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ANOTACE

PATEROVA, Karolina. Diabetes mellitus a dité predskolniho véku. Hradec Kralové,
2022. Diplomova prace. Univerzita Hradec Kralové, Pedagogicka fakulta, Ustav
primarni, preprimarni a specidlni pedagogiky. Vedouci prace Mgr. et Mgr. Jana

Kovarova.

Diplomova prace se zabyva urovni znalosti pfedSkolnich pedagogii ohledné¢ onemocnéni
diabetes mellitus u déti predskolniho veéku. V prvni kapitole teoretické casti je
charakterizovano predskolni vzdélavani a predskolni veék ditéte spoleéné s jeho
specifiky. Druha kapitola se zabyva problematikou onemocnéni diabetes mellitus
obecné, charakterizuje onemocnéni a jeho pfiiny, mozné komplikace, zpisob lécby
apod. Obsahem tieti kapitoly je charakteristika potieb jedince s diabetes mellitus —
postup 1écby — inzulinova terapie, selfmonitoring, vybaveni diabetika a dal$i. Posledni,
ctvrtd kapitola se vénuje problematice diabetu u ditéte, jak v domacim prosttedi, tak
v mateiské Skole. Prakticka ¢ast diplomové prace zjist'uje, jaké jsou znalosti a postoje
predskolnich pedagogii k onemocnéni diabetes mellitus a posléze k ditéti, které

potencidln¢ mize navstévovat matetskou Skolu tdzaného pedagoga.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus 1. typu, dité¢ ptedSkolniho veku, pfedSkolni pedagog,

hypoglykemie, ochota a znalosti ptedskolnich pedagogt, rezim dne ditéte s diabetem



ABSTRACT

PATEROVA, Karolina. Diabetes mellitus and Preschool Children. Hradec Kralové,
2022. Diploma thesis. University of Hradec Kralové, Faculty of Education, Institute of
Primary, Pre-primary and Special Education. Thesis supervisor Mgr. et Mgr. Jana

Kovarova.

The thesis deals with the level of knowledge preschool teachers have about preschool
children suffering from Diabetes mellitus. The first chapter of the theoretical section
characterizes preschool education and the preschool age, including its specifics. The
second chapter explores Diabetes mellitus disease in general terms and describes its
causes, potential complications, treatment, etc. The third chapter focuses on the needs of
Diabetes mellitus sufferers: the course of treatment — insulin therapy, self-monitoring,
diabetic equipment and others. The fourth and final chapter deals with diabetes in
children, both at home and preschool. The research section of the thesis identifies the
knowledge and attitudes preschool teachers have in relation to Diabetes mellitus
disease, including their attitudes to children with diabetes who might attend their
preschool.

Keywords: Diabetes mellitus Type 1, preschool child, preschool teacher,
hypoglycaemia, readiness and knowledge in preschool teachers, daily routine in a child
with diabetes
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UuvoD
Pro mou diplomovou praci jsem si zvolila téma Diabetes mellitus a dit¢ pfedskolniho

véku. Diabetes mellitus je vdzné onemocnéni, jinak také nazyvané jako tuplavice

cukrova, ale pro Sirokou vetejnost je znamé pod ndzvem cukrovka.

Z mnoha zdroji k ndm proudi informace, které¢ dokazuji, ze diabetes postihuje miliony
lidi na svété a pocet dale stoupa. Malo kdo ale vi, Ze tato nemoc se netyka pouze seniorti
nebo dospélych lidi, ale mize postihnout 1 ty nejmensi z nés, a timto smérem se
zaméiuje 1 moje diplomova prace. Protoze péce o tyto déti je specifickd a vyzaduje
ur¢ité znalosti, zajima mé, jak jsou pedagogicti pracovnici v piedskolnim vzdélavani

informovani a vzdélavani smérem k tomuto onemocnéni a péci o takto nemocné déti.

K sepsédni diplomové prace na toto téma jsem se rozhodla ze dvou ditvodi. Pracuji jako
ucitelka v mateiské Skole a stale citim velké obavy dalsich kolegyi nebo kolegt, pokud
knim do tfidy ma nastoupit dit€¢ s jakymkoliv onemocnénim, a tim padem i vétsi
starosti pro ucitelky. V mnoha ohledech je cukrovka velmi specifickd a uditelé
v piedskolnich zafizenich se s pfijimadnim takovychto déti trapi mnohem vice, nez tteba
S pfijmutim ditéte s autismem nebo celiakii apod. Chéapu, Ze predstava jehel,
rezimovych opatfeni, monitoringu glykémie a podobné¢ muze byt pro ¢loveka, ktery
se s timto onemocnénim nikdy nesetkal désiva a vzbuzuje jisté obavy. Sama, ale vim,
Ze tyto déti jsou velmi Sikovné, uméji se o sebe v tomto smeru postarat a ucitelé slouzi
vétSinou jako dohled a dopomoc pro dit€¢ samotné. Navic v dneSni dob&é a pii
dostupnosti modernich technologii je péce o dité zase o mnoho snazsi nez diive. Rodice
mohou mit vzdaleny pfistup k monitoringu glykémie ditéte a dokaZzi pribéZzné reagovat
na odchylky a spole¢né s ucitelkou tak zafidit, aby se dit€¢ v matefské Skole citilo jako
jeho vrstevnici a proZivalo spole¢né zaZitky bez vétsi zaté€ze jeho onemocnéni. Druhym

divodem je moje osobni zkuSenost s diabetem.

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti — teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka
Cast obsahuje t¥i hlavni kapitoly. V prvni se zabyvam piedskolnim vzdélavani a jeho
obecnou charakteristikou. V druhé kapitole popisuji problematikou diabetu samotného —
klasifikaci, 1écbou, reZimovymi opatfenimi apod. Ve tfeti a posledni kapitole se

zamétuji na problematikou diabetu v ptedskolnim vzdélavani.



V praktické casti mé diplomové prace zpracovavam vysledky mého vyzkumu
o znalostech pedagogickych pracovnikli spojenych s onemocnénim diabetes mellitus.

Vyzkum jsem provadéla pomoci dotaznikového Setieni mezi ucitelkami na Rakovnicku.

Piedpokladam, ze nejen vysledky vyzkumu, ale také teoreticka ¢ast prace by mohla
slouzit jako zakladni piehled informaci, jez by poskytly pifedskolnim pedagogim vhled

do problematiky onemocnéni.
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TEORETICKA CAST

1 Predskolni vzdélavani

Ramcovy vzdé€lavaci program (2018) uvadi, ze predSkolni vzd€lavani je pocateCnim
stupném vefejného vzdélavani v Ceské republice. Piedikolni vzdé&lavani se stalo
legitimni soucasti systému vzdélavani vydanim tzv. Skolského zédkonu 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani Jedna se
o vzdelavani organizované a fizené podle pokynu Ministerstva Skolstvi, mladeze

a télovychovy (MSMT).

Predskolni vzdélavani je poskytovano materskymi Skolami, a to véetné matetskych skol
ziizovanych podle §16 odst. 9 a lesnich matetskych skol. Pro déti s odkladem Skolni
dochazky je mozné toto vzdélavani realizovat v ptipravnych tfidach zakladnich skol.
Tento stupenl vzdélavani je potom organizovan pro déti ve véku od 2 let do zpravidla
6 let. Od 1. 1. 2017 je ptedskolni vzdélavani povinné pro vS§echny déti, které dosahnou
5 let véku (RVP PV, 2021).

1.1 Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

V Ceské republice se vzdélavani #idi tzv. kurikularnimi dokumenty. Opravilova (2016)
uvadi, ze kurikulum mizeme chapat jako piehledny soupis toho, co by mélo byt ditéti
predano a také to, co by si mélo osvojit. Jedna se tedy o pedagogicky dokument, ve
kterém jsou uvedeny konkrétni cile, plany a podrobny obsah uceni, dale pak jsou
uvedena 1 hlediska hodnoceni vysledki vzdélavani. Soucasti mizZe byt také néavrh
prostiedkili a metod, které mize pedagog pii vzdélavacim piisobeni vyuzit.

V souladu s Narodnim programem rozvoje vzdélavani v Ceské republice a $kolskym
zakonem &. 561/2004 Sb. vydalo MSMT pro viechny stupné vzdélavani obsahové
dokumenty. Tyto kurikularni dokumenty maji statni a $kolni Groven. Na statni urovni
se jedna o Ramcové vzdélavaci programy (RVP) pro urity stupen vzdélavani, které
stanovuji zakladni vzd€lavaci obsah pro dany stupen vzdélavani. V ptipadé matetskych
Skol se tedy jedna o Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani (RVP PV).
Na $kolni Girovni si kazda 8kola pfipravuje sviij vlastni Skolni vzdélavaci program
(SVP), ktery vychazi z piislusného RVP. Zaroven se ale v tomto $kolnim dokumentu
objevuji specifické podminky dané Skoly, charakteristika Skoly (vybaveni, persondlni

zabezpeceni, kapacita, a mnoho dalsiho).
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1.2 Dité predskolniho véku

Langmeier, Krej¢ifova (2006) charakterizuji piedSskolni vék jako obdobi od narozeni
po vstup do zakladni Skoly. Upozoriiuji také na to, Ze se jedna o pomérn¢ dlouhou dobu,
kterda mnohdy svadi k tomu, aby byly déti vtomto véku mezi sebou porovnavany
a hodnoceny. Pficemz neni mozné srovnavat dité tfileté s ditétem Sestiletym, protoze
jejich schopnosti a dovednosti jsou samoziejmé na jinych urovnich. Autofi doporucuji
rozdélovat tento vek jesté do dvou skupin, a to na déti do tii let a déti od tii let po nastup
do zakladni $koly. Zde samoziejmé mizeme sledovat vyrazné charakteristiky danych
obdobi. Pro potiebu této diplomové prace budeme uvadét charakteristiky ditéte tii a vice

letého.

1.2.1 Charakteristika predskolniho obdobi

Dité ve tfech letech dovrSuje dilezitou vyvojovou etapu — je schopné samostatného
pohybu. Motoricky vyvoj je dokonalejsi — zlepSuje se koordinace pohybt, ve ¢tyfech
az péti letech dobfe béha, leze po zebiiku, stoji na jedné noze, umi hdzet micem.
Zrucnost je patrnd i pii sebeobsluze a hrach. Zdokonaluje se také v kresbé, kde

procvicuje i rozumové pochopeni svéta.

V predskolnim véku se zdokonaluje fe¢ ditéte. Ve tech letech je fec¢ stale jesté¢ pomérné
nedokonald (nahrazuje hlasky, nepiesné vysvétluje,...), ale v prib&hu ¢tvrtého a patého
roku se zietelné zdokonaluje. Reé se vyviji nejen zpohledu schopnosti spravné
vyslovnosti, ale také schopnosti tvorby vét. Zatimco dvouleté dit¢ vyuziva kratké,
pfevazné tiislovné véty, u predskolniho ditéte se pomalu rozviji schopnost tvofit véty
piibéhy nebo povidaji samy o sob&. Tim se u nich rozviji poznatky o nich samotnych

I svété kolem — znaji své pohlavi, jméno, rozeznaji barvy apod.

V kognitivnim vyvoji se dité kolem c¢tvrtého roku Zivota posouva z predpojmové urovné
mysleni na Uroveil nazorného mysleni. Dité jiz uvazuje v celistvych pojmech, které
vznikaji na zaklad€ podstatnych podrobnosti. Mysleni je ovSem stadle pomérné omezeno
a dit€¢ nemuze myslet logicky a po krocich. Dit¢ umi vyvozovat zdméry, napft. urcit ve
které nadobé€ je méné a ve které vice, ale jeho usudky nejsou zavislé na vlastnim nazoru.
Mysleni je Gzce vdzano na Cinnost ditéte, ¢imz muze byt i ovliviiovano (Langmeier,

Krejc¢itova, 2006, str. 87 — 92).
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2 Diabetes mellitus

Ackoli se to nemusi podle nazvu zdat, diabetes mellitus je velmi znamé a rozsifené
onemocnéni. Velka vétSina z nds se s Clovékem s timto onemocnénim jisté setkala.
Diabetes mellitus nebo také tplavice cukrova je odborny nazev. Siroka vefejnost zna

toto onemocnéni spise pod oznacenim cukrovka (Strunecka, 2015).

Podle serveru Cukrovka.cz bylo v Ceské republice vroce 2016 vice nez 900 000
nemocnych diabetem. Naprostd vétSina téchto nemocnych trpéla diabetem 2. typu,
pouhych cca 7% byli diabetici 1. typu. Podle tohoto webu v Ceské republice piibyde
ro¢né nove diagnostikovanych diabetem okolo 60 000 a celkovy pocet neustale roste.
Problémy s velkym naristem diagnostikovaného diabetu fesi i jiné zemé (Cukrovka.cz
— Statistika, 2017). V poslednich letech se o diabetu zacalo hovotit jako o civiliza¢ni
chorobé, a to predev§im ve spojitosti s diabetem 2. typu, u kterého je prokazano,
ze k jeho rozvoji napomaha nezdravy zivotni styl v kombinaci se sedavéj$im zpisobem

zivota apod.

Cukrovka neni novym onemocnénim, pravdépodobné provézela ¢lovéka od nepaméti.
Jiz egyptské rukopisy popisuji pfiznaky tohoto onemocnéni. Podle nékterych zdroji
zavedl nazev diabetes fecky lékai Aretacus z Cappadocie v 1. stoleti n. 1, jiné zase
uvadgéji, Ze tento nazev pouzil jiz ve 3. stol. pf. n. 1. Apollonius z Memfisu. Jiz v této
dobé se 1écba onemocnéni fesila podavanim takového mnoZzstvi jidla, aby se nemocny
nepiejidal, ale aby nezemfiel hlady. Soucasny nazev diabetes mellitus je uZivan od roku
1674 a byl zaveden anglickym lé¢kafem a pfirodovédcem Thomasem Willisem. Mnoho
1ékaiti a védcl se zajimalo a zkoumalo toto onemocnéni, jejich nazory a postupy se
lisily. Jedno ovSem zlstava stejné, jedna se o nevylécitelné onemocnéni (Strunecka,

2015).

Lebl, Prtthova (2004) charakterizuji diabetes mellitus (DM) neboli cukrovku jako
onemocnéni, pii némz télo Clovéka Spatné hospodaii s glukdzou. Glukédza je jednoduchy
cukr, ktery je zaroven i1 hlavnim krevnim cukrem. VSechny buiky v lidském téle

glukozu nepfietrzité potiebuji. Rozkladaji ji a ziskdvaji z ni energii, kteréd je potfeba pro

vvvvvv

vvvvvv

télo musi zpracovat. V krevnim fecisti se poté vyskytuje pomérn¢ stald hladiny glukézy.
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Je to prave takové mnozstvi, které je idedlni k tomu, aby vSechny buiiky dostavaly tolik
glukozy, kolik potiebuji. V téle diabetika ovSem tento systém nefunguje a hodnoty

glukozy v krvi stoupaji.

