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Abstrakt

Tato bakaldrska prace se zabyva zvlastnostmi zarazeni diabetického ditéte
do matefrské Skoly. Jde o pfipadovou studii chlapce s diagnézou Diabetes mellitus
1. typu na inzulinové pumpé. Teoreticka ¢ast se vénuje onemocnéni Diabetes mellitus
1. typu, jeho pfiznaklm, |é¢bé a komplikacim. Vice je popsan zpusob lé¢by inzulinovou
pumpou. Ddle teoretickda ¢ast obsahuje kapitoly tykajici se psychologickych dopadu
na nemocného a na jeho rodinu, nutnost dodrZovani reZimovych opatfeni a legislativni
podminky zafazeni zdravotné znevyhodnéného ditéte do materské Skoly. Praktickou
Cast tvori kvalitativni Setfeni, které predstavuje kazuistiku chlapce s diabetem. Soucasti
je rozhovor s nim, s jeho matkou a s pani ucitelkou v materské Skole. Dale prakticka
Cast obsahuje cinnosti, které mohou pomoci pedagogim se zaclenénim takto
znevyhodnéného ditéte do kolektivu matefské Skoly. Ze zjiSténych skutecnosti vyplyva,
Ze inzulinova pumpa nema zasadni vliv na chod v materské skole, ale je ulehéenim

pro rodinu a nemocné dité.

Klicova slova

Diabetes mellitus 1. typu, predskolni dité, inzulinova pumpa, socializace, psychické

dopady



The abstract

This bachelor thesis deals with inclusion specialty of diabetic child to day-care
centre. It is about the case study of the boy with diagnosis Diabetes mellitus of 1. type
on insulin pump. The theoretical part is about illness Diabetes mellitus of 1. type, its
symptoms, therapy and complications. The therapy way by insulin pump is described
more in detail. The theoretical part contains the chapters regarding the psychological
impacts to ill person and its family, the need to respect of the regime precautions and
the legislative conditions of the sick child integration to the day-care centre. The
practical part consists of a qualitative survey, which represents the boy’s casuistry with
diabetes. The practical part also includes an interview with the boy, his mother and a
teacher at the day-care centre. Further the practical part consists of activities, which
can help the pedagogues to incorporate a disadvantaged child such as this boy to the
day-care group. From the findings it is clear that an insulation pump does not have any
underlying influence on day to day activities in day-care centre however it makes it

easier for the family and the unwell child.
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uvoD

Bakalarskou praci na téma Dité s Diabetes mellitus v materské Skole jsem si zvolila
proto, Ze se cetnost tohoto onemocnéni u déti v poslednich letech zvysuje
a v legislativé neni povinnosti takto nemocné dité do materské Skoly prijmout. Téma
je mi velice blizké, protoZe jsem sama diabetikem 1. typu uZ 14 let a vim, Ze zacatky
s cukrovkou jsou tézké. Nicméné se dd nemoc zvladnout natolik, aby ¢lovék Zil béznym

Zivotem.

Bakalarska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické c¢asti
je objasnéna problematika onemocnéni Diabetes mellitus. Vénuje se vice diabetu
1.typu, ktery se u déti vyskytuje a jeho pfipadnym komplikacim a nastraham
kazdodenniho Zivota. Dale jsou v této kapitole rozepsany zplsoby aplikace inzulinu
a podrobnéji rozebrana aplikace pomoci inzulinové pumpy, které se vénuiji v praktické
casti. Dalsi kapitola se vénuje dopadiim nemoci na psychiku jedince. Kazdy chronicky
nemocny jedinec bez genetickych predpokladld je vice psychicky zatéZzovan kvdli
nepochopeni, pro¢ zrovna on musel onemocnét a co udélal Spatné. Pokud se jedna
o nemocné dité v predSkolnim véku, které je delSi dobu upoutdno na IlGzko
v nemocni¢nim zatizeni, mQzZe se u néj rozvinout hospitalismus. Dale je také rozepsano,
ze puUsobeni stresori, mlze ovlivnit jeho miru socializace. V nasledujici kapitole
je popsan dopad na celou rodinu, zména ve zpUsobu Zivota, mozZnosti lepsi
informovanosti a reZimova opatreni, ktera musi diabetik dodrzovat. Zavér teoretické
Casti je vénovan legislativé, mozZnostem umisténi diabetika do materské Skoly
a vyhodam, které mu predskolni vzdélavani prindsi.

Cilem praktické casti je poukazat na specifika zafazeni ditéte s Diabetes mellitus
do béZzné materské Skoly. K tomuto cili volim pfipadovou studii jednoho takto
nemocného ditéte. Informace budou sbirdny formou rozhovor( s matkou ditéte,
jeho pani ucitelkou a se samotnym ditétem. Prakticka ¢ast se zaméruje na pripadné
problémy s pfijetim ditéte do materské Skoly, na reZimovd opatfeni a na psychické
dopady na nemocného, jehorodinu a kolektiv v matefské skole. DalSim cilem
je poukazat na mozZnosti diabetického ditéte ohledné aplikace inzulinu v materské
Skole. Je dulezité vysvétlit spoluzakiim v materské Skole podstatu tohoto onemocnéni

vhodnou formou. Proto je v praci uvedeno i nékolik praktickych Cinnosti, které jsou
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vhodné pro déti predskolniho véku a umoini jim problematiku Iépe pochopit.
Pro snadnéjsi pfedstavu pomucek potifebnych ke kompenzaci diabetu jsou v pfilohach

uvedeny fotografie s popisky.



TEORETICKA CAST

1. DIABETES MELLITUS

»Diabetes mellitus tvofi (nehomogenni) skupinu onemocnéni riizné etiologie, jejichZ
spolecnym jmenovatelem je hyperglykémie a v jejim disledku glykosurie. Onemocnéni
je podminéno absolutnim nedostatkem inzulinu, nebo jeho relativnim nedostatkem

pri jeho sniZené ucinnosti” (Andél et al., 2001, s. 3).

1.1 Cetnost onemocnéni

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR pocet nemocnych s diagnézou
diabetes mellitus stale stoupd. Z vyzkumu vyplyva, Ze od roku 1997 az do roku 2013
vzrostl pocet diabetiki o 261 341 pacientl. Narust jedincl s diabetem mezi roky
2012 a 2013 je o 2,4 %. Pokud pujde narlst timto tempem, bude Zit v roce 2035
s diagnézou diabetes mellitus kaZzdy desaty obcan Ceské republiky (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, © 2016).

1.2 Typy diabetu

Diabetes ma rGzné typy.

e Diabetes mellitus 1. typu - inzulindepentni diabetes mellitus, vzacné také
juvenilni

e Diabetes mellitus 2. typu - non-inzulindepentni diabetes mellitus, vzacnéji
diabetes dospélych

e Gestacni diabetes — téhotenska cukrovka

e Porucha glukdzové tolerance — prediabetes (Andél et al., 2001)

10



2. DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Ve své praci se budu vénovat ditéti s diabetem mellitem na inzulinové pumpé.
U déti v predSkolnim véku se vyskytuje pouze 1. typ cukrovky, proto se timto typem

a inzulinovou pumpou budu vice zabyvat.

Tento typ se vyznacuje Uplnym zni¢enim B-bunék Langerhansovych ostrlivkid a ¢asto
nulovou nebo velmi snizenou sekreci inzulinu. Vyskytuje se u déti a dospélych do 30 let
véku. Jak uvadi Andél et al. (2001, s. 38) k propuknuti diabetu 1. typu dochazi ¢asto
v obdobi, kdy jsou vyplaveny kontraregulacni hormony pfi zdnétlivém onemocnéni
Ci pfi psychickém stresu. Typicky se diabetes manifestuje pfi anginé, horecnaté
probihajici viréze, nebo pfi velmi tézkém psychickém stresu. Télo za téchto okolnosti
potiebuje, aby se vyplavil inzulin, ktery ucinek stresovych hormonl znormalizuje.

Pokud je vyluc€ovani inzulinu sniZzeno, dojde k propuknuti diabetu.

Kvali nedostatku inzulinu pfichazi hyperglykémie (vysoka hladina cukru v krvi),
v moci je vétSi mnozstvi glukosy, ktera na sebe vaZe vodu a tak dochazi k polyurii
(nadmérnému, castému moceni) a  dehydrataci. Nedostatek inzulinu
vede i ke ketoaciddze (vysoka glykémie, nerovnovaha kyselin a zasad uvnitf organismu
avysokd hladina ketolatek). Nemocny jedinec se pfi akutnim propuknuti diabetu
1. typu muZe ocitnout aZz v diabetickém kématu. Po odeznéni pficiny, kterd diabetes
v danou chvili vyvolala, klesnou télesné naroky na inzulin a pfiznaky diabetu mohou
na néjakou dobu odeznit. Postupné pokracujici destrukce B-bunék vede nakonec
k jejich Uplnému zdaniku, diky némuz se nema inzulin kde vytvaret. Diabetes mellitus
se manifestuje definitivné. Osoba, ktera onemocnéla timto typem diabetu, je odkazana

po celou dobu lé¢by na substituéni terapii inzulinem (Andél et al., 2001).

2.1 Pf¥iznaky diabetu

U nékterych nemocnych muzZe dochazet k postupnému télesnému chatrani, unavé,
ubytku hmotnosti. Tyto pfiznaky jsou vyvolany nedostatkem inzulinu v zavislosti
na metabolismu proteind. Z toho dlvodu dochazi ke zvysené proteolyze (degradace
proteinll) a také klipolyze (odbouravani tuku uloZzeného v tukovych burikach).

Duasledkem je pokles télesné hmotnosti a to jak svalové hmoty, tak i tukovych zasob.
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Nemoc se tedy muZe prezentovat akutné formou hyperglykemického kdématu
nebo chronickym chatrdnim, kterého si c¢lovék bud véas vSimne, nebo wvyusti

také do kdmatu (Andél et al., 2001).

Nemocni mohou mit zvySeny pocit Zizné, ¢asté vylucovani moci, dlouhodobou
ztratu hmotnosti. O nemoci svéddi i castéjsi unava, nedostatek energie a nevrlost.
Pokud si nékterych ztéchto ptiznakd na ditéti povSimneme opakované, je lepsi

na tuto skuteénost upozornit (Stechova; Perusicovd; Honka, 2014).

