Skoly? Pokud ano, jakym?

Pocet odpovidajicich Procentuélni
vyjadieni
Ano, vedeni zasahuje 22 100%
Ne, vedeni zasahuje 0 0%
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8. DISKUZE

Z vysledkt vyplyva, ze zatazeni ditéte s diagndzou diabetes mellitus do predskolniho zatfizeni
je mozné. Vyzaduje riznoroda opatieni a Upravy, kterd jsou vzdy proveditelnd. K jejich realizaci
je potiebna piedevsim spoluprace rodiny a Skoly. Ochota piedskolniho zatizeni k realizaci téchto
uprav hraje svoji diillezitou roli. Stupen Gprav je neptimo zavisly na zpiisobu 1€cby. Pti sbéru dat
bylo zjevné, Ze pokud dit¢ s diabetes mellitus ma nastavena podplrna opatieni, je jeho
onemocnéni vzdy kombinované s dal§i vadou. Samotnad diagnoza diabetes mellitus nastaveni

podptrnych opatfeni nevyzaduje.

Muller a Pfeufferova (1999) uvadi ve své publikaci, ze spravnd a efektivni 1éCba diabetes
mellitus pfimo souvisi s upravou stravovani. Vyzkumem se prokazalo, Ze jejich tvrzeni
koresponduje s praxi. Uprava stravovaciho rezimu je viak riizna v riiznych stupnich onemocnéni,
nektera predSkolni zatfizend vykazala pouze lehkd omezeni ve stravovacim rezimu, jina naopak

omezeni razantni vlastni stravy pfinaSené z domova.

Jako zasadni nedostatek pii sestaveni anketnich otazek povazuji fakt, Ze jsem se nedostate¢né
vénovala problematice pitného rezimu. Ocekavala jsem, Ze jej osloveni respondenti zahrnou do
otazky o stravovacim rezimu. V mnohych anketnich odpovédich to tak nebylo. Jak uvadi Broz a
Rozankova (2012) pitny rezim ma zasadni vliv na hladinu glykémie a je proto nutné jej omezit na
Cistou vodu, neslazené Caje a zfedéné ovocné §tavy. S jejich tvrzenim se plné ztotoziuji, avSak
vzhledem k tomu, Ze byla anketa v oblasti pitného rezimu nedostatecnd, nedostala jsem dostatek

odpovédi, které by mi dopomohly k vytvoteni povédomi o zplisobu pitného rezimu v praxi.

VétsSina respondentli odpovidala na otazku pohybové aktivity ditéte s diabetes mellitus
v pfedSkolnim zafizeni v rozporu s Jirkovskou (2014), kterd tvrdi, ze pohybova aktivita je
nedilnou soucasti 1écby lidi s diabetes mellitus. VéEtSina respondenti uvedla, ze se dité
pohybovym aktivitim vénuje omezené, pouze se snizenou intenzitou zatéze, u nekterych déti
vynechéavaji pohyb mimo aredl ptredskolniho zafizeni, pedagogové maji Casto obavy dité vice

zatizit a plnohodnotné zapojit do pohybovych aktivit. Dle mého nazoru tento fakt souvisi
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s nedostatecCnou informovanosti pedagogii ze strany odbornikti, pfedevsim v oblasti pohybovych
aktivit.

Pricha a Kotéatkova (2013) zminuji fakt, ze zména rezimu pro dit¢ se specifickymi
potifebami zavisi také na postoji ucitele. S timto tvrzenim se plné€ ztotoziuji a navic dopliuji ze
své praxe, Zze jsem se setkala s riznymi postoji ucitel vic¢i Gprava rezimu pro dité, kterd je
potiebuje. Pokud je ucitel do své prace zapaleny a je ochotny se ditéti pfizplsobit, je zatazeni
ditéte s Gpravou rezimu do bézného predskolniho zatizeni mnohem snadnéjsi jak pro dité, tak i
pro rodice.

V otazce spoluprace rodiny a Skoly uvadi Pricha, Walterova a Mares (2013), ze spoluprace
mezi Skolou a rodinou je bezesporu nutnosti, ne-li povinnosti. Tento fakt se potvrdil a k mému
pfekvapeni se i obohatil. Z ankety vyplynulo, Ze do vz4jemné spoluprace rodiny a Skoly casto

vstupuje 1 odbornik v oblasti diabetes mellitus. Bez pochyb spoluprace Skoly a rodiny je

dominantni.
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9. ZAVERY

Nize predstavuji zavéry, které byly ziskany diky anketdm vlastni konstrukce, které vyplnili

ucitelé déti s diabetes mellitus navstévujici bézné piedskolni vzdélavani.

Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaka je mira zapojeni ditéte s diabetes mellitus do bézného rezimu v predSkolnim

zafizeni?

Odpoved:

Mira zapojeni ditéte predSkolniho véku do bézného rezimu matetské Skoly je velmi
individudlni a riiznoroda. VSechny mateiské Skoly maji upravu reZimu. VSech 100% respondentli
v anket¢ vlastni tvorby uvedlo, Ze pii vychové a vzdélavani ditéte s diabetes mellitus, maji Gpravy
rezimu. Neékteré mateiské Skoly prizpisobuji vétSinu denniho rezimu, jiné svij denni rezim
upravuji pouze minimalné. VEtSi Upravy denniho rezimu ze strany mateiské Skoly, jsou jen
zvySenim komfortu ditéte s diabetes mellitus. Svoji roli zde vSak hraje individudlni posouzeni
diagndzy a stupenn postizeni. Omezeni reZimu v oblasti stravovani vykazalo 41% respondenti,
kteti uvedli, Ze jejich Skolni kuchyné pfipravuje diabetickou stravu. Podobnou mérou se v anketé

prokézala byt skupina déti, které si nosi vlastni jidlo z domu, a to 36%.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Vznikaji pfi pohybovych aktivitdich omezeni pro dité s diabetes mellitus?

Odpoved™:

Omezeni v pohybovych aktivitdich se prokdzalo zejména u déti vyuzivajici diabetické

pomiucky v podobé inzulinové pumpy. Jde o 12 z 22 respondentil, coZ je 55%. Dulezité je snizit

intenzitu zatéze béhem pohybové aktivity, coz uvedla vétSina odpovidajicich respondentt,
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protoze dochazi k rychlejSimu snizeni glykemického indexu v souvislosti s vyssi spotiebou
glykogenovych zasob. Tento fakt byl podle ankety stéZejni predevsim u déti, kterym je manualné
aplikovan inzulin, jelikoz je nutné po kazdé pohybové aktivité pfemeéteni hladiny cukru v krvi.
Skupina déti, kterym je manudlné aplikovan inzulin, je tvofena 18%. V rdmci pohybovych aktivit
provadénych pii pobytu venku, 72% déti nemé 7z4dné omezeni. V moznosti oteviené¢ odpovédi
respondenti uvedli obavy z hypoglykemického zachvatu a nedostatecné kvalitni prvni pomoci ze
stran pedagogl. Tento fakt mlze byt vniman jako postojova bariéra a ve vysledcich byl vyjadien

28%.

Vyzkumna otazka ¢. 3

V jakém rozsahu mohou pedagogové nabidnout zajisténi specifickych potieb ditéti?

Odpoved:

Vzhledem k tomu, Ze specifické potieby ditéte jsou minimalni, ptipadné individualni, jsou
je pedagogové schopni plnohodnotné zajistit. Tento fakt potvrzuje naptiklad zjisténa skutec¢nost,
ze pouze u 18% déti je nutné aplikovat diabetickou 1é¢bu piimo v predskolnim zatizeni. Dulezity
faktor pro zajisténi specifickych potieb ditéte ze strany ucitele je vzdélavani a sebevzdélavani
pedagogickych pracovnikii v riznych formach. Anketa vlastni tvorby potvrdila, ze 54,5%
pedagogi ma vzdélani stfedoskolské, vedle toho 41% pedagogh dosahlo vzdélani
vysokoskolského. Vychovu a vzdélavani s diabetes mellitus beze sporu podpofi fakt, ze 100%
respondentl uvedlo aktivni i€ast na svém sebevzdélavani v oblasti tématu diabetes mellitus v

predskolnim vzd€lavani.
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Vyzkumna otazka ¢. 4

Existuje provazanost mezi uciteli ditéte, vedenim Skoly a rodici v feSeni vzdélavani a péce

o dité s diabetes mellitus v mateiské skole?

