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ABSTRAKT

M4 bakalaiska prace se zabyva chronickym onemocnénim Diabetes mellitus
I. typu u déti predskolniho véku. Mapuje potieby predskolniho ditéte s touto diagndzou a
zkouma pfipravenost ucitelek na pfijeti ditéte diabetes do podminek matetské Skoly. Ma
prace se skladd ze dvou casti, a to praktické a teoretické. V teoretické c¢asti
se zabyvam definici diabetu 1. typu. Dale popisuji specifika, ktera toto onemocnéni
piinasi do zivota ditéte a souvisejici rezimova opatieni, kterd jsou dulezitd pro
kompenzaci diabetu. V praktické casti zkoumdm prostfednictvim dotazniku, jaka
ocekavani méli rodice pfed umisténim svého ditéte do matetské Skoly a jak bylo jejich
ocekavani naplnéno. Dale se v této Casti prostfednictvim rozhovoru snazim zjistit, jaké
mayji ucitelky informace o diabetu, zda znaji rezimova opatieni diabetickych déti a co jsou

schopny v oblasti potieb déti s diabetem naplnit.

KLICOVA SLOVA
Diabetes mellitus L. typu, predskolni vzdélavani, pfedSkolni dité, diabetické dité



ABSTRACT

This bachelor’s thesis is concerned with a chronic disease Diabetes mellitus type
I. in children of pre-school age. It maps the necessities of pre-school children with this
diagnosis and it investigates the readiness of the teachers to include a diabetes child into
the environment of a kindergarten. My thesis is devided into two parts, practical and
theoretical. The theoretical part is dedicated to the definition of Diabetes type 1., also to
the description of the specifics that this disease brings into the child’s life and the related
regime measures that are important for the compensation of diabetes. In the practical part
I investigate through a survey, which expectations parents had before placing their child
into the kindergarten and how were those fullfiled. Furthermore in this part I intended to
find out, through interviews, what information about diabetes do teacher have, whether
they know the regime measures of diabetic children and what are their abilities in terms

of providing the diabetes children needs.
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Diabetes mellitus type 1., pre-school enviroment, pre-school child, diabetic child
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P
UVOD

Pro mou bakalaiskou praci jsem zvolila problematiku onemocnéni, které se
v dnesni dobé stale rozristd. Jedna se o velmi znamou chorobu, kterd se nazyva diabetes
mellitus, Uplavice cukrové, ale toto onemocnéni je také zndmé pod ndzvem cukrovka.
Tématikou diabetu jsem se rozhodla zabyvat, protoze se s nim setkdvam
u rodinnych ptislusnikt, ale 1 ptatel jiz od raného détstvi. Vzhledem k této skuteCnosti
jsem se chtéla dozvédét o tomto onemocnéni, suzujici lidstvo uz od nepaméti,

co nejvice poznatkd.

O diabetu se v dnesni dobé hovoti jako o epidemii, jelikoz na svété postihuje
miliony lidi a tento pocet neustdle stoupa. Tato nemoc se netykd pouze starych a
dospélych jedinct, jak se mnoho lidi domniva, ale trapi bohuzel i malé déti, na které se
pravé v mé praci zamétuji. Ma préce se tyka konkrétné diabetu u déti predskolniho véku

v matetskych Skolach.

Cukrovka se nejcastéji rozd€luje na dva typy, a to diabetes 1. a 2. typu. Mnoho
1ékait v dnesni dobé varuje pied timto onemocnénim z divodu nezdravého zivotniho
stylu. Dnesni dospéli, ale bohuzel i déti jsou velmi Casto obézni, coz je varovnym
signalem diabetu II. typu. U obéznich lidi mnohonéasobné vzriistd riziko, Ze onemocni
timto typem diabetu. Vzhledem k tomuto faktu se ale bohuzel vaZzou negativni postoje
spolecnosti. Stava se Casto, ze pokud dité trpi diabetem I. typu, je na jeho rodice zle
pohlizeno jako na n€koho, kdo podavanim sladkosti, tedy cukru zplisobil onemocnéni
cukrovkou. Chtéla bych touto praci také osvétlit Ctendiim situaci a poukazat
na skutecnost, Ze za onemocnéni diabetes mellitus I. typu, které postihuje pravé déti,

nikdo nemiize a Ze neni na misté vinit rodice, pro které tato situace neni snadna.

Poprvé jsem se o diabetu dozvédela jako malé dit¢ u mé babicky, dlouhou dobu
jsem se domnivala, ze se jedna o onemocnéni, které postihuje pouze staré lidi, coz mi
bylo vyvraceno na druhém stupni zakladni Skoly, kdyz do nasi tfidy nastoupila divka,
kterd od ptedSkolniho v€ku trpéla timto onemocnénim. M¢la jsem moznost pozorovat,

co diabetes obnasi n€kolik let. Jednalo se o divku, kterd byla naprosto normalni jako

10



vSichni ostatni, jenZe kazdy to tak nevidé¢l. Byla ve Skole Sikanovanda kvuli rezimovym
opatfenim, jejichz dodrzovani pro ni bylo nezbytné. A to je hlavnim diivodem, pro¢ jsem
se rozhodla psat praci na téma diabetes mellitus. Domnivam se, ze by kazdy m¢l
o této nemoci veédét vice, aby nedochdzelo k situacim, které si zazivala ma kamaradka.
Lidé by si méli uvédomit, ze diabetes neni choroba Iécitelna a ptfindsi s sebou rizna
opatfeni, ale zaroven kazdy, kdo trpi touto nemoci je CcClovek, ktery mutze zit

plnohodnotnym Zivotem a neni v ni¢em jiny, nez jsou ostatni.

Béhem mé povinné Skolni praxe jsem jiz védéla, Ze bych rada psala praci na toto
téma, a proto jsem se ptala u¢itelek, zda maji s diabetickym ditétem zkugenost. Castou
odpovédi bylo, ze nemaji a rozhodné ani mit nechtéji, protoze na dit€ s touto nemoci
hledéli jako na pfitéz do jejich tiidy, po delSim rozhovoru jsem vétSinou zjistila,
ze ucitelky o diabetu ale nic nevédi, ackoliv si mnohdy myslely opak. Povazuji
za dtlezité, aby mél kazdy alesponl urCité informace o tomto rozsahlém onemocnéni,
proto aby nedochazelo k pfedsudkiim. Zejména pedagogové méli v tomto sméru alespon
nepatrné znalosti z toho divodu, Ze v pfipadé nastupu diabetického ditéte, hraje ucitel

obrovskou roli a je praveé na ném, jak se dit¢ zacleni.

M3 préace se z obsahového hlediska rozdéluje na dvé Casti, a to teoretickou a
praktickou. V teoretické Casti se nachézeji tfi kapitoly. V prvni z nich se zabyvam
vieobecné onemocnénim diabetes mellitus. Ctenafi zde mohou nahlédnout do historie
této nemoci, ale 1 na 1écbu, komplikace, pfi¢iny vzniku, na typy diabetu, ale i na patficna
rezimova opatteni. Ve druh¢ kapitole se zabyvam onemocnénim diabetes, u predskolnich
déti v matetské skole. Popisuji zde inkluzivni vzdélavani, legislativu, ale i pfipadné
komplikace, které mohou v prostiedi matetské Skoly nastat, ale i rlizna opatfeni vzhledem
k diabetu. Ve tfeti a zaroven posledni kapitole se zabyvam specifiky zivota
s diabetem. Ctenaii zde mohou nahlédnout na poznatky ohledné rodiny, vychovy, déle na

socializaci, ale i na potieby diabetického ditéte.

V praktické ¢asti seznamuji ¢tenare s vysledky mého vyzkumu, jez jsem provadéla

prostiednictvim dotazniki, na ktery mi odpovidali rodi¢e diabetickych déti. Dalsi Cast
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mého vyzkumného Setfeni je zamétena na ucitelky v matefskych skolach, se kterymi jsem
provadéla polostrukturované rozhovory. Popisuji zde oc¢ekdvani a zkuSenosti rodict v
souvislosti s matetfskou Skolou, ale zaroven popisuji, pohled ucitelek na diabetické dit¢,

co jsou pro n¢j schopny ucinit, ale také jejich proinformovanost.
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TEORETICKA CAST

1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je civiliza¢ni choroba, kterd je taktéz zndma pod nazvem uplavice
cukrova nebo také cukrovka. Jak uvadi Svacina (2008, str. 13) ,, pocet diabetikii v celém
sveté i u nas enormné narista. Velka cast nasich diabetologii pamatuje doby, kdy byl
vyskyt diabetu polovicni a celosvetoveé se predpoklada, jak jiz bylo uvedeno, ze mezi lety
2000 a 2025 se pocet diabetikii ve svete zdvojndasobi. *

Jedna se o metabolickou chorobu, tedy o onemocnéni, pfi kterém je porusena latkova
vyména. Cukrovka je charakteristickd zvySenou hladinou cukru v krvi a relativnim ¢i
absolutnim nedostatkem inzulinu v perifernich tkanich. Nasledn€ je porusena latkova
vymeéna, predevSim cukru. Vzhledem k tomu, Ze je u diabetika porusena dilezita Cast
latkové vymény, zejména schopnosti vyuzit cukry, ale i jiné ziviny, neni télo schopné
vytvaret energii nezbytnou pro zivot. Ackoliv se vtéle nachazi dostatek cukri,
organismus neni schopen je vyuzit. Z davodu velkého mnozstvi cukru v krvi,
onemocnéni diabetes mellitus velice zatézuje ledviny, které musi neustale pracovat, aby
odbouraly ptebyte¢ny cukr, ktery se hromadi do mo¢i nemocného V piipadé zdravého
¢lovéka je koncentrace cukru v krvi 3,3 — 6,6 mmol/I* (Rybka, 2007).

Je mnoho divodii, pro¢ clovék onemocni diabetem. Rybka (2007) a Svacina (2008)
se shoduji, ze mezi rizikové faktory vzniku diabetu je obezita, ale velkou roli zde hraje
1 genetika. Cukrovka se rozdéluje na rizné typy. NejrozsitenéjSim je diabetes II. typu.
Diabetes 1. typu je druhym nejrozsifenéjSim diabetickym onemocnénim. Tyka se déti
riznych vékovych kategorii, a to i pfedSkolnich. Jedince tohoto véku postihuje prave
tento typ diabetu. Proto se touto formou onemocnéni budu zabyvat nejvice. Dale se vSak
muzeme setkat i s diabetem MODY, sekunddrnim diabetem ¢i gestacnim neboli

téhotenskym diabetem (Rybka, 2007).

1.1 Historie diabetu

Diabetes je onemocnéni vyskytujici se jiz tisice let. Hindsky 1ékai Sushruton

ji rozpoznaval jako nemoc jiz 2000 let pf. n. I. Prvni zminky o tomto onemocnéni
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pochazeji z Egypta, kde byly objeveny v Ebersové papyrusu, ktery je pojmenovany
po némeckém archeologovi Georgovi Ebersovi, ktery tento papyrus nalezl roku 1862
v Thibach. V téchto spisech je psano, Ze se jednd o zvlastni nemoc, nezndmé piiciny,
projevujici se velkou zizni (Kopecky, 2000).

Na pielomu 1. stoleti se ve starém Recku zabyval cukrovkou lékai Aretaios
z Capadochie, ktery navazoval na uceni Hippokrata. Popsal cukrovku jako désivou
vzacnou nemoc, u které ma nemocny neuhasitelnou zizen a je z n¢j citit nasladla viné
ptitahujici hejno vcel, vos a much. Nemocny je ¢im dal vice hubeny a unaveny,
az nakonec umira. Lékat Aretaios pouzil jako prvni oznaceni ,,diabetes®, podle feckého
slova ,,diabain¢*, neboli protékat, uplynout. Pozdéji bylo toto oznaceni doplnéno také
slovem ,,mellitus®, coz znaci v ptfekladu meéd’. Oznaceni mellitus bylo pouzito ziejmée
proto, Ze lidé postizeni cukrovkou maji sladkou moc¢ (Kopecky, 2000).

Dale se také diabetem zabyval, osobni 1¢kat Marka Aurelia, Claudius Galenes.
Diabetes popsal feckym slovem ,,dopsakos®, jenz znamend Zziznivy. Domnival se,
1é¢by, protoze ji doplnil o nezbytna télesna cviceni a hydroterapii (Kopecky, 2000).
Velmi zajimavy je zptisob diagnostiky moéi u 1ékaiti ve starovéku a stiedovéku. Ridili se
pouze svymi smysly. Pouzivali tedy pouze sviij zrak, ¢ich a chut. Pokud I¢kat chtél
v davnych dobéch urcit sladkou moc¢, musel ji ochutnat. I pfesto, Ze jiz davno bylo mozno
shledat moc¢ sladkou, az pied 200 lety byla identifikovana latka v moci jako glukoza
(jednoduchy cukr). Stadle vSak zGstavalo zdhadou, odkud cukr pochazi
a z jakého ditvodu se kupi v téle (Kopecky, 2000).

Az v 19. stoleti se vyvinuly laboratorni metody k méfeni obsahu cukru v moci.
Uplné prvni vysetieni cukru v moéi bylo provedeno roku 1841 K. E. Tromnerem. Tato
v dodrzovani diety, coz mélo Uspéch pouze u nékterych pacientli. DéEti se vétSinou
nedozivaly vice nez tii let (Kopecky, 2000).

Velmi dilezity v 1écbé diabetu se stal roku 1869 objev hormonu inzulinu,
jehoz objevitelem byl student Paul Langerhans. Bohuzel se vSak stale nevédélo, jak

hormon vyuzivat. Osudy lidi zménil az objev Bantinga a Besta, ktefi ze slinivky biiSni
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izolovali hormon inzulin a zjistili, Ze tento hormon reguluje v téle pohyb a vyuziti
glukozy. Tento objev byl nejvétsSim pokrokem v 1é¢bé diabetu a zménil osudy tisice lidi.
Uméle podavany inzulin sice nedokaze tuto nemoc vylécit, ale pomaha udrzovat spravnou
hladinu cukru v krvi. V roce 1955 se stala GspéSnou i 1écba peroralnimi antidiabetiky,
které je mozno vyuzit u mnoha pfipadi pacientd, ale bohuzel ne u vSech nemocnych
(Kopecky, 2000).

Hormon inzulin se vyuziva dodnes. I pfesto, ze je diabetes v dnesni dobé dobie

regulovatelny, pravé diky inzulinu, zcela vylécit se ovSem neda.
1.2 Typy diabetu

1.2.1 Diabetes mellitus 1. Typu

Toto onemocnéni se také nazyva cukrovka déti a mladistvych. Tento ndzev ziejmé
vyplyva z faktu, ze diabetes mellitus L. typu se ve vétSin€ pripadu diagnostikuje prave
détem a mladistvym. Nejpozdéji je tento typ diabetu diagnostikovan do Ctyficeti let, avSak
jeste pozdéjsi vyskyt neni vyloucen (Rybka, 2007).

Velmi Casto se diabetes vyskytne pii zanétlivych nemocech, jako je zanétlivé
onemocnéni mandli, chiipka provazené vysokymi horeckami ¢i béhem velmi stresového
obdobi, které clovéku plsobi na psychiku. V téchto piipadech se jedna o stav,
kdy organismus vyplavuje kontraregulacni hormony, avsak je nutné vyplaveni inzulinu,
ktery vrati do normy vliv stresovych hormonii na ¢lovéka. V ptipadé, ze télo ma
nedostatek inzulinu, stava se, Ze toto onemocnéni propukne (Rybka, 2007).
Pfic¢inou této choroby je nedostate¢nd produkce inzulinu beta-bunék Langerhansovych
kanalki ze slinivky bfiSni ¢i uplnd absence tohoto hormonu. Postupné u postizeného
jedince dochazi k Gplnému zaniku beta-bunék, které si organismus sam znici, proto lze
diabetes mellitus 1. nazvat také autoimunitnim onemocnénim. Po zniCeni beta-bunck
nemiize organismus nadale vytvaret hormon inzulin, ¢imZ se nemocny stava po zbytek
zivota tzv. inzulin-dependentnim, neboli zavislym na podavani hormonu inzulinu
(Rybka, 2007).

Diabetes mellitus 1. se také oznaCuje jako chronickd neboli dlouhotrvajici a

metabolicka choroba, protoze zde dochazi ke Spatné latkové vymené, pii které ma télo
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dostatek cukrd a jinych latek pottebné pro zivot, avSak cukr nedokaze vyuzit k tvorbé
energie, ani s nim hospodafit, pfi¢emz néasledné dochazi k hromadéni krevniho cukru a
postizeny se dostava do stavu zvany hyperglykemie, neboli vysoké hladiné cukru v krvi.
U tohoto onemocnéni je porucha nejen u sacharidd, ale i lipidii a proteint. (Rybka, 2007;
Lebl, Prihova, Sumnik, 2008).

Dosud neni znamo, z jakého diivodu se organismus rozhodne k likvidaci vlastnich
beta-bunék, proto riizni autofi mluvi o neznamé etiologii. Rybka (2007) a Svacina (2008)
se domnivaji, ze zde hraje urcitou roli genetickd vnimavost a zevni faktory. Jasné pti¢iny

vzniku DM1 vS$ak nejsou zndmé.

1.2.2 Diabetes mellitus I1. Typu

Tento typ diabetu je mnohem castéjsi, nez diabetes I. typu. Vyskytuje se u starSich
nebo obéznich lidi. Postizeni timto typem casto nebyvaji zavisli na podavani inzulinu,
ackoliv ho valna vétSina uziva ke zlepSeni glykémie. Staci jim vSak pouze uZzivani
peroralnich antidiabetik (PAD), proto jsou pacienti s timto typem diabetu také casto
nazyvani jako ,,nezavisli“(Rybka, 2007).

Podstatou choroby je relativni nedostatek inzulinu, jehoz produkce sice byva
v Castené mife zachovana, ale je porusena jeho sekrece. Pokud je u obéznich lidi pfijem
potravy vyssi, nez jeho metabolicka potteba, vétSinou riziko onemocnéni diabetem II.
typu zna¢né stoupd. Prave obezita je povazovana za jeden z nejcastéjsSich faktor vzniku
diabetu tohoto typu. Podle modernéjsich vyzkumt je u osob z nadvéhou, vstup krevniho
cukru (glukézy) do bun€k ztézovéan, protoze funkce receptori na téchto bunkéch je
u lidi s nadvahou sniZena. Lid¢ trpici obezitou musi tedy vyrobit mnohem vice inzulinu,
nez lidé s normalni vahou, aby dosahli stejného ucinku (Rybka, 2007; Lebl Prahova,

Sumnik, 2008).

1.2.3 Diabetes MODY

Jedna se o specificky typ dédi¢ného diabetu, u kterého neni télo zavislé na
inzulinu, avSak postizeny mtze byt 1é€en v zavislosti na optimalni kompenzaci diabetu.
Velikou roli zde hraje geneticky faktor, jelikoz tento typ onemocnéni byva Casto prenosny

z generace na generaci. Jsou ovSem 1 piipady, kdy se v rodinné anamnéze tato nemoc
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nevyskytla. Casto se objevuje v adolescentnim obdobi, kdy se jedinec dostava
do puberty, odkud pochazi nazev MODY (Maturity — Onset Diabetes of the Young).
Pacienti mohou mit stejné ptiznaky jako u klasickych typt diabetu, ale také se u lidi
s timto onemocnénim nemusi objevit Zzadné ptiznaky. Jedna se o chorobu, u které dojde
k mutaci n¢kterého z gent a ten je zodpoveédny za tuto nemoc. Rozeznavame nekolik typt
diabetu MODY, dle gent, které byly objeveny. (Zdravi.euro, © 2012).

Mezi dalsi typy diabetu patii naptiklad gestacni diabetes, ktery postihuje t€hotné
zeny nebo sekundarni diabetes, ktery se vyskytuje v souvislosti s jinou nemoci (Rybka,

2007).

1.3 Symptomy diabetu

Jako nejcastéj$i symptomy u diabetu I. typu fadime nékolik potizi, jez postizené¢ho
suzuji. Je tfeba dbat zvySené pozornosti zejména v piipad¢ jedince, ktery ma ¢asté pocity
velké zizn€¢ a vyskytuje se u n¢j neustdla potfeba mocit, ¢i trpi stavy, b&hem
kterych ho trapi pocity hladu. Dal§im piiznakem vSak muze byt také ubytek vahy
u postizeného ¢i Gnava, ktera zptisobuje, ze se Clovek citi byt télesné slaby a Casto byva
velmi podrazdény. U déti miize byt hlavnim pfiznakem napiiklad no¢ni pomocovani,
pficemz moc¢ ditéte byva sladka, tedy lepkava. Vzhledem k metabolickym procesim
v téle diabetika u né&j lze zpozorovat i zvlastni pach z Gst, kdy se jednd o latku aceton,
ktera je odpadnim produktem dané reakce vtéle. Tento jev se vyskytuje
az v pokrocilejsi fazi po prehlédnuti prvnich ptiznakt. Pokud nemoc déle pokracuje bez
patficné 1écby, dochézi u nemocného ke zvraceni a dostavuji se také bolesti biicha. Dale
Casto byvaji sliznice pacienta zarudlé vzhledem k vzestupu ketolatek. U postizenych
diabetem se také lze setkat s poruchami vidéni ¢i se svédénim a palenim v oblasti
genitalii, k ¢emuz dochazi v disledku castych infekci mocovych cest a plisnového
onemocnéni, kterému se dafi ve sladkém prostfedi. V mnoha piipadech se toto
onemocnéni zjisti bohuzel, az ve chvili, kdy nemocny upadne do bezvédomi
(Zdravyzivotscukrovkou, © 2018).

U diabetu II. typu jsou symptomy velice podobné, je jich vsak jest¢ mnohem vice.
Patii sem navic jeste napft. kozni problémy, Spatné hojeni ran, nechutenstvi, svédéni kize,

brnéni v chodidlech ¢i neustala ospalost (Vitalion, © 2018).
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V disledku odvodiovani organismu mtize dojit az k dehydrataci organismu. Dale
se také vyskytuje neostré vidéni. Ackoliv, jak jsem jiz zminila, byvaji piiznaky
u diabetu II. typu velmi podobné jako u diabetu I. typu, nedochéazi zde k akutni
komplikaci ketoacidoze, protoze sekrece inzulinu neklesne az k nule. Mnohdy je zachyt
diabetu II. typu ndhodny pfi odbérech krve, jelikoz ptiznaky byvaji atypické a rozvijeji
se pomaleji (Zdravyzivotscukrovkou, © 2018).

1.4 Komplikace diabetu

1.4.1 Akutni komplikace
Hypoglykémie
Jde o stav, pii kterém dojde k nerovnovaze zplsobené nadbytkem inzulinu
a nedostatkem glukdzy, ¢imz dochazi k porucham cinnosti mozku, pro ktery je pfisun
glukézy stézejnim. Z hlediska biochemie Ize posoudit tento jev jako stav,
pii kterém klesne hladina glukézy pod hranici normalu, tedy 3,6 mmol/’. Tato
komplikace patii mezi velmi Casté béhem inzulinové terapie a je téméf nevyhnutelné
u pacientti IéCenych timto zptisobem.
Jak uvadi Rybka (2007. str. 72) reakce v dusledku nedostatku cukru v krvi ma
spliiovat tyto tii jevy, nazyvané Whippleho triada:
1. Maji byt pritomny typické klinické symptomy.
2. Nizka koncentrace glykémie.
3. Ustup piiznakil po podani glukézy.
Hypoglykémii lze rozdélit dle ptiznakli na symptomatickou a asymptomatickou.
Jak dale Rybka (2007, str. 72) popisuje ,, z klinického hlediska pak delime hypoglykemické
reakce do Ctyr stupni na:
- mirnou (biochemicky nélez, Zddny nebo minimalni klinicky nalez)
- sttedn¢ tézkou (klinické ptiznaky, pacient ji zvladne sdm)
- té€Zkou (pacient pottebuje pomoc jiné osoby)
- kdma — pacient ztraci védomi, nékdy je stav provazen kiecemi (obvykle byva nutna

hospitalizace)
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Mezi nejcastéjsi pti¢iny vzniku hypoglykémie patii nejCastéji nadmérna davka
inzulinu ¢i peroralnich antidiabetik, ale muze souviset i s vétSi produkci inzulinu v téle.
Diabetik miize také reagovat jinak v obdobi menstruace, téhotenstvi nebo napt. pii
také pozdni, zddné ¢i malé mnozstvi potravy (Rybka, 2007).

Hypoglykémii na sob¢ pacient ¢asto pozna sdm dle symptomu. Nasledn¢ si tento
stav muze zkontrolovat glukometrem. Dalsi diagnostikou jsou laboratorni testy po odbéru
krve (Rybka, 2007).

Postizenému miizeme pomoci tak, ze mu poddme sacharidy v mnozstvi 5-20 g.
Musime vsak jednat velmi rychle. V ptipad¢ ztraty védomi je nutné neprodlené zavolat
rychlou zachrannou sluzbu. V nemocnici mu nasledné bude podan bolus glukézy a dale

10% glukéza v infuzi. Pokud se i pfes zminény postup nedafi zvednout hladinu cukru

v krvi, podava se pacientim glukagon nebo hydrokortizon (Rybka, 2007).

Autonomni Heuroglykopenicke Nespecificke

poceni matenost | slabost
palpitace atypicke chaovani Is MauzEa
| anxieta Epatna koncantrace | sucho v Ostach

tfes ospalost bolest hlavy
hiad poruchy koordinace
bledast poruchy zraku

brovéni kodem st

obtina red

Obr. 1 Str. 74 Rybka 2007
Hyperglykémie

Sindelka (2000, str. 15) popisuje hyperglykémii jako ,,stav, kdy je v organismu
vysoka koncentrace glukozy zpiisobend vétsinou relativnim nedostatkem inzulinu v téle.
Trva-li u diabetu 1. typu takovy stav delsi dobu, organismus nemiize vyuzivat glukozu jako
zdroj energie a zacina zpracovavat tukove zdasoby. Vtéle se pak hromadi zplodiny
metabolismu tukii, které mohou ve vetsi koncentraci vést az k hyperglykemickému
komatu. “ Tyto odpadni latky se nazyvaji ketolatky a vyplavuji se do krve, nasledné
pak odchazeji moci. Pfi hyperglykémii je v krvi vZdy nepomér mezi hladinou glukézy
a inzulinu. Velmi nebezpecnou hodnotou je 20 mmol/I>, nebezpeéna uz je viak hladina
15 mmol/I’. Této hladiné pokud pretrvava delsi dobu je potieba vénovat pozornost

(Sindelka, 2000; Rybka, 2007).
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Tato komplikace je Casto provazena dehydrataci a nizkym tlakem pacienta.
Hyperglykémii miizeme rozpoznat diky ¢astému moceni postizené¢ho, inavou a pocity
7izné. P¥i zavazné hyperglykémii muZe dojit aZ k poruse védomi pacienta. Casté
hyperglykémie vedou v téle ¢loveéka ke zvySené vazbé glukdzy na bilkoviny, jejichz
vlastnosti se tim méni. Cévy tedy ztraceji svou pruznost a dochdzi k organovému
poskozeni s poruchou funkce. Pokud ma diabetik ¢asté hyperglykémie, mohou se u nich
vyvinout chronické diabetické komplikace (Rybka, 2007).

Jak uvadi Rybka (2007) jsou davky u 1é¢by vysoké hladiny cukru v krvi zavislé
na denni ddvce inzulinu a na velikosti hyperglykémie. Pokud jsou v téle pfitomny

1 ketolatky, je nedostatek inzulinu vétsi.

Diabeticka ketoacidoza

Je akutni metabolickou komplikaci, pfi které mize byt pacient ohroZen na zivote.
Ketoaciddza je vyvolana nedostatkem inzulinu nebo jeho celkovym deficitem. V téchto
piipadech dojde ke stimulaci sekrece glukagonu, blokuje se i sekrece endogenniho
inzulinu a zhor$i se celkovéa inzulinové rezistence. Casto k ni dochazi po nelé¢enych
hyperglykémiich. Latky, jenz nazyvame ketolatky, zvysuji kyselost vnitiniho prostredi
v téle, a proto se tato komplikace nazyva ketoacidoza. Castou pfi¢inou byva nedostateny
pfisun inzulinu nebo stresovymi podnéty. Projevuje se acetonovym zapachem z ust,
slabosti, zaludecnimi nevolnostmi a mize vést az ke komatu (Rybka, 2007; Neumann,

2013).

1.4.2 Chronické komplikace diabetu

Diabeticka neuropatie

Jedna se o nejcastéjsi komplikaci cukrovky, kterd suzuje pacienty. Rybka (2007,
str. 107) uvadi, ze ,,je pritomna v 5-10% jiz pri diagnoze diabetu, asi po deseti letech
se vyskytuje u 40-90% diabetiku.

Tato chronicka komplikace postihuje funkci a strukturu nervii. Mtizeme ji rozdélit
do dvou zakladnich skupin, podle toho, které nervy jsou postizeny. Mluvime zde
o periferni (somatické) a autonomni (vegetativni) neuropatii. Po pokroceni stadia této

komplikace jsou pacienti velmi ¢asto postizeni obéma skupinami neuropatie.
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Nejcastéjsi je tzv. symetrickd distalni neuropatie, kdy poskozenim nervii dochazi
k nepiijemnym pocitim paleni, chvéni, mravenceni, bolesti v nohou nebo rukou
a to symetricky na obou stranach téla. V té€zsich ptipadech mize dojit i k poruse hybnosti,
az k obrné koncetin (Svacina, 2010).