Prvni, s kym pfijde nemocny do kontaktu, je obvodni Iékaf. Ten provadi osobni
a rodinou anamnézu, dale pak fyzikalni vysSetfeni pohledem a laboratorni vysetfeni
moce na pritomnost cukru a ketolatek. Odebere nemocnému krev na vySetfeni
glykovaného hemoglobinu, poptipadé mu glykémii zméfi na laéno pomoci glukometru.
Pokud ma podezieni na diabetes, musi byt pacient hospitalizovan. Lékafi provadéji
dalsi vySetreni jako OGTT (oralni glukdzovy tolerancni test), pfi kterém musi vypit velké
mnoizstvi glukdzy a pribéziné je sledovana hladina cukru v krvi (Slezdkova, 2007).
V ptipadé, Ze je stanovena diagnéza Diabetes mellitus 1. typu, je nemocny pfedan

do rukou diabetologa.

2.2 Lécba diabetu

Zakladem terapie diabetu 1. typu jsou:

e Substitucni terapie inzulinem
e Monitorace glykémie (cukr v krvi)

e Diabeticka dieta

Andél (2001, s. 41) ve své knize ddle uvadi, Ze zdkladnim smyslem [éCby inzulinem
je nahradit chybéjici funkci vylu€ovani inzulinu slinivkou. U diabetu 1. typu chybi
jak bazalni, tak aktivni sekrece inzulinu. To znamena, Ze Clovék potfebuje zakladni
davku inzulinu po cely den a ndrazové pri kazdém jidle obsahuijici sacharidy. Moderni
terapie diabetu mellitu 1. typu se pokousi napodobit obé slozky inzulinové sekrece,
zejména rlaznymi typy inzulint a jejich kombinaci a aplikaci béhem dne (kratkodoby,
strednédoby, dlouhodoby) systémem aplikace inzulinu pomoci inzulinové stiikacky

nebo pera nebo terapii pomoci inzulinové pumpy.
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Aby diabetik zjistil kolik inzulinu v zavislosti na jidle podat, musi mit nejdfive
na védomi svou aktudlni hladinu glykémie v krvi. Tu zjisti pravidelnym mérenim
na glukometru, coZ je prenosny pfistroj, ktery z jediné kapky krve z prstu nemocného

vyhodnoti jeho aktudlni hladinu cukru v krvi.

Vdietni lécbé diabetu mellitu musime dbat na mnohé faktory. Dilezity
je individualni pfistup k nemocnému, kjeho chutim i potfebam. Bélobradkova
a Brazdova (2006, s. 27) zdlraziuje, ze se musi dbat na kvalitu, ale hlavné na kvantitu
vybranych potravin s obsahem sacharid(, dale pak na pravidelnost a pevny rezim.
To vSe by mél nemocny dodrZovat, protozZe velkd dietni chyba mlzZe vést k naslednym

komplikacim.

2.3 Komplikace diabetu

Pokud je diabetes nespravné léceny, neléeny nebo dojde k dietni chybé, mohou

nastat tyto komplikace:

e Hypoglykémie: Tato komplikace vznika pfi relativné vyssi ddvce inzulinu
ve vztahu k pfijmu potravy a fyzické aktivité. Je dualezité, aby si diabetik vzal
co nejrychleji rychly cukr. Dasledkem vcasné nepodané glukdzy je zejména
porucha védomi — hypoglykemické kéma.

e Hypoglykemické kéma: Pri poklesu hladiny glukdzy v krvi pod 3,0 mmol/I
dochazi k prvnim ptiznakim nedostatku glukdézy v mozku a pacient je neklidny,
ma pocit hladu, studené se poti, ma poruchy koncentrace, rychle upadd
do bezvédomi. Progndza u hypoglykemického kématu je dobrd u mladych
nemocnych tehdy, kdyZz bylo kédma rychle diagnostikovano a rychle podana
glukdza. Opakované tézké hypoglykémie mohou vést k demenci.

e Hyperglykémie: Je nadmérné mnozstvi cukru v organismu clovéka. Pfi¢inou
je malé mnoizstvi davky inzulinu v poméru s jidlem. V tomto pfipadé se musi
aplikovat takové mnozstvi inzulinu, které odpovida aktualni glykémii.

e Hyperglykemické kdma: Jedna se o situaci, kdy je v téle absolutni nedostatek
inzulinu. Prevlada vliv glukagonu a glukokortikoidd, coz ma za nasledek

hyperglykémii a to extrémni, kterd vede kzvySenému a castému moceni
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a nasledné dehydrataci. Nemocny muZe upadnout do kématu (Andél et al.,
2001).

e Retinopatie: Diabeticka retinopatie je typickou mikrovaskuldrni komplikaci
diabetu 1. Typu. Spociva ve vyvoji specifickych morfologickych zmén v sitnici
oka v dusledku chronické hyperglykémie i genetickych faktor(.

e Diabeticka nefropatie: Je to chronické postupujici onemocnéni ledvin vznikajici
na zakladé metabolické odchylky u diabetu (Stéchovd; Perusi¢ova; Honka,
2014).

e Diabeticka neuropatie: PostiZzeni nerv(i, projevujici se dle typu postizenych
nervil napriklad bolesti, snizenou citlivosti (nejcastéji dolnich koncetin)

az problémy s trdvicim a mocovym ustrojim, cévami a srdce. (Vitalion, © 2016).

2.4 Inzulinova pumpa
Lécba inzulinovou pumpou je nejblize podobna normdlni a zdravé funkci slinivky
bfisni. Dle Bélobradkové a Brazdové (2006, s. 48-49) se zaklada na kombinaci

dvou vydajl inzulinu a to bazalnim rezimu a bolusovych davkach.
Déleni inzulinovych pump:

e Prfenosné inzulinové pumpy
- inzulin proudi kanylou do podkozi (nejcasté;jsi)
- inzulin proudi katetrem pres btisni sténu primo do peritonealni dutiny
¢ Implantabilni inzulinové pumpy
- port zaveden v podkozZi je katetrem spojen s peritonedIni dutinou a podani
inzulinu se fidi externé inzulinovou pumpou (zatim pouze Kklinicky

experiment)

Inzulinové pumpy maiji fradu bezpecnostnich prvk(. V ptipadé chyby se spusti alarm
a pumpa nahlasi problém. To se mlzZe pfihodit naptiklad pfi Spatné prichodnosti
inzulinu kanylou, pfi slabé baterii nebo pfi spotfebovani inzulinu v zdsobniku. Pohyb

pistu, ktery vytlacuje ze zdsobniku inzulin, je fizen mikroprocesorem.
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Zpusoby aplikace inzulinu pumpou:

e Bazalni rezim- Planuje se zcela individudlné pro kazdého pacienta. MuizZe byt
rozdélen do nékolika hodinovych rezimu, kdy v prednastavenych ddvkach
proudi do téla neustdle jiné mnozstvi inzulinu. V ptipadé sportu, sedavé prace
nebo jinych aktivit Ize bazalni davky aktivné upravit dle vlastni potfeby.

e Bolusové davky- Tyto davky nejsou na pumpé prednastavené. Pacient si je sam
aplikuje pred jidlem podle mnoiZstvi jidla a dané glykémie. Na mnohych
inzulinovych pumpdch jiz existuje program, ktery podle aktudlni glykémie
a mnozstvi sacharid(l vjidle sam spocitd spravnou davku inzulinu (vhodné

pro predskolni déti).
Komplikace pfi [é¢bé inzulinovou pumpou:

e Hyperglykémie
- vpfipadé neprichodnosti kanyly, kdy ma alarm vsouladu
s touto skutecénosti urcitou prodlevu
- bubliny v zdsobniku, které se dostanou do kanyly a kvili nedostatku inzulinu
- neméreni glykémii

Pokud hladina glykémie stale stoupa, je tfeba vyménit kanylu a zasobnik.

e Hypoglykémie
- nespravneé spocitana davka inzulinu v zavislosti na jidle
- vysoka télesna aktivita
Hypoglykémie jsou v pfipadé pumpy méné casté. Zasadni vSak muZe byt
u nékterych osob prechod zinzulinového pera na pumpu a nasledna zména
pfiznakl komplikaci nebo jejich Uplné nerozpoznani.

e Zanét v misté vpichu
- pfiSpatné dezinfekci

- alergicka reakce

Pouzivanim teflonovych kanyl se tyto komplikace snizZily (Bélobradkova;

Brazdova, 2006).
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Dalsi vyhodou inzulinovych pump je moZnost uzivani senzoru. Ten je zaveden
do podkozi, méfi hladinu cukru zintersticidlni (mezibunécné) tekutiny, proto
se hodnoty namérené senzorem budou opoZdovat oproti hodnotdm namérenych
glukometrem. S timto rozdilem je tedy nutno pocitat. Hodnoty senzor zasila do pumpy
po 5 minutovych intervalech a ta z nich tvoti kfivku. MUzZzeme tedy zaznamenat
a predejit hyperglykémii nebo hypoglykémii. Pumpa nas na tento vzestup nebo sestup
upozorni alarmem. Vyuziti senzoru je mozné pouze 7 - 10 dni, ze kterych vsak mze
diabetolog pomoci kfivky vyhodnotit pfipadné nedostatky nebo nadbytky inzulinu

a poupravit bazalni rezim.

Jelikoz ma inzulinovd pumpa fungovat jako slinivka bfisni, kterda posila inzulin
neustale, i pumpu bychom si méli odpojovat pouze minimalné. Samoziejmosti
je celkovd hygiena, bazén (nékteré pumpy jsou jiz vodotésné) a dalsi nutné pripady,
kdy si mlzeme pumpu odpojit. Bud' jen na kratky interval, nebo maximdlné na 2 — 3

hodiny (Bélobradkova; Brazdova, 2006).

3. PSYCHOLOGICKE DOPADY NA NEMOCNEHO JEDINCE

Pokud na clovéka pohlizime po psychosomatické strance, tak je jasné, ze jakakoli
odchylka od télesného zdravi, bude mit dopad i na jeho psychiku. Ba i naopak, nemoci
téla mohou byt vyvoldny napfiklad pfiliSnym stresem nebo radikdlnimi zménami
v jeho Zivoté. Proto: ,..jako je nemocny c¢lovék cely, musi se léceni tykat celé

jeho osobnosti a nikoli jen poskozeného orgdnu” (Matéjcek, 2001, s. 9).

V pfipadé, Ze chorobou onemocni dité, od zadkladd se mu Zivot zméni. Najednou
ma jiné povinnosti, musi na sebe davat vétsi pozor, lidé k nému pfistupuji opatrnéji
a rodice maji vétsi starost. Napriklad v pfipadé cukrovky nemlze dochdazet na sv(j
sportovni krouzek, dokud nebude nemoc pod absolutni kontrolou. Pedagogové k nému
pristupuji jinak nez k jinym détem, rodice s nim travi ¢as i ve vzdélavacich institucich
a vrstevnici nevi, jak se k nému maji chovat. To vSe ma vliv na jeho psychiku. Mize
se ostatnim stranit, stydét se za svou nemoc a za ukony s ni spojené, citit se nejisté,

batse o své zdravi ¢i Zivot. Proto jakkoli musi byt na zacatku dité od ostatnich
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distancovano, mélo by se pozdéji vratit zpét do stejného kolektivu a se stejnymi

pozadavky na néj samé, jako na ostatni (Kfivohlavy, 2002).

