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Anotace

Bakalatska prace se zabyva specifiky pedagogické prace s ditétem s diabetem v predskolnim
vzdélavani. Hlavnim cilem je popsat a analyzovat potfeby ditéte s diabetem a zaroven popsat

a analyzovat specifika vzdélavani a vychovné prace pedagoga s nim.

Prace je rozdélena na dvé &asti, teoretickou a empirickou. Cast teoreticka obsahuje kapitoly
vénujici se problematice diabetu, dale vlivu diabetu na motoricky, kognitivni a emoc¢ni vyvoj
jedince a jeho socializaci. V poslednich kapitolach teoretické ¢asti se zabyvam vymezeni pojmu

inkluzivni pedagogika.

Empirickd ¢ast obsahuje ¢asteéné strukturované rozhovory s ucitelkami matetskych skol.
Rozhovory byly koncipovany tak, aby odhalily jejich profesni zkuSenosti s détskym
diabetikem. Vyzkumné Setfeni popisuje Ctyfi oblasti, mezi které krom¢ informaci o ditéti patii
i komunikace srodi¢i déti s diabetem, specifikace pedagogické prace s takovymi détmi
a v posledni fad¢ vliv jiz zminéné zkusenosti na osobnostni a profesni vyvoj pedagoga. Zavér
empirické Casti je vénovan prizkumnym zjiSténim a vybranym doporu¢enim pro praci

s diabetickymi détmi v ptedskolnich zafizenich.

Kli¢ova slova: diabetes, dité, mateiska Skola, ptredSkolni vzdélavani, inkluze, ucitelka,

predskolni veék



Annotation

The bachelor's thesis deals with the specifics of pedagogical work with a child with diabetes in
preschool education. The main goal is to describe and analyze the needs of a child with diabetes
and, at the same time, to describe and analyze the specifics of education and the teacher's
educational work with it. The thesis is divided into two parts, theoretical and empirical. The
theoretical part contains chapters dedicated to the issue of diabetes, as well as the effect of
diabetes on motor, cognitive and emotional development of the individual and its socialization.

In the last chapters of the theoretical part, I deal with delimitation of the concept of inclusive
pedagogy.

The empirical part includes semi-structured interviews with kindergarten teachers. The
interviews were designed to reveal their professional experiences with a childhood diabetes.
The research survey describes four areas that include, in addition to information about the child
also communication with parents of children with diabetes, specification of pedagogical work
with such children and last but not least, the influence of the already mentioned experience on
the personal and professional development of the teacher. Conclusion of the empirical part is
devoted to research findings and selected recommendations for work with diabetic children in

preschools.

Key words: diabetes, child, kindergarten, preschool education, inclusion, teacher, preschool

age
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Uvod

Pro svou zévérecnou praci jsem si vybrala téma Specifika pedagogické prace s ditétem
s diabetes v predskolnim vzd€lavani. Ve tfidé mam uz tfetim rokem hol¢icku s diabetem.
Zacatky byly velice krusné. Jelikoz se jednd o dceru mé rodinné znamé, nevéahala jsem
a divenku jsem si vzala pod sva kiidla. Pichala jsem inzulin pomoci inzulinového pera,
nepfetrzité¢ jsem v telefonickém kontaktu srodi¢i a musela jsem se naucit davat dostatek
pozornosti nejen ji, ale stale se stejné vénovat i vSem ostatnim détem. Prvni rok byl obdobim
mnoha zmén, nejen pro mé, ale i pro ostatni persondl matetské Skoly, pro rodice hol€icky, ale
hlavné 1 pro ni samotnou. Pamatuji si, jak cely pedagogicky sbor zprvu véhal nad tim, zda ji
do skolky pfijmeme. Rodice, ktefi uz tak byli vystaveni velikému stresu ze zjisténi, ze jejich
dcera ma nevylécitelnou nemoc, se museli bat i toho, zda se jim podafi ji umistit do bézné
matefské Skoly. Podafilo se a béhem téch tfi let stravenych s ni jsem ziskala mnoho cennych
védomosti a zkuSenosti. Myslim si, ¢i dokonce vim, Ze déti s diabetem nebo jinym podobnym
handicapem, mohou bez problému navstévovat matetskou Skolu. Pfi spravném pedagogickém
pristupu ucitelek v kombinaci s nékolika dal§imi faktory, se mize docilit spokojenosti vSech
zucastnénych stran a ditéti tak bude poskytnuto potiebné a kvalitni pfedskolni vzdélavani. Tato

prace by toho méla byt ditkkazem.

V teoretické Casti bakalaiské prace se zaméefim na diabetes jako takovy a jeho vliv na zdravi
ditéte, dale na odliSnosti déti s diabetem ve vyvoji a posledni kapitoly vénuju inkluzivnimu
vzdelavani. VSechny tyto kapitoly by mély ¢tenafi bakalaiské prace pomoci poznat a pochopit
déti s diabetem. Empiricka ¢ast obsahuje rozhovory s ucitelkami, které se setkaly ve své praxi
s diabetickym ditétem. Na zdkladé¢ zminénych rozhovori bych chtéla vytvofit vybrana
doporuceni pro praci s détskym diabetikem v predskolnim vzdélavani. Doufam, ze vyzkumné
Setfeni mi pomuze dokazat, Ze déti s cukrovkou se mohou bez obtizi vzdelavat v béznych
matefskych Skolach. Byla bych rada, kdyby mé bakalaiska prace poslouzila byt jen jedné
ucitelce jako ndvod a motivace k praci s nimi. V zdvéru pak shrnuji, jestli se mi podafilo

dosahnout pozadovanych cill a jaky piinos pro mé psani zavére¢né prace ma.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Diabetes

V nasledujicich kapitoladch se pokusim stru¢né popsat onemocnéni diabetes mellitus. Ackoliv
nejsme I¢ékari, ale pedagogové, ve své praxi se mizeme s ditétem, ktery timto postizenim trpi
setkat. Abychom takovému ditéti porozuméli a dokézali s nim kvalitn€ pracovat, neni od véci
znat zakladni informace a orientovat se v potfebnych pojmech, které ndm mohou nasi

pedagogickou praci usnadnit.
1.1.1 Co je diabetes?

Diabetes, jinak feceno cukrovka, je onemocnéni, pii kterém se télo neumi vypotradat s glukézou.
Glukoza je jednoduchy cukr, ktery je obsazeny v ovoci, zejména ve vinnych hroznech, diky
by Zivot nebyl mozZny, protoZe vSechny bunky v téle glukdézu neustdle potfebuji k ziskani
energie, je to jeji nenahraditelny zdroj. RovnéZ vime, Ze energie je to, co potfebujeme
k fungovani po cely den, cely nas Zivot. Diky energii funguji naSe organy, které ndm umoznuji
pohyb, ¢innost mozku, dychéni, praci srdce, traveni, vylucovani atd. Glukozu po téle rozvadi
krev a bunky si z ni odebiraji tolik, kolik ji zrovna potiebuji. A pravé mnozstvi glukdzy v krvi
se nazyva glykemie. Glykemie (udava se v milimolech na 1 litr) by u zdravého ¢lovéka neméla

byt naméfena pod 3,3 mmol/l (milimol na litr) a nala¢no nad 5,5 mmol/l (Lebl 2018, s. 14-26).

Glukoéza se do krve dostava dvéma zptsoby. Tim prvnim je jidlo. Skoro kazda potravina ji
obsahuje, at’ uz ve véts§im, ¢i mensim mnozstvi. Jidlo, které¢ snime, doputuje do zaludku, dale
se po Castech dostane do stfev, kde se diky travicim $tdvam chemicky rozstépi na jednoduché
latky, naptiklad praveé na cCistou glukozu. Ta se pak vstieba ze stiev do krve, ¢ast koluje skrz
ni po celém tele a Cast, kterd zrovna neni potieba, se ulozi v jatrech v podobé latky zvané
glykogen na horsi ¢asy. To je druhy zptisob, jak se glukéza dostane do krve. KdyzZ télo potiebuje,
zacne se uvolnovat z glykogenu v jatrech (Lebl 2018, s. 14-26). ,,Navic vznikad glukoza v jatrech
take novotvorbou (glukoneogenezi) z jinych typii Zivin, predevsim z aminokyselin a mastnych
kyselin. Tohoto zpiisobu vyuziva telo v dobé, kdy nejime, a v dobe, kdy mame velkou spotrebu
glukozy, napr. pri namahavé praci nebo pri dlouhodobéjsim sportovnim vykonu. Diky souhre
vstrebavani, ukladani do zasob a zpétného uvolnovani glukozy ze zdasob do krve je glykemie
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stala a bunky téla mohou podle potieby glukozu z krve odebirat a chemicky ji spalovat, kdykoliv
potrebuji energii* (Lebl 2018, s. 16—-17).

S glukézou hospodaii nékolik hormont, které umi vyhodnotit nasi glykémii. Kdyz stoupa,
zafidi ulozeni gluk6zy do zdsob, a naopak kdyz klesd, da pokyn k jejimu uvolnovani zpét
do krve. Ten uplné nejhlavnéjs$i hormon, ktery na takovém diilezitém ukolu pracuje, se nazyva
inzulin. Inzulin se tvofi v téle neptetrzit¢ (nejvice vSak po jidle) ve shlucich bun€k, nazyvanych
Langerhansovy ostrivky ve slinivce bfisni. Jeho ukoly jsou davat pokyny k ukladani glukézy
v jatrech a také odemykani bunék v téle pro vstup glukozy, aby mohla byt chemicky spalena,
diky ¢emuz z ni buniky ziskaji energii. Dal$i dva dilezité hormony se jmenuji glukagon, ktery
se tvoii vedle buné¢k, které vyrabéji inzulin a adrenalin, tvofici se v nadledvinach. Tyto dva
hormony plisobi opaéné, nez inzulin a spolecné hospodaii s gluk6zou a udrzuji spravnou hranici
glykémie. Pti cukrovce neboli diabetu tato souhra nefunguje a glykémie stoupa

(Lebl 2018, s. 14-26).

Jelikoz nejsme 1¢kafi, ale ucitelé, nemusime znat presnou terminologii a zapamatovat si veskeré
odborné informace o diabetu. Potfebujeme vSak védét, ze: ,, Cukrovka, diabetes mellitus, je
onemocneni, pri kterém télo neumi vyuzit cukr. Ale protoze jsou cukry duleZitym zdrojem
energie, télo si hledd pomoc jinde. Napriklad v tucich. A tak cukrovka ovliviiuje vSechny déje

v lidském téle“ (Neumann 2017, s. 14).

Prvni, nenapadné priznaky cukrovky:

e Unava,

e (Cast€j$i nemocnost,
e zvySena potieba piti,
e (Castéj$i mocent,

e oschlé rty z potieby tekutin.

12



Vaznéjsi priznaky:

e zrychleny dech,

e Vvahovy ubytek,

e Cast¢jsi hlad,

e 7trata védomi,

e Zvraceni,

e psychicka zmatenost,

e opruzeniny ze sladké moci (Lebl 2018 s. 14-26).

Jelikoz mam ve tiidé v Mateiské $kole (dale uz jen MS) hol¢i¢ku s diabetem 1. typu,
se spoustou téchto pfiznakl jsem se sama setkala. Podle jeji maminky byly div€iny prvni
priznaky cukrovky casté moceni a unava, coz je pfivedlo do nemocnice, kde doktofi
na cukrovku pfisli. Ve Skolce u hol¢icky mizeme zpozorovat zvySenou potiebu piti, Casté
moceni, oschlé rty, neustdly hlad a né€kolikrat jsem se setkala i s psychickou a pohybovou

zmatenosti. Uvedu ptiklad z vlastni zkuSenosti.

Na podzim jsme se s détmi vydali na prochazku do lesa, ktery se nachazi hned vedle $kolky.
Kdyz jsme ze skolky vychézeli, hladinu cukru v krvi méla divka ustalenou, coZ pozname podle
aplikace v telefonu, ktera je napojena na senzor. Kdyz jsme $li po cest¢, Emmicka (smyslené
jméno) nahle z cesty sesla, Sla lesikem, pies Sisky, vétve a kofeny. Nesla rovné, motala se
arozhliZzela kolem sebe. Na otazky, jestli je v pofadku a zda ji néco neboli, se usmivala
a odpovidala, Ze ji nic netrapi. V obli¢eji byla velmi bleda. Zjistili jsme, Ze se ji rapidné snizila
glykemie. Jeji reakce a chovani se vratilo do normélu az chvili po okamzitém snédeni

hroznového cukru.

13



Dlouhodobé nasledky diabetu:

e poskozeni organismu,

e poskozeni ledvin,

e Uurychleni nevhodnych stravovacich navyku,
e poskozeni oc¢i,

e poskozeni nervi,

® potiZe s travenim,

e dlouhodobé vysoky krevni tlak.

Pridruzena onemocnéni:

e celiakie,

e autoimunitni zanét §titné zlazy (Lebl 2018, s. 14-26).

1.1.2 Diabetes mellitus 1. typu

Existuje nékolik typl diabetu, avSak diabetes 1. typu je ten, kterym se v mé praci budu zabyvat.
Diabetes mellitus 1. typu vznika proto, ze beta buniky pfestanou vyrabét inzulin. Kdyz po jidle
zatne vstiebavani glukozy do krve a stoupa glykemie, hormony nevydaji povel k ulozeni
nadbytec¢né glukodzy do jaternich zasob. Ta tedy zlistava v krvi, jatra tvoti dalsi a dalsi glukdézu
a glykemie tak stoupa, i kdyZ doty¢ny zrovna neji. Kvili chybéjicimu inzulinu tak nemohou
télni bunky, které potfebuji inzulin k otevirani, glukézu rozkladat a tim z ni ziskat energii.
Zustanou tedy zaviené a krev s velkym mnoZzstvim glukozy je pouze omyva. Tento typ diabetu
bude pro mou bakalafskou préci stéZejni, protoZze se nejcastéji projevuje u déti, dospivajicich
a mladych dospélych, vyjimecné pak v pozdéjsim veku. Jedind cesta, jak diabetes 1. typu IéCit,

je celoZivotni uzivani inzulinu (Lebl 2018, s. 18-26).

Jak tedy toto onemocnéni vznikd? Jaké jsou jeho pfiiny? Dalo by se fict, Ze za jeho vznikem
je smila, ¢i prostd nahoda. Nesouvisi s Zivotospravou ditéte nebo rodicli, ani s podvahou
¢i nadvahou, nebo dokonce s prostiedim, ve kterém dité vyrasta. Kazdy z nas od obou rodict
zdedi vlohu, kvili které se diabetes muze €i nemusi projevit, a pfitom viubec nezalezi na tom,
zda maminka, tatinek, babicka, ¢i dédecek cukrovku maji. Rlzna geneticka vySetieni nam

muzou tuto vlohu prokazat, avSak nepomtizou vzniku diabetu zabranit. U ¢lovéka, ktery tuto
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vlohu v sobé mé, mize onemocnéni cukrovkou spustit néjaky podnét z vnéjsiho prostredi
(Neumann 2017, s. 28-31). ,, Tomuto podnétu zatim zcela nerozumime. Podezirame nékteré
bézné typy virii, které u jinych osob zpuisobi bézné nachlazeni nebo prijjem, u vaimavého jedince
v§ak mohou spustit retezec udalosti ustici v diabetes. Do jisté miry hraje svou roli zpiisob, jak
se dité narodilo, zda bylo v utlem deétstvi v dostatecném kontaktu s béznymi détskymi infekcemi
a jaké bylo slozeni jeho strevnich bakterii. Na kazdém z techto bodii je ¢ast pravdy, zadny z nich
vSak vznik diabetu nevysvétluje. Obvykle ziejmé jde o souhru rady udalosti. Ty mohou u ¢lovéeka
s diabetickou vlohou vést k tomu, Ze jeho organismus obrati svou obranyschopnost, imunitu

nespravnym smerem ““ (Lebl 2018, str. 22).

