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Uvod
Ke zvoleni tématu inkluze déti s diabetem 1. typu do matetskych Skol me vedla nedavna
zkuSenost nasi rodinné znamé. Jeji tehdy pétileté dceti zjistili diabetes 1. typu a jeji

za¢lenéni do MS maminka popisovala jako pomérné komplikovanou zaleZitost.

Jiz v détstvi jsem se setkala s mnoha détmi s timto onemocnénim v ramci letniho
tabora, a povazovala jsem ho tak za zcela bézné. Jeho zapeklitost mi vSak tehdy jesté

unikala.

Zazitek nasi znamé m¢ prinutil k zamysleni: Jak lze zajistit, aby se dé€ti s touto

nemoci mohly vzd&lavat v b&zné MS a zaroven byly naplnény vechny jejich potieby?

Mym cilem proto bylo s pomoci odborné literatury a zkusSenosti konkrétnich osob
s détmi s diabetem 1. typu zjistit, jaké jsou v dneSni dobé moznosti inkluze déti

s diabetem 1. typu v MS a jaka opatient je pro jeji hladky priibéh zapotiebi pfijmout.

Bakalafska prace v prvni casti seznamuje s pruibéhem tohoto onemocnéni, jeho
moZnymi pfi€inami a souvisejicimi komplikacemi. Dale popisuje jednotlivé slozky

1écby diabetu 1. typu — dietu, aplikaci inzulinu, selfmonitoring a fyzickou aktivitu.

Ve spojitosti s aktualni legislativou se snazi najit nejvhodnéjsi zptsob, jak détem
s diabetem 1. typu zajistit v matei'ské Skole naplnéni vSech potieb vcetné specidlnich,

souvisejicich s 1é€bou onemocnéni.

Béhem dubna 2023 byly zkontaktovani potencialni respondenti a provedeny
strukturované rozhovory s vyuzitim pfedem ptipravenych otazek. Jejich prostiednictvim

byly ziskany informace o zkusenostech respondentii se za¢lenénim déti s DM1 do MS.

Cilem rozhovorti bylo ziskat informace o moznych podobéach inkluze ditéte
s DM1 do MS, zajisténi jeho specialnich potieb a zaGlenéni ditéte do kolektivu. Dale
bylo cilem poznat piekdzky komplikujici inkluzi a moZnosti jejich eliminace. Dil¢im
cilem bylo téz zjistit subjektivni ndzory a postoje rodici, ucitelll, feditelt a zamé&stnanct
kuchyné na inkluzi déti s DMI vMS a poodhalit, v &em mohou spoéivat. Jejich

konkrétni doporuceni budou shrnuta ve zjisténich na konci prace.



1 Diabetes mellitus 1. typu

,,Diabetes mellitus znamenda pro dite zatéz na cely Zivot. Protoze onemocnéni
predstavuje pro dité trvaly stav, tito pacienti vyZaduji zvySenou pozornost nejen ze
strany zdravotnickych pracovnikii, ale i ze strany rodicu, blizkého okoli, ale treba i

pedagogii* (Dernarova, 2021, s. 7).

V prvni kapitole je nasnad¢ objasnit charakteristiku onemocnéni, jejiz pochopeni

je pro pedagoga pracujiciho s ditétem s diabetem 1. typu klicové.

Odbornici se shoduji, ze se jedna o chronické onemocnéni (Dernarova, 2021;
Smahelova, 2006) vznikajici na zdklad¢ autoimunitni reakce (Lebl, 2015; Karen,
Svacdina, 2014; Vaviinec, 2008; Derniarova, 2021). Autoimunita oznacuje situaci, kdy se

obranyschopnost jedince obrati proti spravné fungujicim ¢astem téla.

Dernarova (2021) a Cinek (2008) zmifiuji, Zze incidence diabetes mellitus 1. typu
(dale jen DM1) neustéle stoupd, podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2022)
se vSak tento fenomén lisi v jednotlivych oblastech svéta — v zemich s vysokym
pfijmem rok po roce nepfetrzit¢ stoupa o asi 3 %. Ve Skandinavii tak prevalence
vzristd, zatimco v Asii a Latinské Americe je toto onemocnéni méné bézné (WHO,

2016).

Evropska studie probihajici v letech 1989-2013 (Patterson, C.C., Harjutsalo, V.,
Rosenbauer, J. a kol., 2019) sledovala incidenci DM1 ve 26 diabetologickych centrech
v celkem 22 statech. Do studie se za Ceskou republiku zapojila FN Motol v Praze. Mezi
jednotlivymi centry jsou v poc¢tu nové diagnostikovanych jedinct rozdily, v jejich valné
vetsSing vsak lze vidét jasny vzestup, a€ kolisavy. Jinak tomu v téchto letech nebylo ani

v prazské fakultni nemocnici Motol, kde je vzestup patrny v divEi i chlapecké populaci.

Podle statistiky na webu Cukrovka (2017) bylo v roce 2016 v Ceské republice
zaznamenano 60 281 pacientll s DM1 (tzv. prevalence). Lebl (2015) uvadi, ze v CR

kazdoro¢né ptibyva zhruba 300 déti s diagn6zou DM1 (tzv. incidence).

Zaroven v détské populaci pribyvaji také nové piipady diabetes 2. typu, které
Dernarova (2021) pfisuzuje genetickym faktorim i nezdravému Zivotnimu stylu —

nedostatku pohybu, nevhodné strave a stresu.

Kvalita Zivota ditéte s DM1 je timto onemocnénim znacné negativné ovlivnéna,

Derniarova (2021) vnima jako velmi vyznamny faktor jejiho zvySeni integraci do
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vychovné-vzdélavaciho procesu. Jeho zajisténi zdvisi na tymu rodicl, pedagogl a

dalsich zaméstnanci Skoly.

1.1 Metabolismus glukézy

Zcela souhlasim s tvrzenim vyznamného détského endokrinologa Lebla (2015), ze
k plnému porozuméni charakteristice DM1 je zapotiebi védét, jak funguje metabolismus
glukézy u zdravého clovéka. Teprve poté 1ze pochopit, jak se pti DM1 projevuje Spatné

hospodareni s glukdzou a jak jeho diisledky ovliviiuji Zivot jedince.

Hlavnim cukrem v krvi ¢lovéka je glukoza, kterd se vyskytuje také v ovoci,
piredevsim v hroznovém vinu. Z toho pochazi jeji ¢esky nazev — hroznovy cukr, ktery
vétSina déti znd v podobé lizatek a bonbonli prodavanych myj. v 1ékérn€. Spolecné
s fruktézou patii mezi monosacharidy, tzv. jednoduché cukry. Krev glukézu rozvadi do
vSech bunék v tele, pro které je zakladnim zdrojem energie. Nepostradatelna je

predevsim pro krevni a mozkové buiiky, jak dodavaji Brazdova s Vavrovou (2001).

Autofi (Brazdova, Vavrova, 2001; Dernarova, 2021) soudi, ze v nasi stravé tvori
sacharidy pfiblizné 50-60 % energetického obsahu, tedy jeho velmi vyznamnou cast.
Objevuji se v ni v nejriiznéjSich podobach, od rychle se vstiebavajicich monosacharidii
(cukrtt) po polysacharidy (Skroby) se slozitou strukturou, které se vstfebavaji naopak

v lidském téle zpravidla pfeménuji.

Jeji dilezitost plyne z toho, Ze ,,vSechny casti lidského téla, viechny jeho buriky
glukozu nepretrzite potrebuji. Umi ji totiz rozkladat a ziskavat z ni energii. Energie je

nutna pro fungovani vSech organit a soustav naseho tela“ (Lebl, 2015, s. 14-15).

Lidsky organismus potfebuje energii soustavné, pfijima ji ovSem narazove, jen
nékolikrat za den, prostfednictvim potravy. T€lo si proto vytvaii zasobni latky, které

vyuziva v obdobi, kdy ¢lovék zrovna potravu neptijima (Brazdova, Vavrova, 2001).

Lebl (2015) a Skrha (2008) popisuji nékolik cest, jakymi zasobni latky vznikaji.
Nejjednodussi z nich je ukladani glukozy v jatrech a svalech v podobé polysacharidu
glykogenu. Odtud se v pfipad¢ potieby glukdéza po rozstépeni vraci zpét do krve.
Nadbytek glukozy se dale uklada do tukové tkané ve formé triacylglycerolli, odkud se
v obdobi hladu uvoliuji do krve volné mastné kyseliny. Déje se tak jiz ve fazi ¢asného

hladovéni, aby nahradily glukozu jako zdroj energie pro svaly a vétSinu organli a
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glukézu mohla vyuzit nervova tkan, ktera je na jejim piisunu zavisla. V krajnim ptipadé

mohou vSechny builky vyuzit téz proteiny, av§ak to az v delSim obdobi hladu.

V jatrech probiha kromé ukladani a zpétného uvoliovani glukozy také jeji
novotvorba — glukoneogeneze — z aminokyselin a mastnych kyselin. Podobnym

zpusobem probihd i v ledvinach (Lebl, 2015).

A zatimco prebyte¢nd glukoza prochazi bezprostiedné po pfijmu potravy mnoha
metabolickymi preménami, ,,cdst glukozy, kterd se po jidle vstiebala do krve, v krvi
zustava, koluje s krvi po celém téle a nabizi se bunkam jako zdroj energie (Lebl, 2015,

s. 15).

Mnozstvi glukézy v krvi, tzv. glykemie, je az piekvapivé stdld. Udava se

v jednotkach milimol na 1 litr (mmol/l) (Lebl, 2015).

Vymezeni idealni hladiny glukézy v krvi (normoglykemie) se v jednotlivych
zdrojich mirn¢ odliSuje. Lebl (2015) uvadi jako normoglykemii rozmezi 3,3-5,5 mmol/l,
Brazdova a Vavrova (2001) za ni povazuji hodnoty 3,3-7 mmol/l a Neumann (2017)

zase 4-7 mmol/l.

Osobn¢ se priklanim spise k Lebloveé (2015) definici, ackoliv jako laik nemohu
zcela posoudit jeji spravnost. UZ§i a presné€jsi rozmezi se zda presvédcivé, ackoliv
vychazi z prikladu ¢loveéka s dobfe fungujicim metabolismem, a vychazet tedy budu

predevsim z jeho vymezeni.

Bezprostifedné po piijmu potravy glykemie stoupa, ale jiZ po dvou hodinéch klesa
pod 7,8 mmol/l a rychle se potom vraci do rozmezi 3,3-5,5 mmol/l. Uvedenou dobie
hlidanou hladinu vnima Lebl (2015) jako idedlni pro bunky, které si z krve odebiraji
tolik glukozy, kolik potiebuji.

Stalost glykemie, oznacovand jako homeostaza, je podle Brazdové a Vavrové
(2001) nezbytné& dualezitd pro mozek a nervy, které si nemohou vytvofit vlastni zasoby
glukozy.

Je zajiSténa souhrou vstfebavani glukoézy, jejiho ukladani do zasob a zpétného
uvoliiovani. Skrha (2001) uvadi, e je tak viem buiikdm v t&le umoznén jeji plynuly
prisun k ziskani energie. Dojde-li k nerovnovaze mezi pfisunem a odsunem glukézy,

vznikd hypoglykemie nebo hyperglykemie.
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Neumann (2017) charakterizuje hypoglykemii jako glykemii niz§i nez 4 mmol/l.
Jeji priznaky popisuje nasledovné: ,, Citime se malatni, muze se motat hlava, mame

velky hlad, miizeme se studené potit“ (Neumann, 2017, s. 15).

Hyperglykemie — zvySend glykemie — podle Neumanna (2017) nastava pfi
ptekroCeni hranice 7 mmol/l pfed jidlem a 9 mmol/l po jidle. Projevuje se

nechutenstvim, bolestmi biicha, zhorSenou naladou a nesoustfedénosti.

Spravné hospodateni s glukozou a stabilni glykemii zajistuje n€kolik hormoni. Lebl
(2015) popisuje jejich ¢innost jako vzdjemnou souhru uklddani glukozy do zasob, jejiho

zpétného uvoliovani, novotvorby a vstupovani do bunék naseho téla.

Tyto hormony, jak Brazdova a Vavrova (2001) vysvétluji, pti vzestupu glykemie
navozuji ukladani glukozy a pfi poklesu glykemie fidi naopak jeji uvoliiovani do krve.

24

buniky se nachazeji ve shlucich zvanych Langerhansovy ostrivky ve slinivce biisni,
endokrinni zlaze umisténé blizko zaludku. Brazdova s Vavrovou (2001) uvadi, ze cidla

beta-bunék v kazdé minuté vyhodnocuji glykemii a podle ni fidi produkci inzulinu.
Lebl (2015) a Skrha (2008) uvadgji dvé funkce inzulinu:

1. ftidi ukladani glukézy do jater a tukové tkané€; ptfi hyperglykemii proto jeho

produkce stoupa,

2. otevira vSechny buiiky v téle, krom¢ mozkovych, pro vstup glukézy a nasledné

ziskani energie chemickym spalenim.

Lebl (2015, s. 17) nésledn¢ konstatuje, zZe ,,tuto funkci zastava inzulin stale, at’ je
glykémie jakakoliv. “ Inzulin se produkuje v téle neptetrzité, po jidle je ho vSak potieba

nejvice, aby byla energie ziskand z jidla co nejlépe vyuZita.

Proti inzulinu snizujicimu glykemii stoji cela skupina hormonid pisobicich
opacné. Tzv. kontraregula¢ni hormony zvySuji glykemii uvolfiovanim glukozy ze
zasobnich latek do krve a podporovanim glukoneogeneze. Zarovenn brani pfiistupu
glukézy do bunék, a glykemie tak stoupd. Brazdovd a Vavrova (2001) jmenuji

nejvyznamnéj$i z nich — glukagon, adrenalin, kortizol a ristovy hormon.

Navzdory jejich ptevaze je role inzulinu v fizeni glykemie pieci jen vyznamnéjsi,

jak pise Skrha (2008). Kontraregulaéni hormony jeho &innost pouze dopliiuji.
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Lebl (2015, s. 17) navazuje vysvétlenim: ,, Pri diabetu toto hospodareni

«

nefunguje. Diabetes mellitus je porucha, pri které stoupa glykémie.

1.2 Charakteristika onemocnéni

Jak jsem zminila jiz na zacatku, DM1 vznika na zéklad¢ autoimunitni reakce, a je tedy
autoimunitnim onemocnénim — podobn¢ jako napft. celiakie, ulcerdzni kolitida a zanéty
§titné Zlazy, které se mohou, jak poznamenava CLS JEP (Ceska lékaiska spolenost

Jana Evangelisty Purkyné, 2023), vyskytnout u diabetika jako sdruzend onemocnéni.

Jak autoimunitni reakce probihd a jaké jsou jeji disledky pro lidsky organismus,

vice rozvedu v této podkapitole.

V ptiruéce Encyklopedie diabetu popisuji autorky (Brazdova, Vavrova, 2001)
ulohu imunity v organismu spocivajici v rozpoznavani cizorodych ¢astic a jejich
likvidaci. V diisledku chybné rozpoznavaci ¢innosti mtize obranyschopnost nabidnout

k likvidaci vlastni buiiku. A piesné tak se tomu d¢je pii DM1 s beta-buiikami.

Neumann (2017) dopliuje, ze ke spusténi autoimunitni reakce potiebuje télo zevni
impulz. MlZe jim byt napt. virova infekce, jednozna¢nou pfic¢inu se vSak zjistit nedafi.
Onemocnéni byva diagnostikovano az dlouho po spoustécim impulzu, ktery nelze
zpétné urcit. V podkapitole o etiologii DM1 se budu moZnym pfi¢indm onemocnéni

vénovat podrobnéji.

Brzy poté, co jsou beta-buiiky oznaceny za nebezpecné, je bilé krvinky zacinaji
systematicky nicit. Nastésti, jak zdiraziiuje Lebl (2015, s. 22) jich ,,md zdravy clovek
vice, nez ve skutecnosti potrebuje. Vime, Ze cloveku staci jen cast z celkového mnozstvi

beta-bunék k tomu, aby télo jesté dostavalo dostatek inzulinu.

Jejich autodestrukce proto muze, jak vzapéti dodava, nékolik mésicl, nebo

dokonce let, probihat skryté (Lebl, 2015).

Za hranici, po jejimz piekroGeni se obvykle DM1 projevuje, povazuje CLS JEP
(2023) snizeni produkce inzulinu na 20 %. Neumann (2017) pfipojuje sdéleni, Ze u
dospivajicich je hrani¢ni jiz 40% sekrecni kapacita beta-bunék, stejné¢ je tomu u
dospélych.

Jedinou ucinnou léCbou je v dneSni dobé pro pacienta s DM1 vnéj$i dodavani

inzulinu podkoZni cestou co nejbliZze napodobujici vlastni produkeci inzulinu.

14



Podle CLS JEP (2023) se po zahéjeni inzulinové 16¢by ,,zvysi citlivost na inzulin a
pacient miize byt lécen radove po dobu meésicii (vzacne az let) velmi malou davkou

3

inzulinu a teoreticky i bez inzulinu, coz vsak neni vhodné.*

Obdobi, ve kterém jesté tvoii beta-buiikky mensi mnozstvi inzulinu, a tim injekéné
podavanému inzulinu vypomahaji, se nazyva remise ¢i honeymoon perioda. Davky
inzulinu se subyvajicim poctem beta-bunék postupné zvySuji, protoze mnozstvi
vyrabéného inzulinu klesa. Beta-buiiky jsou postupem &asu vybity kompletné (CLS JEP,
2023).

Ve chvili, kdy jiz produkce inzulinu nestaci potfebam organismu, se jeho
nedostatek ,, projevi ve vsech metabolickych cestach, které jsou hormonem ovlivnény “

(Skrha, 2008, s. 96).

Kromé spoustéce autoimunitni reakce uvadi Lebl (2015) jesté tzv. vyvolavajici
moment DM1. MizZe jim byt napt. nahly boj s infekci, Spitalnikova (2006) jmenuje
navic zvySenou psychickou ¢i fyzickou zatéz. Takovyto vyvoldvajici moment spousti

vvvvvv

nevyhnutelné k smrti (Lebl, 2015).

Ve vsech téchto ptipadech pottebuje télo zvySené mnozstvi inzulinu, jez v tuto

chvili neni schopné poskytnout, a objevuji se tak prvni ptiznaky diabetu.

Nejen, ze je pak oslabena ¢innost inzulinu, ale navic je narusena jeho rovnovaha
s kontraregulaénimi hormony, které nadale pokracuji ve své aktivité. Skrha (2008)
jmenuje vysledné metabolické procesy, jimiz jsou stoupajici uvoliiovani glukozy a
volnych mastnych kyselin do krve, vyplyvajici z rozkladani glykogenu a tukovych

zasob a glukoneogeneze.

Saudek (2020) oznacuje tento stav jako metabolicky rozvrat. Spole¢né s Leblem
(2015) poznamenavaji, Ze energetické zasoby se sice vyplavuji ve velké mife do krve,
ale télo je nedokaze bez dostate¢ného mnozstvi inzulinu vyuzit. Proto se jich snaZzi

zbavit.