V predskolnim véku je pro dité tézké pochopit, Ze je chronicky nemocné. Umi si lépe
predstavit akutni nemoc jako chfipku, pfi které teploty ¢asem odezni nebo Uraz
v zavislosti na nehodé, spiSe nez dlouhotrvajici onemocnéni, jako je cukrovka, kterou
bude mit do konce Zivota (Myant; Williams, 2005). Otdzky typu proc zrovna ja
nebo co jsem proved|, Ze jsem takhle nemocny, jsou zcela béiné. Je velmi dllezité
ditéti vysvétlit jak presné to snemoci je, pro¢ vznikd a jak télo funguje,

abychom zabranili jakymkoli pocitdm vlastni viny (Linhartova, 2007).

3.1 Socializace

Socializaci lze chapat jako pfechod od biologického tvora ke spolecenskému.
Tim je myslen proces od bezmocného novorozenéte az po ¢lovéka, ktery si uvédomuje
sebe sama a orientuje se ve své vlastni kultufe (Giddens, 2013). Je to urlitym
zpUsobem pfizplsobeni se kolektivu, do kterého zrovna vstupujeme. At uz malé dité
do matefrské Skoly nebo dospély do nového zaméstnani. Avsak jak uvadi Jedlicka (2015,
s. 15), i pres zaclenéni se do dané spolecnosti, stale nam z(stadvd nase vychovani,
osobnost a hodnoty, které si pfinaSime zrodiny a podle nich se ve spole€nosti

chovame.

3.1.1 Prlibéh socializace v predskolnim véku

Predskolnim vékem rozumime dité od 3 do 6 let. Na dité vtomto véku pusobi
se vzrustajici potfebou kontaktu s vrstevniky prichazeji krouzky a predevsim materska
$kola. Zpravidla je MS prvni instituci, do které zaéne dité pravidelné dochazet. Styka
se zde se stejnou skupinou déti a je vedeno ke spolupraci. Osvojuje si hodnoty
a socialni role, vtomto véku predevSim muiské a Zenské. Na socializaci tedy
nemulzeme pohliZet jen z vnéjsiho aspektu, ale predevsim z vnitiniho prozivani ditéte,
jeho sebepojeti emocéniho vyvoje. Pfi kontaktu s vrstevniky si vytvari nova pratelstvi,

u¢i se Tresit problémy a je nenucené vedeno k prosocidlnimu postoji. To,
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jak se v predskolnim véku zadaptuje, jak bude vnimat novy kolektiv a jak snadno
se bude zaclefiovat, se mu stane platnou zkuSenosti v dalSim Zivoté (Hoskovcova,

2006).

Urcitou formou socializace v predskolnim véku, je hra. Dité upousti od paralelni hry,
pfi které sice vnim3, Ze je v mistnosti dal$i podobné stary jedinec, ale hraje si samo.
Nyni se spiSe zaméruje na hru asociativni, kdy si déti hraji spolecné a pozdéji si osvojuje
i hru kooperativni, kterd je organizovana a kazdy ¢len ma svou ulohu, kterou pfispiva
ke spolecnému celku (Langmeier; Krejcifova, 2006). Nedilnou soucasti dobré
socializace déti je pani ucitelka. Ta s nimi travi veSkerou dobu v matefrské skole, vede
je k prosocialnimu chovani, stard se o jejich celkovou pohodu a uéi je novym vécem.
Proto by méla byt pro déti jak pritelem, tak dospélym, ke kterému citi dlivéru a mohou

za nim pfijit s jakymkoli problémem (Syslova, 2006).

Zapojeni do kolektivu vrstevnikld je vtomto véku velmi dlleZité a proto je treba

podporovat zapojovani déti se zdravotnim znevyhodnénim.

3.1.2 Socializace ditéte se zdravotnim znevyhodnénim

Casto je chronicky nemocné dité zprvu nahle vytaZeno z kolektivu a upoutdno
na lizko v nemocni¢nim prostfedi. To je pro néj velkd zména. V nemocnici jsou novi
lidé, ktefi se o néj staraji a je dllezité pro dité i jeho nemoc, aby jim davérovalo.
Doktory isestry vnima jako autoritu, ale je pravé na zdravotnickych pracovnicich,
aby méli pochopeni a pracovali s ditétem tak, aby si jeho dlveéru ziskali. Predskolni déti
v takovychto chvilich potfebuji pfitomnost matky. Ta jim pfinasi pocit jistoty a strach
z nezndmého se jeji pfitomnosti snizuje. V pripadé, Ze je dité vhodné umisténé
na nemocnicnim pokoji s ditétem se stejnym onemocnénim nebo stejné starym
jedincem, jeho prozZivani nemoci nemusi byt tak stresujici. Se stejné nemocnym
si mohou vymeénit své zkusenosti a povidat si o pfiznacich a potizich. Na druhou stranu
se stejné starym ditétem mohou mit vice spolecného, co se tyfe zajmi a pobyt
v nemochnici pro né mulze byt z velké ¢asti dobou pro volnou hru. Tyto dva aspekty jsou

velmi dobrou formou socializace v nemocni¢nim prostredi (Matéjcek, 2001).

Podle Matéjcka (2001, s. 41) se v pfipadé propusténi ditéte do domaci péce vSechny

starosti presouvaji na rodinu. Pro tu je ndsledujici obdobi velmi tézké a vycerpavajici.
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Musi se naucit vSsechny lécebné postupy, pravidelné dité kontrolovat, aby predesli
komplikacim a upravit denni rozvrh natolik, aby vyhovoval reZimovym opatienim
pfi nemoci ditéte. Rodi¢e a jejich déti ¢asto byvaji uzavieni v domdacim prostfedi,
nez vée zvladnou natolik, Ze svéfi dité do rukou nékoho jiného. Pro toto obdobi
se jedinou formou socializace ditéte stava rodina. Pfichdzi prohlubovani vztahu
s rodicem, ktery sditétem zlOstdvda doma. Na druhou stranu vSak mulZe nastat
i pfipadné odcizeni stim, ktery chodi do prace. Je proto dllezité, aby se do péce

o nemocné dité zapojila rodina cela.

3.2 Zaclenéni do détské spolecnosti

Klicova je dobfe zvladnutd integrace nemocného do béiné tridy a mezi béiny
kolektiv vrstevnik(l. V tomto pripadé je na rodicich, ale hlavné na ptislusném uciteli,
aby déti na ptichod diabetika pfipravil. Nejlepsi je kolektiv informovat hravou formou
jak o nemoci, |é¢bé i o komplikacich. A samoziejmé upozornit na to, Ze dité
s cukrovkou, muZe délat ty samé véci jako my vsichni. Hrat si, béhat i stolovat

(Neumann et al., 2013).

Kdyz se dité po zvladnuti nemoci vrati zpét do béZiného Zivota a do kolektivu déti,
je dobré si s nim i s détmi sednout a spolecné probrat jeho pocity a nové zkusSenosti
s nemoci. Co se od té doby zménilo, jestli nema néjaké pristroje, které by chtél détem
a pani uCitelce ukdzat, abychom predesli néjakému nedorozuméni. To vse
je pro diabetika rozhodujici okamzik a podle néj se pak bude fidit jeho dalsi plsobeni

v kolektivu (Neumann, 2013).

Dalsi moznosti pro prizplsobeni se novému Zivotu je kontakt s détmi se stejnym
onemocnénim. Dité tim dostane moZnost popovidat si s vrstevniky, ktefi ho pochopi
Iépe nez ostatni. Ziska nové informace a hlavné si uvédomi, Ze neni se svymi starostmi,
problémy a nemoci samo (Diacel, © 2005). Existuji mnohd sdruZeni, kterd poradaji
razné akce jako napfriklad letni a zimni tabory, cyklistické vylety, besedy a tim pomahaji

Zit s onemocnénim nejen détem, ale i jejich rodinam.
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3.3 Pobyt v nemocnici a jeho vliv na socializaci

Pti hospitalizaci ditéte v nemocnici neni vidy mozné, aby s nim matka nebo otec
zGstali 24 hodin. CoZz je pro né i pro dité velice psychicky narocné. Zdravotnicti
pracovnici nikdy nenahradi ditéti péci rodict a naopak rodi¢, ktery se v takovéto chvili
nemUlzZe o dité starat, citi selhani (Plevovd; Slowik, 2010). KdyZ nemocnice dovoli

rodicim zlstat u ditéte i pfes noc, je to velky prinos jak pro rodice, tak pro dité.

3.3.1 Hospitalismus

V soucasné dobé je hospitalismus spiSe oznacovan pojmem psychicka deprivace.
Matéjcek (2001, s. 147) tento pojem vysvétluje jako: ,...psychicky stav, ktery vznikd
v takovych Zivotnich situacich, kdy ditéti neni ddna pfileZitost k uspokojeni
jeho zdkladnich dusevnich potfeb v dostacujici mife a po dosti dlouhou dobu”.
U predskolnich déti zaleZzi na jak dlouho a jak moc jsou odpoutani matky. V ptipadé,
Ze se jednd o dlouhodoby pobyt v nemocnici a nejsou naplfovany zakladni potieby
ditéte, nastavd moiZnost, Ze se dité zacne vracet do predchozi vyvojové etapy
tzv. regrese. V takovych chvilich se dité, které zvladalo denni rezim a vSechny potreby,
mUzZe zacit pomocovat, byt plactivé, vyhledavat pozornost rlznymi projevy emoci.
Je dlilezité tomuto stavu predchazet a umoZnit matce pobyt v nemocnici s jejim

ditétem.

Pfitomnost matky je klicova i v prevenci hospitalismu (Zacharovd; Hermanovj;
Sramkovd, 2007). Nynéj$i nemocnice se dale snazi o pfiblizeni hospitalizace béinému
dennimu reZimu. V zafizenich jsou k dispozici hracky, knihy, tfidy pro zaky a herni
terapeutové. Détskd oddéleni poradaji divadla a koncerty, pfi kterych se soucasti
kapely muzZe stat kazdy pacient. Po chodbdch se prohanéji zdravotni klauni,
ktefi pfinaseji usmévy na tvare nemocnych. Tim vSim brani nemocnice propuknuti

psychické deprivace kvuli hospitalizaci (Zdravotni klaun, © 1998).