., Podstatou vzniku diabetu prvniho typu je to, Ze télo clovéka zacne omylem videét nepritele,
cizorodou soucdast, ve svych vlastnich beta-busikach. Zamiri proti nim svou obranyschopnost
a zacne je nicit pomoci jedné skupiny svych bilych krvinek. Takovou obranyschopnost, imunitu
zamirenou proti casti vlastniho téla, nazyvame autoimunita. Diabetes 1. typu patii mezi

autoimunitni onemocneni*“ (Lebl 2018, str. 22).

Muzeme tedy skutené fict, Ze za vznik diabetu 1. typu nemize zadny konkrétni faktor.
Vzhledem k postupnému vlivu autoimunity na bunky, které se zacnou nicit, nedokazi ani Zadné
testy urcit pfesnou dobu vzniku tohoto onemocnéni. MiZe probihat mésice, mozna i roky.
Nikdo z nas si tedy nemuze vyc€itat nepodchyceni plisobeni virti na télo ditéte, jelikoZ piesny

zacatek a ditvod nelze zjistit (Lebl 2018, s. 18-26).

1.1.3 Lécba

Diabetes 1. typu se 1é¢i celozivotnim pichanim inzulinovych injekci. Nejcastéji si diabetici
podavaji 3x denné pted hlavnimi jidly kratkodoby inzulin a poté dlouhodoby inzulin, ktery
udrzuje vyrovnanou hladinu cukru v krvi cely den a celou noc. Mnozstvi glykémie se méti bud’

pomoci glukometru, nebo senzoru, ktery je napojeny na mobilni telefon i jiny pfistroj.

Zpisoby podavani inzulinu do téla:

e inzulinova injekce,
e inzulinové pero,

e inzulinova pumpa.
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Inzulinovou injekci pomalu nahrazuji pera, na kterych si doty¢ny nastavi mnozstvi inzulinu
a nasledné vpichne do klize. Moderné;jsi jsou inzulinové pumpy. Zjednodusené feceno je pumpa
ptistroj, ktery se nosi v kapse nebo je ptridélany na obleceni, a je spojeny hadickou ke kanyle,
ktera je zavedena do podkozi, kam posila inzulin. Kanyla je pfilepena ter¢ikem naplasti, aby se
jehlicka nevysunula z ktize. Pumpy jsou velmi pfesné a spolehlivé a vyuzivaji se zejména u déti,

protoze umoziuji lepsi kontrolu a davkovani mnozstvi inzulinu pted jidly (Neumann 2017,

5. 36-44).

Inzulinovy rezim neboli pichdni inzulinu a hlidani a kontrola glykémie neni samoziejmé
to jediné dilezité pro 1écbu cukrovky. Dalsi dilezitou véci, na kterou je potieba se zaméfit je
stravovani. Strava by méla byt pestra, vyvazend, a hlavné kontrolovana po cely den. Potraviny
by mély, stejné€ jako u ¢loveka netrpiciho Zddnym onemocnénim, odpovidat pyramidé€ zdravé
VYZIVy.

Nedilna soucast stravy jsou sacharidy, které se d€li na jednoduché a slozité cukry. Co se z nich
dostane do krve, télo pfeméni na glukozu, ktera je pak zpracovana na energii. Jednoduché cukry
se sice rychle vstiebavaji, dokazi ale prudce zvysit hladinu glykémie. Jsou naptiklad v ovoci,
bilém pecivu nebo sladkostech. Jako rychly sacharid ptisobi i Skrob nebo také hroznovy cukr,
ktery svému rychlému vstfebavani napomaha diabetiklim ke zvySeni glukézy. Slozité sacharidy
se v téle rozkladaji na ty jednoduché, proto jejich vstiebavani trva déle a obsahuje je zelenina,
celozrnné pecivo, obiloviny atd. Dale mame v potravé bilkoviny a tuky, které ve vétSing piipadii
mohou lidé s cukrovkou jist v béZném mnozstvi. Problém vSak nastdva s potravinami, které
obsahuji takzvané ,,skryté cukry*“. Mezi né patii naptiklad uzeniny, rizné pochutiny a dzusy.
Pti Casté konzumaci skrytych cukrii je té¢Zké spravné naplanovat a odhadnout inzulinovy rezim.
Pted hlavnimi jidly je nezbytné podédni inzulinu, jehoZz mnoZstvi je vypocitané podle porce

a slozeni daného chodu (Neumann 2017, s. 34-38).

Dalsi ¢initel, ktery prospiva 1écbé diabetu, je sport. Napoméha s udrzenim télesné hmotnosti
a snizuje pravdépodobnost nékterych nasledkt, které z cukrovky plynou. M¢l by byt také
zdrojem potéSeni a radost je zdrava pro vSechny lidi. Je vSak dilezité v zavislosti na aktivitach
upravit mnozstvi jidla a inzulinu. Hodné pohyblivému ditéti pfiddme mnozstvi jidla na porci,
pfi intenzivni naplanované aktivité snizime davku inzulinu a naptiklad pfi celodennim aktivnim
vyletu vse upravime podle potieby a znalosti. Pti sportu je dilezité dbat na bezpecnost a dohled,
piedevsim u déti. Pred 1 béhem aktivity kontrolovat glykémii, kdyby bylo potieba zasdhnout.
Je nezbytné mit dité neustale na oCich (Lebl 2018, s. 208-217).
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Existuji jesté dalsi typy diabetu, které ale nejsou pro tuto bakalaiskou praci dilezité, a proto je

nebudu jmenovat.

1.2 Dité s diabetem

1.2.1 Pocatky diabetu a nastup do materské Skoly

Nasledujici informace jsem ziskala od maminky ditéte s diabetem, kterou dobfe znam. Nastup
této nemoci je nenapadny a pozvolny. Po zpozorovani piiznakl je potieba navstéva lékare.
Vétsinou se diabetes ukédze na kazdoro¢ni détské prohlidce pomoci vysledki odbéri moci.
Po zjisténi nasleduje pfiblizné desetidenni hospitalizace v nemocnici, které obnasi riiznad metent
a vySetfeni. Tyto prvni dny v nemocnici jsou pro zvladnuti cukrovky stézejni. Dité je pfipojeno
na kapacky, kde se pozvolna vyzkousi a nastavi 1é¢ba inzulinem. Po celou dobu hospitalizace
je srodici specialista z diabetologie, ktery se zamétfuje na pomoc, podporu, a hlavné jejich
vzdélani ohledné nemoci. Vypracuje jidelni plan a vSe vysvétli. Rodi¢e maji pak se svymi détmi
povolené vychdzky, béhem kterych si vSe vyzkousi za bézného provozu. VeSkeré pomucky
a vybaveni potiebné k 1€¢b¢ diabetu hradi pojistovna. Po navratu z nemocnice se musi rodina
vypotadat s novym zplsobem Zzivota. Nastavit pravidelnost v jidlech, zvyknout si na neustalé
sledovani hladiny cukru v krvi a vytvofit si takovy rezim, ktery bude pro vSechny udrzitelny.
Kazdé tii mésice musi dité€ navstévovat nemocnici, ktera vyhodnoti data ziskana béhem obdobi
a navrhne dal$i opatfeni. Jednou ro¢né€ se dochazi na velké odbéry, pti kterych se vySetiuje
napiiklad 1 §titn4 zlaza nebo intolerance na lepek.

Pro rodinu a dalsi blizké osoby je zjiSténi, Ze jejich dit€¢ ma diabetes velice stresujici. Prvni
meésice jsou nejtézsi. Do mysli se vkradaji otazky: ,,Pro¢ zrovna my? Co jsme mohli ud¢lat
jinak?*. Poté, co se vyrovnaji s tim, Ze tato nemoc vstoupila do zivota prave jim, nastavaji dalsi
tézké situace. Zodpoveédnost za malého ¢lovicka se jesté znasobi. Rodice se snazi vSe délat

spravné a kazdou chybu, zapomenuti, ¢i nedokonalost si vycitaji.

Je dulezité si uvédomit, Ze chybami se ¢lovek uci, Zadny u¢eny z nebe nespadl a diky vzniklym
zkuSenostem se muze predejit dalSim nedostatkiim. Stejné pocity mohou mit i ucitelé,
&i asistenti. Po pfijmuti ditéte s diabetem do tiidy v MS se toho hodné zméni. Tento krok byva
proto zavisly na vzajemné domluvé a dobré vuli vedeni matetské Skoly a jejich ucitelek. Nez
se jedinec s handicapem zapoji do bézného chodu, byva pravidlem informacni schiizka mezi

rodi¢i a pedagogy. Detailni informovanost a dostate¢na ptipravenost na zvladnuti vsSech
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moznych situaci jsou stézejni pro bezproblémové zaclenéni ditéte do kolektivu. Zprvu mohou
nastat rizné nepiijemné situace, jako naptiklad castéjsi stavy hypoglykémie, nejistota
v mnozstvi pichnutého inzulinu atd. Je zapotfebi neustdlda moznost telefonického spojeni

s rodi¢i. Casem se vSe ustali a zautomatizuje ke spokojenosti vSech tfi stran.

1.2.2 Vychova ditéte s diabetem

Diky spravné vychové ziskaji déti s diabetem znalosti v oblasti vyzivy a zdravého zivotniho
stylu, zjisti, co je pro n¢ prospésné a co jim naopak skodi. Je Zadouci jedince vychovavat tak,
aby své onemocnéni nebral jako vymluvu a neschovaval za ni nevhodné chovani ¢i nechut’ néco
délat a také aby nebral diabetes jako Zivot. Cukrovka je pouze soucast Zivota a neméla by se
stat tim jedinym, co doty¢ny fesi a ¢im zije. Vychova by méla ucit vypotadat se s nastrahami
a ukoly zivota, umét si udé€lat ¢as na pratele a zajmy a dokézat si v§imat drobnych radosti
a vitézstvi. Stejné jako u zdravych déti, prehnané pifisnad vychova rodic¢li, ¢i naopak volna
vychova, nejsou dobrym zplisobem vedeni. AvSak néco uprostfed, pevné a laskavé vztahy,

porozumeéni a opora, umoznuji ptiznivy vyvoj a rozvoj ditéte (Neumann 2017, s. 161-167).

Rodi¢ by mél dité do zvladani diabetu zapojit. Nejen Ze se to ukaze velice Zadouci pii nastupu
do mateiské Skoly, ale pfipravi mu to spravné navyky do dospélého zivota. Dospély jedinec
neni kazdou minutu svého Zivota obklopeny rodinou a se strastmi a nastrahami Zivota se musi
Jiz vypotadat sam. Ten, v jehoZ détstvi dé€lali jeho rodice vSe za n&j a nedali mu zddnou moznost
byt samostatny, si s velkou pravdépodobnosti nebude zvladat se svym onemocnénim poradit
a bude mit vétsi sklony k nezdravému Zivotnimu stylu, a tedy i1 nevhodné 1écbé diabetu.
V matetské Skole je samostatnost ditéte s diabetem velice napomocna pedagogtim, ktefi s nim
pracuji (Neumann 2017, s. 161-167). Ze své praxe vim, jak je slozit¢ vykonavat kvalitné svou
praci se vSemi studenty a zaroven vyhranit ¢as a energii pro péci o handicapovaného jedince.
Je proto dobré, kdyz vi, co jeho onemocnéni obnasi a naptiklad sam pred svacinou ¢i obédem
piijde pro podani inzulinu. Pokud nema tyto navyky zazité z domova, pedagog v matetské skole

by se mél snazit tuto roli zastat a pomoci je vytvorit.

or r o

1.2.3 Bézné situace ditéte s diabetem ovliviiujici jeho 1écbu

Nedilnou soucasti Zivota kazdého z nas je sport. U lidi s diabetem piinasi ptirozené kolisani
glykemie, coz ale neznamena, Ze je pro handicapovaného ¢loveéka nevhodny. Je vSak potieba

znat své télo, mit o diabetu potfebné informace a dokédzat glykemii udrzet. Sport je pro déti
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nesmirn¢ dulezity. Neuci je pouze vyhravat, prohravat, prekonavat se a zdokonalovat v riznych
oblastech, ale také uci discipling, obratnosti a aktivnimu zivotnimu stylu. Rodice a pani ucitelky
by méli déti ke sportu vést a motivovat. U déti s diabetem se sport povazuje za soucast 1éCby,
protoze 1 v malé mife zvySuje citlivost téla k inzulinu, snizuje télesnou hmotnost, buduje
svalovou hmotu, snizuje glykemii a co je hlavni, d€la radost. Pokud tedy dospély zna typy
sport a jejich dopad na dit¢ s diabetem, je vitané pohybové aktivity zaradit. Plati zde

ale pravidlo, ze nic se nema prehanét (Neumann 2017, s. 113—-146).

Dalsi bézna situace, ovlivitujici 1é€bu ditcte s diabetem, jsou oslavy. Radost, veseli, hry a stoly
plné sladkych pochutin a slanych dobrot jsou néco, na co se t¢si kazdé dit€, a ani tomu
s handicapem neni potieba je zakazovat, do jejich zivota prosté patii. Je vSak nutné odhadovat
pohybové aktivity, a hlavné mnozstvi snédenych cukrii. Podle toho pak ptizpisobit davky
a intervaly aplikace inzulinu. ,, Pokud organizujeme oslavu sami, pro skupinu mensich déti je
lepsi mit pripravené zdravé pochutiny, nakrdjené ovoce, lehké celozrnné susenky a podobné.
Na dité s cukrovkou se snazZime prilis neupozornovat, zbytecné nepromérovat, ale pravidla
s nim domluvit predem* (Neumann 2017, s. 132). To samé samoziejmé plati i na oslavach
na které je dit€¢ zvano. Pravidla jsou nesmirné diilezitd i v matetské Skole. Pedagog by se mél
s ditétem s diabetem domluvit na v§em, co se tyka jidla, piti a pohybovych aktivit. Mit vytyCené
hranice usnadni fungovani vSem zucastnénym. Jak sport, tak 1 spravnad zivotosprava, jsou
prevenci proti zhorSeni stavu handicapovaného. Velkym problémem, ktery miZe
pii nedodrZovani vySe zminéného nastat, je vznik obezity. Vysoka télesnd hmotnost ovliviiuje
dlouhodobé¢ vysledky cukrovky. U déti s diabetem je také CastéjSi nemocnost a riziko zhorSeni

vysledkd (Neumann 2017, s. 113—-146).

1.3 Diabeticky slovnik

V této kapitole znovu strucné a hlavné jednoduse vysvétlim a popisu vSechny dulezité terminy
a cizi slova, kterd budu ve své bakalaiské praci dale vyuzivat. Nekteré z nich urcité zazni
i v praktické ¢asti v rozhovorech s uéitelkami MS, je tedy dobré je mit prehledné vypsané

u sebe.
Mmol/l

Mmol/l je mérna jednotka urcujici mnozstvi cukru v krvi.

19



Glukoza

Glukéze se tikd také hroznovy cukr nebo také krevni cukr. Je zdkladnim pfirozené

se vyskytujicim sacharidem, ktery lidské télo potiebuje k vytvoteni energie.
Glykemie

Glykemie je hladina cukru v krvi. Pfed jidlem by méla byt u zdravého Clovéka naméfena
piiblizn¢ 4-7 mmol/l a po jidle by se méla zvysit cca o 2 mmol/l. Nad 10 mmol/l se jiz cukr

objevuje 1 v moci.
Hypoglykemie

Hypoglykemie je nizk4d hodnota cukru v krvi, vétSinou je naméfend pod 4 mmol/l. Télo pfi

ni hladovi a je potteba cukr doplnit jidlem.
Hyperglykemie

Hyperglykemie je naopak vysokd hladina cukru v krvi (nad 7 mmol/l), kterd se da vyfesit

ubranim jidla, pfiStim zvySenim davky inzulinu, ¢i poseckanim s aplikaci inzulinu do krve.
Senzor

Senzor na méteni cukru v krvi je svazek Ctyt elektrod, které se aplikuji do podkozi na btise
nebo pazi, a nasledné zafixuji nédplasti. Senzor monitoruje hladinu cukru v krvi nepfetrzité,
kazdych par minut vysila novy vzorek. Hladina glykémie je pak uvedena na pfisluSném

pfijimaci (aplikace v mobilnim telefonu ¢i jiné zatizeni).
Glukometr

Glukometr je kapesni pfistroj, ktery slouzi diabetikiim k méteni glykemie ze vzorku krve.
Diabetik nastavi hloubku vpichu, z prstu odebere vzorek krve na testovaci prouzek a glukometr

ukaze momentalni hladinu cukru v krvi.
Inzulin

Inzulin je hormon, ktery snizuje hladinu cukru v krvi.
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Inzulinové pero

Inzulinové pero je pomiicka podobna psacimu peru, ktera slouzi k aplikaci inzulinu do podkozi.
Mnozstvi inzulinu se nastavi pomoci otocného koleCka. Aplikace je téméf bezbolestna diky

opravdu malé tloust’ce jehly. Inzulin se vpichuje pfedevsim do bticha, stehen, hyzdi a pazi.