Pii hyperglykemii, kdy hladina glukézy v krvi dosdhne okolo 10 mmol/l,
propousti ledviny glukézu do moci — latinsky se tento jev nazyva glykosurie. Saudek
(2020) dodava, ze glukdza s sebou navic strhava velké mnozstvi vody, sodik a draslik,

coZ se projevuje nadmeérnym mocenim.
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V praxi to znamena, jak zmifiuje Neumann (2017), Ze jedinec chodi na WC ¢astéji
nez obvykle, dokonce i v noci, ackoliv to dfive nemél ve zvyku. Malé déti se mohou

zacit v noci pomocovat — prechodné, dokud pietrvava stav hyperglykemie.

Pochopitelnym disledkem je znacna zizenn (WHO, 2022), a tudiz casté doplnovani

tekutin (Lebl, 2015) a dehydratace (Bouckova, 2012).

V dtsledku ztraty glukozy se muze objevit nepretrzity hlad (WHO, 2022), télo
hubne a vyuziva proto ndhradni zdroje energie — tuky. Jejich chemickym spalovanim

vznikaji ketolatky, odpadni latky kyselé povahy, mezi néz patii napt. aceton.

., lakovy stav, kdy je télo okyselovano ketolatkami, se nazyva ketoacidoza“ (Lebl,
2015, s. 24) a pfipojuyjyi se knému cetné nepiijemné disledky. Jsou jimi unava,
nevykonnost, nechut’ k jidlu (Bouckova, 2012), zvraceni, vazné odvodnéni (Lebl, 2015),
bolesti bficha (Bouckova, 2012), zhorSené vidéni (WHO, 2022), v krajnich piipadech
potom slaby puls, zrychleny dech a ztrata védomi (Neumann, 2017).

Lebl (2015) ptfidavd varovani, ze podcenéni téchto projevii smétuje

4

stale jedna o zivot ohrozujici stav, ktery je potieba neodkladné fesit.

Diagnoza je potvrzena ndlezem glukézy ¢i ketolatek v moc¢i a hyperglykemii
zjiSténou pii vySetieni krve. Saudek (2020) za hranici, pii které je piitomnost DMI jista,

povazuje ,, hodnoty nalacno ci po jidle vyssi nez 11,1 mmol/l.

Karen a Svacina (2014) udavaji jako rozhodujici hodnotu nad 11,1 mmol pii

nahodném zméteni glykemie, pti glykemii nalacno pak hodnotu 7 mmol/l a vyssi.

Dals$i moznou metodou je oralni glukézovy toleranc¢ni test (0oGTT). Jeho pritbéh
srozumitelné popisuje Bouckova (2012): ,,spociva v odebrani krve nalacno, nasledném
podant roztoku glukozy usty a opakovaném odebrani vzorku krve v 60. a 120 minuté po
podani glukozy. Takto se testuje, zda je organismus schopen udrzet normalni hladinu

cukru v krvi i po glukozové zatezi.

Glykemii ve 120. minut¢ oGTT nad 11,1 mmol/l Karen se Svacinou (2014)

oznacuji jako jeden ze symptomi diabetu.

Lebl (2015) k popsanym metoddm ptipojuje dalsi ukazatel, typicky hlavné pro

zacatek onemocnéni, kterym je vysoka hladina autoprotilatek proti beta-buiikam v krvi.
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I pfed rozvinutim ptiznaki, napf. pfi preventivnim vySetfeni moc¢i nebo odbéru
krve zjiného divodu, mize lékait DM1 odhalit. I v tomto pfipad¢ je ihned zahijena

1é¢ba, jiz v tuto chvili je inzulin tfeba doplnovat.

Bezprostiedné po zjisténi DM1 je nutné zahdjit 1écbu inzulinem. Organismus je na
jeho zevnim dodavéani zavisly, proto se diive diabetes 1.typu nazyval inzulin-

dependentni (Lebl, 2015).

Brzy po zahdjeni lécby ptiznaky vymizi a v téle se obnovuje metabolicka
rovnovaha. Karen a Svacina (2014) vSak dodavaji, ze tvorbu inzulinu bohuzel zatim

nejsme schopni obnovit. Lécba inzulinem je tedy dozivotni zaleZitosti.

Pro diabetes 2. typu, jak pise Spitalnikova (2006), je typicka snizend citlivost
k inzulinu, tzv. inzulinové rezistence. Naopak u lidi s DM1, pfedev§im u malych déti, je
podle Karena a Svaciny (2014) citlivost k inzulinu vysoké. Z toho vyplyva, ze je
dalezité substituéni 1écbu inzulinem zvlddat nanejvyS precizné, aby nedochazelo
k ptedavkovani nebo poddavkovani a ndslednym vykyviim glykemie.

Inzulinova rezistence je podle Neumanna (2017) typickd pro obdobi puberty, kdy

MV

oproti pfedchozim letem.

Lebl (2015) pacienty uklidiluje tvrzenim, Ze davka inzulinu pfirozené stoupa
s vékem a jeji vySe neodpovida zavaznosti onemocnéni. SpiSe se da posoudit podle
béznosti glykemickych vykyvi. Tvrzeni zakoncCuje prohlaSenim, ze ,,zavaznost svého
diabetu tak mize clovek do znacné miry ovlivnit sam, protoze prave on Fidi svoje

l6ceni ™ (s. 26).

Dalsimi slozkami 1é€by DM1 jsou regulovana dieta a fyzicka aktivita, provazené

samovysetfovanim glykemie a moci (ketolatky, glukoza).

1.3 Etiologie diabetu 1. typu

Saudek (2018) konstatuje, Ze DM1 se mlZe manifestovat v jakémkoliv v€ku, nejcastéji

se tak pry stava kolem 15. roku Zivota.

Tancerova (2021) s Karenem a Svacinou (2014) upfesiuji, Ze autoimunitni

diabetes zjistény v dospélosti se oznacuje LADA. Tato zkratka v prekladu znamena
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»pomalu probihajici cukrovka dospélych®. V podstaté se jedna o typ DM1 projevujici se

po 30. roce véku.

Diabetes 1.typu tedy obvykle zacind v détském véku ¢i béhem dospivani.
Bouckova (2012) podotyka, Ze se prvné projevi ,, nejcasteji mezi 10. a 20. rokem Zivota.

“«

Muze vsak vzniknout i u mladych dospélych, ¢i zcela malych déti.

V této praci se zabyvam détskym DM, které se miize ukazat uz v predskolnim
véku, dokonce i v kojeneckém. Jedinou vyjimkou, jak prohlasuje Sumnik v pofadu
Sama doma (2013) jsou déti do 6 mésict veku. Tehdy se jednd o jiny typ diabetu, ktery
Lebl (2015) jmenuje jako MODY.

Vznik diabetu 1. typu nesouvisi s Zivotnim stylem ani s mnozstvim sacharidt ve
stravé. Saudek (2020) a Bouckova (2012) se shoduji, ze v soucasné dobé neni mozné

tomuto onemocnéni predchazet z divodu nedostatku poznatk?.

Diabetes 1. typu, resp. vloha k nému, je dédi¢na, jak souhlasné piSou Lebl (2015),
Tancerova (2021) 1 Bouckova (2012). Jak ovSem dodava Lebl (2015), nezalezi na tom,
zda se vloha u rodict ¢i jinych ptibuznych projevila. Naopak, jak mu ptitakdva Saudek

(2020), u vétSiny novych ptipadd v rodin€ nikdo jiny DM1 nema.

Bouckova (2012) sd€luje, ze se DMI1 ,,obecné objevuje casteéji u jedincii,
u kterych se v rodiné cukrovka jiz vyskytla. “ Tancerova (2021) vSak vzapéti ubezpecuje,

ze riziko ani v tomto pfipad¢ neni moc velké.

Této dédi¢né vloze rozumime jen ¢astecné a jeji pfitomnost, a tedy 1 miru rizika

onemocnéni, nedokdZzeme zcela posoudit (Lebl, 2015).

Je vSak znamo, ze , geneticka predispozice sama o sobé diabetes nevyvold*
(Saudek, 2018). K propuknuti onemocnéni, jak Saudek (2018) dale rozvadi, je potfebné
setkani s vnéj$im podnétem, ktery spusti autoimunitni reakci. Timto vnéj$im faktorem

byva Casto obycejné virové onemocnéni, napi. chiipka.

Lebl (2015) piSe, ze vznik DMI nelze vysvétlit jen genetickou dispozici nebo
vlivy prostiedi. Ztejmé se jedna o jejich vzdjemnou souhru. Genetickd predispozice
pfinasi pouze polovinu celého rizika.

Jisté je, ze DM1 je multifaktorialni onemocnéni — vlivy spolu slozité plsobi a

nelze brat v tivahu jen jeden z nich.
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1.4 Akutni a chronické komplikace diabetu 1. typu

., Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které mizZe byt provazeno akutnimi i

chronickymi komplikacemi* (Smahelova, 2006, s. 9).
Mezi akutni komplikace DM1 patii hypoglykemie, hyperglykemie a ketoaciddza.

Hypoglykemie neni na rozdil od hyperglykemie pfirozenym disledkem DMI
jako takového. Zptisobuje ji nedostatek inzulinu a porucha obrannych mechanismu proti
hypoglykemii, napi. uvolfiovani kontraregula¢nich hormont. V praxi se u ditéte
vyskytne pfi nadmérné davce inzulinu nebo zvySené citlivosti k nému, pii
nedostate¢ném piijmu sacharidli ¢i opozdéném piijmu jidla a v disledku naroc¢né

fyzické aktivity bez odpovidajici upravy rezimu.

Smahelova (2006) pise, ze hypoglykemii nelze naprosto presné vymezit. Podle
Lebla (2015) ji lze definovat jako pokles glykemie pod 4 mmol/l. Uréend hodnota, a¢
neni absolutni, slouzi k upozornéni jedince na mozné nebezpeci a podniti kroky

k zabranéni dal§imu poklesu glykemie.

Regulacni systémy se snazi organismus pied hrozicim nebezpecim varovat
pomoci pfiznakli. Mezi prvni znich muze patfit tfes, poceni, bledost, hlad nebo
zrychleny puls. Pokud se glykemie dale sniZuje, mozkové bunky jsou Spatné
zasobovany a nastupuji dal§i symptomy, napt. neostré vidéni, slabost, ospalost, porucha
feci, zhorSena koncentrace nebo porucha rovnovahy. Tézkd hypoglykemie se mize
projevit bolesti hlavy, podrazdénosti, poruchou chovani a agresivitou ¢i kifeCemi.

Nejvaznéjsim disledkem hypoglykemie je bezvédomi, pacient tak kon¢i v nemocnici.

Lebl (2015) se s Brazdovou a Vavrovou (2001) shoduji v rozdéleni hypoglykemie

na mirnou (3-4 mmol/l), sttedné t€Zkou (2-3 mmol/l) a t€Zkou (pod 2 mmol/l).

Pti lehké hypoglykemii si ¢lovék poradi sdm podanim 10-20 g sacharidi v podobé
peciva €1 ovoce. V piipadé stfedné tézké Brazdova a Vavrova (2001) doporucuji podat
20 g sacharidl ve form¢ népoje, 20 minut pockat a sledovat ptiznaky. Pokud neustoupi,
postup je tfeba zopakovat, pokud ustoupi, sta¢i dodat 20 g sacharidi v podob¢ peciva.
Teézka hypoglykemie vyzaduje 30-50 g cukru v podobé sladkého népoje, v tuto chvili je
vSak jiz tteba spolehnout se na pomoc okoli. Na pomoc ¢lovéku v bezvédomi je mozné

pouzit glukagonovou injekei.
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Podle Smahelové (2006) ¢asty vyskyt hypoglykemie, resp. velkych glykemickych
vykyvi, patrné také piispiva k rozvoji pozdnich komplikaci DM1. Skrha (2001) navic
zminuje, ze opakované hypoglykemie maji u déti negativni vliv na vyvoj centralni
nervové soustavy, proto je lep$i jim pfedchazet, spiSe nez je muset fesit.

wrwe

Hyperglykemie je zapfi¢inéna nedostatkem inzulinu nebo nadbytkem
kontraregula¢nich hormont v krvi. V praxi ji tedy mtize zplsobit nedostatecna davka
inzulinu, zkonzumovani nadmérného mmnozstvi sacharidi, infekéni onemocnéni,

zvySena teplota nebo stres.

Podle zavaznosti ji Neumann (2017) rozdéluje na mirnou (7-10 mmol/l), stiedni
(10-13 mmol/l), vysokou (13-16 mmol/l) a velmi vysokou (nad 16 mmol/l). Pfi velmi
vysoké hyperglykemii hrozi riziko ketoacidézy a kompenzace sportem jiz nepomaha,

naopak je vhodnégjsi pohyb omezit.

Hyperglykemie je ze zacatku nendpadnd, prvni ptiznaky se Casto projevi az pii
glykemii nad 15 mmol/l — Zizen, ¢asté moceni a nebo oschlé rty. Pfi ndlezu ketolatek
vmoci (ketoacidéze) se projevi Unavou, suchymi sliznicemi, bolestmi bficha a

zvracenim, mize vyustit dokonce az k poruse védomi (Brazdova, Vavrova, 2001).

Pti zjisténi hyperglykemie pied jidlem staci aplikovat zvySenou davku inzulinu
nebo snizit mnozstvi sacharidi v planovaném jidle a dbat na dostate¢ny piisun
nesladkych tekutin. Pokud jsou v moci pritomné ketolatky, je nutné zvysit davku
inzulinu, resp. pfidat malou davku navic. Dulezité je sledovat vyvoj glykemie a
piipadné postup opakovat. Pokud se stav stdle nelepsi, je potfeba konzultovat stav

s lékafem.

Ketoacidéza je stav piekyseleni organismu vznikajici v disledku nedostatku
inzulinu. Kdyz nemutze télo ziskat energii z glukézy, rozkladd tuky, ¢imz vznikaji
odpadni latky — ketolatky. Ketoacidéoza mlze pti DMI1 nastat pii Spatné kompenzaci
(obvykle ptedchdzena hyperglykemii), hladovéni, zvySené teplot¢ nebo infekénim

onemocnéni.

T¢lo se ketolatek zbavuje moci, prvnim projevem je tedy casté moceni a nasledna
zizen, ptechazejici az v dehydrataci. Déle se ketoaciddza projevuje tinavou, zvracenim a

poruchou védomi. V krajnim ptipadé mize dojit ke kdmatu.
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Jsou-li v moci nalezeny ketolatky, je poteba zah4jit 1écbu. Leh¢i ketoaciddzu lze
zvladnout doma, pokud se vSak objevi zvraceni, je nutné jet do nemocnice. V domacim
prostiedi, jak popisuje Lebl (2015), je nutné vySetiovat ketolatky kazdé 2-3 hodiny,
dopliovat tekutiny a pokraCovat v podavani inzulinu a nasledovani jidelniho planu. Po

odeznéni ketoacidozy je vhodné 1 nadéle pravidelné méfit ketolatky v moci.

Pozdni, nebo tézZ chronické komplikace, vyskytujici se u jedinci s DM1, se daji

rozdé¢lit na specifické a nespecifické (Andél, 2007).

Mezi specifické komplikace diabetu patii retinopatie (poSkozeni sitnice),
nefropatie (specifické onemocnéni ledvin), neuropatie (poskozeni nervl, zejména

v oblasti dolnich koncetin) a z ni vyplyvajici syndrom diabetické nohy.

Nespecifickych komplikaci, které mohou DM1 provézet, je velké mnozstvi. Patii
mezi n¢ ischemické onemocnéni velkych cév (mize vést k srde¢nimu infarktu ¢i cévni
mozkové piihod€), vysoky krevni tlak (hypertenze), zvySeni hladiny tukl

(dyslipidemie), postiZeni traviciho ustroji a vétsi nachylnost k infekcim.

K rozvoji pozdnich komplikaci pfispivaji velké vykyvy glykemie, vysoka hodnota

glykovaného hemoglobinu a dlouhodobé a opakovana hyperglykemie.

Lebl (2015) proto doporucuje osobam s DMI1 peclivé dodrzovat lécebna
doporuceni, nechat si pravideln¢ vysetfovat moc¢, krevni tlak i o¢ni pozadi, dobie

pecovat o kiizi, nekoufit a predevs§im si udrzet pozitivni ptistup k zivotu.

21



2 Rezimova opatreni

Lécba DM1 se sklada z regulované stravy, inzulinové lécby a fyzické aktivity. Jejim
dtlezitym doplnénim je tzv. selfmonitoring — pravidelné méteni glykemie a vySetfovani
moci.

Podstatnym klicem k uspéchu je téz neptetrzitd edukace pacienta i jeho rodiny

nejen na zacatku onemocnéni, ale i v jeho prabehu.

Lécbu tidi z velké ¢asti sam ¢love€k s DM1, protoZze pravé on sam zodpovida za
spravné balancovani vSech jejich slozek. Jeho pristup je proto kliovy. Derilarova

(2021) uvadi, Ze lé€bu mize ovlivitovat z vice nez 50 %.

,,Jedinou cestou, jak uspésné bojovat s cukrovkou, je stat se vlastnim expertem na

lecbu této nemoci** (Lebl, 2015, s. 26).

2.1 Dieta

Na zacatek je dulezité podotknout, Ze slovo dieta v ptekladu z fectiny znamena ,,denni
rezim*. Nejde vyhradné€ o druh stravovani smétujici k redukci hmotnosti. Dietou se mini
vhodny zpusob stravovani, ktery se v pfipadé DMI1 mnoho neliSi od obecné

doporucované vyzivy.

Vyzivu diabetika 1. typu popisuji Neumann (2017) a Dernarova (2021) jako

regulovanou racionalni stravu.

Kerbet (2023) ji definuje takto: ,,Strava by méla byt smisena, pestra a stiidma

s vyvazenym pomeérem zakladnich zZivin, vitaminu a mineralnich latek. *

Skladba jidelni¢ku c¢loveéka s DMI1 se pfili§ nelisi od dietnich doporuceni pro
zdravou populaci. Jedinym rozdilem ve stravovacich zvyklostech jsou pro néj optimalni

davkovani inzulinu pted jidlem a peclivé sledovani ptijmu sacharid (Dernarova, 2021).

Lidska strava sestava z nckolika slozek: ze zakladnich zivin (bilkovin, tukd,
cukrt), vldkniny, vody, vitamini a mineralnich latek. Clovék s DM1 svou pozornost

zameétuje predevsim na pfijem cukrii (sacharidil), které ptimo ovliviiuji glykemii.