Hodnoty gluk6zy v krvi stoupaji z mnoha riznych diavodii, podle toho také rozliSujeme
nekolik druhi diabetu. Nejdulezitéjsi jsou dva z nich, a to diabetes mellitus 1. typu
a diabetes mellitus 2. typu. Jedna se o stejnou nemoc, ale kazda ma jinou pfic¢inu, kazda
poté 1 jinou lécbu a celkovy dopad na nemocného jedince. O rozdilech a uskalich

jednotlivych druhti diabetu se zabyvam Vv dalsi kapitole.

2.1 Klasifikace diabetu

World Health Organization (WHO) na svém webu uvadi tfi hlavni typy diabetu. Jedna
se o0 diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu a gesta¢ni diabetes (World
Helath Organization — Health, Topics, 2022).

Cikova, Kiivakova (2016) déli onemocnéni diabetes mellitus do étyi skupin:
1. diabetes mellitus 1. typu imunitné podminény nebo vznikly z neznamych
pricin;
2. diabetes mellistus 2. typu, ktery se vyskytuje predev$im u dospélé

populace;
3. ostatni specifické formy diabetu;

4. gestacni diabetes mellitus.

2.1.1 Diabetes mellitus 1. typu - DM1

Vavrova (2013) uvadi, ze diabetes mellitus 1. typu vznika nejastéji v détském nebo
mladistvém véku. Neni ovSem vyjimkou i pozdé€jsi vznik v dospélosti. U tohoto typu
diabetu je navozen stav absolutniho nedostatku inzulinu, coZ je zptsobeno rychlym
poskozenim nebo celkovym zanikem B-bunék slinivky bfi$ni. V ptipadé€ diabetu prvniho
typu jsou tedy B-buniky zachovany jen v malém nebo minimalnim mnozstvi, produkce
vlastniho inzulinu je velmi mal4d nebo z4dnd, a proto je obvykle nutné jej dodéavat

externé. Na vzniku tohoto typu diabetu se podileji zejména genetické faktory.

Tento typ diabetu nesouvisi s tim, zda je dany ¢loveék §tihly nebo silné€jsi nebo zda ma
rad sladké ¢i ne. Vznik4 nezavisle na tom, co clovek jedl, délal nebo jakou mél

celkovou zivotospravu. Diabetes mellitus 1. typu ztstava po cely zivot, protoze jednou
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porusena tvorba inzulinu se uz neda obnovit. Jedinou moznou 1é¢bou je celozivotni

1é¢ba externé podavanym inzulinem (Lebl, Prihova a kol., 2004)

V prvotnich stadiich tohoto typu diabetu jsou vlastnim imunitnim systémem cloveka
ni¢eny bunky slinivky bfis$ni, coz postupem casu vede k Uplné ztraté schopnosti tvorit
vlastni inzulin. Proto, jak tento typ onemocnéni vznikd, ho fadime mezi tzv.

autoimunitni onemocnéni (Zdravy zivot s cukrovkou, 2022).

Piiznaky DM1 jsou vétSinou nahlé, typicky se mohou projevovat $patnym prospivanim
kojencu a batolat, inavou, nedobrovolnym a pomérné vyraznym hubnutim, poruchami
vidéni, nechutenstvim nebo naopak stalou chuti k jidlu, zvySenym pocitem zizn¢, a tim

I nadmérnym vylucovanim moci (Vavrova, 2013).

Nejcastéji je tento typ diabetu diagnostikovéan u déti a mladistvych, ovSem jsou piipady,

kdy je diagnostikovan v pozd&jsim véku (Kiivakova, Cikova, 2016).

2.1.2 Diabetes mellitus II. typu - DM2
Vavrova (2013) uvadi, ze k rozvoji diabetu 2. typu dochazi pfedevsim v dospélém Vek,
a to obvykle za pfitomnosti jinych rizikovych faktord, jako napt. obezity, genetické

predispozice, trvale zvySené¢ho nebo vysokého krevniho tlaku apod.

Tento typ diabetu vznika hlavné proto, Ze t€lo neumi dobie reagovat na inzulin,
ke kterému pomalu ztradci vnimavost. V tomto piipad¢ slinivka bfiSni inzulin vyrabi,
a to n€kdy 1 v podstatné vétSim mnozZstvi nez je obvyklé, ale télo jej nezpracovava,

jedna se o stav tzv. inzulinové resistence.

Tento typ diabetu se mtze 1écit hned né¢kolika zptisoby. Prvnim 1écebnym opatfenim je
dieta. Nestaci-li toto opatieni, je mozné vyuzit 1é¢bu tabletami, které jsou dvojiho typu
— bud’to posiluji tvorbu inzulinu (slinivka jej produkuje malo) nebo posiluji vnimavost
lidskych bun€k k inzulinu (slinivka produkuje inzulinu dostatek, ale télo jej neumi
vyuzit). Teprve pokud tyto varianty opatfeni nepiinasSeji uspéch, vyuziva se lécba

diabetu 2. typu inzulinem podavanym externé (Lebl, Prihova, 2005).

Ptiznaky DM2 nebyvaji vyrazné, v po€atecnich stadiich nemoci obvykle zcela chybi.
Pfiznaky, jako je nadmérna ziznivost, zvySené vylu¢ovani moci a celkova tinava, se

dostavi az s rozvinutim nemoci (Vavrova, 2013).
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2.1.3 Gestacni diabetes mellitus

Tento typ diabetu je obecné znamy pod nazvem téhotensky diabetes mellitus neboli
téhotenskd cukrovka. Vcasné odhaleni diabetu u téhotnych je dilezité, jelikoz
dlouhodob¢ zvysené nebo vysoké koncentrace cukru v krvi matky mohou vést
ke komplikacim — vyvojové poruchy plodu, k pfed¢asnému porodu, ke vzniku
komplikaci pfi porodu, celkové mize ovlivnit plod smérem k riziku obezity a diabetu
Vv dospélosti. Obvykle tento typ cukrovky po porodu spontanné odezniva, vyjimeéné se
stava, ze se tento stav stane spoustéCem diabetu 1. typu. Riziko poSkozeni plodu pfimo
souvisi s hladinou krevniho cukru a délkou pusobeni vétsi koncentrace cukru v Krvi
na plod. Téhotenska cukrovka se diagnostikuje za pomoci OGTT (oralniho
glukézotoleranéniho testu), ktery se provadi u vSech zen mezi 24. a 28. tydnem

téhotenstvi, pokud nebyly zaznamenéany zvysené hodnoty jiz na poc¢atku t€hotenstvi.
Riziko vzniku téhotenské cukrovky stoupa u Zen, které:

e jsou starsi 30 let;

e m¢ly téhotenskou cukrovku v pfedchozi gravidite;

e maji v roding vyskyt diabetu = pozitivni vyskyt diabetu;

e mély zvySenou hmotnost pied t€hotenstvim, a to v pasmu obezity (index

télesn¢ hodnoty na 30);

e jiz diive porodily plod o vaze ptesahujici 4 kilogramy,...(Vavrova,

2013).

2.1.4 Specifické formy diabetu

Mezi tyto formy diabetu lze zaradit typ LADA - latentni autoimunitni diabetes
dospélych. Jako diabetes mellitus typu LADA je oznaCovan pomalu probihajici
diabetes, ktery se objevi a diagnostikuje u lidi starSich 35 let. Nejprve se tento typ
projevuje jako diabetes 2. typu, kdy je ¢aste¢né zachovana vlastni sekrece inzulinu, ale
postupné se stav zhorSuje a dochazi k absolutnimu nedostatku inzulinu (Cukrovka.cz -
LADA, 2017).

Dalsim typem je typ MODY tzv. cukrovka s dominantni autosomalni dédi¢nosti. Jedna
se o diabetes mladistvych pfipominajici diabetes mellitus 2. typu. Typ MODY neni
zpiisoben autoimunitou, ale jedna se o dédi¢nou poruchu. Casto se vyskytuje u nékolika

rodinnych ¢lend, a to v n¢kolika generacich. Pfi tomto typu diabetu neni vzdy nutna
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lécba inzulinem, jind farmakologickd lécba je ale vétSinou nutnd pro udrzeni dobré

kompenzace diabetu (Cukrovka.cz —Definice diabetes mellitus 1. typu, 2017).

3 Jedinec s diabetes mellitus L. typu

3.1 Lécba a zvladani nemoci

Obecné a velmi jednoduse feceno se 1écba diabetu skladad ze Ctyt zakladnich soucasti,
které samostatné¢ jedna bez druhé nebudou dostate¢né pro spravnou kompenzaci
onemocnéni. Jako prvni a hlavni Ize zminit podavani inzulinu, dale pak dietu, dalsim
dalezitym faktorem je pohyb a pfiméiena télesna aktivita, a v neposledni fadé spravna

a opakovana edukace (Kiivakova, Cikova, 2016).

3.1.1 Inzulinova terapie - aplikace a uchovavani inzulinu

Pro osobu s timto typem diabetu je nezbytnou soucasti zivota externi podavani inzulinu.
Inzuliny délime podle ptivodu, stupné Cistoty a délky pisobeni. Podle druht se inzuliny
déli na kratkodobé, strednédobé a dlouhodobé putisobici. Béznymi aplikaénimi
pomlckami pro podavéani inzulinu jsou inzulinova stfikacka, inzulinovy davkovac
neboli inzulinové pero a inzulinova pumpa.

Pti 1écbé se asi nejcastéji vyuziva tzv. intenzifikované inzulinové terapie, jejimz
typickym rezimem jsou ¢tyii davky, které predstavuji tii injekce kratkodobého inzulinu

pred jidlem a jedné davky stfedné dobého inzulinu (Kiivakova, Cikova, 2016).

Inzulin je nutné uchovavat v lednici pfi teploté +2 az +8 °C, nesmi zmrznout ani byt
dlouhodob¢ vystaven vysokym teplotdm. Pouze inzulin, ktery se aktudlné aplikuje,

muzeme uchovavat mimo lednici, ale je potieba jej co nejdiive spotiebovat.

Inzulin se aplikuje do podkozi, podle mista vpichu se zpravidla lisi 1 jeho vstfebavani,
nejrychleji se vstiebava z podkozi bficha, dale z paze, nejpomaleji z hyzdi a stehen. Pfi
aplikaci inzulinu je nutné zachovavat hygienicka pravidla — myti rukou, uzivat
doporucenou dezinfekci na mista vpichu, pomucky pro aplikaci uchovavat
ve specialnich pouzdrech a nikdy pomiicky neptjéovat jiné osobé (Ktivakova, Cikova,

2016).

3.1.2 Selfmonitoring
Selfmonitoring doslova znamena sledovat/monitorovat sebe sama. Jednd se o ¢innost,

ktera by méla byt soucasti 1écby kazdého diabetika a to hned z n¢kolika divodu:
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1. pfispiva k pochopeni stavu mezi davkou inzulinu, snézenym jidlem

a zménou glykemie, dale i vztah k béznym dennim aktivitam;

2. napomaha piedchéazet chronickym komplikacim plynoucich z nespravné

kompenzace diabetu;

3. zvySuje celkovou bezpecnost 1éCby, protoze umoziiuje pacientovi
flexibiln¢ reagovat na vzniklé situace a piedejit tak hypoglykemii nebo

hyperglykemii a komplikacim s t€émito stavy spojenymi;

4. usnadinuje lékaii provadét patiicné Upravy lécby, které piimo vychazi

Z potteb diabetika.

Selfmonitoring se provadi ve dvou oblastech — méfeni glykémie a méfeni ketolatek
v Krvi a moci. Zjistovani glykemie provadi diabetik za pomoci glukometru nebo
senzorem pro kontinudlni métfeni glykemie. Méfeni ketolatek se provadi za pomoci

diagnostickych prouzkt k tomu uréenych.

V selfmonitoringu glykemii se vyuziva tzv. glykemického profilu (malého/velkého viz
dale). Jednd se o sérii méfeni glykemie v prubéhu dne, a to s cilem zmapovat kolisani
krevniho cukru v pribéhu dne. Diky tomu poté mizeme zhodnotit miru kompenzace
diabetu a v ptipadé¢ potieby upravovat 1écbu diabetu (Cukrovka.cz — Glykemicky profil,
2017).

Maly glykemicky profil se sklada ze ¢tyf méfeni za den. Konkrétn€ se jednad o méteni

nala¢no pred snidani, pted obédem, pied veceii a pred spanim.

Velky glykemicky profil se sklada ze sedmi az osmi méfeni. V zakladu zlstavaji méteni
z malého glykemického profilu, ale pfidava se k nim méfeni vZzdy dvé hodiny po
hlavnich jidlech. Nékdy se také ptidava osmé méteni, které se méfi ve 3 hodiny v noci

(Cukrovka.cz — Selfmonitoring glykémie, 2017).

3.1.3 Jidlo a stravovani

Cilem péce o diabetického pacienta je pfedejit velkym vykyvim glykémii, coZ nejde
zafidit bez urcitych pravidelnych navykl a stfidmosti. Kazdy diabetik si ¢asem najde
svij biorytmus, kterym se fidi, a pfi kterém jsou vysledky jeho 1é¢by uspésné, a to nejen
Vv pfitomnosti, ale je pfi tomto biorytmu schopen udrzet vysledky i do budoucnosti.
Jedinci s diabetem by méli jist 5-6x denné v malych porcich. Je vhodné zarazovat

potraviny s cukry, které se vstiebavaji pomaleji (napt. tmavé celozrnné pecivo,...).
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Pti 1é€bé diabetu je velmi podstatnou ¢asti planovani. Planuje se nejen jidlo, ale i dalsi
svaciny (do této skupiny fadime i druhou vecefi). VSe v planovani se odvozuje od toho,
jaky typ inzulinu dana osoba uziva, proto by se daly pfedchozi informace povazovat za
velmi obecné, ale pfesto v mnoha ptipadech plné€ platné nebo uzivané jen s mensSimi

odchylkami.

Neni vhodné stalé jezeni, i mezi jidly, n¢kdy je tento stav nazyvan tzv. uzdibovanim.
Uzdibovani neni vhodné ani pro zdravou populaci, protoze z n¢j mtize plynout mnoho
zdravotnich komplikaci jako napf. obezita, vysoky krevni tlak nebo diabetes mellitus
2. typu, a to pfevazné proto, ze pokud ¢lovék neustile néco pojida, nedava télu cas na

traveni a nedava mu odpocinout (Neumann, 2017).