Inzulinova pumpa

Inzulinova pumpa je pfistroj velikosti mobilniho telefonu. SlouZi, stejné jako inzulinové pero,
k aplikaci inzulinu do podkozi. Je mén¢ skladna, pro malé déti diky spolehlivosti a snadnéjsi

manipulaci vhodné;jsi.

(Lebl 2018, s. 122—-141, Neumann 2017, s. 38-44)

1.4 Vyvojova psychologie predsSkolniho ditéte s diabetem

V této kapitole bych radda uvedla hlavni znaky vyvoje predSkolniho ditéte bez handicapu
a nasledné se zamyslela, které procesy vyvoje diabetes ohrozuje a €ini specifickymi. Informace
o vyvojové psychologii jsem ziskala z knihy od Marie Vagnerové ,,Vyvojova psychologie 1.
(2005), z knihy od Vaclava Mertina a Ilony Gillernové ,,Psychologie pro ucitelky matefské
Skoly* (2015) a v posledni fad€ v knize ,,Vyvojova psychologie” (2015) od Katefiny Thorové.
Vyvojové odlisnosti ditéte s diabetem jsem popsala na zéklad¢ predchozi kapitoly o diabetu,

dale z vlastni zkuSenosti a ze zkuSenosti mé znamé, maminky diabetického ditéte.

1.4.1 Motoricky vyvoj

v

Pohybova koordinace ditéte od 3 do 6 let je dokonalejsi, plynulejs$i, pfesnéjsi a hbit&jsi. Problém
miZe nastat pii hypoglykémii ¢i hyperglykémii. Dit€ v hodné piipadech zacne byt
dezorientované a plynulost se z pohybu vytrati, dokud hladina cukru v krvi nedosdhne normalu.
Ve spolecnych ¢innostech napiiklad s rodi¢i nebo v kolektivu v matetské Skole dokéze
sportovni aktivity a pohyby napodobovat. V tomto obdobi se diky celkové aktivité rozviji
motorické schopnosti a dovednosti. U déti s diabetes je dostatek a kontrola pohybovych aktivit,
a nastavit mnozstvi podaného inzulinu, coz je popsano v kapitole o diabetu. Také je nezbytna

opatrnost a neustaly dohled. Pedagog ¢i asistent musi byt kdykoliv pfipraven na situace,
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které mohou nastat. Naptiklad pokud u ditéte nastane hypoglykémie, ucitel nebo ucitelka musi
zasédhnout a hru pozastavit, dit€ ze hry odvolat a dat mu napit sladkého piti nebo snist hroznovy
cukr. Pfi extrémné nizké, ¢i naopak vysoké hladin€é cukru muze byt dit€¢ dezorientované
a pohyby mtize mit nekoordinované a zmatené. Pii takovych chvilich je kromé doplnéni cukru
¢i inzulinu nezbytny odpocinek. Jedinci s diabetem se také mizou postupné zuzovat cévy

na dolnich kon¢etinach, coz se projevuje bolesti lytek pti spanku nebo rychlé chizi.

Pohybové koordinace se projevuje i na vSech sebe obsluznych ¢innostech, mezi které patii
uklid, oblékani se, zavazovani tkaniek a péfe o vlastni hygienu. Pfi téchto kazdodennich
aktivitach muze ditéti s diabetem ptekazet inzulinova pumpa (pokud ji ma) a je potieba pomoc
pedagoga. Rozviji se také jemna motorika, dité si rado hraje s drobnymi piedméty — kaminky,
kostkami, knofliky, kordlky atd. Pfi nedostatecné ¢i zanedbané 1écbé diabetu je velice
pravdépodobné poskozeni cév, kviili cemuz miize dojit ke ztraté citu v koneccich prsti. Kolem
ctvrtého roku se vyhranuje lateralita. Rozviji se také détskd kresba. Dité uz jen spontanné
necard, ale napodobuje a zdokonaluje se v kresbé zakladnich tvarti a postavée ¢loveka, ktera ma

nejprve podobu hlavonozce. V tomto véku je dileZité podporovat kreativitu.

(Mertin 2015, s. 13-14)
1.4.2 Kognitivni vyvoj

Ve véku od 3 do 6 let dit€ vétSinou vnima jednotlivosti, méa vSak problém rozliSovat vztahy.
Upoutaji ho pfevazné takové detaily, které se vztahuji k jeho zdymu ¢i potieb&. Naptiklad
ve tfid€ plné riznorodych pfedméth a hracek ho zaujme malé auticko, nebo dieveéna pizza. Toto
je dobré pouzit pfi aplikaci inzulinu inzulinovym perem v diabetickych zacatcich. Pro déti je
pichnuti zprvu nepiijemné a zaujmout je jejich oblibenou hrackou a nenésilné je pfinutit se
na ni zamé&fit mize poslouzit jako vitané rozptyleni. Vnimani prostoru a ¢asu je nepiesné a staci
drobnost, kterd mize dité rozhodit a poplést. Cas si vztahuje ke konkrétnim &innostem.
Napftiklad maminka nepfijede z prace navecer, ale az se dit¢ navecefi. Pro déti proto neni slozité
si zapamatovat, kdy je potieba pichnout inzulin (pfed obédem atd.), coZ je vitana pomoc
1 pro pedagoga ¢i asistenta (Mertin 2015, s. 14-17).

Pro déti ptredskolniho véku jsou velice dilezité predstavy. Jsou pestré a Casto se jim tézko
odlisuji od reality. Neni proto ojedin€lé, kdyz Castéji 1zou. Lzi se mohou u diabetikii objevit
1 v jinych ptipadech. Kdyz se naptiklad slavi narozeniny, oslavenec pfinese né¢jaké dobroty

a dit¢ s diabetem ma vysokou hladinu cukru v krvi a nemize si je dat. Tyto situace jsou pro déti
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tézké, na sladkost maji chut’ a je dilezité, aby pedagog ¢i asistent situaci ohlidal. Drobné 1zi
ze strany ditéte totiz nejsou neobvyklé. Tajné uzobnuti ¢i zatajovani ochutnavky krému
z dortiku je néco, za co se na déti miizeme stézi zlobit, je vSak dalezité, aby znaly rizika s tim
spojend a abychom napomohli takovym situacim ptedejit. Je proto dobré si nastavit néjaka
jednoduchd pravidla, kterym déti snadno porozumi. K porozuméni pomaha, kdyz jsou déti
svédky spravnych feseni konfliktli a naro¢nych situaci a kdyz jim dospély riizné situace popise.
Neznamena to, ze uz dité v dané oblasti neud¢€la chybu, ale pedagog mu pomoci této metody

pomaha vytvatet urcity moralni zéklad (Thorova, 2015, s. 391).

Dochazi téz k procesu decentrace, kdy si dit€¢ na zakladé opakujicich se zkuSenosti za¢ne
uvédomovat, ze ¢as a prostor nezavisi na ném. Pro dité s diabetem je dtlezité si uvédomit, ze jiz
neni jedinym stfedem pozornosti, ale Ze se o tu pozornost déli s ostatnimi détmi. Jakmile si toto
uvédomi, zacne si samo svého diabetu vice vSimat a zapoji se do péce o vlastni zdravi.
Do Sestého roku si osvoji matefStinu a uzavie faze predpojmového a symbolického mysleni.
,»V predskolnim obdobi jiz dite dobre vi, Ze v§e kolem ného ma néjaké oznaceni a z otazky ,Co je
to? ‘ prechazi na otazku ,Proc? ‘. Zacind se zajimat o pricinné souvislosti okolniho svéta a zcela
nezastupitelnou ulohu v tomto véku sehravaji dospéli (rodice, prarodice, ucitelky materskych
Skol), kteri maji dost trpélivosti, casu a casto i znalosti, aby neutuchajici zvidavost ditéte
uspokojovali‘ (Mertin 2015, s. 15). Je velice zajimavé, ze dité trpici diabetem od utlého véku
si na svou nemoc tak zvykne, Ze se na ni pfestane ptat. Vice se nad tim zamysli rodice a blizké

okoli nez ono dité. Nemoc se pro néj stane soucasti zivota a neptiklada ji vétsi vyznam.

Také se plné rozvine nadzorné intuitivni mysleni. Mysleni ptredskoldka je stale predoperacni,
neni logické, ale je vazané na konkrétni ¢innosti. Déti jsou v tomto veéku sttedem vlastniho svéta
a jen tézko se dokazi vcitit do jiné osoby. Mysli si, Ze ostatni ptremysleji stejné jako oni a prave
diky interakci s ostatnimi détmi si rozSifi obzory. Jednim z dileZitych termint vztahujicich
se k pfedSkolnim détem je antropomorfismus, coZ je tzv. polidstovani predméth. Pievlada
fantazie nad logikou. Holc¢i¢ce s diabetem, kterou mam ve své tfid¢, velice pomaha jeji pestra
fantazie. Nez dostala inzulinovou pumpu, tak jsme pouZzivali inzulinové pero. Pichnuti neni
pfijemné, ale my jsme si z této Cinnosti vytvofili hru. Pero bylo véelkou, ktera kazdy den

priletéla Emmicce inzulin pichnout. Nam to davat smysl nemusi, pro ni to vSak byla pomoc,

jak aplikaci inzulinu kazdy den zvladnout.

Pravé mezi tfetim a Sestym rokem se vyrazné rozsifuje slovni zasoba, osvojuji se néktera
zékladni gramaticka pravidla a celkové se zkvalitiuji feCové dovednosti. Déti se také nauci
vyjadiovat své dojmy, nazory a pocity pomoci slozit&jsich vét (Mertin 2015, s. 14-17).
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1.4.3 Socializace

swocializace a individuace, tj. rozvoj osobnosti jedince, probihd v interakci, dité rozviji svou
individualitu v kontaktu s jinymi lidmi. Rozsireni kontakti mimo rodinu, vztahy s dal§imi
dospélymi a détmi mu umoznuji ziskat nové kognitivni a afektivni zkuSenosti nezbytné pro dalsi
osobnostni rozvoj. Socializace se neprojevuje jenom zmenou vnéejsich projevu, tj. chovani, ale
i rozvojem prozZivani a hodnoceni, specifickym rozvojem sebepojeti a sebehodnoceni,

4. individualizaci* (Vagnerova 2005, s. 202).

Pro déti predSkolniho véku je nezbytné nutny kontakt s vrstevniky a jinymi dospélymi nez jen
s rodinou. Tohle viechno ziska nastupem do MS ¢&i popiipadé riznych krouzkt a détskych
skupin. Pravé v tomto véku se dité pripravuje na zivot ve spolecnosti. Dit¢ s diabetem si zvyka
na nové lidi o trochu jinak nez dité bez handicapu. Do té doby, neZ nastoupi do MS, se vie
odehrdva doma, bez pohledil a pozornosti od jinych lidi a najednou je potfeba zvyknout si
na néco Upln€ nového. Zprvu je pravdépodobné, Ze se dité bude stydét. Nebude vedét, jak
se zaclenit mezi vrstevniky, kteti nemaji stejny handicap a jsou vii¢i cukrovce zvédavi a davaji
najevo, Ze je to pro n¢ zajimaveé a neznameé. Avsak za pomoci pedagoga a chapavych kamaradia
si dit€ rychle zvykne. Je diileZité, aby se méné sousttedilo na svoji odliSnost, sviij handicap,
a vice na ziskavani pratelstvi, navazovani novych vztahti a poznavani v§eho nového, co zivot
ptinasi. Ulohou ugitelky v matetské kole je vytvatet pro déti takové prostiedi, pomoci néhoz
se dit¢ s diabetem snadno zacleni do kolektivu, ve kterém se bude citit komfortné€, uvolnéné
a v bezpeci. Za takovych podminek lze pfispét k jeho bezproblémové socializaci mezi
vrstevniky a napomoci k odstranéni ¢i eliminaci studu a ostychu. Problém mliZou mit jedinci,
ktefi se z jakéhokoliv divodu pomaleji adaptuji na nové prostiedi. Takovym je potieba vice

pomoct a nevyvijet na n¢ zbytecny natlak.

Dité si zaklady socializace osvojuje v rodiné. Nauci se vnimat a chapat jiné lidi, vcitit se
do ostatnich a respektovat jejich potieby, komunikovat a ovladat své vlastni emoce. Pii ndstupu
do MS jsou tyto zaklady duleZité a diky nim se d4 predejit nejistoté, nepfiméfenému reagovani

a problémim s interakci. Matetska Skola otevira dvefe novym pratelstvim a zazitkim.

Déti uz nejsou soucasti pouze rodiny a blizkych dospélych, ale utvafi si vlastni skupiny
vrstevnikd, které nejsou na rodiné nijak zavislé. V téchto skupinach si upeviiuji své postaveni
a prosazuji své nazory a napady. Respektovani a ptijmuti dal$i autority je pro déti také nové.
Zvyknout si tedy nemusi jen na dal$i déti, ale i na pfitomnost ucitelek, které je budou Zivotem

provazet spoustu dalSich let. Neberou pani ucitelku pouze jako jiz zminénou autoritu, ale utvari
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si k ni osobni vztah plny emoci, podpory a jistoty. U déti s diabetem, stejn¢ jako u ostatnich
déti, je dilezité, aby si k pani ucitelce vybudovaly pozitivni vztah zalozeny na duavéie
a porozuméni. Inzulin podavali a o vse se starali zatim pouze maminka ¢i tatinek a najednou je

v jejich zivoté nékdo novy, kdo tyto funkce zastava po celé dopoledne.

Vztahy s vrstevniky jsou pro déti neméné zdsadni, avSak mnohym se od sebe se vztahy
s dospélymi lisi. S ostatnimi d€tmi jsou si rovni, maji podobné z4jmy, kompetence a socialni
status, zatimco dosp€li maji 1 nadfazeny a autoritativni charakter. Postaveni si musi jedinec
mezi dal$imi détmi vydobyt. Pfekvapivé to pro diabetické déti neni nic slozitého, protoze diky
svému handicapu vynikaji a pro ostatni déti jsou zajimavé. Podle Matéjcka (1999) v interakci
s vrstevniky uspokojuje rtizné potieby a ziskavd nové zkuSenosti. Diferencuje je do téchto

kategorii:

e soupefeni a sebeprosazovani,

e sdileni, soucinnost a spoluprace,

e solidarita, soucit a opora tomu, kdo je znevyhodnén,
e zvladani konfliktd a ovladani agresivity,

e azvladani pociti litosti a zklamani.

Pro déti je mnohem snazsi soupefit nez spolupracovat, protoze spoluprace vyzaduje mnohem

vétsi porci usili, napt. sdilet uspokojeni s ostatnimi, nemyslet jen na sebe atd.

Jelikoz v predSkolnim obdobi jsou déti spiSe egocentrické, neni to pro né snadné. DalSim
milnikem v Zivoté€ déti predskolniho v€ku je navazovani ptatelstvi. Vybiraji si pratele na zaklade
fyzické blizkosti, zevnéjsku ditéte (musi zaujmout, mit pro né piijemny vzhled), podobnosti
veéku, chovani a také napiiklad vlastnictvi néjakého zajimavého predmétu. Jedinec s diabetem

je pro n¢€ néco noveho.

Ma vlastni telefon na ukazéani hladiny cukru v krvi, nosi u sebe cukroviny, je mu vénovana
specialni pozornost. Na tomto véku je fascinujici, Ze toto v nich vét§inou neprobouzi zavist

a zast, ale spiSe z4jem a touhu se pratelit.