Bilkoviny, tuky a cukry jsou pro télo zdrojem energie, voda, vitaminy, mineralni
latky a vldknina maji jiné funkce. VSechny jsou dulezZitou soucésti vyzivy a maji pro

télo urcity vyznam. M¢ly by tedy byt v pfiméfeném mnozstvi zafazeny do jidelnic¢ku.
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Jako doporuceny pomeér energetického piijmu uvadi Lebl (2015) 55-60 % energie
ze sacharidu, 20-30 % z tukti a 10-15 % z bilkovin. Nejvyssi energetickou hodnotu maji
tuky (38 kJ/g), sacharidy a bilkoviny ji maji méné nez polovicni (17 klJ/g). Mnozstvi

cvwr

Jedinec s DM1 nejdikladnéji promysli predevsim piijem sacharidi, jak
jednoduchych, tak slozenych. Mezi jednoduché sacharidy patii jiz zminéna glukédza
(hroznovy cukr), fruktéza (ovocny cukr), sacharoza (fepny cukr), laktéza (mlécny cukr)
a maltoza (sladovy cukr). Glukéza a fruktdéza se vyskytuji v ovoci, uritych druzich
zeleniny a ovocnych Stavach. Sachardza se pouziva ke slazeni potravin, a to nejen
cukrovinek. Laktéoza se nachdzi v mléce a kysanych mlécnych vyrobcich (kefir,

zakysana smetana, jogurt), v mensi mife také ve smetan¢ a Slehacce.

Slozené sacharidy se nazyvaji téz Skroby a jsou obsazené v bramborach, ryzi,

lusténinach, obilninach a vyrobcich z mouky, v¢etné téstovin.

Jak jsem zminila v podkapitole ,,Metabolismus glukozy*, vSechny sacharidy se
v téle nejdiive pfeménuji na glukozu, kterou poté krev rozvadi do bunék nebo uklada do
zasobnich latek. Slozené cukry se musi ve stievé nejdiive rozstépit, a glukoza se z nich

proto do krve vsttebava pozdéji nez z jednoduchych cukri.

Karen a Svacina (2014, s. 105) uvadéji, ze ,, dieta diabetika 1. typu je zalozZena na

«

rovnomerném prijmu sacharidii behem celého dne.

Rovnomérné rozde€leni sacharidi v dennim jidelnicku, nejlépe do 3-6 jidel,
zpusobuje minimdlni kolisani glykemii, které je podstatné pro zachovani rovnovahy
v organismu. Jedinec s DM1 musi zaroven zkoordinovat pfijem potravy, zejména

sacharidi, s davkovanim inzulinu a fyzickou aktivitou.

S tim mu pomohou tzv. vyménné jednotky, usnadiiujici predstavu o mnoZzstvi

cukru v jidle.

,Jedna vymeénna jednotka oznacuje mnoZstvi potraviny (v gramech), které

obsahuje 10 g sacharidu “ (Broz, Rozankova, 2012, s. 10).

Jedna vyménna jednotka z jakékoliv potraviny ovlivni glykemii pfiblizné stejné.

vvvvvv

vyménné jednotky bylo kvili sjednoceni systéml zménéno. Pii préaci s tabulkami je

tteba veédét, kterd hodnota je ve zdroji pouzivéana.
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Spole¢né s 1¢kafem ¢i nutricni terapeutkou si sestavuje ¢lovék s DM1 jidelni pléan,
ve kterém jsou rozepsané vyménné jednotky ke kazdému jidlu dne. Do tzv. diabetického
deniku si zaznamendva udaje o snédeném jidle véetné vyménnych jednotek v ném

obsazenych.

Doporucené mnozstvi vyménnych jednotek je podle Lebla (2015) individualni.
S vékem vétSinou stoupa — u divek do 13 let a u chlapct do 16 let. Poté se ustéli, nebo 1
mirn¢ klesne. Zalezi také na mnozstvi pohybu, vysSce a stavb¢ téla.

Jidelni plan by mé¢l byt vyvazeny, pocet jidel béhem dne se odviji od pouzivaného

malych. Derflarova (2021) uvadi, ze velka jidla by od sebe méla byt vzdalena 4-6 hodin.
Mala jidla by méla nasledovat 2-3 hodiny po ptedchozim velkém jidle.

Za vylozené nevhodnou potravinu pro ¢lovéka s DM1 povazuje Novotny (2021)
napoje slazené fepnym cukrem, z nichz se glukdza vstiebava velmi rychle, a glykemie
po nich proto vyrazné stoupne. Omezeny by zaroven mély byt i 100% ovocné $tavy a

dZusy, cukrovinky i jiné pokrmy slazené sacharézou.

Mezi tzv. volné potraviny, které téméf nebo vibec neobsahuji sacharidy, patii

napf. maso, vejce, tvaroh, syr a vétSina zeleniny (Neumann, 2017).

Zapocitané potraviny obsahuji sacharidy v mnozstvi, se kterym se jiz musi pocitat
a lze ho vyjadfit ve vyménnych jednotkach. Podle druhu se déli na Skrobové, mlécné a
ovocné vyménné jednotky. Lebl (2015) podotyka, ze v jidelnim pldnu by mély byt

zastoupeny vSechny rovnomeérne.

Brazdova a Vavrova (2001) doporucuji ze zacatku k urovani poctu vyménnych
jednotek ve stravé pouzivat kuchyiiskou vahu. Po né¢jaké dobé Clovék ziska odhad, a

vazeni proto zafazuje spiSe pro kontrolu svych tsudki.
Vybornym pomocnikem pii ur€ovani vyménnych jednotek jsou tabulky, jez jsou
k nalezeni v kniznich publikacich (napt. Lebl, 2015) 1 na webovych strankach (napf.

NZIP nebo Diastyl).

K ur¢eni vyménnych jednotek z etiket na potravinach nebo u domadcich receptti
pomohou matematické vypocty, které jsou velmi dobie popsany napi. v publikaci

Abeceda diabetu od Jana Lebla a kol. (2015).
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Riizné potraviny mohou na glykemii puasobit odliSné, ackoliv obsahuji stejné
mnozstvi sacharidi. Rychlost zvySeni glykemie po jidle zalezi i na mnoha dalSich

faktorech, coz se poté odrazi napt. v potiebné davce inzulinu.

Proto byl zavedeny glykemicky index (GI), vyjadtujici , rychlost vstrebani

glukozy z urcité potraviny do krve* (Srajerova, 2017).

Lebl (2015) pise, Ze glykemicky index je bezrozmérnou veli¢inou pocitanou pro
mnozstvi 50 g sacharidi a urcujici vzestup glykemie za 2 hodiny. KubeSovéa (2019)

dodéva, Ze samotna gluk6za ma GI 100.

Na glykemicky index potravin ma vliv né¢kolik skutecnosti. Zvysuje ho delsi doba
vafeni (napf. rozvafeni té€stovin), piti pfi jidle, vysoké mnoZstvi soli a mixovani ¢i
loupani potravin. Jednoduché sacharidy se vstfebavaji rychleji nez slozité, napft.

fruktéza ma tedy vyssi GI nez skrob.

GI je naopak nizsi, pokud pokrm obsahuje vlakninu, bilkoviny nebo tuky, popf.
pokud je kysely. Pokud k ovoci pfiddme tvaroh, cukr se bude vstfebavat pomaleji nez ze

samotného ovoce.

Dernarova (2021) rozdé€luje potraviny podle GI na pomalé (GI do 55), stiedné
glykemické (GI 56-69) a vysoce glykemické (GI nad 70). Vysoce glykemické potraviny
s obsahem jednoduchych cukrl jsou v dieté clovéka s DM1 nevhodné, ale mohou se

vyuzit pti vyrovnavani hypoglykemie.

Spitalnikova (2017) sdéluje, Ze , hodnoty glykemického indexu se zjistuji

experimentadlné a bohuzel nejsou k dispozici pro vsechny potraviny. *

K dispozici jsou opét tabulky, pfedev§im na internetu. Napi. webova stranka Stob

(2016) nabizi velmi podrobny piehled potravin a jejich glykemického indexu.

S vys$§im GI stoupa také velikost davky inzulinu potiebna k zajiSténi vyrovnané

glykemie.

2.2 Inzulinova lécba

Vroce 1922 byl 14letétmu Leonardu Thompsonovi aplikovan inzulin. Byl prvnim
Clovékem, kterému inzulinova 1écba zachranila zivot. Tato pielomova udalost se
odehréla ve vSeobecné nemocnici v Torontu. Tato zazracna latka byla objevena v roce

1921 pod vedenim profesora J. R. McLeoda. Diky ni dnes jiz DM1 neni neléc¢itelnou
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nemoci a zivot lidi s timto onemocnénim miiZze byt stejné¢ dlouhy a naplnény jako Zivot

zdravych jedinct.

Dtive se inzulin ziskaval ze zvifecich slinivek, dnes ho jiz vyrabi bakterie
v laboratofi. Takto vyrobenému inzulinu se fika lidsky, nebo také humanni (Brazdova,

Vavrova, 2001).

Nase beta-bunky vytvaii inzulin neustale, aby mohl v prubéhu celého dne otevirat
buiiky naseho téla pro vstup glukdzy. K zajisténi spravného fungovéni téla a vSech jeho
soustav slouzi diabetikiim 1. typu tzv. pomalu plisobici inzuliny. Diky del§imu ptisobeni
obstaravaji zakladni (bazalni) dodavku inzulinu do téla. Obecné, jak pise Lebl (2015),
zacinaji ptisobit 2-3 hodiny po injekci a pisobi celkové 8-10 hodin. Lze je najit pod

nazvy Humulin N, Insulatard, Insuman Basal apod.

Po jidle je potfeba inzulinu zvySend, proto se navic dodava v tzv. bolusovych
davkach pted jidlem. Kratce piisobici inzulin vétSinou zacina pisobit 20-30 minut po
aplikaci a dohromady piisobi 5-7 hodin. Jeho pichnuti pied jidlem zajisti dobré
nacasovani jeho uc¢inku vzhledem ke vsttebavani glukozy z potravy. Krollova (2018)

jako jeho mozné nazvy uvadi Actrapid, Humulin R a Insuman Rapid.

Pro praktické ucely se zacaly v 90. letech minulého stoleti vyvijet také inzulinova
analoga. Jejich struktura se od lidského inzulinu mirné li$i, a dokaZou tedy vstiebavat

inzulin rychleji nebo pomaleji, nez je obvyklé.

Pomalu ptisobici analoga, mezi néz patii napt. Lantus, Levemir a Tresiba, mohou
pusobit 24 hodin i déle. Jejich vyhodou je, Ze jejich piisobeni je po cely den

rovnomérné. Zajistuji bazalni davku inzulinu.

Rychle plisobici analoga inzulinu (Humalog, Novorapid, Fiasp) se vstfebavaji
velmi rychle, a to uz do 10 minut od podani. Krollova (2018) je doporucuje aplikovat
10-15 minut pted jidlem, Fiasp ve vyjimecnych piipadech i do 20 minut po jidle.

Kombinaci riznych typi inzulinu béhem dne vytvari diabetolog pacientovi
inzulinovy rezim vyhovujici jeho veku, stavbé téla a zivotnimu stylu. Obvykle se
pouziva intenzifikovany rezim, jehoz jadrem je spojeni davek zakladniho inzulinu 1-2x

denné s ddvkami bolusového inzulinu pred jidlem.
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Fixni inzulinovy rezim spocivad v pravidelnych casech podani naplanovaného
mnozstvi inzulinu a pfesné naméfenych porci jidla. Je pii ném potieba jist 6x denné a

inzulin aplikovat zpravidla 4x denné.

Presné dodrZzovani predepsaného rezim je naro¢né, proto existuje i alternativni
flexibilni rezim. Davky inzulinu jsou ur¢ovany mnozstvim jidla, které neni pfedepsané a
odviji se od momentalni potieby. I pii flexibilnim rezimu je doporucené jist pravidelng,
staci vSak 1 3 jidla denné. Inzulin se podava pred kazdym jidlem, tedy i 5-7x denné, jak

piSe Neumann (2019).

Inzulin si pacient aplikuje sam, malym détem ho mohou pichat rodice ¢i jini

pouceni dospéli. Aplikace se provadi pomoci inzulinového pera nebo pumpy.

Inzulinové pero se ovladd pomérné snadno, inzulin si jim zvladnou podat 1 déti.
Zatizeni podobné plnicimu peru je opatifeno kratkou jehlou, zasobnikem a koleCkem
slouzicim k nastaveni poctu jednotek inzulinu. Po zasunuti pod klizi se stiskne tlacitko a
lehké cvaknuti potvrdi podani nastavené davky. Jehla se do klize vsouva pod thlem
45-90°, v zévislosti na mnozstvi podkozniho tuku, jak uvadéji Brazdova a Vavrova

(2001).

Aby se inzulin vstiebaval postupné, aplikuje se do podkozi, nikoliv pifimo do
cévy. Nejrychleji se vstiebadva z oblasti bficha a pazi, trochu pomaleji ze stehen a
nejpomaleji z oblasti hyzdi. Rychlost vstfebani zavisi na mife prokrveni, kterd se
zvysuje fyzickou ndmahou. Napf. po béhu se tak inzulin ze stehna vstiebava rychleji.

Mista vpichl by se méla stiidat, aby se pod kiizi netvorily boule.

Inzulinova pumpa umoziiuje davkovani inzulinu v minimélnich mnoZzstvich
v prubehu celého dne. Mezi jeji vyhody patii snadnd a diskrétni aplikace inzulinu, méné
Casté vpichy, vétsi volnost zivotniho stylu a piidruzené funkce pumpy (napi. kontinudlni
metfeni glykemie). Nevyhodou mohou byt vétsi ranky zanechané kanylou, ucpéni

kanyly a nutnost odpojeni pumpy pfi pobytu ve vodé (koupani, plavani).

Ze zasobniku je inzulin veden hadi¢kou do kanyly, kterd je umisténa v podkozi
v oblasti bficha, hyzdi, paze nebo vné&jsi strany stehna. Samotnou inzulinovou pumpu
nosi ¢loveék ptfipevnénou kuptikladu za opasek kalhot. Kanyla s infuznim setem se méni

jednou za tfi dny, zasobnik podle trvanlivosti inzulinu.
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Podle Sumnika (2019) inzulinovou pumpu pouzivé zhruba jedna tfetina déti v CR,
pri¢emz ji u vétSiny z nich predchazi 1é¢ba inzulinovymi pery. Nejcastéji byva zavedena
z divodu kolisavosti glykemie, té¢zkych hypoglykemii a jako pomérné u¢inna prevence

pozdnich komplikaci diabetu.

2.3 Selfmonitoring

Cilem 1é€by DM1 je udrZeni glykemie ve zdravém rozmezi 4-9 mmol/l v pribéhu dne,

bez nepfimereného kolisani (Derfiarova, 2021).

Od vysky glykemie se odviji 1 mnozstvi glykovaného hemoglobinu v krvi, které
s mnozstvim glukézy v krvi stoupd. Cast glukézy se vaze na hemoglobin, ¢ervené
krevni barvivo. Timto trvalym spojenim vznikd glykovany hemoglobin, ktery se
vyjadiuje v procentech z celkového mnozstvi hemoglobinu v krvi. Jeho zivotnost jsou

3-4 mésice, vySetiuje se tedy idealn¢ alesponl 4x ro¢n¢.

Nestalé glykemie a vysoky podil glykovaného hemoglobinu jsou ptic¢inami
pozdnich komplikaci DM1, proto je tfeba chovéani glykemie v priibéhu dne sledovat
meéfenim.

Glykemie se sleduje pomoci malého nebo velkého glykemického profilu. Maly
glykemicky profil spoc¢iva v kazdodenni kontrole glykemii pfed hlavnimi jidly a pted
spanim, tedy 4x denn¢. Do velkého glykemického profilu je tfeba navic pridat mefeni
1-1,5 hodiny po hlavnich jidlech, o plilnoci a ve 3 hodiny rano — celkem tedy 8x za den

(Neumann, 2017).

Velky glykemicky profil doporucuje Neumann (2017) provadét nejméné jednou za
2 tydny preventivng. Diastyl (2017) doporucuje Castéjs$i méteni dale také pii nemoci ¢i
nevolnosti, pied a po cvieni, na dovolené¢ a pii zjisténi jakékoli neobvyklé zmény

(napft. ranni hyperglykemie, no¢ni hypoglykemie).

Samotné méfeni glykemie a zapisovani hodnot do deniku nema vyznam, pokud
neni nasledovano Gpravami rezimu — davek inzulinu, mnozstvi a slozeni stravy, fyzické
aktivity apod. Tyto Upravy je vhodné provést po konzultaci s 1ékafem, zkuseny diabetik

zvlada mensi Gpravy rezimu i sdm. Mé&I by si o nich ovSem drzet ptehled.

K méfteni glykemie se pouzZiva glukometr nebo kontinualni senzor. Glukometr je

zafizeni schopné vyhodnotit glykemii zpouhé kapky krve. Pomoci jehly zvané

28



autolanceta ziské jedinec kapku krve z btiSka prstu, nejlépe z jeho hrany. Prst ptilozi
k testovacimu prouzku zastréenému do otvoru v glukometru. Na displeji se béhem

chvilky ukdze hodnota glykemie.

Glukometry hodnoty glykemie spoleéné s pfesnym casem meéfeni archivuji,

nékteré je umoziuji prenést do pocitace, kde se prehledné zobrazi v aplikaci.

Vzdy je potieba pamatovat, ze testovaci prouzky maji své datum spotieby, po
jehoZz vyprSeni jiz nemusi byt spolehlivé, a neni je proto vhodné pouZivat. Jehlu
autolancety Neumann (2017) doporucuje meénit kazdé 2 tydny, aby byla dostatecné

ostra.

Ke glukometru je mozné ptipojit také kontinudlni monitor glykemie (CGM).
Zatizeni se skladd ze senzoru zavedeného do podkozi, vysilaCe a bezdratového
ptijimace. Jelikoz se senzor nachazi v podkozi, neméti samotnou glykemii, ale mnozstvi
glukozy v mezibunééné tekutin€. Zmeény glykemie se v téchto mistech projevi az o 15
nebo 20 minut déle nez pii méfeni glukézy z krve pomoci glukometru. V ptipadé

potieby je proto vhodné pouzit i glukometr.

Nespornou vyhodou CGM je nepfetrzit¢ vyhodnocovani koncentrace glukozy,
které poskytuje dokonaly zdznam vSech poklest a vzestupt glykemie. Velmi dobfte, jak
piSe Lebl (2015), poslouzi lidem s neuspokojivou kompenzaci diabetu a détem
s rannimi hyperglykemiemi. Diky monitorovani glykemie jim Ize 1éCbu piesngji
ptizplsobit.

Nameétené hodnoty mize vysila¢ posilat do mobilniho telefonu, odkud ho muze
dité sdilet napf. s rodi¢i v redlném case — kdokoliv, komu pacient umozni pfistup, tak
ma jeho glykemie pod kontrolou. Navic lze CGM propojit i s inzulinovou pumpou,

ktera muze reagovat na velké poklesy glykemie pozastavenim davkovani inzulinu.
Ketolatky v moc¢i je tfeba méfit predevS§im pii nemoci nebo opakovaném
naméfeni glykemie vysSi nez 17 mmol/l. Mnozstvi ketoldtek se urcuje pomoci

testovacich prouzka (napt. Diaphan) ponofenych do moci. Jejich zbarveni porovnané se

Skalou na krabicce slouZzi ke stanoveni nebezpeci rozvoje ketoacidozy.
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2.4 Fyzicka aktivita

Pro lidi s DM1 je fyzicka aktivita stejné potiebnd a prospésnd jako pro zdravé lidi. Sport
je vyrazn¢ doporucovanou soucasti zivotniho stylu, na kterou jedinec s DM1 reaguje
upravou reZzimu — sniZzenim déavky inzulinu nebo zvySenym mnoZstvim jidla pted

pohybovou aktivitou, aby tak zabranil hypoglykemii.