3.1.4 Pohyb a sport

Soucasti kazdodenniho zivota je pohyb. Pohyb je v§eobecné doporucovany a je znamo,
Ze ma prospésny vliv pro lidské télo. I diabetik se denné hyba, at’ uz pocitdme chiizi do
Skoly, prochazky s rodinou ¢i kamarady nebo nakupy. Jedna se o béznou denni aktivitu,
ktera nepotiebuje zvlastni zohlednéni v rezimu diety a podavani inzulinu. Jinak je to
ovSem se sportem. Jak uvadi Neumann (2017), jedna se o obdobi s vlastnimi pravidly
vloZené do jinak napldnovaného dne s vyvazenym jidlem, inzulinem a pohybem. Pii

sportu jsou odli$né pravidla pfi méteni a doplnovani cukri ve stravé.

3.1.5 Edukace

Edukace je vychova pacienta. Cilem edukace je zvySeni kvality Zivota, zlepSeni
kompenzace, snizeni aktudlnich kompilaci diabetu, a to pfevazné hyperglykemie
a hypoglykemie a do budoucna 1 sniZeni pozdnich komplikaci diabetu, kam fadime
postizeni o¢i, ledvin, srdce, nohou apod. Kazdy nové diagnostikovany pacient
s diabetem je edukovan v nemocnici, eduka¢nim centru nebo v laznich, kde se nauci
zvladat Zivot s diabetem — tento druh edukace mizeme nazyvat jako prvotni. Dale se
provadi specializovana komplexni edukace, kdy pacient ma zékladni informace
0 nemoci, a za pomoci této edukace prohlubuje a rozsSifuje svoje znalosti a praktické
dovednosti. Fazi reedukace oznaCujeme zejména motivaci pacientd k dodrzovani

1éebného rezimu, ktery ¢asto z riiznych divodi selhava (Kiivakova, Cikova, 2016).
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3.2 Technické vybaveni diabetika
V této kapitole uvedu a popiSu zdkladni vybaveni diabetika, které pii své 1écbé vyuziva
kazdy den, a bez kterého by se neobesel. Jedna se o inzulinova pera, inzulinové pumpy,

glukometry, senzory pro okamzity monitoring glukozy v Krvi.

3.2.1 Inzulinova pera (inzulinové aplikatory)

Inzulinova pera neboli piesnéji inzulinové aplikatory jsou pomtcky velmi podobné
bézné vyuzivanym psacim perim. Délime je na piedplnénd pera a pera na vicero
pouziti. Rozdilem je pouze to, Ze v peru na vice pouziti ménime pouze cartridge
(ampulky) s inzulinem, kdezto pfedplnéné inzulinové pero je vyrobené z plastu,
je naplnéné potfebnym mnozstvim jednotek a po jeho vypotiebovani se vyhazuje
a pacient si bere dals$i nové. Pera maji na jednom koci oto¢né kole¢ko pro nastavovani
potiebnych jednotek a na opa¢ném konci je pak umisténa jehla, ktera se pravidelné

vymeénuje (Neumann, 2017).

3.2.2 Inzulinova pumpa

Inzulinové pumpy jsou elektronické piistroje o velkosti mobilniho telefonu. Jedna se
o0 pfistroj, ktery je vyuzivan u osob, které maji rozkolisané glykemie, vzestup glykemii
nad ranem nebo velmi vysoké davky inzulinu. Jsou vhodné také pro kojence, batolata
nebo predskolaky, protoze umoznuji rodicim lepsi a snadnéjsi kontrolu a davkovani
inzulinu. V inzulinové pumpé je baterie, elektronicka ¢ast s displejem, krokovy motor
a misto pro zasobnik inzulinu, ke kterému je pfipojena spojovaci hadi¢ka. Tato hadicka
spojuje zasobnik s kanylou. Kanyla je kovova nebo plastova trubicka, kterd se zavadi
do podkozi a je pfilepena ter¢ikem naplasti. Kanyly se vyménuji kazdé 2-3 dny nebo
podle potieby diive. Zasobniky s hadickou se obvykle vyménuji 1x za tyden nebo
po vypotifebovani inzulinu. Inzulinovd pumpa se nosi v kapse nebo je mozné
na ni potidit specialni pouzdra na opasek. Inzulinova pumpa je velmi ptesné zatizeni,

které dokaze davkovat i ty nejmensi davky inzulinu (Neumann, 2017).

3.2.3 Glukometr

Glukometr je osobni kapesni pfistroj, ktery slouzi k métfeni glykémie. K méfeni
glykemie je potieba kapka krve, kterd se odebira za pomoci — autolancety — pomucky
podobné peru, ve které je lanceta neboli kopicko. Autolanceta se ptripravuje k odbéru
natazenim pruziny, poté se pfiloZi na prst, odkud se bude krev odebirat, a zmacknutim

tlacitka se uvolni kopicko, které vystieli a opét se zase samo zatdhne. Hloubka vpichu
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je obvykle nastavitelna a odbér tak Vv podstaté bezbolestny. Z prstu se odebere kapka
krve na prouzek zasunuty v glukometru. U soucasnych glukometrii je méfeni zalozeno
na prevedeni cukru v kapce krve na elektricky impulz. Sila tohoto elektrického impulzu
odpovida glykemii, ktera se objevi na obrazovce glukometru. Glukometry maji vnitini
pamét’ a je mozné si V nich zaznamenat udaje o jidle, sportu apod., a pienaset namérené
hodnoty do pocitace. Déle také umi rozlisit glykemie pomoci barev na nizké, spravné
a vysoké, napf. pro lepsi orientaci v hodnoceni namétfenych vysledki u détskych

pacientd (Neumann, 2017).

3.2.3.1 Jednotky méreni glykémie

Glykémii nazyvame hladinu glukézy v téle, kterd v Evropské unii udava v jednotkéach
mmol/l (millimol na 1 litr). V zahrani¢i se ovSem muzeme setkat s ozna¢enim mg/dl,
coz znamend (miligram na 1 decilitr). S témito jednotkami se tedy mlize diabetik setkat
pii vySetfeni na dovolené v zahrani¢i nebo pfi pouziti takto nastaveného glukometru.
Kazdy diabetik by m¢l znat matematicky vztah pro pfepocet mezi témito jednotkami,
coz je mg/dl = 18 X mmol/l nebo naopak mmol/l = mg/dl 18 (Cukrovka.cz — mmol/l vs.
mg/dl, 2017).

3.2.4 Kontinualni glukézové senzory

Kontinudlni senzory jsou pfistroje, které méfi mnozstvi glukézy mezi bunikami
v podkozi. Oproti hodnotam z glukometru jsou hodnoty ziskané ztohoto senzoru
obvykle zpoZdény o 10 — 20 min. VSe se odehrava v zavislosti na tom, jestli glykémie
stoupa nebo klesa, a jak rychla je tato zména. Senzory jsou vybaveny softwarem, ktery
mu umoziuje predpovidat a oznacit pokles ¢i vzestup glykemie. Nejnovejsi typy
senzorti umoziuji vysilat signal do mobilnich telefoni a sdilet tak vysledky v redlném
Case, jiné zase ke snimani vysledkl pottebuji pfijimac/ Ctecku, ktery, kdyz se ptilozi
k senzoru, nacte aktualni hodnoty. Diabetik tak zjistuje hodnoty glykemie jen podle
potieby. Senzor vydrzi 7 -14 dni podle typu pfistroje, poté se musi vymeénit (Neumann,
2017). Velikosti senzord jsou odlisné, ale obvykle ne vétsi nez padesatikoruna. Aplikuji
se pomoci aplikatoru, ktery senzor nastieli na pozadované misto. Nekteré senzory
umoziuji nastieleni na pfesné urcend mista napf. zadni strana ruky nebo jsou senzory,
které mize diabetik umistit podle svych preferenci a potfeby napf. na stehno, bficho,

spodni zéda apod.
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3.3 Kratkodobé komplikace diabetu
Do této podskupiny patii takové komplikace, které je vzdy nutné vyftesit spravné, a co
nejrychleji, jinak je zde riziko, ze mohou koncit pfevezenim diabetika do nemocnice.

Muzeme sem zatadit komplikace hypoglykemie, hyperglykemie a ketoacidéza.

3.3.1 Hypoglykemie

Hypoglykemie je stav, pii kterém je hladina krevniho cukru niz$i, nez na kolik obvykle
klesa u zdravych lidi. Jedna se o pokles hladiny cukru v krvi pod hodnotu mensi nez 3,3
mmol/l. Pro lep$i zapamatovani je mozné za hypoglykemii povazovat stav s hodnotou
jiz 4 mmol/l. Tento stav postihuje pouze diabetiky. Zdravy ¢loveék se s timto stavem

nesetka, jeho télo dovede situaci hypoglykemie samo ptedejit (Neumann, 2017).

Ptiznaky hypoglykemie jsou rtizné, nékdy se jednd o souhru n¢kolika ptiznakd, jindy
naopak c¢lovék nemusi hypoglykemii postichnout. Mezi ptiznaky fadime slabost, ttes,
busSeni srdce, studeny pot, tlukot srdce, bolest hlavy, pocity tzkosti, v nejhorSich
pripadech az ztrata védomi. Stav hypoglykemie se rychle rozviji a je potieba jej
neodkladné fesit, jinak se rozvine az do ztraty védomi, kterd je zivotu ohrozujici

(Kiivakova, Cikova, 2016).

Reseni hypoglykemie spo¢iva v okamzitém podani 10 — 20 g sacharidii. Toto mnoZstvi
odpovidé napt. 5 — 6 kusim hroznového cukru nebo 3 — 6 kustim malych kostek cukru

(Strunecka, 2015).
Lebl, Prihova (2005) uvadeji, Ze hypoglykemie vznika vétSinou ze ¢tyt hlavnich pficin:

1. pfili§ mnoho inzulinu — diabetik si omylem pichne vétsi davku inzulinu
nebo $patné¢ odhadne mnoZzstvi inzulinu a poda tak vétsi davku nez bylo

potieba;

2. velmi malo jidla — diabetik odloZi nebo nesni jidlo napft, svacinu nebo
druhou veceti. Dale se také hypoglykemie miiZze objevit, pokud diabetik
Spatné odhadne mnoZstvi sacharidii ve svém jidle. Hypoglykemie hrozi
I v piipadé, Ze se diabetik najedl, ale jidlo posléze vyzvracel. Jeho télo

nezvladlo ziskat ziviny z jidla;

3. alkohol — alkohol znemoznuje dopliovani glukozy do krve ze zasob

z glykogenu v jatrech.
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V dusledku hypoglykémie je také velmi dilezité brat v potaz psychologické dusledky,
které mohou provazet jedince, ktery se pravidelné potykd s opakovanymi
hypoglykémiemi a jejich negativnimi dasledky. Autofi Frier, Heller a McCrimmon
(2014) ve své knize upozornuji praveé na psychologické disledky jako pocity viny nebo
studu, strach, ztratu kontroly nad onemocnénim, frustraci ¢i zévislost na druhych, které
autofi fadi mezi kratkodobé. Dlouhodobymi komplikacemi chapu socialni izolaci,
zahanbeni, vztahové konflikty, problémy v zaméstnani nebo v nasem piipadé¢ ditéte

predskolniho véku v matetské skole.

Hypoglykémie jako takové tedy musime zvladat nejen kvili prechdzeni pozdnich
komplikaci diabetu, ale také protoze mohou ovlivnit psychickou pohodu jedince

s diabetem.

3.3.2 Hyperglykemie

Hyperglykemie je stav opacny stavu hypoglykemie. Jednad se o stav, kdy je hladina
krevniho cukru na laéno nad 8 mmol/l a v pribéhu dne 10 — 12 mmol/l. Pfi¢in miize byt
hned nékolik — ptili§ mnoho jidla, dietni chyba, nedostatek pohybu, nemoc, stres, reakce
téla na jiz odeznélou hypoglykemii apod. Projevy hyperglykemie jsou stejné jako
pii pocateCnim stadiu onemocnéni — zizen, ¢asté moceni, poruchy vidéni, pfitomnost
cukrii v mo¢i apod. Reseni se li§i podle toho, o jakou pii¢inu hyperglykemie se jedna.
VétSinou ale plati, jist menSi porce jidla, pfijimat dostatek tekutin, Cast&ji kontrolovat

glykemie, zvysit fyzickou aktivitu apod. (K¥ivakova, Cikova, 2016).

3.3.3 Ketoaciddza

Ketoacidoza je stav, ktery je zplsobeny absenci inzulinu nebo jeho nespravnou
ucinnosti. V diisledku toho se zvySuje glykemie, protoze télo bez inzulinu nedokéze
glukozu zpracovat. Aby télo nemocného dokazalo zajistit vSechny potiebné funkce,
zacne namisto cukrl spalovat tuky. Pfi tomto procesu ovSem vznikaji kyselé odpadni
latky, které postupné okyseluji télo (ve vétsi koncentraci jsou pro lidské télo jedovaté).
Ke ketoacidoze obvykle dochazi, pokud diabetik onemocni jinou dal§i nemoci (jako
napt. chiipka, angina,...) nebo také pokud je diabetik neukdznény a dostatené
nedodrzuje pravidla 1écby diabetu. Pfiznakem ketoaciddézy je unava, zvySené moceni,
a stim i zvySené piijimani tekutin, je citit dech po acetonu, zrychlené¢ dychéani a ve
vaznych piipadech zvraceni. Tuto komplikaci vétSinou pozname z kombinace glykemie

na 15 mmol/l a pfitomnosti ketolatek v krvi a moc¢i. Pokud nedojde o véazny stav
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ketoacid6zi a pacient nezvraci, 1écbu je mozné zvlddnou doma. Pacient navysi davky
inzulinu, zvysi pfijem tekutin (nejlépe minerdlni vody) a dodrzuje klid na lizku. Pfi
vaznéjSim stavu je nutny prevoz do nemocnice, zde je pacientovi provedeno kompletni
vysetieni a je 1éCen infuzi do Zily. Zdravotni stav se v tomto piipad¢ velmi rychle

zlepsuje (Neumann, 2017).

3.4 Chronické komplikace

Chronické komplikace diabetu nebo také nékdy nazyvané jako pozdni komplikace
diabetu jsou komplikace rozvijejici se zvolna a plizivé. Nejedna se o komplikace, které
by diabetika bezprostfedné ohrozovaly na zivoté, ovSem pii nesprdvné kompenzaci
diabetu se budou postupné rozvijet a mohou poté diabetikovi vazné ztrpcit zZivot nebo

jej dokonce ohrozit (Lebl, Prithova, 2005; Ktivakova, Cikova, 2016).