Odpoved:

Provazanost mezi uciteli ditéte, vedenim Skoly a rodi¢i je nezbytnou soucasti uspésné
vychovy, coZ potvrzuje vSech 100% respondentt. Dal§im dileZitym partnerem pro plnohodnotné
zapojeni ditéte s diabetes mellitus se ve spojeni rodi¢ — vedeni Skoly — ucitel, ukazuje spoluprace
doktora diabetologa. I v tomto piipadé bylo procentudlni zastoupeni 100%. Odbornou 1ékatskou

pomoct pfi své pedagogické Cinnosti vyhledava 68% pedagog.
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SOUHRN

Magisterska diplomova prace se zabyva zafazenim ditéte predskolniho véku s diagndzou
diabetes mellitus do piedSkolniho zafizeni. Hlavnim cilem prace bylo zjistit a popsat miru
zapojeni ditéte do bézného kazdodenniho rezimu, jeho zapojeni do pohybovych aktivit a
v neposledni fad¢ spoluprace mezi Skolou a rodinou. Pro vyzkum byla vytvofena anketa vlastni
konstrukce, kterd obsahovala 15 otevienych otazek a poskytovala tak respondentim dostatek
prostoru pro spontanni projev a podrobnéjsi popis problematiky. Anketa vlastni konstrukce byla
zvetejnéna po dobu 6ti dni na internetovém portalu, ktery je ptistupny vSem ucitelim matetskych
$kol z celé Ceské republiky. Celkem se seslo 23 anket, z toho 22 plnohodnotné vyplnénych, které
byly zapracovany do diplomové magisterské prace. Vuvodu své prace jsem kratce
charakterizovala civiliza¢ni onemocnéni, poté onemocnéni diabetes mellitus, predskolni instituce
veetné legislativy a v neposledni fade jsem uvedla zakladni charakteristiku ditéte piedskolniho

veku.

Druhé cast diplomové magisterské prace vychazi z vysledki ankety a zabyva se praktickym
vyhodnocenim jejich odpovédi. Podrobné€ji jsem se zaméfila na diagnozu ditéte jeho 1écbu,
troveni socializace, pohybovych aktivit a stravovani. Cast ankety vlastni konstrukce byla uréena
pedagogim, ktefi s détmi s diagndézou diabetes mellitus pracuji v predskolnich zafizenich a
zajistuji tak jejich vychovu a vzdelavani dle Rdmcového vzdélavaaciho programu pro predskolni
vzdélavani. Otazky sméfovaly na dosazené vzdélavani pedagogi, na délku jejich praxe a dalsi
vzdélavani v oblasti problematiky diabetes mellitus u déti v predskolnim véku a na spolupraci
mezi rodinou a Skolou. Vysledky ankety vlastni konstrukce prokazaly, ze dosazené vzdélani neni
prioritni pro préci s ditéte s diabetes mellitus, jako zdsadn&jsi se prokazal zajem pedagogl o dalsi
vzdélavani v této oblasti. Dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikl je stézejni pro dalsi
uspésnou praci pedagogu a integraci s diabetes mellitus viibec. Dopliiovani poznatkti a informaci
je pro pedagogické pracovniky nezbytny vztah mezi rodinou, skolou a détskym lékarem, nebo
diabetologem. Tato magisterska diplomova prace mulze slouzit jako navod pro piipravu
k ptipadné integraci ditéte s diabetes mellitus do proudu piedSkolniho vzdélavani. Tento vyzkum
muze byt pfinosny pii zafazovani déti s diagnozou diabetes mellitus do predskolnich zfizeni. Pro

me osobné, jako pro ucitelku matetské Skoly, ptinesl vyzkum mnoho novych pohledi na danou
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problematiku. VSechny ziskané poznatky mi budou do budoucna pii vykonu mé profese ucitelky
matefské Skoly piinosem, protoZze podporujeme inkluzivni vzdélavani a kazdy rok zatfazujeme do

naseho predskolniho zatizeni nové déti s riiznymi diagnézami.
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SUMMARY

The master’s diploma thesis deals with the inclusion of the diabetes mellitus child in a pre-
school facility. The main goal of the thesis was to discover and describe how far the child is
integrated in everyday common routine, his/her including in physical activities and also the
cooperation between the school and the family. For the purpose of the research, an original
opinion poll was made which included 15 open questions and this way it provided the
respondents with enough space for spontaneous answers and more detailed description of the
problem. The original opinion poll was published on an Internet portal for six days. This portal is
accessible to all the kindergarten teachers in the Czech Republic. Together 23 polls were
answered, out of which 22 pols were completely answered. These were incorporated in the
master’s diploma thesis. In the introduction to the thesis I shortly characterised the diseases of
civilisation, then the condition of diabetes mellitus, pre-school facilities including the legislation

and also the basic characteristics of a pre-school child.