Upravy rezimu se vypo&itavaji v zavislosti na intenzitd a délce pohybu. Za pro
Cloveéka nejprirozenési povazuje Lebl (2015) dlouhodobou fyzickou aktivitu s mirnéjsi

intenzitou, jako napf. turistiku, jizdu na kole, vytrvalostni béh nebo mi¢ové hry.

Kratkodoby pohyb — zhruba na 10-15 minut — ma podle Kumstata (2013) na
fyzickou zdatnost vyrazné nizsi u¢inek nez dlouhodoby pohyb o délce 30-60 minut.
Doporucuje proto pohybovou aktivitu o délce 30—45 minut, kterd fyzickou zdatnost
fadné rozviji.

Pfi plavani je nutné byt ostrazity, diabetik by mél byt stale pod dohledem, kdyby
doslo ve vodé¢ k hypoglykemii — hrozi mu zvySené riziko utonuti. Plati to téz pro
potapéni, paraSutismus, horolezectvi a dalsi sporty, pii nichz muze hypoglykemie

ohrozit zivot.

Pravidelny vhodné€ zvoleny sport zvySuje citlivost na inzulin, snizuje riziko
nekterych pozdnich komplikaci diabetu a ptfedevSim pfinasi radost z pohybu. Pfi
nepravidelné nebo intenzivni fyzické zatézi je zadsadni diikladné monitorovat glykemii.
Po delsi pohybové aktivit¢ muze dojit k no¢ni hypoglykemii, které lze ptedejit

navySenim vyménnych jednotek — pfedev§im u druhé vecere.

Pohybu se tedy neni tfeba bat, ale stejn¢ jako ostatni slozky denniho rezimu by ho
mél mit diabetik 1. typu pod kontrolou. Cim pravidelngjii je, tim jednoduseji lze zvladat

upravy rezimu.
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3 Diabetes 1. typu a materska Skola

3.1 Funkce mateiské skoly

, Zamerem predskolniho vzdelavani je rozvijet dité tak, aby na konci predskolniho
vzdeélavani bylo jedinecnou a relativné samostatnou osobnosti, schopnou aktivné a
s uspokojenim zvladat naroky zivota, které jsou na néj kladeny a které ho v budoucnu

Cekaji* (Zimkova, 2023).

Institucionalni predskolni vzdélavani, které zajiStuji predevS§im mateiské Skoly,
podle RVP PV (2021) dopliiuje a podporuje rodinnou vychovu, poskytuje ditéti dostatek

podnéth k vlastnimu rozvoji a piipravuje ho na dalsi etapu Zivota a vzdélavani.

Vychovu a vzdélavani v matefské Skole zajistuje tym Skolenych pedagogickych
pracovniki, ktefi kazdé dité motivuji k rozvoji podle jeho individualnich moznosti.
Prosttednictvim pedagogické diagnostiky sleduji jeho vyvoj a pfipravuji pro n¢j nabidku
aktivit odpovidajici jeho stupni rozvoje v jednotlivych oblastech. Neméné dulezitym
ukolem piedskolniho vzdélavani je napliiovani potfeb déti, a to vcetné potieb
specialnich.

Pobyt v matetské Skole je pro déti velmi vyznamnou ptileZitosti k socializaci, tedy
navazovani vztahii s vrstevniky, komunikaci, samostatnosti a vyrovndni se se svymi
pottebami v kolektivu déti. Dit€¢ si tak osvojuje socidlni role, ptejima zakladni

spolecenské hodnoty a normy a uc¢i se porozumét emocim svym 1 ostatnich déti

(Zormanova, 2019).
Tuto pfilezitost se snazi vzdélavaci systém zajistit vSem détem, vcetné déti

s diabetem 1. typu.

3.2 Potreby ditéte s diabetem 1. typu

Jednim z hlavnich tkoli ugitele i ostatnich zaméstnancti MS je napliiovat potieby viech

déti, aby jim byly poskytnuty podminky k pfirozenému rozvoji a uceni.

Déti s DM1 maji vSechny bézné potieby jako jejich zdravi vrstevnici a navic dalsi

potieby spojené s 1écbou onemocnéni.

Abraham H. Maslow usporadal lidské potieby do pyramidy podle jejich

vyznamnosti. Setfadil je do péti stupni: fyziologické potieby (nejnaléhavéjsi), potieba

31



bezpeci a jistoty, lasky a pfijeti, uznani a Gcty a potieba seberealizace (Svobodova,

2010).

Dité, jehoz fyziologické potfeby nejsou alespon c¢astecné naplnény, nebude

naplnéni potieb fyziologickych, napt. jidla, spanku nebo absence bolesti.

Podobné také Dunovsky (1999) rozdé€luje potieby ditéte do Ctyi zékladnich

kategorii — na biologické, psychologické, socidlni a vyvojové.

Ukolem pedagoga je tyto potieby respektovat a vytvaret podminky k jejich
uspokojeni. Détem s DM1 je navic tieba zajistit podminky k naplnéni specialnich potieb
smétujicich k udrZzovani vyrovnané hladiny glykemie: aplikaci inzulinu, stravu
s ur¢enym mnozstvim sacharidii a kontrolu glykemii. Tyto specidlni potieby lze v jadru

zatadit mezi fyziologické (podle Maslowa) nebo biologické (podle Dunovského).

Biologické (resp. fyziologické) potieby déti s DM1 jsou v MS napliiovany stalym
pfistupem k neslazenému piti, respektovanim potieby odpoc¢inku, moznosti jit kdykoliv
na toaletu, vymezenim dostatecného prostoru k pohybu, asistenci pti méfeni glykemie a
aplikaci inzulinu (popf. umoznéni vstupu rodi¢t do MS) a zaji§ténim pestré stravy

s odpovidajicim mnozstvim sacharidu.

Bezpeci a jistotu bude dité€ citit, pokud jsou vytvofena jasna pravidla, ktera jsou
opakovang pfipominana, ucitel pfiméfené projevuje a objasnuje své emoce a je pozorny

k projeviim neklidu ditéte — vetné projevii hypoglykemie.

K pocitu lasky a sounélezitosti je zapotfebi dité nevyclenovat z kolektivu a citlivé
pracovat sjeho odlisnosti od ostatnich. Uastni se proto vsech aktivit v priib&hu
b&Zného dne v MS, jimiz jsou napi. stolovani, fizené &innosti, pohybové aktivity a
vychazka. Ucitel vénuje pfimefenou pozornost jeho individuélnim potifebam, ale jedna
snim stejné¢ jako s ostatnimi détmi. Pfijeti mu prokazuje Usmévem, ocenénim,

pohlazenim, objetim apod.

Poznat ostatni i sdm sebe je podle Svobodové (2010) zékladem vzdjemné tucty a
uznani. V kolektivu déti se tak déje prostiednictvim her, vzajemného vypravéni o sobé i
o druhych a naslouchani ostatnim. UCcitel jde détem svym jednanim s ostatnimi

pfikladem a vyuZiva vzniklych situaci k nacviku respektujici komunikace mezi détmi.
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Pokud jsou ditéti zajiStény vysSe popsané potieby, uplatni se jeho zvidavost,
vedouci k pfirozenému uceni prostfednictvim experimentovani, her a pokladani otazek

lidem, kterym diivéiuje — véetné pani uditelky ¢i uditele v MS.

3.3 Spoluprace materské skoly s rodinou

Snazi-li se matetskd Skola dopliovat rodinnou vychovu, znamena to, Ze jsou pro ni
rodi¢e rovnocenni partnefi. UCcitelé 1 ostatni zaméstnanci by k nim proto méli

pfistupovat s respektem.

Svobodova (2010) dokonce rodic¢e nazyva odborniky na vlastni dité, jelikoz prave
oni znaji jeho reakce, chovani, obavy, zaliby a navyky. Neznamena to ovSem, Ze jsou
odborniky na vychovu. Mohou se dopoustét chyb, které povazuji za spravny pfistup.

Presto se snaZi délat pro dité to nejlepsi.

Stejny zdmér ma 1 ulitel v MS, coz zrodie a uclitele tvoii spojence. Spolecné

hledaji nejlepsi cestu k rozvoji a vzdélavani ditéte.

RVP PV (2021, s. 34) vnima jako vyhovujici takovy vztah rodi¢li a zaméstnancii
MS, ve kterém , panuje oboustrannd ditvéra a otevienost, vstiicnost, porozumént,

respekt a ochota spolupracovat. “

Jako zaklad Svobodova (2010) uvadi pozitivni vyjadiovani ucitele o ditéti. Rodic
tak vi, ze uciteli zalezi na tom, aby se dit¢ v MS citilo dobfte. Pozitivni informace by nad

negativnimi mély vzdy prevazovat.

Komunikace matetské Skoly s rodic¢i ditéte s DM1 je velmi intenzivni, nejen ze
za¢atku, ale po celou dobu dochazky ditéte do MS. I v tomto piipadé by méla byt
respektujici — zaméstnanci by méli rodi¢e vyslechnout a snazit se jim do znacné miry
vyhovét. Rodi¢ je zpravidla o stavu svého ditéte ndlezité poucen a informace sdm

pfedava pedagogiim i dal$im zaméstnancim MS.

Déti s DM1 podle Neumanna (2013) nepotiebuji specialni Skoly, jejich inkluze do
klasické MS vsak zavisi do velké miry na ochotd rodi¢t a zaméstnanct $koly, efektivité
jejich komunikace a ptekonani pocatenich obav. Diabetes 1. typu je diagndza, ktera
v uéitelich Gasto vyvolava strach. I pro rodiée je zafazeni jejich ditéte do MS vyzvou —
nikdo totiz dopfedu nevi, jak bude dité, personal MS i oni samotni novou situaci

zvladat.
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Neumann, Vitvarova a Rzi¢kova (2016) zdlraznuji, Ze zdvaznost onemocnéni i
jeji vnimani ditétem je individualni. Z toho lze soudit, ze se ptipad od ptipadu lisi.

Nelze proto s jistotou fici, jak bude inkluze probihat — zkuSenosti se riizni.

Neumann s Vitvarovou a Ruzickovou (2016) ujistuji, ze rodice byvaji obvykle
vnimavi a davaji zaméstnancim MS as si na novou situaci zvyknout. Pokud jsou
ovSem rodi¢e nedostatecné pecujici, konfliktni ¢i obtiZzné piizplisobivi a Cekaji, Ze
veskerou praci odvede MS za ng, je nutné vymezit jasné hranice.

Neptijemna zkusenost miize zaméstnance MS vést k obavé, Ze i piisti zkusenost
bude negativni. Je dilezité udrzet si nadhled a nezapominat, ze prubéh inkluze z velké

¢asti zavisi na jednotlivych aktérech.

Zacatky byvaji narocné. Pokyny se mohou zdat nepiehledné a nastalé komplikace
pedagogy hodné vysiluji. Casem se viak z ukont souvisejicich s diabetem stava rutina a

pedagogové nabyvaji veétsi jistoty a priméfené urovné ostrazitosti (Neumann, 2013).

Intenzivni komunikace s rodici, tykajici se ptedev§im DM1, pokracuje. Nemélo
by se vSak zapominat na sdileni uspéchui ditéte v oblasti vychovy a vzdélavani. Na dité
je tieba nahliZet nikoliv jako na pouhou ,,nemoc* ¢i ,.komplikaci®, kterou je potteba
fesit. V mateiské Skole je totiz predevsim kvuli socializaci a vSestrannému rozvoji, tak

jako vSechny ostatni déti.

Pro zacatek je vhodné si zapamatovat, ze ,, pro rodice a déti je nejcennéjsi citlivy

lidsky pristup nezastinény zméti obav* (Neumann, 2016, s. 30)

Komunikace srodi¢i i1 ditétem je z velké c¢asti ovlivnénd jejich pfistupem
k onemocnéni. Podle Komorousové (2014) zalezi mimo jiné na jejich povaze, Zivotnich
postojich, stresové toleranci, podpofe okoli (diabetologicky tym, S§irSi rodina) a

v neposledni fad¢€ souvisi s fazi vyrovnavani se s diagnézou.

Stefankova (2018) rozdéluje vyrovnavani se s diagnézou DM1 do péti stadii
podle modelu Kiibler-Rossové. Bezprosttedné po sdéleni diagndzy prichazi stddium
Soku a popfeni, ktery Casto zabranuje rodicim 1 ditéti pfijimat potfebné informace o
zpusobu 1é€by. Nasleduji faze vzteku, smlouvani, deprese a nakonec pfijeti. Témito
stadii nemusi jedinec projit ve zminéném potadi, nckteré mulze i zcela vynechat.
Psychické procesy kazdého cClov€ka jsou individudlni a zavisi 1 na mnoha jinych

(vn¢jsich) faktorech.
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Z vyse popsaného lze vyvodit, ze komunikace s rodi¢em ve stadiu piijeti bude
probihat hladceji nez s rodicem, ktery zrovna prochézi depresi, a predavat informace o
nemoci ditéte je pro néj v tuto chvili velmi naro¢né. Pokud neni chovani rodict takové,
jaké by matefska Skola ocekdvala, nemusi se vzdy jednat o ,,nepfizplisobivé® rodice,
kteti radi vyvolavaji problémy. Je nutné jednat s rodinou empaticky a piihlédnout i
k jejich aktudlnimu psychickému stavu. Ucitel by si nemé¢l za obtiznou komunikaci
thned pficitat vinu.

Chronické onemocnéni ma pochopitelné podstatny vliv 1 na dité¢ samotné. Jeho

postoj k diabetu se da podle Dernarové (2021) zatadit do jedné ze Ctyt kategorii.

Krajni pfijeti nemoci se projevuje prehnanou zavislosti ditéte na okoli, svou
nemoc si pfiznava, ale 1écbu nechdva na jinych. Pfimym opakem je krajni odmitnuti
nemoci, kdy dit¢ diabetes popira a nedba na jeho lécbu — chybi mu motivace, vidi samo
sebe jako zdravé. Ambivalentni postoj spociva v piijeti diagndzy a sou¢asném vyuzivani
jejich vyhod. Chvatalova (2020) dodava, ze takové dité 1éCeni Casto zcela odmita,

predevsim kviili bolestivosti.

Nejlepsim zptisobem pfiijeti nemoci je realisticky postoj, pfi némz si dit¢ svou
nemoc uvédomuje a chce se uzdravit. Vysledkem jeho vlastni motivace k 1€cbeé je

hladce probihajici spoluprace se zdravotniky a klidnéj$i prozivani nemoci.

Predskolni vzdélavani je podle § 34 odst. 1 Skolského zakona (¢. 561/2004 Sb.)
povinné pro dité, které pied zacatkem Skolniho roku (tedy do 31.8.) dosahlo 5 let véku.
Narok na piijeti do MS oviem maji déti jiz od 3 let véku — véetné déti s diabetem
1. typu. Ackoliv jsou obavy o zafazeni chronicky nemocného ditéte do kolektivu malych

déti opravnéné, diabetik nesmi byt kvili své diagnoze diskriminovan.

Pokud je ditéti DM1 diagnostikovan v priibdhu dochazky do MS, o jeho
dlouhodobém vytazeni uvazovat nelze. Rodi¢lim je vSak tfeba vyhovét, pokud potiebuji

s ditétem stravit del$i obdobi doma a naucit se korigovat nové zjisténé onemocnéni.

At uz byla diagndza zjisténa pied nastupem do MS &i v pribéhu dochazky,
Neumann (2017) rodi¢tiim radi dodat do mateiské Skoly prohlaSeni rodict, vyjadieni

odborného lékare a popis aktudlni 1écby ditéte pro ucitele.

Prohlaseni rodiét je adresovano fediteli MS. Nemély by v ném chybét informace,

ze dité je o své diagnoze (piimérené svému véku) pouceno a pravidelné kontrolovano
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diabetologem, pedagog byl rodi¢i poufen o zikladech 1écby — odpoveédnost za
souvisejici rizika vSak prebiraji rodice. Méli by piislibit trvaly telefonicky kontakt a
kontakty uvést. Zahrnout mohou téz prosbu o souhlas s aplikaci inzulinu ucitelem

(Neumann, 2017).

Do I¢ékaiské zpravy, uréené téz ftediteli, je tfeba zahrnout potvrzeni a datum

stanoveni diagnozy vcetné popisu zpisobu 1é¢by a dietnich doporuceni.

Ucitel bude potfebovat jasn€ a podrobné vysvétleny zplsob 1écby — cilové
glykemie, pouzivané pomiicky a objasnéni jejich pouziti, dietni nafizeni, popis
typickych priznakli hypoglykemie a jejiho vyfeSeni, umisténi pohotovostnich cukri
apod.

3.4 Stravovani v MS

Jak bylo zminéno v podkapitole ,,Dieta, slozeni stravy ditéte s DM1 se obvykle nelisi
od stravy doporucované pro zdravé déti. Pii pifipravé stravy pro diabetika 1. typu je
nutné navic sledovat mnozstvi sacharidl, od kterého se dale odviji Upravy mnozstvi

jidla, popt. pomér jeho jednotlivych slozek.

Podle Véiisove (2008, s. 9) ,,zustava zakladni vyzivovou normou pro skolni
stravovani deéti tzv. spotiebni kos, coz je prumérna spotieba vybranych druhi potravin

na stravnika a den v gramech. “

V § 2 odst. 4 vyhlasky ¢. 107/2005 Sb. (o Skolnim stravovani) je zajisSténi dietniho
stravovani jidelnou MS stanoveno jako dobrovolné. Podle Pilafové (2022) proto velkym
dilem zavisi na konkrétnich moznostech dané jidelny, predev§im na jejim personalnim a

provoznim vybaveni.

V ptipadé potieby mohou rodi¢e donést do MS alternativni p¥ilohu, popi. cely

pokrm (napf. snazi-li se omezovat jidla bohata na jednoduché cukry).

Zalezi tedy na domluvé rodi¢ti s vedoucim Skolni jidelny a feditelem, zda ditéti
stravu zajisti jidelna, nebo budou rodi¢e donéset vlastni jidlo z domu. Zaroven je nutné

brat v potaz vnitini fad jidelny (Pilafova, 2022).

Podle § 19 odst. 1 zdkona o ochran¢ veiejného zdravi (€. 258/2000) je
provozovani stravovacich sluzeb epidemiologicky zavaznou ¢innosti. Nevztahuje se to

jen na ptipravu pokrmi, ale téz na jejich skladovani a vydej (§ 23, odst. 1).
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Ptibylova (2006) piSe, Ze pravni piedpisy stanovuji pouze minimalni hygienické

pozadavky, jejichz konkrétni dodrzovani jiz zalezi na samotnych provozovatelich.