Dosud neni znamé efektivni 1écba, proto se 1ékafi a pacienti zamétuji spise na
prevenci, ¢imz je dobra kompenzace diabetu a na zpomaleni vzniku neuropatie. Lékati
zkous$i rizné terapie a preparaty jako je napf. podavani kyseliny alfa-lipoové nebo

esencidlnich mastnych kyselin (Vitalion, © 2018).

Diabeticka retinopatie

wrwe

dlouhodobou hyperglykémii. Jednd se o nezanétlivé onemocnéni sitnice oka, které vznika
dasledkem celkového postizeni cév diabetu. V tézSich piipadech dochazi ke krvaceni do
sitnice a sklivce, coz zplisobuje zdvaznou poruchu zraku az slepotu (Rybka, 2007).
Vysetieni se provadi u o¢niho 1ékate jako prevence u kazdého diabetika. Lécba
opét spociva v prevenci. Je nutno dbat na spravnou kompenzaci diabetu, piipadné se
pozdéji uptednostiuje 1écba laserem (Rybka, 2007; Svacina, 2010).
Mezi velmi znamé chronické onemocnéni diabetikt fadime také diabetickou nohu,

¢i diabetickou makroangiopatii (Rybka, 2007).

1.5 Lécba diabetu

Pacienti trpici timto onemocnénim se musi 1éCit hlavné proto, aby mohli Zit
plnohodnotny zivot, ve kterém bude schopen se normalné zapojit do aktivit a ¢innosti
zdravého clovéka. Kdyby lidé nemohli kviili diabetu do prace, matetskych ¢i zdkladnich
Skol, doslo by k socidlni izolaci téchto lidi, a proto je dilezité¢ 1écbou piedejit vsem
komplikacim, jez tuto nemoc doprovazeji (And¢l, 2001).

Vzhledem k rtiznym druhtim diabetu, 1ze posuzovat kazdého pacienta individualné,
jelikoz se jejich potieby ohledné 1éEby mohou znac¢né 1iSit s ohledem nejen na typ diabetu,
vek, ale 1 na jind pfidruzend onemocnéni, které mohou pacienta suzovat. Dulezitou

soucasti 1€cby je socialni zazemi nemocného jedince, spoluprace s 1¢katfem, ale i edukace
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postizenych diabetem. Pacienti museji dbat rad a pokynu Iékate, aby 1éCba byla tispésna
(Buse, 2016).

V pfipadé diabetu 1. typu vétSinou dochédzi k Uplnému chybéni inzulinu,
a proto je nezbytné podavani tohoto hormonu. U tohoto typu se tedy nepodéavaji peroralni
antidiabetika, jimiz se nejCastéji 1é¢i Diabetes II. typu. V nasledujici kapitole budu

rozebirat pouze 1éCebné postupy stézejni pro 1. typ diabetu (Rybka, 2007).

1.5.1 Lécéba inzulinem

Pro diabetiky je nesmirné dilezité podavani hormonu inzulinu, jelikoZ umoziuje
vstup cukru do bunck organismu. Bez inzulinu by organismus diabetika nedokézal
zpracovavat cukry a nasledné je premenovat na energii potiebné pro vSechny organy
v téle. Z toho diivodu musi byt jiz zminény hormon dodavan pacientim uméle formou
podkoznich injekei (Andé€l, 2001).

Hormon inzulin je vyrdbén biotechnologiemi v nékolika podobach. Dnesni
technologie dokazi vyrobit tzv. ,,lidsky* inzulin, ktery ma téméf totozné slozeni a u€inky
jako inzulin zdravého CcClovéka produkovany pankreatem. Struktura tohoto uméle
vyrobené¢ho hormonu se da rtizn¢ upravovat, diky ¢emuz mame ritizné typy s riznymi
ucinky (Neumann, 2013).

Kazdy diabetik pouziva inzulin, jenZ je ptizptisobeny dennim potiebam, ale stejné
tak potfebuje inzulin ptizpisobeny na dobu spanku, tedy na noc. Béhem dne si pacienti
vpichuji rychly neboli kratkodoby inzulin, ktery se bézné¢ aplikuje tfikrat denné
pted hlavnimi jidly. Dle Neumanna (2013, str. 26 - 27) nastava ucinek inzulinu za ,, 30-
45 minut, maxima dosahuje mezi 2. — 3. hodinou a dozniva za 6-7 hodin od injekce. Po
kazdé injekci je treba za 20 — 30 minut pojist. Dalsi jidlo musi nasledovat v dobé jeho
nejsilnéjsiho ucinku, za 2 — 3 hodiny. Rychla kratkodoba analoga inzulinu vznikaji
upravou slozeni rychlého lidského inzulinu a zacinaji piisobit kratce po vpichu.
nezbytnou soucasti diabetikii je také ,,zpomaleny* inzulin na noc, neboli NPH,
u kterého je nezbytné spravné nacasovani. Tento druh hormonu tuc¢inkuje zhruba
za 1 hodinu, pficemz maxima dosahuje po 4. — 6. hodinach a nasledné po 12. hodinach

kon¢i. Dlouhodoba inzulinova analoga vSak v dne$ni ob¢é mivaji i G€inek az 24 hodin,
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¢imz nésledné ovliviiuji i den diabetika. Nejsou nijak zavisld na jidle, ackoliv také
upravuji glykemické hodnoty nemocného. Tento typ uréeny na noc, na rozdil od ¢irych
dennich typt, je zakaleny, a proto je nutné ho pted aplikaci spravné promichat otaCivym
pohybem (Neumann, 2013).

Injekce se vpichuji do mist na téle, kde se nachdzi vice tukovych zésob tj. paze,
hyzdé, podkozi bficha ¢i stehna. V piipadé planovaného pohybu, by se mél pacient
vyvarovat mistim vpichu, kterd budou zatizeny fyzickou namahou. Do téla jedince je
inzulin zavadén  pomoci inzulinovych  per, pump, ¢i injekcemi
na jedno pouziti. Pomiickdm pro diabetiky, které jsem zde vyjmenovala, se budu
podrobnéji vénovat nize (Neumann, 2013; Lebl, Prihova, Sumnik, 2008).

Mezi nezbytné védomosti diabetiki patii 1 spravné uchovéavani inzulinu,
ktery by vzhledem k tomu, Ze se jedna o protein, nem¢l by byt vystaven ani zmrznuti, ani
prehrati. Hormon, ktery je naplnény v peru by mél vydrzet 28 dni pfi pokojové teploté,
aniz by byl znehodnocen, avsak rezervni inzulin musi byt uchovany v lednici pii teploté
cca 2 — 8 °C. Dojde-li k pochybeni, pti kterém by mohla byt latka znehodnocena, je
potifebna vyména (Neumann, 2013).

Nejen dospéli jedinci, ale i déti by si méli sami ohlidat &as aplikace. Casto je pro
lidi velmi dobrym pomocnikem mobilni telefon, skrze ktery bud’ piipominaji aplikaci
rodic¢e, ¢i maji pacienti nastaveny alarm. D¢t v pfedskolnim véku si nedokazi sami
ohlidat ¢as vpichu, ani sviij rezim dne, proto jsou odkazany na pomoc dospélé osoby.
Ucitelka v matei'ské Skole tedy musi hlidat ¢as, kdy se ma dité najist, ale také kdy ma
aplikovat inzulin. Po domluvé s rodi¢i je moznd jiz zminénd taktika s mobilnim
telefonem, kdy rodi¢ radé€ji upozorni ucitelku, alespont v zacinajicich ptipadech
(Neumann, 2013).

Davky inzulinu jsou rozdéleny do riiznych casti dne. Pfi ¢emz by jedna davka
meéla odpovidat hodnoté 0,6 — 0,8 jednotky/ kg hmotnosti ditéte. Po diagnostikovani
diabetu u ditéte Casto staci nékolik mésicti podavat davku 0,3-0,5 j/kg/den a u dospélého
1-1,3 j/kg/den. Na mnozstvi podavané nemocnému je potieba davat veliky pozor, protoze

pfedavkovani ¢i naopak malé mnozstvi mize mit fatalni nasledky (Neumann, 2013).
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1.5.2 Selfmonitoring

Tento pojem bychom mohli pielozit jako sebekontrola. Pojem zahrnuje vSechny

¢innosti, jez spocivaji v samostatné kontrole diabetika (Neumann, 2013).
Mezi nezbytné pomucky kazdého jedince s diagndzou diabetes mellitus patii glukometr,
ktery by mél mit kazdy pacient vzdy u sebe ¢i osoba pecujici o nemocného. Tento pfistroj
slouzi k méteni hladiny cukru v krvi. Glykémie se méti metodou, kdy se jedinec pichne
do konecku prstu na ruce, kde se objevi kapicka krve. Kapka se nabere
na specialni papirek, ktery je jiz predem vsunuty v glukometru, ale nesmi byt zcela
zamacknut. Po spravném postupu se na displeji objevi piesn¢ namétfeny vysledek
(Neumann, 2013; Rybka, 2008).

Dal$im vhodnym pomocnikem je denik, do kterého by si mél diabetik alespon 1x
denn¢ zapsat udaj naméfeny glukometrem. Idealni naméfena hodnota by méla byt zhruba
5-7 mmol/l. Vzhledem k zdznamim o glykémii je pak snaz$i identifikovat diabetes
a nasledné stanovit co nejvhodnéjsi 1écbu a davky inzulinu. V prostfedi matetské Skoly,
by ucitelka méla vést zaznamy nejen o naméfenych hodnotach, ale 1 o vykyvech,
které dit¢ béhem dne mélo (Neumann, 2013).

Pacienti si také mohou provést vySetfeni z moci, jenz identifikuje pritomnost
cukrii a ketolatek v moci. Ackoliv specialni papirky na toto vySetfeni zaznamenaji
pritomnost zminénych latek, nedokazi urcit presnou hodnotu, ani kdy k problému doslo,
jelikoz se ketony v moci objevi, az v okamziku, kdy télo za¢ne zpracovavat tuky.
Vyhodou papirkit je snadné pouziti, jelikoz obsahuji policko se zlutou barvou,
které identifikuje pfitomnost cukrl a poli¢ko bilé, které odhaluje pfitomnost ketolatek.
Cim tmavsi zelena barva se objevi po kontaktu s moéi, tim vice cukru je obsazeno v moéi.
V piipadé pritomnosti ketolatek policko zrtizovi ¢i az zfialovi (Neumann, 2013; Rybka,

2008).

1.5.3 Technické pomiicky

Glukometr
Mezi nejcastéjsi pomicky patii glukometr, o kterém jsem se jiz zminovala

v kapitoleo selfmonitoringu. Proto zde jen kratce zmiinuji pouziti tohoto pfistroje,

24



pii kterém je nutné po spusténi vsunout testacni papirek. Poté se na stroji objevi kapka
krve, ktera signalizuje, Ze je glukometr pfipraven pro zméfeni glykémie. Diabetik tedy
provede vpich do konecku prstu na ruce, vétSinou za pomoci pera, ur¢enému na tento
druh vpichu, a poté necha papirek pfipraveny v glukometru, aby vsakl krev. Nasledné
zname vysledek. Glukometry Casto maji i statistickou funkci, kterd pocita priimérnou
hodnotu hladin cukru v krvi za uplynulych 7, 14 a 30 dni (Neumann, 2013).
Inzulinova pera

Jedna se bud’ o jednorazové injekce, které jsou vzdy piedplnéné ¢i o plastova pera
prizptisobena pro dlouhodobé pouzivani. Tyto pera maji svilj zasobnik tzv. cartridge,
ktery se v nich vyménuje. Dospéli 1idé pouzivaji pero o obsahu 1 jednotky, déti maji dilek
pouze pul jednotky. Pero obsahuje cast, na kterou je namontovand jehla,
s niz si lidé vpichuji inzulin. Tato jehla vydrzi 3-10 dni, nez se ztupi. Na druhé stran¢ pera
se nachazi kolecko, které umoznuje davkovani pozadovanych jednotek.
V 1 ml roztoku se nachdzi 100 jednotek. Jehly i cartridge, kterd jsou jiz ptredplnénd
obsahuji 300 jednotek inzulinu, tzn. 3 ml roztoku (Neumann, 2013).
Inzulinové pumpy

Jsou pfistroje, které jsou velice presné. Dokdzi regulovat hladinu cukru v krvi,
diky pfivodu inzulinu po malych dédvkach béhem 24 hodin, prostfednictvim spojovaci
hadicky a zavedené kanyly pod kuzi. Jak uvadi Neumann (2013, str. 36), ,, pumpa ma 24
hodinovy ,,bazal “, predprogramované mnoZstvi inzulinu podle riiznych potreb v ruznych
castech dne. K jidlium se davaji tzv. ,, bolusy *, lékarem stanovené davky inzulinu k jidlu. *
Vyhodou téchto piistrojii je skutecnost, Ze se bazaly daji v pfipad¢é potfeby snizit ¢i
naopak zvysit. Pumpa se da 1 zcela odpojit, neni v§ak vhodné odpojeni po dobu delsi nez
1 — 1,5 hodiny. Pfi pouzivani s inzulinovou pumpou muze dojit k problému, kdy vypadne.
nebo se zalomi kanyla, ¢imz télo ztrati pfijem inzulinu. Disledkem této skutecnosti pak
byva velice rychla hyperglykémie ¢i ketoacidéza. Je tedy potfeba mit stale u sebe

nahradni kanylu, ¢i inzulinové pero (Neumann, 2013).
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Glukozovy senzor
Nektefi pacienti také mohou mit tuto velmi uziteCnou pomucku, kterd je velmi
vhodna prave pro déti, jelikoz jde o senzor, ktery méti hladinu cukru v podkozi. Senzor

souvisle vyobrazuje glykemie po dobu n¢kolika dni (Neumann, 2013).

1.5.4 Pohyb

Diilezitou soucasti 1écby diabetu je také pohyb. Velky diiraz je kladen na podporu
sportovnich aktivit u lidi postizenych diabetem. Sport pomuze jedinci nejen z fyzické, ale
1 psychické stranky. T¢lesnd aktivita zvySuje citlivost téla na inzulin, snizuje hladinu
cukru v krvi, pomahé regulovat télesnou hmotnost, ale vyvola v clovéku také radost
¢1 zvySuje sebevédomi, které u lidi s chronickym onemocnénim nebyva piilis vysoké.

Je tfeba dbat na hrozici rizika hypoglykémie, ktera mohou byt sportem vyvoléana.
U diabetika by se m¢lo dbat na stabilni intenzitu i délku fyzické zatéze, kterou je jedinec
schopny zvlddnout, a tim pfedejit glykemii, kterd nesmi klesnout pod hranici
4 mmol/l. Vzhledem ke zminénému riziku je nutné peclivé métit glykémii pred, béhem
1 po fyzické zatézi. Dospély Clovek, ale 1 dité, které je zvyklé na pohyb zvladne vice
fyzické zatéze. Nehrozi u nich tak velké riziko hypoglykémie jako u osob,
které na pohyb zvyklé nejsou (Neumann, 2013; Lebl, Prihova, Sumnik, 2008).

Podstatné je si uvédomit, Ze intenzivni, silovy a vytrvalostni pohyb ma rizné
ucinky, proto by se méla ptizplisobit dané opatieni typu aktivity. Béhem pohybu by mél
kazdy diabetik vypit dostate¢né mnozstvi tekutin a navic upravit davky inzulinu pred
planovanym pohybem. V piipad¢ nepldnovaného pohybu je nutné ptizptsobit alespoii

stravu (Neumann, 2013).

1.5.5 Diabeticka dieta

Jak ve své knize uvadi Bartos (2000, str. 12) ,,dieta je zakladem pri lécbé diabetu
obecné. Jeji zasady jsou shodné s pravidly raciondlni vyzZivy. Jejim cilem je dosazeni
optimalni glykémie a hladiny tukii v krvi, dosazeni primérené hmotnosti. U pacientii, kteri
maji nadvahu, je nutné omezit prijem energeticky bohatych potravin, hlavné tukii

a alkoholu.
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Stejné tak jako u dospélych je u déti dulezité udrzet i diky stravé optimalni
glykémii. Déti by mély mit pestrou a zdravou stravu. Je vhodné predejit situaci hladovéni
ditéte! Dulezité je dbat na potieby vyvijejiciho se ditéte. Strava by méla obsahovat
potfebnou miru sacharidii, tak aby byla vyvazena s ddvkami inzulinu a pohybem ditéte
(Svacina, 2010).

Velmi dobrou pomiickou pro rodice, ulitele, ale i samotné diabetiky jsou tabulky
s vyménnymi jednotkami. Vyménné sacharidové jednotky slouzi ke snadnému
odpocitdvani mnozstvi sacharidi v potravindch. Jedna vyménnd jednotka je
12 g sacharidd. Déti trpici diabetem, maji od 1ékare stanoven pocet vyménnych jednotek,
které maji rozvrzeny do raznych chodt jidla béhem dne. U déti se stravovaci plany méni
sohledem napotfeby ve vyvoji ditéte. Ne&které potraviny nejsou pocitané
do vyménnych jednotek, jelikoz obsahuji jen minimalni mnozstvi cukrt ¢i vilbec zadné,
tudiz nemohou ovlivnit glykémii. Velky pozor bychom méli davat u potravin, které
obsahuji nemaly pocet sacharidl, ackoliv pusobi skryté. Jednd se naptiklad o méekké
salamy, parky, mouku atp. (Neumann, 2013).

RozliSujeme rychlé a pomalé cukry. Rychlé cukry jsou naptiklad v ovoci, mléce,
méngé v zelening, sladkostech a sladkych napojich. Zatimco ovoce a mléko Ize posoudit
jako velice vhodnou stravu, sladkosti a sladké ndpoje se nedoporucuji. Jsou vhodné
v ptipad¢ hypoglykémie. Pomalé cukry jsou naopak obsazeny napiiklad v bramborach,
ryzi, kukufici atp. V zavislosti na rychlych a pomalych cukrech vyhodnocujeme vysoky
¢i nizky glykemicky index, coz souvisi s rychlosti zvyseni hladiny cukru v krvi. Rychle
vstiebatelny cukr se fadi do vysokého glykemického indexu. Obsahuji cukr,
ktery se rychle vstiebava a nasledné¢ zpisobi velké vykyvy v glykémii. Potraviny
obsahujici vlakninu zpiisobuji dlouhodobou hladinu glykémie a tak ji 1 stabilizuji
(Neumann, 2013).

Velice uzitecna je metoda rozdéleného talite, kdy cely talif potravin, které jsou
zapocteny, je 6 vyménnych jednotek. Na talifi je rozliSeno maso, zelenina a ptilohy, které
zapocitavame jako jediné. Pokud se tedy cely talit skladd napt. z brambor,

¢i pizzy, jednd se o 6 vyménnych jednotek. Vzhledem ke slozeni jidla na talifi, nelze
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posoudit pfesn¢ vyménné jednotky, protoze vyménné jednotky posuzujeme

v jednoduchych potravinach (Neumann et al., 2013).

1.6 Slinivka briSni v souvislosti s diabetem

Peter Abrahams (2003, str. 172) uvadi, ze ,, pankreas “ je velka Zldaza tvorici enzymy,
tak hormony. LeZi v horni casti brisni dutiny za Zaludkem, jednim koncem spociva
v zakriveni duodena a druhym se dotyka sleziny. Pankreas vylucuje travici enzymy
do duodena. Tvori také hormony regulujici bunécny metabolismus glukozy — inzulin
a glukagon. Slinivka je rozdé€lena na tii ¢asti — hlavu, ocas a télo. Je soucasti travici
soustavy a ma vnitini 1 vné&jsi sekreci. V hmoté Zlazy jsou ostrivky bunck s vnitini
sekreci, které se jmenuji Langerhansovy ostritvky. Tyto ostrivky produkuji do téla dva
velmi dilezit¢ hormony. Pfi ¢emz je nezbytnad spoluprice téchto dvou hormont.
(Abrahams, 2003).

Inzulin je peptidovy hormon, ktery je produkovany beta-bunkami
Langerhansovych ostriivkli. Snizuje hladinu cukru v krvi. Umoznuje, aby se glukoza
Z potravy dostala
do téla a nasledné byla proménéna na energii, je to tedy hormon s anabolickym u¢inkem.
Inzulin zabezpecuje v téle stabilni koncentraci glukézy. Celkova denni dadvka zdravého
¢lovéka je cca 30-40 TU (John Buse, 2016).

Glukagon byl objeven o néco pozd¢ji nez inzulin a jedna se o polypeptidicky hormon.
Jeho ukolem je predchéazet hypoglykémii. Je produkovan alfa-buiikami pankreatu. Vliv
na jeho sekreci ma v prvni fadé glykémie. Hlavnim ukolem tohoto hormonu je udrzet

produkeci tak, aby byly zajistény potfeby organismu tykajici se energie (John Buse, 2016).
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2 Dité s diabetem v materskeé Skole

2.1 Specifické potieby, pomiicky a komplikace ditéte s diabetem

v materské Skole
Nyni bych se chtéla vénovat o néco podrobnéji skuteCnostem, jez je nezbytné znat

a dodrzovat v ptipad¢ ditéte s diabetem, které navstévuje mateiskou skolu.

2.1.1 Opatieni vi¢i komplikacim

Kazd¢ dite s diabetem by mélo mit tzv. pohotovostni batoh. Tento batoh by mélo
mit kazdé diabetické dit¢ vzdy k dispozici. Mél by obsahovat zejména piti bez obsahu
sacharidl pro dodrZeni pitného rezimu a potiebné véci ke zvladnuti nizké hladiny cukru
v krvi, tj. potraviny s pomalymi i rychlymi cukry (sladky napoj, ¢okolada), glukometr
a pro piipad nouze i glukagon. Dale by se v batohu mél nachazet kontakt na rodice a
diabetologa. Kazd¢ dit¢ by mélo tento batiizek nosit stale u sebe, at’ uz se jedna o pobyt
venku ¢i v jinych tfidach. Rodice by m¢li dbat na kontrolu obsahu a dopliiovani zasob

(Neumann, 2013).

2.1.2 Strava a pitny rezim

Dle Neumanna (2013) by toto opatieni nemé¢lo byt problémem vzhledem
k pravidelnosti pitného rezimu v matefskych skolach. Pracovnici by m¢li dbat pouze na
to, aby dit¢ pilo nesladké napoje a vyvarovalo se sladkym napojam atp. V dob¢ obéda by
dité melo vypit dostatek nesladkého napoje.

Jak Neumann (2013) dale uvadi, ze pravidelnost v predskolnich institucich je také
u stravy, coz je pro nemocné dit¢ vyhodou. Rodice vzdy musi pfedepsat personalu skoly,
jaké mnozstvi jidla mtze dité snist, ¢imz se pani kuchatka nasledné tidi. Pokud Skolni
zafizeni neumoziuje specialni ptipravu jidel, jsou rodi¢e povinni stravu poskytnout sami.
Prvnim jidlem, které¢ dit€¢ konzumuje ve Skolce je svacina, ktera je pevna a je nutné, aby
ji dité zkonzumovalo. Jak jsem jiz zminila, kuchaiky by mély byt sezndmeny s tim, kolik
vyménnych jednotek muze dité zkonzumovat. Dale by vSak diabetik v mateiské Skole
mél mit 1 svacinu pohyblivou. Jedna se o svacinu, jiz si dité nosi s sebou a konzumuje ji

pozdé&ji, aby doplnilo cukry po fyzické aktivité béhem ¢innosti, jez nésleduji po pevné
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svacing. Rodice doplikovou stravu vétSinou ptipravuji doma. Dbaji také velmi na to, aby
se jejich dit€ citilo co nejlépe, tudiz v pripade, kdy déti maji sladkou svacinu, pripravuji i
pro své dité vhodnou sladkou piesnidavku.

Pozd¢ji nasleduje obéd, pted kterym je jiz nutné podani inzulinu. Pedagog musi
aplikovat pottebnou davku zhruba 10-30 minut pfed stolovanim. V piipad¢ inzulinové
pumpy je odstup od jidla zhruba 5-10 minut. Pfed vpichem inzulinu do téla je také
dalezité¢ zméftit ditéti glykémii. Toto méfeni a samotna aplikace je nékdy provadéna mezi
détmi, kterym po kratkém Case bude piipadat postup zcela normalni a opadne zvédavost
¢i je provadéna v prostorich o samoté, kde bychom méli dbat hlavné
na hygienu (Neumann, 2013).

Jak jsem jiz zminila, mnozstvi jidla pro dité¢ stanovuji pfedem rodice nebo jidlo
sami ptipravuji. Nékdy mohou pouze nahrazovat z domova pouze slozky stravy, jez jsou
pro dit¢ nevhodné napiiklad knedliky, sladké jidla atp. Pouze nahrazeni nevhodnych
ptiloh mé velky vyznam, protoZe se dit¢ stravuje téméf totozné jako ostatni a neciti se byt
jiné. Kuchatkam by od rodici méla byt poskytnuta specidlni vaha a vyménné tabulky
potravin. Ackoliv je kuchatka velmi dilezita, vétSinou je péce hlavné na ucitelce.
Odmény ve formé sladkosti nejsou pro dité s diabetem vhodné. Dobrym feSenim je
domluva, pfi které plati dohoda, Ze si dit¢ sladkost sni az doma. V ptipadé nedostani
odmény se citi byt dité ranéné. Re$enim miize také byt odména formou drobné hracky,
samolepky nebo zdravy forma odmény pro vSechny déti (Neumann, 2013; Kot’atkova,

2014).

2.1.3 Vylety

V mnoha matetskych Skolach rodice nemohou s détmi na vylety. U ptipadu
jedince s diabetem by méla byt udélena vyjimka, kterou je ostatnim détem ve tfidé nutné
vysvétlit. Rodic¢e se o dité¢ v kritické situaci dokazi dobie postarat a navic mohou
1 pomoci ucitelce s ostatnimi. Nikdy by nemélo dojit k vy€lenéni postizeného z vyletu

(Neumann, 2013).
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2.1.4 Hypoglykémie v mateiské Skole

Jestlize se chceme ve Skolce vyvarovat této komplikaci, musime dohlizet na
dodrzeni pravidelnosti stravy a pted pohybem navysit jeji davku. Pokud ve Skolce dojde
k hypoglykémii, samo dité€ by tento jev melo oznamit ucitelce, kterda nesmi tyto informace
podcenit. Rychla reakce, ktera spoc¢iva ve zméteni glykémie, zastaveni pohybu a podani
cukr, je  stézejni. Déle je  vhodné  dodrzet pravidlo  patnacti,
tzn. Snézeni 15 g sacharidti (150 ml dZzusu,3/4 rohliku) a zastaveni pohybovych aktivit na
15 minut. O této komplikaci musi byt vzdy neprodlen¢ informovani rodice. V ptipadé,
kdy  dit¢  upadne do  bezvédomi  béhem = zavazné  hypoglykémie,
je nejvhodnéjsi podat glukagon, ktery uvoliiuje zasoby cukru z jater. Nikdy mu ovSem
nesmi byt podano sladké piti Usty, jelikoz by se mohlo udusit. Krajni variantou v ptipadé
absence glukagonu miizeme namazat napi. med na rty ¢i podat roztok cukru kone¢nikem.
Pokud ma diabetik inzulinovou pumpu je tieba jeji neprodlené vypojeni. Pokud dojde ke
kématu, volame rychlou zéchrannou sluzbu (Neumann, 2013).

Jak uvadi Neumann (2013, str. 20) mezi ¢asné pfiznaky hypoglykémie u ditéte
patii tfes, mzitky pied o¢ima, buSeni srdce, bledost, studeny pot, velky hlad, slabost
a Unava. Pozdni pfiznaky jsou bolest hlavy, spavost a zmatenost. V nejhorSim ptipadé

muze dojit k bezvédomi, které je obCas doprovazeno kiecemi.

2.1.5 Hyperglykémie v matetské Skole

Pii vyskytu hyperglykémie vétSinou nejsou zadné obtize, v piipade, ze je
jednordzova. Lze ji tedy pfi prvnim méfenim brat jako varovnou a meéfeni musime
zopakovat pozdéji. Pokud se ani po tfetim méfeni nedaii snizit hladinu cukru v krvi
presahujici 15 mmol/l, provadime vySetfeni moci. Pti vyskytu ketond z toho vySetfeni
musime okamzité zastavit fyzické aktivity ditéte, jelikoz by se situace jesté zhorsila.
Nasledkem by nadale mohla byt diabeticka ketoacidoza. Zachytime-li u ditéte
hyperglykémii, podame ditéti dostate¢né mnozstvi vody a zavolame rodictm, kteii za dité
zodpovidaji a situaci fesi s diabetologem, ktery upravi 1é¢bu (Neumann, 2013).

Neumann (2013, str. 22) popisuje viditelnou hyperglykémii jako kolisajict,
pii které trpi dit€¢ nechutenstvim, bolesti biicha, mrzutosti a nesoustiedénosti. V piipadé

dlouhotrvajici hyperglykémie mizeme pozorovat Zizen, pocit sucha v ustech, oschlé rty,
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Casté moceni, Cervené tvare, pocit horka a nevolnost od zaludku. Pokud je vysoké hladina
cukru vkrvi déletrvajici, jiz ucitime zust déti zapach acetonu, setkdme

se se zvracenim a prohloubenym zrychlenym dychénim.