3.3.2 Lazenské zatizeni
Kazdy diabetik ma pravo na lazernskou léébu hrazenou zdravotni pojistovnou.

Ne vidy vsak diabetolog nebo prakticky |ékar na tuto skutecnost upozorni. U détskych
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pacientll do 6 let je hrazeny pobyt pojistovnou i pro jednoho z rodic¢l. Navrh
na komplexni nebo pfispévkovou lazenskou Ié¢bu musi schvalit revizni l1ékar. Lazerisky
pobyt je velmi pfinosny pro dité i pro rodice, protoze se tam déti setkavaji se stejné
nemocnymi a rodic¢e s dalSimi rodici, se kterymi o nemoci jejich déti mohou mluvit
na stejné urovni. Ddle mohou byt zajisténé lé¢ebné procedury, edukacni program,
nahradni Skolni dochazka a dalsi kulturni akce (Lazenska lécebna Manes, © 2013).
Dilezitou soucdsti jsou pravé edukacni programy, kde nemoc vysvétli po vsech

jejich strankach a to lehkou formou, kterou pochopi i dité samotné.

7

4. RODINA A DIABETICKE DITE

Diagndéza diabetes mellitus neni sloZitou situaci jen pro dité nemoci postizené,
ale i pro celou jeho rodinu. VSichni maji strach z neznamého a nevi, co je ¢eka. PeSova
a Samalik (2006, s. 21) uvédi, Ze rodina potfebuje pomoc nejen v prvnich chvilich,
kdy se o nemoci dozvi, ale i po celou dobu proZivani. Ve vétsSiné pripadl musi
prehodnotit své Zivotni priority a po néjakou dobu, se tou jedinou prioritou stava jejich
dité. U predskolnich déti je to o to sloZitéjsi, Zze s nim musi byt, alespon nezZ si zvyknou
na novy rezim, neustale. Jak po dobu hospitalizace v nemocnici, tak i pobytu ve skolnim
zafizeni. V tomto pripadé byva €asto odsunut pracovni, ale i partnersky Zivot a to vse

dohromady se mUze projevit jako velkd a mimoradna zatéz (Matéjcek, 2001).

4.1 Sdéleni diagndzy

Dulezité je, aby byl |ékat, pfi sdélovani diagndzy rodi¢lim takto nemocného ditéte,
velmi citlivy a informaci sdéloval srozumitelné. Rodi¢, ktery nemad zdravotnické
vzdélani, potfebuje védét, jak nemoc funguje a jak je mozné, Ze to postihlo pravé
jeho dité. Lékar by se mél vyvarovat odborné terminologii, popfipadé vSechny odborné
terminy laicky vysvétlit. Pro rodinu je to ndarazové velké psychické vypéti
a nezapamatuje si hned vse, véem by se méla umét orientovat. Dobrou formou
pfipomenuti si a vysvétleni nemoci jsou informace v pisemné podobé (brozury),

které si rodice mohou precist v klidu doma (Plevova; Slowik, 2010).
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4.2 Psychologické dopady na rodinu

Jak uvadi Vagnerova (2004, s. 101), pro rodice je nemoc ditéte zatéZovou situaci.
Zprvu mohou citit Uzkost a strach a pokladat si otazky typu proc zrovna nase dité. To,
jak budou na danou situaci reagovat pfed ditétem, je velmi zasadni pro jeho vlastni
prozivani nemoci. PfedSkolni déti prejimaji ndzor rodicli, protoZe rozumové prozatim
nedospély do takového stddia vyvoje, aby si sinformaci o nemoci poradily samy.
Dulezitymi aspekty pro vyrovnani se s nemoci jsou informovanost a komunikace. Rodic,
ktery neni o nemoci blize informovan ze strany odbornikl, se mlze ubirat k nazoriim
laické vefejnosti nebo médii, které nemusi byt vidy adekvatni a mohou zpUsobit vétsi
strach, nez je vdaném pfipadé nutny. To, co mlZe celou situaci ulehdit, je sdileni
pocitl s blizkou osobou. At uZ jde o pojmenovani strachu nebo rozdéleni ukol(,
je jednodussi, kdyZz na tiZzivou Zivotni situaci neni ¢lovék sdm. Komunikace pomdha

nejen rodi¢iim, ale posiluje i viru ditéte ve zvladnuti onemocnéni (Vagnerova, 2004).

4.3 Rezimova opatreni

Kazdy diabetik musi dodrZovat pravidelnost jidla, pravidelné si méfit hladinu glukdzy
v krvi a stravovat se podle poctu sacharidovych jednotek v jidle, v zavislosti na fyzické

aktivité a aktualni hladiné cukru v krvi.

e Pravidelnost jidla

Diabetik 1. typu by mél pfijimat potravu pravidelné 6 krat denné pfiblizné
ve dvouhodinovém intervalu. Snidané, obéd, vecefe, nékdy i druha veclere
by méli obsahovat urcité mnozZstvi polysacharidl (napfiklad pecivo, pfilohy)
a pti dopoledni a odpoledni svadiné by se mél diabetik zaméfit spiSe na rychlé
cukry (ovoce), zeleninu, mlécné vyrobky a bilkoviny, nékdy s doplnénim
polysacharidli (Svacina, 2008). Zalezi na rozpisu vyménnych jednotek,

ktery mu ur¢il jeho diabetolog.

e Pravidelnost méreni

Pravidelna monitorace cukru vkrvi je pro nemocného velmi dulezita.

V zdvislosti na aktualni vysoké hladiné glykémie si doddva pfrislusnou davku
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inzulinu. Naopak pfi nizké hladiné cukru s pfipadnou moznosti hypoglykémie
pfida potravinu nebo napoj bohaty na glukdzu. Tim se chrani pred naslednymi
komplikacemi. Proto je nutné védét, jakou hladinu cukru ma pred jidlem

nebo kdyz se neciti dobre.

e Poditani sacharidovych jednotek

Pro diabetika je dllezité mit stravu vhodné rozloZenou s ohledem na cukry,
tuky, bilkoviny. ZaleZi i na véku, pohlavi, hmotnosti a fyzické aktivité.
V Ceské republice se jednou vyménnou (sacharidovou) jednotkou poéita
12 gram( sacharidl. V posledni dobé se vice prechdzi na zahrani¢ni pocitani,
kde 1 vyménnd jednotka predstavuje 10 gram( sacharidi (Rybka, 2006).
Kazda potravina ma dany svij sacharidovy pomér, ktery je uvedeny na obalu
nebo v knizkach jim urcenych. Pokud pocet sacharidli uvedeny v pfislusné
tabulce vydélime 10 gramy sacharidd, vyjde nam pocet vyménnych jednotek
té dané potraviny. Podle toho, kolik vyménnych jednotek bylo pro nemocné
dité stanoveno jeho diabetologem na urcité jidlo, miZzeme spocitat presné

mnozstvi potravy, kterou diabetik dostane.

Dodrzovani vsech ukonl je pro predskolni dité moc sloZité. Proto potrebuje
podporu rodiny, ktera na néj bude neustale dohlizet. To je vSak ¢asové velice naroéné
a ze zaCatku musi rodi¢ upustit od vSeho, i od svého zaméstnani. Pokud
je zaméstnavatel tolerantni, da se tato situace docasné vyresit bez ztraty zaméstnani.
BohuzZel jen docasné a zalezi jak na rodiné, tak na diabetickém ditéti, jak rychle

se naudi s nemoci Zit a vrati se zpét do kolektivu.

5. DIABETES V PREDSKOLNIM VZDELAVANI

Dle Skolského zakona €. 561/2004 Sb. ma pravo na vzdélavani kaidy statni ob&an
Ceské republiky nebo jiného ¢lenského stitu Evropské wunie bez ohledu
na jeho zdravotni stav. Nicméné je predskolni vzdéldvani v CR nepovinné, proto reditel
Skoly, ktery nechce pfijmout dité s diabetem, na to pravo ma. At uzZ je to z divodu

nekomplikovat praci pedagoglim nebo kvili nemoci samotné (Neumann et al., 2013).
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Samoziejmé zakonni zastupci jsou povinni zdravotni stav ditéte materské Skole sdélit

a to jiz pred nastupem do predskolniho vzdélavani.

Kdyz vedeni matefské Skoly diabetické dité prijme, je to pro jeho rodice
nepredstavitelnd uleva. Musi proto se Skolou co nejblize spolupracovat, pomahat jim
a byt neustdle na prijmu, kdyby nastala situace, kterou by byli ucitelé nuceni s rodici
resit.

Skolskym zakonem 561/2004 Sb., ust. § 29 odst. 2 je dano, 7e koly a $kolska
zafizeni zajistuji bezpecnost a ochranu zdravi déti a poskytuji jim k tomu i potrfebné
informace. Proto potrebuji mit i zcela kompletni informace o zdravotnim stavu ditéte,
které jsou zakonni zastupci povinni dodat, jak je stanoveno v tomtéz zakoné, ust. § 22

odst. 3 pismena c).

Reditel $koly nem(ize svému zaméstnanci nafidit, aby se o nemocné dité staral
po zdravotni strance (napfiklad aplikace inzulinu). Na to nema pedagog potfebné
znalosti, jak je uvedeno v Zakoniku prace 262/2006 Sb., § 106 odst. 2. Pokud mu vsak
vedouci pracovnik zajisti vzdélavaci kurz, se kterym bude pedagog souhlasit nebo
pokud tuto skute¢nost oSetfi pisemnou dohodou se zakonnym zastupcem, ktery ho
to nauc¢i, ma zaméstnanec povinnost vykondvat vSechny potfebné ukony, které
nebudou ohroZovat zdravi jeho ani ditéte podle Zakoniku prace 262/2006 Sb., § 106
odst. 4. Jakmile nastanou zdvainé komplikace nebo situace ohroZujici Zivot ditéte,
ma zaméstnanec, dle Obcanského zakoniku 89/2012 Sb., § 2900 — 2903, povinnost
zavolat slozky zdravotnické zachranné sluzby, zakonného zastupce a poskytnout prvni

pomoc.

5.1 Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) uréuje systém vzdélavani.
Pro kazdy ze systém( se vydavaji ramcové vzdéldvaci programy. Jak je uvedeno
ve Skolském zékoné 561/2004 Sb., § 3 odst. 2, ty urcuji, jaky obsah, rozsah a podminky
vzdélavani bude mit dané skolni zafizeni. J4 se ve své praci budu vénovat Ramcovému

vzdélavacimu programu pro predskolni vzdélavani (RVP PV).
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Jednim z hlavnich principl RVP PV je, aby: ,umoZrioval rozvoj a vzdélavani
kazdého jednotlivého ditéte v rozsahu jeho individudlnich moZnosti a potreb”
(Smolikova, 2004, s. 6). Proto bychom se o kazdé dité méli starat pravé tak,

jak potfebuje a to i o jedince s onemocnénim diabetes mellitus.