(Vagnerova 2005, s. 202-224)
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1.4.4 Emocni vyvoj

Pocit jistoty, stability a bezpeci je samoziejmé dilezity v kazdém véku, ale v tom piedskolnim
jsou tyto pocity nezbytné pro jakoukoliv praci s nimi. Hol¢icka, kterou mam ve tfidé, trpici
cukrovkou, se pii1 nastupu do skolky stydé€la pied détmi i dospélymi o své nemoci mluvit.
Inzulin jsem ji pichala za rohem, aby nas nikdo nevid¢l, hroznovy cukr jsem ji davala tajné,
protoze se necitila komfortné, kdyz déti vidé€ly, jak ho ji. Postupem casu si ale zvykla jak
na kolektiv déti a pedagogti, tak na prostredi tfidy, zacala se citit bezpecné a postupné po zjisténi
reakci déti odhodila tyto zabrany a stud stranou. Ted’ ji nedé€la problém nic, o své nemoci
oteviené mluvi, nevadi ji, kdyz se déti ptaji nebo se na ni divaji. V tomto ptipad¢ je ukolem
pedagoga utvaret pro déti takové prostredi a vymyslet takové aktivity, pfi kterych se déti citi
dobfe a které jim pomahaji budovat vzajemnou divéru a schopnost spoluprace. Diky vSem

témto pocitiim se dité mize bez ostychu projevovat, zkoumat a objevovat.

Pti dlouhodobém neuspokojovani zakladnich potieb se mohou spustit obranné¢ mechanismy,
jako naptiklad agresivita k sobé ¢i druhym, nebo uzavieni se samo do sebe. Dé&ti takeé
vyhledavaji citové vztahy a touZi po uznani a seberealizaci. Jak v rodiné, tak i v matetské Skole
je pro déti efektivni pozitivni motivace pomoci €innosti, pfedmétt a lidi, které maji radi.
Motivace nejen usnadni praci nam, ale 1 zpestii a zpiijemni Cas déti. Na motivaci zavisi 1 viile.
Bez motivace je pro déti slozité v nécem vytrvat, ¢i se o néco snazit. Spravnd motivace je jeden

z pilifh, ktery ndm mize pomoci si k ditéti s handicapem najit cestu.

V tomto obdobi dité vénuje velkou pozornost vztahu mezi otcem a matkou. Prostiedi, ve kterém
vyrista, utvaii jeho citové zdklady a navyky do budoucna, jak pro partnerstvi, tak i pro dalsi
mezilidské vztahy. Mezi vrstevniky se rozviji schopnost pochopeni a spoluprace. Coz je vidéet
ina jejich vztahu k ditéti, které ma néjakou odliSnost, jako naptiklad diabetes. Dé&ti si brzy
zvyknou, ze jejich kamarad potiebuje trosku jiny pfistup a z nekterych se stanou dokonce
1 takovi pomocnici pedagoga. Nosi z domova specidln€¢ upravené dobroty, kdyz je oslava
narozenin, ptidavky svacinek, které si rozdavaji sami, ptedem konzultuji s pedagogem, zbystii,

kdyz zacne senzor zvukem upozoriiovat na hypoglykémii atd.

Klidn¢jsi déti se dokazi podfidit k zajmu ostatnich, vyrazné&j$i typy naopak vést druhé,
¢i soupefit mezi sebou. S timto v8im souvisi i mordlné-eticky vyvoj. Dé&ti, které jiz maji
zvnitinény zdkladni socidlni normy, dokazi samy rozeznat, co se smi, nesmi, co se d¢la

a co naopak nedé¢la. V tomto veéku vSak hledaji a pozndvaji i své hranice. Jejich potieba
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experimentovat a zjistit co se stane, kdyz neposlechnou, je Casto silnéjs$i nez touha po Cistém
svédomi. U déti s cukrovkou je potieba si na toto davat jesté vétsi pozor, protoze napiiklad tajné
experimentovani s néjakou momentalné zakdzanou potravinou pro né neznamena jen

nedodrzeni pravidla, ale 1 ohroZeni vlastniho zdravi.

(Mertin 2015, s. 17-19)

1.5 Vychova a vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi

poti‘ebami v MS

1.5.1 Déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami

Za jedince se specialnimi vzdélavacimi potfebami se povazuji ti, kteti maji zdravotni postiZeni,
¢1 zdravotni a socidlni znevyhodnéni. VéEtSinou vyuzivaji ve Skolskych zatfizenich podplrna
opatteni. Podpturna opatieni pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami pouZzitd v matetské
Skole mohou byt naptiklad vyuZziti asistenta pedagoga, bezplatné uzivani specidlnich
didaktickych a kompenzacnich pomicek, ¢i vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho
planu. Takové déti maji pravo na vzdélavani a pedagogicky ptistup, ktery odpovida jejich
vzdélavacim potiebdm a moZnostem. K povaze znevyhodnéni ¢i postiZzeni se ptihlizi napiiklad

pfi hodnoceni déti nebo pfi nastupu a odchodu ze Skolského zatizeni (Bartoniova 2007, s. 45).

1.5.2 Inkluzivni vzdélavani

Inkluzi neboli zacleniovani, rozdélujeme na Skolni a socidlni. Socidlni inkluzi rozumime, kdyz
je jedinec plné pfijiméan spolec¢nosti 1 ve své jedinecnosti a individualit¢ a ma moZnost se
do ni zapojit. Kazdy by mél mit pravo na tcast ve spolecnosti. Inkluze je zalozend na tom,
ze vSichni jsou si rovni a za normalni se povaZuje rozmanitost a rozdily mezi lidmi. Jednotlivci
by méli mit moZnost se svobodné projevit a dosahovat takovych vykoni, které pfispivaji

k seberozvoji a budovani celku.

Lore Anderlikova ve své knize ,,Cesta k inkluzi“ (2014) udava, ze: ,Inkluze znamena
dalekosdhlou solidaritu s lidmi, kteri potrebuji pomoc, ale nepotrebuji dalekosahlou pomoc
(ve smyslu klasifikace tézce zdravotné postizenych, jako , osoba uplné bezmocna)

(Anderlikova 2014, s. 43). Socialni inkluze se ale netykd jen vyloucenych lidi a osob
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s handicapem, ale i naptiklad dlouhodobé nezaméstnanych lidi, migrantti, anebo lidi s nizkou

kvalifikaci.

Skolni inkluze by méla byt cesta, ktera povede jedince k za¢lenéni do spoleénosti a k uplatnéni
na trhu préace. V inkluzivni skole je kazdy vyucovan podle svych schopnosti, podporovan v jeho
z4jmech a veden k normalnimu prozivani zivota. Dité je zde tedy vnimano jako osobnost, ktera
obCas potiebuje pomoc, Skola uznava rozdilnost a jeji samoziejmost ve skupiné, snazi se
o podporu kazdého jedince a hledd moznosti, jak do vyuky zapojovat vS§echny zaky. Integrace
oproti tomu, definuje ¢loveka praveé na zéklade jeho odlisnosti a rozdila a podle toho rozdéluje

déti do skupin (Anderlikova 2014, s. 34-47).

Podle Waltera Kroga je integrace chdpana jako zaclenéni vyloucené osoby a inkluze, kterd je
pokrokovéjsi, se snazi o uznani rozdilti a nerozd€lovani do skupin. V inkluzivni skole neni
vyuka naruSovdna zadnymi specialisty zvenci, pedagogim vsak byvd na pomoc asistent
(Anderlikova 2014, s. 34-47). Viktor Lechta ve své knize ,,Zéklady inkluzivni pedagogiky*
(2010) uvadi, ze pfti integraci se dit¢ z veétsi Casti musi pfizpusobit skole, zatimco pfi inkluzi

se Skola spiSe ptizptisobuje détem (Lechta 2010, s. 29).
1.5.3 Inkluzivni vzdélavani v MS

,,Je inkluzivni pedagogika oborem pedagogiky, ktery se zabyva moznostmi optimalni edukace
deti s PNO v podminkach béznych skol a Skolnich zarizeni (Lechta 2010, s. 29). Matetska
Skola, uznavajici inkluzivni vzd€lavani, ptijima vSechny déti. Nehledi na postiZeni, rasu,
socialni situaci ¢i vyznani a vzdélava vSechny déti podle jejich potieb. Riznorodost mezi détmi
je ucitelkami vnimana jako pifinos a obohaceni eduka¢niho procesu. V inkluzivni skole maji
vSichni zaci pravo na vzdélavani mezi vrstevniky a ani v matefské Skole tomu neni jinak.
Pedagogové by mély prizplisobovat aktivity riznorodosti svych zaku, odstranovat piekazky
vuceni tak aby se vSichni mohli zapojit, odliSnosti brat jako inspiraci, a ne ptekazku,
a pfedevsim déti zacit pfipravovat na Zivot ve spolecnosti (Lechta 2010, s. 28-30). Z textu tedy
vyplyva, ze dité s diabetem, nebo jakymkoliv jinym handicapem, ma v MS pravo na stejny
pfistup a program jako ostatni déti a mélo by byt podporovano a rozvijeno.

Edita Satinskd ve svém vyzkumu zabyvajicim se vzdélavanim déti s diabetem v matetskych
a zakladnich $kolach v Ceské republice zjistila, Ze kolskd zafizeni Gasto nepiijmou dit&
s diabetem, anebo doporuci rodi¢tim téchto déti vyhledat jiné zatizeni. Ackoliv vétsi polovina

skolskych zafizeni se k pfijimani déti s diabetem stavi pozitivng, Ceska Republika ma v této
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oblasti jest¢ znatné mezery. Podrobnéjsi informace o diivodech nepfijeti ditéte s diabetem sice
nejsou zndmy, piredpoklada se ale, Zze se jedna o nutnost aplikace inzulinu a monitoring

glykémie (Satinské 2024, ro¢. 9, ¢. 1, s. 11).
Nékteré dalSi mySlenky inkluze:

e zasady nedodrzuji pouze pedagogoveé, ale 1 déti, rodice a ostatni
zaméstnanci podilejici se na bézném chodu MS,

e kazdy by se ve $kole mél citit vitan a pfijiman,

e Vsichni by méli byt maximalné zapojeni do tiidnich aktivit,

e pedagog klade diraz na kvalitni planovani a nasledny proces uceni,
kdy ¢innosti musi vést ke vzajemné spolupraci a zapojeni vSech déti,

e inkluzivni vzdélavani minimalizuje rozdily mezi détmi (Svoboda 2017,

5. 16-28).

1.5.4 Schopnosti pedagoga v inkluzivnim vzdélavani

Pedagog jedna s Zaky s uctou, ma ptatelsky a viely vztah s rodinami zakt. I zaméstnanci mezi
sebou by svymi pozitivnimi vztahy a funkéni spolupraci méli pfispét piijemnému klima ttidy.
Ochota, pozitivni postoj, divéra ve vlastni schopnosti a dodrzovani myslenek inkluze dé€la
pedagoga kvalitnim. Pedagogové ve vSech Skolach by méli byt vzdelavani a Skoleni v oblasti

inkluzivniho vzdélavani a také vedeni k osvojeni si ndsledujicich kompetenci:

e aktivni znalost inkluzivniho vzdélavani,

e pfijimani a ocenovani jinakosti zakd,

e podpora vsech zakd,

e spoluprace s rodinami a ostatnimi zaméstnanci Skoly,

e schopnost reflektovat svoji préci,

¢ schopnost aktivizovat, planovat a fidit ¢innosti,

e pfizpisobovat program zakiim,

e predvidat mozné situace a mit pripravené jiné varianty.

(Svoboda 2017, s.16-28)
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2 EMPIRICKA CAST

V praktické c¢asti bakalatské prace se zabyvam kvalitativnim vyzkumnym Setfenim, ve kterém
se pomoci polostrukturovanych rozhovorti vedenych se ¢tyfmi ucitelkami matetskych Skol
zaméiim na jejich subjektivni nazory a zkuSenosti tykajici se inkluzivniho vzdélavani déti
s diabetem. Na zakladé analyzy rozhovort pak vypracuji vybrana doporuceni na praci s détmi

s diabetem v predskolnim vzdélavani.
2.1 Cil vyzkumu

Ve svém vyzkumu se zamérim na:

e analyzu potieb ditéte s diabetem v predskolnim vzdélavani,

e popis a analyzu specifik vzdélavani a vychovné prace pedagoga s ditétem s diabetem
v predskolnim vzdélavani,

e vliv pedagogické prace s ditétem s diabetem na osobnostni a profesni rist pedagoga,

e navrhnuti vybranych doporuceni na praci s ditétem s diabetem v piedskolnim

vzdélavani na zéklad€ vyhodnoceni vyzkumu.

2.2 Metodologie vyzkumu

V nasledujicich dvou podkapitolach stru¢né popisu vybranou metodu, kterou jsem uplatnila
ve svém kvalitativnim vyzkumu a dale charakterizuji respondentky podilejici se na online

rozhovorech.

2.2.1 Pouzité metody

Pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu formou
polostrukturovanych rozhovort. Jedna se o uméle navozenou aktivni interakci mezi tazatelem
a respondentem poskytujicim odpovédi. Polostrukturované rozhovory jsou takzvané rozhovory
s navodem, u kterych je sice dillezita kvalitni pfiprava, ale béhem prabéhu rozhovoru se mohou

nekteré otazky upravit na zaklad¢ aktudlni situace, ¢i je mozné podle potfeby ptidat sekundarni
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otazky. Ulohou sekundarnich otazek je doplnit dalsi informace tykajici se tématu rozhovoru

nebo podnitit informanta k dal§im odpovédim (Sedldkova 2014, s. 207-213).

Otéazky jsem se pokusila formulovat srozumitelnég, aby jiz ze zadani byla znama jejich podstata
a snazila jsem se pouzit takovy jazyk, ktery bude respondentkam neboli uc¢itelkdm matetskych
Skol dobte uchopitelny. Zaroveil se vSak vyhybam cizim a neobvyklym pojmim a terminim,
aby béhem rozhovoru nevzniklo né€jaké nedorozuméni. Rozhovor obsahuje nesugestivni
a ptimé otazky, z divodu vyvarovani se zplisobeni nepfijemnych pocitli respondentkam.

Po respondentkach chci pouze takové odpovédi, které se tykaji jejich vlastni zkuSenosti.

Potadi otdzek mam piedem dané, podle okolnosti se vSak mize zménit. Béhem rozhovoru je
pro mé diilezita piijemna a pohodové atmosféra, diky niz se nejen respondentky ale i ja budeme

citit uvolnéné a ptirozené (Sedlakova 2014 s. 217-226).

2.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondentky pro své rozhovory jsem si naSla na socidlnich sitich, ve skupince urcené
pro ucitelky matefskych skol. Po zvetejnéni ptispévku, ve kterém jsem své kolegyné oslovila
a poprosila je o jejich ¢as, se mi ozvalo hned nékolik uéitelek, feditelek a asistentek z MS, které
se mi nabidly pro mij rozhovor. Nakonec jsem se domluvila s péti z nich na terminu online
rozhovoru, ale jedna pani ucitelka tésné pfed domluvenou schiizkou ptestala komunikovat.
Pti prvnim kontaktu s respondentkami je informujeme, pro¢ Zadame o jejich Cas a predstavime
praci, na které pracujeme. Pfiblizime jim cile vyzkumného Setfeni a sdé€lime jim ptiblizny Cas
trvani rozhovoru a zpusob setkani (MiSovi¢ 2019, s. 86). ,, Cilem uvodniho kontaktu je
i motivace ucastnika “ (MiSovi€ 2019, s. 86). Rozhovory jsem tedy realizovala s nasledujicimi
¢tyfmi ucitelkami a feditelkami z matefskych Skol. Pied kazdym rozhovorem mi ucitelky

zaslaly na email souhlas s pofizenim zvukové nahravky rozhovoru.
RESPONDENT A

Prvni rozhovor jsem vedla s pani feditelkou jedné matetské Skoly v okrese Piibram. Pani
feditelce je padesat let, a z toho ma tficet dva let praxe v MS. P¥i rozhovoru byla vstiicna,
pozitivni a na otazky odpovidala velice ochotné a trpélivé. Na zacatku jsme mély technické
problémy, a i diky jejimu pfistupu a snaze se je podafilo veelku rychle a efektivné odstranit.