Vzapéti Pribylova (2006, s. 13) dodava, ze ,, programy bezpecnosti potravin a

postupy vSak museji byt zaloZené na zasaddch systému kritickych bodu (HACCP).*

Donéska vlastniho jidla tedy musi byt do systému HACCP zavedena podle
pokynt krajské hygienické stanice — na zékladé¢ konzultace. Strosserova (2015)
doporucuje sepsat mezi Skolni jidelnou a rodi¢i smlouvu, ve které jasné stanovi, o jaky
typ diety se jednd a jak bude dietni stravovani probihat. Na danou situaci si Skolni

jidelna vytvoii zaclenéni do vlastniho systému HACCP.

Vedouci Skolni jidelny skladé jidelnic¢ek z potravin podle spotiebniho koSe. Pro
dit¢ s DMI1 pouziva receptury schvalené nutricnim terapeutem nebo lékafem se
specializovanou zpusobilosti, napt. diabetologem (Vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., § 2,
odst. 5).

Zakladni pomuckou, kterou zaméstnanci kuchyné vyuziji, je kuchynské véha.
V zavislosti na inzulinovém rezimu ma dit€¢ bud’ pfedepsany pocet vyménnych jednotek,
kter¢ ma pokrm obsahovat, nebo je jejich mnoZzstvi ptizplisobeno aktudlni potiebé
ditéte. Jidlo je tfeba peclivé navazit, aby byl pocet vyménnych jednotek odpovidajici.
Vzdy je nutné ptihlédnout také k aktualni glykemii a v zavislosti na ni po€et vyménnych

jednotek ptipadné snizit nebo zvysit.

Neumann (2017) apeluje na to, aby byl inzulin ditéti aplikovan s dostatecnym
pfedstihem proto, aby mohlo stolovat s ostatnimi. Svou porci by mélo snist celou a

nepiidavat si, aby mnozstvi jidla odpovidalo dévce inzulinu.

Svaciny musi byt t€Z navazené, inzulin vétSinou neni nutny (zaleZi na pouZivaném
druhu inzulinu). Ditéti je zapotiebi zabezpecit neustaly pristup k nesladkym tekutinam —

neslazeny ¢aj, voda apod. (Neumann, 2013)

Rodice komunikuji se zaméstnanci kuchyné, davaji jim pokyny a podaji
pomocnou ruku, napf. poskytnutim tabulek s vyménnymi jednotkami jednotlivych
potravin. Vazeni a pocitani porci se ze zacatku muze jevit jako obtizny ukol, ale opak je
pravdou. Pro kuchaiky v MS se pogitani jednotek brzy stane b&znou zaleZitosti, kterou

zvladaji zcela hravé (Neumann, 2013).
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3.5 Inkluze déti s diabetem 1. typu v MS v praxi

Podle § 29 odst. 2 skolského zékona (€. 561/2004) ,,skoly a skolska zarizeni zajistuji
bezpecnost a ochranu zdravi deti, zakii a studenti pri vzdélavani a s nim primo

souvisejicich cinnostech. “

Zaroven maji zédkonni zastupci podle § 22 odst. pism 3 c) stejného zdkona
povinnost informovat $kolu o zméné zdravotni zpusobilosti a zdravotnich obtizich
ditéte, mezi které patii 1 DM1. Zpisob sdé€leni neni specifikovany, je vSak vice nez

vhodné dodat matefské skole 1ékatskou zpravu.

Slukova s Nejedlou (2013) povazuji zminéné piedpisy za nedostate¢né podrobné.
Mnoho otazek tykajicich se inkluze s DM1 v MS ziistava nezodpovézenych. Neexistuje
zadny legislativni dokument, ktery by upravoval prava a povinnosti souvisejici

s aplikaci inzulinu.

Lamperova (2016) pise, 7e pedagog v MS nema povinnost podavat détem 1éky a
zarovenl mu to zadny legislativni pfedpis ani nezakazuje. Wagner (2021) dodava, ze
pokud 1éky détem poskytuje, prebira zodpovédnost za nasledky. Jako obéan CR je viak
samoziejmé povinen poskytnout v ptipadé potteby prvni pomoc, jak lze vyvodit z § 150

odst. 1 trestniho zadkoniku (zékon ¢. 40/2009 Sb.).

Narodni pedagogicky institut, resp. NPI (2020) oznaCuje tuto zalezitost za
dlouhodobé nejednoznacnou. JelikoZ neni k dispozici Zadnd metodika, ,, kazdy si to resi

¢

Jjak umi, lisi se i kraje od kraje, nékde i mésta.

Ukony souvisejici s 1é¢bou DM1 nazyva NPI (2020) paramedicinskymi, které na
rozdil od zdravotnickych tkonti miize provadét i proSkoleny laik. Mlze jim byt rodic,

ucitel nebo napt. i asistent pedagoga.

Podle prezentace z webu MSMT (2016) asistent pedagoga ,, poskytuje podporu
jinému pedagogickému pracovnikovi pri vzdélavani Zdka ¢i Zdku se specidlnimi

¢

vzdelavacimi potrebami. ‘

Mezi zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami fadi MSMT (2023) mimo jiné
zaky s potiebou podpory ve vzdélavani z ditvodu zdravotniho stavu. Déti s diabetem
1. typu ovSem do této skupiny nespadaji. DMI1 totiz pfirozené nevede k poruchdm

uceni, které jsou diivodem k poskytnuti podptrnych opatieni.
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Pravé ztohoto divodu nenabidne pedagogicko-psychologickd poradna ditéti
s DM1 asistenta pedagoga, ktery je ptidélovan na zékladé podptrnych opatfeni.

Tykalova (2022) uvadi, ze MS muiiZe asistenta pedagoga zajistit i na doporuceni
kvuli jinému ditéti.

I ucitelé mohou provadét paramedicinské ukony, k jejichz vykonu neni nutnd
odborna kvalifikace, napt. podavani inzulinu a méfeni glykemie. Dit¢ by méli pozorné

sledovat a v¢as zachytit piipadné nezadouci projevy onemocnéni

Pedagogicti pracovnici musi byt tadné proSkoleni v péci o dit¢ s DMI1
zdravotnickym odbornikem, ktery zné jeho specifika — kontakt mohou zajistit rodice.
Skoleni se tyka viech zaméstnancti MS, aby nedoslo k situaci, kdy dit&ti nebude nikdo
schopen poskytnout pomoc. Souhlas rodi¢i s paramedicinskou pééi ucitele o dité je

nezbytny (Narodni pedagogicky institut, 2020).

Matetska skola muze s rodi¢i uzavfit smlouvu, ve které jasné¢ vymezi pravidla
spolupréce, prava a povinnosti obou stran. Vzor smlouvy je mozné najit napt. v ¢lanku

Détske diabetologie (2023).

Osobni asistent je pracovnikem socidlnich sluZzeb poskytujici clovéku se
zdravotnim postizenim podporu pti béznych ukonech. Jeho péce neni omezena na urcité

misto ¢i ¢as — zalezi na konkrétni domluve s klientem (resp. s jeho zdkonnymi zastupci).

Ackoliv neni zdravotnickym pracovnikem, po domluvé mulze poskytovat
paramedicinské tkony, i kdyZ je nema v popisu prace. Jirktl (2007) pise, Ze feditel MS
muze s organizaci zaméstnavajici asistenta uzaviit smlouvu o poskytovani této sluzby

ditéti, popf. si mohou tuto sluzbu sjednat i sami rodice.

Sluzby osobniho asistenta hradi uZzivatel — tedy rodi¢ nebo MS. Ma oviem

moznost zadat o pfispévek na péci na socidlnim odboru obecniho utradu (Jirkd, 2007).

NPI (2020) upozoriiuje, Ze osobni asistent pfi pobytu v MS nezodpovida za zdravi
ditéte — zodpovédnost za n¢j nese Skola. Navic k jeho ptidéleni nemusi stacit pouhé

zdravotni diivody, a tudiz je obtizné ho pro dité s DM1 ziskat.

Spole¢né sdéleni MSMT a MZ (2021) piineslo moznost poskytovat sluzby

domaci péce na pudé MS. Zdravotnické ukony, napi. podavani inzulinu, pravidelné
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provadi sestra doméci péce. Poskytovatele sluzby rodice oslovi po domluvé s pediatrem

a MS mu v urc¢enou dobu pouze umozni vstup do skoly.

Odbornici zCPS a CDS CLS JEP (2023) vnimaji uvedené opatieni jako
nedostate¢né funkcni. Péce o dit¢ s DM1 vyZzaduje nejen pravidelné podavani inzulinu,
ale také schopnost pohotové reagovat na akutni komplikace a predevSim bedlivé

pozorovani ditéte v pribéhu celého dne. I toto feSeni ma tedy sva omezeni.

Posledni moznosti, jak ditéti s DM1 v matefské Skole zajistit poddvani inzulinu, je
dojizdéni rodi¢ti do MS. Glukdzové senzory umoziji rodi¢im sledovat glykemii
ditéte i na dalku. V ptipadé jejich nezddoucich vykyvi tak mohou ihned zasahnout.
Pravidelnou aplikaci inzulinu ptfed obédem maji také moznost pokryt rodice. Je jim

proto potieba zajistit snadny piistup do budovy a klidné misto k provedeni ukonu.

Ceska pediatricka a Ceskd diabetologicka spoleénost (2023) apeluji na MZ a
MSMT, aby zadaly problémy déti s chronickym onemocnénim véetné DMI fegit.
Doporucuji vydat metodicky pokyn, ktery vymezi dohled nad zdravotni péci o tyto déti.
Spolecné prohlasuji, ze ,,jsou pripraveny se na formulaci nového metodického pokynu
spolupodilet a véri, Ze spolecnymi silami bude mozné détem s chronickym onemocnénim
a jejich rodicum pomoci.

At MS zvoli kterykoli z t&chto postupt, je vzdy potfeba naleZité proskolit cely
personal tak, aby kazdy zvladl v krizové situaci zasdhnout, a Skola tak zajistila

bezpecnost a ochranu zdravi déti.

3.6 Tipy do praxe

Z piedchozich kapitol vyplyvéd, Ze mezi vybavenim ditéte s DM1 do MS by nemélo
chybét inzulinové pero, popi. inzulinova pumpa. V piipadé pera je nutné mit v MS
v lednici uskladnénou také nahradni néapln s inzulinem, kdyby doSlo napt. ke
znehodnoceni inzulinu v peru. Naskytnou-li se jakékoliv problémy s perem nebo
pumpou (napi. ucpani hadicky), je tieba ihned informovat rodi¢e a postupovat podle

domluvy s nimi.

V zéavislosti na pouZzivané pomiicce je nutnym vybavenim také glukometr
s testovacimi prouzky a autolanceta nebo pfijimac¢ glukézového senzoru zavedeného
ditéti pod kazi. V piipad€ senzoru potiebuje mit dité telefon vzdy s sebou nebo alespon

ve stejné mistnosti — napi. polozeny na ucitelském stole.
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Samoziejmosti jsou také telefonni kontakty na rodice a jiné rodinné piislusniky,
kteti o dit¢ pecuji a mohou v pfipadé potifeby zasdhnout. Neumann (2017) doporucuje
mit uloZen také kontakt na oSetiujiciho diabetologa, ktery dokdze v akutnich situacich

také poradit.

Dité je nezbytné vybavit tzv. pohotovostnim balickem, ktery by mélo mit vzdy pfi
sob¢ (v Satné nebo ve tfid¢, na vychazce vzdy nést s sebou). Jeho umisténi by mél
pedagog vzdy znat — nejvyhodnéjsi je davat ho pravidelné na stejné misto, aby
nedochazelo ke zmatkiim. Podle Neumanna (2017) by mél obsahovat jidlo s pomalymi
cukry (napt. suSenka, piskoty), rychlé¢ cukry (napt. sladké piti, hroznovy cukr nebo
glukézovy gel), glukometr, telefonni kontakt na rodi¢e a oSetfujiciho diabetologa

(poslouzi v nouzovych situacich — napt. nefunkc¢nost telefonu) a ptipadné téz glukagon

(o jeho pouziti pedagogy pouci rodi¢ ¢i odbornik).

Uzite¢né informace zaméstnancim MS poskytnou mnohé internetové zdroje.
Mezi nimi Ize zminit web Cukrovka, dokumenty z webu Dialiga (zalozka ,,ke stazeni‘),

¢lanky v Casopisu Diastyl a skripta pro pedagogy z webu Diapozitiv.

V ptipadé z4jmu je mozné vybirat z mnoha knih o diabetu 1. typu. Osobné¢ mohu
doporucit ,,Abecedu diabetu* od Jana Lebla a kol., ktera je cilend na rodice déti s DM1,
a tudiZ je napsand jednoduse a zaroveil podrobn¢. Velmi srozumitelné¢ a stru¢né hovoii o
détském diabetu brozura ,,Encyklopedie diabetu” od Brazdové a Vavrové. Dalsi
pfinosnou publikaci je podle mého nazoru knizka ,,Potfeby ditéte s diabetes mellitus®,

napsand L’ubici Dernarovou a kol.

Dobrym pomocnikem muize byt i ,,Dité¢ s diabetem v kolektivu déti: Glosy pro
ucitele, vychovatele a trenéry* od Davida Neumanna. Knize ,,Péce o dit¢ s diabetem
krok za krokem* od stejného autora bych vytkla nedostate¢nou piehlednost, ackoliv
jinak se jedna o pomérné kvalitni a obsahly zdroj, ktery zajisté zodpovi mnohé otazky.

Pokud ucitel hleda knihu o diabetu uréenou détem, at’ uz diabetikiim, tak i
ostatnim Zakim ve t¥id¢é, mize si vybrat z vice tituldl. Za sebe doporuduji ptibéh ,,Rad
sladkého sné¢huldka®“ od Ivony Biezinové, ktery citlivé a upiimné popisuje diabetes

1. typu o¢ima pat'aka a karatisty Pfemka.

Dal$i uznavanou knizni sérii na téma DMI je trilogie Dany Kutilové ,,Sipkové

Razenky naruby*, ,,Sladky roky* a ,,Nadéje nikdy nekonci. Je psana pro starsi Ctenaie,
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zejména divky, proto bych ji k cetb¢ détem ptedskolniho veéku nedoporucdila. Zajemci

z fad pedagogt si vSak mohou tuto beletrii s chuti pfecist a néco nového se dozvédet.

Nakonec je dulezité se zminit o specifické prvni pomoci pii diabetu 1. typu.
Neumann (2013) vysvétluje, ze postup pii feSeni akutnich komplikaci zalezi vzdy na
domluvé ucitelt s rodici. Kazdé dité je totiz individudlni a je tieba si u n&j pocinat jinak.

Leh¢i ptipady hypoglykemie a hyperglykemie zpravidla zvladaji zaméstnanci MS
feSit sami. Vzdy o stavu ditéte ovSsem musi informovat rodice a nésledné se fidit jejich
pokyny.

Ve chvili, kdy je tieba ptevzit situaci zcela do svych rukou a na spolupraci ditéte
se jiz nelze spolehnout, poskytuje jiz pedagog prvni pomoc. U zavaznéjsi
hypoglykemie, kdy dité jiZ samo neudrzi nddobu se sladkym napojem, spolecnost Life
Support (2016) doporucuje nahradit piti aplikaci Glucagelu na dasn¢. V tuto chvili mize
mit dité problémy s polykanim a piti by mu tak mohlo uskodit. Stav je tfeba projednat

s lékafem!

Upadne-li dit¢ do bezvédomi, je tfeba ihned zavolat zdravotnickou zachrannou

sluzbu (linka 155) a postupovat podle pravidel resuscitace (Zachranny kruh, 2022).

Hyperglykemii nad 15 mmol/l je potfeba neprodlen¢ konzultovat s rodici a
dohodnout se s nimi na postupu. Pokud glykemie ani po upravach neklesa, je vhodné,
aby rodice ptijeli a situaci fesili ptimo. Pokud dité zvraci, nebo dokonce ztraci védomi,

je nutné okamzité volat linku 155, popt. dopravit dit¢ do nemocnice autem.

Na tomto mist¢ Neumann (2017) zmiiuje, ze pii peclivém dodrZzovani zasad
(sledovani glykemie, pfiméfené mnozstvi inzulinu, jidla a pohybu) nastanou situace,
kdy je ditéti nezbytné poskytnout prvni pomoc, pouze vyjimecné. Ptiznaky akutnich

komplikaci a nezddouci hodnoty glykemie se vSak nesmi nikdy brat na lehkou véhu!
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4 Vyzkumné Setreni

41 Cil a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak inkluze vypada v praxi, diskutovat mozné
strategie zafazeni téchto déti do predSkolniho vzdélavani a faktory podminujici

uspesnost jejich inkluze.
Vyzkumné otazky:

1. Jaké maji teditelé a ucitelé matefskych Skol zkuSenosti s détmi s diabetem

1. typu?
2. Jaké specifické potteby maji déti s diabetem 1. typu?
3. Jsou specifické potieby déti s DM1 ptekazkou v jejich zapojeni v kolektivu?

4. Jakym zplsobem je nutné piizplisobit denni reZim a nabidku aktivit détem

s diabetem 1. typu?
5. Jaka maji rodi¢e déti s diabetem o&ekavani pii jejich nastupu do MS?
6. Ceho se rodie déti s diabetem pfi nastupu do MS obavaji?

7. Jaka doporuéeni maji rodi¢e a pracovnici MS pro praci s détmi s diabetem?

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotily osoby, které maji pfimou zkusenost s inkluzi ditéte s DM1 do
matetské skoly. V kazdé ze Ctyt skupin — rodice, ucitelé, feditelé, zaméstnanci kuchyné
— byli hledani dva zastupci, celkové tedy osm lidi. Cilem bylo vytvofit dostate¢né Siroky
soubor, aby bylo zjiSténo vice informaci a jednotlivé vypovédi se mezi sebou daly

porovnavat.

Respondenti byli osloveni emailem ¢i  osobné, zaméstnanci kuchyné

prostiednictvim socialni sité Facebook ve skupiné Kuchaiky MS.

Vysledkem nejasné komunikace se jedna znyngjSich kuchafek ukéazala byt
puvodné asistentkou pedagoga. Jako asistentka byla pfidélena k nékolika détem
s diabetem 1. typu. Rozhovor s ni provedeny nebyl v bakalaiské praci pouzit, ackoliv
ptinesl nékolik novych informaci tykajicich se pfedevSim zajisténi asistentii pedagoga

détem s DM1.
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BohuzZel se mi nepodafilo provést rozhovor s vice zaméstnankynémi kuchyné,
jelikoz na mou zadost dalsi neodpovédély. Zjisténi v této skupiné respondentt tak nelze

srovnavat.

Anonymita je zajiSténa oznacenim respondentli v jednotlivych skupinach pismeny

A a B pro jejich snadné rozliSeni.

Rodi¢ A (MA) je rodicem sedmileté¢ho ditéte, v sou¢asné dobé navstévujiciho
1. tfidu zakladni Skoly. Do matefské Skoly chodilo podle rodice od 3 nebo 4 let, diabetes
mu byl diagnostikovan v 5 letech. Mimoto mé dité od utlého veku diagnostikovanou

kolitidu a astma.