2.1.6 Pohyb

Kazdy pedagog by mél myslet na to, ze pohyb détem prospiva z psychické i fyzické
oblasti, proto by m¢l diabetické dit¢ bézné zarazovat i do pohybovych aktivit. Mnoho
ucitelek se z obavy zdravotnich komplikaci boji nechat dité sportovat, to vSak neni
spravny piistup. Naopak by kazdy mél dit€ povzbuzovat a doptat mu dostatek fyzickych
aktivit. PferuSit pohybové cinnosti je nutno pouze v ptipadech u vyse uvedenych

komplikaci, kterym je nutno pfedchazet (Neumann, 2013).

2.2 Zarazeni ditéte s diabetem do materské Skoly

Predskolni vzdélavani je povinné od roku 2017/2018, a to pro déti ve veéku péti az
Sesti let. Nyni uz déti v tomto v€ku musi byt tedy pfijaty do pfedSkolniho vzdélavani,
1 pfes zdravotni znevyhodnéni, které s sebou nese diabetes mellitus (MSMT, © 2013-
2018).

U déti mladsich péti let se rodice mohou bohuzel stale setkat s nepfijetim jejich
ditéte do matefské Skoly. Rodice se Casto setkdvali a setkavaji dodnes, s odmitnutim
zafazeni jejich ditéte do predskolniho vzdélavani. Castym diivodem nepfijeti ditéte
nebyvaji obavy ze zvladnuti diabetu, ale obavy ze skutecnosti, jak zvladnout velky pocet
déti a jesté se vénovat znevyhodnénému jedinci, ktery potfebuje velkou toleranci a
laskavy pfistup. Tato pfedstava je stale nemozna pro mnohé ucitelky, z divodu nizkého
podtu personalu, ktery je v nasich matefskych $kolach. Reditelku, ale i uéitelky mtize
vydésit myslenka na rozjivené déti, které vyzaduji neustdly dohled a k tomu dité
s individualnimi potfebami (Neumann, 2013).

Zatazeni déti s diabetem byva oznacovano jako velice hladce probihajici a snadno
zvladnutelné. Kazdy by si mél uvédomit skutecnost, Ze dité trpici onemocnénim diabetes
mellitus nepotfebuje navstévovat specialni matefské Skoly. S rodici déti predskolniho
veku je Casto také velmi dobré spoluprace, jelikoz jsou vdécni za piijeti ditéte do matetskeé

Skoly (Neumann, 2013).
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2.3 Inkluze

V dnesni dobé je inkluze bezesporu velmi diskutovanym tématem. Casto si lidé
tento pojem vysvétluji stejné jako integraci, ¢i ji chapou jako vylepSenou integracni
formu. Mnozi inkluzi vidi jako zcela novy proces, ktery vnasi do Zivota détem se
specidlnimi potfebami respekt a ptijemné prostiedi (Lechta, 2010).

Pro vytvoteni pratelského a laskavého prostiedi je zapotiebi semknout kolektiv,
jenz bude chépat odliSnosti u ditéte se specidlnimi potfebami, pfi¢emz se na dité nehledi
jako na ,,nenormalni“. Jde o proces, kdy se vzdélavaci instituce ptizptisobi potiebdm
znevyhodnéného ditéte (Uzlova, 2010).

V inkluzivnim vzdélavani se bere riiznorodost tfidy jako obohaceni a je to
povazovano za zcela normalni. Pojem normality si v tomto ohledu mizeme vysvétlit jako
rozmanitost. Lze tuto formu vzdélavani tedy chapat jako skutecnost, ve které se nehledi
na normalitu, protoZze jsou si zde vSichni rovni. Kazdy ma moznost se vzdélavat

dle svych moznosti a schopnosti (Anderlikova, 2014).

2.3.1 Inkluze v prostiedi materské Skoly

Matetské skoly jsou idedlnim prostiedim pro déti s diabetem, jelikoz jak uvadi
Neumann (2013, str. 42) ,, ukony spojené s péci o diabetes se prilis nelisi od reZimu déti
v materské skole. Nezanedbatelny je i efekt na vychovu ostatnich deti.” Vzhledem
k organizaci dne ma navic dité¢ s diabetem vhodné podminky pro pobyt v matetské skole.
Rezim dne je zde stily a v pfipad¢ potieby je mozné i jeho poupraveni, které¢ nijak
nenarusuje bézné predskolni vzd€lavani. Spoluzaci nemocného ditéte, stejné
tak jako dit€¢ samotné by mély chéapat a respektovat, ze dit€¢ nemiize jist to, co jedi ostatni
a také by méla byt pochopena vétsi potieba odpocinku. Pichani inzulinu by mélo byt
taktéZ od ostatnich pochopeno a Zadné z déti by na tento jev nemélo nahlizet jako

na cosi nenormalniho (Neumann, 2013).

2.3.2 Stupen podpory pro diabetické déti
1. stupent podpory je realizovan skolni instituci a samotnymi pedagogy. Vychazi
z bézné ¢innosti a nelze u n¢j navysit financni ustanoveni. Tato opatieni jsou realizovana

prostiednictvim podnétt ucitell, ¢i rodicii. Skola a rodina vzajemné spolupracuji. Jak

33



uvadi Cadova (2015, str. 22) vychodiskem pro poskytovani podptirnych opatieni prvniho
stupné je pedagogické posouzeni pribéhu a vysledki vzdélavani zdka ve vyuce
(pedagogicka diagnostika): napt: pozorovani, rozhovor se zakem, zdkonnym zastupcem
zaka, ostatnimi vyucujicimi, analyza ptipravy zéka, v€etné analyzy dosavadniho ptistupu
pedagogti (Cadova, 2015).

Ackoliv opatieni v tomto piipadé zajistuji pedagogové Skoly, maji mozZnost
porady s pracovniky Skolskych poradenskych pracovist. Podpora matetské Skoly spoc¢iva
naptiklad v Gpravé trvani vyuCovani, v planovani a organizaci rezimu dne, v dirazu
na adekvatni motivaci a predchazeni inavé u ditéte atp. Pedagogické vystupy by nemély
byt ovlivnény upravou tohoto opatfeni. Velky diraz je kladen na spolupraci nejen
s rodiCi, ale i se spoluzéky. V ptfipadé nulového efektu 1. stupné podpory, lze piejit

na 2. stupeii podpory (Cadova, 2015).

2.3.3 Podpiirna opatreni pro diabetické déti

Dité s diabetem zaradit do kategorie zakd, pro které jsou doporu¢ovany podpory
1. stupné. Diabetika Ize zatadit do skupiny déti na zéklad¢ zde uvedeného ptikladu:

- 74k s mirnymi problémy ve vzdélavani, které jsou trvalejsiho charakteru (selhavani
z diivodu CastéjSich absenci, neptiznivé situace v roding...).

- 74k s dlouhodobé&jsimi problémy ve vzdélavani bez ohledu na piiginy znevyhodnéni,
u n¢hoz jsou uvedena podpiirna opatieni (PO) efektivni.

vyplyvaji z primarniho onemocnéni nebo z nasledkii 1écby (kratkodobd podpora,
max. 6 mésict). (Cadova, 2015, str. 23)

Velkou roli hraje vzdélanost pedagogli v oblasti diabetu. Je velmi dualezité, aby
ucitelka rozeznala akutni komplikace spojené stouto nemoci a dokézala rychle
zasdhnout. Dale by meélo byt ditéti, které pocituje jakykoliv symptom, okamzité
umoznéno pierusit veSkerou ¢innost a nasledné mu dat najist, napit. Od rodici by kazdé
diabetické dité¢ mélo mit pfipraveny pohotovostni batoh, ve kterém se bude nachazet
sladkost na zvednuti glykémie. Pro dobré splinovani inkluze je nutné jednat s détmi

stejnym zplsobem, jako s ostatnimi détmi a planovat ¢innosti, kterych se i postizené dité

34



muze ucastnit. Kazdé dité musi mit moznost 1écby v jakoukoliv dobu v souvislosti s jejich
zku$enostmi a moznostmi (Cadova, 2015).

Jelikoz se v oblasti 1éCby nedokaze dité v predSkolnim véku obslouzit samo, je
nutnd pomoc pedagoga. Ten ditéti s pisemnym souhlasem rodict v pripadé potieby méii

glykémii, picha davky inzulinu a dohlizi na stravu a stav ditéte (Neumann et. Al, 2013).

2.4 Osobni asistent

Neumann (2013) uvadi, ze dit¢ s diabetem nespada pod zdravotné postizené déti,
tudiz nemd narok na asistenta pedagoga. Krajsky tifad financné na takové dité nepfispiva.
Jinak by tomu bylo v pfipad¢, Ze by se ve tfid€ nachazelo vice déti s diabetem. V tomto
ohledu by platila jina normativa.

Jak Neumann (2013) dale zminuje, rodi¢e si mohou na vlastni naklady zafidit
osobniho asistenta, ktery o dité petuje. Casto viak asistent neni nutny, ani doma, ani
v matetské Skole. Vyuzivaji ho pouze rodice, kteti dlouho pracuji a tak podobné. Miize
se stat, ze neni mozné provedeni aplikaci inzulinu ucitelkami. Pak také existuje moznost,
kdy pediatr ptedepiSe aplikaci inzulinu sestram zdravotni péce, které dochazeji do

mateiské Skoly.

2.5 Ramcové vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

Systém edukace v Ceské republice je fizen ministerstvem 8kolstvi, mladeze
a télovychovy (MSMT). Témto systémim ministerstvo $kolstvi stanovuje ramcové
vzdélavaci programy (RVP), které dle znéni zdkona 561/2004Sb., § 3 odstavce 2, udavaji
obsah, rozsah a podminky vzdéldvani ma obnaSet konkrétni Skolni instituce.
Pro matetské Skoly je vydany rdmcové vzdélavaci program pro ptedskolni vzdélavandi,
ktery je zalozen také na principu rozvijeni a moznostech déti, které jsou razné
znevyhodnény tak, aby se mohly edukovat a vyvijet stejn¢ jako ostatni jedinci. Je tedy

nutné dbat i na individualni potfeby jedincti (Smolikova, 2004).

2.5.1 Ramcove¢ vzdélavaci program a integrace
Integraci lze chépat jako soucast inkluze, ackoliv je nutné tyto dva terminy

neztotoznovat, jelikoz u kazdého se jedna o odlisné skutecnosti (Smolikova, 2004).
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Dle RVP PV je pro rozvoj kazdého malého jedince nezbytné vytvoreni co
nejlepSich podminek. Ramcové vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani udava
podminky, které jsou pro déti zdravé, ale 1 rizné znevyhodnéné, at’ uz se jedna o
zdravotni, socidlni znevyhodnénti, ¢i déti télesné postizené nebo se specidlnimi potfebami
ve vzdélavani. Zejména proto, aby nedochazelo k separaci rizné znevyhodnénych
jedinci od spolecnosti. Z toho vyplyva nezbytnost jejich integrace do bézného
piedskolniho vzdélavani. V matefské Skole se vyuka odrazi od Skolniho vzdélavaciho
programu, z né¢hoz vychézi tfidni vzd€lavaci program, do kterého je nutno zafazovat
poznamky, které pomohou k pochopeni nemoci a socializaci ditéte do spolecnosti svych

vrstevnikd (Smolikova, 2004).

2.6 Legislativa

o We W

2.6.1 Povinnost rodicii viici Skolskému zarizeni

Dle zékona ¢. 561/2004 Sb. (§22 odst. 3 pism. c¢) v platném znéni jsou zakonni
zastupci povinni sdélit zdravotni stav ditéte, ¢i jeho néasledné zmeény, jenz by ovlivnily
prabéh vzdélavani. V ptipadé nedodani dokumentace popisujici problém onemocnéni
nemuze piedskolni instituce zafidit bezpecnost a zdravi déti.

Jak uvadi Neumann et al. (2013, str. 10) rodi¢e dodaji do mateiské Skoly feditelce
tyto dokumenty: 1. Zadost rodict s formulaci o odpovédnosti pifi zdravotnich
komplikacich, 2. Iékaiskou zpravu s doporuc¢enim Skolni dochazky, 3. kontakty na rodice
a diabetologa, 4. zavazek pravidelné a pravdive informovat skolu o aktualnich vysledcich
1é¢by, 5. pisemny plan 1écby pro dobu ve Skole. Neumann (2013, str. 10) dale navazuje
na povinnosti u pfipadu, kdy je Skola informovana o nemoci ditéte, jenz vyzaduje
zohlednéni pii vzdélavani: 1. projedna otazku onemocnéni ditéte se zdkonnymi zastupci,
2. vyzve je k ptedlozeni odborného vyjadreni Iékate, 3. zajisti jejich pisemny souhlas

k ukontim vyzadovanym ze strany skoly a 4. proskoli zaméstnance.

2.6.2 Povinnost uciteli a pravni ochrana
Ucitel je dle zékona €. 561/2004 Sb. (§29 odst. 2 skolského zdkona) v platném
znéni, povinen pomoci zdravotné znevyhodnénému ditéti a brat ohled na jeho potieby,

uvedenymi v pfedchozich odstavcich, které musi byt v dokumentech obdrzenych
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od rodi¢t pii piijimani ditdte. Reditelka $koly mtize povolit pedagogtim podavani 1éka,
tedy aplikaci inzulinu, coz ucitelka neni povinna vykonavat. Vzdy se vSak musi jednat o
1éky nezbytné pro 1éCbu, pii Cemz osoba, jenz podava, 1éky nemusi mit odbornou praxi.
Staci pouze pisemny souhlas rodic¢t. V piipadé podavani Iéku bez se jedna o poruseni
integrity téla, coZz bez povoleni zdkonného zastupce je trestné. V piipadé¢ vaznych
komplikaci ma ucitel povinnost zavolat rychlou zdchrannou sluzbu a poskytnout prvni
pomoc. Nadale informovat rodice a vyhovét doporucenim. V tomto piipad¢ pak Skola
dale nenese nasledky za rizika. V ptipad¢ pochybeni ze strany Skoly, naddle musi nést
nasledky za Skody zpisobené na ditéti. Pedagog zodpoveédny za dité miize byt az trestné

stthan (Neumann, 2013).
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3 Specifika Zivota s diabetem

3.1 Rodina a diabetické dité

Rodina je pro dit¢ ptedskolniho véku vS§im, o to vice onemocni-li diabetem.
PtedSkolni déti berou své rodice, ale 1 sourozence jako vzor. Velmi tedy ovliviiuji vnimani
ditéte. Ve chvili, kdy budou ve stresu rodice, bude 1 dit¢. Kazdy by mé¢l tedy pamatovat
na skute¢nost, ze dite, jehoz rodina pfijala diagnozu zle, se bude taktéz s onemocnénim
zle vypotadavat, jelikoz zatim nedospélo k tomu, aby nemoc dobie chéipalo samo
audé¢lalo si vlastni nazor. Proto mnoho autorti apeluje na povidani si o problému s blizkou
osobou. Neni dobré, aby se rodi¢ suzoval saim a nepodé¢lil se o jeho trapeni. V takto
naroénych zivotnich situacich je nadmiru dulezité, aby lidé drzeli pii sobé
a navzajem si pomahali (Vagnerova, 2004).

Matéjcek (2001) dale uvadi, ze v takovych situacich se lidé ¢asto vénuji pouze
svému ditéti a neutuzuji vztahy se svym okolim ¢i partnerem, coz se mize nasledné stat

velkym problémem.

3.2 Vychova ditéte s diabetem

Vychovny proces zajistuje prave rodina ditéte. Pro malé jedince je to jedina forma
vychovy az do doby, nez zaCne navsStévovat dalsi instituce. Vychova je zamérnym
procesem, ktery ptipravuje ¢lovéka na procesy socializace v dané spole¢nosti (Mat&jcek,
2001).

Rodi¢e Casto mivaji problém najit vhodny vychovny styl pro své dit€. Znadme
vymezené styly vychovy, o které se opiraji i styly pfistupti vici ditéte s onemocnénim.
Ovsem v nich nalezneme jiné dirazy (Slowik, 2007).

Slowik (2007, str. 35) uvadi tyto vychovné styly:

Protekcionisticka vychova — dité je vzhledem ke svému postizeni protéZovano, nedostava
piimétené kompetence, rodina dodava nadmérnou péci (déla za né i to,

co by mohlo zvladat samostatné apod.)

Perfekcionistickd vychova — rodina klade na dité¢ nepfiméfené naroky, snazi se je

nadmérné stimulovat k ptekonavani handicapu a vlastni stigmatizace.
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Realisticka vychova — dit¢ je motivovano k dosahovani maximalnich hranic svého
rozvoje, zaroven jsou vSak respektovana nepiekonatelnd omezeni vyplyvajici z postizeni.
Pravé vychova se zna¢né projevi v 1é¢bé diabetu, coz je vidét i mimo domov. Pro dité
neni dobrd ani pfili§ volnd vychova, ani vychova, ktera klade pfili§ velké naroky.
Nejvhodngjsi je styl realisticky, jenz jsem jiz uvedla. Dité se tak mlize optimalné rozvijet.
Rodice, dé€laji ve vychoveé spoustu chyb. To, co ovSem projde u zdravého ditéte, se u
ditéte s diabetem mnohondsobné¢ zvyraziiuje. A ma to disledky tykajici
se lécby. Pocinaje psychickymi problémy, nesndSenlivosti vaci handicapu a 1é¢bé
¢i neochot¢ a lenosti délat potfebné ukony, které jsou za dit¢ vzdy udélany. (Neumann,

2013; Slowik, 2007).

3.2.1 Komunikace mezi rodici a ucitelem
komunikace mezi pedagogem a rodi¢em. Komunika¢ni um vsech rodict je stézejni. M¢li
by dbat hlavné na ochotu a trpélivost pfi pouceni persondlu o nezbytnych védomostech
ohledn¢ 1écby, kterych by mél nabyt kazdy pedagog. Personal by mél rodi¢iim naopak
vyjit vstiic a peclivé naslouchat. Vhodné jsou i spole¢né konzultace o poznatcich,
které by mohly pfispét k 1écbeé. Dale by si ob€ strany mély vymeénovat informace
o ditéti, jak z pobytu doma, tak v matetské Skole (Neumann, 2013).

Préaveé komunikace ma vliv uz na rozhodovani se o piijeti ditéte do predSkolniho
vzdélavani. Mily piistup vzdy ovlivni tsudek Clovéka, s nimz jedname. Rodice by jiz
od prvni chvile méli byt shovivavi a porozumét vyjadieni i v pfipadé nepfijeti. Ze strany

ucitelt apelujeme na vstficnosti a pokud mozno co nejvétsi pochopeni (Kot'atkova, 2014).

3.2.2 Komunikace mezi rodici a zdravotniky

Zdravotnici se musi naucit citlivé a laskavé komunikovat s rodic¢i o diagnézach
a progndzach jejich ditéte. Do hlavni pracovni naplné sester lze také zaradit komunikaci
s pacienty a jejich blizkymi. Jejich pfistup by mél byt profesiondlni. U personalu
ve zdravotnickych zatizenich, u kterych nalezneme laskavost a oporu, nalezneme i pocit

jakéhosi bezpeci. Rodi¢e pak snaze ptijimaji informace o svém ditéti a jeho postizeni, ale
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i se jim sndze mluvi o pro né nelehkém tématu. Pro nikoho z rodicti neni lehké, hovotit o
zavazném onemocnéni svého ditéte (Plevova, Slowik, 2010).

Spravna forma komunikace by méla byt srozumitelna a trpéliva, jelikoz posluchac
vzdy dokonale nepochopi sdéleni hned napoprvé. At uz je komunikace vield, citliva
a trpéliva ¢i naopak, vzdy ma vliv na 1é¢bu pacienta a jeho okoli, at’ uz v oblasti psychiky
¢1 1éCby samotné (Plevova, Slowik, 2010).

Vybornym zprostiedkovatelem informaci a nasledné komunikace jsou knihy,
letdky a brozury. Jejich Cteni podnécuje k tazani se zdravotnikii na poznatky, které Ctenaie

zaujaly ¢i byly dosud neznamé a ten se chce dozvédét vice (Plevova, Slowik, 2010).

3.2.3 Dopad na psychiku rodiny
Pokud se u ditéte vyskytne onemocnéni, které¢ se neda zcela vylécit a zméni
dosavadni Zivot, jako je tomu u diabetu, zasahne tato situace nejen dité samotné, ale 1
celou rodinu. Je to situace, kterou si nepieje zazit zadny z rodici, tudiz ji ani neocekava.
O to vétsi zatéz na psychiku ¢lovéka s sebou piinese. Reakce rodict vSak byvaji rizné.
Muze dojit k nervozité a hadkam, které mohou mit za nésledek rozvrat rodiny. Musi se
proto oba z rodi¢i naucit vzajemnému respektovani a citlivosti, coz pomuze také hlavné
ditéti. U chronického onemocnéni jako je diabetes se rodice po sdéleni diagnozy Casto
zacnou hroutit. Mohou se u nich objevit nepfijemnosti jako je zmatenost, béhem niz
nemaji v mysli nic jiného nez nemoc jejich potomka, coz vyvola obrovskou miru stresu.
Dalsi fazi miize byt nepfijeti, az odmitani diagnézy. Jedna se o proces, ktery je lidskému
organismu ptirozeny jako obrana. Tato faze je v potadku, trva-li kratkou dobu. Po delsi
dobé mlize mit za nasledek zmateni ditéte a zanedbani v oblasti 1é¢by. Mnoho rodici trpi
uzkostnymi stavy, v nichz je pohlcuje litost. Ti poté nemohou upustit od myslenek, co
komu udé¢lali, ze praveé oni museji takto trpét a s nimi 1 jejich dité. I pies tyto stresové faze
ohledné nemoci je tfeba, aby kazda rodina i okoli nakonec diagnézu pfijala. Litost a
smutek museji jit stranou, aby se negativné a tizkostné necitilo i postizené dité (Slowik,
2007).
Rodi¢e maji pravo na to, byt smutni ¢i vydeéSeni, neméli by to vSak davat najevo

pfed samotnym ditétem, které mnohdy diagnézu piijme mnohem Iépe nez jeho blizci.

vvvvvv
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mu byt oporou. Kli¢em k uspéchu je ptizpisobeni se zménam, které nastaly, ale zaroven

zachovat co nejlepsi podminky, které v rodiné panovaly odjakziva (Skvor, 2010).

3.3 Dité s diabetem

Dité stimto onemocnénim se neposuzuje jako télesn¢ postizené, nybrz jako
zdravotné znevyhodnéné. Dle Fischera, Skody (2008, str. 73) je zdravotni znevyhodnéni
chapano jako zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy
vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pfi vzdélavani.

Velké vzdélavaci disledky mé pravé skupina déti s chronickym onemocnénim,
kam do skupiny metabolickych poruch patii i diabetes mellitus. Tyto nemoci postihuji
déti vSech veékovych kategorii a jejich prabeh se lisi s ohledem na vék. Takto nemocné
déti jsou také nadchylné na dalsi nemoci, které se jim Casto vraceji. Velky vliv ma nemoc
také na psychiku ditéte. Nasledné se u né¢j mohou dokonce rozvinout psychické poruchy,
které se projevuji nespavosti, podrazdénosti, hysterii, nechutenstvim a stavy uzkosti.
V nékterych piipadech se mohou vyskytnout i Spatné hygienické navyky
a porucha v oblasti chovani (Fischer, Skoda, 2008).

3.3.1 RezZim dne

Lidé s nemoci diabetes mellitus, museji dodrzovat rezim, do kterého patii hlavné
strava a méfeni glykémie. VesSkera reZimova opatfeni, kterd musi dit¢ mit, jsem jiz
popisovala v kapitole 3.1, kde jsem se zabyvala rezimovymi opatienimi v matetské skole.
Nyni uz jen zminim zkracené opatieni, ktera jsou platné pro déti v jakémkoliv prostiedi.
Tyto opatfeni se daji shrnout i na dospélého diabetika.

Nejvice dbame na pravidelnost jidla. Strava diabetika I. typu mé obsahovat Sest
jidel denn¢ zhruba po dvou hodinach. Snidané, obéd a vecete by mély obsahovat ptilohy,
které obsahuji polysacharidy. Vhodnymi sva¢inami jsou potraviny s rychlymi cukry napf.
ovoce. Vzdy ovSem zélezi na rozhodnuti diabetologa, jak se rozhodne rozepsat plan
s vyménnymi jednotkami (Svacina, 2008; Neumann, 2013).

Diabetici si také nasledné¢ museji hlidat svou glykémii, podle které urcuji, zda
potiebuji doplnit glukozu, ¢i jaké mnozstvi inzulinu si maji aplikovat, aby piedesli

akutnim komplikacim. Pocitani sacharidovych jednotek je také dilezité pro kazdého
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jedince trpiciho diabetem. Rozpis vyménnych jednotek kazdy obdrzi u svého diabetologa,
ktery hledi na vek, pohlavi, hmotnost, ale 1 fyzickou aktivitu dané osoby. (Rybka, 2007).
Vice v kapitole 3.1.

3.3.2 Vyvoj ditéte s diabetem

V ptedskolnim véku udé€laji déti obrovsky pokrok v jejich kognitivnim vyvoji.
Dité¢ si vyklada skuteCnost pomoci fantazie, mezi nimiz nedéla témeét zadné rozdily.
V tomto obdobi je pro déti dulezité, aby mély nastavené jasné hranice a pocit jistoty.
Uceni probihd prostiednictvim napodoby osob, které jsou pro dit€ autoritou. To znamena,
ze co déla maminka, bude chtit konat i dit¢ stejnym zplisobem. Dodrzuji pravidla uréena
autoritou (Langmaier, 2006).

Neumann (2013) na tuto skutecnost navazuje v souvislosti s diabetem a apeluje
na dislednost pifi dodrzovani rezimovych opatfeni. Dité v predSkolnim veku
by si mohlo jakoukoliv tlevu vylozit jako béZnou, ¢imz by nabylo dojmu, ze kdyz tkon
zanedbala autorita, miize ono také. Vzhledem k upindni se déti v tomto obdobi
na pravidlech je nezbytné jejich dodrzovani obzvlast’ v piipad¢ diabetika, ktery potiebuje
pravidelny rezim.

Pro jedince v ptedskolnim véku je zddouci udélat to, co by povazovala autorita
za vhodné a naopak se vyvarovat situacim vedoucim k rozzlobeni autority. Casto
piremysli, co udé€lat, aby potésili maminku a co ned¢lat, protoze by ji to rozzlobilo. Az
u témert Sestiletého ditéte dochazi k rozvoji svédomi. Vyhodnocuji, co se smi a nesmi,
aniz by je n¢kdo sledoval. Pfipadny prohiesek jim vyvold nepfijemny pocit, bez ohledu
na autoritu. Vyvoj svédomi je také velmi dulezity pro diabetiky, naptiklad ohledné
sladkosti. Dité¢ ji nesni, protoze vi, Ze nema a ndasledné¢ by ho to trapilo,
1 pfes skutecnost, ze ho nikdo nevid¢€l (Langmaier, 2006).

Pokrok u predskolakii nastava i ohledné 1€¢by, jelikoz se s nimi d4 lehce domluvit.
ZacCinaji spolupracovat ohledné¢ jejich 1éCeni. Rozvijeji se také jejich znalosti
a dovednosti. Mnoho znich si umi zméfit hladinu cukru vkrvi € rozeznat stav
hypoglykémie. Tato skutecnost je velkym plusem pro okoli diabetika, které na zaklad¢
oznameni hypoglykémie postizenym zkontroluje mnozstvi cukru v krvi a mtze ihned

zasahnout (Lebl, Prithova, Sumnik, 2008).
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Déti v predskolnim obdobi touzi po spolupraci a soupeteni, ¢imz se prosazuje.
Kazda uspéSnost se stane soucasti osobni identity.  M¢lo by proto byt soucasti
vzdélavaciho procesu v matetskych Skolach mezi svymi vrstevniky. Pfinosem chozeni do
Skolky je 1 osamostatnéni se od pecujicich osob. Sndze se nauci peCovat o sebe samo,

1 pres pomoc ucitelky s nezbytnymi tikony 1éc¢by Langmair, 2006).

3.3.3 Vymezeni pojmu socializace

Langmaier (2006, str. 94) definuje socializaci jako proces, ktery probiha po cely
zivot ¢loveka, a to ve sledu rozmanitych interakci jedince s druhymi lidmi.
Pti procesu socializace je vysledkem zacleniovani se do kolektivu ostatnich a pfijimani
ruznych socidlnich roli. I pfes vstupovani do riznych roli a spole¢nosti v nasem okoli,
pretrvavaji aspekty, jenz si neseme zrodiny a podle kterych v zivoté jedname
(Langmaier, 2006).

Langmaier (2006, str. 93-94) nadéale vymezuje pojem socializace t€émito tfemi
vyvojovymi aspekty:
1. Vyvoj socialni reaktivity
Jedna se o socialni vztahy k lidem, a to zejména v blizkém, nicméné i vzdaleném okoli.
Pod absolutnim selhdnim vtomto vyvojovém postupu si mizeme piedstavit
napf. autistické dité, pro kterého je clovek témét totozny jako véc, neni pfilis
komunikativni a je spiSe samotafr.
2. Vyvoj socialnich kontrol
Zde hovotime o normach, které se zakladaji na zékazech a ptikazech od dospé€lych. Dité
je nasledné piijima za své. Nadéle jsou tyto normy usmériiovany spolec¢nosti. Pro dité
jsou nastaveny hranice, nybrZ i cil, jenz je pro spolecnost zddouci, tudiz by se jim mélo
dit¢ ubirat. Vysledkem selhdni v této oblasti jsou delikventi ¢i aneticti psychopati, neboli
jedinci, které nezajimaji etnické hodnoty.
3. Osvojeni socidlnich roli
Tyka se chovani a postojt, které od nas ocekava spolecnost s ohledem na vék, pohlavi,
ale napftiklad i kulturu dané¢ zemé. Kazdy ¢lovek uz jako dité zastava riizné socialni role,
jimiz se nasledné tidi. Jde o celek Cinnosti urcené spolecnosti. V této oblasti 1ze posoudit

jako chybné napt. chovani ucitelky, kterd jedna se svym ditétem i doma jako se zakem ve
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Skole.  Vtomto  pfipadé  nezaujima  roli  matky, ackoliv je to

od ni spolecnosti o¢ekavano.