5.1.1 Zivotosprava a organizace v RVP PV

V predskolnim zatizeni jsou, co se tyce Zivotospravy, pro diabetika ty nejvhodnéjsi
podminky. Skola ma zajistény pravidelny denni rezim, pravidelné stravovani, pitny
rezim, pohyb i odpocinek. Pfi tom je natolik flexibilni, Ze v pfipadé potifeby muze

organizaci dne ptizplsobit dané situaci (Smolikova, 2004).

5.1.2 Integrace v RVP PV

Je nutné vytvoreni optimalnich podminek pro rozvoj kazdého ditéte. RVP PV udava
podminky pro déti zdravé, se zdravotnim znevyhodnénim a zdravotnim postizenim,
se socidlnim znevyhodnénim i se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Pro vSechny
znevyhodnéné déti je dlleZita integrace mezi béziné déti. Pfedchazi se tim vyluCovani
znevyhodnénych jedincl z détského kolektivu. V kazdé materské skole se vytvari jesté
Skolni a tfidni program. Tam je nutno pamatovat na skutecnost, Ze mame
znevyhodnéné dité ve tridé a zaradit do vzdélavaciho programu prvky, které se tykaji
bud blizSiho poznani nemoci jako takové nebo napfiklad souclinnosti skupiny

(Smolikova, 2004).
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PRAKTICKA CAST

6. CiL PRACE A METODOLOGIE VYZKUMU

6.1 Cil prace

Cilem prace je poukazat na specifika zarfazeni ditéte s diabetem mellitem

do bézné materské skoly.
Svou praci se snazim odpovédét na tyto vyzkumné otazky:

1) Co obnasi zac¢lenéni diabetika do béZné materské Skoly?

2) Jakym zpUsobem ovlivnila diabetiklv Zivot inzulinova pumpa?

Ve své praci navazuji na bakaldfskou praci pani ucitelky A. Vyhlidkové, ktera
ma nemocného chlapce ve své tfidé a psala o propuknuti nemoci a o zménach, které

v jeji tfidé nastaly.

6.2 Metodologie vyzkumu

Pro svou realizaci cile bakalarské prace jsem si zvolila kvalitativni vyzkum. Konkrétné
pfipadovou studii, kterou realizuji prostfednictvim analyzy dokument(i a rozhovord.
Timto zpGsobem mapuji zmény v Zivoté diabetického ditéte a jeho rodiny a dopadu
nemoci na jeho zarazeni v materské skole. Jak uvadi Hendl (2008), v pripadové studii

jde o zachyceni slozZitosti pfipadu, coz povede k porozumeéni pripad podobnych.

Tato pfipadova studie se bude tykat jednoho konkrétniho ditéte, se kterym jsem
se seznamila v diabetickém sdruZeni a pomahala jsem jemu a jeho rodiné s uzivanim

inzulinové pumpy.

Rozhovory budou vedeny s chlapcem, jeho matkou a pani ucitelkou v materské
Skole, kterd ho ma ve tfidé. Rozhovory budou individualni, polostrukturované a otazky

oteviené.
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V té dobé mél chlapec inzulinové pero, nyni je nainzulinové pumpé. Moje prdace
se bude snazit zjistit, jestli tato skutecnost ovlivnila, pfipadné ulehcila jeho Zivot

v materské skole.

Z divodu anonymity bude zménéno chlapcovo jméno.
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7. PRIPADOVA STUDIE CHLAPCE S ONEMOCNENiIM DIABETES MELLITUS

Lukas, 7 let

7.1 Osobni zZivot

Lukas se narodil 14. 3. 2009. Maminka s nim byla tfi roky na matefské dovolené
a poté ho zapsala do materské Skoly, kam byl pfijat. V dubnu 2013 prodélal chlapec
nestovice a od té doby zacal mit zdravotni problémy, které se projevovaly pfedevsim
nadmérnym pocenim. Maminka tuto skute¢nost nékolikrat konzultovala s détskou
lékarkou, ale vSe bylo svddéno na nestovice. V prosinci 2013 po navstévé certl
ve Skolce a ve mésté zacal Lukas nadmérné pit a byt uzkostlivy. Dne 19. 12. 2013
s nim maminka dosla k détské lékarce, ktera mu diagnostikovala diabetes mellitus
1.typu, a doktofi ho okamzité hospitalizovali v nemocnici. Hospitalizovan byl
i s maminkou tfi tydny. Dostal inzulinové pero a spole¢né se ucili aplikaci inzulinu,
monitoraci glykémii, vaZzeni potravin a pocitani sacharidovych jednotek a dalsi ukony
spojené s diabetem. Poté byl Lukas$ propustén do domaci péce. Po tydnu se vratil

do matefské skoly, kam s nim prvni tfi mésice dochazeli rodice.

Lukd$ byl prvni dva roky nékolikrat hospitalizovany kvuali dekompenzovanému
diabetu. Vroce 2015 mu jeho diabetolozka z Fakultni nemocnice Motol v Praze
doporucdila inzulinovou pumpu, kvali jeho nesrovnanym hodnotam, kterou také dostal.
V poslednim roce je Lukas hospitalizovan tak dvakrat do roka a navstivili s maminkou
[azné Manes v Karlovych Varech. Vzhledem k jeho diagnéze mu byl doporucéen odklad.
Ke své nemoci pfistupuje zodpovédné a pravidelné se kontroluje. Jiz neni tak

uzkostlivy, projevuje se jako zdravy chlapec prfedskolniho véku.

7.2 Rodinny Zivot

Lukas pochazi z uplné rodiny. Ma starsi jednadvacetiletou sestru, kterd s rodinou
jiz netZije, ale maiji spolu viely vztah. Rodina bydli na sidlisti v panelovém domé. Matka
pracuje v obchodé a otec jako fidi¢, jehoz prace je velmi ¢asové naroc¢na. Kdyz byla

Lukasovi zjisténa diagndza, museli s nim travit vSechen svij ¢as, v€etné hospitalizace
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a predskolni dochdazky. Oba rodice si nastésti svou praci udrzeli. Pozdéji méla rodina
sle¢nu na hlidani se zdravotnickym vzdélanim. S Lukasem si velice dobfe porozuméli
a pripadné komplikace vzdy zvladli vyresit. Chlapec je z milujici rodiny, kterd se snazi,

aby navzdory své nemoci prozil pinohodnotné détstvi.

7.3 Skolni Zivot

Lukas nastoupil do materské sSkoly ve tfrech a pll letech. Podle pani uditelky nemél
zadné problémy s adaptaci, byl hravy a v kolektivu déti velmi oblibeny. Postupem ¢asu
u néj nastaly zmény zejména v citovém proZivani. Zacal byt plactivy, pocitoval stesk
po rodicich, nezapojoval se do kolektivu. Nasledné mu byl diagnostikovdn Diabetes
mellitus. Pfi ndvratu do MS se rychle zaclenil zpatky do kolektivu. Zvlada sebeobsluzné
¢innosti, uvédomuje si svoje onemocnéni a praktiky s nim spojené. S ostatnimi détmi
dodrZzuje smluvena pravidla, nechova se agresivné a dobfe spolupracuje. V pfipadé
zdravotnich komplikaci problém vcas nahldsi pani ucitelce. Chlapci byl v loriském roce

doporucen odklad.

7.4 Vysledky na zakladé rozhovort

7.4.1 Rozhovor s matkou

Lukas byl pfijat do matefské Skoly jako zdravy chlapec. Nemoc u néj propukla
a7 po roce dochazky do MS na zakladé onemocnéni nestovicemi a stresu vyvolaného
Certy. Zrozhovoru s matkou vyplyva, Ze se materska Skola o onemocnéni Lukase
zajimala od samého zacatku a nikdy nebyl naznak toho, Ze by ho z dlivodu nemoci

chtéli ze skolky odhlasit.

Kdyz se chlapec do materské skoly vratil, dochazeli tam rodice spolec¢né s nim.
, Takové tii mésice jsme se tam stfidali s manZelem v satné. VZdycky jsme ho zmérili,
pichli nebo pomohli pani ucitelce, kdyZ néco potrebovala. A takhle celé dopoledne.”

odpovédéla matka na otazku, jak ho do Skolky scukrovkou pfijali.
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Podle ni si pani ucitelka nastudovala potfebnou literaturu, absolvovala kurz, ktery

pani feditelka zafidila i pro zajemce z jinych $kol a vSe konzultovala s rodici.

Na otazku: ,Co museli ve skolce pro potieby chlapce zajistit?“ odpovédéla, Zze jedind
Uprava byla jidlo. ,Jd jsem dostala pfedem jidelnicek na dalsi tyden a rozepsala jsem
jimtam gramdz, kolik toho md dostat, jidlo co miZe a nemiZe a pani kucharka
mu to vZdycky zvdZila.” Vahu na potraviny si pry Skolka zakoupila sama, i kdyZ se rodice

nemocného ditéte nabidli, Ze ji zajisti.

Po tfech mésicich se domluvili s pani ucitelkou, Ze uz budou vse konzultovat
jen po telefonu. Lukdas pani ucitelce véfril, aplikaci inzulinu i monitoraci glykémii zvladali
sami, tak nebylo potfeba, aby tam naddle rodi¢e zUstavali. Spolecné vypracovali
tabulku, kterou se pfi aplikaci inzulinu fidili. Podle matky se LukdSovo chovani vlivem

nemoci nijak zvlasté nezménilo, jen na zacatku byl uzkostnéjsi.

Po roce a pll dostal Lukas inzulinovou pumpu. Ptala jsem se: ,Z jakého duvodu
jste na pumpu presli?“ Matka mi odpovédéla, Ze z divodu Spatnych glykémii. Nejdfive
jezdili do Skolky kazdy den po dobu jednoho mésice, nyni uz to neni potfeba.
»Pani ucitelky se to naucily rychle. Maji prirucky, jd jsem jim do nich napsala jesté body,

co maji udélat, takZe ty spolupracuji moc dobre.”

Kdyz jsme s matkou resili zménu, ktera nastala pfi pfechodu na inzulinovou pumpu,
odpovédéla, Ze se o néj nyni tolik neboji, protoze ma s inzulinovou pumpou srovnanéjsi
hodnoty a nema takové vykyvy v glykémiich. ,Pfed tim, kdyZ mél inzulinové pero,
tak mél casto hypoglykémie. Ted' uZ tak casté nejsou. VZdycky kdyZ ma hypoglykémii,

mam o néj velky strach.” vyjadfila se matka na mou otdzku, jestli ma o Lukase strach.