Rodi¢ B (MB) je rodi¢em ¢&trnéctiletého ditéte, které do MS dochézelo od 4 let.
Diabetes mu byl diagnostikovan v necelych dvou letech. V MS bylo pfidéleno do tiidy

k uciteli B, kde absolvovalo celou dochazku.

Ucitel A (UA) ma zkuSenost s jednim dité¢tem s DM1, které aktudln€ navstévuje
prvni tfidu zakladni Skoly. K uciteli do tfidy bylo pfifazeno ve tfech letech, diabetes mu

byl diagnostikovan v druhém roce dochazky do MS.

Ucitel B (UB) ma v rdmci matetské Skoly zkuSenost se ¢tyimi détmi s DM1, déle
také s vlastnim ditétem. Jeho dité vSak nebylo pfedmétem vyzkumu, pozornost byla
vénovany ostatnim ¢tyfem détem. Dvé déti dochazely do tiidy ucitele pfed osmi lety
spole¢né. Po jejich odchodu na zakladni Skolu nastoupilo do tfidy dalsi dit¢ s diabetem
1. typu. Na jiném pracovisti méla také kratkou zkuSenost s dité¢tem s DM, které pozdéji

prestoupilo kvili pfidruzenym porucham do specialni MS.

Reditel A (RA) mé zkusenost s jednim ditétem MS, které dochézelo do tiidy

ucitele A. Uvedl, Ze v jejich MS absolvoval 4 roky piedskolniho vzdélavani.

Reditel B (RB) ma zkusenost s jednim ditétem s DM1. Do MS nastupovalo
ve tfech letech s bezlepkovou dietou. Diabetes mu byl diagnostikovan v druhém roce

dochazky do MS.

Zaméstnankyné kuchyné (ZK) ma zkuSenost s jednim ditétem, kterému byl
diabetes diagnostikovan na zagatku tohoto $kolniho roku. Do MS chodi druhym rokem,
diagnézu se kucharka dozvédéla v srpnu 2023 pred za¢atkem dochazky. Jeji zkuSenosti

jsou tedy Cerstvé, aktudlni.
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Rozhovory s rodi¢i byly zaméfené na vztah se zaméstnanci a komunikaci s nimi,
zpisob napliiovani speciadlnich potieb ditéte a pfijatda rezimova opatieni. Otazky
pokladané ucitelim se tykaly zavedenych rezimovych opatieni, role ucitele v péci o
dité, zptisobu napliiovani specialnich potieb ditdte, komunikace s rodi¢i a vedenim MS,
zaélenéni ditéte do kolektivu a nazorti uéitele na tuto zkugenost. Reditelé odpovidali na
dotazy souvisejici s pfijetim ditéte do MS, komunikaci s rodiéi a pfijatymi personalnimi
a administrativnimi opatfenimi. Zameéstnankyné kuchyné popsala, jak probihala

ptiprava a vymétovani pokrmi pro dité a jaké zmeény bylo tfeba v kuchyni zavést.

4.3 Pouzité vyzkumné metody

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda — strukturovany rozhovor.

Otazky byly oteviené a jejich poradi pevné dané. Nekolikrat se ovSem stalo, Ze
svou vypoveédi respondent odpovédél 1 na jednu z nésledujicich otazek. Proto byla

nasledn¢ otazka bud’ vynechéna, nebo pro potvrzeni zopakovéana.

Rozhovory s uciteli, rodic¢i a asistentkou pedagoga se trvanim pohybovaly od 20
do 40 minut, v zavislosti na délce vypovédi. Rozhovory s fediteli a zaméstnankyni

kuchyné byly oproti nim kratsi, zhruba na 5-15 minut.

Ptipravené otazky (k nalezeni v pfiloze A) byly tvofeny tak, aby reagovaly na
predchozi odpovédi a rozhovor tak pripominal béznou konverzaci. V ptipadé nejasné
odpovédi byl polozen pro ujasnéni dopliiujici dotaz. Diky pfipravenym otdzkam byly od
respondentli zjiStény vSechny potifebné informace o jejich zkuSenostech a pohledu na

inkluzi déti s DM1 v matefské Skole.

4.4 Analyza ziskanych dat

Nahrané rozhovory byly doslovné pifepsany a véty ocislovany. Nejdelsi rozhovor
sestaval z 225 vét, nejkrat§i z pouhych 33 vét. Celkové bylo nahrano pfes 138 minut

hovoru.

Data byla analyzovana pomoci metody otevien¢ho kodovani podle Strausse a
Corbinové (1999). Na zaklad¢ vytvofenych kategorii byly vyhledany teze jednotlivych
respondentll, které byly zatfazené do subkategorii podle predmétu vypovédi. Kategorie,

subkategorie a teze byly usporadany do tabulek jednotlivych skupin respondentt.
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Tabulka 1: Vztahy kategorii, subkategorii a tezi - ZkuSenosti ucCitelt s inkluzi ditéte

s DM1v MS

Kategorie

Subkategorie

Teze

Napliovani specialnich
potieb ditéte s DM1
v MS

Pomticky pouZivané
ke kompenzaci DM1

Obé ucitelky maji u déti v MS
zkuSenosti s pouZivanim
inzulinovych pump.

Meéreni glykemie

Glykemie byla détem métena
pred kazdym jidlem nebo
kontinualné.

Aplikace inzulinu

Inzulin byl détem v MS
aplikovan 1-3x denné.

Vazeni stravy pro déti s DM1

Stravu détem vazi
zaméstnanci kuchyné.

Pocitani inzulinové davky

Odpovédnost za vypocet
inzulinové davky nesou
rodice.

Akutni komplikace

S obCasnym vyskytem
akutnich komplikaci u déti
maji zkuSenost obé ucitelky.

Rozpoznani glykemickych
vykyvi ditétem

Déti se naucily na sobé samy
poznat dostavujici se vykyvy
glykemie.

Spoluprace s rodici a
zameéstnanci MS

Vnimani spoluprace s rodici
déti s DM1

Spoluprace s rodici byla
intenzivni.

Uroven vzajemné dtveéry
s rodici

Mezi uciteli a rodi¢i panovala
hluboké diivéra.

Pozitivni zkuSenosti

Spoluprace s rodici byla
nadstandardni a pfinosna.

Negativni zkuSenosti

Ucitelky se setkaly v ramci
inkluze déti s DM1 do MS i
s negativnimi zazitky.

Zaclenéni ditéte s DM 1
do MS

Vztah doby nastupu ditéte do
MS k diagnostikovani DM1

DM 1 byl détem
diagnostikovan v riizném
véku.

Zajisténi asistenta

Ucitelkam nebyla v Zadném

z pripadu zajiSténa asistentka
pedagoga ani jiny asistent pro
dité.
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Doba dochazky ditéte

Déti vyuZivaly vSechny
moznosti dochazky do MS.

Mira zapojeni do aktivit
v pribéhu dne

Déti s DM1 se zapojovaly do
vSech aktivit v pribéhu dne,
vCetné pohybovych her.

Prtibéh nadstandardnich
aktivit

Déti se tuCastnily
nadstandardnich aktivit
v doprovodu rodici.

Vztahy v kolektivu déti

Zaclenéni déti s DM1 do
kolektivu déti bylo
bezproblémové.

Rozvoj schopnosti ditéte

Déti s DM1 jsou vnimany
jako samostatnéjsi.

Vyznam zapojeni do
kolektivu pro dité s DM1

Zapojeni ditéte s DM1 do
kolektivu je dilezité.

ZkuSenosti a postoje
k inkluzi déti s DM1 do
MS

Mnozstvi zkuSenosti s détmi
s DM1

Mnozstvi zkuSenosti
s diabetickymi détmi se mezi
uCitelkami znacné lisi.

Obavy z nastupu ditéte
s DM1 do MS

Neékteré ucitelky mély
pocatecCni obavy.

Zapojeni do inkluze
v budoucnu

Na zakladé predchozi
zkuSenosti nemaji ucitelky
problém s dalSim zaclenénim
déti s DM1 do jejich tridy.

Doporuceni zdrojt
k ziskavani informaci o DM1

K ziskani informaci je
napomocné oslovit odborniky.
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Tabulka 2: Vztahy kategorii, subkategorii a tezi - ZkuSenosti rodict s inkluzi ditéte

s DM1v MS

Kategorie

Subkategorie

Teze

Napliovani specialnich
potieb ditéte s DM1
v MS

Pomticky ke kompenzaci

Rodice maji zkuSenosti

s odliSnymi pomtickami

k méreni glykemie a aplikace
inzulinu.

Aplikace inzulinu

U kazdého z rodict byla
aplikaci inzulinu povérena
jina osoba.

Méreni glykemie

Dohledem nad hodnotami
glykemie déti byly povéreny
rizné osoby.

Zajisténi stravy

Zptsob zabezpeceni stravy
ditéti se v jednotlivych
pripadech odliSuje.

VéaZeni stravy pro déti s DM1

Pristup k odvaZovani stravy se
v jednotlivych MS riizni.

Cetnost akutnich komplikaci

Cetnost akutnich komplikaci
se u jednotlivych déti lisi.

Spoluprace se
zameéstnanci MS

Skoleni uciteld

Rodice poskytuji Skoleni
ucitelim sami.

Frekvence komunikace
s uciteli

Komunikace s uciteli je
intenzivni a Casta.

Porozuméni DM1 ze strany
ucitelt

Porozumeéni uciteld
samotnému onemocnéni se
vyrazné liSilo v zavislosti na
predchozich zkuSenostech.

Pocity pfi spolupraci se
zameéstnanci

Pocity rodicti béhem
spoluprace byly rizné.

Zaclenéni ditéte s DM 1
do MS

Dochézka ditéte do MS

Dochazka déti se riznila
v otazce pravidelnosti i délky
pobytu v MS.

Zajisténi asistenta

Asistent nebyl zajistén ani pro
jedno z déti.

Porozumeéni rezimu MS

K pochopeni rezimu MS
zvolil kazdy z rodict jinou
strategii.
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Omezeni vuci kolektivu

Déti nevnimaly Zadné
omezeni vuci kolektivu

Vyznam inkluze ditéte do MS

Rodice souhlasné vnimaji
zaClenéni ditéte s DM1 do MS
jako dilezité.

ZkuSenosti a postoje
k inkluzi déti s DM1 do
MS

Pocity po zjiSténi diagnézy

Bezprostiedné po stanoveni
diagnézy rodice pocitovali
Sok a zmatek.

Zmeéna v Zivotnim stylu

Diagnézu DM1 povazuji
rodiCe za vyraznou Zivotni
zménu.

Neprijeti z divodu diagnézy

Zadny z rodicti se nesetkal
s neprijetim ditéte do MS
z dGvodu diagnézy DM1.

Pomoc okoli v ramci inkluze

Rodice ocenuji pomoc okoli.

Negativni zkuSenosti v ramci
inkluze ditéte do MS

Rodice se setkali ze strany
ucitelti i s negativnim
pristupem.

Vyznam inkluze ditéte do MS

NejvyznamnéjSim pfinosem
inkluze je socializace ditéte.
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Tabulka 3: Vztahy kategorii, subkategorii a tezi - ZkuSenosti fediteld s inkluzi ditéte

s DM1v MS

Kategorie

Subkategorie

Teze

Napliovani specialnich
potieb ditéte s DM1
v MS

VéaZeni stravy pro déti s DM1

V obou matefskych Skolach
obstarali vaZeni stravy
zameéstnanci kuchyné

Re3eni akutnich komplikaci

Vykyvy glykemii feSili ucitelé
po telefonni konzultaci
s rodici.

Zaclenéni ditéte s DM1
do MS

Zajisténi asistenta

Asistent nebyl pfimo zfizen
ani k jednomu z déti s DM1.

Souvisejici administrativni
ukony

Rediteldim nepfibyly navic

~ev s

administrativni tkony.

Spoluprace s rodici a
zameéstnanci MS

Vnimani spoluprace s rodici

Na spolupraci s rodici
nahliZeli feditelé pozitivné.

Zhodnoceni komunikace
s uciteli

Reditelé hodnoti komunikaci
s uciteli jako vyhovujici.

Vyskyt nepiijemnych situaci
béhem komunikace s rodici a
zameéstnanci MS

Reditele nemaji v rdmci
spoluprace s rodici a
zaméstnanci nepiijemné
zkuSenosti.

ZkuSenosti a postoje
k inkluzi déti s DM1 do
MS

Vztah nastupu ditéte do MS
k dobé diagndzy

Déti nastoupily do MS bez
diagnozy DM1.

Spoluprace predchazejici
zacClenéni ditéte do MS

Podobu dochazky ditéte
s DM1 do MS feditelé predem
konzultovali s rodici.

Prekazky v procesu inkluze
ditéte s DM1 do MS

Reditelé nevidi zadné
prekazky v zaclenéni ditéte do
vzdélavani v MS.

Hodnoceni vlastni zkuSenosti
s inkluzi ditéte s DM1 do MS

Reditelé shodné vnimaji svou
zkuSenost se zarazenim ditéte
s DM1 do MS jako pozitivni a
bezproblémovou.
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Tabulka 4: Vztahy kategorii, subkategorii a tezi - ZkuSenosti zaméstnance kuchyné
s inkluzi ditéte s DM1 v MS

Kategorie

Subkategorie

Teze

Zmeény v provozu
kuchyné

Pitny reZim

Pitny reZim byl upraven vSem
détem v MS.

Prakticka pomoc

Nejvice napomocné jsou
zaméstnankyni kuchyné
tabulky s vyménnymi
jednotkami.

Distribuce jidla

Byly zavedeny praktické
kroky k snadnému rozliSeni
pokrmdi.

Prekazky v chodu kuchyné

Neobjevily se Zadné prekazky
z divodu inkluze ditéte
s DM1 do MS.

Planovani stravy

JidelnicCek ditéte je
konzultovan s rodici.

Spoluprace s rodici a
odborniky

Spoluprace s rodici

Spoluprace s rodici je kvalitni
a intenzivni.

Spoluprace s odborniky

Spoluprace s odborniky neni
nutna.

ZkuSenosti a postoje
k inkluzi déti s DM1 do
MS

Diagnoza ditéte

Ditéti byl DM1
diagnostikovan v priibéhu
dochézky do MS.

Zjisténi informace

Informace byla
zaméstnankyni kuchyné
predana s dostate¢nym
predstihem.

Obavy z inkluze ditéte s DM1
do MS

Zameéstnankyné kuchyné méla
z pocatku z inkluze strach.

Skoleni zaméstnanci
kuchyné

Rodice poskytli
zaméstnankyni kuchyné
dostatek informaci.

Postoj ke zkuSenosti s inkluzi
ditéte s DM1 do MS

Zaméstnankyné kuchyné
vnima svou zkuSenost
pozitivné.

Podstata ispésné inkluze
ditéte s DM1 do MS

Zakladem tispésné inkluze
ditéte s DM1 do MS je aktivni
spolupréace s rodici.
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4.5 Zjistéeni
4.5.1 Napliovani specialnich potieb ditéte s DM1 v MS

Tato podkapitola pifedkladd mozné zplsoby zajisténi specidlnich potieb détem s DM1
v MS.

Stravu zpravidla zajist'uje jidelna, s vyjimkou rodice A, ktery ditéti v souvislosti
s dal§imi vyZzivovymi omezenimi (MA 46) donasel do MS vlastnoruéné pfipravovanou

stravu (MA 67).

Uprava stravy pro déti s DM1 v jidelné MS spo¢ivala v jejim vaZeni zajisténém
zamestnanci kuchyné. V nékterych z nich pocatku nova situace vyvolavala obavy, napf.
z toho, ,,Ze budou problémy s tim, co mu dame najist, Ze bude hrozny problém s tim, Ze
skoro nic nebude moct” (ZK 19). Zaméstnankyn¢ vSak dodava, ze ¢asem si na nové

postupy zvykla a jiz ji ne€inily natolik vyrazné obtize (ZK 25).

Na zdklad€ stanoveného jidelnicku konzultovali zaméstnanci kuchyné slozeni
stravy pro dit¢ s DM1 sjeho rodi¢i (ZK 99) nebo nutri¢ni terapeutkou (RB 28).
Mnozstvi vyménnych jednotek, a tim i velikost porci jidla, urCovali détem rodice.

Velikost davky sdélovali zaméstnancim kuchyné napt. prostfednictvim listkii (UB 32).

Zpisob méfeni glykemie se 1i8i v zavislosti na vyuzivané pomiicce. Dité rodice B
si glykemii méfilo pred kazdym jidlem glukometrem (MB 30). U¢itelka B tuto metodu
oznacuje za dost bolestivou a dodava, ze ,,dneska uz jsou senzory (UB 19). Rodi¢ A
povazuje za vyhodu dneSniho vyuzivani senzori ,,Ze to vidime — a muzZeme reagovat

hned* (MA 115).

Béhem rozhovorti zminili pouzivani glukoézového senzoru ditétem v MS také
feditel A (RA 8) s u¢itelkou A (UA 38) a zaméstnankyné kuchyné (ZK 14) . Ugitelka A
dopliuje, ze diky sparovani s telefonem ditéte pies aplikaci méli o glykemii ptehled 1
rodi¢e (UA 39). Doslo-li k jejimu prudkému poklesu, rodice ,,se okamzite dostavili“

(RA 23).

Rodi¢ A podotyka, Ze v souvislosti s kolitidou se u jeho ditéte vyskytovaly vykyvy
glykemie velmi ¢asto (MA 173-174). Rodi¢ B naopak tika, ze ,, casté problemy urcité
nebyly“ (MB 100), ptedevsim diky ostrazitosti ucitelky B. Vcasny zachyt nezadoucich
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projevll rodi¢ B vnimé jako zasadni pro pfedchazeni vaznym akutnim komplikacim

(MB 104).

Leh¢i akutni komplikace zvladali vétsSinou ucitelé fesit po konzultaci s rodi¢i sami
(UA 57), napt. podanim hroznového cukru (RB 40). V piipadé tézsich komplikaci se
byli rodi¢e schopni v kratké chvili dostavit, jak popisuje ucitelka B: ,, Takhle jsme byli
s rodici domluveni — Ze by byli hned soucinni prijet“ (UB 47).

Navic obé uclitelky podotykaji, ze deti se postupem casu naucily na sobé
pfichazejici vykyvy glykemie poznat (UA 56, UB 80). Ucitelka A popisuje chlapcovo
chovani takto: ,, Vzdycky prisel, rekl, Zze ma horko v puse, takze tim padem my uz jsme

vedeli, ze mu mame podat néco sladkého “ (UA 57).

Zatimco vétSina déti mela inzulinovou pumpu (MB 24, UA 40, UB 12), ditéti
rodice A byl inzulin aplikovan perem (MA 8). Rodi¢ A se domnivé, Ze kompenzace
DM1 s pomoci inzulinové pumpy je jednodussi nez s pomoci per. Svlij postoj shrnuje
slovy: ,, Takze si myslim, zZe Zivot je hodné ovlivnen tim, jakou pomiickou lidé diabetes

zvlddaji* (MA 14).