Pozdni komplikace diabetu vznikaji pfedev§im z hyperglykemii. Nemyslime tim jednu
kratkou, prechodn¢ zvySenou hladinu glykémie, ale dlouhou a opakovanou

hyperglykemii.

Pozdni komplikace diabetu se mohou projevovat poSkozenim o¢i (retinopatie), ledvin
(nefropatie), ¢i nervii (neuropatie) a dalsi zdravotni komplikace. VSechny tyto pozdni

komplikace kratce definuji v podkapitolach nize.

3.4.1 Diabeticka retinopatie

Retina je latinsky vyraz pro sitnici. Diabetickd retinopatie je poSkozeni o¢i zpusobené
cukrovkou. ZvySena hladina cukru v krvi (hyperglykemie) poSkozuje nejmensi cévy
Vv o¢ni sitnici. Ty jsou potom deformovany a maji nestejnou tloustku, ucpavaji se nebo
mohou krvécet — tyto komplikace posupné vedou k zhorSovani zraku ve velmi vaznych
ptipadech aZ ke slepoté. Z tohoto dliivodu se diabetikim doporucuje jednou ro¢né tzv.
vySetfeni o¢niho pozadi ofnim Ilékafem. Pokud je nutna léCba poskozend sitnice

se oSettuje laserem (Lebl, Prithova, 2005; Neumann 2017).

3.4.2 Diabeticka nefropatie

Ledviny v lidském téle potiecbujeme piedevs§im proto, Ze ocistuji krev od odpadnich
latek, které jsou v ni obsazeny. Ledvinami neustale protékd velké mnozstvi krve.
V ledvinach najdeme miniaturni klubicka (glomeruly) tvofena cévami, ve kterych
se pritékajici krev o€ist'uje a do prilehlych vacki se filtruje moc¢. Ta se z vacki sbira,

zahust'uje a odtéka. Pokud je v krvi dlouhodobé piili§ mnoho cukru, poskozuje se tim
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blana ve vaccich, ktera filtruje moc, a télo se tak nedokdze zbavovat Skodlivych latek.
V nejhorsich pfipadech pak pokrocila nefropatie znamend dialyzu nebo transplantaci

ledviny (Lebl, Pruhova, 2005; Neumann, 2017).

3.4.3 Diabeticka neuropatie

Jedna se o poskozeni nervii cukrovkou. V téle ¢loveéka nachazime nervy, které ovladaji
pohyby a citlivost, a nervy, které vedou k vnitinim organum. I nervy samotné jsou
tvofeny miniaturnimi cévami, které mohou pii diabetu zanikat z divodu Spatného
cévniho zasobeni zivinami. Pfi neuropatii dochazi K postizeni nervi koncetin. K tomuto
poskozeni mize dochdzet na jediném misté, na vicero mistech nebo po celém téle.
Znamena to, ze se nejprve ztraci cit, pozd€ji 1 spravny pohyb. Tyto zmény provadi
nepiijemné pocity — mravenceni, vnimani nééeho, co neni, bolest (Neumann, 2017,

Kfivakova, Cikova, 2016).

Bolest naopak u diabetikii mtize chybét tam, kde ji zdravy ¢loveék bézné citi a chrani ho.
Dospéli s dlouhotrvajici cukrovkou maji obvykle potize s tzv. diabetickou nohou, kterou
provazi poruchy kozniho krytu, zmény postaveni kiistek nohy, a né€kdy muze vést

az ke ztrat¢é koncetiny.

Pti postizeni nervii vedoucich k vnitfnim orgdniim mutize dochazet k ndhlym propadiim
krevniho tlaku, potizim stravenim, prijmem, nepfiméfenému poceni nebo

k nepravidelnosti v srde¢ni akci (Neumann, 2017).

3.4.4 Dalsi zdravotni komplikace spojené s diabetem

Do této skupiny fadi Neumann (2017) napft. zanét Stitné Z1azy nebo celiakii. Zanét §titné
zlazy se muze projevit jako zvétSeni Stitné Zlazy na krku, Unava, pfibyvani télesné
hmotnosti nebo chladnymi koncetinami. Zanét Stitné zlazy mulze zhorSovat vysledky
1éCby diabetu. Celiakie je imunitni zanét stfeva, pii kterém imunita chybné reaguje
na lepek. Ze stravy je nutné vytadit potraviny, které lepek obsahuji. Takova osoba poté
dodrzuje diabetickou dietu spolu s bezlepkovou dietou. Dale se muze objevit
dyslipidemie — zvyseni hladiny tuki nebo hypertenze — komplikace zvyseného krevniho
tlaku.
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4 Diteé s diabetem

4.1 RezZim dne

Rezim dne diabetického ditéte se nijak zvlasté nelisi od péce o zdravé dité. Je ovSem
dalezité klast diraz na urcity stanoveny rezim, a to hlavné ve stravovani, inzulinové
terapii a pohybu ditéte. VSechna tato dilezitd opatfeni detailnéji popisi v podkapitolach

nize.

4.2 Zaklady péce o dité s diabetem

U vsech déti by méla byt péce zamétena celostné na vSechny jejich potieby, bez ohledu
na to, zda jsou pln¢ zdravé nebo trpi néjakym akutnim nebo dlouhodobym -
chronickym — onemocnénim. V piipadé¢ nemocného ditéte ovsem musime brat ohledy
na jeho specifické potfeby spojené pravé s onemocnénim. Samotné onemocnéni totiz
vyznamnym faktorem ovliviiuje uspokojovani nebo neuspokojovani potieb.
Onemocnénim ditéte vznikaji uplné nové potieby, které je nutno naplnovat.
V souvislosti s diabetem mluvime o potiebach tykajicich se znalosti a dovednosti, které

jsou dulezité pro zlepSeni a udrzeni dobrého zdravotniho stavu ditéte.

Zakladnim kamenem pro udrzeni ochrany zdravi a jeho rozvoje u nemocného ditéte je
dobré rodinné zazemi. Ukolem rodiny v predskolnim véku je zajidténi zakladnich
zivotnich potieb, ale 1 rozpoznani novych, ziskanych potfeb (v navaznosti napt. na
onemocnéni diabetes mellitus) a vytvofeni chapavého a vnimavého prostiedi pro jejich

pochopeni a uspokojeni (Dernarova a kol. 2021).

4.2.1 Potreba vyZivy

Dietu mizeme povazovat za nezbytnou soucast Zivota osoby s onemocnénim diabetes
mellitus. Jeji dodrzovani sniZuje riziko vysokych nebo naopak nizkych glykemii, a tim
se snizuje 1 riziko vzniku pozdnich komplikaci diabetu viz viSe. Zakladnim pozadavkem
je sladit dietu s fyzickou aktivitou a potfebnym inzulinovym reZimem. Ve stravé je
dilezité dodrZzovat zastoupeni vSech slozek potravy — sacharidd, bilkovin, tukd,

minerall a vitamint (Dernarova a kol. 2021).

Diabetik musi mit spocitané mnozZstvi sacharidli obsazené v jednotlivych jidlech a podle
dané skutecnosti upravovat a aplikovat inzulin. V dne$ni dob€ velké mnozstvi diabetikli
pro snaz8i pocitani sacharidd v jidle vyuzivaji tzv. vyménnych jednotek. Vyménna

jednotka pfedstavuje mnozstvi urCité potraviny, ktera obsahuje 10g (v nékterych
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ptipadech 12g) sacharidii. Tato hodnota sacharidu jiz vzdy ovlivni glykemii, at’ se jedna
o sacharidy piijaté zchleba, z brambor nebo jablka, a proto je nutné ji zohlednit

v davkach inzulinu (Kiivakova, Cikova, 2016).

Pro zajisténi zakladnich potieb déti je tedy nutné seznamit je s dodrzovanim diety (a tim
pfedchézet moznym komplikacim 1éCby), naucit je také sestavovani jidel a pocitani

sacharid, a s tim i souvisejici po¢itani davek inzulinu na jednotliva jidla.

4.2.2 Potieba pohybu

Pohyb patii k zakladnim fyziologickym potfebam vSech déti a neni tomu jinak ani u
ditéte s diabetem. Pro jedince s touto diagnézou je pohyb navic i vyznamnou soucasti
1écby. Pii sportu je ovSem nutné dodrzovat zakladni pravidla, ktera jsou dilezitd pro
pfedchéazeni piipadné hypoglykémie. Zakladnim pravidlem je sledovani glykémie pted
zacatkem pohybové aktivity, pii pohybové aktivité i po jejim skonceni. Pfed zacatkem
pohybu je potieba snizit davky inzulinu nebo pfidat jidlo, které pokryje vydanou
energii, aby nedoslo k hypoglykémii — tato uprava rezimu se provadi podle aktivity,
kterou bude jedinec provadét, sohledem na jeji délku a intenzitu (K¥ivakova, Cikova,
2016).

4.2.3 Psychické potieby

S diagnostikovanim diabetu pfichazeji do Zivota ditéte a jeho rodiny mnohé zmény.
Mezi tyto zmény patii napt. odliSny denni rezim, specifické dietni stravovani, prozivani
bolesti z n¢kterych 1éCebnych ukont (métfeni glykémie, aplikace inzulinu ...), apod.
Na dit¢ samotné pusobi i zmény, ktera s diagnostikou tohoto onemocnéni nastavaji —
zména chovani rodiny, strach o dité, péce o jeho budoucnost, strach ze selhdni atd.

Vsechny tyto zmény mohou negativné ovlivnit osobnost ditéte.

Reakce, ktera ptichazi spolecné s diagnostikovanim tohoto onemocnéni, jsou v kazdém
veku jiné. Podrobnéji zde popisu problematiku ptedSkolniho véku. Dité v tomto obdobi
je jiz pom&mé piipravené pochopit, co to vlastné chronické onemocnéni je. Mysleni
ditéte je pomérné egocentrické a bohaté na fantazii, i Ktomu je nutno piihlédnout,
protoze dité¢ miize onemocnéni pochopit svym specifickym zptsobem. Dité by mélo byt
srozumitelné a jednoduse vysvétleno, co se s jeho télem déje, a jakym zplisobem se tato
situace bude fesit, aby to nevnimalo jako trest. Ditéti by mél byt poskytnuto dostatek

informaci nejen proto, aby bylo schopno piijmout fakt, ze musi dodrzovat pokyny
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I¢kate. Informace je vhodné podavat v jednoduchych vétach a snazit se odpovidat na

vSechny otazky ditéte (Derniarova a kol. 2021).

4.3 Dité s diabetem v prostiredi materské skoly
,Handicap ditéte se neprojevi doma nebo v nemocnici, ale mezi vrstevniky. Tento
handicap neni mozné uplné smazat, Ize ho ale velmi ucinné zmirnit. Klicovou roli hraje

myj. pristup ucitelii, vychovatelii a trenérii (Neumann, 2013, str. 7).

Stejné jako je to u déti zdravych, ani pro dité s diabetem neni dobré mu ulevovat, mélo
by zvladat bézné aktivity, navozovat rovnocenné vztahy s vrstevniky a ti¢astnit se vSech
aktivit, které skola nabizi. Proto mozna Neumann (2013) uvadi jako jednu z nejlepSich
moznosti integraci ditéte S diabetem do bézné matefské Skoly a nikoli do skoly
specialni. Rezim déti v matetské Skole je velmi podobny rezimu ditéte s diabetem,
velmi zajimavym faktorem je pak i vychova ostatnich déti, které se diky pfitomnosti

dit¢ s diabetem uci o tomto onemocnéni, uci se respektu k nékomu s odlisnostmi apod.

Dité s diabetem by v matetské skole mé€lo mit vzdy po ruce vSechny nezbytnosti, které
pokryvaji jeho bézny den — Neumann (2013) tuto moZznost nazyva jako pohotovostni
batlizek, ve kterém by mélo mit dit€¢ dostatek nesladkého piti, zdsobu rychlych
1 pomalych cukri, telefon na rodice i svého détského diabetologa a dal$i nezbytnosti,

které vychazeji z potteb daného ditéte.

Dité se v matefské Skole ucastni vSech aktivit spolecné se svymi vrstevniky. V otdzce
stolovani je dtlezité dbat na spolupraci s rodi¢i ohledn¢ jidelnicku a mnozstvi stravy.
Kazda matetska Skola fesi oblast stravovani jinak, nékteré matetské Skoly spolupracuji
s rodinou na Upravé jidelnicku a dité dostava alternativy ze Skolni jidelny, jiné matetské
Skoly jsou domluveni s rodinou, kterd nosi ditéti do matetské Skoly jidlo vlastni. Ani
jeden z piipadii neni $patny. Ukolem uéitelky je zorganizovat jidla tak, aby vSechny déti
jedly spole¢né. U ditéte s diabetem je nutna jista ptiprava pted jidlem — méfeni

glykémie, podivani inzulinu apod., které v této situaci musi zohlednit (Neumann, 2013).

4.4 Ucitel ditéte s diabetem

Neumann (2013) rozdéluje ucitele z praxe do tfech skupin. Prvni skupina uciteld
zatazuje ditéte do vétSiny Skolnich aktivit i mimo povinnou vyuku, zna pravidla léceni
a dité obvykle nebyva ohrozeno. Druha skupina nahlizi na dité s diabetem jako na zcela

zdravé dité a to mylné, dité vypada jako zcela zdravé, ale ma potteby, které je nutné
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sledovat a napliiovat. Tato skupina ucitelii tedy nerozumi 1é¢bé ditéte, v§imaji si spiSe
napln¢ aktivit, nez dohledu nad ditétem, coz znamend, ze je dité Castecn¢ ohrozené.
Treti skupina ucitelt dité s diabetem v kolektivu odmita a limituje ho v aktivitaich na

nezbytné minimum, aby tak piedchazeli moznym rizikovym situacim.

Dnes, vice nez diive, se s détmi s diabetem v matefské Skole miZeme setkat, a to hlavné
diky tomu, Ze od roku 2017/2018 plati pro vSechny déti, které do zacatku aktualniho
Skolniho roku dovrsi péti let, povinna ptedSkolni dochézka. To samoziejmé plati i pro
déti se zdravotnim postizenim nebo zdravotnim znevyhodnénim, kam patii

i onemocnéni diabetes mellitus (MSMT, 2013-2022).

Uciteli se miize zpocatku zdat péce o takto nemocné dit€¢ problematickd a zbytecné
sloZita, velmi Casto se ucitelé obavaji situaci, které jsou rizikové. Casto staci nc¢kolik
tydnt, aby se ucitel seznamil se vSemi ndlezitostmi a zautomatizoval vSechny tkony

r~r

spojené s péci o dité. Velmi dulezita je spoluprace s rodinou.