Z dtvodu nepovedeného nahrani zvukové stopy, jsem musela rozhovor okamzité piepsat
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a poslat pani feditelce na e-mail ke kontrole. Ta mi obratem odpovédéla a pripsala nékolik

informaci, které jsem zapomnéla zaznamenat. Komunikace probihala hladce a nenucené.
RECPONDENT B

Druhy rozhovor probéhl s feditelkou v MS v okrese Praha-vychod. Pani feditelce je padesat
Sest let a ma tficet osm let praxe v matef'ské Skole. Tato Skolka tzce spolupracuje s nemocnici
Motol a i s odd€lenim tykajicim se diabetu. Pani feditelka byla mild a ochotna. Nékteré otazky
ji nepftiSly vhodné formulované, ale spolu jsme se pokazdé dostaly k vysledku, ktery uspokojil

ob¢ strany. Na doplikové otazky se ji nechtélo pfili§ odpovidat, nepovazovala je za dilezité.
RESPONDENT C

Ve tfetim rozhovoru jsem si povidala s pani ucitelkou plisobici v malé matetské skole nalezici
do Moravskoslezského kraje. Pani ugitelce je t¥icet &tyfi let a mé patnéct let praxe v MS, z toho
Sest let na mateiské dovolené. S pani ucitelkou byl rozhovor velice pfijemny, byla vstiicna,
snaziva, a nejen Ze mi ochotné odpovidala na v§echny otazky, ale dala mi k tomu i n&jaké tipy

do mé praxe, které byly nad rdmec rozhovoru.
RESPONDENT D

Posledni respondentkou byla pani uéitelka v MS v malé obci v okrese Pferov. Ugitelce je tficet
jedna let a praxi v MS ma Sest let. On-line rozhovor byl opét velice piijemny, pani ugitelka
odpovidala na vSe s ochotou a vielosti a Casto konverzaci tak rozvinula, ze odpovédéla
1 na otazky, na které jsem se jest¢ ani nezeptala. Po ukonceni rozhovoru mi jesté¢ sama napsala,

Ze se na ni mizu obratit s ¢cimkoliv budu pottebovat.

2.3 Vyzkumné otazky

Rozhovor jsem rozdélila na Ctyfi Casti. Prvni se tyka ditéte s diabetem, se kterym maji pani
ucitelky zkuSenosti, druhd pomuze zjistit informace o spolupraci s rodici, tfeti se zamétuje
na specifika pedagogické prace s ditétem s diabetem a posledni Cast je vénovana vlivu
pedagogické prace s ditétem s diabetem na profesni a osobnostni rozvoj pedagoga. Nize vypisu

jednotlivé ¢asti a vyzkumné otazky.
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Informace o ditéti

1) Specifikujte mi prosim blize dité s diabetem, se kterym jste se setkala ve své
pedagogické praxi.

2) Jaké odlisnosti ve vyvoji jste vypozorovala u zaka s cukrovkou v nésledujicich
oblastech?

— Motoricky vyvoj
— Emoc¢ni a kognitivni vyvoj

— Socializace
Spoluprace s rodici
1) Kdy a jak zacala Vase spoluprace s rodici ditéte s diabetem?

2) V Cem byla spoluprace s rodi¢i ditéte s diabetem odlisnd oproti spolupraci

S ostatnimi rodic¢i?

Specifika pedagogické prace s ditétem s diabetem

1) Jaky uptednostiiujete styl vedeni ve své tfidé? Na co se ve své pedagogickeé praci
zaméiujete?
2) V ¢em se 1i8i Vase pedagogicka prace s ditétem s diabetem oproti praci s détmi

bez handicapu (postupy, pravidla...)?

3) Jaky pedagogicky postup byste zdlraznila ve své praci s ditétem s diabetem?
Cose Vam ve Vasi praxi osvédcilo, ¢i co naopak nedoporucujete? Uved'te

prosim konkrétni piiklad.

Vliv na profesni a osobnostni rozvoj pedagoga

1) Ma ¢i méla VaSe pedagogicka préace s ditétem s diabetem né&jaky vliv na Vasi

osobnostni stranku?

2) Jak zrala VaSe pedagogicka prace s ditétem s cukrovkou béhem ¢asu stravenym

s nim? Mate pocit, Ze jste se v né¢em posunula, zménila, ¢i zlepsila?
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2.4 Priibéh a vysledky vyzkumného Setieni

Respondentky pro sviij vyzkum jsem oslovila na prelomu podzimu a zimy a samotné rozhovory
jsem zahdjila zaCatkem biezna. Setkani probihalo online formou pomoci Microsoft Teams.
Kazdy rozhovor trval ptiblizn¢ 35 minut. Na zacatku prob¢hlo kratké predstaveni obou stran,
poté jsem zahdjila samotny rozhovor. V této kapitole popisu pribéh vyzkumného Setfeni.
Otazky jsou ocislované a tucné zvyraznéné a pod kazdou z nich jsou vybrané odpovédi vSech

respondentek. Pfimé fe€ pani ucitelek je vyznacena kurzivou.
Informace o ditéti

1) Specifikujte mi prosim bliZe dité s diabetem, se kterym jste se setkala ve své
pedagogické praxi.

RESPONDENT A

Ucitelka se pfed sedmi lety setkala ve své praxi s chlapcem s diabetem. Podle jejich slov byl
chlapec aktivni, bezproblémové a nezapomenutelné dité, které nemélo Zadné problémy

v kolektivu. Byl sportovné zalozeny, hral aktivné fotbal.
RESPONDENT B

Respondentka ma ve tfidé¢ hol¢icku s diabetem. Popsala ji jako silnou a nesoustfedénou
hol¢icku. Nesoustiedénost ale nepfipisuje diabetu, nevi, zda je to porucha, ¢i to ma holcicka

v povaze, nebo to je opravdu zplisobené diabetem. ,, Popsala bych ji jako divozenku. *
RESPONDENT C

Hol¢icku s diabetem méla ucitelka pred tfemi lety. Divce byl diabetes diagnostikovan v péti
letech. Podle slov respondentky byla bezproblémova, hodna a mila. Ke své nemoci se stavéla

velice zodpovédné, rodice ji se v§im sezndmili.
RESPONDENT D

Ucitelka mé¢la vloni ve své tfidé chlapce s diabetem. ,,Popsala bych ho jako kiasicke,

‘

nekonfliktni, akcni, sympatické a pohodové dite. *
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2) Jaké odli$nosti ve vyvoji jste vypozorovala u Zaka s cukrovkou v

nasledujicich oblastech?

— Motoricky vyvoj
— Emo¢ni a kognitivni vyvoj

— Socializace
RESPONDENT A

Ucitelka nevypozorovala zadné zasadni odlisnosti ve vyvoji. Jelikoz mél velice rad sportovni
aktivity, v pfipadé, ze je kvili svému handicapu nemohl provozovat, byl nastvany. To ale neni
u déti nic neobvyklého. V kolektivu byl podle uditelky oblibeny, diabetes nemél na socializaci
zadny vliv. ,, Dokonce bych rekla, Ze sviij handicap obcas povazoval za néco vyjimecného, ¢im

«

se odlisuje od ostatnich a cini ho to zajimavym.
RESPONDENT B

Podle pani feditelky nelze piesné urcit, zda jsou odliSnosti ve vyvoji zapti¢inéné diabetem,
opozdénym vyvojem nebo dédiCnosti. Dodava, ze: ,,7yvhle informace my miZeme vypozorovat
nebo se dozvedeét od lidi, kteri uz jsou dospéli. Tam jsou pak lépe videt rozdily oproti zdravému

«

cloveku. *
RESPONDENT C

Respondentka udava, ze holcicka s diabetem, kterou méla ve své tiidé, uméla sviij handicap
vyuzit ve sviij prospéch, hlavné kdyz se chtéla spratelit. Ostatni déti ji povazovaly za zajimavou
a chtély ji byt nablizku. Déle méla momentalni hladina cukru v krvi vliv na hol¢i¢ky naladu.
Pti hypoglykémii se projevily i odliSnosti v oblasti hrubé motoriky. ,,Byla pak najednou takova

«

nemotornd a dezorientovand.
RESPONDENT D

Ucitelka vypozorovala u chlapecka s diabetem odliSnosti po emo¢ni strance. ,, 4 kdyz mu nebylo
dobre, byl hodne plactivy a precitlively. Jeho hladina cukru v krvi méla vliv i na jeho
soustredenost. Kdyz mel cukr moc nizko, anebo vysoko, prestal se soustredit a mél problém vse
vanimat. “ Dale byl velice oblibeny v kolektivu a ostatni déti na jeho handicap reagovaly

pozitivné.
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Spoluprace s rodici

1) Kdy a jak zacala Vase spoluprace s rodi¢i ditéte s diabetem?
RESPONDENT A

Spoluprace mezi rodici a u¢itelkou MS zagala béhem letnich prazdnin, kdy se rodi¢e dozvédéli,
ze jejich dit¢ ma diabetes. Rodi¢e m¢éli strach ohledné pfijeti jejich ditéte do mateiské Skoly.
»Rodinu jsme ubezpecili, ze to spolecnée zvladneme. “ O vSem potiebném, co se tyce diabetu,

zagkolila personal MS edukaéni sestra.
RESPONDENT B

Odpovida, Ze prvniho ptil roku byla maminka piitomna v MS po celou dobu pobytu svého ditdte
a ucitelkdm béhem toho piedala veskeré potfebné informace a dala jim prostor se vSe naucit

a péci si zautomatizovat.
RESPONDENT C

Podle slov ugitelky byly za¢atky naro¢né kvili chaosu, ktery vtu dobu v MS panoval,
ale doplnuje, Ze: ,,Na zacatku jsem si samoziejmé S Maminkou o vSem popovidala, sama

Si vyhledala néjaké informace a také dostala papir od sestry z diabetologie.
RESPONDENT D

Matetska Skola nechtéla chlapecka piijmout bez asistentky, jeho maminka si tedy doplnila
potfebné vzdélani a byla od zacatku ve tfidé se svym synem. Prvni mésic si pfipravila
pro personal MS, ale i pro déti celodenni edukaéni seminéf, kde ve ohledné diabetu vysvétlila
a ukazala. Respondentka odpovida, ze: ,Jelikoz tam snim jeho maminka byla opravdu

‘

od zacdatku, skoro po celou dobu, spoluprdce se rozvinula tak jako prirozené.
2) 'V ¢em byla spoluprace s rodici ditéte s diabetem odliSna oproti spolupraci
S ostatnimi rodici?

RESPONDENT A

Odpovida, ze od zacatku bylo potieba byt s rodi¢i v neustalém telefonickém kontaktu. Ucitelka
zdiraziiuje zménu komunikace ze strany maminky po zjiSténi, Ze ma jeji syn diabetes. Prvni
rok, co byl Tomadsek ve skolce, byla jeho maminka casto neprijemnd a povazovali jsme ji

za takovy ten typicky priklad rypavého rodice, kterému neustale néco vadi a ma tendence
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ucitelky napominat. Po zjisténi synovi nemoci se jeji pristup zménil k lepsimu. Myslim,
Ze si vazila nasi spoluprdce a ochoty, aby jejimu synovi bylo mezi nami stejné dobre jako

doposud. *
RESPONDENT B

Podle respondentky je dulezité naprosto divérovat isudku rodicii a jejich opatrnost a ¢astou
kontrolu si neplést s nediivérou ve schopnosti ucitelek. Dale dopliiuje, ze si zaklada na oteviené

a pratelské komunikaci se v§emi, avSak s rodici s ditétem s diabetem je v kontaktu intenzivnéji.
RESPONDENT C

Odpovida, ze komunikace byla intenzivngjsi a velice ¢asta. Rodic¢e byli pfitomni na vSech
vyletech a kazdy den vyzadovali po ucitelce zapis do denicku, ktery obsahoval stru¢né

informace ohledn¢ stavu a stravy ditéte.
RESPONDENT D

Odlisnost v komunikaci vidi v nepfetrzitém osobnim kontaktu nebo telefonickém spojeni.
Specifika pedagogické prace s ditétem s diabetem

1) Jaky uprednostiiujete styl vedeni ve své tFidé? Na co se ve své pedagogické
praci zamérujete?

RESPONDENT A
Snazi se déti rozvijet ve vSech oblastech a pfi ¢innostech se rada zamétuje na skupinovou praci.
RESPONDENT B

Respondentka odpovida: ,,Skolni vzdeélavaci program mame postaveny na kritickéem mysleni,
kdy vyuzZivame behem aktivit faze evokace, uvédomeni a reflexe. ““. Déti vede k samostatnosti

a touze k poznani.
RESPONDENT C

Ucitelka se zaméfuje na environmentalni vzdélavani. Také se snazi mit ve tfid¢ pratelské

prostiedi a uznava demokraticky styl vedeni.
RESPONDENT D

Ucitelka mé s détmi pratelsky vztah a dba na dislednost.
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2) V ¢em se lisi Vase pedagogicka prace s ditétem s diabetem oproti praci
S détmi bez handicapu (postupy, pravidla...)?

RESPONDENT A

Podle jejich slov chlapecek ,,byl opravdu takoveé ukdazkové dite, takze po tom, co jsme
se postupné sladili a vse spolecné naucili, se nase pedagogicka prdce S nim, nicim vyrazné
nelisila oproti pedagogické praci s ostatnimi détmi . Byla potieba Casta kontrola hladiny cukru

v krvi.
RESPONDENT B

Druha ucitelka odpovida, ze nejsou potieba zadné specidlni postupy a pravidla, protoze
individualni pfistup uplatiiuje u vSech déti, je vSak potteba intenzivngjsi péce. Velice se mi libila
nasledujici véta. ,, Snazime se ji naslouchat, vnimat jeji nemoc a chovat se tak, aby ten diabetes

se co nejméné odrazel v jejim Zivote.
RESPONDENT C

Pro pedagogickou préci s ditétem s diabetem byla pro pani ucitelku stéZejni divéra. Na zacatku
Skolniho roku si s hol¢ickou stanovila pravidlo, Ze za ni smi kdykoliv a s ¢imkoliv pfijit,

a to bylo dulezité dodrzovat.
RESPONDENT D

Podle respondentky se denni aktivity musely pfizplisobovat zdravotnimu stavu ditéte

s diabetem. Také mél chlapecek vyhody ohledné chozeni na toaletu a stravovani.

3) Jaky pedagogicky postup byste zdiraznila ve své praci s ditétem s
diabetem? Co se Vam ve Vasi praxi osvédcilo, ¢i co naopak

nedoporucujete? Uved’te prosim konkrétni priklad.
RESPONDENT A

Doporucuje nepoukazovat na odliSnost déti a pfistupovat k nim stejn¢ jako k ostatnim détem,

a1déti s diabetem vést k pfijmuti své nemoci.
RESPONDENT B

Podle jejich slov je diilezité détem co nejvice naslouchat, co nejlépe je poznat a vSe nesvadét

na handicap. Také klade diiraz na ziskavani informaci o ditéti od rodict. ,,Mé se osveédcilo
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se rodicii prubézné na ditko ptat a snazit se ho tak vice poznat. Co zpusobuje tohle a tohle?

Co ho rozrusi, co ho potési? A od toho se pak odrazet. *

RESPONDENT C

vvvvvv

najit vlastni cestu a vypozorovat ,jak dité s Cukrovkou reaguje na rizné podnéty, teplotu,
na emoce atd. a podle toho se pak Fidit”. Za nezbytné povazuje vybudovat si davéru jak
s ditétem, tak i s jeho rodinou. ,,Ziskat si divéru toho détatka, aby se nebdlo Fict, kdyz je
mu treba spatné, nebdlo se sverit, kdyz ho néco trapi. “ Dale doporucuje v krizovych situacich

zachovat klid.
RESPONDENT D

V pedagogické praci s ditétem s diabetem doporucuje dislednost a dostatek z4jmu a pozornosti.
»laky opravdu doporucuju mit asistentku, kterd vi, co déla. Je to pro ucitelku velika pomoc
a uleva. “ Pii zodpovézeni doplikové otazky ale dodava, ze by dité s diabetem vzala pod sva

kiidla 1 bez pomoci asistentky.