Dalsi ma otdzka byla: ,Udélala byste néco jinak za dobu co md chlapec cukrovku?”.,
Odpovédéla, Ze by chtéla pro Lukase pumpu hned. Jeho hodnoty jsou nyni srovnanéjsi
a pro pani ucitelky to je pry také jednodussi. Matka jesté zminila, Ze je vSem
v materské Skole velmi vdécéna. ,V jiné skolce mi narovinu fekli, Ze by tohle pro néj

nedélali, Ze bych s nim musela byt doma.”

Zrozhovoru s matkou vyplyva, Zze méli velké Stésti na kolektiv materské skoly,
ktery jim vysSel ve vSem vstfic. To, jestli nékdo onemocni, se nedd ovlivnit, a proto

by neméla byt nemoc didvodem pro vylouceni z kolektivu. Ze zacatku predstavovala
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cukrovka velky strach, kvili zna¢né nevédomosti a malé informovanosti. Postupem
Casu se vSak stala béZinou soucdsti kazdodenniho Zivota. DuleZitym faktorem
k zaclenéni se zpatky do kolektivu materské Skoly byla i spoluprace rodica

a komunikace s udciteli.

7.4.2 Rozhovor s chlapcem

Vzhledem k LukaSovo véku, jsem mu pokladala otazky tykajici se spiSe jeho vnimani

nemoci.

Prvni z mych otazek byla: ,Co by sis prdl, kdyby ti nékdo nabidl, Ze ti spini jakékoli
prani?“. Odpovédél mi, Ze by si pral nemit cukrovku. Nejvice mu na cukrovce vadi

pichani do prstu a na inzulinovych perech aplikace ctyrikrat denné.

Dalsi z otdzek byla, jak se dozvédél, Ze bude mit inzulinovou pumpu a jestli ji chtél.
Odpovédél: ,Pani doktorka rekla, Ze to bude lepsi.”. A chtél ji ztoho dlvodu,
Ze se nebude muset tolik pichat. Ze zacatku se pry trochu bal, Ze ho to bude bolet,
ale ted' je spokojeny. S pumpou mu pomdha matka nebo pani ucitelka ve Skolce,
ale bolusy si umi ddvat sdm, ony ho jen kontroluji. Co se tykd vymény setu, stim
mu pomaha matka. On se vsak v ldznich naucil sam pichat do bficha, na co je,

podle jeho vyrazu, velmi hrdy.

Na otdzku: ,Zajimala pumpa déti ve skolce?” odpovédél: ,Zajimala, jenom jednoho
ne”. Vysvétlil mi, Ze nezajimala jen jednoho zlobivého kluka. Ddle jsem se ptala, jestli
se jim libila a jestli mu pokladaly néjaké otazky. Odpovédél mi, Ze se jim libila. Ptaly

se ho, na co ji m3, tak rekl, Zze na cukrovku.

Chlapec se s inzulinovou pumpou citi lip a uvédomuje si, Ze na sebe musi davat
pozor. S pani uditelkou dobfe spolupracuje a vidy bolusy spolecné zkontroluji pomoci
tabulky od matky. KdyZz ma hypoglykémii, vidy to nékomu nahlasi, at matce nebo pani
ucitelce a ty mu daji cukr. Nic matce netaji, a kdyZ néco zataji, tak se za chvilku pfizna.

Je velmi zodpovédny ke své nemoci.
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7.4.3 Rozhovor s pani ucitelkou

Pani ucitelka méla Lukase ve tfidé od samého zacdtku. Kjeho onemocnéni
se postavila velmi statecné a chtéla rodiné za kazdou cenu pomoci. Sama na toto téma
psala bakalafskou praci a to i ztoho dlivodu, Ze nenasla potiebné materidly
pro pedagogy v predskolnim vzdélavani stakto znevyhodnénym ditétem ve tfidé

a tvrdi, Ze ji vypracovani prace pomohlo k vétsi informovanosti.

Ma prvni otazka byla: ,Jakd byla Vase reakce na Lukdsovu diagnozu?”. Pani ucitelka
odpovédéla, Ze byli vSichni zaskoceni a smutni. | pfes zménu v chovani necekali,

Ze by néco takového zapficinila nemoc. Pani feditelka vSak fekla, Ze rodiné ve viem

vyjdou maximadlné vstric. Chlapec se tedy po mésici vratil zpét do materské Skoly.

Dale jsem se ptala, jak na nemoc kamardda reagovaly déti ve tfidé. Pani ucitelka
fekla, Ze je zprava o kamarddové nemoci velmi zarmoutila i kvali tomu, Ze byl
v kolektivu déti oblibeny. ,Déti mély strach, aby Lukds neumfel. Domnivaly se,
Ze onemocnél diky tomu, Ze jedl hodné sladkosti.” odpovédéla. Podle pani ucitelky byly
déti velmi empatické a LukdSovi kreslily do nemocnice spoustu obrdazku
pro rozveseleni. Do vysvétleni dané problematiky détem se zapojila spolecné
s pani ucitelkou i matka nemocného chlapce. Proto jsem se dale ptala: ,A jak jste
détem ve Skolce vysvétlila chlapcovu nemoc? PoulZila jste k vysvétleni néjaké
pomicky?“. Pani ucitelka odpovédéla: ,Abych mohla détem vysvétlit danou
problematiku, muselo tomu predchdzet podrobné prostudovdni odborné literatury, kde
jsem ziskala alespori zdkladni informace o diabetu 1. typu. Nebylo lehké prevést
informace do slovniku, ktery bude pro predskolni déti dostatecné srozumitelny”.
ProtoZze nemohla sehnat cinnosti, které by détem nemoc osvétlily, vymyslela
si je sama. Pohdadku, basnicky, ihry. S podrobnéjsim vysvétlenim ¢ekala na ndvrat

Lukase do MS, aby se toho sam stal sou¢asti a détem pomdicky p¥imo predstavil.

Dalsi z mych otdzek se tykala zmén ve tridé, které nastaly po navratu Lukase. ,,V nasi
tridé jsme si nejprve museli vytvorit pravidla, kterd budeme dodrZovat. K jiZ vytvofenym
pravidlim tridy jsme pridali novd. Tykaly se predevsim diabetikovo potreb
a bezpecnosti, kterd musi byt ve tridé zajisténa.” odpovédéla pani ucitelka. Déti se pry
citily velmi dulezité a pravidla fungovala. Problémy byly i vcasech svacinek
a dopolednich vychazek. ,Nékdy jsme prisli z vychdzky pozdé, protoZe jsme resili nizkou
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glykémii.” vysvétluje pani ucitelka. Nicméné i pfes to nikdy nebrala péci o Lukase jako
zatéZ, ale spiSe jako poslani. Proto jsem na otazku: ,Jaky mdte ndzor na prijimani
zdravotné znevyhodnénych déti do materské skoly?“, ani ne¢ekala zapornou odpovéd.
Jediné co pani uditelka systému vytkla je, Ze se nebere ohled také na ucitelky, které
ve své tridé takto znevyhodnéné dité maji. Uvitala by pry nizsi pocet déti,

aby se nemusela bat o jejich bezpecnost v ptipadé feseni komplikaci.

Na otdzku o prechodu chlapce zinzulinového pera na inzulinovou pumpu
mi pani ucitelka odpovédéla: ,Na jednu stranu velkd uleva, Ze nebudu muset chlapce
pichat perem, ale na druhou stranu dalsi véc, kterou jsem se musela naucit
obsluhovat.” Také se priklanéla k tomu, Ze pumpa bude lepsi i z toho dlvodu, Ze Lukas
nebude mit takové vykyvy v glykémiich. Nakonec tomu tak nebylo, protoze jak jiz
pry uvadi ve své bakalarské praci, je Lukas tim typem diabetika, na kterého neucinkuje
dana lécba tak, jak by se ocekavalo. Stavaly se situace, kdy chlapec Spatné domackl
tlacitko, které mu mélo vydat bolusovou davku, nebo si hral pfi spinkani s hadickou
a omylem siji vytrhl. V tomto pfipadé musela pfijet matka, kterd kanylu zavedla zpét
do Lukdsova téla. Pro predskolni dité to vSak byla moznost vidét rodice dfive, nez ma jit

domd.

Z rozhovoru s pani ucitelkou vyplyva, Ze prace s diabetikem je pro ni sice naroc¢na,
ale i velkym pfinosem. Musela se naucit spoustu odbornych véci, co se diabetu tyka
avymyslet hravou formou Cdinnosti a pravidla, tykajici se celé jeji tfidy.
Mezi inzulinovou pumpou a inzulinovym perem nevnimda Zadny velky rozdil
az na ¢astou aplikaci inzulinu inzulinovym perem. Je mozné, Ze by byl rozdil patrnéjsi,

kdyby byl diabetik Iépe kompenzovany.

7.4.4 Shrnuti

Z rozhovord muzeme vyvodit, Ze zaclenéni diabetika do béiné mateiské Skoly
je urcité prinosem. V béZiném kolektivu se rozviji prosocidlni chovani a pocit
zodpovédnosti, diabetik se neciti odstréeny nebo odlisSny, rodina si mlze udrzet
zaméstnani a pani ucitelka ma moznost naudit se novym vécem a udélat dité Stastnym

mezi svymi vrstevniky. Nevyhodou se muZe zdat byt zodpovédnost za nemocné dité,
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u kterého je vétsi riziko zdravotnich problému. Kazdy ma vsak pravo na vzdélani

a takto znevyhodnéné dité se nijak zvlasté nelisi od déti zdravych.

V otazce, jestli je pro predskolni dité jednodussi aplikace inzulinu inzulinovou
pumpou nebo perem, je odpovéd stale nejasnd. Pro matku ditéte se aplikace
inzulinovou pumpou zdd lepsi variantou, z ddvodu lepsi kompenzace cukrovky.
Nicméné tato skutecnost se zatim projevuje pouze v dlouhodobych hodnotach cukru
v krvi, ale nebezpecné vykyvy glykémii stale pretrvavaji. Chlapec inzulinovou pumpu
také uprednostiuje, protoze si nemusi Ctyfikrat za den aplikovat inzulin do téla jehlou
na inzulinovém peru. Pani ucitelka v téchto dvou zplisobech aplikace nevidi zdsadni
rozdil. Kazdy ma své vyhody a nevyhody, ale rezim ve tfidé se prechodem chlapce

na inzulinovou pumpu nijak nezménil.

S legislativou neméla rodina Zadny problém, protoze jim pani feditelka vysla

ve vsem vstfic.