3.3.4 Socializace diabetickych déti v predSkolnim vzdélavani

Handicap, ktery ssebou nese onemocnéni diabetes mellitus, dit¢ vétSinou
neregistruje ani doma, ani ve zdravotnickych zafizenich, jelikoz je na svou lécbu zvyklé.
Problém vétSinou nastane az ve chvili, kdy se dostane do skupiny mezi své vrstevniky.
Nejveétsi roli zde pak sehraje ucitelka, kterd zasadné ovlivni piijeti ditéte do kolektivu i
jak se v ném bude citit. Moderni diabetologie je zalozena na aktivnim a do nejvyssi mozné
miry i oby¢ejnym zivotem. Dojde-li k odmitnuti pfijeti ditéte do matei'ské Skoly, pfichazi
o obdobi, kdy ma byt se svymi vrstevniky a nikdo tento proces nemulze nahradit
(Neumann, 2013).

Dit¢ sdiabetem by nemélo byt v zaddném piipadé vyclenéno z Cinnosti
probihajicich v matefské skole. Naopak by mélo byt zafazeno do vSech aktivit, ¢imz mu
davame moznost byt rovnocennym partnerem svych vrstevniki. Mnohdy je pro nemocné
deti tézke ,,byt jako ostatni®, coz miize vést k odmitnuti. Takovy jedinec pak hled4 oporu,
kterou by se pro n¢j méla stat ucitelka. Ta ma velkou moc, protoze je i pro zdravé deti
vzorem. Jejim tkolem je vzbudit v ostatnich détech empatii, protoze citlivy pfistup
ostatnich vrstevnikli je nejveétsi oporou. Pokud se ucitelce povede laskave
a srozumiteln¢ situaci nemocného jedince osvétlit a vzbudit citlivy pfistup v ostatnich
détech, neni pro né diabetes ni¢im neobvyklym. Casto jsou déti zvédavé ohledné aplikace
inzulinu, ale i na to si zvyknou a nésledn¢ vsechny déti ukony tohoto typu naprosto
ptestanou zajimat, jelikoZ se stanou rutinou (Neumann, 2013).

PtredSkolni déti pfijimaji toho, koho pfijimé autorita. Nedé€laji tedy vétSinou
rozdily a chronické onemocnéni pro né neni bariérou v pratelstvi, mezi ditétem samotnym
a nemocnym jedincem. Vrstevniky je takové dité chapano stejné jako kazdé jiné dite,

aneb kamarad je ten, kdo si se mnou hraje (Vagnerova, 2004).

3.3.5 Motivace
Kazdy rodi¢, ale i ucitel, trenér ¢i vychovatel by mél u ditéte s chronickym

onemocnénim pouzivat vhodnou formu motivace. Rozhodné dit¢ nepiiméjeme
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k vhodnému pfistupu k 1écbé motivaci, jejimz vysledkem bude dobrd kompenzace
diabetu. Je tieba si uvédomit, ze dité se neléci, protoze chce, ale protoze musi (Neumann,
2013).

Jak uvadi Langmaier (2006) a Neumann (2013) u nejmensich déti je vhodna
motivace formou napodoby, protoze jejich ptirozend hra v tomto obdobi spociva prave
v napodobovani dospélych, kteii jsou pro n¢ vzorem. Napodoba je pro predskolni dite i
nejlepsi formou uceni. Idealnim ptikladem motivace pro diabetické dité v tomto veéku je
pobizeni, aby se naucilo aplikovat inzulin stejn¢ tak dobfe, jako to umi maminka.
V oblasti motivace je nutné si uvédomit, Ze budoucnost pro dit€¢ nema zddny vyznam,
jelikoz zije ptitomnym okamzikem. Nelze tedy malého diabetika motivovat stejné jako
dospélého sdé€lenimi, ze nespravné dodrzovani lécby povede ke Spatnym nasledkiim

v budoucnu.

3.3.6 Pobyt v nemocnici

Onemocnéni diabetes je u déti doprovazeno ¢astymi pobyty v nemocnici. Bohuzel
se rodice mohou setkat se situaci, kdy jim neni umoZznéno zlistat se svym potomkem
beéhem nemocni¢niho pobytu, a to je pro dité i rodi¢e psychicky narocné. Matka casto
pocituje pocity selhani. Ditéti nikdo z personalu zdravotnického zatizeni nenahradi péci
matky. Pokud matka mtize zGstat se svym ditétem v nemocnici je to velkym psychickym
pfinosem pro vSechny strany. Zpohledu sester je tfeba dbat na to,
aby placici dite bylo vyslySeno v co nejkratSi dobé€. Zajistit pocit bezpeci a jistoty kazdého
hospitalizované¢ho ditéte. Dnes se v nemocnicich snazi dopfavat malym pacientim
dostatek ismévu, her a citlivého ptistupu. (Plevova, Slowik, 2010).

Dostavame se také k pojmu hospitalismus, od kterého je v dnesni dob& upousteéno.
Nahrazen je terminem psychicka deprivace. Dle Mat¢jcka (2001, s. 147) je pojem
vymezen jako: ,,...psychicky stav, ktery vznika v takovych Zivotnich situacich, kdy diteti
neni dana prileZitost k uspokojeni jeho zdkladnich dusevnich potreb v dostacujici mire
a po dosti dlouhou dobu *“.

Langmaier (2006) poukazuje na to, ze dité, které je odnato od matky proti jeho
vuli se citi velmi Spatné, a to v pfipadé, kdy nemize situaci nijak ovlivnit. Proto znovu

apeluje na zGstani matky s ditétem v nemocnici. Pokud to v§ak neni mozné, nemé vyznam

45



vysvétlovani, ze matka pfijde druhy den. Naopak by mél byt opét dodrzen laskavy a
citlivy pfistup se zvySenou pozornosti k hospitalizovanému jedinci. Pozornost personalu

je potiebna, ackoliv mu dité nedtvétuje.
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PRAKTICKA CAST

4 Cil a vyzkumné otazky
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat potieby u ditéte s diagnézou diabetes
mellitus L. typu v matetské Skole z pohledu rodict, ale 1 ptedSkolnich pedagogd.
Rozhodla jsem se predevSim zabyvat otdzkou, jak jsou dané potieby dle rodicu
napliovany a jaka byla ocekavani rodict pied umisténim jejich ditéte do matetské skoly.
Déle jsem se také pokusila zjistit, jak jsou ptedSkolni pedagogové informovani
o diabetu a zaroven, co jsou schopni pro specifické potieby ditéte zajistit.

Jelikoz onemocnéni diabetes mellitus patii do kontextu inkluzivniho vzdélavani,
pokusila jsem se mimo jiné zjistit, jak pedagogové v mateiskych Skolach nahlizeji
na inkluzi a v tomto kontextu tedy i na pfijeti diabetického ditéte do mateiské Skoly.
Pro naplnéni mého stanoveného cile praktické Casti jsem si stanovila tyto vyzkumné
otazky:

1 Jak ucitelky nahlizeji na inkluzivni vzdélavani a na pfijimani déti s diabetem
do matefské Skoly ve véku od tii do péti let?

2 Jaka je informovanost ucitelek v matefskych Skolach ohledné diabetu?

3 Co jsou ucitelky a matefské Skoly schopny zajistit
pro napliiovani potieb predskolniho dité s diabetem?

4 Jaka ocekavani méli rodice pred umisténim jejich ditéte do matetské skoly a jak
jsou napliovéana?

5 Jsou rodice spokojeni s matetskou Skolou v oblasti péce o diabetické dit¢ a s ¢im

se potykaji?
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5 Metodika vyzkumnych Setieni

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Pro realizaci své praktické Casti prace jsem oslovila dvé skupiny probandt. Prvni
skupinou byli rodi¢e diabetickych déti v predSkolnim véku, které navstévuji matetskou

Skolu. M4 druha oslovena cilova skupina byly ucitelky v matetskych Skolach.

Rodice predskolnich déti s diabetem jsem oslovila prostiednictvim internetového
dotazniku. Tuto formu jsem zvolila, protoZze bylo velmi néarocné vyhledat v okoli
diabetické dite, které¢ navstévuje matetskou Skolu. Oslovila jsem ucitelky z dvaceti péti
riznych matetskych Skol a v Zddné z nich dosud neméli mezi détmi diabetika. Nadale
jsem se dotazovala ve specidln¢ pedagogické poradné, kde mi bohuzel také nepomohli.
Také jsem se obratila na diabetologii v nemocnici v Ceskych Budgjovicich, kde mi byla
podéna informace, Ze 1é¢i déti predskolniho véku s diabetem. Nasledn€ ovSem dodala, ze
dle jejich informaci tyto déti vétSinou mateiské skoly nenavstévuji. Jelikoz mi zdravotni
sestra nemohla podat vice informaci, odkdzala mé na Arpidu v Ceskych Budgjovicich,
kde mi bohuzel také nepomohli, jelikoz o téchto détech pry nemaji informace. Nakonec
jsem se tedy obratila na socialni sit’ Facebook, kde mi byla nabidnuta pomoc ze strany
patnacti respondentil z oblasti celé Ceské republiky. Tito respondenti nasledn& vyplnili

muj dotaznik.

Pro dosazeni dalsi ¢asti vyzkumu jsem oslovila pét ucitelek z matetskych Skol
z Ceskych Bud&jovic a okoli. Vyzkum byl tedy realizovan v jiho¢eském kraji. Vedla jsem
s nimi polostrukturovany rozhovor, ve kterém jsem zkoumala informovanost ucitelek o
diabetu. Déle jsem zjistovala, jaky je jejich pohled inkluzi, na diabetika piedskolniho
véku a jeho piijeti do mateiské Skoly, ale také co jsou schopny
pro takového jedince zajistit. Ctyi uéitelky byly vybrany nahodné nezavazné
na zkuSenostech s diabetem, posledni jsem sehnala také diky socialni siti facebook. Tato
ucitelka byla jako jedind vybrana pro vyzkum zdmérné¢ vzhledem ke zkuSenosti

s diabetickym ditétem.
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5.2 Pouzité metody

Pro dosazeni stanovené¢ho cile, jsem zvolila kombinaci dvou vyzkumnych Setfeni,
a to zejména vyzkum kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni Setfeni bylo provedeno
formou dotazniku prostfednictvim internetu. V dotazniku se nachazeji uzaviené,
polouzaviené a oteviené otazky. Pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky, které jsou
smefovany piimo predskolnim pedagogiim, jsem zvolila kvalitativni vyzkum ve formé
polostrukturovaného rozhovoru.

Dotaznikové Setfeni je jednou znejcastéjSich forem zjiStovani zaznami.
Jedna se o metodu, ve které dotazovana osoba odpovida na otdzky, které jsou uzaviené,
oteviené nebo polouzaviené. V piipad¢ uzaviené otazky respondent vybird z nékolika
pfedem urenych moznosti. Pokud se jednd o otazku otevienou, respondent
pak odpovidd na otazku sam, vlastnimi slovy. Podobnou moznost maji respondenti
1 u otdzek polouzavienych, kde jsou sice predem stanoveny riizné odpovédi, ale pokud
ani s jednou z nich tdzany nesouhlasi, miize stejné jako u oteviené otazky vlastnimi slovy
specifikovat svou odpoveéd’. Dotaznikova metoda je velmi Casto uzivana z diivodu nizké
financni a casové naroCnosti. Dilezité je brat ohled na moznost, ze respondenti
neodpovidaji pravdiveé, ale dle uvéazeni, co je podle jejich ndzoru spravné. Tim
se snizuje veérohodnost ziskanych dat (Hendl, 2017).

Dotaznik by mél byt uspotadan pro dotazované srozumiteln¢ a mél by také zabrat
mozZno co nejvyssi pocet respondentll, coz se v mé praci bohuzel neuskutecnilo vzhledem
k nizkému poctu piedSkolnich diabetickych déti a velké narocnosti jejich zjisténi Hendl
(2017).

Dle Svaficka a Sed’'ové (2014) je kvalitativni vyzkum ¢asové naroénéjsi. Zaklada
se na pochopeni a popisu. Je mnoho metod, které lze pro kvalitativni Setfeni pouzit.
Osobn¢ jsem zvolila metodu polostrukturovanych rozhovor.

Polostrukturovany rozhovor spociva v predem ptipravenych otazkach tazatele, pti
¢emz neni nutné dodrzet chronologii otdzek. Respondent, jenz je dotazovan odpovida na
otazku, pricemz mu tazatel mize davat doplinkové otazky na odpovédi, které ho zaujaly

¢1 se napiiklad tazat pii nesrozumitelnostech. Velkou vyhodou je, Ze ma u této metody
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dotazovany moznost Sirokého vyjadreni k fesené problematice.
Pro pfesnost rozhovorii je velmi Casto pouzivan diktafon, ktery zaznamenava celé
interview a uchovava presné znéni informaci vcetn¢ intonaci atp. (Svati¢ek, Sed’ova,

2017).

5.3 Organizace vyzkumného Setfeni

Praktické Setfeni probihalo od ledna do bfezna roku 2018. Data jsem ziskdvala
prostiednictvim dotaznikl a rozhovori. Dotaznik byl zvefejnén na socialni siti Facebook
ve skupiné diabetickych rodic. MUj dotaznik byl zpracovan v elektronické podobé,
prostiednictvim sluzeb na internetové strance www.survio.com.

Respondenti byli zcela ujisténi o anonymité pied vyplnénim dotazniku
i rozhovorem. Daéle jim také byly poskytnuty informace o prubéhu sbéru dat. VSechny
rozhovory byly provadény osobné a pro pfesnost jsou nahrany na diktafon a nasledné

shrnuty a zpracovany.

Dotaznik je rozdé€len do 31 otazek, z ¢ehoz 20 z nich je uzavienych, 3 oteviené,

4 polouzaviené a zbylé 4 jsou uzaviené s moznosti oznaceni vice odpovéedi.

6 Analyza vysledktu dotaznikového Setieni

Tato kapitola je zaméfena na analyzu jednotlivych polozek dotazniku. Dotaznik

obsahuje 31 otazek.

Dotaznikova polozka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Zdroj: vlastni

Tuto otazku jsem zvolila, abych zjistila, kdo z rodi¢ii diabetickych déti vypliuje dotaznik.
Z vysledku vyplyva, ze byl dotaznik vétSinou vyplnén matkou. 14 (93%) dotaznikl bylo

vyplnéno zenou a 1 (7%) dotaznik vyplnil muz, tedy otec ditéte s diagnézou diabetes.
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Dotaznikova polozka ¢. 2: Jakého je Vase dité pohlavi?

Zdroj: vlastni

Tuto otdzku jsem zvolila, abych si vytvotila lepsi prehled o ditéti, které trpi diabetem.
V ptipadé vyssiho poctu respondentli bylo mym timyslem pozorovat, zda diabetem Cast¢ji
onemocni dévCe, Ci chlapec. Z takto nizkého poctu tuto skuteCnost bohuzel nelze
adekvatné posoudit, ackoli mizeme vidét, ze pocty nemocnych déti v zavislosti na
pohlavi jsou témétf vyrovnany. Respondenti uvedli, Ze jejich dit€¢ je v osmi (53%)

pripadech chlapec a v sedmi (47%) piipadech dévce.

Dotaznikova polozka €. 3: Kolik je VaSemu ditéti let?

N IN|Pd|INO

Zdroj: vlastni

Touto otazkou jsem sledovala, v kolika letech déti s diabetem navstévuji matetskou Skolu.
Ukazalo se, Zze zadné dit¢ dotazovanych respondentii nenavstévuje mateiskou skolu ve
veéku dvou let. Respondenti uvedli, ze 2 (13%) trileté a 4 (27%) déti Ctytleté navstévuji
matefskou Skolu, ackoliv je dochazka nepovinna. 7 (47%) respondentii uvedlo, Ze jejich
dité je ve veku 5-6 let, tudiz je jejich dochazka povinna a matei'ska Skola je musi piijmout.
Dalsi 2 (13%) dotazovani uvedli, Zze jejich ditéti je 6-7 let,
pii ¢emz v nasledujici otazce uvedli, ze jejich dit¢ navstévuje matetskou Skolu.

Jedna se tedy o déti s odkladem Skolni dochazky.

51



Dotaznikova polozka ¢. 4: Nav§tévuje nyni Vase dité materskou skolu?

Zdroj: vlastni

V této otazce jsem zjistovala, zda dité navstévuje matetskou Skolu. Zaroven jsem takto
také zjistovala, zda ditd navitdvuje stale stejnou MS, kam ptivodné nastoupilo, coZ bylo
témcert nejcastejsi odpovedi. 13 (87%) déti respondentli navstévuje od prvniho nastoupeni
stale stejnou mateiskou Skolu. Naopak pouze 1 (6,5%) respondent uvedl, ze jeho dité
muselo byt premisténo do vhodngjsi MS z diivodu nevyhovujicich podminek. Dalsi 1
(6,5%) dotazovany uvedl zménu MS v disledku zmény bydlisté atp. Zadny z dotazanych

neshledal vhodnéj$im nechat si dité¢ doma.

Dotaznikova polozka & 5: Setkal/a jste se s nep¥ijetim Vaseho ditéte do MS?

Graf ¢. 1 - Zku$enost s nepfijetim diabetického ditéte do MS

= Ano, z diivodu pIné kapacity
= Ano, MS nemohla zajistit patfi¢na
rezimova opatieni pro dité

= Ne, nesetkali

Jind odpovéd

Zdroj: vlastni

Mym zamérem v této polouzaviené otdzce bylo zjistit, zda jsou déti s diabetem
do matetské Skoly piijimany ¢i naopak. Rodice, ktefi vyplnili miij dotaznik, uvedli, Ze se
setkali s nepfijetim z diivodu nizké kapacity ve 3 (20%) ptipadech. 2 (13%) déti
respondentll nebyly pfijaty, jelikoz mateiska Skola nebyla schopna zajistit patficna

reZimova opatteni. 7 (47%) rodici uvedlo, Ze se nesetkali s nepfijetim jejich ditéte do
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predskolniho vzdé€lavéani. V této otdzce vSak bylo mozno svymi slovy uvést i jinou
odpovéd, ve které se mi vyjadiili 3 (20%) respondenti, pfi ¢emz jedno dit€ jiz v dobé
diagnostiky onemocnéni navitdvovalo MS, ale mélo asistenta na vyvojovou dysfazii,
tudiz s komplikacemi nebyl problém. V druhé odpovédi dité také v dobé diagnostiky
diabetu navitévovalo MS, aviak muselo piestat dochazet. Znovu nastoupilo po tfech
mésicich spoleéné s matkou, ktera v MS pfijala praci jako asistent pedagoga k ditéti
s ADHD. Ve tieti odpovédi respondent také uvadi, Ze dité jiz nav§tévovalo MS, pii cemz
1 po diagnostice nemoci bylo pfijato zpét, ale pouze do obéda.

Dotaznikova polozka €. 6: Byl diabetes Vasemu ditéti diagnostikovan jiz pred
nastupem do mateiské Skoly?

Zdroj: vlastni

Tato otdzka navazuje na ptedchozi otdzku. 9 (60%) respondentii uvedlo, zZe jejich dite
nastoupilo do MS, az po zachytu onemocnéni. Naopak 6 (40%) déti jiz v dob& zachytu
matefskou Skolu navstévovalo. Pokud tedy porovname pocet déti 5 (33%),
které se setkaly s nepfijetim do MS, z &ehoZ pouze ve dvou (13%) piipadech byly déti
nepiijaty vzhledem k jejich nemoci (nemoznost zajisténi rezimovych opatieni) a pocet
déti 9 (60%), u kterych byla potvrzena diagnéza diabetes mellitus 1. typu jiz pted

nastupem. Lze tedy posoudit, ze déti respondentii byly 1 pfes jejich onemocnéni piijaty.

Dotaznikova polozka €. 7: Jaké jste mél/a pocity pied umisténim Vaseho ditéte do
materské Skoly? Mél/a jste z néceho obavy? Strucné popiste:

94% respondentii mé&lo obavy, jak bude probihat pobyt jejich ditéte v MS. Mezi své obavy
Zasto uvedli strach z hypoglykémie a jeji rozeznani v MS. Rodi¢e se také obavali, jak
budou ucitelky v matetské Skole zvladat kontrolu a péci o jejich dité. Pouze 1 (14%)
respondent nemé¢l Zadné obavy z nastupu svého ditéte do predskolniho vzdélavani. Mezi
Casté odpovédi na tuto otazku patiily obavy, strach a nervozita nejen z hypoglykémii,

ale 1 zodlouceni se od ditéte. Dv€é z matek uvedly obavy znepfijeti svych déti
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do kolektivu MS, dalii se obavala podobné skute¢nosti a zminila obavy z piipadného
stresu svého ditéte, ktery by mohl zplsobovat komplikace. Rodi¢e také uvadéli,
7e dochazeli do MS zaskolovat uéitelky. Jedna z respondentek dochézela s dcerou rok do
MS. Rada bych uvedla vybrané pocity a zkusenosti nékterych z rodi¢t. ,, PFi zdachytu jiz
chodil do MS. Navrat byl problém. Nechtéli vazit jidlo. Nakonec jsem si jidlo musela varit
a vyzvedavat hned po obédé. Byli edukovani diacentrem a presto po prvni hypoglykéemii
diirazné doporucili odchod z MS. Odesli jsme a nasli skvélou MS, kde neni dodnes nic
problém. Zvladaji senzor, pumpu i méreni glykémie, pokud senzor kiksne. Zvladaji vazit
Jjidlo a nejen to, ale uvari i téstoviny misto jidel, ktera chlapec neji... napr. sladké obedy. *
Dalsi maminka, jejiz dcera navitévovala MS v dobé zachytu uvedla, Ze musela piestat do
MS dochazet a navrat dcery se uskutnecnil
po tiech mésicich spole¢né s maminkou, ktera nastoupila do MS jako asistent pedagoga
k ditéti s ADHD. Tato respondentka také poukazuje na dulezitost komunikace mezi
personalem MS a rodi¢i. Vzhledem k této situaci neméla obavy o své dité, aZ na pobyt
venku: ,, Obavy mam jediné z toho, kdyz jde mala se svou tridou ven a ja jsem nekde jinde.
Prece jen se musi vic hlidat a pri soucasném poctu deéti ve tride je to pro pani ucitelky

¢

obtizné. Nosi s sebou hroznovy cukr, ale glukometrem nemeri.” Pouze

1 respondetka uvedla, Ze se k obavam zaroven i tésila, az jeji dité piijde do kolektivu déti.

Dotaznikova polozka €. 8: Jaké jsou VasSe pocity dnes? Zménilo se u Vas néco?
Trvaji prfipadné obavy dodnes?

9 respondentl je spokojeno s pristupem ucitelek k jejich ditéti. V nékterych ptipadech,
a to u péti respondentii pietrvavaji obavy z hypoglykémie v prostiedi MS. V odpovédich
jsou uvedeny $patné zkusenosti z hypoglykémii v MS. Rodi¢e také uvadéli velkou
spokojenost v matetské Skole, ale obavy z pfechodu na zékladni Skolu. Jedna z matek je
zklamana, Zze v MS nejsou ochotni dohlédnout na aplikaci inzulinu jeji dcery, kterd jiZ je
schopnd samostatné aplikace pouze s dohledem. V odpovédich je také nékolikrat
zminéno, ze je jejich dit€¢ spokojené v kolektivu ostatnich déti, které
se k nemocnému ditéti chovaji moc hezky, pii ¢emz za to vdeci pani ucitelce. Rodice také
poukazovali na dilezitost vzajemné komunikace, které si v mnoha Skolkdch véazi.

Ocenovano rodici je také zaclenéni ditéte mezi ostatni, pii cemz z néj ucitelky nedélaji
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nékoho odlisného, nez jsou ostatni. Z odpoveédi vyplyva, ze vétsina rodicu je spokojena
s ptistupem v MS, i pfes mensi obavy z hypoglykémie, které jsou pochopitelné. Néktefi
respondenti vSak uvedli negativni zkuSenosti, které bych zde rada zminila.

., Diky jedné pani ucitelce mam o syna strach. Senzor povazuje za pritéz (protoze moc
vidi, co se déje), pokud ma syn gl. pod 10, tak vyvolava paniku, Ze je v hypu a padne
do bezvédomi a naopak, pokud ma hyperglykémii (hodnoty nad 15), tak ho nuti
k zvysenému pohybu, aby to sklepal. Z opakovanych edukaci si nic nepamatuje,
do manualu se nepodiva. Tvrdi, Ze ma syn Spatnou karmu a mame jit za lécitelem
na srovnani... Je trochu extrémistka, ale svym panikarenim nékdy strhne ostatni -
normalné fungujici ucitelky. “ V tomto shledavam ucitelku jako nekompetentni z hlediska
péce o diabetické dité. ,,4no, zmenilo se to Ze ze zdravého ditete je zdravé dite s DM 1
akorat pani reditelka si neuvédomila, zZe je porad jak ostatni s malym minus, kde ucitelky,
které se k tomu postavily celem a vse zvladaji na jednicku pani reditelka porad mysli, Ze
dit¢ by s takovou nemoci melo  zistat doma. Asi ji  nedoslo,
Ze je to nelécitelna nemoc.” Tuto odpoveéd zminuji, jelikoz se domnivam, Ze pokud
ucitelky péci o diabetické dit€ zvladaji a souhlasi s ni, pak nevidim divod, aby feditelka
nesouhlasila s pobytem takto nemocného ditéte v MS. Je potieba si uvédomit,
jak zminil respondent, Ze i dit¢ s diabetem je potfeba socializovat. Diabetes totiZ neni
divod k izolaci jedince. ,,0d chvile, kdy jsme dostali senzor a pumpu, jsem byla mnohem
vic v klidu, naopak pani ucitelky mi prisly ¢im dal vydésenéjsi. Nakonec jsme ziskali
asistentku pedagoga, ktera se sice lépe postarala, na druhou stranu mi prijde,
Ze svym prilis aktivnim zpiisobem syna lehce vyloucila z kolektivu (prilis upozornovala
na "jinakost" syna).““ Stejn¢ tak bych chtéla touto odpovédi poukdzat na fakt, Ze neni
tteba vyclenovat dité z ¢innosti, jelikoz to nepiisobi dobie zejména na psychiku ditéte, ale
zéroven tento postup ani neni potiebny, protoze dité s diabetem se nijak nelisi
od ostatnich déti, az na dodrzovani rezZimovych opatieni. Jako posledni odpovéd’ uvadim
obavy matky, kterd poukazuje na své obavy z budouciho pobytu v MS, agkoliv je nyni
velmi spokojena s piistupem ucitelek, které sni casto komunikuji a snazi
se, avsak je jim respondentka stile nablizku. ,,Obavy mam jediné z toho, jak to bude,

az mi skonci v MS smlouva, kterd je na dobu urcitou, vize se ke chlapci, ktery ma ADHD
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a vyvojovou dysfazii. Jakmile odejde do prvni tridy, nezbyva nez zkusit
si vybehat asistenta na diabetes, coz bude obtizné, ne-li nemozné, nebo se spolehnout
na nékoho v MS, pokud bude ochotny, neni to jejich povinnost, mérit nebo pichat,
popr. budu muset ziistat doma, nechodit do prace a vzdy ji inzulin prijit pred obédem
pichnout. Do té doby snad bude mit senzor, abychom mohli hodnoty videt i na dalku,

popr. aspon pi. ucitelky a nemuseli ji merit glukometrem. *

Dotaznikova polozka €. 9: Ocekaval/a jste, Ze Vam materska Skola bude schopna
zajistit poti‘ebnou dietni stravu pro Vase dité?

Pro diabetické dit€¢ je velmi dulezité dodrzovat spravné stravovani a rezim stravy,
a proto jsem se pokusila zjistit, zda rodi¢e oc¢ekévali, ze jim v tomto sméru bude matetska
Skola schopna vyhovét. 6 (40%) respondentli ocekavalo uplné zajisténi vhodného
stravovani pro jejich dité. 5 (33%) dotazovanych ocekévalo ¢astecné zajisténi stravy ze
strany MS. Zbyvajici 4 (27%) respondenti se domnivali, Ze jim matei'sk4 $kola ohledng

stravy pro jejich dité nevyhovi.

Dotaznikova polozka ¢. 10: Zajist'uje materska Skola potfebnou stravu pro Vase
dité?