Podavani 1€kt détem ve Skolnim zafizeni neni zddnym predpisem zakéazano. Vzdy
zalezi na domluvé mezi zédkonnym zdstupcem ditéte a pedagogickymi pracovniky.
Pokud se zédkonny zastupce a ucitel domluvi na podavani 1€kd, musi o tom existovat

dokument podepsany ob&éma stranami a feditelem zafizeni (Neumann, 2013).

5 Shrnuti teoretické casti

Teoreticka ¢ast diplomové prace charakterizuje a vymezuje zakladni problematiku
onemocnéni Diabetes mellitus. V souvislosti stim struéné popisuje piedskolni
vzdélavani, pfedev§sim pak jeho moZznosti a ptilezitosti pro dité S timto onemocnénim.
Za velmi dulezity faktor je povazovana nejen intenzitni a kvalitni spoluprace s rodinou
ditéte, ale také zakladni informovanost pfedskolniho pedagoga o péci o déti s diabetes

mellitus. Na téma informovanost pedagogt je zamétena dalsi ¢ast diplomové prace.
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PRAKTICKA CAST

6 Cil vyzkumného Setreni
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké jsou znalosti predSkolnich pedagogt
na Rakovnicku o onemocnéni diabetes mellitus, zda jsou pfipraveni a schopni postarat

se, a do sv¢é tiidy zaclenit takto nemocné dit¢.
Tento obecny cil zle rozlozit do né¢kolika vyzkumnych otazek:

- Jakd bude informovanost pfedskolnich pedagogli o onemocnéni diabetes

mellitus?
- Védi predskolni pedagogové jak se zachovat Vv krizové situaci hypoglykemie?

- Jaka je cetnost osobni zkuSenosti predskolnich pedagogii na Rakovnicku

s ditétem s diabetem?

- Povazuji predskolni pedagogové mateiskou Skolu, ve které pracuji, za schopnou

pfijmou dité s diabetem a postarat se o takto nemocné dit&?

7 Charakteristika vyzkumného souboru, vyzkumna

situace

7.1 Dotaznikové Setreni

Dotaznik je zptsob pisemného kladeni otazek a tim i ziskdvani pisemnych odpovédi. Je
uréen predev§im pro hromadné ziskavani udaji — mizeme ziskat velké mnozstvi
informaci pfi malé casové narocnosti. Dotaznik je jednou z nejcastéji uzivanych metod
zjistovani udaji (Gavora, 2000).

Vyzkumnym souborem pro dotaznikové Setfeni byly pfedskolni pedagogové
matefskych Skol na Rakovnicku. Pro sbér odpovédi bylo osloveno celkem 30
matefskych kol v okresu Rakovnik, ztoho bylo osloveno cca 110 piedskolnich
pedagogd.

Dotaznikové Setfeni bylo sestaveno z 22 otazek — hodnotici, fazeni podle dilezitosti,

se kterou na téma nahliZi respondent, otevienych i uzavienych otazek. Pti tvorb¢ otazek

v dotazniku jsem se soustiedila na jejich obecnost a jasnost, aby byly pro respondenty
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co nejsrozumitelnéjsi. Jednotlivé otdzky dotazniku jsou sestaveny tak, aby ovéfily, jak
se respondent v problematice orientuje, pocatecni otazky se zamétuji spiSe na obecnéjsi
informace, a dale se otazky zaméfuji na jednotlivé znalosti problematiky (Chraska,

2007).

7.2 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor je technika, kterd vychazi z Gstni komunikace. Vyhoda
rozhovoru je moznost okamzité reakce na odpovédi respondenta a moznost polozit mu
dopliujici otazky, coz napomiize k zpiesnéni jeho odpovédi. Dalsim zdrojem informaci
jsou i neverbalni projevy respondenta. Znatelnou nevyhodou je ovsem moznost mensiho
osloveni respondentti (Pelikdn, 2011). Autofi Svaficek a Sedova (2007) také
doporucuji zaznamenat rozhovor nejlépe na audio zafizeni a teprve po ukonceni jej

piepsat.

Osobni rozhovor probéhl sucitelkou mateiské Skoly se zkuSenosti s diabetickym
dit¢tem v matefské Skole. Rozhovor byl proveden po ukonceni vyzkumného
dotaznikového Setieni, aby doplnil nékteré informace a poskytl na problematiku pohled

z ptedskolni pedagogické praxe.

8 Priibéh vyzkumného Setreni

V lednu 2022 probéhla pilotaz, které se zucastnily kolegyné =z matetské Skoly
a spoluzacky z ro¢niku (ptedskolni pedagogové). Tuto moznost jsem volila predevSim
proto, aby bylo co nejvice nejasnosti eliminovano a dotaznik byl co nejvice

srozumitelny pro vétSinu respondentd.

Samotné vlastni dotaznikové Setfeni probihalo v dubnu a kvétnu 2022, zahajeno bylo
25. dubna 2022 a ukonceno bylo 31. kvétna 2022. Dotaznik byl zpracovan za pomoci
aplikace survio.com — vyuzito bylo otazek uzavienych, otevienych, hodnoticich i otazek
k fazeni podle dilezitosti. Dotaznik jsem S$ifila za pomoci emailovych schranek
matefskych §kol na Rakovnicku. Dotaznik byl odeslan na celkem 30 emailovych adres
matefskych Skol dostupnych na webovych strankach jednotlivych subjekti (vétSinou se
jednalo o emailové adresy feditelek matefskych Skol, které dotaznik dale rozsifily mezi
ostatni pedagogy). Navratnost byla nejvyssi v prvnich péti dnech od spusténi moZnosti
vyplilovani dotazniku. Celkem dotaznik vyplnilo a vratilo 63 pedagogii, 3 z téchto

dotaznikli jsem pro neuplnost a zkreslenost odpovédi musela vytadit. Celkem se tedy
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dotaznikového Setfeni zucastnilo 60 ucitelek, coz odpovidd 54% vsech oslovenych

pedagogu.
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9 Vysledky vyzkumného Setreni
V této Casti prace jsou popsany a diskutovany vysledky mého dotaznikového Setieni dle
jednotlivych dotaznikovych otdzek. Vysledky jsou zpracované do grafii a doplnéné

popisem.

1. Jaké je vaSe pohlavi?

0%

B Zena

m Muz

Graf ¢. 1: Pohlavi pedagogi

Dotaznikového Setfeni se ucastnilo celkem 60 respondentti zenského pohlavi, coz jsem
smérem k tématu a zaméfeni prace ocekavala. Doufala jsem v zapojeni, alespon

jednoho muze, to se bohuzel nestalo. Cili 100% zagastnénych v dotaznikovém Setieni

jsou zeny.
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2. Kolik je vam let?

2%

H18-30let
m31-40let
m41-50let
m51-60let

m 60 a vice let

Graf ¢. 2: Vek pedagogii

Nejpocetngjsi skupinou byly respondenti ve véku 18 — 30 let, a to scelkovym
zastoupenim 43%. Zde nebylo naplnéno o¢ekavani véku respondentti mezi 41 — 50 lety
véku. Pokud se ov§em zamyslim nad metodou Sifeni dotazniku v online podobé, bylo
mozné predpokladat, Zze stéZejni skupinou odpovidajicich ucitelek budou prevazné

mladsi ro¢niky. Coz potvrzuje i samotnd ndvratnost dotazniku.

Dotaznik vyplnily vSechny tazané vékové skupiny respondenttli, coz povazuji za uspéch

a myslim si, Ze je mozné porovnavat znalosti pedagogli napii¢ vékovym rozmezim.
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3. Kolik let pracujete jako ucitel/’ka v mateiské Skole?

B Méné nez 2 roky
m2-5let
1 6- 10 let

M Vice nez 10 let

Graf ¢. 3: Délka pedagogické praxe

Nejpocetngjsi skupinou pedagogu, ktera se zucastnila dotaznikového Setfeni, byla
skupina pedagogu s praxi 10 a vice let (32 %) a stejné pocetna skupina byla také
pedagogt s praxi od 2-5 let. 20 % respondentil tvofila skupina pedagogl s praxi méné
nez 2 roky. Posledni skupinou ztcastnénych byla skupina pedagogi s praxi 6-10 let,
ktera tvotila 17 %. Opét byly zastoupeny vSechny kategorie, které byly uvedeny
v moznostech dotaznikového Setfeni, coz naznaCuje rozmanitost oslovenych

respondentl S riznymi znalostmi a zkuSenostmi ohledné tématu dotaznikového Setfeni.
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4. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oblasti predSkolni pedagogiky?

0%

m SPgS
mVOS

m VS - Bc.
VS - Mgr.

M Jind

Graf €. 4: Vzdélani

Pfedpokladala jsem, Ze nejpocetnéjsi skupina respondentli v této otdzce budou
absolventi Stfedni pedagogické Skoly — oboru predskolni a mimoskolni pedagogika, coz
se mi také potvrdilo, a tato skupina ze vSech dotazovanych tvofila 67%. Druhou
nejpocetnéjsi odpovédi bylo Bakalarské studium — obor predskolni pedagogika. Tato

skupina tvotila 22% z celkem 60 dotazovanych pedagogu.

5. Jak byste hodnotil/a svoje znalosti ohledné onemocnéni diabetes mellitus 1.

typu?

B Ano,onemocnéni znam
dobre...

B Ano, znam zakladni
podstatu...

= Ne, nemam znalosti....

Graf €. 5: Znalosti pedagogii o onemocnéni DM 1
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Celkem 46% dotazovanych pedagogti uvedlo, Ze zna zakladni podstatu onemocnéni —
jedna se o znalosti ziskané pfi studiu nebo zprostfedkované jinou osobou. Piekvapila mé
pomérné velkd Cetnost odpovédi — Ne, nemam znalosti ohledné tohoto onemocnéni.
Ocenuji upiimnost pedagogi pfiznat, ze nevédi a neznaji problematiku onemocnéni.
Celkem 27 % dotazovanych pedagogl zna onemocnéni dobfe, at’ uz se jedna o znalosti

ziskané studiem, kontaktem s osobou apod.

6. Seznamil/a jste se s problematikou onemocnéni diabetu p¥i svém studiu?

H Ano, onemocnéni jsme
probrali detailné...

B Ano, pfi studiu jsem se
dozvédél/a nékteré
infomrace....

Ne, onemocnéni DM jsme
neprobirali

B Onemocnéni znam dobre
- osobni zkusenost

Graf ¢. 6: Zdroj znalosti o onemocnéni DM 1

Pouze 3 % dotazovanych pedagogi uvedlo, Ze se s onemocnénim diabetes mellitus
seznamilo pfi studiu detailn€. Jelikoz se jedna o pomérné rozsifené onemocnéni tykajici
se 1 nejmensich déti, pfredpokladala jsem vétsi Cetnost této odpovédi. I pokud se vratim
zpét kotazce €. 4 ,Jaké je vaSe nejvysSi dosazené vzdélani v oboru predskolni
pedagogika“, kde 22 % pedagogti uvedlo bakalaiské studium, ocekavala jsem, Ze
vétsina téchto pedagogt byla pfi studiu s onemocnénim seznamena. Dvé nejpocetnéjsi
skupiny jsou si velmi protichtidné — 43 % pedagogii uvadi, ze se pfi studiu s tématem
diabetu nesetkali. Dalsich 42 % uvadi, ze se pii studiu dozvédeli neékteré podstatné
informace, ale nepovazuji je za dostatecné. Z celkového poctu 60 dotazovanych
pedagogti 12 % uvedlo, ze zna onemocnéni dobie diky své osobni zkuSenosti, at’

Z rodiny nebo svoji praxe.
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7. Ohodnot’te na skale — jaké by podle vas mél mit piredSkolni pedagog
znalosti ohledné onemocnéni diabetes melitus...

2%

1. hvézda
M 2. hvédy
m 3. hvézdy
M 4. hvézdy
m 5. hvézd
M 6. hvézd

m 7. hvézd

Graf ¢. 7: Hodnoceni - mira znalosti onemocneni DM 1

Jednalo se o odpovéd’ za pomoci hvézdickového hodnoceni, kterou nabizi portal survio.
(fazeni podle dulezitosti). V této otdzce mé zajimalo, jakou dulezitost pfisuzuji
pedagogové znalostem onemocnéni diabetes mellitus. Tedy jestli povazuji za
nepodstatné znat informace o onemocnéni, coz znazoriovala 1 hvézdicka nebo si
myslim, ze by mél piedskolni pedagog znat onemocnéni dokonale, coz oznacovalo 7
hvézdicek.

Jak jsem predpokladala, nejCastéj$i odpovédi bylo oznaceni Ctyf hvézdicek, coz
oznacilo 28 % respondentl. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byl stupen pét, takto oznacilo
miru znalosti ptredSkolniho pedagoga celkem 27 % respondenti. Pouhych 7 %
dotazovanych oznacilo nizkou znalost onemocnéni (1-2 hvézdy). Déle pak 17%

dotazovanych uvedlo, Ze by mira znalosti onemocnéni méla byt velmi vysoka.
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8. Jaka bude vase prvni reakce, kdyz se dozvite, Ze do vasi tiidy nastoupi dité
s diabetem?

2%

M Zaleknu se, budu negrativni....

B Budu nepfijemné prekvapena,
zacnu hledat info...

B Budu nepfijemné prekvapena,
dité pfijmu, vSe vyfesime za
pochodu...

B Jsem obeznamena s moznosti

nastupu takto nemocného
ditéte...

W Situaci znam, dité s diabetem
jsem jiz v MS zafila...

Graf &. 8: Prvotni reakce pedagoga

Nejcastéji pedagogové oznacovali neutrdlni odpovéd’: ,,JJsem obezndmena s moznosti
nastupu takto nemocného ditéte a nemam problém tento fakt pfijmout”. Celkem tuto
odpovéd’ uvedlo 57 %, coz je velmi vysoké procento. Zajimava je i skupina 18%
pedagogli, ktefi zvolili odpovéd: ,Budu nepiijemné piekvapend, zacnu hledat
informace, abych se 1épe seznamila s timto onemocnénim, nakonec vse piijmu®. Fakt,
ze pedagogové nemaji podstatné informace, kterymi by byli vybaveni uz pfi studiu,
potvrzuji vysledky otazky ¢. 6. Piekvapujici byla jedina odpovéd’: ,,Zaleknu se, budu
negativni, budu se snazit zabranit tomu, aby diabetik zacal navstévovat moji tfidu®,
protoze napt. se jednd o pfili§ velkou zodpovédnost, bojim se toho nebo se jedna

o starost navic, kterou nechci délat.

39



9. Serad’te podle preferenci, jak budete postupovat pied nastupem ditéte

s diabetem?