7.5 Lukas a ja

J4 jsem se sLukdSem a jeho rodinou vice seznamila pfed rokem, kdyz dostal
inzulinovou pumpu. Rodina nebyla fadné zedukovana a resili s pumpou technické
i praktické problémy. Byla jsem pozddana, jestli bych jim nepomohla. S matkou
jsme se domluvily, Ze v pfipadé jakéhokoli problému mi zavolda a ja ji pomohu
telefonicky nebo se za nimi dostavim. Tak jsem se velmi blizce sezndamila s Lukasem.
Nejprve byl stydlivy a nedulvérivy, ale kdyz jsem mu ukdzala, Ze i ja jsem diabetik
a povidala jsem si s nim o vécech, ktery zdravy ¢lovék nepozna, zacal mi dlivérovat
a byt ke mné otevienéjsi. Méla jsem mozZnost sledovat, jak se wvyviji a s nim
i jeho povédomi o nemoci. Zprvu byl na pumpu hodné opatrny a bal se aplikace setu.
Postupem casu zvladal monitoraci glykémii prakticky sam, ukazoval mi mista zavedeni
infuzniho setu, navolil si podle rozpisu od matky vyménné jednotky do pumpy,
zkonzultoval bolus a sam si ho vydal. KdyzZ se necitil dobre, okamzité to rekl a uz védél,
Ze bude nasledovat méreni. Zazila jsem s nim par hypoglykémii, ale vidy je nahlasil
vcas a situaci zvladl. Nyni se projevuje jako zdravy chlapec predskolniho véku. Je hodné

aktivni a chytry. Jeho velikou zalibou je sport. Dtive chodil na hokej, nyni se vénuje
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basketbalu, ktery ho moc bavi. Jezdi se spolkem diabetikl a celiaki na détské letni
a zimni tdbory a na dalsi sportovni nebo spoleCenské akce, které spolek porada
a na kterych se potkavame. Vyborné se zaclenil do kolektivu ostatnich déti a v jejich
spole¢nosti je plnohodnotnym ¢lenem. Nemoc si velmi dobfe uvédomuje a je k ni
zodpovédny. S matkou dodrzuji striktné diabetickou dietu a rezim, ktery ma. Nékolikrat
za den si méfi cukr v krvi a i pfes to se stane, Ze se dostane do hypoglykémie nebo
hyperglykémie. Vérim, Ze se postupem ¢asu zkompenzuje, a Ze pro néj bude inzulinova

pumpa stejnym prinosem, jako je pro mé.
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8. CINNOSTI PRO PREDSKOLNI DETI

Tyto ¢innosti maji byt pomuckou pro vysvétleni a pochopeni diabetu u predskolnich
déti, at uz v pripadé, Ze malého diabetika ve tfidé mate nebo se rozhodnete
problematiku tohoto onemocnéni détem osvétlit. Cinnosti jsou také zaméteny
na prosocidlni chovani, které je velmi dlleZité pro dobrou adaptaci zdravotné

znevyhodnéného ditéte a boreni bariér mezi détmi.

8.1 Cinnosti k nemoci

Cukfik, Inzulin a buriky

Obdoba hry Mrazik. VSechny déti jsou buriky, které si volné plavou v téle (pohybuji
se po tfidé). Jedno dité je zvoleno Cukfikem. Ten, kdyZ se buriky dotkne, tak se burika
uzamkne (difepne si na bobek). Druhé dité je zvoleno Inzulinem. Ten burky (déti)
odemyka tak, Ze je dvakrat obejde. KdyZ se tak stane, bunky (déti) jsou volné a télo

mUzZe dale spravné fungovat.

autor

Basnicka o cukrovce
Chlapecek je unaveny,
Iéku pro néj nikde neni.
Cukftik se mu v téle Sifi,
pero k télu mamka blizi.
Inzulinek se v ném skryva,
u cukrovky malo byva.
O cukfik se postara
a uz télo nestrada.

autor
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Molekuly

Pro predskolni vék si tuto hru mGzeme pretransformovat na cokoli, co budeme zrovna
potfebovat. V naSem pripadé napfiklad cukriky. Déti se proméni v jednotlivé cukfiky,
které se pohybuji po tfidé, co nejdadle od sebe. Pani ulitelka po chvili zvola cislo
od 2 do ¢isla, které nam bude jeSté vychdzet a déti maji za ukol co nejrychleji najit
spravny pocet kamaradd, se kterymi se spoji v jednu kostku cukru. Pokud se nam ¢isla
jesté nedafi, miZeme se spojovat Castmi téla. Napriklad mlze pani ucitelka Fici,
Ze se spoji tfi ruce a zalezi na détech, jakym zplsobem a kolik kamaradud si k sobé

vezmou.

Pohadka o cukrovce

Bylo jednou jedno kralovstvi velké asi jako vase télo déti a vtom kralovstvi Zila
spousta princezen. Tolik princezen, si to ani nedokdzZete predstavit. Byly velké asi jako
zrnko pisku, mozna jesté o néco mensi. Predstavte si déti, Zze by ty princezny byly
buriky v nasem téle. A kazidd ztéch princezen méla vtom krdlovstvi sv(j vlastni
pokoji¢ek. Kral skralovnou byli na svoje dcerky velmi pysni, méli je moc radi
a o vsechny se starali, jak nejlépe mohli. Princezny byli $tastné a veselé anic jim
nechybélo. Porad si jen hrdly, béhaly po krdlovstvi a bastily. A Ze je méli pan kral

s kralovnou tak radi, davali jim vzdy jen to nejlepsi.

Jednoho dne pfiSel do kralovstvi zly cernoknéznik Diamel. Svou velkou moci zamkl
vSechny princezny v jejich pokojich, znicil klice a kral s krdlovnhou mu museli slouzit.
A tak to Slo jeden den, druhy den a dalSi a dalsi a kralovstvi chatralo a bylo moc
smutné. Lidé se pokouseli kralovstvi a princezny osvobodit, ale nikdo nemél

ten spravny klic, kterym by odemkl vSechny komnaty.

O kralovstvi se dozvédél princ z daleké fiSe Hospital. Lamal si hlavu nad tim,
jak by mohl tém krasnym a milym princeznam pomoci. ,Jediné co jim pomlze, je kli¢
Inzulin. Je to kli¢, ktery odemkne kaZzdou jejich komnatu.” fekla mu ve snu kouzelna
babicka. A tak sedl ke kovaiskému stolu a dnem i noci se snazil vykovat ten spravny
zlaty kli¢. Zlato vSak nebylo moc poddajné, ale diky jeho pili a trpélivosti se mu

to nakonec podafilo. Vydal se tedy do kralovstvi.
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Zly cernoknéznik Diamel stal u kralovskych bran a mocné se smal. Princ se vsak
nedal odradit, a protoZe byl kazdy rok zvolen vitézem Sermifského klani i nyni
kouzelnika porazil a zaviel ho do vézeni. Nyni uz zbyvalo jediné. Jestli kli¢ bude pasovat
do zdmku od princezninych komnat. PfiSel k prvnim dvefim a...pasoval jak ulity. Princ
postupné odemkl vSechny dvere od pokojickl princezen. Ty mély velkou radost a také
chut k jidlu. Krdl s kralovnou usporadali hostinu, kde se jedlo, pilo, tancilo a kralovstvi
vzkvétalo. Kral s princem usmlouval, aby zlaty kli¢ Inzulin v kralovstvi nechal. Princ
se vratil zpatky do své fFiSe, vyrobit dalSi takové klice, které by v ptipadé,

Ze by kouzelnik Diamel utekl, vysvobodily dalsi princezny, jako v tomto kralovstuvi.

Autor

8.2 Cinnosti k prosocialnimu chovani

Kamaradska honicka

Honi baba Mracice, koho se dotkne, ten zkameni a navic se u toho bude strasné mracit.

Vysvobodi ho kamarad iusmévem a objetim.

podle Evy Svobodové

Kvétiny, vcely, cmeldaci

Opét se da hra pretransformovat na jakékoli téma. S détmi si vytvofime z barevnych

papirl kvétiny. Rozprostfeme je po volném prostoru ve tfidé a déti jako véelky béhaji

pfi hudbé mezi nimi. KdyZ se hudba vypne, déti se musi na kvitek postavit. Pani ucitelka

postupné kvéty odebird, takze si déti pomahaji a pfibiraji kamarady k sobé na kvétinu.
autor

Ktery ptacek odlétl do teplych krajin

Déti ,létaji” na pisnicku po tridé. Jeden se otoci, aby nevidél, které z déti pani ucitelka

schova pod deku. KdyzZ se otoci zpatky, tak hada, ktery z ptackl (déti) odlétl do teplych

krajin. Hra se opakuje, dokud se nevystfidaji vSechny déti.
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Pavucina pratelstvi

S détmi sedime v kruhu a posilame si klubko viny. VZdy kdyZ nékomu klubicko posleme,
fekneme mu néco pékného. Dbdme na to, aby bylo klubi¢ko posldno vsem détem.
Nakonec si vSichni stoupneme a vznikne nam nasSe pavucina pratelstvi, kterou

si mUzeme zachovat.

Medvédi drbani

Medvédi se uci drbat v medvédi Skole a my si mizZeme na takovou medvédi Skolu

zahrat. Pani ucitelka je medvédi ucitelka a déti mali medvidci.

Ucitelka: Medvidci, pozor! Podrbejte si koleno. Vyborné. A rameno. A krk... A zada!
Ale zada si maly medvéd podrbat neumi. Vite, koho na to potrebuje? Jasné, kamardada.
A nejdfive podrbe Misa Médovi a pak Méda MiSovi. A pak zase medvidci pozor!

Podrbejte si nosik...Vyborné, tohle uz zvladne kazdy sam.

A ucitelka stfida pokyny, které zvladne dité samo a proklada pokynem Zada, kdy si déti

musi najit kamarada a domluvit se s nim.

podle Evy Svobodové

Zviratkov

Pani ucitelka ma pripravené Kkarticky s obrdzky zvifatek. Vidy dospélé zvifatko
a mladatko. Détem karticky rozda, a ty si je po podivani musi rychle schovat.
Pak pani ucitelka Zvifatkov otevie a déti chodi po tfidé a vydavaji zvuk
toho svého zvifete na obrazku a hledaji podle zvuku bud maminku, nebo svoje

mladatko. Nakonec si miZzeme zvifatka predstavit.

podle Evy Svobodové
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9. DISKUZE

Diky tomu, Ze pocet nemocnych diabetem mellitem stdle stoupa, je toto téma velmi
aktudlni. Ve své praci jsem se zaméfila na dité sinzulinovou pumpou a snaZila
jsem se zjistit, jestli pro néj v materské skole byla vyhodou ¢&i nevyhodou a co vstup

diabetika do matefské skoly obnasi.