The second part of the master’s diploma thesis is based on the poll’s results and deals with the
practical evaluation of its answers. More in detail I focused on the child’s diagnosis, the
treatment, the level of socialisation, physical activities and the eating habits. A part of the original
poll was aimed at the teachers who work with the diabetes mellitus children in pre-school
facilities and thus provide their upbringing and education according to the Education Framework
Programme for pre-school education. The questions were aimed at the teachers® education level
reached, the length of their teaching practice and further education in the field of diabetes
mellitus and the cooperation between the family and the school. The results of the original poll
proved that the reached level of education is not the priority for the work with the diabetes
mellitus child. What was more important was the teachers’ interest in further education in this
field. The further education of teachers is crucial for the following successful work of teachers
and for the diabetes mellitus inclusion as such. Completing the teachers® knowledge and
information is necessary for the relationship with the family, school, paediatrician or
diabetologist. This master’s diploma thesis can be an inspiration for the manual of possible
integration of the diabetes mellitus child in the pre-school education mainstream. This research
can be useful for the including the diabetes mellitus child in the pre-school facilities. For me,

personally, as for the kindergarten teacher, this research provided me with an insight into

59



different views of this problem. In the future, all the gained knowledge will be beneficial for my
kindergarten teacher profession, because we support the inclusion in education and each year we

include new children with various diagnoses into our pre-school facility.
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PRILOHA C. 1 — Anketa

Vézeni pedagogiCti pracovnici,

jmenuji se Kristyna Popovicova a dokoncuji magisterské studium na Univerzit¢ Palackého
v Olomouci, fakulta télesné kultury, obor aplikované pohybové aktivity. Poprosila bych Vas o
vyplnéni kratkého dotazniku, formou otevienych otazek. Dotaznik slouzi ke zjisténi informaci
pro moji praktickou ¢ast diplomové prace, které se jmenuje Dit¢ s diabetes mellitus v
pfedskolnim vzdélavani. Diplomova prace bude zkoumat miru zaclenéni zapojeni déti s diabetes
mellitus do bézného vzdélavaciho proudu v predskolnim zafizeni, jeho pohybovou aktivitu a

spolupraci mezi rodici a matetskou Skolou.

Sbér dat probéhne anonymni formou, kdykoliv muzete od dotazniku odstoupit, informace
nebudou vyuzity pro jiné vyzkumy, vyplnénim dotazniku ud€lujete souhlas se zpracovanim

vas$ich informaci pro moji praci.

De¢kuji za spolupraci,

Bc. Kristyna Popovicova
1. Jaky je vék a pohlavi ditéte s diabetes mellitus (déle jen dit€) navstévujici vasi mateiskou

skolu?

2. Jakou lécbu vase dit¢ vyuziva(inzulinova pumpa, manuélni podéani inzulinu, medikamety,

apod.)

3. Je ditéti aplikovana 1écba pii pobytu v matetské skole? Pokud ano, kdo ji ditéti aplikuje?
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10.

11.

12.

13.

14.

Vztahuji se na dité podplrna opatfeni? Pokud ano, jaky stupen?

Ovliviiuje nemoc socializaci ditéte mezi vrstevniky? Pokud ano, popiste jak?

Ma dit€ specialni upravu rezimu v mateiské skole? Pokud ano, popiste jak?

M4 dit¢ omezeni pii pobytu venku, zejména pii pobytu mimo aredl matetské Skoly?

Pokud ano, popiste jak?

Omezuje onemocnéni dit€¢ v rdmci pohybovych aktivit a pohybovych chvilek v fizenych

¢innostech béhem dne?

Ma dité omezeni ve stravovani? Pokud ano, v jakém rozsahu?

Jaké je vasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaka je vase dosavadni praxe (v letech) ucitelky mateiské Skoly a také jaka je vase

dosavadni praxe (v letech) prace s ditétem trpicim diabetes mellitus?

Vénujete pozornost tématice diabetes mellitus vradmci celozivotniho vzdélavani

pedaogogii?

Probihaji konzulta¢ni schiizky mezi vami a rodici ditéte? Maji pravidelnost, jak Casto a za

jakym cilem?

Konzultujete pravideln¢ problematiku s odborniky (détsky Iékar, diabtetolog ditéte,
apod.)?
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15. Jakym zptisobem zasahuje do vzdélavani ditéte s diabetes mellitus vedeni Skoly? Pokud

ano, jakym?
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