Prostuduji Sezndmim se s Poradim se s Zpracuji Plan Budu se snazit o
onemocnéni rodinou, rodinou, co by pedagogické presunuti ditéte
diabetes mellitus seznamimses mélo byt ve Skolce podpory (PLPP) do jiné tridy,
lécbou ditéte pfipraveno nez protoZe kolegyné
dité nastoupi do si s tim Iépe poradi
MS

Graf ¢. 9: Postup pred nastupem ditéte s DM

Pro tuto otazku jsem zvolila moznost fazeni polozek podle duleZitosti, s kterou
na ni nahlizi respondent. V grafu je znazornéna primérnd dilezitost, kterou volili
respondenti K jednotlivym bodim. Z grafu je patrné, Ze nejcastéji pedagogové volili
moznost prvotniho prostudovani onemocnéni. Za velmi dulezité povazuji i sezndmeni
s rodinou a 1é¢bou, a poté spoluprace mezi rodinou a Skolou na upravé podminek, které

jsou potieba pro bezproblémovy nastup ditéte do matetské skoly.

Muj predpoklad byl podobny, jako ukazuje graf, samoziejmé pii prostudovani
jednotlivych odpovédi se nasli pedagogové, kteii v hornich ptickéach dalezitosti uvedli,
7ze se budou snazit o pfesunuti ditéte do jiné tfidy. PovétSinou ovSem pedagogoveé

odpovidali ve prospéch ditéte s diabetem.
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10. Onemocnéni diabetes mellitus spo¢iva v....

B Nezdravém zivotnim stylu

B Neschopnosti slinivnky
bfisni vytvaret hormon
inzulin

Graf &. 10: V ¢em spociva onemocnéni DM 1

Celkem 97% pedagogti zvolilo spravnou odpovéd’, a to tedy neschopnost slinivky bfisni
vytvaret hormon inzulin. Dal§i 3% pedagogii odpovédélo, Ze onemocnéni spociva

V nezdravém Zivotnim stylu.

Dotaznik v této otdzce nabizel jesté dalsi odpoveéd’, a to ze onemocnéni diabetes mellitus
spo&iva v problematice astého sportovani. Zadny respondent tuto chybnou moZnost

neoznacil.
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11. Sjakym typem diabetu u ditéte piedSkolniho véku se pravdépodobné

setkate v mateiské Skole?

1%

B Diabetes mellitus 1. typu
B Diabetes mellitus 2. typu

1 Gestacni diabetes

Graf & 11: Typ diabetu, se kterym se miizeme setkat v MS

Z grafu je patrné, ze 92 % uvedlo spravnou odpovéd’ — Diabetes mellitus 1. typu.
7 % pedagogl uvedlo, Ze je mozné se v matefské Skole setkat s ditétem s diabetem
2. typu, pfi¢emz tento typ diabetu se vyskytuje spiSe u dospélych jedincti nebo seniort.
Jeden pedagog uvedl, ze se v matefské Skole mizeme setkat s gestaénim diabetem

neboli t&hotenskou cukrovkou.

Soucasti této otazky byla jesté jedna mozna odpoveéd, a to vSechny typy diabetu, kterou

nikdo nezvolil.
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12. Jakym zpiisobem se 1é¢i diabetes mellitus 1. typu?

2%

M Dietou a dostatec¢nym
pohybem

B Podavanim inzulinu

1 Léky, které zvysuji citlivost
na inzulin (antidiabetika)

M Jina...

Graf &. 12: Zpusob lécby DM1

Nejcetnéjsi odpovedi (80%) byla jedind spravna odpoveéd’, a to ze se diabetes mellitus
1. typu 1é¢i podavanim inzulinu. Pfesto 11% pedagogl odpovédélo, Ze diabetes 1. typu
lze 1écit dietou a dostatecnym pohybem. Celkem 7% pedagogl uvedlo, Ze je mozné
diabetes 1. typu 1é¢it Iéky (antidiabetiky), zde predpokladam, Ze se promitla zkuSenost

respondentti s diabetem 2. typu, ktery se timto zpiisobem muze 1€cit.

13. Zaftizeni, kterym se méri hladina cukru v Krvi.

M Diapumpa
B Glukometr
 Lancety pro odbér krve

B Glukozové senzory

Graf ¢&. 13: Zarizeni pro méreni cukru v Krvi
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V této otazce bylo mozné oznacit dvé spravné odpovédi, a to glukometr a glukozové
senzory, tyto moznosti oznacilo celkem 92% pedagogl. Z grafu je patrné, ze vice
znamé jsou glukometry, které se pouzivaji del§i dobu a jsou vétSinou vyuZivany
diabetiky 2. typu. Glukézové senzory jsou pomérné novinkou a jsou vyuzivany

predevsim diabetiky 1. typu.
Moznost s odpoveédi glukagon, kterda byla soucasti této otdzky, neoznacil nikdo

Z pedagogi.

14. Popiste, jak byste postupoval/a p¥i stavu hypoglykemie u ditéte v MS —
znani hypoglykemie, kterou uz jste s ditétem zazili, dité je pri védomi a

popisuje svoje obtize?

6
5,2
> 45
4
4 35
3
2 L9 1,7
1
0 T T T
Voldm 155 Zméfim Dam ditéti  Necham dité Zacnu panikafit Podam
hladinu cukru v sladkost, cukr  odpocivat davkuinzulinu
krvi (podle navic
domluvy s
rodi¢em)

Graf ¢. 14: Postup pri hypoglykemii

Opét se jedna o otazku Stazenim podle dulezitosti. Jak je patrné z grafu, vétSina
pedagogu tadila odpovédi podle mého predpokladu. Nejmensi Cetnost zastoupeni maji
odpovédi: ,,zanu panikafit“ a ,,podam davku inzulinu navic“. Velka cast pedagogt

volila moznost ,,volat zachrannou sluzbu“.
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15. Myslite si, Ze je mateiska Skola, ve které pracujete schopna zabezpecit
specifické potieby ditéte spojeni s diabetem (iprava stravy, edukace

personalu, dopomoc pri podavani inzulinu, méreni glykemii apod.)?

® Ano
B Ne
= Nevim

B Jsme schopni zabezpecit
pouze

Graf &. 15: Zabezpeceni specifickych potieb ditéte s DM vV materské skole

Dv¢ tretiny respondentii (konkrétné 65%) uvedlo, ze je jejich matefska Skola schopna
zabezpecit specifické potieby ditéte s diabetem. V piipadé¢ mateiskych skol a zbylé
jedné tietiny uvedlo, Ze jejich matetska Skola neni schopna zabezpecit tyto potieb ditéte

nebo si nebyla jista.

Ve dvou dotaznicich uvedli respondenti moznost, ,,jsme schopni zabezpecit pouze...*,

ale dale jiz nevyuzili moznost specifikovat svoji odpovéd’

16. Pokud jste uvedl/a na predchozi otizku odpovéd’ Ne, uved’te zde proc?

V piedchozi otazce uvedlo odpovéd NE celkem 5 pedagogti. Odpovédi Vv otazce
16. dale specifikovali 4 pedagogové. Dvé odpoveédi se tykali zajisténi stravy, kdy
»kuchatky nejsou ochotné zajistit dietni stravu“. Dal$im divodem je ,,neochota
persondlu vykondvat ¢innosti nad rdmec pracovnich povinnosti“ a poslednim divodem

bylo ,,odmitani vzdélavani inkluzivnich déti.

V podstaté se jednd o odpovédi predvidatelné a s onemocnénim diabetes mellitus
pomérné Casto diskutované, prave i z tohoto ditvodu jsem se zajimala o toto téma ve své

diplomové praci.
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17. Na Skale ohodnot’te, jak moc podle vaseho nizoru muZe ovlivnit diabetes

vztahy predskolniho ditéte v kolektivu?

1% 2%

m 1. hvézda
M 2. hvédy
m 3. hvézdy
M 4, hvézdy
m 5. hvézd
M 6. hvézd

m 7. hvézd

Graf ¢. 16: Mira, kterou onemocnéni DM1 oviiviiuje zaclenéni ditéte do kolektivu

Polovina dotazovanych pedagogii povazuje miru ovlivnitelnost vztaht ditéte s diabetem
Vv kolektivu matetfské Skoly za velmi malou. Pouha 3% uvadi, ze vztahy ditéte s touto
diagnoézou jsou v kolektivu matetské Skoly siln€ ovlivnény. Vztahy ditéte jsou
ovlivnény spiSe jednanim pedagoga nez ditétem a jeho onemocnénim. Pokud je

pedagog pftili§ uzkostny bude to ovliviiovat i vztahy ditéte samotného.
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18. Zajisténi stravy pro dité s diabetem budeme v matei'ské Skole FeSit timto

zpusobem....

2%

Graf €. 17: Zajisteni stavy ditéte s DM1 v materské Skole

B Mater'ska skola neposkytuje
dietni stravu, dité nebude
pfijato.

B Materska skola neposkytuje

dietni stravu, dité si bude
nosit jidlo z domova.

1 Spolecné s rodinou
upravime jidlednicek...

M Dité dostane bezné jidlo, to
co nebude moci snist,
odnese.

Odpovédi s nejpocetnéjSim zastoupenim byla moznost spole¢ného projednani jidelnicku

s rodinou a sestaveni jeho polozek tak aby ditéti vyhovovalo — vSe se odehraje v rezii

dané mateiské skoly a jeji kuchyné — celkem tuto odpovéd’ zvolilo 58% dotazovanych

pedagogu. Stale pomérné velkou skupinu tvoii Skoly, kde neni mozné piipravovat dietni

stravu, a proto si dité musi nosit své vlastni jidlo z domova, a v mateiské skole je jen

ohfivano — tuto moZnost uvedlo 32 % pedagogii. Velmi mé piekvapilo, Ze né€kolik

pedagogt (8%) zvolilo odpovéd’, ze ditéti v matefské Skole poskytnou bézné jidlo s tim,

ze co jist nemuize, odnese. Pfi sestavovani dotazniku jsem predpokladala, Ze tuto

moznost nikdo nevyuzije.

Dotaznik obsahoval i odpovéd” — ,,Dité¢ bude jist béznou stravu bez omezeni, kterou

nikdo z pedagogti nezvolil®.
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19. Aktivity ditéte mimo materskou Skolu

Graf ¢. 18: Aktivity ditéte mimo materskou skolu

m Dité maz s MS abslvovat
vylety, nikoliv sporotvni
aktivity (plavecky vycvik,
zavody apod.)

m Dité bude aktivné
zapojovano bez omezeni ve
véech aktivitach MS.

m Dité muZe navstévovat rizné
aktivity MS s doprovodem
rodice pro zajisténi
bezpecnosti

B Dité mlZe navitévovat MS,
aktivity mimo ni jsou moc
rizikové proto se Ucastnit
nebude

Z grafu je patrnd rovnomérné zastoupeni odpovédi pedagogi. Pomérné dobrym

vysledkem je, Ze pouze 15% dotazovanych zastava nazor, ze pro dité s diabetem je

pfrili§ rizikové se UCastnit mimoskolnich aktivit, a proto ucast takto nemocného ditcte

neni mozna. Dale se vSechny ostatni odpovédi vyskytuji v procentudlnim zastoupeni

kolem 30 %. Jak jsem ptedpokladala, nejvice pedagogt zvolilo odpovéd’, ktera udava,

ze dit¢ mize s matetskou Skolou navstévovat rizné vylety, které jsou spise klidné€jsiho

charakteru, ale sportovni aktivity, které s sebou nesou riziko hypoglykemie, jsou

nepiipustné.
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20. Z ¢eho byste mél/a nejvétsi obavy pokud by mélo nastoupit dité s diabetem

do vasi tiidy?

35 3,6
] ’ 3,3
3,5 31
3
2,5
2 -
15 - 1,4
1 -
0,5 -
0 i T T T
Zodpovédnosti Nadestatku Nedostatku Reseni Spoluprace s
zkusenosti znalosti krizovych rodinou
situaci

Graf ¢. 19: Obavy pedagoga pred nastupem ditéte s DM1

Vysledky k této otazce dotaznikového Setfeni jsou opét pomérné vyrovnané. Nejvice
dotazovani pedagogové uvadéji nedostatek zkuSenosti a s podobnym zastoupenim
odpovédi 1 zodpovédnosti, ktera je v ptipadé diabetu u ditéte v matefské Skoly pomérné
znatelna. Nejmensi obavy maji pedagogové z komunikace s rodinou, coz je velmi dobry

vysledek.
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21. Ohodnot’te na Skale, jaka by byla vase reakce, kdyby k vam do tfidy mélo

nastoupit dité s diabetem.

2%

m 1. hvézda
M 2. hvédy
m 3. hvézdy
M 4, hvézdy
m 5. hvézd
M 6. hvézd

m 7. hvézd

Graf ¢. 20: Reakce pedagoga, pred nastupem ditéte s DM1

Graf k této otazce ukazuje, ze 45 % dotazovanych pedagogli nema problém S piijmutim
situace a pfijme dité¢ s diabetem bez vétsich problémd. Skupina 27 % uciteli zvolila
pomyslny hodnotici stted (4 hvézdy) z ¢ehoz usuzuji, Ze dité pfijmou, ale nebude to bez

vyhrad, a mohou toto pfijeti doprovazet jisté problémy.

Tato otdzka byla velmi podobnd otazce ¢. 8 nebo méla alespoit podobny zaklad.
Prekvapilo mé, ze v otazce ¢. 8 uvedlo 57% pedagogl, Ze jsou obezndmeni s moznosti
nastupu ditéte s diabetem do matefské Skoly a nemaji problém tento fakt pfijmout. Lze
chépat, Ze hodnoceni od 5 do 7 hvézd v této otazce (cca 63%) je podobné tvrzeni, Ze je
pedagog obeznameny s nastupem ditéte s diabetem a nema stim problém, jak je

uvedeno v otazce €. 8, ¢ili se na odpovédi na zac¢atku i na konci dotazniku shoduji.
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22. Setkal/a jste se pFi svoji praxi predSkolniho pedagoga s ditétem s diabetes

mellitus?

M Ano

H Ne

Graf ¢. 21: Zkusenost s diabetickym ditétem

Vétsina pedagogl se s diabetickym ditétem pti své praxi nesetkala (87%). Pomérné
vysoké je ale 1 13% zastoupeni pedagogt, ktefi jiz zkuSenosti s takto nemocnym ditétem

maji.
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10 Rozhovor s ucitelkou materské Skoly se zkuSenostmi

s ditétem s diabetem

Do této Casti diplomové prace jsem se rozhodla zafadit polostrukturovany rozhovor
s ucitelkou, ktera ma zkuSenosti s diabetickym ditétem Vv matefské Skole. Rada bych
doplnila vysledky dotaznikového Setfeni o zkuSenosti pfimo z praxe. Otazky rozhovoru
jsou strukturovany k praktickym skute¢nostem, které ucitelku pii praci s takto
nemocnym ditétem mohou potkat. Znalostni dovednosti byly spiSe obsahem

dotaznikového Setieni.