Nemocné dité mize byt vlivem nemoci velmi stresované. Matéjcek (2001, s. 11)
uvadi, Ze at uZ je nemoc jakakoliv zatéZuje u ditéte i jeho nervovou soustavu. Zaclenéni
se zpatky do kolektivu déti je pro nemocné dité samoziejmé dobré, ale také ndrocné
vjeho prozivani. DulleZitou roli vadaptaci takto znevyhodnéného ditéte zpatky
do materské Skoly hraje pani uditelka. Jak jiz ve své knize zminuje Kotatkova (2014,
s.96) je osobnost ucitelky velmi dalezitd, protoZe v ni dité pfirozené hledd oporu

a bezpedi.

Dle mého nazoru, pedagogl, kteri by dité s cukrovkou pfijali, neni pfiliS mnoho.
V mém vyzkumu se ukdzalo, Ze méla rodina na zaméstnance materské Skoly veliké
Stésti atijim vysli ve vSem vstfic a o nemocného chlapce se postarali. Takovato

vstficnost a ochota, ze strany materské skoly, ale nebyva vidy samoziejmosti.

Ohledné inzulinové pumpy se Bélobradkova a Brazdova (2006, s. 48) vyjadfuji
kladné, protoZe se v podavani inzulinu nejvice blizi zdravé slinivce bfisni. Oproti tomu
Stechovid a Pithova (2013, s. 69) registrovaly i rGzné nevyhody jako napfiklad zvy$ené
riziko ketoacidézy nebo zvySeny pocet méreni cukru v krvi za den. Samozfejmé
Bélobradkova s Brazdovou (2006, s. 49) podotykaji, Ze lécba inzulinovou pumpou
nenivhodnd pro neukaznéné diabetiky. Ne kazdému inzulinovd pumpa pomdze
ke spravné kompenzaci diabetu, ale pravdou stale zlstava, Ze se funkcnosti podoba

slinivce bfisni nejvice.

Pro pani ucitelku se zda byt inzulinova pumpa vyhodou diky odbourani subkutanni
(podkozni) aplikace inzulinu. Ve své bakalarské praci Vyhlidkova (2014, s. 34) zminuje
dllezitost davéry ditéte k ucitelce. | kdyz pro ni nebylo lehké aplikovat chlapci inzulin
inzulinovym perem, sebrala tolik odvahy, Ze chlapec jeji strach nepoznal.
O to snadnéjsi byla nasledna péce a spoluprdce. V reZimovém opatfeni se pro ni vSak

nic zdsadniho nezménilo. Mé osobné pumpa pomohla klepSi kompenzaci
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a kvolnéjSimu rezimu. Nicméné je kaidy Cclovék jedineCnda osobnost se svymi

individudlnimi potfebami a proto na tuto problematiku nemuizeme pohliZet celistvé.

Ve vlivu na kolektiv se zda byt zdravotné znevyhodnéné dité jako nenucenou
formou rozvoje prosociadlniho chovani. V tomhle ohledu hraje opét hlavni roli ucitel,
jak uvadi Syslova (2013, s. 59), ktery svym chovanim dava ostatnim détem priklad
a k prosocidlnimu chovani je vede. KdyZ je ucitel dobry, vytvofi si ve tfidé takové
prostiedi, ve kterém se déti budou aktivné zapojovat do pomoci znevyhodnénému

ditéti a socializace tak bude Uplna.
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ZAVER

Cilem této prace bylo poukazat na specifika ditéte s diabetem mellitem pti zafazeni
do béiné materské Skoly. Vyzkumné otdzky hledaly odpovédi na to, co zaclenéni
diabetika do bézné materské Skoly obnasi a jakym zplsobem ovlivnila diabetiklv Zivot
inzulinova pumpa. Cil prace byl splnén a odpovédi na vyzkumné otdzky byly nalezeny.
Na zakladé kvalitativniho vyzkumu metodou pfipadové studie formou
polostrukturovanych individualnich rozhovor( s matkou ditéte, jeho pani ucitelkou
a se samotnym ditétem, se podafilo zjistit zajimavé informace, které mohou vést

k hloubkovému porozuméni pfipadu.

Teoretickd ¢ast vedla k osvétleni dané problematiky onemocnéni Diabetes mellitus
1. typu, dale pak kobjasnéni psychologickych dopadd na nemocného jedince
a na problémy tykajici se jeho socializace. Zamérovala se také na rodinu nemocného
ditéte a legislativni problémy tykajici se pfijimani zdravotné znevyhodnénych déti

do matefské skoly a jeho nasledného plisobeni v ni.

Vysledkem je zjisténi, Ze starost o takto nemocné dité v materské Skole je sice
narocnd, co se tykd samostudia a zodpovédnosti personalu skoly nebo bezpecnosti
ostatnich déti v pfipadé komplikaci u diabetika, ale je také pfinosem pro pani ucitelku
i pro kolektiv déti ve tridé. Kazdé dité je jiné se svymi specifickymi potfebami, proto
na né musime pohlizet individudlné. V nasem ptipadé Slo o chlapce, ktery si své
onemocnéni uvédomoval a byl k nému zodpovédny a své pani ulitelce dlivéroval.
DulezZitou roli hrala i spoluprace rodic s matefskou skolou, kteti byli vdécni, ze mlze
chlapec v predskolnim vzdélavani pokracovat. Materska Skola vysla rodicdm vstfic
a ti se snazili jakymkoli zplsobem ulehdit pani ucitelce praci a pomoci ji onemocnéni
pochopit a zdravotnickou praci ovladnout. Kolektiv déti ptijal diabetika velmi vrele
a pohlizel na néj jako na hrdinu. Déti byly velmi empatické a ndpomocné pfi zrovna
nastalych komplikacich. Proto, aby si vSe uvédomovaly, muselo jim byt podano
vysvétleni onemocnéni takovou formou, aby ji porozumély. Vtomto pripadé

je porozuméni zifejmé z nasledného chovani déti.

Zavéry ztohoto vyzkumu mohou byt ndpomocné k hloubkovému pochopeni

této problematiky uciteli, ktefi napfiklad vahaji, jestli by praci s diabetikem zvladli nebo
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také rodici, ktefi se obavaji o nedostatek celkové pécée o nemocné dité v materské

skole.
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PRILOHY

Pfiloha €. 1- Inzulinovd pumpa a jeji prislusenstvi (dezinfekce, zavadéc¢, lahvicka

s inzulinem, mulové ctverce, infuzni set, zasobnik, tuzkova baterie,

inzulinova pumpa)




. < DVD
Priloha €. 2- Vyukové D

Anr'rnovan)'r Vyukoyy, film
Pro majg d&ti
o Cukroyke,,
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Ptiloha €. 3- Inzulinova pumpa

mmaol/

Aktivni inzulin 07 4




Priloha €. 4- Brozura s rozpisem vyménnych jednotek potravin

Vymenne jednotky
sacharidové




Pfiloha €. 5- Pomocnik v postupu pro malého diabetika v MS




Priloha €. 6- Komiksy pfiblizujici cukrovku détem




Priloha €. 7- Selfmonitoring (mulovy ctverec, testovaci prouzek na ktery patfi kapka

krve, odbérové pero, zasobnik na prouzky, glukometr)




Priloha ¢. 8- Ukazka rozhovoru

Rozhovor s matkou

Za jak dlouho $el po hospitalizaci do MS?

My jsme Sli brzo, hned v Unoru. V lednu jsme se vratili z nemocnice, byli jsme tyden

doma a sli jsme do Skolky.

A tam vse probihalo jak?

Oni mi hned do nemocnice zavolali, Ze mi ve vSem vyjdou vstfic, co bych potrebovala.
Ze ho tedy pfijmou zpatky i s cukrovkou?

No a opravdu, ja jsem tam pfisla a takovy tfi mésice jsme se tam sttidali s manzelem
v Satné. Vidycky jsme ho zmeéfili, pichli nebo pomohli pani ucitelce, kdyz néco
potiebovala. A takhle celé dopoledne. No a pfed pani ucitelkou klobouk dold. Protoze
byla fakt Uzasn3, Sli pak i na skoleni, nastudovala vSechnu literaturu, Zze v ni i Lukas mél
takovou oporu, Ze se od ni nechal pichat. A kdyZ uz si byli tak trochu jisty, tak rekli, Zze
jestli nechceme, tak Ze uz tam byt nemusime. A pak jsme to zkusili a v pohodé. Byli

jsme furt na telefonu a Uplné super.
A to Skoleni jim zafizovala pani reditelka?

No domluvila to LukaSovo pani ucitelka, ale vsichni ji vysli vstfic a nakonec byla velka

Ucast i z jinych skol.
Co museli ve Skolce pro potieby chlapce zajistit?

Meéli to Skoleni, pera mél u sebe a jediny co, tak bylo to jidlo. J4 jsem dostala pfedem
jidelnicek na dalSi tyden a rozepsala jsem jim tam gramaz, kolik toho ma dostat, jidlo

co mlze a nemUze a pani kucharka mu to vidycky zvazila a v pohodé.
A kdyz bylo néjaké jidlo, které Lukas neji?

Tak jsem mu pfinesla z domova. Kdyz to bylo néco, co neji nebo sladké jidlo.



A ve skolce vahu na vazeni jidel méli?

Oni si ji tam koupili. J& jsem ji tam chtéla koupit, ale oni, Ze ji koupili na své naklady.
Myslim si, Ze tohle bych vjiné Skolce neméla, jako tady vté. Obrovska opora a
vsechno. V jiné Skolce mi narovinu fekli, Ze by tohle pro néj nedélali, Ze bych s nim

musela byt doma.
Kolikrat jste byli hospitalizovani?

Prvni dva roky snad kazdy druhy mésic. Proto jsme $li po pll roce do Motola, protoze
tady si s nami uz nevédéli rady. A kazdy rok jsme tak dvakrat na tyden, vzdycky jen na

srovnani téch glykémii, jinak Zddné problémy nema.
Jak jste se dozvédéli o laznich Manes?

Od pani doktorky Koulougkové v Motole. Ze je to dobré pro maminky i pro déti. A pak
v Diacelu. A méla jsem jet hned prvni rok, protoZe si myslim, Ze by mi to hodné

pomohlo a ja to teda opravdu vSiem doporucuiji.
Jak to bylo hrazené?

Bylo to hrazené pojistovnou na cely mésic pro dité i pro mé. Ted uZ to bude mit

hrazené jen Lukas, ja uZ si to musim zaplatit.
Zménilo se chlapcovo chovani nemoci?

On byl vzdycky hodny, nikdy nezlobil, byl spavy, sladky nikdy néjak nevyzadoval, takovy
zodpovédny. Ten posledni pll rok byl hrozné citlivy. Ted uz se trochu rozjel, ale

zodpovédny je porad, a kdyz néco udéld Spatné, tak ma o sebe strach a vola mi.
Jak dlouho ma chlapec inzulinovou pumpu?

Jeden rok.

Z jakého dlavodu jste na pumpu presli?

Ze mél $patné glykémie.