Graf £, 3 - Zajisténi potiebné stravy pro dité ze strany MS

= Ana, bylo nam skrze stravu zcela
wyhovéno, MS zajisfuje dietni stravu na
2dklad & naSich pokynd

= Ang, ale pouze do Easteiné miry,
personal M3 se sna pizplsobit, ale
nejsou schopni zcela zjistit vhodnou
stravu, proto die potieby plipravujeme
2 £asti stravu doma {svadiny, piilohy)

= Me, v ME hlidaji pouze refim stravovéni,
ale stravu pfipravujeme doma

Jind odpovéd

Zdroj: vlastni
Touto otazkou navazuji na piedchozi polozku. Kdy stejny pocet respondentii o¢ekéaval

ipIné zajisténi stravy ze strany MS a jejich o¢ekavani bylo napInéno. 6 (40%) uvedlo, Ze
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MS na zékladé jejich pokynii zajist'uje vhodnou stravu pro dité. Dalsi 4 (27%) dotazovani
uvedli do své odpovédi, ve které se mohli sami vyjadrit, Ze jejich dité nepotiebuje jinou
stravu, nez ostatni déti. Pouze je nutno dodrzet mnozstvi, a tudiz stravu vazit dle rozpisu,
pfi ¢emz lze vyhodnotit, ze¢ MS i témto dalim &étyfem détem vyhovuje v oblasti
stravovani, ¢imz dochézi ke skute¢nosti, kdy persondl MS byl vice schopen a ochoten
zajistit tyto  potfeby, nez bylo ocekdvano. Vzhledem ksouctu tedy
10 (67%) dotazovanych nemusi feSit stravovani pro jejich dité jinak, neZ rozpisem
a pokyny, které dodaji do MS. Tiem (20%) rodi¢tiim bylo vyhovéno pouze z ¢asti, jelikoZ
MS neni schopna zajistit vie potiebné. Tudiz rodi¢e nosi zdomova
napf. svaciny, ¢i pfilohy. 2 (13%) rodice pfipravuji stravu zcela doma, protoze jim
v potiebach jejich ditéte neni vyhoveéno. V matetské Skole se staraji pouze o rezim

stravovani.

Dotaznikova polozka €. 11: Jak ¢asto komunikujete se $kolni jidelnou ohledné planu
dietniho stravovani VaSeho ditéte?

Jelikoz je komunikace mezi Skolni jidelnou a rodici velmi dilezita, zjiStovala jsem,
jak casta komunikace mezi nimi je. Ukazalo se, Ze vétSinou navzijem komunikuji
nckolikrat do tydne. 5 (33%) respondenti komunikuje se Skolni jidelnou ohledné stravy
kazdy den. Nasledné¢ stejny pocet dotazovanych uvedl, ze komunikace probihd zhruba 1x
— 2x za tyden. Pouze 1 (7%) rodi¢ komunikuje se $kolni jidelnou 1x — 2x do mésice.

Riizng, dle potteby komunikuji se skolni jidelnou 4 (27%) rodice.
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Dotaznikova polozka ¢. 12: Zaskrtnéte skute¢nosti, které pro Vas byly dilezité pii
vybéru vhodné materské Skoly pro Vase dité:

Graf ¢ . 5 - Dalezité aspekty pro rodice pfi vybéru M3

12 11
10

8

6 5

4
4
2 2
2
0
Pocet déti ve Ochota a Vybaveni Zku3enosti Zajisténi Aplikace Jind odpovéd’
tridé spolupréce ze mateiské Skoly perondlus vhodné stravy inzulinu
strany vedeni i onemocnénim pro dité ucitelkami
predskolnich diabetes
pedagogt mellitus 1. typu

Zdroj: vlastni

V této otazce si mohl respondent vybrat vice moznych odpoveédi. Domnivala jsem se, ze
pro rodice bude nejdulezitéjsi zajisténi vhodné stravy a taktéz jsem na vysoké pozici
otekavala i dilezity faktor pii vybéru MS, a to poéty déti ve tiidach. Pro rodide,
ktefi mi vyplnili dotaznik tyto faktory ovSem dle grafu nebyly diilezité. Naopak ochota a
spoluprace ze strany vedeni i1 pifedSkolnich pedagogii pro né byla nejdulezité;si
pii vybére matefské Skoly. Pro ¢ast rodicti byla dulezitd ochota aplikace inzulinu ditéti ze
strany MS a zkuSenosti personalu s diabetem. Velmi mé piekvapilo, Ze ani

pro jednoho z rodicti nebylo podstatné vybaveni dané matetské skoly.
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Dotaznikova polozka ¢. 13: Ocekaval/a jste, Ze bude ucitelka ochotna aplikovat
VaSemu ditéti inzulin?

Zdroj: vlastni

V této otdzce zjistuji, zda rodie Cekali od ucitelek v matetskych Skolach, ze budou
ochotny podavat ditéti inzulin. 4 (27%) respondenti ocekévali od ucitelky aplikaci
inzulinu a naopak 11 (73%) dotazovanych se domnivalo, Ze ucitelka nebude ochotna

provadét tento tikon.

Dotaznikova polozka ¢. 14: Aplikuje ucitelka Vasemu ditéti inzulin?
Graf ¢&. 6 - Podavani inzulinu ditéti ucitelkami M3

= Ano

= Ne, odmitla inzulin aplikovat

= Ne, nepiél/a jsem si to

Ne, dité ma inzulinovou pumpu, &i
je aplikace zajisténa jinym
zplisobem

= Jind odpovéd

Zdroj: vlastni

V této otazce jsem zkoumala, zda ucitelka aplikuje ditéti inzulin a pokud ne, z jakého
divodu tomu tak je. Jak jsem jiz zminila, ucitelka neni povinna tento ukon provadeét,
a proto bylo mym cilem zjistit, zda diivodem, pro¢ aplikace neni poskytnuta ucitelkou
je diky jejimu rozhodnuti a nebo z jiné iniciativy. Ukdzalo se, ze ve tiech (20%) ptipadech
aplikuje inzulin ucitelka. Pouze 2 (13%) respondenti uvedli, Ze ucitelka odmitla podavat
ditéti inzulin. OvSem 4 (27%) respondenti uvedli, Ze oni sami si nepidli,

aby byl inzulin podavan prostfednictvim ucitelky. 3 (20%) rodice uvedli, ze jejich dité
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ma inzulinovou pumpu, pfi ¢emz ve stejném poctu uvedli respondenti to samé
v odpovédi, ktera byla oteviena. Zde uvedli, Ze je k pumpé jesté potteba aplikovat inzulin
pomoci pera. V téchto pfipadech dva respondenti uvedli, zZe aplikace

je poskytnuta prostfednictvim rodict a u tfetiho dotdzané¢ho zajistuje aplikace nyni

vvvvvv

Dotaznikova polozka ¢. 15: Kdo aplikuje Vasemu ditéti inzulin?

Graf &. 7 - Osoba aplikujici inzulin ditéti b&hem pobytu v M3

u My (rodice)
= Ucitelka
= Asistent
Dochézeici zdravotni sestry

= Jind odpovéd

Zdroj: vlastni

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, kdo zajist'uje détem aplikaci inzulinu v MS, pokud neni
zajisténa ucitelkou. 10 (67%) rodict aplikuje inzulin svému ditéti, pficemZ jsem mezi
aplikujici rodice zahrnula i matku, ktera zvolila moZnost jiné odpovédi. Tato
respondentka uvedla, Ze pracuje v matetfské Skole jako asistentka u ditéte s ADHD
(7%) byla uvedena péce v této oblasti ze strany dochazejicich zdravotnich sester, které
dochazeji k ditéti tfikrat denn€. Stejné tak pouze 1 (7%) rodi¢ uvedl asistenta jako osobu
aplikujici inzulin ditéti. 3 (20%) respondenti uvedli, Ze ulitelka aplikuje inzulin jejich

ditéti.
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Dotaznikova polozka ¢. 16: Ocekaval/a jste, Ze budou ucitelky ochotny kontrolovat
glykémie u Vaseho ditéte? Naplnilo se VaSe o¢ekavani?

Graf ¢&. 8 - O¢ekavani rodic¢t ohledné kontroly glykémie ze strany M$

0%

= Ano a olekavani se naplnilo

u Ne, ale tato péle je naSemu ditéti
ze strany MS poskytnuta

u Ano, ale ofekavani se nenaplnilo

Ne, neotekaval/a a ani naemu
ditéti tato péce neni poskytnula

Zdroj: vlastni

Vzhledem k dal§imu nezbytnému rezimovému opatieni jsem se rozhodla zjistit,
zda rodice diabetickych déti ocekavali tuto péci od rodict a zda se jejich pifipadna
ocekavani naplnila, ¢i nikoliv. Jelikoz je méfeni glykémie nezbytnou soucasti kazdého
dne diabetika, vétSina z dotazovanych rodict 11 (73%) ocekavala tuto péci od ucitelek
a jejich ocekdvani se naplnilo. Stejné tak kontroluji détem glykémii v matetskych
Skolach, ackoliv to respondenti 3 (20%) neocekavali. Pouze v jednom piipadé
(7%) o€ekavani rodicli nebylo naplnéno a kontrola glykémie jejich ditéte neni matefskou

Skolou poskytnuta.
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Dotaznikova polozka €. 17: M4 Vase dité asistenta?

Graf ¢. 9- Pfitomnost asistenta u diabetického ditéte v MS

= Ano, ma asistenta pedagoga

= Ano, ma osobniho asistenta

= Ano, ma osobniho asistenta,
kterého si hradime sami

= Ne, nezkouseli jsme o néj poZadat

= Ne, Zadost ndm byla zamitnuta

Zdroj: vlastni

V této otazce jsem se pokusila zjistit od rodict diabetickych déti, zda prave jejich dit€¢ ma
v mateiské Skole asistenta. 3 (20%) respondenti uvedli, ze jejich dité ma asistenta
pedagoga, pii ¢emz jedno dité jiz mélo asistenta vzhledem k vyvojové dysfazii.

11 (73%) rodict nezkusilo o asistenta pozadat a 1 (7%) rodi¢ zadost podal, avsak mu byla
zamitnuta.

Dotaznikova polozka ¢. 18: Myslite si, Ze ucitelka Vaseho ditéte méla dostatecné
informace o diabetu pred nastupem vaseho ditéte do MS.

Graf €. 10- Informovanost uditelek o diabetu z pohledu rodict pred
nastupem jejich ditéte

= Ano
= SpiSe ano

= Ne

= Spise ne
u Nevim

Zdroj: vlastni
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V této otdzce jsem zjist'ovala, zda rodi¢e povazovali ucitelku, kterd méla zacit pecovat
o jejich dité, jako dobfe informovanou pro péci o dit€¢ s diagnoézou diabetes mellitus.
Tento faktor byl pro rodide taktéz dilezity pti vybéru vhodné MS. Dobie informovana
ucitelka miize rodice uklidnit a nastup jejich ditéte pro né¢ miize byt mnohem snazsi.
4 (27%) dotazovani respondenti hodnotili ucitelku jako dobfe informovanou, 2 (13%)
respondenti jako celkem dobie informovanou. 3 rodice shledali ucitelku jako zcela
neinformovanou o diabetu. 1 (7%) rodi¢ nemé¢l ponéti, jaké znalosti a informace ucitelka
meéla a 5 (33%) rodi€li zhodnotilo informace ucitelky o diabetu jako spiSe nedostatecné.
Vice rodi¢li celkem posoudilo uclitelky jako spiSe neznalé v oblasti tématu diabetes
mellitus.

Dotaznikova polozka ¢. 19: Shledavate uditelku nyni jako dobfe informovanou a
zcela kompetentni v péci o diabetické dité?

Graf ¢. 11- Pohled rodicd na informovanost a kompetenci ucitelek v
péci o diabetické dité po nastupu jejich ditéte

= Ano
u Spise ano
= Ne

Spise ne

m Nevim

Zdroj: vlastni

Tato otdzka navazuje na otazku €. 18. Snazila jsem se vyzkoumat, jestli probehla zména
v oblasti znalosti o diabetu u ucitelek po pfijeti ditéte s touto nemoci, ale také, zda rodice
nyni povazuji ucitelku svého ditéte za kompetentni v péci o diabetické dit€. Z grafu
vyplyva, Ze vétSina rodicii povazuje ucitelku jejich ditéte za dobte informovanou. 6 (40%)
respondentli uvedlo, ze ucitelku povazuje za dobie informovanou a kompetentni. 4 (27%)
rodi¢e uvedli odpoved’ spise ano, tudiz ucitelku posuzuji jako dostate¢né informovanou

a kompetentni v péci o jejich dité. 2 (13%) dotdzani vyhodnocuji ucitelku jako Spatné
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informovanou a nekompetentni. 2 (13%) respondenti shledavaji ulitelku jako spiSe
neinformovanou a nekompetentni. 1 (7%) rodi¢ uvedl odpovéd nevim.

Dotaznikova polozka ¢. 20: Jakym zpusobem ziskava ucitelka VaSeho ditéte
informace o diabetu a o spravné péci o diabetické dité? MuZete vybrat z vice
mozZnosti:

Graf €. 12 - ZpUsob ziskavani informaci a vzdélavani ucitelek ohledné
péce o diabetické dité z pohledu rodic
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Zdroj: vlastni

V této otazce méli respondenti moznost vybéru z vice moznosti. Pokusila jsem se zjistit,
zda rodi¢e védi jakou formou se vzdélava ucitelka jejich dité¢ v oblasti diabetu.
15 (100%) rodici uvedlo, Ze se ucitelka fidi jimi podanymi instrukcemi a informacemi.
V tomto ptipadé miZeme usoudit, Ze pouze touto formou vzdélavani si rodice mohou byt
u své ucitelky jisti. Touto otazkou jsem vSak sledovala i védomosti respondentil
vyplyvajici z komunikace mezi rodici a ucitelkou, neboli zda rodice védi o vzdelavani
a informovanosti ucitelky jejich ditéte a vzajemné 1 o téchto poznatcich komunikuyji.
Otazka souvisi s predchozi otdzkou. Graf ukazuje, Ze rodi¢e maji povédomi

o vzdélavani se ucitelky i formou internetu, knih a kurzii ¢i Skoleni.
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Dotaznikova polozka ¢. 21: Obaval/a jste se, jak budou zvladany pripadné akutni
komplikace v prostiedi mateiské Skoly?

Graf ¢. 13 - Obavy rodict ohledné zvladani akutnich komplikaci u
ditéte v prostiedi M3

= Ano
= Spise ano
= Ne

Spise ne

Zdroj: vlastni

V této otazce jsem se pokusila zjistit, zda rodice méli obavu ze zvladnuti akutnich
komplikaci v prostfedi matetské Skoly. Graf ukazuje, ze vétSina rodi¢lh meéla obavy
ze zvladani akutnich komplikaci v matetské Skole. 9 (60%) respondentt se hrozicich
komplikaci a jejich zvladnuti obavalo. 4 (27%) rodic¢e uvedli odpoveéd’ spise ano, tudiz
u nich obavy také pfevazovaly, atkoliv méné nez je tomu u vétSiny respondenttl. 1 (6,5%)
se neobaval, jak budou zvladnuty akutni komplikace v matetské Skole. Stejn¢ tak dalsi 1

respondent (6,5%) spiSe nem¢l obavy.
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Dotaznikova polozka ¢. 22: Mate zkuSenosti s akutnimi komplikacemi v mateiské
Skole? Jak jsou zvladany?

Graf €. 14 - Zkusenosti rodic¢t s akutnimi komplikacemi jejich ditéte v
prostiedi MS a jejich zvladnuti

= Ano, mame, postupovano je dle
instrukci a nedoslo k pochybeni

= Ano, mame, jiZ jsme se setkali s
mensimi neprijemnostmi v
dasledku jistého zavahani ucitelky

u Ano médme, jiz doslo k véznému
pochybeni ze strany uditelky

Ano mame, ve vétsiné piipadu neni
postupovéano spravné

u Ne, nemame zkusenosti s
komplikacemi

Zdroj: vlastni

Touto otdzkou zjistuji, zda v matefskych Skoldch dochdzi u déti s diabetem k akutnim
komplikacim a jak jsou zvlddany. VétSina respondentd, tedy 9 (60%) nemé zkuSenosti
s akutnimi komplikacemi u jejich ditéte v prostfedi matetské skoly. 4 (27%) rodice
se jiz setkali s komplikacemi u jejich ditéte v matetské Skole, avSak je postupovano dle
instrukci a tudiz nedoSlo k Zadnému pochybeni. 2 (13%) respondenti se taktéz
s komplikacemi setkali a doSlo k mens$im nepfijemnostem z diivodu zavéhani ucitelky.
Ucitelky déti dotazovanych rodi¢li zatim nezplsobily potize v disledku véazného
pochybeni, ani se rodi¢e nesetkavaji ve znacné mife s nespravnym postupem ucitelky pfi

akutnich komplikacich.
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Dotaznikova polozka ¢. 23: Domnival/a jste se, Ze je materska Skola vhodnym
prostiredim pro Vase dité a mate nyni stejny nazor?

Graf €. 15 - Pohled rodi¢t na vhodnost prostiedi M3 pro diabetické
dité pred a po nastupu jejich ditéte

0% 0%

= Ano, mij nazor trva

= Ted uZ ano, ale dfive jsem se
obéval/a pobytu nasdeho ditéte v
VS

= Ne, mlj nazor trva

Ne, ale dfive jsem se domnival/a,
e je MS vhodnym prostiedim pro
nase dité

Zdroj: vlastni

Touto otdzkou jsem zjistovala, jestli rodi¢e shledavali matefskou skolu jako vhodné
prostiedi pro jejich dit¢ a zda se jejich plvodni nazor po nastupu jejich ditéte
do matefské Skoly zménil. VéEtSina, tedy 9 (60%) respondentii shledavalo matetskou Skolu
jako vhodné prostiedi pro jejich dit¢ a na jejich ndzoru se dosud nic nezmeénilo.
6 (40%) dalSich respondentti se obavalo pobytu jejich ditéte v matetské skole, ale nyni jiz

shledava predskolni instituci jako vhodnou pro jejich dite.
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Dotaznikova polozka ¢. 24: Jste s pristupem personilu materské Skoly k vaSemu
ditéti a péci vztahujici se k diabetu spokojeni?

Graf €. 16 - Spokojenost rodi¢u s péci vztahujici se k onemocnéni
jejich ditéte ze strany personalu M3
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Zdroj: vlastni

Touto otdzkou jsem zjiStovala, jak jsou rodi¢e s mateiskou Skolou v oblasti péce
o jejich dit¢ s diabetem spokojeni. Z vysledkli Ize posoudit celkovou spokojenost
dotdzanych rodica. 7 (46%) z nich je naprosto spokojeno a stejny pocet rodicti je témer
spokojen. Pouze 1 (7%) dotazovany je s péci matetské Skoly o jeho dité nespokojen.
Celkove vysledek této otazky hodnotim velmi kladné.

Dotaznikova polozka ¢. 25: Je Vase dité v materské Skole spokojeno?
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Graf ¢. 17 - Spokojenost ditéte s diabetem v M3 z pohledu rodi¢i
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Zdroj: vlastni

V tomto dotazu jsem se pokusila zjistit, zda jsou diabetické déti v matetskych Skolach
spokojeny a vysledek hodnotim velice kladné. 13 (87%) respondentll hodnoti své dité
v mateiské Skole jako zcela spokojené. Dalsi 2 (13%) respondenti uvedli, Ze je jejich dité
v mateiské Skole témétf spokojené. Ztoho vyplyva, ze déti respondentl chodi
do skolky rady, tudiz je pro né matefska skola piijemnym prostiedim. Nikdo neuvedl
nespokojenost svého ditéte.

Dotaznikova polozka ¢. 26: Komunikuje s Vami dostavteéné a ochotné personal
mateiské Skoly ohledné onemocnéni Vaseho ditéte? Ceho se tato komunikace
nejcastéji tyka? Strucné vypiste:

Vétsina rodicii na tuto otevienou otazku odpovéedéla, ze s ucitelkami komunikuji Casto.
Nejcastéji se tyto komunikace tykaji glykémii a stravy ditéte (vyménnych jednotek, doby
jidla). Dalsim Casto feSenym tématem je hypoglykémie a nékdy i1 hyperglykémie. Rodice
dale uvadeéli, ze komunikuji v pripad€ potieby o skutecnostech, které je tieba probrat.
Pouze vjednom piipadé respondent uvedl, e sMS  nekomunikuji.
Ke komunikaci dochdzi vétsinou pouze v piipad¢ hrozici hypoglykémie prosttednictvim
telefonu. Podobnou odpovéd’ uvedl 1 dalsi respondent, ktery pouze uvedl, ze ucitelky
volaji pii hypoglykémii a oznamuji podani cukru a vypiti dzusiku. Jeden z respondentt
je s komunikaci celkové spokojen, az na jednu uditelku v MS. Celkové je tedy ziejmé, ze

komunikace se tyka glykémii, akutnich komplikaci a to zejména hypoglykémie, stravy a
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pfipadn¢ toho, jak den probihal. Uvadim zde jeden =z piikladd: ,, Preddavame
si informace o vyvoji glykémie (ja hlasim stav v noci a jak se rano vyviji a ucitelky
mi pFi odchodu syna z MS hldsi vyvoj glymci v pritbéhu dne). Sdélujeme si, zda sedi vidaje,

které ukazuje senzor a za kolik sacharidit ma ten den jidla.

Dotaznikova polozka ¢. 27: Je VaSe dité zapojovano do vSech aktivit vietné
pohybovych, vyleti aj.?

Graf ¢. 18 - Zapojovani diabetického ditéte do &innosti a aktivit v M3

= Ano, dité je zapojovéano do viech
&innosti véetné vyletl

= Ano, dité je zapojovéno do véech
¢innosti kromé vyletd

= Spise ano, ale zaleZi na okolnostech
Spise ne, ditéti to neprospiva

= Spide ne, zdlvodu obav ucitelky

= Ne

= Moje dité md ndsledné omezeni:

Zdroj: vlastni

Odbornici v oblasti 1€katstvi, ale 1 vzdélavani povazuji za velmi dulezité, aby bylo dité
s diabetem zacleniovano do vSech aktivit v matefské Skole. A proto jsem touto otazkou
zjistovala, zda tomu tak je. VétSina déti, jak respondenti 7 (46%) uvedli, je zapojovano
do vSech aktivit v€etné vylett. Dalsi 2 (13%) dotazovani uvedli, Ze jejich dité je zapojeno
do vSech ¢innosti probihajicich v matetské skole, kromé vylett. 1 (7%) respondent uvedl,
ze je dit¢ zapojovano, avSak zalezi na danych okolnostech. Dalsi
1 (7%) rodi¢ uvadi nezapojovani svého dit€ do vSech ¢innosti, z diivodu obav ucitelky. 4
respondenti (27%) oznacili odpovéd’, kde méli moznost sami napsat omezeni svého
ditéte. VSichni uvedli, ze se jejich dit¢ muze zacastnit vyletu pouze za doprovodu jednoho

z rodi¢i, coz jim matefskd skola umoznuje.
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Dotaznikova polozka €. 28: Jsou ucitelkim poskytnuty informace o Vasem ditéti od
diabetologa?

Graf €. 19 - Poskytnuti informaci ucitelkdm ohledné onemocnéni
ditéte od diabetologa

0%
= Ano, informace od diabetologa jim
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20% komunikovat s nasim diabetologem

Ano, ale poddvame jen nezbytné
nutné informace

67% Ne

Zdroj: vlastni

Na zékladé rozhovori s ucitelkami o diabetu jsem zjistila, Ze diabetologa a 1ékate velmi
Casto zminuji a je pro né dilezité¢, aby mely moznost vzajemné odborné konzultace.
Ucitelky povazuji za dulezité, aby byly informovany od diabetologa, a proto jsem
se pokusila zjistit, zda jsou jim tyto informace poskytnuty. 2 (13%) ptipadech. Dalsi
3 (20%) respondenti podavaji informace o ditéti od diabetologa pouze v nezbytné nutnych
pfipadech a vétSina mych respondenttt 10 (67%) nepodava zddné informace, ackoliv se
ja osobn¢ domnivam, ze by ulitelky, které s ditétem travi spoustu casu mely védét alespon
informace nezbytné nutné. Zadna z uditelek déti respondentti nemd moZnost osobni

komunikace s diabetologem.
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Dotaznikova polozka ¢. 29: Jsou ucitelky seznameny se vSemi reZimovymi
opatienimi u Vaseho ditéte?

Graf €. 20 - Seznamenost ucitelek se vSemi rezimovymi opatrenimi
diabetického ditéte
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Zdroj: vlastni

Touto formou jsem zjistovala, zda rodice sezndmili ucitelky se vSemi rezimovymi
opatienimi jejich ditéte. Z grafu je patrné, ze vétSina ucitelek zna rezimova opatieni déti
dotazovanych. 7 (46,5%) respondentli uvedlo, Ze jejich ucitelka zna vSechna reZimova
opatfeni ditéte a stejny pocet respondentti uvedl, ze je ucitelka jejich ditéte téméer
seznamena s veskerymi opatfenimi. Pouze 1 (7%) rodi¢ uvedl, Ze ucitelka neni

s opatfenimi seznamena.
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Dotaznikova polozka €. 30: Vyberte z vice moznych odpovédi skute¢nosti, které jste
ocekavali pred nastupem Vaseho ditéte do mateiské Skoly:

Graf &. 21 - Skuteénosti otekavané rodi¢i pfed nastupem jejich dité do M5

Svédomitost a daslednost v pédi o diabetické dité I O
Ochotu kemunikovat a spolupracovat 14
Informovanost a znalosti ohledné diabetu u utitelky 8
Ohleduplnost a pochopeni utitelky 12
Kontrolu glykémie ze strany M5 13
Aplikad inzulinu ze strany M ———
Mily a ohledupiny plistup k ditéti  —————————— 10
Medostatecna péce o dité, z divodd wsokého pottu déti - — 3
Zanedbani ohrofujicich stavil u ditéte 0
Mevhodna prevence vidi akutnim komplikacim — m—— 2
Vytlefiovani ditdte z riznych aktivit mmm 1
Stres mého ditéte mem 1
MNevhodnou pédi o dité vzhledem k jeho potfebam | 0
Vystratenost ugitelek ohledné péce o diabeticke dité 4
Pfijemné prostiedi pro dité B
Priemny kolektiv dé&ti, ktery je chapajid, na zdkladé... meeeeseeeeese———— 7
Flizplsobeni stravy e —s— 7
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Tato otdzka, kde je moznost oznacit vice odpovédi souvisi s otazkou ¢. 31. Touto formou
jsem se pokusila zjistit skutecnosti, které rodi¢e ocekavali pfed nastupem do matefské
Skoly. Pro nejvice respondentd, tedy 14 ocekavalo ochotu spoluprace
a vzajemné¢ komunikace s matetskou Skolou. Déle pro od 13 - ti respondentii byla
ocekavana kontrola glykémie jejich ditéte béhem pobytu v matetské Skole. 12 rodici
ocekavalo ohleduplnost a pochopeni ucitelky. U 10 — ti respondenti byl ocekavan mily a
ohleduplny ptistup k jejich ditéti a stejné tak pro vétsSinu respondentd, a to konkrétné pro
9 bylo ocekavano disledné a svédomité chovani v oblasti péce o diabetické dité. Stejny
pocet, tedy 8 rodi¢li uvedlo mezi svad ocekavani, Ze ucitelka bude informovana
a znald v problematice nemoci diabetes mellitus a také, ze v matetfské Skole bude
vytvareno pfijemné prostiedi pro jejich dité. 7 respondentii ocekéavalo zajisténi vhodné
stravy pro dité a piijemny kolektiv déti, ktery bude mit pro onemocnéni jejich ditéte
pochopeni na zéklad¢ dobrého osvétlovani situace ucitelkou. Pouze 5 rodict uvedlo mezi
sva ocekavani aplikaci inzulinu ze strany matefské Skoly. 4 dotazovani uvedli,
ze cekali vystraSenost uclitelky pii péci o diabetické dité. 3 respondenti méli obavu

z nedostatecné péce o dité, vzhledem k vysokému poctu déti ve tfidé. 2 rodice
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se obavali nevhodné prevence vici akutnim komplikacim béhem pobytu v matefské
Skole. Obavu z vyclenovani svého ditéte z kolektivu a ze stresu svého ditéte uvedl v obou
piipadech pouze 1 respondent. Nikdo se neobaval zanedbani ohrozujicich stavii u ditéte,

ani nevhodné péce o dité¢ vzhledem k jeho potfebam.