Aplikaci inzulinu pomoci pumpy ditéti rodi¢e B zajistila pfimo ucitelka B, ktera
ma zkusSenosti s DM1 vlastniho ditéte (MB 16, 37). VSem détem inzulin aplikovala
.S kazdym jidlem, protoze oni uz meéli flexibilni rezim* (UB 27). V piipadé ulitelky A
zajistovali aplikaci pomoci pumpy rodice ditéte tak, ze ,, chodili pred obédem — musel
dostat inzulin“ (UA 42). Rodi¢ A zajistoval ditéti aplikaci inzulinu sam ,, orientacné

jednou denné v dobe kolem obéda‘ (MA 41), popt. ho zastoupil jiny rodinny ptislusnik.

4.5.2 Zaélenéni ditéte s diabetem 1. typu do MS
Cast déti byla do MS piijata jiz s diagnézou DMI1 (UB, MB), vétsing déti vsak bylo
onemocnéni zjisténo az v prabéhu dochazky (f{A, RB, UA, MA, ZK). Zédn}'/ z rodicu se

nesetkal s nepiijetim do MS (MB 14) ani s diskriminaci ditéte z divodu diagnézy.

Pro Zadné z déti nebyl zfizen osobni asistent, asistent pedagoga ani sestra doméci
pé&e. Jedno z déti sdilelo asistentku pedagoga zfizenou integrovanému ditéti s PAS (RB

18).

Reditel A nejmenoval Zzadné administrativni ukony, které by piibyly do naplné

jeho prace (RA 18). Reditel B zminil dohodu, kterou s rodi¢i uzavteli, kam ,, oni napsali
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svoje pozadavky a my, co jsme schopni zvlddnout a co nejsme schopni zvlddnout* (RB
33). Déle uvedl jiz diive sepsanou smlouvu s nutricni terapeutkou, pouceni ucitelky
povéfené paramedicinskou pééi pro ditd a poudeni viech zaméstnanci MS na
mimotadné poradé (RB 35-37). Pravidelné administrativni povinnosti do napIné jeho

prace ovsem nepiibyly.

Rodi¢ A v rozhovoru podrobné popsal proces znovuzatazeni ditéte do MS po
zjisténi diagnozy. Aby si ucitelky 1 dit€ na novy rezim zvykli, dochézel rodi¢ dva tydny
do MS s ditétem. Poté postupné ustupoval do pozadi, az nakonec dochézel pouze

v ramci obéda aplikovat inzulin (MA 119-123).

V piipadé uditelky A a rodi¢e A navitdvovaly déti MS v reZimu polodenni
dochazky vcetné¢ obéda. Ditéte rodiCe A se navic dotykala ¢astd nemocnost, jejimz

vysledkem byla ¢ast4 absence (MA 177).

Utitelka B uvedla, Ze déti, se kterymi ma v MS zkugenost, dochazely do MS
.,V celodennim reZimu, az do odpoledne® (UB 8). Rodi¢ B upfesiiuje, ze jeho dité

pozd&ji dochazelo do MS na smény uditelky B (MB 40-41).

Déti se podle ucitelek zapojovaly béhem dne do vSech aktivit v€etné pohybovych.
Ucitelka A poznamenala, ze pouze neprovadélo pohybové ukony, pii kterych mu

ptekazela inzulinova pumpa, napt. kotoul.

Dit¢ rodice A bylo z vyletii a podobnych nadstandardnich aktivit kvtli strachu
uciteli vyclenéno (MA 156-158). Ostatni déti se ucastnily nadstandardnich aktivit
v doprovodu rodi¢li. V ptipadé ucitelky A tak dité s ostatnimi absolvovalo plavani,

vylety i §kolu v piirods (UA 73, RA 24).

Ucitelé ani rodice nezaznamenali vy€lenéni déti s DM1 z kolektivu. Déti je mezi
sebe bez problému pfijaly a ne¢které jim mély i zdjem pomahat (UA 78). Rodi¢c A
vzpomind, Ze ,, napomocna tam byla jedna holcicka, kterd se dcery docela hezky ujala*
(MA 136). Kdyz napt. dité¢ rodi¢e A hodné béhalo, ,,tak na ni volala: ,Nebéhej,
nebehej! “ (MA 143-144).

Jako nejvétsi piinos inkluze déti s DM1 do MS rodi¢ B vnima, Ze se necitilo

vyclenéné, ,,zZe se mu potvrdilo to, co mu rikam doma — ze se nic nedéje“ (MB 117).

Rodi¢ A se s uitelkou A shoduje, ze nejvyrazn€j$Sim piinosem je socializace (MA

193, UA 84).
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Rodi¢ A déale vnima jako dulezité, aby se s détmi s timto onemocnénim setkaly i
ostatni déti (MA 195). Ucitelka B vzpomind na edukaci ostatnich déti za vyuziti
edukaéniho materialu na CD, kde jim bylo vysvétleno, jak funguje inzulinova pumpa a

jak se k ni maji chovat (UB 67-69).

4.5.3 Spoluprace vedeni, zaméstnanct a rodi¢ v ramci inkluze

Spolupraci s rodi¢i popisuji feditelé jako $pickovou (RA 9) a intenzivni (RB 14). Reditel
B navic velmi chvali také ochotu viech zaméstnancti (RB 42-43) a dodava, Ze
komunikace s uciteli probihala ,,informativne priitbézné neustale, pravidelné podrobné

na mésicnich poradach* (RB 39).

Ucitelé hodnoti spolupréci s rodi¢i velmi pozitivné. Ucitelka A ji oznacuje jako
vybornou a ocenuje psany manual s dilezitymi informacemi, ktery jim rodi¢e ptredali
(UA 58-60). Dale chvali stalou dostupnost rodicti na telefonu a aktivni komunikaci (UA
64, 68). Na dobrou soucinnost rodi¢li vzpomina i ucitelka B, kterd povazuje za ideélni
vztah na pratelské bazi, maximalni diivéru a zodpoveédnost. Podstatny je podle ni ,, denni

kontakt, denni rozhovory, reseni téch veci a opravdu se toho nebat“ (UB 90).

Ucitelka B ma ovSem 1 negativni zkuSenost s rodi¢i jednoho z déti, kterd spociva
praveé ve Spatné spolupraci. Rodi¢ zanedbéval 1é¢bu DM1 a zodpovédnost pienechal
zcela na ucitelkach, které ji nemohly pfevzit. Situace se vytesila prestupem ditéte do
specialni MS kvili dal§im diagnostikovanym porucham. Ugitelka podotyka Ze ,,v tuto

v

chvili bylo ohrozeno nejenom dité, ale i chod na té Skolce — nebo na té tride“ (UB 108).

Vedeni ucitelky podporovalo, podle ucitelky A vSak Castéji probihala komunikace
se zaméstnanci kuchyné. Z pocatku u nich sledovala jistou nechut’ ménit zabéhly
rytmus, ¢asem si viak na nové postupy zvykly (UA 88). Ugitelka B zamé&stnancim MS
doporucuje spojit se i sedukacni sestrou ¢i lékafem a nebat se snimi cokoliv

konzultovat (UB 114-115).

Rodi¢e se shodnou, Ze komunikace s uciteli probihala ¢asto, v zdsadé na denni
bazi. Jejich zkuSenosti se mimoto vyrazné lisi, z¢asti kvili pfidruZenym onemocnénim
ditéte rodice A a také diky predchozim zkuSenostem uclitelky B s diabetem 1. typu u

vlastniho ditéte.

Rodi¢ A hodnoti komunikaci s uc¢itelkami jako naro¢nou. Nerozumély dynamicky

se ménicim ukoniim, spiSe se domnivaly, Ze rodi¢ 1écbu zbytecné komplikuje. Casem
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., to obé ucitelky vzdaly — uz se to nesnazily ani resit ani pochopit a nechaly to uplné byt

jakoby v mé rezii“ (MA 103).

Toto feSeni nakonec rodi¢ hodnoti jako nejvyhodn&jsi. Vstup do MS je mu
umoznén kdykoli v pribéhu dne (MA 104) a ma téZ moznost se kdykoliv spojit
s dité¢tem ptes telefon (MA 36). Hodnoceni shrnuje slovy: ,,Jak Fikam — nejvic mné
pomohlo to, kdyz mi ty ucitelky vysly uplné vstric tim, Ze nam v tom nechaly absolutné

volnou ruku*“ (MA 147).

Rodi¢ B naopak vzpomina na komunikaci s ucitelkou B jako na velmi snadnou,
bez potieby vétsiho zaskolovani (MB 16-17). Inkluze ditéte diky tomu probihala
pfirozené a hladce. Personal MS byl vSeobecnd velmi vlidny a ochotny, coZ z celé
inkluze tvofilo pfijemny zazitek. , Bylo videt, Ze to maji... Ze to jsou srdcari,*

poznamenava (MB 84).

Jedinym problémem, ktery se naskytl, byla urcitd neochota druhé pani ucitelky
starat se o dit¢ se specialnimi potfebami. Nesnaze ustaly poté, co zacalo dité chodit

pouze na smény ucitelky B, ktera ho méla stale na o¢ich (MB 92, 107).

ey e

ochotn¢ (ZK 41). Poskytli ji vSechny dulezit¢ informace a materialy, prubézné s ni
komunikuji pfes WhatsApp a pohotové odpovidaji na jeji dotazy (ZK 54, 62).
Vytvoreny jidelnicek jim dava ke schvéleni a mnozstvi i slozeni stravy upravuje podle

jejich pokynii (ZK 98-103).

VétSina respondentli se shoduje, Ze zadkladem Usp&$né inkluze je efektivni
komunikace vSech stran — tedy rodici, pedagogti, vedeni i provoznich zaméstnanct.
Rodice téméf totozné prohlasuji, ze ,,je to vzdy o lidech a o tom, jak k tomu pristupuji*

(MA 72, MB 123).

Také teditel B ma za to, Ze podminkou inkluze bez ptekazek je ,, nadstandardnée

nastavend spoluprdce s rodici a ochota provozniho a pedagogického persondalu* (RB

42).

Ucitelka B ostatnim pedagoglim radi ,, nebdt se, komunikovat“, jelikoz ,,zdlezi, jak

si ti rodice sednou* (UB 111-112). Zkratka ,, nebat se spolupracovat“ (UB 114).
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4.5.4 Zkusenosti a postoje k inkluzi déti s DM1 do MS

Vétsina respondentll méa pouze jednu zkusenost s inkluzi ditéte s DM1 do MS (MA 1,
MB 6, UA 1, RA 1, RB 1, ZK 4). Vyjimkou z tohoto pravidla je uéitelka B, ktera méla
v ramci inkluze zkuSenosti se ¢tyfmi détmi (UB 1, 106). Pé¢i o né€ nabidla rodicim na
zaklad¢ predeslé zkuSenosti s diabetem 1. typu u svého ditéte. ,, 7y déti byly zarazeny
jenom ke mné. Rozhodovala jsem o tom ja po domluve s pani reditelkou a s pani

zastupkyni“ (UB 6-7).

Zjisténi DM ditéte vyvolalo v rodi¢ich silné emoce. Rodi¢ A vysvétluje: ,, V tu
chvili, kdy se to rodic dozvi, je to takovy chaos, deprese a trva to, no — rekla bych jak

komu — nez je schopny zase néjak fungovat*“ (MA 4).

Rodi¢ B na dotaz reaguje slovy: ,, Byl to Sok, protoZze v rodiné nikdo diabetes

nema. Takze pro nas to bylo naprosto neznamé a zmenilo to uplnée vsechno “ (MB 4-5).

Rodi¢ A souhlasi, Ze diabetes zméni zivot velmi vyrazné, a to nejen v otazce
zivotniho stylu, ale také bézného zaclenéni do spolecnosti (MA 6). Vzapéti ovSem
dodava, Ze mira handicapu zavisi na pomickach pouzivanych ke zvladani DM1: , Déti

s pumpou, verim tomu, ze to nebudou mit tak narocné* (MA 9).

Inkluze déti s DM1 vzbudila v nékterych zaméstnancich obavy. Redite] A mél
., myslenky takové, aby tieba jsme mu nemuseli pichat inzulin, nebo néco takového“ (RA
6). Také ucitelka A a zaméstnankyné kuchyné mély z nové situace zpocatku strach (UA
80, ZK 18). To se vsak s postupem casu zmenilo, jak fikd zaméstnankyné kuchyné:
,, lakze potom uz to nebylo zas tak... kdyz clovek se do toho dostal, tak uz to neni takovy

probléem* (ZK 25).

Ucitelka B naopak vlastni obavy nezminuje, pravdépodobné se kvili intenzivni
predchozi zkuSenosti s vlastnim ditétem nevyskytly. Poznamenava vsak, ze ,,ostatni

devcata by do toho nesly. Tam je hrozné velka zodpovédnost — tim, Ze mate 25-28 déti na

tidé* (UB 73-74).

Respondenti se shoduji, ze obavy se Casem vytracely, zatimco oni nabyvali

vétsiho klidu a jistoty (UA 81, RA 7-8).

Zaméstnankyné kuchyné se o zméné zdravotniho stavu ditéte dozvédéla
s dostatenym predstihem — o letnich prazdninach. Rodice vSechny zaméstnance

dikladné proskolili (ZK 12) a zaméstnankyni kuchyné poskytli brozurky a knizku:
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, lam byly ndzorné vyobrazené urcite potraviny, cely obéd — kolik toho, jaké jsou

gramaze, kolik to ma tech jednotek, které miizou apod. “ (ZK 29).

Nejveétsi pomoci pro ni jsou tabulky s vyménnymi jednotkami, které ma vzdy po

ruce a aktivni komunikace s rodi¢i (ZK 60-62).

I feditelé pokladaji izkou spolupréci s rodi¢i, zaméstnanci a odborniky za velmi
zasadni. Pravé diky tomu nezaznamenal feditel B v procesu inkluze zadné piekazky.
., Podminkou je nadstandardné nastavend spoluprdce s rodic¢i a ochota provozniho a

pedagogického persondlu“, shruje (RB 42).

Svoji zkuSenost vnimaji oba feditelé¢ jako bezproblémovou, ,,Ze viastné to jsou

prakticky déti, které miizou délat vSechny bézné cinnosti bez omezeni (RA 29).

Zaméstnankyné kuchyné je za svou zkuSenost ,,docela i rada, protoze maminka
Fikala, Ze se ted’ objevuje docela dost deti, které tento probléem cukrovky maji* (ZK
104). Zpracované jidelnicky si proto schovéava, aby je mohla v pfipadé potieby
v budoucnu vyuzit a proces zatfazovani odliSnych postupt byl pfisté¢ jednodussi (ZK

107-108) .

Ucitelka A by se pfii inkluzi ditéte s DM1 v budoucnu citila jistéj$i, neméla by jiz
takovy strach (UA 95). Utitelka B, ktera je nyni feditelkou MS, by v ptipadé inkluze
ditéte s DM1 piisté zadala o asistenta pedagoga. Jako velkou vyhodu jeho zapojeni do
inkluze téchto déti vidi zabezpeleni nepftetrzitého dohledu nad ditétem a moznost

v ptipad¢€ nouze zakrocit, aniz by byl naruSen program zbytku ttidy.

Rodige jsou za zaélenéni jejich déti do MS vd&eni. Déti se zapojily do kolektivu,
osvojily si praktické socialni dovednosti a dochizka do MS pro né byla piijemnym
zazitkem, na ktery se t&Sily (MB 94). Oba rodice navic své déti popisuji jako klidné,
pohodové a spolupracujici (MA 167, MB 97). Déti tedy nebyly vici kolektivu nijak

omezeny.

Doporuceni rodi¢tm, ucitelim, feditelim a zaméstnanct kuchyné

Rediteliim respondenti radi pfistupovat k ditéti s DMI jako k iplné béznému ditéti a
nemit zjeho inkluze strach (RA 32-33). Dale radi , diikladné zvazit moznosti MS,
predem vse podrobné zkonzultovat s rodici, zaméstnanci, odborniky a pripravit si mozné

scénare v pripadé komplikaci* (RB 44).
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Zaméstnankyné kuchyn& ubezpecuje, Ze inkluze ditéte s DM1 do MS neni pro
kuchate natolik naro¢na, obzvlast pokud jsou rodice ochotni a dobie komunikuji (ZK
117). Clovék si podle ni na nové zmény zvykne a nemél by se setkat s zadnymi

zasadnimi problémy (ZK 120).

Ucitelky ostatnim pedagogiim doporucuji zjistit si o DMI1 co nejvice informaci,
nejlépe od rodica (UA 92). Pokud nemaji §tésti na tak ochotné rodice, nemaji mit strach
obratit se na odborniky (edukacni sestru ¢i diabetologa), kteii mohou poskytnout skoleni

jim 1 ostatnim zamé&stnanciim (UB 115).
A predevsim, jak radi ucitelka B: ,, Nebdt se komunikovat“ (UB 111).

Rodi¢ A ostatnim radi ,,hledat takove vychodisko, co bude nejlepsi pro né —
v prvni Fadé pro rodice (MA 202). Méli by se s MS domluvit na takovém priib&hu,
ktery jim nejvice vyhovuje. Hlavni je, aby si byli jisti, Ze je o dit¢ dobfe postarano, at’
uZ to pro né znamené cokoliv — dojizdét do MS, zafidit si sestru domaci péce aj. (MA

217).

Rodi¢ B 1iké, ze v této situaci nejde pfimo dat doporuceni. Ostatnim rodi¢lim
spiSe pteje ,,stesti na lidi, kteri s tim maji zkuSenosti nebo se tim chtéji zabyvat — chtéji
pomoct a chtéji to dite veést tak, aby se citilo dobre a normalné v tom kolektivu“ (MB
125). Urcitou radou pro né¢ muze byt peclivy vybér lidi, ktefi budou mit dité na starosti —
mél by z nich byt od zacatku citit zajem o dit¢ (MB 127). Rodi¢ B zastava ndzor, ze

lepsi nez dat dité do MS, kde by se citilo jako pfitéz, je ziistat s nim doma (MB 129).

4.6 Diskuze ke zjisténim

V diskuzi budou zji$téni konfrontovana s odbornou literaturou a kvalifikacnimi pracemi
zabyvajicimi se stejnym tématem. Takovych praci bylo nalezeno nad ocekavani velké

mnozstvi. Dvé z nich budou studenti dokonce obhajovat letos, tedy v roce 2023.

Tato skutecnost miize souviset pravé se stoupajici incidenci (mnozstvim novych

piipadt) diabetu 1. typu (Derfiarova, 2021). Onemocnéni, jehoz vyskyt je ¢im dal tim

vvvvvv

Inkluze déti s diabetem 1. typu v MS je tedy ve vysokoskolské sféfe pomérné
diskutovanym tématem. Celkem bylo takto zaméfenych kvalifikacnich praci nalezeno

osm, dvé z nich jsou zatim nepftistupné kvili teprve nadchéazejici obhajobé.
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Cilem vyzkumného Setfeni bylo jistit, jak inkluze vypadd v praxi, diskutovat
mozné strategie zafazeni téchto déti do predskolniho vzdélavani a faktory podminujici

uspesnost jejich inkluze.