Rozhovor jsem provedla s jednou z ucitelek, ktera se jiz za svoji praxi setkala s dvéma
takto nemocnymi détmi. Po rozhovoru s ni ji povazuji pomérné zdatnou osobu, co se

tyCe péce o dité s diabetem v matetské Skole.

1. Pamatujete si na vasi prvni reakci, kdyz jste se dozvédéla, Ze do vasi

tifidy nastoupi dité s diabetem?

,», 10 si pamatuji velmi dobfe, vim, ze jsem z toho byla opravdu zaskocena a viibec jsem
nevédéla, co cekat. Strasné jsem se toho bala, protoze mi to ptfipadalo, Ze to nepatii do
Skolky, kdyZ je tam ucitelka sama a tak podobné, ale postupem Casu jsem zjistila, ze
moje reakce byla takova, nechci fict zbytecna, ale kdyz jsem zjistila, o co se jedna apod.
tak to bylo samoziejm¢ lepSi. Ale opravdu ten prvni pocatecni Sok tam byl, neni
vzdycky po ruce kolegyné, kterd je zrovna potieba. Pamatuji si, Ze jsme na nastup divky
pfipravovali i déti, Ze jsme si o tom povidali, protoze samoziejmé doslo i k situaci, kdy
opravdu déti musely nékde sedét a my jsme se vénovaly divce s diabetem. Pocate¢ni

reakce byla tedy dosti Sokujici. Ted ale vim, Ze to bylo zbyte¢né*

2. Resila jste vy/ vase mateiska $kola néjaké ipravy pied nastupem ditéte

do materské Skoly?

,Zadnou tipravu pfedem jsme nefesili. Samostatné jsme s inzulinem nemanipulovali ani
nepomahali pfi podavani divkou. VSechny tyto véci feSila matka divky, ktera byla na
mateiské dovoleni a diky dalkové propojenému senzoru pro monitoraci glukdzy v Krvi
sledovala stav glykémie na svém telefonu a my na zafizeni, které hodnoty také snimalo.
TakZe, tim, Ze takhle vid¢éla hodnoty dcery, jsme inzulin nikdy nepodavali a pied

obédem pfiSla vSe vyieSit matka. Vibec nic jsme nemeénily ani nemuseli fesit.
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Samoziejmé s sebou méla batizek, kde méela vSechny pottebné véci, ten byl ve tiidé

a m¢l svoje uréené misto.*
3. Spolupracovali jste s rodinou pied nastupem ditéte do mateiské §koly?

»Srodiéi jsme samoziejmé spolupracovali, jesté, nez divka do mateiské Skoly
nastoupila jsme spolecné S vedenim a rodinou méli schizku. Kdy nés informovali
0 tom, co a jak je potieba dé¢lat a z casti i o co vlastné jde, protoZe ja jsem tieba
onemocnéni opravdu piedtim neznala, takze ty informace pfisli opravdu vhod. Rodice
nam vysvétlili, co a jak, jak se v urCitych situacich postupuje. Maminka nam sepsala
1 papir — manual — kde nam popsala vSechny situace, které mohou nastat, napsala nam
tam 1 urCité hodnoty a jak pfi nich reagovat (jestli zaradit vic pohybu nebo doplnit
né¢im cukr), takze tohle bylo opravdu dobré, ze jsme mély neustdle pfi ruce manudl,
podle kterého jsme mohli postupovat. A samoziejmé jsme byly s matkou v kontaktu

kvili krizovym situacim.*
4. Mate s rodinou domluveny postup feSeni hypoglykémie pop¥. jaky?

,»Postup jsme domluveny méli, to matka uvedla v manualu pro nas, a vétSinou to bylo
stejné, kdyz méla divka nizsi cukr tak jsme ptidavali, kdyz to nepomdhalo, tak uz jsme
situaci fesili s matkou, ze napf. pfijela a situaci vyfeSila ona. Ale nikdy jsme nezazili
opravdu kritickou situaci, kdy bychom opravdu nevédéli, co a jak. A¢ to bylo naro¢né,
tak pokazdé se to dalo zvladnout nebo jsme to spole¢né s matkou vyfeSili a situaci

zvladli.«
5. Jak ¢asto musite situaci hypoglykémie v materské Skole FeSit?

,»Nejsem si Uplné jistd, jak je to Casté, ale samoziejmé tim, jak hodné se to projevovalo
tieba pii télocviku apod., kdy cukr samoziejmé klesal. Obcas jsme museli divku
z cvieni vyfadit a necviCila, aby nenastala situace hypoglykemie. Vzdy jsme reagovali
na situaci, kterd aktualné nastala. Nikdy jsme nastésti neméli problém, Ze by omdlela
nebo néco podobného, vzdy jsme to zaznamenali v¢as a podle toho jsme se zachovali.
Nikdy jsme nemusely volat zachranku, maximalné jsme volali matku, ale potad jsme tu

situaci vytesili v matefské Skole.*
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6. ZajiStuje vaSe materska Skola ditéti stravu nebo si ji musi nosit

z domova?

»otravu zajistovala matetska skola, divka méla stravu stejnou jako déti, ale byl rozdil
jenom v tom, Ze se ji porce odvazovala, a to nam vzdy matka rano nebo tyden doptfedu
na jidelnicku napsala. Pozd¢ji se porce odvazovala podle tabulky, kterou jsme méli.
Pokud byla sladka jidla, tak si vétSinou prinesla s sebou svij vlastni obéd nebo nahradu
¢asti, kterou nemohla jist, protoze byla pfili§ sladka, ale ze by si rodina musela
zajiStovat svoji stravu, to rozhodné ne. Divka méla vzdycky néjaké jidlo s sebou, cukr
nebo chleba — k feseni hypoglykémie, ale co se tyce obédu, tak ty zajistovala matetska

Skola.*
7. Ucastni se dité vS§ech mimoskolnich aktivit nebo ma néjaka omezeni?

»Divka se ucastnila prakticky vSech mimoskolnich aktivit, jezdila s ndmi 1 na plavani
ale to bylo vzdy za doprovodu matky, takze v tom to pro néas bylo ulehceni, ze jsme
nemuseli mit pozornost pifevazné jen pro ni. Co se tyc¢e riznych projektt a sportovnich

aktivit, tak vSechno divka absolvovala s nami.*

8. Musela jste se seznamit s onemocnénim diabetes mellitus pred nastupem

ditéte do Skoly nebo jste jiZ znalosti méla z piFedchoziho studia?

»Samoziejmé jsem se s diabetem seznamila a musela jsem se s tim seznamit, protoze
jsem o tom predtim nic nevéd¢la, ale v tom mi opravdu pomohli rodice, se kterymi byla
komunikace opravdu skvéla a ktefi nam opravdu vSechno vysvétlili. Samoziejmeé jsem
si Cetla 1 n¢jaké Clanky a Cerpala z internetu, ale nejvice informaci jsem ziskala od
rodich.*

vvvvvv

potiebuje tahle divka, a to pro m¢ bylo nejvic zdsadni. Zaroven ze zacatku jsem v tom
byla hodné citové zainteresovana, bylo mi divky lito a bylo pro mé narocné nenosit si
praci s sebou domu. Také bylo tézké se vypotadat s tim, abych divce poskytovala
dostacujici péci. Abychom néco nepodcenily, abychom dokazaly vSechno skloubit, aby
I ostatni déti nemély pocit, Ze od ted’ jsme tu jen pro tuhle jednu hol¢icku — to pro mé
bylo také velmi obtizné. Opravdu jsme ale mé¢li skvélou komunikaci s rodinou divky,
ale 1 mezi nami ucitelkami a détmi v nasi tfid¢, kdy déti fikaly — pada nam cukr nebo
zveda se cukr a védely, jak divee pomoci, a bylo moc hezké, Ze se vlastn€ nikdo nikomu
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neposmival, ale snazili jsme se divce vSichni pomoc. I divka i jeji rodice to vnimali moc
hezky, protoze tam byla vzijemnd empatie a nikdo se nad tim nepodivoval a bylo

takové moc hezké od ostatnich déti, ze se dokazali vcitit a pomoct.*

10. Doporucila byste néco dalSiho ucitelkam, které ¢eka, podoba zkuSenost
s nastupem ditéte s diabets mellitus? Co pro vas bylo zasadni zjiSténi, co

naopak neni podstatné resit apod.?

»Nevim urcité, jestli bych néco doporucila. Myslim si, ze urcité nebat se jako ucitelka
zeptat rodi¢l na cokoliv a s jakymkoliv problémem se na né obratit a spole¢né ho
vytesit. Protoze se nejednd o banalitu, ale jde o lidsky zivot, kde je opravdu néco jiného
byt s hol¢ickou sama nebo ji mit ve tfidé, kde je nas 28. Nebat se toho, ono to vypada na
prvni pohled hriizostrasné, ale jak uz jsem odpovidala v prvni otdzce, neni potieba byt
z toho nestastna, protoze vSechny situace, co nastanou, se daji zvladnout a opravdu
vSechno se da vyfesit, at’ uz s rodinou nebo s vedenim $koly. Ur¢ité bych doporucila
nebat se toho a néco si 0 tom onemocnéni zjistit, to je velké plus, kdyz ma nékdo tieba
zprostiedkované informace od kolegyné, kterd uz diabetické dité v mateiské Skole

zazila.”
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11 Shrnuti a diskuse

Tohoto vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 60 ptedSkolnich pedagogt.
Dotaznikového Setfeni se ucastnily pouze zeny — ucitelky vybranych matetskych skol
na Rakovnicku. Nejcetnéji zastoupenou kategorii odpovidajicich ucitelek byly Zeny
ve veékovém rozmezi mezi 18-30 lety — coz by odpovidalo i zplsobu $ifeni dotazniku
za pomoci internetového portdlu a rozesilanim odkazu do emailovych schranek
jednotlivych mateiskych Skol. Pocet let praxe dotazovanych byla shodna ve dvou
moznostech odpovédi — nejvice odpovidaly ucitelky s praxi 10 a vice let a poté stejné

pocetnou skupinou byly uéitelky s praxi 2-5 let.

Otazky tykajici se znalosti onemocnéni diabetes mellitus byly zodpovézeny z vétsi ¢asti
spravné. SkuteCnost, jakd je pfi¢ina onemocnéni, zodpovédeélo 97% dotazovanych,
celkem 92% pedagogii umélo spravné onalit typ diabetu, se kterym se u déti
predskolniho véku v mateiské Skole setkaji, a stejné procento dokazalo vybrat spravnou
odpovéd’ na otazku, jakym zafizenim se méfi cukr v krvi. Tti Ctvrtiny dotazovanych
uvedlo, Ze zpiisobem 1écby diabetu 1. typu je podavani inzulinu, cozZ je také spravna
odpoveéd’. V otazce ¢. 14 (Popiste, jak byste postupoval/a pii stavu hypoglykemie
u ditéte v MS — mirna hypoglykemie, ditd je pii védomi a popisuje svoje obtize) byla
vétSinou pedagogii pfifazena moznost podani davky inzulinu navic na posledni misto,
dale byly pomérné pravidelné fazeny odpovédi — zmétim hladinu cukru v krvi, ddm
ditéti sladkost, cukr..., necham dit€ odpocivat. Toto ukazuje, ze pedagogové maji
zékladni znalosti, jak se zachovat. Velmi Casto se na druhém aZz tretim misté v fazeni
odpovédi objevovala odpovéd — Volam 155. Odpovéd’ neni spravna ani $patnd, pouze
naznacuje opatrnost ucitelek spolu s nedostatkem zkuSenosti (coZ je pochopitelné,

pokud se s takto nemocnym ditétem ve své praxi jesté nesetkali).

V otédzce ¢. 15 (Myslite si, Ze je mateiska Skola, ve které pracujete, schopna zabezpecit
specifické potiteby ditéte spojené s diabetem — uprava stravy, edukace personalu,
dopomoc pfi podavani inzulinu, méfeni glykémii apod.) uvedlo 65 % dotazovanych
pedagogt, ze jejich matefska Skola, ve které pracuji je schopna zabezpecit dité
s diabetem, opakem je jim 23 % uciteld, ktefi si mysli, Ze by se o takto nemocné dité
ve Skole postarat nedokazali. VétSinou z diivodu neschopnosti zabezpeceni dietni stravy
nebo neochoty pedagogického persondlu vykonéavat ¢innosti navic a dale pak neochotou

pfijimat déti se specifickymi potiebami ke vzdélavani.
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V rozhovoru s ucitelkou je patrné, ze poprvé, kdyz se dozvédéla o divce s diabetem,
ktera ma nastoupit do jeji tfidy byla ptekvapena a méla pomérné velké obavy z toho, jak
to zvladne. Graf ¢. 7 ukazuje vysledky dotaznikového Setfeni, které naznacuji, Ze jen
38% pedagogi ptiznalo stejné pocity jako ucitelka v rozhovoru, dalSich 57 % zvolilo
odpovéd’ — Jsem obezndmena s moznosti nastupu takto nemocného ditéte a nemam

problém tento fakt pfijmout.

Problém, ktery dotazovani pedagogové z vyzkumného dotaznikového Setieni spatfovali
v zabezpeceni specifickych potieb ditéte s diabetem, neschopnost zajistit dietni stravu
matefskou Skolou (coz uvedlo 34%), vyvratila v rozhovoru respondentka svym
tvrzenim, ze jen ziidka kdy bylo potfeba upravovat minimalné¢ jidelnic¢ek, a to hlavné
v piipad¢ sladkych jidel. Jinak divka jedla obvyklou stravu, ktera musela byt vazena,

tak aby odpovidala potfebam ditéte.

Vysledky své diplomové prace mohu porovnat s vysledky prace Mileny Ridké (2019),
ktera se ve své praci zabyvala Znalostmi pedagogickych pracovnikli matetskych skol

a rodicu déti predskolniho véku o onemocnéni diabetes mellitus.