Dotaznikova polozka €. 31: vyberte z vice moznych odpovédi, jaka VaSe ocekavani
byla naplnéna:

Graf &. 22 - Naplnéni ofekavanych skuteénosti po nastupu ditéte do M3
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0
1]
-—
Vytlefiovdni ditéte z miznych aktivit mm 1
Stres mého ditéte | 0
0

Nevhodnou pédi o dité vzhledem k jeho potfebam

Vystraienost ufitelek ohledné péte o diabeticke dité 4 Zobrazo
Pijemné prostiedi pro dité 10
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Tato otdzka ma névaznost na otdzku ¢. 30. Rodice zde méli také moznost vybrat vice
odpovédi. Na zaklad¢ této a predchozi otazky lze nésledné¢ porovnat ocekavané
skutecnosti rodi¢i a skutecnosti, které¢ byli naplnény ¢i nikoliv po néstupu jejich ditéte.
Konkrétné¢ tato otdzka zkoumd, jaké ocekavané skutecnosti byly naplnény. 14
respondentll zaznamenava mily a ohleduplny pfistup k jejich ditéti. Stejny pocet, tedy 13
dotazovanych shledava ucitelku jako ohleduplnou a chapajici a naplnila se taktéz jejich
ocekavani v oblasti ochotné komunikace a spoluprace. 12 rodici uvedl,
ze v mateiské Skola kontroluji glykémii jejich ditéti a stejny pocet, tedy 12 respondenti
shledava pro jejich dit€¢ kolektiv déti jako pfijemny a chapajici na zakladé dobrého
osvétleni situace ucitelkou. 10 dotazovanych hodnoti mateiskou Skolu jako piijemné
prostiedi pro jejich dité a stejny pocet, tedy 10 rodicti hodnoti ucitelku jako svédomitou
a dislednou v péci o diabetické dité. 8 rodici shledava ucitelku jako dobte informovanou

a znalou ohledn¢ nemoci diabetes a dalSich 8 respondentii uvedlo, Ze jim bylo vyhovéno
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ohledné ptizptisobeni stravy. 4 rodice se setkali s vystraSenosti ucitelek ohledné péce o
diabetické dité. Dalsi 4 respondenti uvedli, Ze jejich ditéti je aplikovan inzulin ze strany
matefské Skoly. Dalsi 1 dotazovany ma zkusenost s nevhodnou prevenci vii¢i akutnim
komplikacim. 1 rodi¢ také uvedl, Ze dochazi k vyclenovani jejich ditéte z aktivit

v matetské Skole.
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7 Analyza vysledki rozhovori s u¢itelkami MS

Provedla jsem v riznych matefskych Skolach polostrukturované rozhovory s péti
respondentkami — ugitelkami MS. Touto cestou jsem chtéla doplnit méj vyzkum
o pohled z druh¢ strany, tedy pedagogii v predSkolnim vzd€lavani. S ucitelkami jsem
si nediive povidala o ¢em je pfesn¢ muj vyzkum. Tii z péti ucitelek, byly tématikou
diabetes mellitus velmi zaskoceny. Ucitelkdm jsem kladla pfipravené otazky, tykajici
se inkluze, ktera tzce souvisi s piijetim diabetikti do MS, ale predevsim jsem zjistovala,
jaké informace ucitelky maji o diabetu a co jsou schopny zajistit pro diabetické dité.
Otazky jsem rizné dopliiovala 1 jinymi dotazy, v pripad¢ odpovédi, které¢ mé zaujaly.
Predpokladala jsem, ze ucitelky budou schopny vice sami mluvit ohledné tématiky
diabetu, to se bohuzel nevyplnilo, a proto jsem musela klast otazky, na které mi
odpovidaly. V nasledujici ¢asti shrnu odpovédi jednotlivych ucitelek, jejichz odpovédi se
v mnohém shodovaly. Kladla jsem otazky, které zkoumaly pohled ucitelek na inkluzi a
zaroven tedy 1 pohled na diabetické dit€¢ a jeho piijeti, jaké informace maji o diabetu

a zéaroven, co jsou schopny ucinit pro diabetika v matetské skole.
Respondentka €. 1

Na otazku, jaky je pohled respondentky na inkluzivni vzdélavani, uvedla, ze kazdé
dit¢, tedy 1 dité¢ s diabetem by se mélo zaclenit do kolektivu svych vrstevniki.
Dotazovana respondentka, jak sama uvedla, dava inkluzi ,,zelenou®. Zaroveii ovSem také
kritizuje ministerstvo Skolstvi, které dle jejiho tvrzeni nepfipravilo personal a neposkytlo
dostatek financnich prostiedki. Dale tedy posuzuje inkluzi jako nevydatenou,
1 pfes velkou snahu pedagogii vSech vzdé€lavacich instituci a pocituje zklamani.
Na otdzku, kterd byla volena zdmérné s ohledem na diabetes, jsem se dotazovala, zda je
v mateiskych Skolach dostatek personalu. Jeji odpovéd’ byla, ze vystudovanych asi ano,
ale neni si jista, zda vSichni dale pracuji v tomto oboru. Zminila, ze je déti v matefskych
Skolach moc a nedovede si predstavit péci o napiiklad ctyti dvouleté déti, které maji stale
pleny. Ztoho vyplyva, Ze dle jejtho ndzoru pro zvySenou péci, kterou vyzaduje
i diabetické dit¢ je v MS moc déti na malo personalu. Dotazovani ugitelka déle

odpovidala na otdzku, jak nahlizi na pfijeti predskolniho ditéte a zda ma s timto
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onemocnénim za svou praxi zkuSenosti. Uvedla, Ze se dosud nesetkala szadnym
diabetickym ditétem piredSkolniho véku za svou praxi a zkuSenosti ma pouze
se sluchové a mentalné postizenym ditétem, ¢i s détmi s ADHD. V Zivoté se setkala pouze
s asi patnactiletym diabetikem. Rozhodné souhlasi s pfijetim diabetické¢ho ditéte
do matetské Skoly. Jeji pohled na diabetické dité je nasledovny: ,, Diabetické dité je
normalni bézny mily clovicek, ktery prosté ma jednu nefunkcni zlazu a nemiize proto byt
vycleneny z kolektivu déti, kde se mu urcité libi vic, nez byt zavieny doma, Ze jo, to je
samoziejmeé. “ Proto také shledava matetskou Skolu jako vhodné prostiedi pro takto
nemocné jedince. Zduraznuje pouze to, ze je potieba dbat zvySené pozornosti
u zdravotnich rizik, jez si dit¢ neuvédomuje. V pfijeti ditéte vidi problém pouze v oblasti
aplikace inzulinu, kterou by nebyla ochotna provadét, jelikoz se neciti byt v tomto sméru
dostate¢né zaucend. Posuzuje, ze do budoucna by na toto opatfeni mozna pfistoupila, ale
zatim by rozhodné inzulin nepodavala. V ptfipadé, ze by mozna nékdy pfristoupila na
aplikaci inzulinu, muselo by byt jiz dit¢ na 1éCbu zvyklé a ona sama
by chtéla projit Skolenim. Dal§im divodem, pro¢ by odmitla aplikovat inzulin, je i obava
z jakékoliv medikace v oblasti legislativy v Ceské republice. Hodnoti totiZ legislativni
opatfeni jako nedostatecné a nechtéla by riskovat nasledky, kdyby se cokoliv stalo.
Pro pfijeti diabetika by pro ni tedy bylo podminkou, aby si zajistili aplikaci rodi¢e sami,
at uz zjejich strany ¢i povolaného odbornika i pfesto, Ze si uvédomuje financni
1 ¢asovou narocnost. Diabetické dit¢ by tedy byla ochotna piijmout, avSak ze zacatku
pouze na dopoledne a pozdéji by se délka pobytu uzptsobila dle zkuSenosti s dité¢tem
z dopolednich pobytii. Dotazovana ucitelka méla vcelku dobré znalosti o diabetu.
Popsala, rezimova opatieni, ktera diabetik potfebuje. Véd¢la, Ze je dllezita strava, ktera
se tyka konkrétné sacharidii, ze je potieba aplikovat inzulin, ale 1 kontrolovat glykémie,
které by byla ochotna kontrolovat pouze pomoci senzoru, kdy se dit¢ nemusi pichat do
prstu. Spravné popsala i v ¢em onemocnéni spociva. K opatfenim s ismévem dodala, ze
neni diabetolog, a proto by zfejmé dostala vyjadreni Iékare, co ma kdy dité¢ konzumovat.
Ucitelka dobtfe popsala, co jsou pojmy hypoglykémie a hyperglykémie, ale jak
se s témito komplikacemi vyporadat nevédéla. Podotkla pouze, Ze je potieba dodat cukr,

ziejme v obou ptipadech a pichnout inzulin, avSak nevédéla u jakého stavu. Ucitelka nevi,
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zda by zvladla péci o diabetické dit€, ale udajné by se nebala po fadném zaSkoleni
s nekym kompetentnim napt. zdravotni sestrou, Iékafem ¢i rodici. Konzultaci s Iékafem
hodnoti jako diilezitou. Matetska Skola by nebyla schopna zajistit vhodnou stravu bez
rizik, jak uvadi, ale zfejme by bylo mozné stravu zajistit dovozem z vyvarovny. Povazuje
za dulezité zasvétit do problematiky nemoci i ostatni déti ve tfid¢, aby byli obeznameny,
co se miiZe stat a pro¢ se cokoliv d&je. Zaroven posuzuje déti 1 jako pomocniky, jak sama
posuzuje: ,Ja bych veci s détmi probrala a taky bych je vedla k tomu, aby se naucily tieba
pomoct pravé tim, ze kdyz to dido maly ma problém, tak Ze prilitnou a reknou: Pani
ucitelko potrebuje cukrik nebo neni ji dobre*, tak rozhodné déti musi spolupracovat.
Vzhledem k pozitivnimu piistupu feditelky, ale i jejiho by byla ochotna se vzdélavat
v oblasti diabetu a brala by to jako velky pfinos. Dotazovana ucitelka se domniva, ze by
diabetické dité nijak nenarusilo nastaveny rezim v MS, protoze dany rezim je flexibilni.
Dle jejiho nazoru by se jednalo pouze o potieby ditéte, kterému by byl dopian potiebny
odpocinek, ¢i svacinka navic. Zaradila by dit€ do pohybovych aktivit, av§ak uméten¢ a

na vylety s ditétem by vyzadovala ucast jednoho z rodict.
Respondentka ¢. 2

Druhd dotazovand respondentka byla velmi struénd. Po polozeni otazky, jak
pohlizi na inkluzivni vzdélavani a piijeti ditéte s diabetem do piedskolniho vzdélavani
definovala pojem inkluze. Dale uvedla, ze se neptiklani se k inkluzivnimu vzdélavani,
ackoliv podle ni zalezi také na tom, o jaké a jak rozsahlé znevyhodnéni se jedna. Matetské
Skoly hodnoti jako 1épe pfipravené na tuto formu vzdélavani nez skoly zékladni, ackoliv
inkluzi 1 pfesto specifikuje jako zatéz pro ucitele (s pohledem a ismévem na rozjivené
dit¢ s ADHD). Ztotoziiuje se dale s nazorem prvni dotazované ucitelky, ze ve tfidach je
mnoho déti na maly pocet personalu, tudiz i ona vyhodnocuje zvySenou kontrolu nad
diabetikem jako obtiznou. Stejné jako respondentka €. 1 kritizuje ministerstvo Skolstvi.
Jak sama uvedla: ,, Moznad, Ze to stat myslel dobre, ale nent to dobre vymysiené. “ Ucitelka
pohlizi na diabetické dit¢ stejné jako na kazdé jiné a rozhodné¢ se piiklani k piijeti
takového ditéte do piedSkolniho vzdélavani. Mateiskou Skolu hodnoti jako vhodnym
prostiedim pro diabetické déti. Jak déle uvadi: , diabetické dité potrebuje rezimova

opatreni, coz by v materskeé Skolce nemél byt problém zviddnout. “ Matetska Skola je dle
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jejiho nazoru vhodnym startem vzdélavani i pro déti s handicapem, i pfes ktery si musi
zaCit zvykat na novy rezim a kolektiv déti. Je si védoma, Ze diabetik musi mit upraveny
rezim, coz v prostiedi mateiské Skoly nevyhodnocuje jako problém. V oblasti péce o
takové dit¢ by méla obavy pouze z akutnich komplikaci, ale je pfesvédcena, Ze jinak by
vSe zvladla. Celodenni pobyt ditéte zvazovala a jeji odpovéd’ cituji: ,, No, tot otazka. To
zdlezi na tom, jak moc diabeticke diteé by to bylo, jaky rezim ma, jestli by opravdu cely
den bylo mozné mu prizpisobit. “ Déle v tomto kontextu brala ohled na rodice, zda by
byli schopni mu pfipravovat jidlo, pfiCemz se obava uchovavani jidla z domova, protoze
by z jejiho pohledu dité muselo mit svou lednici. Dotazovana ucitelka se nikdy nesetkala
s ditétem trpicim onemocnénim diabetes. Z hlediska inkluze se setkala pouze s détmi
s ADHD. Dale dotazovana posoudila své znalosti v oblasti diabetu jako hodn¢ nizké. Vi,
ze se musi dodrzovat néjaky rezim, konkrétné jidlo, které ma byt dle jejiho tvrzeni
v malych davkéch a castéji a vSeobecné posoudila, ze diabetik nema4 jist v§echno jidlo.
K rezimovych opatfenim opét uvedla potfebu vhodné stravy, pitného rezimu
a odpocinku. Ucitelka dokazala definovat pojmy hyperglykémie a hypoglykémie, avSak
nevédéla, jak pomoci pfi téchto komplikacich. Vzhledem ke stru¢né odpovédi ucitelku
cituji:,, Abych byla uprimna, tak vzhledem k tomu, ze néjak nemam opravdu zkusenost asi
nevim, jak bych zakrocila v pripadé néjakého zachvatu, ale musel by si urcité pichnout
inzulin, ale to zdlezi zase, jaky zachvat by to byl.“ Z této odpovédi, 1ze posoudit, Ze
dotazovana, nezminila ptivodné nutnost diabetika podéavat si inzulin, ackoli o tomto
opatfeni ma v souvislosti s cukrovkou povédomi. Na otdzku, zda by inzulin aplikovala,
odpovédéla, ze urcité ano bez problému, stejné tak se vyjadrila i ke kontrole glykémii. Po
mé otazce, zda by povazovala za diilezit¢ se vzdélavat a informovat v tomto ohledu,
odpovédéla, ze urcit€¢ ano. Ucitelka dale zminuje, ze matetska Skola, ve které pracuje,
rozhodné neni schopna zajistit vhodnou stravu pro diabetické dite, pricemz zpochybiiuje
Skolni jidelnu jako takovou. Ucitelka povazuje za idealni informovat ostatni vrstevniky
ve tfid¢é o nemoci ditéte, uz z divodu, ze dnes o této chorob¢ nevi nic ani dospéli ¢lovek.
Domniva se, ze by diabetika ostatni déti piijaly bez problému, protoze predskolni déti
jesté nejsou zl¢é a zdkeiné. Dotazovana ucitelka by zfejmé nebrénila ditéti v riznych

napf. pohybovych aktivitach, pokud by nemélo od l1ékaie omezeni. Dale by byla ochotna
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zménit a pfizplisobit rezim nemocnému jedinci, jelikoZ je dle jejiho nazoru rezim v MS
flexibilni. Jako zmény ovSem povazuje pouze stravovani, piicemz by se dit¢ bud’
stravovalo ¢1 nikoliv. Respondentka €. 2 je ochotna se vzd€lavat v oblasti tématiky diabetu

a preferovala by edukaci formou kurzu.
Respondentka ¢. 3

Tteti dotazovana ucitelka zhodnotila sebe samotnou jako absolutn¢€ nevzdélanou
v problematice diabetes, ackoliv se ukézalo, Ze jeji informovanost je na velice dobré
urovni. Respondentka po otazce, co si predstavuje pod pojmem inkluze, podobné jako
predeslé ucitelky strucné definovala pojem. Neni zastdincem inkluzivniho vzdélavani
a rizn¢ znevyhodnéné déti by dle jejiho ndzoru mely navstévovat spise specialni skoly.
Ucitelka dale hodnoti mateiské Skoly jako nepfipravené na inkluzi, jelikoZ je nedostatek
specidlnich pedagogt a asistentli pedagoga. Déti s néjakym znevyhodnénim se z jejiho
pohledu t&zko zapojuji do fizenych aktivit v MS. Dale ugitelka odpovédéla, ze by ve
vétsim poctu ucitelek v piipad€ pfijeti ditéte napiiklad s ADHD byla inkluze snazsi,
ale také by zalezelo na specifické poruse ditéte, protoze v tézSich formach poruch ani
vetsi pocet persondlu pro ni neni feSeni. Takovym zptisobem dotazovana ucitelka hovoti
po zkuSenosti s dité¢tem s tézkym ADHD, kterd pro ni byla velmi nepfijemna. Opét
se ztotoznuje s predeslymi dvéma ucitelkami, Ze je mnoho déti ve tiidach a malo uciteld,
proto 1 zde lze posuzovat, ze vétSi pozornost vénovana diabetikovi by nebyla dle jejiho
nazoru snadnd. Konkrétné na diabetické deti pohlizi jako na normalni déti, pii cemz
zvlastnosti je pouze hlidani stravy, aplikace inzulinu, jinak vse dit€ dokaze vykonavat bez
problémi. Zvlastnost vidi pouze v podavani sladkosti v prostfedi matetské Skoly.
Odpovéd této ucitelky mé velmi zaujala a prekvapila. Uvedla, ze détem davaji v MS jako
odménu sladkost, pficemz diabetikovi by ji radéji nedavala, ackoliv si neni jista, zda
nemuze ani jeden bonbon. Vzhledem k této skutecnosti by ji bylo diabetického ditéte lito,
a proto by volila odmény formou omalovanek, obrazki atp. I pies jeji pozitivni pohled na
diabetické déti si mysli, ze takovi jedinci ¢asto nejsou pfijimani, a to predevsim z divodu
obav ugitelek a feditel v pééi o diabetika v MS. Piiklani se k pfijimani takto nemocnych
déti do prostredi matetské Skoly, ackoliv by sama méla obavy, jelikoz se citi byt malo

informovana v této oblasti a nema v tomto ohledu zadné zkuSenosti. Ze zafatku by
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respondentka volila zkraceny pobyt ditéte v MS, a to do obéda, minimélné do doby, nez
si na sebe navzajem zvyknou a zaCnou si diivétovat, ale i do doby, nez ucitelka zacne vice
rozumé&t onemocnéni ditéte. Matetskou Skolu shledava jako vhodnym prostiedim pro
diabetické dité a zaroven klade diraz na to, ze pouze z dlivodu onemocnéni nemiize byt
jen doma s maminkou, jelikoz pottebuje spole¢nost svych vrstevnikl. Svoje védomosti
v oblasti diabetu vyhodnotila jako nedostatecné, ackoliv o diabetu méla dobry piehled.
Péci o diabetické dité by dle jejich slov ziejmé zvladla, ale méla by obavy, a proto by vse
konzultovala s rodic¢i a vzd€lavala se v této oblasti. Zajimavé jsou jeji odpovedi ohledné
obav. Respondentka uvedla, Ze by se velmi obavala hlavné akutnich komplikaci a paniky
z jeji strany, pfi cemz by mohla poplést hyperglykémii s hypoglykémii a dale by se désila
reakce ostatnich déti pfi vazné komplikaci a ze zacatku ptipadné aplikace inzulinu.
Domniva se, Ze diabetes se projevuje ¢i se diagnostikuje u déti vétSinou v pozde€jsim véku.
Déle uvedla, ze se jednd o poruchu v tvorbé hormonu inzulinu, konkrétné¢ jeho
nedostatku. Ohledné rezimovych opatieni jako prvni uvedla dietni stravu, ktera ma dle
jejiho nazoru byt vazena a vypocitana s ohledem na mnozstvi sacharida, dale zminovala
kontrolu glykémii glukometrem. Pro dalsi velmi pfesnou a pro mé piekvapivou odpoveéd’
na téma akutnich komplikaci respondentku cituji: ,, Tak glykémie je teda hladina cukru
v krvi, hypo je nizka hladina cukru a hyper je vysoka. U té nizké hladiny cukru, pokud
teda nastane, tak ditéti by se méla podat sladka tekutina nebo néco, protoze pokud
se nezareaguje vcas, tak dité by mohlo upadnout az do stavu bezvédomi. A v tom pripadeé
by se musela volat zachranka. A u hyperglykémie se podava inzulin. To jsou ty inzulinova
pera...“ Déle dotazovana byla schopna i popsat, Ze se jeden z akutnich stavli projevuje
zizni a ¢astym mocenim, nebyla si pouze jista, o jaky ze stavi se jedna. Respondentka
povazuje za dulezit¢ informovat vrstevniky ve tfidé o onemocnéni, aby rozuméli
provadénym ukoniim a pifipadnym komplikacim. Stejn¢ tak se domniva,
ze by dité ostatni vrstevnici bez problému piijali a dokonce se mu snazili i pomahat. Dale
piedskolni déti posuzuje jako hodné tolerantni. Z hlediska rezimovych opatieni ucitelka
uvadi, Ze matefskd Skola, ve které pracuje, by byla schopna zajistit vhodnou stravu pro
dit¢, ackoliv by zalezelo na domluvé s kuchatkami a feditelkou. Dale zminuje, ze by

ziejme rodice museli dodat pouze potifebné prostiedky jako je napiiklad digitalni vaha.

81



Zda by tato ucitelka aplikovala inzulin, sama nevi. Domniva se, Ze postupem ¢asu ano.
Ovsem po patficném vzdélani, nacviku a celkovém proskoleni rodi¢i by se aplikaci
inzulinu nebranila. Obava se pouze, Ze by to v matefské skole, kde pracuje, nebylo mozné
vzhledem k celkovému pfisnému zdkazu poddvani medikace. Vzhledem k této
skutecnosti by zfejme tedy museli dochazet rodice ¢i asistent pedagoga, jeZ respondentka
zminuje. V piipad¢é, kdyby toto opatfeni bylo déle oSetieno patiicnymi dokumenty by
vSak ziejmé aplikace mozna byla, zalezelo by pry ziejmé na jejim uvazeni, pii cemz
v ptipad¢ ohroZeni by podat jakoukoliv medikaci nevéhala. Respondentka si je védoma
postupu pii meéfeni glykémii a ani tomuto opatieni by
se nebranila. Dotazovana uéitelka by se v piipadé pfijeti diabetika do MS rozhodné chtéla
vzdélavat, nejlépe formou Skoleni ¢i internetu. Opét také uvadi, ze by bylo velmi
pfinosné, mit moznost konzultace pifimo s diabetologem. Tato ucitelka nesouhlasi
s vyClenovanim ditéte z jakychkoliv aktivit. Setkala se na zdkladni Skole s diabetikem,
ktery velmi sportoval a nebyl to pro n¢j problém. Nevidi tedy divod, pro¢ ho omezovat
v pohybu a jinych ¢innostech. Brala by vSak ohled na vyjadreni rodi¢i k t€émto ukontim.
K omezeni by se ubirala pouze ziejmé ze zacatku, nez by zjistila, co si muze dovolit.
Dotazovana ucitelka by byla nerada, aby se dité citilo jinak nez ostatni z divodu jeho
vyélenéni, proto by ho brala bez problému i na vylety, které jsou u nich v MS pouze
dopoledni, tudiz by nevyzadovala ani pfitomnost rodict, kterd by ovSem byla mozna.
Vzhledem ke zminéni asistenta pedagoga jsem se dotazovala, zda shledava jako dtlezité,
aby diabetické déti méli asistenta, na coZ mi odvétila, Ze nevi, zda je to potieba. Dle jejiho
nazoru mozna pouze v oblasti kontroly glykémii a aplikace inzulinu, ale vzhledem ke
vzdélavacim potiebam takového ditéte neni asistent potieba. Od této ucitelky jako od
jediné je kladen daraz na nevyclenovani ditéte s diabetem i z divodu jeho castych
hospitalizaci a také proto, Ze pro n€j samotné neni snadné srovnat se s jeho nemoci, ktera

je navzdy.

Respondentka ¢. 4

Ctvrta uditelka na otdzku jak pohlizi na inkluzivni vzd&lavani a co si pod timto

pojmem piedstavi, opét stru¢né definovala vseobecny pojem inkluze. Zhodnocuje ji jako
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velmi naro¢nou pro ucitelky, rodice, ale i samotné dité. Matei'ské Skoly shledava jako
neptili§ dobfe ptipravené, kde zohlediiuje také zavaznost specifické poruchy u ditéte.
Ucitelka hovofila o narocné domluvé s rodi¢i jakkoli postizenych déti, tedy i déti
s diabetem. Tato respondentka nedokéze posoudit, zda je dostatek persondlu, avsak
vzapéti se taktéz ztotoznuje se vSemi predchozimi respondentkami, jelikoz uvadi, Ze by
zavedla snizovani pocta déti ve tfidé. A nepfijimala by déti spadajici pod inkluzi do
matefskych Skol, pokud by ke zminénému sniZeni poctu déti nedoslo. Povazuje vysoky
pocet deéti, zarazeni ditéte se specifickou poruchou a pouze dvé ucitelky na takovy
kolektiv za nemyslitelny. Dité s ur€itymi specifickymi potiebami, jenz spada do 1. ¢i 2.
stupn€ podpory, coz je napt. dit¢ s diabetem potiebuje dle dotazované pedagozky vétsi
pécCi a pozornost, proto se domniva, ze by zvladla péci o takové dité pii snizeném poctu
ve tfid¢ a to konkrétné alespont na 24 déti. S predskolnim diabetikem za svou praxi
zkusenost nema. Ma zkusSenost se sluchové postizenou divkou. Dotazovana respondentka
by se jako jedind z dotazovanych respondentek nepfiklanéla k pfijeti diabetika do
matefské Skoly, alesponi kde ona nyni pracuje, jelikoZ se nachazi v kapacitné plné tiidé
malych déti. Z pohledu rodice by volila pro diabetické dité¢ spiSe napt. vesnickou Skolku
s mensim poctem déti. V tomto piipadé¢ s pfijetim nemocného ditéte souhlasi. Pokud by
ovSem nastala situace pfijimani diabetika, tato ucitelka by chtéla védét vSe o nemoci, za
jakych podminek bude dité v mateiské Skole. Jako jedind, tato ucitelka zminila potiebu
legislativnich dokumentt: ,, 4 dalsi véc je, Ze tam potom musi, musi byt obstardana
legislativa, protoze ucitelky ve Skolkach nesmi podavat zZadné léky, masti, kapky a
podobne. A k tomu bych jeste rekla, Ze tady ta zakonnd norma by méla jit od lékare, od
rodicu a je to spoluprace reditele, ucitelky a téchto slozZek s tim, Ze rodice davaji plnou
moc ucitelce na tride, aby mohla podavat treba inzulin. “ Respondentka €. 4 tedy povazuje
za nezbytnost mit zaopatfenou plnou moc na dite,
aby mohla inzulin podat, pfi¢emz také apeluje na spolupraci rodicu, feditelky, ucitelky
a lékare. Nasledné také popisuje, Zze by si nevzala takzvané ,na triko™ péci o dité,
bez pisemného vyjadieni diabetologa a pediatra, co dit€¢ smi a co naopak nesmi.
Respondentka hodnoti mateiskou Skolu jako zatézové prostfedi pro dité z hlediska

fyzického 1 psychického, a proto by byla ochotné za danych okolnosti dité piijmout pouze
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na Ctyfi hodiny. Pozdé&ji vSak v rozhovoru shledava matefskou Skolu jako vhodné
prostiedi pro vSechny déti, protoze potiebuji vrstevniky. Konkrétne€ u déti s podptirnym
opatfenim 1. a 2. stupné, tedy i1 u ditéte s diabetem, zhodnocuje jako vhodné jejich
zatazeni. Zalezi zde poté na ditéti, zda pobyt vydrzi a na 1écich, které musi uzivat, celkové
lze tedy shrnout, ze matetska Skola je pro dit¢ s diabetem dle jejiho nazoru vhodné
prostiedi, paklize dit¢ pobyt zvlada, jinak je pro n¢j zatézi. Dotazovana respondentka
shledava jako velké usnadnéni prace, jiz dobfe vykompenzovany diabetes. Za idealni by
povazovala, kdyby se podal ditéti inzulin rdno a dalSi, aZz po obé&d¢, aby
se o to ve Skolce nemuseli starat. V tomto ptipadé by byl z jejiho hlediska pobyt snazsi
jak pro dité, tak pro ucitele. Tato respondentka uvadi, ze nema zadné znalosti o diabetu,
coz si nasledné vyvraci. ,, Zddné znalosti ohledné této nemoci nemam, jen co jsme prosli
Skolenim — zdravotnim Skolenim v nedavné dobé. Tak my jsme byli upozornéni, jak
se mame viastné chovat. “ Vzhledem k tomu, Ze absolvovala v nedavné dobé zdravotni
Skoleni, byla pouc¢ena o onemocnéni diabetes mellitus u malych déti a dale opét zminila,
ze na Skoleni je upozoriiovali na pravni normy. Respondentka také znovu apeluje
na vzajemnou komunikaci mezi rodi¢i, ucitelkami 1 feditelkou, pficemz udava, ze
ji nemize nikdo, ani feditelka nafidit, aby peCovala o diabetické dité, uz z toho diivodu,
ze ucitel neni 1ékat nybrz laik, diky cemuz by se obévala, aby jedinec s diabetem néjakym
zpusobem v matei'ské Skole netrpél. Na zaklad¢ informaci ze Skoleni znala také pojmy
hyperglykémie a hypoglykémie, které dobife definovala. Popisovala ptiznaky
hyperglykémie: , dit¢ byva vétsinou hyperaktivni, ma Zzizenn velkou, chodi Ccasto
na toaletu, “ a ptiznaky hypoglykémie: ,, apatické, vypada to skoro, jak kdyby mélo spat
uplne, hm.* Nasledn¢ ucitelka premyslela a uvédomila si, ze pro zjisténi akutnich
komplikaci, podle ni zejména u hyperglykémie, je tfeba odebrat vzorek krve, nacez
reagovala, tak, Ze by vzdy volala rodi¢im v ptipad¢ akutnich komplikaci. Véd¢la ovSem,
ze u hypoglykémie je potfeba podat potravinu, nejlépe sladkou. Prostfednictvim
glukometru by tedy v tuto chvili glykémii nekontrolovala. Po otazce, ve které jsem
zjiStovala znalosti ohledné¢ rezimovych opatieni, se dotazovand opét vratila,
k pro ni dulezitému proskoleni v této oblasti. Zminila, Ze by chtéla se naucit odebirat

glykemické hodnoty ¢i aplikaci inzulinu ve zdravotnim stfedisku. Je tedy zfejmé,
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ze respondentka mé povédomi nejen o nutnosti aplikace inzulinu, nybrz i o kontrolach
glykémie. Dale zminila pottebu diety pro diabetika, nacez uvedla, ze jidelna v matefské
Skole, kde pracuje je schopna zcela zajistit vhodnou stravu pro diabetické dité, protoze se
zde vaii dietné pro rizn¢ alergické déti, byla by potieba dodat pouze informace ohledné
stravy pro jedince od lékate. Zda by dotazovand pedagozka aplikovala inzulin,
odpovéd€la vahave takto: ,,To prave si nejsem jista, jestli bych to zvladla, mozna
doopravdy, kdyz by clovek prosel tim Skolenim a zjistil, Ze to neni nic hrozného, protoze
zdravotni sestry a lékari maji na to Skoly, Ze ano. Pouzivaji to dennodenne, takze jim to
neprijde, ale nam, moznd... Mozna mame takové zabrany nebo ja osobné mam zdabrany
nékomu v uvozovkach ublizit. “ Po del§im vahani nakonec usoudila, Ze inzulin by pichla
po dobrém zaskoleni a nacviku. Tato respondentka taktéz povazuje za jednu
ostatni ucitelky popsala déti v matetské Skole jako mozné pomocniky. Uvédomuje si, Ze
déti jsou kamaradské a maji sklony opatrovat. Stejné tak ale vi, jak déti dokazou byt zIé,
a proto povazuje za podstatné jim vysvétlit mozna rizika, divody vSech ukont a tato
pouceni pak vyuzit ve prospéch pomoci ve forme upozoriiovani na skute¢nosti, kdy
se s ditétem bude dit néco neobvyklého. Nevidi problém v pfijeti diabetického ditéte
ostatnimi détmi, pfiCemz by ovSem zalezelo na jednani a vysvétleni pedagoga.
V ptipad¢ pohybovych Cinnosti by respondentka dit¢ nerada pietézovala, aby nedoslo
pohybem k akutnim komplikacim a to zejména nejen k hypoglykémii,
ale i hyperglykémii, jak sama uvedla. Snazila by se ovSem ditéti umoznit ucast ve vSech
¢innostech za zvySené pozornosti. Na zavér se vrozhovoru opét vyskytlo téma
informovanosti ucitelek, jak jiz dala tato respondentka jasn¢ najevo, rozhodné by se chtéla
vzdélavat v tématice diabetu. Pro vzdélavani by volila formu zdravotniho kurzu,
informace od rodicl, ale zaroven by velice rada konzultovala onemocnéni prednostné

1 s 1ékatem, a to diabetologem i pediatrem, ktery je na rozdil od rodi¢t odbornikem.