Vliv na profesni a osobnostni rozvoj pedagoga

1) Ma ¢i méla VaSe pedagogicka prace s ditétem s diabetem néjaky vliv na Vasi
osobnostni stranku?

RESPONDENT A

Ucitelka se naucila, jak s détmi s diabetem pracovat a mysli si, Ze na dalsi takovou zkuSenost

je diky tomu pfipravena.
RESPONDENT B

Bere zazitou zkuSenost jako ptinos. ,, Vsechno, co se naucite, je prece super. Clovek se uci cely

Zivot a poznat a pracovat s detmi s cukrovkou beru jako dalsi lekci, za kterou jsem rada. *

RESPONDENT C

vvvvvv

zdravé deti. “ Také, jak sama tekla, prekonala svij strach z prace s détmi s diabetem a posilila

duvéru sama v sebe.
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RESPONDENT D

., Beru to jako veliké Zivotni obohaceni a prinos.“ Také zjistila, Ze déti s diabetem mohou bez

problému navstévovat béznou MS.

2) Jak zrala Vase pedagogicka prace s ditétem s cukrovkou béhem ¢asu
stravenym s nim? Maite pocit, Ze jste se v né¢em posunula, zménila, ¢i

zlepsila?
RESPONDENT A

Béhem prvnich dnl byla ucitelka nervozni a nejista, ale diky vlastnimu odhodlani, snaze,
pozitivnimu pfistupu a pomoci chlapecka s diabetem uz pro ni po €ase prace s nim nebyla tak
naro¢na. Rozhovor ukoncila vétou: ,,Byla jsem rdda, Ze rodice chlapecka mohou naddle
bezstarostné chodit do prdace a my odvadime dobre svoji praci jak s détmi bez néjakého

handicapu, tak i s nim.
RESPONDENT B

Respondentka se béhem casu stravenym s ditétem s diabetem naucila piedvidat situace, které
mohou nastat, coz se ukazalo jako velice pfinosné. Také prekonala sviij strach, ale stale chova

k tomuto onemocnéni respekt. ,, Ziskala jsem takovou rutinu, diky které jde vse snaz.
RESPONDENT C

Ucitelka se zprvu bala, Ze zanedba péc€i o ostatni déti a nedokaze uhlidat rezim holCicky
s diabetem. Diky nabitym zkuSenostem vSak ziskala sebedivéru a jistotu vtom co dela

a zjistila, Ze péci o dit¢ s timto handicapem, l1ze zvladnout bez vétSich obtizi.
RESPONDENT D

Na zacatku byla nejista, asem vSak ziskala potfebnou jistotu a lehkost, a predevS§im davéru
chlapecka s diabetem a jeho maminky. V odpovédi na dopliujici otazku navic pobizi pani

ucitelky, aby se nebaly prace s détmi s timto handicapem.
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2.5 Zavér vyzkumu

Tato kapitola obsahuje vysledky priizkumného Setteni, které vyplyvaji z analyzy rozhovoru.
V jedné podkapitole shrnu vyzkumna zjisténi a ve druhé navrhnu vybrana doporuceni na praci

s détmi s diabetem na zakladé odpovédi respondentek vyzkumu.

2.5.1 Shrnuti

V této podkapitole shrnu informace ziskané od respondentek rozhovort. Zjisténi rozdélim

do tematickych blokd.
Informace o ditéti

M¢ Ctyii respondentky se setkaly ve své praxi s takovymi détmi s diabetem, které nemély
vyrazné kazenské problémy. VSechny déti byly popsany jako nekonfliktni, aktivni, v kolektivu
oblibené a schopné bez vétSich problémi zvlddat svou nemoc a vSe s ni spojené. Ucitelky
nevypozorovaly v oblastech vyvoje jakékoliv zdsadni rozdily. Diabetes vSak mohl mit u déti
vliv na jejich soustifedénost, ndladovost, orientaci v prostoru a emocni stabilitu. V§e zminéné je

zavislé na hladin€ cukru v krvi ditéte.
Spoluprace s rodici

Podle vypovédi respondentek zacala spoluprace mezi ucitelkou a rodici déti s diabetem témet
vzdy nasledné po zjiSténi diagnozy. Rodi¢e o vSem ucitelky obeznamili, ptfedali potfebné
informace a v nékterych piipadech byla dokonce maminka ditéte piitomna v MS, aby mély
ucitelky mozZnost se vSe naucit pribézné a pfirozené. Matefska Skola spolupracujici
informace o konkrétnim ditéti, protoze kazdy jedinec je jiny a jinak reaguje na piiznaky
cukrovky. Respondentky oznacuji komunikaci srodi¢i déti s diabetem jako vyrazné

intenzivnéjsi a Castéjsi, nez s rodici déti bez handicapu. Byla nezbytna neustala kontrola z jejich

vvvvvv

Specifika pedagogické prace s ditétem s diabetem

Béhem pedagogické prace s détmi s diabetes je nutna Castd kontrola hladiny cukru v krvi
a jejich zdravotniho stavu. Pedagog proto musi rozlozit pozornost vSiem détem a zaroven

se vénovat bézné naplni své prace, ale také se individudlné zaméfit na potieby ditéte
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s handicapem. Respondentky neuvedly zddna specidlni pravidla ¢i postupy uplatnujici ve své
praxi, je vSak podle nich nezbytné si s détmi vybudovat takovou divéru, aby nevéhaly se na né
obratit s jakymkoliv problémem, nebo pocitem zhorSeni zdravotniho stavu. Détem je dulezité
naslouchat, neupozoriiovat na jejich handicap a dbat na dislednost. Podle ucitelek by si m¢l
pedagog k takovym détem najit vlastni cestu a byt neustéle ptipraveny na situace, které mohou
nastat a pti jejich zvladnuti zachovat klid. Pfi pedagogické praci s détmi s diabetem by mél byt
pedagog neustdle ve stiehu a mél by mit k dispozici dostatek informaci o ditéti a jeho
handicapu. Diabetes ovliviluje nejen zdravotni stav, ale i ndlady a pocity ditéte a schopnost

udrzet pozornost a na to je potfeba myslet.
Vliv na profesni a osobnostni rozvoj pedagoga

Vsechny ucitelky povazuji zkuSenost s ditétem s diabetem jako pfinos. VétSina z nich
si nedokazala predstavit mit dit¢ s timto handicapem ve své tfid¢. Zprvu nevédély, co to bude
obnaset a jak s nim pracovat. Po uplynuti n¢jaké doby a prekonani narocnych zacatka vSak
ziskaly sebedivéru a schopnosti potiebné k vykonavani dostate¢né kvalitni pedagogické prace
a podle jejich slov si vytvoftili takovou rutinu, kterd jim pomohla oteviit pomysiné dvete

do svéta déti s cukrovkou.

2.5.2 Vybrana doporuceni pro pedagogickou praci s détmi
s diabetem

Na zéklad¢ veSkerych zjisténi jsem vytvotila desatero, které by mélo pomoct ucitelkdm
mateiskych Skol ke zvladnuti pedagogické prace s détmi s diabetem a jeho dodrzovani vést

ke spokojenosti vSech zucastnénych stran.
P¥i praci s détmi s diabetem by ucitelky materskych Skol mély:

1. détem naslouchat,

2. nazéaklade¢ dikladného pozorovani umét déti poznat a dokazat tak predejit nezadoucim
situacim,

3. neupozornovat na rozdily mezi détmi,

4. snazit se ke vSem détem pfistupovat stejné,

5. Dbyt disledné,
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6
7
8.
9

dostate¢né komunikovat nejen s rodici, ale i détmi,
pracovat sebevédomé a s jistotou,
nevystavovat sebe ani déti zbyte¢nému stresu,

nepodcenovat vznikl¢ situace,

10. délat svou praci svédomit¢ a s laskou.
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Z.aver

Tématem mé bakalaiské prace byla specifika pedagogické prace s ditétem s diabetem
v predskolnim vzdélavani. Cilem bakalafské prace bylo analyzovat potieby ditéte s diabetem
v predSkolnim vzdé¢lavani, popsat a uvédomit si specifika vzd€lavani a vychovné prace
pedagoga s takovym ditétem v predSkolnim vzdélavani. Déale poukézat na to, jak pedagogicka
prace s ditétem — diabetikem ovliviiuje osobnostni a profesni rist pedagoga. Na zakladé
vyhodnoceni vyzkumu navrhnout vybrand doporuceni na praci s témito détmi v predskolnim
vzdélavani. Psani teoretické casti pro mne bylo velkym pifinosem. Pomohlo mi utfidit

si informace o diabetu a jeho vlivu na zdravi, vyvoj a vzdélavani ditéte v MS.

Jiz béhem psani teoretické ¢asti se mi v hlavé formovaly otazky, které jsem pozdéji aplikovala
ve vyzkumném Setfeni. I ptes nékteré potize, které béhem rozhovorti nastaly, jsem s jejich
priabéhem spokojend. Musim v8ak fici, ze ackoliv nakonec vSe dopadlo dobie a podle mych
predstav, nékteré véci bych ptisté udélala jinak. Naptiklad jesté pied zahdjenim rozhovort bych
st dala vice zalezet na potfebnych ptipravach. S ptipravami jsem zacala na posledni chvili, a tak
jsem neméla vymyslené zaloZni varianty, kdyby cokoliv pfi pribéhu vyzkumu selhalo. A jak je
u mé¢ uz zvykem, pfi prvnim rozhovoru selhalo, co se dalo. Technika nespolupracovala tak, jak
jsem si predstavovala, a zahgjit vyzkum trvalo mnohem déle, nez bylo v planu. Za pomoci
vstiicné respondentky se vSak nakonec rozhovor podafil a ja se tak pro pfisté ze svych chyb
poucila o nezbytnosti mit promyslené vse s dostatecnym piedstihem. Dalsi rozhovory probéhly
bez problémd, a jelikoz jsem méla $tésti na ochotné a piijemné respondentky, dovolim si fici,

ze béhem online hovori panovala pratelska a pozitivni atmosféra.

Pti psani bakalaiské prace a vyzkumného Setfeni se mi podafilo splnit veskeré cile, které jsem
si zadala. Velkou radost a dobry pocit jsem méla z odpovéedi a pfistupu respondentek k détem
s diabetem, se kterymi se setkaly ve své praxi. Odpovédi vSech ucitelek se shoduji v tom, ze déti
zijici s timto handicapem, patii do bézné matetské Skoly a pedagogické prace s nimi neni piitézi.
Mnohé ji povazuji za cennou zkuSenost. M¢la jsem Stésti na respondentky, které svou praci
délaji s nejlepsim védomim a svédomim a ve svych matefskych skolach se staraji o vSechny
déti s takovou péci a laskou, které jsou potieba k dostatecnému rozvoji a zrani déti. Z rozhovort
tedy vyplyva, ze nejvhodnéjsi cesta, vedouci k zaclenéni déti s diabetem do béznych
matefskych skol, je pfijmout je takové, jaké jsou, uplatiiovat individudlni ptistup, ale zasadné
neupozoriiovat na rozdily mezi nimi a ostatnimi détmi, spiSe se snazit jim pomoci zapadnout.
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Je mi jasné, Ze nckteré mateiské Skoly v oblasti inkluzivniho vzdélavani jesté¢ zaostavaji,
doufam vsak, ze asem se podafi toto téma vice prosadit a dalsi a dalsi pedagogové budou
zastavat takovy pfistup a néazor, jako respondentky mého kvalitativniho vyzkumu. A kdyby
moje bakalafska prace navedla, byt jen jednoho ¢lovéka, na tuto cestu, totiz cestu rovného

vzdélavani pro vSechny, brala bych sviij pomysiny ukol za splnény.
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3 Ptilohy

3.1 ROZHOVOR (RESPONDENT A)

INFORMACE O DITETI

1) Specifikujte mi prosim bliZe dité s diabetem, se kterym jste se setkala ve své

pedagogické praxi.

., Chlapecka jsem méla ve své tride v letech 2014-2017. V materské Skole mame tridu pro trileté
deti a poté tridu pro déti od 4 do 6 let. Tomaskovi (upravené jméno) zjistili cukrovku ve ctyrech
letech, kdyz prisel do nasi tridy. Byl v podstaté bezproblémové a ukazkové dité. Takové to, co si
pamatujete i o 10 let pozdéji. Hral aktivné fotbal a byl velice Zivy, vesely a hravy. Nemél
problémy v kolektivu. Obcas na nas byl nastvany, kdyz si musel odpocinout, nebo si zrovna

«

nemohl dat néco dobrého, to je ale tak nejak vse.

2) Jaké odlisnosti ve vyvoji jste vypozorovala u Zaka s cukrovkou v nasledujicich

oblastech (motoricky vyvoj, emo¢ni a kognitivni vyvoj, socializace)?

., Asi nemiizu Fict, Ze bych si vSimla néjakych zasadnich odlisnosti. Museli jsme ho vice hlidat
napriklad pri sportovnich aktivitach, aby nenastala hyperglykémie. Kdyz jsme mu naridili
odpocinek, byl nastvany, protoze sport a hlavné fotbal byly jeho vasen, ale jelikoz to byl velice
chapavy a rozumny chlapecek, vedel, proc¢ tomu tak je, a hnév ho brzy presel. Mezi detmi byl
spolu s jeho braskou velice oblibeny, dokonce bych rekla, ze sviij handicap obcas povazoval

za néco vyjimecného, ¢im se odlisuje od ostatnich a ¢ini ho to zajimavym. “
SPOLUPRACE S RODICI
1) Kdy a jak zacala Vase spoluprace s rodi¢i ditéte s diabetem?

. Ze Tomdskovi lékari zjistili cukrovku, nam maminka volala o letnich prdzdnindach. Byla
zoufala a bala se, ze ho ve skolce nebudeme chtit a jeho handicap budeme brat jako prekazku.
Bylo to pro ne nové a nevedeli, jak se to bude vyvijet a jak to celé bude fungovat. Rodinu jsme
ubezpecili, ze to spolecné zvladneme. Jesté o prazdnindch jsem si sama zjistovala dostupné

informace o diabetu a v zari Tomdskova maminka me a mé kolegyni zaridila schiizku s edukacni
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sestrou, ktera nas o vsem zaskolila a vysvétlila potiebné informace a pravidla tykajici

se cukrovky. *

2) V ¢em byla spoluprace s rodici ditéte s diabetem odliSna oproti spolupraci

s ostatnimi rodic¢i?

,Ze zacatku jsme museli byt neustdle v telefonickém kontaktu, protoZe jsme si nebyli jisti,
co a jak. Poté, kdyz uz jsme se vSe naucili a dokazali sami odhadnout, kdy doplnit cukr,
kdy pichnout inzulin atd. jsme uz telefonovali méné. Musim i vyzdvihnout své kolegyné a ostatni
personal materské skoly. Vsichni Tomaska prijali i s jeho handicapem, pomahali, kdyz bylo
potieba a pani kucharka s ochotou spolupracovala s maminkou ohledné svacin a obédii.
Prijemnd byla zména spoluprace mezi maminkou chlapecka a nami. Prvni rok, co byl Tomasek
ve Skolce, byla jeho maminka casto neprijemna a povazovali jsme ji za takovy ten typicky
priklad rypavého rodice, kterému neustdale néco vadi a ma tendence ucitelky napominat.
Po zjisténi synovi nemoci, se jeji pristup zmenil k lepSimu. Myslim, Ze si vazZila nasi spoluprdce
a ochoty, aby jejimu synovi bylo mezi nami stejné dobre, jako doposud. Byla s nami i ve skolce
v prirodeé, kde jsme se sblizili a zazZili prijemné straveny cas. Jednou s nami byl i tatinek, ten

I3

se samoziejmé také aktivné zapojoval, ale maminka méla to hlavni slovo.
SPECIFIKA PEDAGOGICKE PRACE

1) Jaky upiednostiiujete styl vedeni ve své tiidé? Na co se ve své pedagogické

praci zamérujete?