Ridka (2019) provedla dotaznikové Setieni mezi predskolnimi pedagogy a rodi¢i déti
predskolniho véku. Celkem se jejiho vyzkumného Setfeni icastnilo 157 respondentd.
Autorka uvadi, ze ve znalostnich otazkach ohledn¢ diabetu volilo spravné odpovédi
81,9 % pedagogt, tento fakt vychazi i z mého dotaznikového Setfeni. Zakladni znalosti
(pfi¢ina onemocnéni, zplsob lécby, sjakym diabetem se v matefské Skole mulzZe
ucitel/ka setkat apod.) zna 90 % pedagogt i v piipad¢ vysledki mého dotaznikového
Setfeni. V otazce, zda by dokézali pedagogové a mateiska Skola zajistit specifické
potieby diabetického ditéte uvadi Ridka (2019), ze 35,9 % pedagogt si mysli, Ze to
jejich matetska Skola dokaze zajistit. DalSich 13,6 % uvedlo, Ze specifické potieby takto
nemocnych déti nejsou schopni zajistit a to pfedev§im pro nemoZnost podavat léky/
inzulin pedagogem. V tomto se odpovédi v mém dotaznikovém Setieni lisili, nejcastéjsi
odpovédi dotazovanych uditeld bylo, ze matefska Skola neni schopna zajistit dietni

stravu.
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12 Zhodnoceni naplnéni cile a vyzkumnych otazek

- Jaka bude informovanost pifedSkolnich pedagogli o onemocnéni diabetes

mellitus?
- Védi predskolni pedagogové jak se zachovat v krizové situaci hypoglykemie?

- Jaka je cetnost osobni zkuSenosti predSkolnich pedagogii na Rakovnicku

s ditétem s diabetem?

- Povazuji predskolni pedagogové mateiskou Skolu, ve které pracuji, za schopnou

pfijmou dité s diabetem a postarat se o takto nemocné dit&?

Jaka bude informovanost pi‘ed$kolnich pedagogii o onemocnéni diabetes mellitus?

B Spravné

m Spatné

Graf €. 22: Pomer spravnych a Spatnych odpoveédi pedagogii

V grafu je zaznamenan pocet spravnych a Spatnych odpovédi ve znalostnich otazkéach
o onemocnéni diabetes mellitus. Jak je patrné vétSina pedagogtl, ktefi se zucastnili
tohoto dotaznikového Setfeni, odpovidala ve znalostnich otazkach spravné (celkem
90%). Z vysledkt hodnotim, Ze informovanost pedagogti na Rakovnicku je pomérné

dobra a predc¢ila moje ocekavani.
Védi predskolni pedagogové, jak se zachovat v krizové situaci hypoglykemie?

Ano, na zéklad€ vysledkil zaznamenanych v grafu €. 14 je patrné, Ze pedagogové védi,
jak zareagovat na vzniklou krizovou situaci hypoglykémie, tak aby co nejméné ohrozili

zdravi ditéte.
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Jaka je cetnost osobni zkuSenosti predSkolnich pedagogii na Rakovnicku s ditétem

s diabetem?

Z vysledki zaznamenanych v grafu ¢. 21 je zietelné, ze s pouze 13 % dotazovanych
pedagogii na Rakovnicku se pfi své pedagogické praxi setkalo s ditétem s onemocnénim

diabetes mellitus.

PovaZzuji predskolni pedagogové mateiskou Skolu, ve které pracuji, za schopnou
pFijmou dité s diabetem a postarat se o takto nemocné dité?

Vice jak polovina (piesné 65 %) dotazovanych pedagogii na Rakovnicku povazuje
matefskou Skolu, ve které pracuji, za schopnou zajistit specifické potreby ditéte

s diabetes mellitus.
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ZAVER
Diplomova prace se zabyvala problematikou diabetu, popisem a charakteristikou

onemocnéni.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jaké znalosti o diabetu maji predskolni pedagogové
na Rakovnicku. Podle vysledkti dotaznikového Setfeni je mira znalosti u pedagogl
relativné vysoka. Jelikoz jsem pro vyzkumné Setfeni volila kvantitativni metodu —
dotaznik, mohou byt odpovédi mirn¢ zkreslené. Lze se domnivat, ze teoretické znalosti
predskolni pedagogové maji, ale nelze fici, jak by v krizové situaci souvisejici s ditétem

v matefské skole jednali.

Soucasti diplomové prace je polostruktoruvany rozhovor navazujici na vysledky
dotaznikového Setieni, ktery jsem provedla s ucitelkou matefské Skoly v okrese
Rakovnik, kterda ma pomérné znatelné zkuSenosti s diabetem v matefské Skole.
Rozhovor potvrdil mij predpoklad, ze péce o dité v matetské skola je slozitéjsi nez péce
o zdravé déti. Pokud navdzeme dobrou komunikaci srodicem diabetického ditéte

a détmi ve tfidé, neni potieba se situace tolik obavat.

Za velmi vyznamny fakt povazuji, Ze jsou nejen duleZzité znalosti o onemocnéni, ale tak
to, ze nez nastoupi takto nemocné dit¢ do matetské Skoly, je vhodné si vyhledat
informace, a soucasné i komunikovat s rodinou ditéte a ziskat tak cenné informace

o konkrétnich potfebach a moznostech ditéte.

Jako dal$i namét pro vyzkumné Setieni tykajici se tohoto tématu by mohlo byt Setieni
mezi predSkolnimi pedagogy, ktefi jiz maji zkuSenosti s détmi s diabetem a diky
rozhovoru by bylo mozné ptedat zajimavé a podstatné typy pro ucitele, které tato

zkuSenost jesté nepotkala nebo se pravé na néstup takto nemocného ditéte piipravuje.
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PRILOHY

Vézeni pedagogové,

mé jméno je Karolina Paterova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity v
Hradci Kréalové, oboru Pedagogika piedskolniho véku se zaméfenim na déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Ve své diplomové praci se budu zabyvat
problematikou onemocnéni diabetes mellitus u déti v predSkolnim véku a
informovanosti ptredSkolnich pedagogli v této problematice. Vedouci mé prace je
Mgr. et. Mgr. Jana Kovarova, feditelka matefské Skoly V Lukach v Rakovniku.
Vysledky tohoto dotazniku poslouzi ke zpracovani praktické ¢asti mé diplomové prace.
Pokud budete mit o moji diplomovou praci zajem, nevahejte mé kontaktovat. Velice si

cenim vasi spoluprace.

Bc. Karolina Paterova (paterova.kar@gmail.com)

Otazky k dotaznikovému Setfeni:

1. Jaké je vaSe pohlavi?
] Zena

[1 Muz

2. Kolik je vam let?

1 18-30 let
1 31-40 let
1 41 -50 let
1 51-60 let

[0 60 avice let



3. Kolik let pracujete v mateiské skole?
[] Mén¢ nez 2 roky
1 2-51let
1 6-10let

[0 Vicenez 10 let

4. Jaké je vase nejvyssi dosaZené vzdélani v oblasti predSkolni pedagogiky?
'] Stredni pedagogicka skola — obor predskolni a mimosnolni pedagogika
"] Vyssi odborna Skola — obor piedskolni a mimoSkolni pedagogika
1 Bakalarské studium — obor ptedskolni pedagogika
71 Magisterské studium — obor piedskolni pedagogika

(] Jina...

5. Jak byste hodnotil/a svoje znalosti ohledné onemocnéni diabetes mellitus 1.
typu?

1 Ano, onemocnéni znam dobie (osobni zkuSenost — rodina apod.,

pracovni zkuSenost)

1 Ano, znam zékladni podstatu onemocnéni, prvky lécby, nckteré

pomticky (znalosti ziskané studiem, zprostfedkovana zkusSenost,...)

0 Ne, nemam znalosti ohledné tohoto onemocnéni

6. Seznamil/a jste se s problematikou onemocnéni diabetu p¥i svém studiu?

'] Ano, onemocnéni jsme pii studiu probrali detailné (potieby nemocného,
zékladni pravidla 1é¢by, rezim dne diabetika,..) Vim tedy, ze bych

zvladl/a péci o dité s diabetem vcetné zaclenéni do kolektivu



7.

8.

'] Ano, pfi studiu jsem se dozveédél/a nékteré informace, moje znalosti ale
nepovazuji za dostatecné. Pfi nastupu diabetického ditéte bych musel/a

onemocnéni znovu nastudovat nebo byt proskolena
'] Ne, onemocnéni diabetes mellitus jsme pii studiu neprobirali

(] Onemocnéni znam dobfe, protoze se denn¢ setkdvam s takto nemocnym,

informace, které znam jsem ziskala kontaktem s touto osobou

[0 Jina...

Ohodnod’te na Skale... Jaké by podle vas mél mit pedagog predskolni
znalosti 0 onemocnéni diabetes mellitus. PficemZ 1 znamena — onemocnéni

neni potieba znat a 7 znamena — onemocnéni je potieba znat dokonale.

1 2 3 4 S} 6 7

Jaka bude vaSe prvni reakce, kdyZ se dozvite, Ze do vasi tFidy nasdtoupi dité

s diabetem?

"1 Zaleknu se, budu negativni budu se snazit zabranit tomu, aby diabetik
zacal navstévovat moji tiidu, protoze se napi. jedna o pfili§ velkou
zodpovédnost, bojim se toho nebo se jedna o starost navic, kterou nechci

délat

"1 Budu nepfijemné piekvapend, zacnu hledat informace, abych se 1épe

seznamila s timto onemocnénim, nakonec vSe piijmu

"1 Budu nepftijemné piekvapena, dité¢ pfijmu, vSe vytesime za pochodu, jak

bude potieba

"1 Jsem obeznamena s moznosti nastupu takto nemocného ditéte a nemam

problém tento fakt pfijmout

[1 Jina...



Serad’te podle preferenci, jak budete postupovat pred nastupem ditéte

s diabetem? Zméiite poradi poleZek dle svych preferenci (1. — nejduleZitéjsi,

5. nejméné dulezité). PricemZ odpovédi se kterymi napi. nesouhlasite

zarad’te jako posledni.

0

[

Prostuduji onemocnéni diabetes mellitus
Zpracuji plan pedagogické podpory
Senznamim se s rodinou, seznamim se s 1é¢bou ditéte

Budu se snazit o pfesunuti ditéte do jiné tiidy, protoze kolegyné si s tim

1épe poradi

Poradim se s rodinou, co by mélo byt ve Skolce pfipraveno nez dité

nastoupi do MS

10. Onemocnéni diabete mellitus spociva v .....

0

0

Nezdravém zivotnim stylu
Neschopnosti slinivky bfisni vytvafet hormon inzulin
Problematice ¢astého sportovani

Jina....

11. S jakym typem diabetu u ditéte predSkolniho véku se pravdépodobné

setkate v materské Skole?

]

]

Diabetes mellitus 1. typu
Diabetes mellitus 2. typu
Gestacni diabetes

Se vS§emi druhy diabetu

12. Jakym zpiisobem se 1é¢i diabetes mellitus 1. typu?

[

Dietou a dostate¢nym pohybem



'] Neni potieba jakkoliv toto onemocnéni 1€cCit
1 Podavéanim inzulinu
71 Léky, které zvySuji citlivost na inzulin (antidiabetika)

(1 Jina...

13. Zavizeni, kterym se méri hladina cukru v krvi?
"1 Diapumpa
1 Glukometr
1 Lancety pro odbér krve
1 Glukézové senzory

1 Glukagon

14. Popiste, jak byste postupoval/a pii stavu hypoglykemie u ditéte v MS —

mirna hypoglykemie, dité je pri védomi a popisuje svoje obtiZe? Zméiite

vvvvvv

dilezita). PficemZz odpovédi se kterymi napf¥. nesouhlasite zarad’te jako

posledni.
1 Volam 155
71 ZméFim hladinu cukru v Krvi
"1 Dam ditéti sladkost, cukr (podle domluvy s rodi¢em)
"1 Necham dité¢ odpocivat
(] Zacnu panikafit

[1 Podam davku inzulinu navic



VI

15. Myslite si, Ze je matefska Skola, ve které pracuje, schopna zabezpecit
specifické potieby ditéte spojené s diabetem (dprava stravy, edukace

personalu, dopomoc pii podavani inzulinu, méreni glykemii apod.)
1 Ani
1 Ne
'] Nevim

(] Jsme schopni zabezpeCit pouze:...........oovviniiiiienieeeiee e,

16. Pokud jste uvedl/a na predchozi otizku odpoved’ Ne, uved’te zde proc?

17. Na Skale ohodnod’te, jak moc podle vaseho niazoru miiZe ovlivnit diabetes
vztahy predsSkolniho ditéte v kolektivu? 1 znamena - vztahy ditéte nejsou
onemocnénim nijak ovlivnéné a 7 znamena - vztahy ditéte jsou diabtem

silné ovlivnény.

1 2

w
SN
ol
D
~

18. Zajisténi stravy pro dité s diabetem budeme v matefské $kole FeSit timto

zpusobem...
"1 Matetska Sola neposkytuje dietni stravu, dité nebude pfijato

(] Mateiska Skola neposkytuje diteni stravu, dit¢ si bude nosit jidlo

z domova

"1 Spolen¢né s rodinou upravime jidélnicek, tak aby vyhovoval potfebam

ditéte a budeme upravovat jidla vafena v MS dle potieby
71 Dité bude jist, to co ostatni déti bez omezeni

'] Dité dostane bézné jidlo, to co nebude moci snist odnese



19. Aktivity ditéte mimo matei'skou $kolu...

] Dit¢ MUZE s MS absolvovat vylety do ZOO, galerii, muzei apod.
NEMUZE se oviem zudastnit sportovnich aktivit — zavody, plavecky

vycvik apod.

71 Dité bude aktivné zapojovano bez omezni ve vSech aktivitdich matefské

Skoly

1 Dité¢ mize navs§tévovat rtzné aktivity matetské Skoly s doprovodem

rodice pro zajisténi bezpecnosti

71 Dité mize navstévovat mateiskou $kolu, aktivity mimo jeji prostory jsou
ovSem pfili§ rizikové, proto se jich Ucastnit z bezpecnostnidch divodil

nebude

20. Z ¢eho byste mél/a nejvétsi obvy pokud by mélo nasotoupit dité s diabetem

do vasi tridy? Zméiite poiadi poloZzek dle svych preferenci (1. -

vvvvvv

napr. nesouhlasite zarad’te jako posledni.
[J Zodpovédnosti
"1 Nedostatku zkuSenosti
"1 Nedostatku znalosti
] Reseni krizovych situaci (hypoglykemie, zvraceni apod.)

"1 Spoluprace s rodinou

21. Ohodnot’te na Skale, jaka by byla vase reakce, kdyby k vam do tfidy mélo
nastoupit dité s diabetem. 1 znamena - budu naprosto vydéSena,

7 znamena - nemam problém s prijmutim této situace.

1 2 3 4 S} 6 7

Vil



22. Setkal/a jste se pfi svoji praxi predSkolniho pedagoga s ditétem s diabetes

mellitus?
[1 Ano

[0 Ne

VI