Respondentka €. 5

Pata a zéarovenn posledni respondentka ma jako jedina zkuSenost piimo s

diabetickym ditétem, se kterym v soucasné dob¢ pracuje. Rozhovor s ni je tedy zaroven
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obohacen o jeji poznatky a zkuSenosti. Respondentka si pod pojmem inkluze piedstavuje
zaClenovani jedince do spolecnosti. Na otazku, jak pohlizi na inkluzivni vzdélavani,
reagovala tak, Ze se domniva, Ze personal neni pfipraven, ani ochoten se ucit novym
informacim a zdroven si s inkluzi nevi rady, tudiz tento proces ptili§ nefunguje. Ohledné
diabetu konkrétné poukazuje na to, Ze zalezi vzdy na tom, jak je dit¢ schopné fungovat v
MS ¢&i zda ma né&jaka omezeni. Na pfijeti diabetika z jejiho pohledu, nejsou mateiské
Skoly ptipraveny. Jak sama uvedla: ,, Co se tyce ucitelek, neni v jejich sile se o to dite
postarat a je treba tam vedle sebe mit néjakého cloveka, ktery bude jenom k tomu jedinci
prirazen.“ Na druhou stranu hodnoti velmi pozitivné zatazeni diabetického jedince do
MS, protoZe je pro n&j zaclenéni diileZité. S ohledem na dité se tedy pfiklani k p¥ijimani
diabetikii do matetskych Skol, 1 pfes zminénou nepiipravenost piredSkolnich instituci,
avSak pouze za ptitomnosti asistenta, ktery dité ohlida. V ptipad¢ absence asistenta by se
ucitelka priklanéla k pfijeti ditéte pouze do obéda, ne na cely den. Tato ucitelka pohlizi
na diabetické dit¢ jako na normalniho ¢loveka, schopného fungovat jako ostatni jedinci,
akordt se musi vice hlidat a aplikovat mu inzulin.  Celkové
z pohledu ditéte hodnoti matetskou Skolu jako vhodné prostedi, pficemz neni diavod
k jeho vyclenovani. Avsak s takto nemocnym ditétem by, jak sama jiz uvedla, m¢l byt
asistent pedagoga, ktery se nachazi i u ditéte s nimz ona sama pracuje a bez n¢hoz
si zvladani péce o diabetické dité v prostifedi matetské Skoly nedokaze predstavit, ackoliv
se domniva, ze ona sama by peCovat o diabetika v matetské Skole dovedla. A to zejména
z divodu vychazek, kdy mé na starost plnou tfidu déti a k tomu by na ulici musela
aplikovat inzulin ¢i feSit hypoglykémie, do kterych chlapec upadd kazdy den.
Po ptijeti diabetika do matetské Skoly 1 bez asistenta by dle ucitelky nebyl nastaveny
rezim zménén, ani nevidi divod, pro¢ by tomu tak mélo byt. Rezimu se ma ptizpusobit
dité a praveé ono spiSe zménu pociti. Dité, s nimz respondentka pracuje, ziskalo asistenta
pedagoga, i ptesto, ,,Ze nema zadné dalsi pridruzené poruchy ¢i nemoci, pricemz proslo
SPC a Arpidou a dostalo asistenta pedagoga, ktery je u diabetického chlapce na cely
uvazek. “ Asistent je dilezity, aby dit¢ ohlidal, coz je pro ucitelky pii poctu déti ve tiidé
naro¢né az témét nemozné napiiklad u situaci venku v piipad¢ akutnich komplikaci.

I ptes pfitomnost asistenta pedagoga se i ona sama stale obava pifipadnych komplikaci
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u pohybu, a kdyz je dité plactivé, coz je pro ni varovnym signalem, i kdyZ se zrovna nic
nedéje. Na ucitelce je velmi znat, ze s dit€tem pracuje a o nemoc se zajima. Vi, jak
diabetes funguje, pii jejich znalostech uvadéla potiebu ptizpiisobeni rezimu dne nemoci.
Shrnula zde zaroven vSechna potfebnd rezimova opatfeni, kde uvedla nutnost
ptizplsobeni stravy, pohybu, béhem kterého hlidaji, zda neni dité pfetiZzeno ¢i zda neni
naopak nutné, aby se hybalo z divodu vysoké hladiny cukru v krvi. Uvedla, Ze neni
snadné dité ohlidat, aby zlstalo v klidu pti hypoglykémiich, jelikoZ se hybat chce, jenze
pii pohybové Cinnosti odchazi cukr z krve pftilis rychle. U této ucitelky jako u jediné
nedochazi k zaménovani pojmt a je zde vidét, Ze si je jistd v postupu pii komplikacich.
V pfipadé¢ hypoglykémie podavaji hroznovy cukr ¢i suSenky, v mirn€j§i forme¢ pak
podévaji svacinu ¢i obéd dfive, naopak pii hyperglykémii dodéavaji inzulin. V tomto
kontextu zminuje, Ze dit€ ma u sebe neustale brasnu, ve které se nachazi vSechny potiebné
véci pro diabetika. Zaroven ucitelka popsala ptiznaky hypoglykémie u ditéte takto: ,, ma
hlad, je bledy, trochu zpomaleny, utahany, lehce plactivy a nechce se mu nic deélat.
Matetska skola, ve které respondentka pracuje, je schopna a zaroven Castecné zajistuje
stravu pro diabetické dit€. Ucitelka uvedla, Ze jsou nahrazovany pftilohy
za vhodngj$i. V pfipad¢ sladkych jidel vSak rodi¢e obéd odhlasuji a nosi stravu
z domova. Inzulin ditéti aplikuje asistent, ale ucitelka by toto opatfeni také byla ochotna
provadét po dolozeni souhlasu rodict v papirové forme. Souhlas rodi¢it ma i zminovany
asistent. Ucitelka nema obavu, Ze by néco zanedbala v této oblasti, protoze tidajné neni
jak, jelikoz jsou neustale v kontaktu s rodi¢i ohledné postupu pfti opatienich, navic rodice
se v§im souhlasili a stejné tak i feditelka Skoly. Glykémie kontroluje u tohoto ptipadu
asistent, pfiCemz donedavna to bylo prostfednictvim glukometru a nyni jiz je kontrola
zaopatifena senzorem, ktery pomoci ¢ipu méii glykémie pribézné a ucitelka s asistentem
zaznamy kontroluji pfes aplikaci v mobilnim telefonu, coz velmi usnadnuje praci, jelikoz
stav hladiny cukru v krvi kontroluji zirovenn i rodi¢e na svych telefonech.
V aplikaci si zaroven kontroluji 1 kdy dostal jidlo a jaké mnozstvi ¢i kdy doslo k podani
inzulinu. Tudiz elektronickou formou maji situaci pod kontrolou a reaguji na ni svymi
doporucenimi a instrukcemi, podle ¢eho se asistent ndsledné zatizuje. Ucitelka by byla

ochotna kontrolovat glykémie ditéti touto formou, ale i prostiednictvim glukometru.
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Ucitelka popisuje, Ze ostatni déti reaguji na diabetika jako na: ,,zcela normalniho kluka,
naopak je to celebrita, ktera ma takovou super nemoc, protoze ji bonbony.“ 1 chlapec
sam, ma rad stav hypoglykémie, protoze vi, Ze dostane bonbonek, tedy hroznovy cukr.
Dale shledava jako dulezité déti informovat o onemocnéni, aby nemély obavy, které se
napiiklad vyskytovaly pfi aplikaci inzulinu u zmiflovaného diabetického jedince. ,, Skrz
ten inzulin, jak se dodava, ty déti mély strach, co tomu klukovi délame. A takhle...* Jak
respondentka uvedla, déti mély starost, co chlapci délaji, po osvétleni je vSe v poradku.
Ucitelka umoznuje ditéti veSkeré cinnosti, vCetné pohybovych, avSak zalezi
na aktudlnim stavu ditéte. V ptipadé, kdy je vSe v normé, nevidi divod proc dité
omezovat. Jiné je to ovSem u kolegyn, které¢ maji tendence omezit pohyb jedince z divodu
obav hypoglykémie. V piipad¢, kdyby nebyl k dispozici asistent, by se nebranila ani
tomu, vzit diabetika s sebou na vylet, pokud by se o ¢innosti védélo doptfedu. Domniva
se, ze se da vSe naplanovat a pfizpusobit diabetu, tudiz by ho z vyletu nevyclenovala.
Dotazovana ucitelka dava ditéti i odmény ve formé sladkosti stejné jako ostatnim, ale s
ditétem je domluvena, ze si odménu sni az doma. Respondentka hodnoti vzdélavani se v
oblasti tématiky diabetu jako dulezité a sama se i pies UcCast asistenta informuje a
vzdélava, protoze chce o nemoci mit vSeobecné informace a védét, jak ptipadné pomoci.
Informace vyhledava prostfednictvim literatury, tedy knih a internetu. Na zavér
dotazovana pedagozka jest€¢ znovu uvedla: ,,Ja si myslim, ze je vhodné toho diabetika
prijmout na cely den, paklize ma toho asistenta. Paklize ho nema, tak jenom do toho
obéda, s tim, Ze teda by bud’ zajistil rodic, nebo ucitel, ten prisun toho inzulinu... Ale jak

‘

Fikam, ja si to prosté nedovedu predstavit, Ze ta ucitelka bude delat vsechno.
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8 SHRNUTI VYSLEDKU

Na zacatku praktické ¢asti prace jsem si stanovila pét vyzkumnych otazek. Na

zaklad¢ analyzy vyzkumnych Setfeni mi vyplynuly odpovédi, které jsem shrnula.

Jak ucitelky nahliZeji na inkluzivni vzdélavani a na prijimani déti s diabetem do
mateiské Skoly ve véku od ti'i do péti let?

Vsechny dotazované ucitelky se jiz setkaly s détmi se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, a to nejcastéji s pfipadem ADHD, pouze jedna ma zkuSenost s diabetikem
v mateiské $kole. Na inkluzi v Ceské republice nepohliZeji piili§ pozitivng. Ugitelky
se shoduji na tom, ze matefské Skoly nejsou na inkluzivni vzdélavani pfipraveny. Témét
vSechny maji podobny nazor, ze kazdé dit€¢ ma narok na to, se vzdélavat, ale pro
né samotné to neni jednoduché, jelikoz se neciti byt piipravené, z ¢ehoz dvé z dotazanych
vini ministerstvo Skolstvi. Pouze respondentka ¢. 2 sinkluzi nesouhlasi, ackoliv
s ohledem na zavaznost postizeni ditéte. S inkluzi by vSechny dotazané respondentky
souhlasily v pfipad¢ mensiho poctu déti ve tiidach. Pouze respondentka €. 3 by zaradila
déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami do specidlnich matetskych Skol. VSechny
dotazané respondentky kritizovaly velké mnozstvi déti ve tfidach na maly pocet
personalu. VSechny si dobie uvédomovaly skutecnost, ze dit¢ s diabetem potiebuje
zvySeny dohled, coZ je pravé pii velkém poctu déti velmi komplikované. Z toho divodu,
jedna z dotazovanych udéava, nepfipravenost matetskych skol na piijeti diabetika. Tento
fakt patii mezi obavy ucitelek, které maji strach pfedevsim z toho, jak zvladnout velky
pocet déti a zaroven i1 zvySeny dohled nad nemocnym ditétem. Vzhledem k tomu, ze
vSechny  respondentky  pohlizeji na  diabetické dité stejn¢  jako
na ostatni déti, nevidi divod, pro¢ by se nemélo vzdélavat se svymi vrstevniky,
coZ hodnoti jako velmi dulezité. Vsechny dotazované uclitelky se priklanéji k tomu,
aby byly diabetické déti do matetskych Skol pfijimany, ackoliv si tfi z nich nedovedou
predstavit, jak by edukace déti a zaroven zvySena péce o diabetické dité probihala,
a to v jednom piipad¢ bez asistenta pedagoga a v dalSich dvou ptipadech pii vysokém
poctu déti. Jedna z ucitelek by aktudlné byla pro nepfijeti diabetika do tfidy, ve které

momentalné pracuje, paklize by se zde snizil pocet déti, je si jista, ze by péci zvladla.
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Respondentka ¢. 5 je toho ndzoru, Ze pfijimat predskolni diabetiky je vhodné,
ale za pritomnosti asistenta pedagoga. Pokud by nebyl u ditéte asistent, ptijala by dité
do obéda. Stejny nazor maji 1 ostatni ucitelky, které taktéz uvedly, Ze by dité ptijaly pouze
do obéda, a to alesponl do doby, nez se sami vzdélaji v oblasti diabetu a budou znat prubeh
pobytu nemocného ditéte v mateiské skole. Pouze jedna uclitelka uvedla jako podminku
pro piijeti patiicné legislativni dokumenty ohledn¢ péce o dit€. Nejvice by se obavaly
akutnich komplikaci v prostfedi matei'ské Skoly a jejich zvladnuti, v oblasti vzdélavani

diabetického ditéte nevidi problém.

Jaka je informovanost ucitelek v mateiskych Skolach ohledné diabetu?

Tti dotazované respondentky se hodnotily jako absolutn€ neinformované v oblasti
tématiky diabetes mellitus. Vyzkumné Setfeni vSak potvrdilo, Ze kazda z ucitelek méla
alespoil obecné informace o tomto onemocnéni. Pfed uskutecnénim rozhovoru ohledné
diabetu respondentky jevily obavy, o ¢em si vlastné budeme povidat, kdyz nic nevédi,
a tak jsem ocekavala, ze nebudou mit téméf Zadné znalosti, coZ se nepotvrdilo. Ucitelky,
1 pres jejich absolutni nezkusenost s diabetickym ditétem shledavam jako celkem dobie
informované. Dotazovala jsem se, odkud jejich informace pochazi, na coz mi odpovédély,
ze jsou to vSeobecné informace a hlavné si informace pamatuji z pfednaSek na vysoké
Skole. Nejméné informovana respondentka jako jedind neabsolvovala vysokou skolu.
Domnivam se, Ze by se dotazované ucitelky v oblasti péce o diabetické dité rychle zaucily
na zéklad¢ jejich aktudlnich informaci. Jejich dobré informace také ovliviluji jejich
pozitivni pohled na diabetické déti. Povédomi o vzniku diabetu a ¢eho se tyka, mély tii
ucitelky, pficemz vSech pét vétSinou rovnou zacalo jmenovat, co védi o diabetu. Jejich
znalosti se témeét ve vSech ptipadech tykaly rezimovych opatieni. Ne vzdy, uvedly
vSechna rezimova opatieni do oblasti pravé mezi opatieni, ale béhem celého rozhovoru
postupn¢ zminovaly tkony a potieby, tedy opatfenim, spadajici pod tuto oblast. VSechny
ucitelky védély, ze je nutnd uprava stravy, pficemz tii z nich spravné podotkly, Ze se
problém tyké konkrétné sacharidii ve stravé. VSechny ovSem védély, ze by se ditéti
nemély podavat sladkosti. Dale mély vSechny ucitelky povédomi o nutnosti aplikace

inzulinu. T# uéitelky sami od sebe zmifiovaly i dileZitost kontroly glykémii. Casto
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zminovany byl i pohyb, ale zaroven také odpocinek. VSechny ucitelky by v ptipadé ptijeti
dité¢te stdly o edukaci vtéto oblasti. A to zejména od rodica,
ale 1 pfimo od diabetologa. VSechny ucitelky dokazaly po premysleni s nejistotou popsat,
co jsou pojmy hypoglykémie a hyperglykémie. Postupovat spravné by vsak dokézaly
pouze dvé respondentky, pficemz jedna pracuje s diabetickym ditétem. Druhd ucitelka
veédeéla také jak pomoci, ale obavala by se zamény pomoci u komplikaci, pii panice béhem
vyskytu problému. Zbylé tii ucitelky dokazaly popsat, ze v piipadé pomoci by podali
inzulin, ¢1i cukr, avSak nevédéli u jaké komplikace a zminily pouze jednu. Z rozhovoru
s ucitelkou se zkuSenosti s diabetikem ve své tfidy, bych rada podotkla, ze tato ulitelka
je velmi dobfe informovana a vzdélana. Béhem rozhovoru ani jednou nevahala a bylo

patrné, ze rozumi jak ditéti, tak jeho nemoci.

Co jsou ucitelky a materské Skoly schopny zajistit pro napliiovani potieb
diabetického ditéte?

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze jsou ucitelky v prvni fadé¢ ochotné se
vzdélavat o onemocnéni diabetes a konkrétné by se velmi zajimali o prabehu diabetu i u
daného ditéte. Tato skutecnost je pro me¢ prvnim predpokladem pro spravné a zodpoveédné
napliiovani potieb vSech diabetickych déti, jelikoz nevédomost miize mit u komplikaci
diabetu fatalni nasledky. Ucitelky by volily vzdélavani formou informaci od rodica,
1ékart a dale by uvitaly i razné kurzy a Skoleni, které jim je matefska Skola schopna
zajistit. Pokud se zaméfim na oblast rezimovych opatfenim, z vyzkumného predpokladu
vyplynuly rizné nazory a skutecnosti. Ve dvou mateiskych Skoldch by nebylo mozné
zajistit diabetikovi vhodné stravovani, pfiCemz u jedné z nich by se alesponi pokusili
o zafizeni dovozu stravy. Jinak by se o stravu v obou piipadech museli starat sami rodice.
V jedné mateiské Skole by ziejm€ bylo zcela mozné zajistit vhodnou stravu
pro diabetického jedince. U poslednich dvou matefskych skol by bylo mozné alespoii
z Casti stravu upravit, pficemz by pii nemoznosti zajisténi v dany den, kdy by se naptiklad
vafilo sladké jidlo, nosili obédy a svaciny rodi¢e. Ve vSech matetskych Skolach jsou
ochotni kontrolovat rezim stravovani a zaroven i jidlo spravné navazit a rozpocitat. Dvé

ucitelky jsou nadale také ochotné aplikovat osobné¢ ditéti bez obav inzulin. Dalsi tfi vahaji,
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zda by aplikovali. Nakonec vSechny uvedly, ze po fadném zauceni a proskoleni by si
mozna na aplikaci troufly, pfi¢emz dvé z nich by zatim spisSe neaplikovali. Nazory pro¢
neaplikovat se liSily. Nékteré uvedly obavu z malé ochrany z hlediska legislativy, ze by
ditéti mohly ublizit nebo se ohlizely na vSeobecny zdkaz medikace v jejich matefské
Skole. Shodovaly se vSak v ndzoru, Ze aplikovat nechtéji vzhledem k jejich nezkusenosti.
Radéji by se priklanély k tomu, aby byl inzulin ditéti podavan rodici ¢i jinou kompetentni
osobou napt. asistentem. Podobné¢ se ucitelky vyjadtily i ke kontrole glykémii. Dv€ z nich
by stimto ukonem prostifednictvim glukometru nemély problém. Dalsi ucitelka by
glykémie kontrolovala pouze prostfednictvim senzoru, stejné tak jako zbylé dvé. Ty by
opct glykémie s glukometrem kontrolovaly, az po fadném proskoleni a legislativnim
opatfeni. Velmi potéSujici je, ze by vSechny dotazované ucitelky zaclenovaly diabetické
déti do vSech ¢innosti véetn€ pohybovych a vyleti, pficemz by tfi dotazované vyzadovaly
spoluti€ast rodict behem vyletu. U pohybovych aktivit by respondentky dbaly na aktualni
stav ditéte a vyjadieni lékafe a rodicl, ale snazily by se dité, co nejméné omezovat,
ackoliv by dbaly zvySené pozornosti. Ucitelka se zkuSenosti s diabetikem uvedla, Ze ona
obavy z pohybu diabetického ditéte nema, ackoliv jeji kolegyné dit€ hodn€ mirni, protoze
se obavaji hypoglykémie. VSechny dotazované respondentky povazuji za dulezité
informovat déti o diabetu kamarada. Hlavné z hlediska toho, aby déti rozumély, co se
muzZe stat a zaroven by vyuzily jejich pomoci. Spoléhaji na to, ze by déti ptisly nahlasit
komplikaci, kdyby si ony samotné nevSimly. Dobrou informovanosti by dit¢ spravné
zaClenily mezi ostatni a to je velmi podstatné. Tti z péti ucitelek by zfejmé aktualné
nedokézalo diteti poskytnout pomoc pii akutni komplikaci, coz by se po domluvé s rodici
dle jejich ndzoru zménilo. Jedna z ucitelek by vzdy pii komplikaci volala rodictm.
Z jejich pozitivniho nahledu na diabetické dit€ posuzuji, ze by se vSechny dotazané
uditelky snazily vytvatet pro dit& co nejpiijemnéjsi prostiedi. Ctyfi uéitelky se domnivaj,
ze by nebylo nutné ménit nastaveny rezim ve tfidé¢, paklize ano, rezim by byly ochotné
piizpisobit. Posledni ucitelka se zkuSenosti s diabetikem podotkla, ze neni tfeba ménit

rezim celé tiidy, ale pouze drobné poupravit rezim ditcte.
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Jaka ofekavani méli rodice pfed umisténim jejich ditéte do materské Skoly a jak
jsou naplinovana?

Rodice pred umisténim svého ditéte do matei'ské Skoly casto pocitovali predevsim
obavy z budouciho pribéhu v matetské Skole hlavné z hlediska péce o dité ze strany
ucitelky. VétSina rodic¢l se nejvice obavala hypoglykémii v prostiedi mateiské Skoly
a jeji zvladdnuti ¢i rozpoznani, coz respondenti zminovali nejen v uzaviené otazce,
ale 1 v otazce oteviené. Nektetfi rodiCe se obavali, ze nebudou mit nad svym ditétem
osobni dohled atp. Zkratka az na jednoho rodice se vSichni pobytu ditéte v matetské Skole
obavali. Vtomto ohledu se situaci u rodi¢l zlepsila, stale pfetrvavaji obavy,
ale jinak jsou s péci v mateiské Skole vétSinou spokojeni, a to i v opravnénych
pietrvavajicich obavach. Rodice Casto ocekdvali, ze jim bude mateiska Skola schopna
zajistit potfebnou dietni stravu pro dité, a to alespon do Caste¢né miry, stejné tak pocitali
s kontrolami glykémie svych déti. Pouze mala ¢ast respondentll stimto zajiSténim
nepocitala, stejné tak jako s nezajisténim vhodného stravovani. Ohledné kontroly
glykémii je vSak vétSinou vyhovéno a to i z divodu, ze u déti se Casto objevuje
glykemicky senzor. Zatimco vétSina rodicli neocekavala aplikaci inzulinu ze strany
matetské Skoly, Ctyii rodiCe toto opatieni oCekéavali a péti se pfani splnilo. Z hlediska
rezimovych opatfeni se po vysledku vyzkumného Setfeni domnivam, Ze pro rodice byla
ale nespadalo to pod dilezity kritéria pti vybéru mateiské Skoly. Nejvice respondentii
vybiralo matetskou skolu tak, aby byl personal ochotny a také aby spolupracoval, coz se
také vyplnilo. Pro nékteré rodi¢e bylo mezi hlavnimi kritérii aplikovani inzulinu ¢i
zkuSenosti personalu s diabetem. Pfili§ nehled¢€li na pocet déti ve tfidé, ani na vybaveni
matefské Skoly, coz pro mé bylo velmi pfekvapivé. Na polovinu se respondenti rozd¢lili
v odpovédich na otdzku informovanosti ucitelky o diabetu pred nastupem jejich ditéte.
Rodice z poloviny shledéavali u€itelky jako informované a polovina hodnotila informace
ucitelek o diabetu negativné. Rodice pied umisténim jejich potomka do matetské Skoly
shledavali tuto instituci jako vhodné prostiedi pro diabetika a jejich nazor se ani po
nastupu nezménil. Pouze u ¢ty respondentd se zménil ndzor na situaci. Ti se domnivali,

ze matetska Skola nebude vhodnym a nyni se jejich nazor zménil, a to kladné.
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Jsou rodice spokojeni s matefskou Skolou v oblasti péce o diabetické dité a s ¢im
se potykaji?

Velmi pozitivné hodnotim skutecnost, ze vétSina déti respondentli s onemocnénim
diabetes stale navstévuje stejnou matetskou Skolu, kam pivodné nastoupilo. Pouze
vjednom ptipadé museli rodi¢e premistit dit¢ do jiné matetské Skoly, z divodu
nevyhovujicich podminek. Z tohoto vysledku jsem se domnivala, Ze rodice jsou vétSinou
s ptistupem ucitelek v jejich mateiské Skole spokojeni, coz mi hned dokézal dalsi
vysledek, ve kterém rodic¢e uvadéli spokojenost prave s pristupem v matetské Skoly viici
jejich potomkovi. Pouze jeden z rodi¢ti byl nespokojeny, ackoliv z pohledu rodicii jsou
ve Skolce spokojeny tpln€ vSechny déti respondentt. Spokojenost dale dokazuje 1 fakt,
ze rodiCe pted umisténim jejich potomka do matei'ské Skoly shledavali tuto instituci jako
vhodné prostiedi pro diabetika a jejich nazor se ani po nastupu nezmeénil. Pouze u Ctyt
respondentl se zménil nazor na situaci a to v kladném slova smyslu. Moji respondenti se
potykaji s komunikaci s pedagogy vice nez ostatni rodice. Jejich komunikace se nejcasteji
tyka akutnich komplikaci a naméfenych glykémii. Casto je hlavnim tématem také strava,
ohledné¢ které komunikuji rodice nejen s ucitelkami, ale i se Skolni jidelnou, a to vétSinou
nekolikrat za tyden, ¢i jak je potieba. AZ na jednu vyjimku vSichni rodice obeznamili
pedagogy s témét vSemi rezimovymi opatienimi, ale informaci od diabetologa se jim u
vetSiny nedostava. Pouze pét respondentli podava tyto informace o ditéti a z toho ve tiech
piipadech se jedna o pouze nezbytné nutné informace. Lze posoudit, ze rodice se vétSinou
nepotykaji s vyc€leniovanim jejich déti z riznych aktivit. VétSinou jsou déti zapojovany do
vSech Cinnosti, v€etné vyleti. Neékteti rodice se ovSem vyletlh museji zacastnit. Pouze
v jednom piipadé¢ je dit¢ vyClenéno, protoze se ucitelka obava. Dozvéd¢Ela jsem se, Ze na
zacatku mého vyzkumu na diabetologii, ze déti predSkolniho véku ¢asto nejsou piijimany
do matetskych Skol, a proto zlistavaji spiSe doma, coz se mi nepotvrdilo, protoze se
vétSina rodict nepotykala s nepftijetim jejich ditéte do matetské skoly, i presto, ze déti dle
vyzkumu nemivaji asistenta. S ohledem na piijiméni je ale tfeba vzit v potaz skutecnost,

ze dotaznik Casto vyplnili rodice déti s povinnou piedskolni dochazkou.
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9 ZAVER
K dosazeni cile praktické casti prace jsem pouzila kombinaci kvalitativniho
a kvantitativnitho vyzkumu. Kbvalitativni vyzkum byl zprosttedkovan formou
polostrukturovanych rozhovorti. Nebylo snadné vyhledat respondenty pro vyplnéni
dotazniku, jelikoz je narocné najit predskolni dité s diabetem, navstévujici mateiskou

Skolu. Z toho diivodu se mi podafilo ziskat 15 respondentt pro vyplnéni dotazniku

Cilem mé bakalatské prace bylo zmapovat potfeby u ditéte s diagnézou diabetes
mellitus L. typu v matetské skole z pohledu rodi¢i, ale i predskolnich pedagogti. Zabyvala
jsem se predev§im otazkou, jak jsou dané potfeby dle rodi¢i napliovany
a jaka byla oc¢ekavani rodicii pifed umisténim jejich ditéte do matefské Skoly. Pomoci
zodpovézeni péti vyzkumnych otdzek jsem dosSla k zavéru, ze zmapované potieby
diabetickych déti jsou ze strany matetskych Skol dobtfe napliiovany a ucitelky jsou pro
takto nemocné déti udélat maximum, ale rady by pro kvalitni péci o piedskolniho
diabetika mély mén¢ déti ve tiidach. Rodice jsou s pristupem a péci pedagogti o jejich
diabetické déti ve znacné mife spokojeni. Ucitelky nahlizeji kladné¢ na edukaci
predskolnich diabetikli a jsou pro jejich ptijeti do vzdélavaciho procesu. Dale navrhuji,
aby bylo vice odborné literatury o diabetickych détech v prostfedi matetské skole, kde by
byla popsana nejen péce, ale 1 napiiklad legislativa, ve které se ucitelky neorientuji,

ackoliv je to potieba. Pfedeslo by se tim piredev§im mylnym teoriim.