Na otazku, jak vypada inkluze déti s DM1 v praxi, odpovidaji pfedevSim teze
v subkategoriich ,,napliiovani specialnich potieb ditdte s DM1 v MS* a ,,za¢lenéni ditéte

s DM1 do MS.

Respondenti zde popisuji, jaké technologie pouzivali k méfeni glykemie a aplikaci

inzulinu, jak &asto bylo tfeba tyto ukony provadét a kdo je v MS zajistil.

Zaujalo m¢ tvrzeni rodice A, ze dnes lze diky pouzivani glukézovych senzorti na
zmény glykemie ditéte reagovat ihned (MA 115). Ucitelka B, kterd pfed zhruba osmi
lety méfila détem v MS glykemii glukometrem, piipojuje: ,, Dneska uz jsou senzory,
vyuziti gluk6zového senzoru je podle nich vyhodnéjsi a komfortnéj$i oproti méteni

glukometrem.

Stejny nazor zastavaly také matky déti s DM1 ve vyzkumu Pragerové (2019),
které ,, hodnoti senzor jako velky prinos a pomoc béhem pobytu ditéte ve Skolnim

zarizeni “ (s. 40).

v

Rodi¢ B poznamenava, ze ,,je potieba hlidat, videt to dite” (MB 26), coz pravé
glukézovy senzor CasteCné¢ umoznuje i na dalku. , ProtoZze ty malé déti si to jeste

neuméji oséfovat samy celkové — jestli je jim dobre, nebo neni* (MB 28).

Stale vSak nelze zapominat, Ze glukdézovy senzor zaznamena vzestup glykemie se
zhruba 15minutovym zpozdénim (Lebl, 2015). Ani tato metoda proto neni dokonald. Je

proto tieba dité pozorné sledovat a vnimat, jak se citi.

Ucitelka B tika, ze ,, tam opravdu jsou minuty rozhodujici“ (UB 122). Jako feSeni
situace, kdy je ucitel sdm na 28 déti ve tifidé a dité¢ s DM1 zacind kolabovat, vidi

opatfeni asistenta pedagoga (UB 121-123).

Problémem vSak je, ze dité se zdravotnim omezenim jako je napf. DM1 nema
podle Tykalové (2022) na asistenta pedagoga pravo, a zalezi tedy na konkrétnim

krajském tradé, zda ho bude financovat, ¢i ne.
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Ucitelka B beéhem rozhovoru sd€lila, ze ,,vjinych krajich bézne ty asistenty
dostavaji. Dostavaji je do Skolek” (UB 128-129). Netusila ovSem, jak je tomu

v kralovéhradeckém kraji.

Z vySe popsané¢ho vyplyva, Ze zfizeni asistenta pedagoga pro dit¢ s DMI1 je
zalezitosti, kterd se v jednotlivych ptipadech, resp. v jednotlivych krajich, velmi lisi.
Ptedpokladam, ze v ni velkou roli mize hrat rozpocet kraje, stejné jako ndzorové

presvédceni povérenych osob — to jsou vSak pouhé odhady.

Zastavam nazor, Ze zajisténi asistenta pedagoga muze byt pro déti s DM1 i ucitele
v MS velmi pfinosné, samoziejm¢é za podminky, Ze je i on v otazce DM1 fadné

proskolen.

Pokud bych v budoucnu navazovala na své nyné&jsi vyzkumné Setfeni, nejspise
bych podrobnéji zkoumala tuto problematiku. Povazuji ji za nedostatecné legislativné
oSetfenou. Z uzkého vzorku respondentt vSak nelze soudit, je-li jejich zfizovani pro déti
s DM1 béznou praxi ¢i ne. Vhodnym predmétem vyzkumného Setfeni by tak mohlo byt

zkoumani, jak béZné je poskytovani asistentll pedagoga témto détem.

Srovnam-li sva zjisténi se zjiSténimi studentky VIckoveé (2014), je prekvapive, ze
ani jeden z rodi¢t nemél v mém piipadé zkuSenosti s nepiijetim do MS z diivodu DM1
(MA16, MB 14). Z rozhovorl studentky vyplynulo, Ze se s odmitnutim setkaly dvé
matky ze tfi, jedna z nich dokonce dvakrat (VIickova, 2014).

V ptipad¢ rodice B se jedna pravdépodobné o ,,Stastnou ndhodu®. Sdm vysvétluje,
ze mél ,,starsitho syna uz v této MS, tak Jjsme se hlasili sem a bylo domluvené, Ze pani

ucitelka K. uci na odlouceném pracovisti, takze jsme se rovnou pak presunuli“ (MB 14).

Podle § 2 odst. 1 pism a) Skolského zakona (¢. 561/2004 Sb.) je vzdélavani
zaloZeno na zasadach rovného piistupu kazdého obgana CR ke vzdélavani.
K diskriminaci z divodu zdravotniho stavu by tedy viibec nemélo dochazet. Upiimné
doufam, ze zkuSenosti matek z vyzkumného Setfeni VIckové (2014) jsou ojedinélym

pfipadem, nikoliv béZnou praxi.

Nakonec je nezbytné zminit spolupraci rodic¢i a zaméstnancti MS. Komunikace a
spoluprace byla béhem rozhovorl jednim z nejcastéji zminovanych témat. Z vypovedi
rodi¢e B bylo zietelné, ze spoluprace s ucitelkou B spliiovala jiz zmifiovanou podminku

RVP PV (2021, s. 34): ,, Ve vztazich mezi zaméstnanci Skoly a rodici panuje oboustranna
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ditvera a otevienost, vstricnost, porozumeéni, respekt a ochota spolupracovat.

“«

Spoluprace funguje na zdakladeé partnerstvi.

Naopak, kdyz spoluprace s rodi¢i nefungovala, jak zminuje ulitelka B, inkluze

byla v podstaté nemozna (UB 99).

I vyzkumné Seteni studentky Popovicové (2021) ukazalo, ze provazanost mezi
uciteli ditéte, vedenim Skoly a rodi€i povazuji respondenti za nezbytnou soucast
uspésného vzdélavani.

Podle mého nazoru tuto mySlenku krasné¢ a srozumiteln¢ shrnul rodi¢ B:

,,No - tadyto je totiz prosté o lidech. Tohle je celé jenom o lidech, o tom pristupu* (MB
122-123).

Od vyse zminénych kvalifikacnich praci se tato bakaldiské prace odliSuje zejména
jinym pojetim vyzkumného Setfeni. Zatimco Pragerova (2019) vyuZzila metodu
dotaznikového Setfeni a Popovicova (2021) anketu vlastni konstrukce, pro mou

bakalarskou praci byla zvolena metoda strukturovaného rozhovoru.

Na rozdil od VIc¢kové (2014), ktera také zvolila rozhovor, byli v mé bakalarské
praci do vyzkumného vzorku kromé rodict zatazeni také feditelé, zaméstnanci kuchyné

a ucitelé. Rozsahlejsi vzorek respondentil zajistil znaéné mnozstvi informaci a pohled na

inkluzi déti s DM1 v MS z vice Ghlt pohledu.
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Zaver

Bakalarské prace se vénuje problematice inkluze déti s diabetem 1. typu v mateiskych
Skolach. Cilem prace bylo spomoci odborné literatury a zkuSenosti rodict a
zaméstnancti MS zjistit, jaké maji déti s timto onemocnénim potieby a jakym zpiisobem

je Ize v MS napliiovat.

Dil¢imi cili bylo poznat, jak vnimaji respondenti svou zkuSenost s ditétem s DM1
vMS, jak hodnoti vzijemnou spoluprici mezi rodi¢i a zaméstnanci MS a jaka

doporuceni maji pro osoby nachazejici se v obdobné¢ situaci.

v bakalarské praci byla vysvétlena podstata DM1 a jeho dopady na organismus.
Byly nastinény jednotlivé slozky jeho 1é6¢by a moznosti jejich zajiiténi v MS. Dale byla
vymezena role MS a jejich zaméstnancti v predskolnim vzdélavani ditdte s DMI a jejich
prava a povinnosti vyplyvajici z legislativy. Zminény byly zdroje pro zaméstnance MS

tykajici se diabetu 1. typu — populérné nau¢né knihy, beletrie apod.

Ke zjisténi dat byla pouzita metoda strukturovaného rozhovoru s rodic¢i, uciteli,
fediteli a zaméstnancem kuchyné, ktefi maji zkuSenost s inkluzi ditéte s DM1 do MS.
Kvalitativni metoda zarucila dostatecné mnozstvi, ale zdroven téz subjektivni zabarveni
informaci. Odpovédi respondentli byly kdédovany a analyzovany. Analyza dat zajistila
ziskani informaci naplitujicich cil bakalatské prace.

Prace je pfinosem piedevS§im pro zaméstnance MS vcetné pedagogli, kteti se
potteb ditéte s DM1 a moznosti jejich napliiovani v MS, strucnou charakteristiku
onemocnéni a predevS§im jim zprostfedkovavd zkuSenosti respondentli — rodicl a

zameéstnancu MS.

Zajimavym zjiSténim pro m¢ byla pfedevSim potieba stalého dohledu nad stavem
ditéte a jeho glykemii, kterou zminilo nékolik respondentli. Inspirovalo mé to
k pfemysleni, jak tento dozor v MS ditéti zabezpecdit, aby byl zajitén jeho harmonicky

vyvoj — fyzicky, psychicky 1 socidlni.

Psani bakalatské prace pro mé bylo ptijemnou a obohacujici zkuSenosti, kterd mi
rozsifila obzory v problematice inkluze déti s DM1 do MS a poskytla mi cenné

dovednosti v oblasti kvalitativniho vyzkumu v oboru pedagogiky.
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Priloha A: Otazky ke strukturovanym rozhovorim

Zaméstnanci kuchyné

1.

2.

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

S kolika détmi s diabetem 1. typu mate zkuSenost?

Pied jakou dobou bylo toto dité/tyto déti ve Vasi MS?

Kdy jste se o jeho piijeti dozvédela?

Jaké pocity ¢i obavy ve Vs tato nova situace vyvolala?

Jaké informace Vam rodice o ditéti a jeho dieté poskytly?

Jaké zmény pfinesl stravovaci reZim ditéte do provozu kuchyné?

Jakym zpiisobem jste spolupracovala s odborniky, napf. nutricnim terapeutem?
Co Vam bylo béhem osvojovani si novych postupii nejvice ndpomocné?

Jaké prekazky (financ¢ni, personalni, vymezeni prostoru atd.) se objevily?

Jak narocnou zdlezitosti bylo pro Va&§ tym pfipravovat pokrmy pro dité

s diabetem 1. typu?
Jakym zplisobem byla pro dité strava planovana a upravovana?

Kdo upravoval jeho jidelni plan? Bylo potiebné jeho ptedbézné schvaleni od

-----

Jak vnimate tuto svou zkusenost?
Kdyby bylo dité s diabetem 1. typu piijato do MS znovu, co byste udélala jinak?

Jakd doporuCeni byste dala zaméstnancim kuchyné, ktefi se nachazeji

v podobné situaci?



Reditelé

1.

2.

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

S kolika détmi s diabetem 1. typu mate zkuSenost?

Pied jakou dobou bylo toto dit&/tyto déti ve Vasi MS?

Jak probihal zapis déti do MS?

Poté, co Vam rodice oznamili diagndzu ditéte, jaké byly Vase prvni mysSlenky?
Jak se Vam spolupracovalo s rodic¢i (ochota pii vysvétlovani apod.)?

Jakym zpiisobem se rozhodovalo, do jaké tfidy bude dité zatazeno?

Byl ditéti zajiStén osobni asistent nebo asistent pedagoga?

Jak jste asistenta pedagoga ziskal(a)? Kym byl placen?

Jakéd opatieni bylo potfeba pfijmout (finan¢ni a personalni zajisténi, Skoleni

zaméstnanct apod.)?

Jaké administrativni ukony ptibyly do naplné Vasi prace?

Jak probihala komunikace s ucitelkami, ke kterym bylo dité pfifazeno?
Jak se tesily ptipadné akutni komplikace diabetu u ditéte?

Jaké nepiijemné situace béhem komunikace s rodici, odborniky a zaméstnanci

MS nastaly?

Je podle Vés diabetes 1.typu ptekazkou v zatazeni ditéte do piredskolniho

zatizeni? Z jakého divodu tak usuzujete?
Jaké poznatky a zkuSenosti si z této situace odnasite?

Co byste doporucil(a) jinym fediteliim v podobné situaci?



Uditelé

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

S kolika détmi s diabetem 1. typu mate zkuSenost?
Pted jakou dobou jste toto dité/tyto déti ucil(a)?

Byl ditéti diabetes diagnostikovany pfed ndstupem do Vasi tfidy, nebo v prubéhu
dochazky?

Pokud byl diabetes zjistén v pribehu dochazky: Jaké projevy onemocnéni jste

sama pozorovala? Co jste z nich vyvozovala?

Pokud bylo dité pfijato jiz s diagnézou: Kdo rozhodoval, do které ttidy bude dité

zatfazeno? Bylo s Vami rozhodnuti o zatazeni do tfidy konzultovano?

V jakém rezimu dité dochézelo do MS (vjaké dny, jak dlouhou dobu tam

travilo)?

Byla ditéti poskytnuta osobni asistentka nebo asistentka pedagoga? Pokud ano,

jakym zpiisobem byla placena?

Co pro Vias znamenalo mit ve tiid¢ dité s diabetem 1. typu? Jaké pozadavky na

Vs specialni potieby ditéte kladly?

Jaka rezimova opatieni bylo potfeba piijmout?

Jak byl ditéti aplikovan inzulin? Kdo dohlizel na spravnou aplikaci?
Jak Casto a jakym zplisobem byla ditéti méfena glykemie?

Jak se dit¢ v MS stravovalo? Jak se strava liila od jidla ostatnich déti? Kdo o

jeho jidle rozhodoval?

Nastaly nekdy u ditéte akutni komplikace diabetu (vykyvy glykemie apod.)? Jak

jste v takovych situacich reagoval(a)?

Jaké jste mél(a) pocity pii komunikaci srodi¢i? Jak byste popsal(a) vas
vzéjemny vztah?
Do jaké miry Vam rodic¢e divétovali, predev§im pii rozhodnutich souvisejicich

s rezimovymi opatienimi?



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Jakym zpisobem se dité zapojovalo do aktivit v pribéhu dne? Do jaké miry jeho

ucast omezovalo jeho onemocnéni?
Jak probihaly nadstandardni aktivity (napi. plavani, vylety, Skola v ptirod¢)?
Jak byste popsal(a) vztahy ditéte s ostatnimi — jeho zapojeni do kolektivu?

Jak na dité s diabetem 1. typu reagovaly ostatni déti? Jak jeho onemocnéni

rozumély?

Jak se zménilo Vase porozuméni diabetu 1. typu a sebeduvéra v pribéhu roku

(let)?
Popiste vyvoj ditéte béhem dochazeni do Vasi tfidy, jeho samostatnost?
V &em spatiujete piinos v zaclenéni ditéte s diabetem 1. typu do MS?

Jakym zplisobem Vas podporovalo vedeni skoly? O ¢em s Vami komunikovalo?

.....

vedenim skoly?

Pokud byste mohl(a) poradit dal§im u¢itelim v MS v podobné situaci, jaké byste

jim dala rady a doporuceni?

Byla byste v budoucnu ochotna znovu piijmout do Vasi tfidy dit¢ s diabetem

1. typu?



Rodice

1.

2.

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kolik let je Vasemu ditéti?
V kolika letech mu byl diagnostikovan diabetes?
Co pro Vés znamenala diagndza ditéte? Jak se Vam zménil Zivot?

V kolika letech zacalo dochazet do MS?

. Z &eho jste pred jeho dochazkou do MS mél(a) obavy, predev§im v souvislosti

s diabetem?
Setkali jste se s nepfijetim ditéte do MS na zakladé jeho diagnozy?

Mg¢l(a) jiz teditel(ka) s ditétem s diabetem 1. typu zkuSenosti? O ¢em jste spolu

jednali?

Pokud feditel(ka) s takovym ditétem zkuSenosti nemél(a), jaka byla jeji reakce?

Jaké informace zjiStovala?
Jak a v éem Vam MS vysla vstiic?

Zvladlo si VaSe dit€¢ samo méfit glykemii a pichat inzulin? Kdo na négj pii téchto

tikonech v MS dohlizel?

Pokud ne, kdo tuto potiebu zajistil?
Kolik hodin denné v MS dité travilo?
Jak se Vase dit¢ stravovalo?

Byla ditéti pridélena asistentka?

Jak probihala komunikace s ucitelkou?
V ¢em ji bylo tieba zaskolit?

Jak k ditéti a k Vam pfistupovala? Jak jste se pii jednani s ni a s vedenim Skoly

citil(a)?

Co jste musel(a) pfijmout za rezimova opatieni, aby dit¢ mohlo dochazet do

MS?

Co Vam bylo b&hem dochazky ditéte do MS nejvice napomocné?



20. Jaké nepiijemné zkuSenosti jste m&l(a) pii komunikaci s MS?
21. Jak Vase dité popisovalo pobyt v MS? Jaké byly jeho pocity?

22. Jak &asto se vyskytovaly v MS komplikace souvisejici s diabetem, napt. vykyvy
glykemie?

23. Co vniméte jako hlavni piinos dochazky Vaseho ditéte do MS?

24. Pokud byste mohl(a) poradit rodicim v podobné situaci, co byste jim

vzkazala/doporuéila ohledné dochazky ditéte do MS?



	Úvod
	1 Diabetes mellitus 1. typu
	1.1 Metabolismus glukózy
	1.2 Charakteristika onemocnění
	1.3 Etiologie diabetu 1. typu
	1.4 Akutní a chronické komplikace diabetu 1. typu

	2 Režimová opatření
	2.1 Dieta
	2.2 Inzulínová léčba
	2.3 Selfmonitoring
	2.4 Fyzická aktivita

	3 Diabetes 1. typu a mateřská škola
	3.1 Funkce mateřské školy
	3.2 Potřeby dítěte s diabetem 1. typu
	3.3 Spolupráce mateřské školy s rodinou
	3.4 Stravování v MŠ
	3.5 Inkluze dětí s diabetem 1. typu v MŠ v praxi
	3.6 Tipy do praxe

	4 Výzkumné šetření
	4.1 Cíl a výzkumné otázky
	4.2 Charakteristika výzkumného souboru
	4.3 Použité výzkumné metody
	4.4 Analýza získaných dat
	4.5 Zjištění
	4.5.1 Naplňování speciálních potřeb dítěte s DM1 v MŠ
	4.5.2 Začlenění dítěte s diabetem 1. typu do MŠ
	4.5.3 Spolupráce vedení, zaměstnanců a rodičů v rámci inkluze
	4.5.4 Zkušenosti a postoje k inkluzi dětí s DM1 do MŠ

	4.6 Diskuze ke zjištěním

	Závěr
	Seznam použitých zdrojů
	Seznam použitých zkratek
	Seznam příloh