,,Ja si myslim, Ze to mam takové obecné. Rada s détmi délam od vseho néco a snazim se je
rozvijet ve vSech oblastech. Hodné se zameéruji na skupinovou praci a je pro mé diilezité vést

3

deti k samostatnosti a rekla bych, Ze se mi to spolu s moji kolegyni dari. *

2) V ¢em se lisi Vase pedagogicka prace s ditétem s diabetem, oproti praci s détmi

bez handicapu (postupy, pravidla,...)?

., Tomasek byl opravdu takové ukdzkové dite, takze po tom, co jsme se postupné sladili a vse
spolecné naucili, se nase pedagogickad prdace s nim nicim vyrazné nelisila oproti pedagogické
praci s ostatnimi detmi. Musela jsem ho samoziejmé vice hlidat a kazdou chvili kontrolovat
hladinu cukru v krvi, ale Tomdsek vsemu tak rozumél, Ze jsme mu opravdu nemuseli nastolit
zadna specialni pravidla nebo k néemu pristupovat néjak jinak. Kdyz uz byl predskolak a meél
inzulinovou pumpu, si dokonce inzulin posilal sam a nds uz potreboval pouze k tomu, abychom

to zkontrolovali. “
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3) Jaky pedagogicky postup byste zduraznila ve Vasi praci s ditétem s diabetem?
Co se Vam ve své praxi osvédcilo, ¢i co naopak nedoporucujete? Uved’te prosim

konkrétni priklad.

, Myslim, ze diilezité je vést handicapované deéti k tomu, aby svou nemoc braly jako soucdst
Jjejich zivota, jeste k tomu, kdyz se jednda o nejaké lehci zdravotni omezeni. A stejné tak je musime
brat i my, pedagogové. Chovat se k nim stejné jako k ostatnim détem a nepoukazovat na jejich

odlisnost. Myslim si, Ze takovy pristup je nejlepsi cesta k uspéchu. *
VLIV NA PROFESNi A OSOBNOSTNIi VYVOJ PEDAGOGA

1) Ma/méla Vase pedagogicka prace s ditétem s diabetem néjaky vliv na Vasi

osobnostni stranku (pFekvapeni, zména nazoru ¢i pohledu atd.)?

., lak kazdopadné jsem se naucila hodné o této nemoci. Rozsirila jsem si znalosti o diabetu
a naucila se zpusoby, jak k takovym detem pristupovat. Do té doby jsem zZadné dité s cukrovkou
neznala a nevedéla, jak to v praxi chodi. Ted uz bych na dalsi takové ditko byla pripravend

‘

a jen tak néco by mé nezaskocilo. *

2) Jak zrala VaSe pedagogicka prace s ditétem s cukrovkou béhem casu

stravenym s nim? Mate pocit, Ze jste se v néfem posunula, zménila, ¢i zlepSila?

., Kdyz Tomasek prisel do nasi tridy, byla jsem samozrejmé nervozni a nevédéla, jak to bude celé
fungovat. Byla jsem ale rozhodnuta, Ze ho prijmeme za kazdou cenu a Ze udélame vse pro to,
abychom se vsichni citili co nejlépe. Postupem casu jsem si byla ale ve vsem jistejsi. Kdyz jsem
poprvé pichala inzulin, bdla jsem se a nebylo mi z toho dobre, Tomasek mi s mym strachem ale
velice pomohl. Bral to pozitivné, radil mi co a jak a po néjaké dobé uz ani to pro mé nebyl Zadny
problém. Byla jsem rada, ze rodice chlapecka mohou nadale bezstarostné chodit do prdace a my

‘

odvadime dobre svoji praci jak s détmi bez néjakého handicapu, tak i s nim. "
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3.2 ROZHOVOR (RESPONDENT B)

INFORMACE O DITETI

1) Specifikujte mi prosim blize dité s diabetem, se kterym jste se setkala ve své
pedagogické praxi.

., Vtuhle chvili mame ve tridé divku, které je 4,5 let, trpici diabetem. Drive jsme méli klidne
ideti dve. Jsme materska Skola spolupracujici primo s diabetologii nemocnice Motol, takze
to u nas neni nic ojedinélého. Holcicka nastoupila ve trech letech a uz méla cukrovku
diagnostikovanou. Popsala bych ji jako divozenku. Neni to kiehké dévcatko, je to silna holcicka,
kterd je pomeérné dost nesoustredéna. Netusim pro¢ tomu tak je, ono tohle nikdy nemiizeme jiste
vedet. Je to zpiisobené diabetem, nebo je to néjaka porucha soustiedeni, nebo to ma prosté

v povaze? Nevim. Na to se prijde casem, tieba ve skole. “

2) Jaké odlisnosti ve vyvoji jste vypozorovala u Zaka s cukrovkou v nasledujicich

oblastech (motoricky vyvoj, emo¢ni a kognitivni vyvoj, socializace)?

rrrrr

jiné, proto jak uz jsem rekla, nelze poznat, jestli odlisnosti, které mad, jsou zpiusobené napriklad
opozdenym vyvojem, inzulinem, dédicnosti atd. Tyhle informace my miizeme vypozorovat,
nebo se dozvedet od lidi, kteri uz jsou dospéli. Tam jsou pak lépe vidét rozdily oproti zdravému
clovéku. Tahle nase holcicka miluje lidi, miluje déti a se socializaci neméla zadny problém.
Jednou jsme méli ve trideé cizince s diabetem a tam to bylo slozZitéjsi, ale zase, jak uz jsem Fekla,
nevime, zda odlisnosti, které byly videt, byly zpusobené tim, odkud pochdzi, nebo tim, Ze ma

I3

cukrovku. V tomhle véku se to u deéti proste Spatné posuzuje. *
SPOLUPRACE S RODICI

1) Kdy a jak zacala VasSe spoluprace s rodi¢i ditéte s diabetem?
., Prvniho piil roku chodila s holcickou maminka do Skolky. Pritomna byla trvale. Jelikoz ma
i malou holcicku a je na materské, vzala dceru s sebou a byla po cely den s nami. Behem toho
nam vse rikala a seznamila nas s ¢im je potreba. S maminkou jsme na zacdatku nemeéli Zadnou
specialni schiizku, protoze proskoleni jsme uz od nemocnice Motol od lékarii z diabetologické

poradny. ProSkoleny je cely tym, vcetné chuvy, kucharky atd.
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2) V ¢em byla spoluprace s rodici ditéte s diabetem odliSna oproti spolupraci

s ostatnimi rodic¢i?

.S rodici musite naprosto a stoprocentné spolupracovat. Nejaky osobni usudek jde v tuhle
chvili stranou, protoze oni vedi co a jak, oni znaji své dité nejlip a hlavné oni jsou ti, co o vSem,
tkajici se zdravi jejich ditéte, rozhoduji. Oni védi, Ze kdyz je uplnék, je vSechno jinak, kdyz se
zadd novy senzor, opét je to jinak atd. Rodicum musite na 100 % duvérovat a oni musi divérovat
vam. I ted’ se obcas stane, ze se mamince napriklad nelibi ranni hladina cukru, a tak s nami
ve Skolce ziistane. Nepletme si to ale s neditvérou. V tomhle pripadé jde o Zivot, jde o zdravi
Jejich ditéte. My jsme Skolka, kterd je postavend na komunikaci. Muj cil je mit rodinnou skolku,
komunitni. Komunikujeme se vSemi rodici. Neprijimdame pouze dité, prijimame vlastné i celou
jeho rodinu. Takze my umozitujeme vSem rodiciim kdykoliv prijit béhem dne do MS, déti, které
maji teprve nastoupit, uz s rodici rok predtim chodi na zahradu si pohrat, obcas nékteri rodice
prijdou za nami na kafe atd. S rodici deti s diabetem samoziejmé komunikujeme intenzivnéji,

mame castéjsi telefonické spojent, posilame fotografie z aktivit, atd. *
SPECIFIKA PEDAGOGICKE PRACE

1) Jaky upiednostiiujete styl vedeni ve své tiidé? Na co se ve své pedagogické

praci zamérujete?

. Skolni vzdélavaci program mdme postaveny na kritickém mysleni, kdy vyuzivame béhem
aktivit faze evokace, uvedomeni a reflexe. Snazime se vést deéti k samostatnosti a nezavislému a
svobodnému mysleni. Vychovavame déti s kompetencemi pro Zivot a k tomu, Ze jejich cesta
k poznani je cennéjsi, nez poznani samo, samoziejme. Coz je vlastné motto kritického mysleni

a s tim se ja ztotoznuji.

2) V em se lisi Vase pedagogicka prace s ditétem s diabetem, oproti praci s détmi

bez handicapu (postupy, pravidla, ...)?

,,Ja kdyz si vezmu ted’ tu tridu, kterou mam... No mam tam ted ADHD, dité se tretim podpiirnym
opatienim, dité s aspergerem, dité s cukrovkou. Je to velice pestré a ke vsem mame individualni
pristup. Délame, co miizeme, abychom se nékam posouvali. Nemame pro nasi holcicku
s diabetem Zadna jina pravidla nebo pristupy, ale snazime se ji naslouchat, vnimat jeji nemoc
a chovat se tak, aby ten diabetes se co nejméne odrazel v jejim Zivoté. Jediné co, tak potiebuje

I3

intenzivnejsi obsluhu, kdyz to tak reknu.
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3) Jaky pedagogicky postup byste zdiiraznila ve své praci s ditétem s diabetem?
Co se Vam ve Vasi praxi osvédcilo, ¢i co naopak nedoporucujete? Uved’te

prosim konkrétni priklad.

., Konkrétné me ted’ nic nenapada, ale naslouchat, jak détem, tak i rodicum. Také nevnimat
to dité jako cukrovku, ale jako clovicka, ktery ma toto onemocnéni ve svém Zivoté a mit ho bude
navzdy. Je dulezité se ho snazit poznat ve vSech oblastech a kazdé jeho chovani nedavat za vinu
diabetu. Kazdy je néjaky a u téchto malych déti nedokdazeme vse rozklicovat. Mné se osvédcilo
se rodicii priibézné na ditko ptdt a snazit se ho tak vice poznat. Co zpiisobuje tohle a tohle?

Co ho rozrusi, co ho potési? A od toho se pak odrdzet.
VLIV NA PROFESNi A OSOBNOSTNIi VYVOJ PEDAGOGA

1) Ma/méla VaSe pedagogicka prace s ditétem s diabetem néjaky vliv na Vasi

osobnostni stranku (pi‘ekvapeni, zména nazoru ¢i pohledu atd.)?

,,No jasné! VSechno, co se naucite, je prece super. Clovék se uci cely zZivot a poznat a pracovat

¢

s detmi s cukrovkou beru jako dalsi lekci, za kterou jsem rada.

2) Jak zrala VaSe pedagogicka prace s ditétem s cukrovkou béhem casu

stravenym s nim? Mate pocit, Ze jste se vV né€em posunula, zménila ¢i zlepSila?

., Vlastné vSechno, co jste rekla, a hlavné jsem se uklidnila. Na zacatku jsem méla strach jako
asi vsichni, ale jako reditelka jsem se rozhodla, zZe to néjak bude, a strach jsem nehodlala davat
najevo. Uc¢im uz skoro tFicet let a jen tak se niceho nezaleknu, ale mam samoziejmé k tomuto
onemocneni veliky respekt, jde prece o zivot. Porad je to velikd zodpovédnost a vzdycky bude,
ale uz to diky mym zkuSenostem zvladam s veétsi lehkosti. Ziskala jsem takovou rutinu, diky které
jde vie sndz, ale musim byt neustdle pripravend na zmény atd. A jako posledni co bych asi rekla,
tak Ze jsem se naucila predvidat. Predvidat kdy miize nastat problém, kdy si muizu dovolit dat
holcicce néco dobrého a kdy ne, kdy bude potieba byt vice ve spojent s rodici a tak dale a to mi

I3

praci dost usnadni. *
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3.3 ROZHOVOR (RESPONDENT C)

INFORMACE O DITETI

1) Specifikujte mi prosim bliZe dité s diabetem, se kterym jste se setkala ve své

pedagogické praxi.

., K holcicce jsem se dostala néjak pred tremi lety, kdy byla zrovna predskoldk. Diabetes méla
diagnostikovany od svych péti let. Byla to skvéla holcicka, na které bylo videt, jak ji rodice
doma vse vysvetlili, védela kdy si vzit cukr, kdy je potieba poslat inzulin. Popsala bych ji jako
takovou normalni predskolandu, hodnou, usmévavou, veselou. Tésila se do skoly, s nicim

neméla problém.

2) Jaké odlisnosti ve vyvoji jste vypozorovala u Zaka s cukrovkou v nasledujicich

oblastech (motoricky vyvoj, emo¢ni a kognitivni vyvoj, socializace)?

., Zddnych odlisnosti jsem si asi nevsimla. Nic mé ani nepiekvapilo, protoze jeji maminka, kterd
opravdu o diabetu pilné studovala, mé seznamila se vsim potiebnym. I ja sama jsem
si vwhledavala informace. Kdyz clovék neveédel, Ze ma cukrovku, vitbec by to na ni nepoznal.
Byla dost chytra, dost i na to, aby odmitala inzulinovou pumpu. Proc, to jsme nechapali,
ale méla svoji hlavu a maminka ji v tom respektovala. S kamarady neméla problém, obcas
mi prislo, ze vyuziva své odlisnosti ve sviij prospéch. Pro ostatni déti to bylo néco zajimavého

¢

a nového a tak ji chteli byt nablizku.

,,Obcas se stalo, Ze ji nebylo dobre pri nejaké hie nebo pri sportu. Byla pak najednou takova
nemotorna a dezorientovand. Postupem casu jsme se ale naucili rozpoznat, kdy takovy stav
nastane a predejit tomu. Taky byly videt vice néjaké vykyvy ndlad, které se ridily podle hladiny
cukru v krvi. Nebo uméla byt pekné nastvana a smutna, kdyz si pri néjaké oslaveé nemohla dat
neco dobrého. Taky bylo zajimavé, jak jeji nalada dokazala ovlivnit jeji cukr. Kdyz méla radost
nebo se na néco tésila, okamZzité ji to vyskocilo nahoru, parkrat jsme volali rodice, kteri pak

prijeli a postarali se.
A jak jste reagovali, kdyZ byla oslava a ona si zrovna nic nemohla dat?

,Ja jsem pro ni vzdycky néco méla. Néjakou alternativu, kterou mohla, i kdyz méla zrovna
vysoky cukr a nemohla si dat to, co ostatni deti. Nebo jsem dopredu byla domluvena s maminkou

na tom, Ze je oslava a oni rano prizpusobili snidani tak, aby si mohla dat.
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SPOLUPRACE S RODICI
1) Kdy a jak zacala VasSe spoluprace s rodici ditéte s diabetem?

,,No na zacatku jsem si samoziejme s maminkou o vsem popovidala, sama si vyhledala néjaké
informace a také dostala papir od sestry z diabetologie. Zddnd schiizka se ale nekonala,
on ten zacatek roku byl v tu dobu velky chaos a zmatek kviili nekterym vécem, to je takove slozité
na vysvetleni. Ja jsem vlastné neméla v té tride viitbec byt a najednou jsem prisla a tam holcicka
s diabetem. Bylo to takové narocné. Na vSechny strany. S rodici ale byla skvéla spoluprace,
komunikovala jsem s nimi kazdy den. Maminka bydlela kousek od Skolky, a tak mohla kdykoliv
prijet nam pomoct. Hol¢icka neobédvala ve Skolce, maminka pred kazdym obédem prijela a ja
Jji Fekla, jaky byl den a jestli se stalo néco vyjimecného. Inzulin jsem nepichala, narovinu jsem

mamince rekla, Ze se toho bojim, méla jsem z toho velky respekt. “

2) V ¢em byla spoluprace s rodici ditéte s diabetem odliSna oproti spolupraci

s ostatnimi rodic¢i?

., Zapisovali jsme kazdy den informace do denicku. Tam byla takova tabulka, tu jsme strucné
vyplnili a predali mamince. Komunikace mezi nami byla samoziejmé takova intenzivnéjsi
nez s ostatnimi rodici. Na zacatku to bylo snad kaZdou pulhodinu, volali jsme pres mobilni
telefon. Rodice byli také pritomni na vsech vyletech. Kdyz se jelo autobusem, tak se s nami

“«“

setkali az na miste, aby si holc¢icka uZila cestu jako ostatni deéti.
SPECIFIKA PEDAGOGICKE PRACE

1) Jaky upiednostiiujete styl vedeni ve své tFidé? Na co se ve své pedagogické

praci zamérujete?