Z mého Setieni vyplynulo, ze informace ucitelek o diabetu ziskaly na vysokeé skole,
jelikoz jinde se o diabetu vSeobecné nemluvi. Jak jsem jiz uvedla v uvodu mé préce,
diabetes je velmi rozSifena choroba a pocet nemocnych stile stoupd, a proto
se domnivam, Ze by se me¢lo o cukrovce vice hovoftit. Pokud bude tato problematika vice
diskutovana, dojde ke zkvalitnéni péce o diabetické déti, k Cemuz dochazi cCasto
az po nastupu diabetika do mateiské Skoly. V ptipade€, ze by se mluvilo o diabetu vice,

bylo by pro rodic¢e snazsi, alespon ¢asové pedagogy edukovat.
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Vzhledem k mému vyzkumnému Setfeni jsem si povsimla, diky pohledu rodict
1 pedagogii, urcité odliSnosti nazorti. Rodi¢e neumoziuji uciteliim osobni konzultaci
ohledn¢ onemocnéni s odbornikem, tedy diabetologem, pficemz ucitelky o odbornou
edukaci stoji nejvice. Navrhuji tedy, aby tato skutecnost byla pro zkvalitnéni péce
o diabetiky umoznéna. Pfedeslo by se také velkym obavdm u obou stran. Z mé prace
taktéz vyplynulo, Ze je mozné ziskat asistenta pedagoga pro piedskolni diabetické dité, o
kterého rodie vétSinou nezadaji. Ucitelky by o asistenta u diabetického ditéte staly
vzhledem k zvySené kontrole nemoci, ackoliv si uvédomuji, ze v oblasti eduka¢niho
procesu takové dité pomoci nepotiebuje. V této problematice vyvolala ma prace velké
diskuze mezi rodi¢i. Domnivam se, Ze by se na toto téma melo vice hovotit, aby kazdy

rodi¢ veédel, ze ziskani asistenta pro jejich dit€¢ neni nemozné.
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Priloha 1 - Dotaznik

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI- DIABETES MELLITUS U DETI
V MATERSKYCH SKOLACH

Dobry den, jmenuji se Denisa MikeSova a jsem studentkou Jiho¢eské univerzity oboru Ucitelstvi

pro matetské Skoly. Velice mé zajimé tématika onemocnéni diabetes mellitus, a proto jsem se

rozhodla psat bakalaiskou praci na téma Diabetes mellitus v mateiské skole. Chtéla bych Vas

tedy pozadat o vyplnéni mého dotazniku, ktery je zcela anonymni a bude pouzit pouze pro zdméry

mé bakalaiské prace.

1.

Jaké je vaSe pohlavi?

a) Zena

b) Muz

Jakého je Vase dité pohlavi?

a) Chlapecek

b) Hol¢icka

Kolik let je Vasemu ditéti?

a) 2roky

b) 3 roky

c) 4roky

d) 5-6let

e) 6-7let

Navstévuje Vase dité nyni matetskou skolu?

a) Ano, je stale ve stejné MS, kam nastoupilo

b) Ano, ale museli jsme dité premistit do vhodngjsi MS z diivodu nevyhovujicich
podminek

¢) Ano, ale museli jsme dité piemistit do jiné MS z ditvodu napt. zmény bydlisté atp.

d) Ne, shledali jsme vhodné&j$im nechat si dité¢ doma

Setkali jste se s nepfijetim Vaseho ditéte do matetské skoly?

a) Ano, z divodu plné kapacity

b) Ano, materska Skola nemohla zajistit patficna rezimova opatieni pro dité
c) Ne, nesetkali

d) Jina odpovéd
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10.

11.

12.

Byl diabetes vasemu ditéti diagnostikovan jiz pfed nastupem do matetské Skoly?

a) Ano

b) Ne

Jaké byly VaSe pocity pied umisténim vaSeho ditéte do matetské Skoly? Mél/a jste

z néceho také obavy? Struc¢né popiste:

Jaké jsou Vase pocity dnes? Zménilo se u Vas néco? Trvaji piipadné obavy dodnes?

Stru¢né popiste:

Ocekaval/a jste, ze MS bude schopna zajistit potfebnou dietni stravu pro Vase dit&?

a) Ano, ¢ekal/a jsem Gplné zajisténi

b) Ano, ale ¢ekala jsem pouze ¢astené zajisténi

c) Ne

Zajistuje matetska Skola potfebnou stravu pro Vase dité?

a) Ano, bylo nam skrze stravu zcela vyhovéno, MS zajistuje dietni stravu na zakladg
nasich pokyni

b) Ano, ale pouze do ¢asteéné miry, personal mateiské Skoly se snazi pfizptsobit, ale
nejsou schopni zcela zajistit stravovaci potieby, proto dle potfeby piipravujeme
z Casti stravu doma (svaciny, ptilohy...)

¢) Ne, v mateiské $kole hlidaji pouze rezim stravovani, ale stravu pfipravujeme doma

d) Jina odpovéd

Jak c¢asto komunikujete se $kolni jidelnou ohledné planu dietniho stravovani Vaseho

ditéte?

a) Kazdy den

b) Zhruba 1x — 2x za tyden

c) Zhruba 1x -2x do mésice

d) Je to rizné, dle potieby

Zaskrtnéte razné skutednosti, které pro Vas byly dilezité pii vybéru MS:

a) Pocet déti ve tride

b) Ochota a spoluprace ze strany vedeni i ucitelek

¢) Vybaveni mateiské skoly

d) Zkusenosti personalu s onemocnénim diabetes

e) Zajisténi vhodné dietni stravy pro dité

f) Aplikace inzulinu ucitelkami
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

g) Jiné skutecnosti

Ocekaval/a jste, Ze bude ucitelka ochotna aplikovat Vasemu ditéti inzulin?
a) Ano

b) Ne

Aplikuje ucitelka VaSemu ditéti inzulin?

a) Ano

b) Ne, odmitla inzulin aplikovat

¢) Ne, nepiéla jsem si to

d) Ne, dité¢ ma inzulinovou pumpu, ¢i je aplikace zaji$téna jinym zptisobem
e) Jina odpovéd

Kdo vasemu ditéti aplikuje inzulin?

a) My (rodice)

b) Ucitelka

c) Asistent

d) Dochazejici sestry

e) Jina odpoved

Ocekavali jste, ze budou ucitelky ochotny kontrolovat glykémie u Vaseho ditéte?
a) Ano a ocekavani se naplnilo

b) Ne, ale tato péce je naSemu ditéti mateskou $kolou poskytnuta

¢) Ano, ale o¢ekavani se nenaplnilo

d) Ne, péce v této oblasti nAm neni poskytnuta

Ma Vase dité asistenta?

a) Ano ma asistenta pedagoga

b) Ano, ma osobniho asistenta

¢) Ano, ma osobniho asistenta, kterého si musime hradit sami

d) Ne, nezkouseli jsme o n¢j pozadat

e) Ne, zddost nam byla zamitnuta

Myslite si, ze uéitelka Vaseho ditéte méla dostate¢né informace o diabetu pfed nastupem
Vaseho ditéte?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne
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19.

20.

21.

22.

23.

d) Spise ne

e) Nevim

Shledavate ucitelku nyni jako dobie informovanou a zcela kompetentni v péci o

diabeticke dite?

a) Ano

b) SpiSe ano

c) Ne

d) SpiSe ne

e) Nevim

Prostfednictvim koho nebo ¢eho se ucitelka Vaseho ditéte informuje o diabetu a jak

pecovat o diabetické dité¢? Mizete vybrat vice odpovedi:

a) Nami podané instrukce a informace

b) Internet

¢) Knihy

d) Skoleni

Obaval/a jste se, jak budou zvladnuty ptipadné akutni komplikace v prostfedi mateiské

Skoly?

a) Ano

b) SpiSe ano

¢) Ne

d) Spise ne

Mate zkusenosti s akutnimi komplikacemi v MS? Jak jsou zvladany?

a) Ano mame, postupovano je dle instrukci a nedoslo k pochybeni

b) Ano mame, jiz jsme se setkali s menSimi nepfijemnostmi v dtsledku jistého zavahani
ucitelky

¢) Ano mame, jiz doslo k vaznému pochybeni ze strany ucitelky

d) Ano mame, ve zna¢né mife neni postupovano spravné

e) Ne, nemame zkuSenosti s komplikacemi

Domnivala jste se, Ze je matei'ska Skola vhodnym prostiedim pro Vase dité a mate nyni

stejny nazor?

a) Ano, mij nazor trva

b) Ted uz ano, ale dfive jsem se obaval/a pobytu naseho ditéte v MS

¢) Ne, mij nazor trva
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d) Ne, ale diive jsem se domnival/a, Ze je MS vhodnym prostiedim pro nase dité
24. Jste s piistupem personalu matei'ské Skoly k vaSemu ditéti a pé¢i vztahujici se k diabetu
spokojeni?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Ne
d) SpiSe ne
25. Je Vase dité v matefské $kole spokojené?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Ne
d) SpiSe ne
26. Komunikuje s Vami dostate¢né a ochotné personal mateiské Skoly ohledné Vaseho
ditéte? Ceho se komunikace ohledné diabetu Gasto tyka? Struéné vypiste:
27. Je Vase dité zapojovano do vSech aktivit véetné pohybovych, vyletl aj.?
a) Ano, dit¢ je zapojovano do vSech Cinnosti véetné vyleti
b) Ano, dité je zapojovano do vSech ¢innosti kromé vyleti
¢) SpiSe ano, ale zaleZi na okolnostech
d) Spise ne, ditéti to neprospiva
e) Spise ne, z divodu obav ucitelky
f) Ne
g) Moje dité¢ ma nasledné omezeni
28. Dostavaji uditelky informace od diabetologa Vaseho ditéte?
a) Ano, informace jim podavame my
b) Ano, maji moznost osobné¢ komunikovat s nasim diabetologem
¢) Ano, ale podavame jen nezbytné nutné informace
d) Ne
29. Jsou ucitelky sezndmeny se viemi rezimovymi opatienimi u Vaseho ditéte?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Ne
d) SpiSe ne

30. Vyberte z vice moznych odpovédi, co jste ocekavali od mateiské Skoly:
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a) Prizpisobeni stravy

b) Piijemny kolektiv déti, ktery je chapajici, na zakladé vhodného vysvétlovani situace
ucitelkou

c) Piijemné prostredi pro dit¢

d) Vystrasenost ucitelek peCovat o diabetické dit¢

e) Nevhodnou péci o dité vzhledem k jeho potfebam

f) Stres mého ditéte

g) Zakaz pohybovych aktivit, vylett atp.

h) Nevhodna prevence vici akutnim komplikacim

1) Zanedbani ohrozujicich stavii u ditéte

j)  Nedostatecna péce o dit¢, z divodu vysokého poctu déti ve tiide

k) Mily a ohleduplny piistup k ditéti

1) Aplikaci inzulinu ze strany MS

m) Kontrolu glykémie ze strany MS

n) Ohleduplnost a pochopeni ucitelky

0) Informovanost a znalosti ohledné diabetu ucitelky

p) Ochotu komunikovat a spolupracovat

q) Sveédomitost a dlislednost v péci o diabetické dite

r) Vyclenovani ditéte z riznych aktivit

. Vyberte z vice moznych odpovédi, jaka Vase oekavani byla naplnéna:

a) Prizpisobeni stravy

b) Piijemny kolektiv déti, ktery je chapajici, na zakladé vhodného vysvétlovani situace
ucitelkou

¢) Piijemné prostredi pro dit¢

d) Vystrasenost ucitelek pecovat o diabetické dité

e) Nevhodnou péci o dité vzhledem k jeho potfebam

f) Stres mého ditéte

g) Zakaz pohybovych aktivit, vyleti atp.

h) Nevhodna prevence vici akutnim komplikacim

1) Zanedbani ohrozujicich stavi u ditéte

j) Nedostate¢na péce o dit€, z divodu vysokého poctu déti ve tfide

k) Mily a ohleduplny piistup k ditéti

1) Aplikaci inzulinu ze strany MS
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m) Kontrolu glykémie ze strany MS

n) Ohleduplnost a pochopeni ucitelky

0) Informovanost a znalosti ohledné diabetu ucitelky
p) Ochotu komunikovat a spolupracovat

q) Svédomitost a dislednost v péci o diabetické dité

r) Vyclenovani ditéte z riznych aktivit
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Priloha 2 — Pripravené otazky k rozhovorim

1.

2
3.
4

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Co si predstavujete pod pojmem inkluze?

Jaky je vas pohled na inkluzivni vzdélavani a na pfijeti ditéte s diabetem do véku péti let?
Myslite si, Ze jsou matetské Skoly na inkluzi pfipraveny?

Mite zkuSenost piimo s diabetickym ditétem ¢i jinak znevyhodnénym ditétem? Pokud ano,
jaka to pro vas byla ¢i je zkuSenost?

Myslite si, ze je v matefskych Skolach dostatek persondlu a je persondl pfipraven
na inkluzi?

Mate néjaké znalosti ohledn¢ chronického onemocnéni diabetes mellitus? Jaké?

Vite, jaké rezimova opatfeni jsou nezbytnd dodrzet u diabetického ditéte?

Rikaji vam néco pojmy hyperglykémie a hypoglykémie? Védéla byste, jak postupovat pii
téchto komplikacich u diabetického ditéte v MS?

Shledavate matetrskou skolu jako vhodnym prostfedim pro diabetické dité? Proc?

Jak myslite, Ze by ostatni déti nahliZeli na diabetika v MS a povazujete za diilezité informovat
ostatni déti o nemoci a potiebach diabetika?

Je schopna matefska Skola, ve které pracujete zajistit ipravu stravy pro diabetické dite?
Byla byste ochotna pichat ditéti inzulin osobné?

Myslite, ze byste zvladla bez problému péci o diabetické dité€ nebo byste méla obavy? Z ¢eho?
Umoznila byste ditéti délat veSkeré Cinnosti s ostatnimi détmi vcetné pohybovych aktivit,
vylet atp.? Mimo tkony, které jsou pro diabetika nezbytné (strava, davky inzulinu).

Jak moc si myslite, Ze by zménil nastup diabetického ditéte vas nastaveny rezim v MS a byla
byste ochotna provést ptipadné zmény?

Jste ochotna se v pfipad¢ pfijeti diabetika vzdélavat a informovat v této oblasti? Jakym
zptisobem? Ridila byste se pouze informacemi od rodiéti nebo byste se o toto onemocnéni
zajimala i jinou formou?

Myslite si, ze je vhodné, aby diabetické dité travilo v matei'ské Skole cely den a byla byste

ochotna ho pfijmout na celodenni pobyt v mateiské skole?
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Priloha 2 — Prepis rozhovoru s respondentkou ¢. 1

Co si predstavujete pod pojmem inkluze?

., Inkluze je vilastné zarazeni ditéte, ktere ma néjaké znevyhodnéni, at uz zdravotni nebo
psychické mezi béznou populaci. Miize to byt dité, které je naopak nadmérné inteligentni. Ma
proste néjaké drobné odlisnosti. Muize mit i vetsi odlisnosti. A ma samoziejmé narok se
vzdelavat a Zit s detmi, se svymi vrstevniky, se svou populaci, do které patii.

A jaky je vas pohled na inkluzivni vzdélavani?

,,Ja si myslim, zZe inkluzivnimu vzdélavani bychom méli urcité dat zelenou. Na druhou stranu si
myslim, Ze nejsme financné ve stavu, kdy si to miizeme dovolit v takové $iFi a v takovém
nastaventi, jak nam to z ministerstva predepsali. A myslim si, Ze uz i oni na to prisli a zacinaji
nam to, co nejdriv nabizeli a bylo z toho veliké halo, jak jsme ted’ svétovi, tak najednou zjistili,

‘

Ze na tu svétovost nemame, prosté jsem z toho zklamana. .

A myslite si, ze jsou matei'ské Skoly na tu inkluzi pfipraveny?
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., Myslim si, Ze ministerstvo nepripravilo ani nas ani jiné pedagogy na vyssich skolach, Ze nas

v tom nechalo takzvané placat a zZe je to velmi zkazend inkluze v podani naseho ministerstva a
vlastné nadrizenych organii. Kazdy deéla, co mize. Dovedu si predstavit, ze bych méla svoje dité
nekam zarazené. Chtéla bych, aby se mu odborné vénovali, al myslim si, Ze to ne dobre
funguje.

¢

Otazka: Jak v tomto kontextu hledite na personal v matetskych skolach? Je dostatek personalu
nebo naopak neni?

,,INo, zirejmeé vystudovanych ucitelek materské skolky asi je dostatek. Otdzka je, jestli to chtéji
délat, protoze my tieba shanime kolegyni pomerne dlouho dobu a sehnat nemuzeme, ale to se
asi bude li§it Skolka od §kolky a oblast od oblasti. Urcité to bude jiny v severnich Cechdch, jiny
to bude u nas v jiznich Cechdch, takze nevim, ale ty ucitelky se snazi, co mizou, ale problém je
opét v tom, Ze v ty Skolce je déti moc, Ze si dost tézko dovedu predstavit, Ze se budu vénovat
ctyrem dvouletym détem, které potrebujou plenu a tezko si to dovedu predstavit, az to nastane,

‘

Jjak to zvlddnem.
A jak tedy nahlizite pfimo na pfijeti diabetického ditéte do prostfedi mateiské Skoly?

,,Ja bych diabetické dite urcité do Skolky prihlasila, protoze diabetické dité tam miize byt
zarazeny, ale ja osobné bych si nikdy netroufla aplikovat inzulin a myslim si, Ze po dohodé

s rodicema, oni kdyz si obstaraji aplikaci, tak ja bych takovy dité urcité do skolky vzala. Ale
myslim si, Ze je to pro rodice hrozné tezky si tu aplikaci obstarat spravné na cas a aby to
fungovalo. Moc si to nedovedu predstavit, s Zadnym ditétem diabetickym jsem se ve svym Zivote,
ve své praxi nepotkala. Jenom s détma treba, ja osobné jsem se setkala s ditetem treba

‘

patnactiletym., ktery si bezné uz aplikovalo samo. *

Otazka: Takze jste se s diabetickym ditétem piedskolniho véku za praxi nesetkala?

‘

,,Nene...*
Otazka: A s jinak znevyhodnénym ditétem?

,,S mentdlné znevyhodneénym ditetem jsem se setkala, které bylo, jakoby do budoucna reknéme
obtizné vzdélavatelné v tom, v téch narocich, co vyzaduje RVP zakladni skoly, ale jinak viastné
ani prilis ne. Vsude okolo nas jsou déti, které maji narok na inkluzi z ditvodu ADHD a tak dale,
coz nevime, jestli je to opravdu, jestli to nejsou jiné priciny, ja bych rekla, zZe to jsou deéti, které
Jjsou samoziejmé budto divoké, nezvladatelné nebo nevychovany, tohle rozhoduje jenom
odbornik a do toho ja se ted nebudu poustet. *

A kdyz byste se jesté podivala zpatky na piijeti diabetického ditéte, tak dneska uz je povinna
piedskolni dochazka, ten posledni rok, ale kdyby se jednalo o dité¢ mladsi tedy do péti let, tak
byste se jako ucitelka v matetské skole ptiklanéla k piijeti takového ditéte?

,»INo, k mladsim detem, ja osobné bych opravdu. Ja uz totiz mam své vauky a vitbec si nedovedu
predstavit ani, ze bych aplikovala svym vnukiim, takze u ciziho ditéte bych se tuplem bala a
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rozhodné bych teda myslela, ze dité do skolky ano, proc ne, ale s aplikaci odbornika, at’ si
proste zaridi rodina nékoho. Je to slozity no, asi je to bude stat penize nebo prosté spousty casu,
kterej bude dany za to, zZe to dité je s vrstevnikama, A kdyz teda byste se jesté podivala zpatky na
prijeti diabetického ditete, tak dneska uz je povinna Skolni miize si tam hrat a zapoji se do
predskolni vychovy.

Pro¢ byste ho nepichla, ten inzulin? Pro¢ byste se toho bala?

,, ITeba bych se to naucila, ja se toho bojim ted, protoze jsem to nikdy nedélala, a kdyz bych si
to zkusila, protoze urcité, to co bylo driv, uz neni. Ta aplikacni pera jsou urcité strasné Setrnd,
neni to nic moc. Takze kdyby samotny to dité uz netropilo scény okolo ty veci, tak si myslim, Ze
kdyz bych prosla skolenim, Ze bych s tim neméla problém se to naucit, ale zatim nejsem prosté
ve stavu, ze.. A myslim si, Ze i legislativné obecné u nas to neni oSetiené tak, ze kdyz nejaky diteé
medikujete tak jste porad vy néjakym zpiisobem ohrozenej, ze se néco miize stat.

A védéla byste, jaka rezimova opatieni jsou nezbytna dodrzet u diabetického ditéte, kromée teda
té aplikace inzulinu, kterou jste zminila?

,,No, tak néjaka pravidelna strava a vyvazeny prijem cukrii, aby ta glykémie v krvi nekolisala,
Ze jo, aby to ditatko mélo neustadle tu hladinu cukru v krvi, ktera je fyziologicka, zdrava a
zadana, no. Tak nevim. Tak asi bych méla od doktora napsano, po kolika treba po dvou
hodinach, jestli si ma néco zobnout, snist, nevim nestudovala jsem diabetologii. *

Jo, takze tfeba pojmy hypoglykémie, hyperglykémie, fikaji vam néco?

., Rikaji mi urcité ze sportu, neb jsem sportovcem byvalym teda. A je to vycerpani cukru z krve,
nejakym dlouhodobym usilim nebo nedostatkem hormonii, zZe jo. A nebo naopak vzestup cukru
v krvi, ktery miize byt zase nebezpecny. Je to kolisani krevniho cukru. *

A védéla byste jak postupovat pii takové komplikaci, kdyby k ni doslo u diabetického ditéte
v prostfedi mateiské Skoly?

,»No, v prvni Fade asi aplikace inzulinu, ale nebo minimalnée néco sladkyho do pusy,
zjednodusené receno, no. No to by v jednom pripade teda... Hyperglykémie...No to by bylo

v pripadé... U hyperglykémie by to asi.... Hypoglykemicky Sok je stav, kdy télo zkolabuje na
nedostatek cukru. Hyperglykémie je vysoky stav cukru v krvi. No, ale ta hyperglykémie vznikla
nedostatkem hormonu, a jestli se to resi taky tim, Ze se néco sni, to ja nevim. Ja prosté nevim.
To by mi musel Fict rodic toho ditéte, jak v obou téchto polohach se chovat. *

Shledavate matetskou skolu jako vhodnym prostfedim pro diabetické dit€? Pro¢ ano nebo ne?

., Asi shledavam, protoze diabetické dité je normdalni bezny mily clovicek, ktery prosté ma jednu
nefunkcni zlazu a nemiiZe proto bejt vyclenénej z kolektivu déti, kde se mu urcité libi vic nez bejt
zavrenej doma, Ze jo, to je samoziejmy, ale ma to ta zdravotni rizika, ktera si to dite az tak treba
nemusi uvédomovat, ale uvedomuje si je ten dospély a musi je ohlidat. *
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Jak si myslite, Ze by ostatni déti nahlizely na diabetika v matetské Skole a povazujete za dulezité
informovat ostatni déti o nemoci a potiebach diabetika?

., Hmm, détské chapani urcité nebude dosahovat néjakych lékarskych rozborii, ale nepochybné
v détskym kolektivu musi deti védet, Ze se néco miize stat. Ja ze svy zkuSenosti tfeba jsem zaZila
kolektiv se sluchove postizenou divkou a vSechny deti védely, Ze ma problém se sluchem a
vSechny se ji v tom snazily pomoct, protoze védely, ze ma horsi sluchové vnimani, takze to
diabetické dité pokud by zkolabovalo, tak déti z toho miizou byt vydeseny nebo pokud by se
chovalo divné miize to byt, ze jo viivem ty cukrovky a déti musi védet, Ze to je diisledek nemoci,
takze ja bych véci s détmi probrala a taky bych je vedla k tomu, aby se naucily treba pomoct
prave tim, ze kdyz to dido maly ma problém, tak Ze prilitnou a Feknou pani ucitelko potrebuje
cukrik nebo neni ji dobre, tak rozhodné déti musi spolupracovat. V ramci tridy nebo v ramci
kolektivu na tom, ze tam deti, které maji problémy a jsou jiné, tak musi védet co s tim, proc to je
a proc jsou vsichni spolu, takhle my to mame nastaveny v nasi skolce porad.

A je schopnd vase matetska Skola, ve které pracujete zajistit upravu stravy pro diabetické dité?

,»Nase Skolka bych rekla, Ze ne. Ale po jednani, kdybychom samoziejmeé s tim musi souhlasit
pani feditelka a je to v jejich kompetencich, ale myslim si, Zze by uméla zaridit dovoz dietni
stravy treba z jiny vyvarovny nebo néjakym jinym zpiusobem. My jsme celkem jakoby malické
zarizeni a ta nase kuchyrn toho schopna urcité neni bez rizik. Myslim si, Ze ne. *

Myslite si, Ze byste zvadla bez problému péci o diabetické dité nebo byste méla obavy? Kdyz
tedy vylouc¢ime tu aplikaci inzulinu, coz uz jsme feSily.

,,Ja nevim. Ja s tou nemoci u déti nejsem obeznamena a rozhodné nez bych s tim ditétem
pracovala, tak bych potrebovala aby, ja bych si chtéla sednout s nékym kompetentnim, s kterym
bych to probrala. S lékarem, se sestrou, s rodicema probrat vSechny moznosti a pak bych se
toho nebdla teda asi uplné.

‘

Takze s tim souvisi trosku i1 otazka, jestli byste v pfipad¢ pfijeti diabetika teda byla ochotna se
vzdélavat a informovat v této oblasti a jaky zptsob byste tieba volila?

,,.Ja rozhodné, protoze i nase pani reditelka je naklonéna tomu, ze kazdé dité by do kolektivu
meélo byt zaclenené, pokud tam nejsou uplné néjaké zasadni kontraindikace cehokoli. Takze
urcité jo a sebevzdelani v riiznych oblastech jenom vitam, mé to obohacuje. *

Myslite si, Ze je vhodné, aby diabetické dité€ travilo ve Skolce cely den a byla byste ochotna ho i
pfijmout na celodenni pobyt?

., To uz nevim, to spis bych vyloucila zatim za sebe. Ja bych to vidéla. Cemu by vadilo dopoledne
a treba po obidku domui, ale to by se vidélo, protoze nejsou zkusenosti s timhle, takze cas by
ukazal, jak to jde nebo nejde. Viibec to nedokazu dopredu odhadnout. *
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Tak a jeste¢ by mé zajimalo, jestli si myslite, ze by teda v pfipadé€ nastupu toho diabetika do
Skolky byl néjak zménén nastaveny rezim ve Skolce a co by tfeba bylo potfeba zménit, jestli
byste byla ochotna ty zmény provést pripadné?

., Tak nase zaméstnani dopoledni je pomérnée dost pruzné, rekla bych. Da se prizpusobit vzdycky
detem, tomu jednomu ditéti by se asi prizpiisobilo to, Ze si treba castéji sedne a vezme si néco na
zub. Moje laicka predstava, jo. Nebo se nebude az tolik ucastnit néjakych fyzicky narocnych her,
ktery stejné s tema malyma az tak nedélame. Takze si myslim, Ze by s tim nemusel byt problem. *

A jinak m¢ teda jesté ted’ napada otazka, jestli byste teda umoznila délat veskeré ¢innosti tomu
diabetikovi vCetn¢ jako né&jakych fyzickych aktivit, pohybovych... nebo

,, Umérené ano... "

A vylety?

,»No, tam bych asi vyzadovala ucast rodice.

To je v§echno, dékuju.

,Jd taky...”
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