,Ja se velice ztotoznuji s environmentdlnim vzdélavanim. Ve tridé mame vermikompostér,
mikroskopy, kterymi zkoumame vse zive, napriklad ty Zizaly. Daji se ty mikroskopy pripojit
i k interaktivni tabuli, doporucuji. Ma to u nas veliky uspéch. ZalezZi mi na tom, abych deti vedla
ke trideni odpadu, k samostatnosti a k lasce k prirode. Na zahrade jsme si udélali zahony
na ovoce, zeleninu, bylinky a kyticky a déti se po cely rok uci o to vSechno starat, a dokonce

Si to hnoji tim svym Zizalim cajem. Maji to moc radi.

Takeé zastavam spise demokratickou a poklidnou vychovu. Nemam rada zvysovani hlasu, tresty
a zakazy. Samozrejmé to nekdy nejde jinak, ale snazim se vzdy takovym situacim predejit, diky

pratelské komunikaci a pochopeni.

54



2) V ¢em se lisi Vase pedagogicka prace s ditétem s diabetem oproti praci s détmi

bez handicapu (postupy, pravidla,...)?

., Vkrouzku jsme vse vysvetlili, o co jde, proc¢ nemiize to a to a o vSem oteviene mluvime. Snazime
se zbytecné neupozornovat na odlisnosti mezi detmi, ale na druhou stranu zase potiebujeme,
aby deti chapaly, proc¢ obcas holcicka dostane hroznovy cukr a oni ne, nebo nam prijdou vict,
kdyz vypada, Ze ji neni dobre. S nasi holcickou jsme se taky na zacatku domluvili, Ze za nami
miize prijit s cimkoliv a kdykoliv a to jsme také dodrzovali. Ditvera byla velice klicova.
Samoziejmé toho obcas vyuzila, byla si védoma toho, Ze jsme na ni opatrni, a kdyz se ji nechtéla
delat néjaka aktivita, uz veédela, zZe to miZe svést na svou nemoc. Ale je to dite, tomu

se nemiizeme divit. Nezneuzivala toho casto.

3) Jaky pedagogicky postup byste zdiiraznila ve své praci s ditétem s diabetem?
Co se Vam ve Vasi praxi osvéd¢ilo, ¢i co naopak nedoporucujete? Uved’te

prosim konkrétni priklad.

., Méla jsem samoziejmé takovy papir od maminky a pani doktorky, kde byla napsand vsechna
doporuceni, ale déti reaguji v kazdém prostiedi o néco jinak. Samoziejmé jsem se vzdy hlavné
Fidila tim, co mi bylo Feceno, ale opravdu neni od véci, si najit vlastni cestu. Vypozorovat jak
dité s cukrovkou reaguje na ruzné podnety, teplotu, na emoce atd., a podle toho se pak ridit
take. Méla jsem napsano, zZe pred néjakym vétsim sportem dat jeden cukr. Ja jsem ale postupem
Casu prisla na to, kdy je jeden mdlo a musim dat dva. Sledovat a naslouchat je hrozné dilezité.
Nastesti mi jeji rodice duverovali a na té ditvere byl viastné zalozeny cely nas vztah. A taky si
myslim, Ze je nasim uikolem se snazit, aby tu svoji nemoc pocitila co nejméné. A v nasem pripadé
jsem ztoho takovy pocit méla. Také je pri krizovych situacich potieba zachovat klid
a nestresovat sebe, okoli, ani to dité. Jednou jsem byla fakt vystrasend a byla jsem pripravenad

volat sanitku, nastesti tatinek byl blizko a okamzite dorazil. Co bych ale rekla, Ze je

vvvvvv

3

kdyz je mu treba spatné, nebdlo se sverit, kdyz ho néco trapi. *
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VLIV NA PROFESNI A OSOBNOSTNI VYVOJ PEDAGOGA

1) Ma/méla Vase pedagogicka prace s ditétem s diabetem néjaky vliv na Vasi

osobnostni stranku (pi‘ekvapeni, zména nazoru ¢i pohledu atd.)?

vvvvv

Protoze to co mi maminka té holcicky vypravéela a co uz vim, zZe vse cukrovka obndsi, jsem
vdecna za to, ze mam zdravou rodinu. Zaroven ale vim, zZe diabetes neni néco, co by mélo zivot
ditku nejakym zasadnim zpiisobem zmenit. Pokud ma podporu a pozitivni pristup od rodiny
a okoli a dodrzuji se spravné zdsady, Ize prozit plnohodnotny Zivot a my ucitelky se nemusime
bat takove dité do materské Skoly prijmout. Také jsem prekonala svuj strach, za coz jsem rada.
Relkla bych, Ze mi to i zlepsilo sebeditvéru. Povazuji tuhle zkuSenost za veliky piinos do své

¢

praxe.

2) Jak zrala VaSe pedagogicka prace s ditétem s cukrovkou béhem casu

stravenym s nim? Mate pocit, Ze jste se v né¢em posunula, zménila ¢i zlepSila?

., Ze zacatku jsem méla velké obavy. Bala jsem se, Ze neuhliddam ten cely rezim. Ze kdyz se budu
intenzivnéji vénovat té holcicce, svym zpusobem zanedbam péci o ostatni deéti. Désila mé
predstava, Ze budu muset uprostied cinnosti, kdy jsou do ni déti zabrané, se zvednout a jit
napriklad premérit cukr v krvi a tim zbortit pozornost vSech déti. A narocné to na zacatku
opravdu bylo. Ale nasla jsem si v tom sviij systém, néjaky rezim a vse jsem dokazala skloubit.
Obavy postupné odesly a ja jsem si byla mnohem jistéjsi a jen tak uz bych se nezalekla. Veérim,

Ze bych i zvladla pichat inzulin, ted uz bych se toho tolik nebala.
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3.4 ROZHOVOR (RESPONDENT D)

INFORMACE O DITETI

1) Specifikujte mi prosim bliZe dité s diabetem, se kterym jste se setkala ve své

pedagogické praxi.

,,Chlapecka jsem meéla loni. Nastoupila jsem do tiidy predskolaki, kam on presel ze tridy
pro mladsi deéti. Byl to celkové uplne normalni chlapecek, u kterého byste na prvni pohled
nepoznala, zZe md diabetes. Popsala bych ho jako klasické, nekonfliktni, akcni, sympatické

a pohodové dite.

2) Jaké odlisnosti ve vyvoji jste vypozorovala u Zaka s cukrovkou v nasledujicich

oblastech (motoricky vyvoj, emo¢ni a kognitivni vyvoj, socializace)?

,Ja bych fekla, Ze mozna jen po té emocni strance. Mél u sebe asistentku, svou maminku
a on na ni byl hodné zavisly. Vyriistal jen s maminkou a byl na ni odkdzany vlastné jak doma,
tak i ve skolce. Na svou nemoc si zvykl, byla mu diagnostikovand, kdyz mu byly dva roky. Rekla
bych, Ze mu to prislo prirozené a néjak vyrazné to nevnimal. Co se tyce socializace, tak s détmi
nemél vitbec problém. Spis ho vsichni obdivovaly, byl hodné oblibeny. Co ho ale dokazalo
rozladit bylo, Ze vlastné behem dne nemohl vse, co ti kamaradi. Bral spis spatné, Ze nemiize byt
jako oni. Kdyz byla napriklad néjaka pohybova aktivita a on se ji nemohl zucastnit, nebyl
nastvany, ale mrzelo ho to. Casem si zvykal vic a vic, ale obcas bylo vidét, Ze mu to je opravdu
lito a chce se mu plakat. Prijmul ale vysvétleni, Ze to je kviili jeho handicapu a smiFil se s tim.

My jsme se snazili mu to vétsinou nejak vynahradit, kdyz byl zrovna fit.

., A kdyz mu nebylo dobre, byl hodné plactivy a precitlively. Jeho hladina cukru v krvi méla viiv
i na jeho soustredenost. Kdyz mél cukr moc nizko, anebo vysoko, prestal se soustredit a mel

I3

problém vse vnimat. I podle toho jsme casto poznali, Ze je néco Spatné.

Asistentku jste méli vyloZené na tohoto chlapecka? Co jste museli udélat pro to,

abyste ji ziskali?

,,Ono to vam moc nepovim, ja kdyz jsem nastoupila, jeho maminka uz s nim ve Skolce jako
asistentka par let byla. Ale vim, Ze bez ni ho nase materska skola nechtéla prijmout, takze
si ta maminka udélala kurz a prisla s nim, aby ho nemusela vzdélavat doma. Bylo potreba,

«

aby u nej byl nekdo, kdo je schopny se o vse postarat a zajistit kvalitni zdravotnickou péci.
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SPOLUPRACE S RODICI
1) Kdy a jak zacala VaSe spoluprace s rodici ditéte s diabetem?

., Jelikoz tam s nim jeho maminka byla opravdu od zacatku, skoro po celou dobu, spoluprdce se
rozvinula tak jako prirozené. S maminkou jsem se seznamila a prubézné mi rikala, co a jak
a vysvetlila vse potrebné. Hned v zari si i vytvorila takovy seminar, ktery byl nejen pro nas,
Jjako pedagogy a ostatni zaméstnance, ale i pro deti. Chlapecka predstavila, rekla néjakeé
informace o diabetu a ukdazala nam a detem vsechny pomiicky, dokonce mu zavedla prede vsemi
kanylu. Trvalo to vlastné cely den, probéhla tam i néjaka edukativni videa. Bylo to zajimavé,
ostatni déti na to reagovaly pozitivne, bylo to pro né néco nového, specidalniho a chlapecek tak
v jejich ocich byl hrdina. Samoziejmé po néjaké dobé, kdy jsme si navzdajem zacali diiverovat,

byly dny, kdy tam s nami jeho maminka nebyla, ale to uz jsme si dokazali poradit.

2) V ¢em byla spoluprace s rodici ditéte s diabetem odliSna oproti spolupraci

s ostatnimi rodic¢i?

,No uz jen to, Ze jeho maminka s nami byla po celou dobu, bylo hodné odlisné oproti
komunikaci s ostatnimi rodici. Resili jsme spolecné opravdu vie. A kdyz nebyla pritomna, byla
neustdle na telefonu. Ve svem mobilu méla aplikaci, diky které vidéla hladinu cukru v krvi svého
ditete, takze kdyz se ji néco nezdalo, okamzité volala. Bylo potieba nepretrzité spojeni. Takze

¢

spoluprdce s ni byla mnohem intenzivnéjsi a vlastné neustala. *
SPECIFIKA PEDAGOGICKE PRACE

1) Jaky upiednostiiujete styl vedeni ve své tFidé? Na co se ve své pedagogické

praci zamérujete?

., To je tézka otdzka. Rekla bych, ze tak od vieho trochu. Clovék musi déti vést k néjaké autorité,

snazim se byt diisledna, ale zaroven jsem takova jejich partacka. Mame kamaradsky vztah. “

2) V ¢em se lisi Vase pedagogicka prace s ditétem s diabetem oproti praci s détmi

bez handicapu (postupy, pravidla,...)?

,,Béhem celého dne se muselo hlidat jak mu je, jakou ma hladinu cukru v krvi, a tomu se pak
prizpusoboval viastné cely den. Byly dny, kdy mu nebylo upiné dobre od rana do odpoledne,

tak jsme napriklad museli zkratit pohybovou aktivitu.
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Nebo kdyz se mu udélalo na prochazce zle, museli jsme se vratit do skolky a vymyslet néjakou
alternativu, nebo alespon se na chvili zastavit. Nebylo to jako néjak casto, ale stavalo se,
Ze jsme nékteré aktivity museli upravit nebo zmeénit, priorita pro nas byla, aby se citil dobre.
Také mel samoziejmé vyhody ohledné stravovani nebo toalety. Kazdopadné jsem to nebrala

Jjako pritez. Zvykli jsme si a vSe fungovalo bez problémii.

3) Jaky pedagogicky postup byste zdiiraznila ve své praci s ditétem s diabetem?
Co se Vam ve Vasi praxi osvéd¢ilo, ¢i co naopak nedoporucujete? Uved’te

prosim konkrétni priklad.

,,Obcas se nasly déti, které byly trosku zavistivé, protoze chlapecek mohl jist kokina a oni zrovna
Zadné nedostaly. K tomuhle opravdu pomdha vysveétlit, pro¢ tomu tak je, pripomenout
to a prekvapi nds, jak jsou deéti chapavé a ohleduplné. V tomhle je ta nejjednodussi cesta,
ta nejlepsi. Co se tyce primo ditéte s diabetem, je dulezZita diislednost. Je jasné, ze obcas
zneuzival své nemoci, napriklad kdyz byla néjaka pohybova aktivita, kterd se mu nelibila, hned
mu bylo Spatne, hned se necitil dobre. My jsme okamZzité zkontrolovali cukr, zeptali se ho jesteé
jednou, a kdyz jsme zjistili, Ze si vymysli, poslali jsme ho zpét za ostatnimi détmi. Nechtéli jsme,
aby se naucil svou nemoc brat jako vymluvu, ale prosté jako soucdast Zivota, ktera sice zpiisobuje
néjaka omezeni, ale da se s ni normalné Zit. Takze ditvérovat, ale proverovat. Je to porad dite.
Zaroven ale nic nepodcenit a naucit se zndt to detdatko a opravdu mu davat dostatek pozornosti.
Taky opravdu doporucuju mit asistentku, ktera vi, co déla. Je to pro ucitelku velika pomoc
a uleva. Muzou nastat situace, na které je pedagog kratky. Napviklad vyména ucpané kanyly

atd. “
Prijala byste dité s diabetem do své tridy, i bez asistentky?

,,Jd osobné bych do toho sla. Ale nepopiram, zZe bych méla veliky strach a byla bych v mnohem

vetsim stresu nez s asistentkou.
VLIV NA PROFESNI A OSOBNOSTNI VYVOJ PEDAGOGA

1) Ma/méla Vase pedagogicka prace s ditétem s diabetem néjaky vliv na Vasi

osobnostni stranku (piekvapeni, zména nazoru ¢i pohledu atd.)?

,Beru to jako veliké Zivotni obohaceni a prinos. Neméla jsem s détmi s diabetem Zadné
zkuSenosti, nevédela jsem, co vse to obnasi, a nedokdzala jsem si predstavit, jak bych s takovym
ditkem pracovala. Zjistila jsem, Ze takové deti mohou chodit do bézné skolky jako ostatni déti,

a hlavneé mohou zit uplne normdalni a plnohodnotny Zivot.
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Drive to nebylo tak snadné, myslim, Ze tyto deti zustavaly kvilli svému handicapu doma. Dnes

uz to neni potieba. Je to sice obcas ndarocné, ale ne nemozné. *

2) Jak zrala VaSe pedagogicka prace s ditétem s cukrovkou béhem c¢asu

stravenym s nim? Mate pocit, Ze jste se v né¢em posunula, zménila ¢i zlepsila?

,»Na zacatku jsem nic nevédela, neznala. Bylo to narocné obdobi, bala jsem se, byla si nejista.
Asi tak par mésicich jsem ziskala zkusenosti a vse zvladala s lehkosti a jistotou. Co bylo
dulezite, tak to, ze jsem si ziskala ditvéru nejen chlapecka, ale i jeho maminky. Nekteré moje
kolegyné se moc nechtély angazovat, mély z toho respekt, ale ja jsem se rozhodla to brat jako

vitanou zivotni zkusSenost. “
Napada Vas jeSté néco, o co byste se chtéla podélit?

Kdybych mohla, tak reknu vsem maminkam, co maji dité s diabetem, at’ se toho neboji
a do skolky je davaji. Kdyz jsou pedagogové kvalitné uvedeni do této problematiky a vse se
nauci, neni diabetes zadna prekazka. To samé plati i pro pani ucitelky. Nemély by odmitat takové

deti ve své tride, prdce s nimi je prinosem i pro nas a neni to nic, co by se nedalo zvladnout. *
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