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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zajima o problematiku socializace ditéte v predSkolnim veku.
Hlavnim cilem je zjistit, s jakymi problémy se pfi zaclefiovani déti s diagndézou diabetes
mellitus 1. typu setkavaji ucitelé v matetskych Skolach, jak nemoc ovliviiuje postaveni
jednotlivych rodinnych piislusnikii a celkovy status rodiny ve spole¢nosti. Teoretickd cast
prace popisuje zékladni charakteristiku diabetu, zaklady jeho 1écby, komplikace, které
mohou pfi diabetu nastat. Dale se teoreticka ¢ast zabyva socializaci predskolniho véku
a charakteristikou zafizeni pro predskolni vychovu. Vysledky vyzkumu, ktery se tyka
zkoumani urc¢ité divky v konkrétni matetské Skole, by mohly byt pfinosné jak pro rodice
diabetickych déti, jez uvazuji o nastupu ditéte do matetské skoly, tak i pro samotné ucitele,

které ¢eka prijeti ditéte s diabetem 1. typu do svého zafizeni.
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ABSTRACT

This bachelor thesis is interested in the issue of socialization of a preschool child. The
main goal is to find out the problems that kindergarten teachers encounter in integrating
children with type 1 diabetes mellitus, how the disease affects the status of individual
family members and the overall family status in society. The theoretical part describes the
basic characteristics of diabetes, the basics of its treatment, the complications that can
occur in diabetes. Furthermore, the theoretical part deals with socialization of preschool
age and characteristics of pre-school education facilities. The results of the research
on examining a certain girl in a particular kindergarten could be beneficial both to parents
of diabetic children who are thinking of starting a child in kindergarten, and to the teachers

themselves, who are waiting to receive a child with type 1 diabetes in their equipment.
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Uvod

., Strach vzdy prameni z nevédomosti “

Ralph Waldo Emerson

Pro toto téma bakaldiské prace jsem se definitivné rozhodla na podzim roku 2018,
kdy do mateiské Skoly, ve které pracuji jako ucitelka, nastoupila divka s diagnézou
diabetes mellitus 1. typu. Musim pfiznat, ze nastup takto nemocného ditéte do matetské
Skoly je na velice pfinosny pro vSechny zucastnéné strany. J& osobn¢ tento fakt vnimam
jako urcitou vyzvu a novou zkusSenost, se kterymi ovSem ptichazi pochopitelné také strach,
souvisejici s velkou mirou zodpovédnosti. I pfes informace od rodi¢iit divky jsem pfi jejim
nastupu védéla o cukrovce pouze nékolik zakladnich informaci, ziskanych ze zdravotnich
prednasek ¢i ¢lankl na internetu. Obavy byly tedy o to vétsi. Neznalost me tak dovedla
k psani o diabetu ptedskolniho ditéte. Pro potfeby bakalarské prace musim dojit k urcitym
zavérim. Hlavni motivaci mi vSak je poznani cukrovky pro potieby své denni prace
s diabetickou divkou v matetské Skole. Doufam tak, ze se naplni vSechna ma ocekavani
atato prace bude piinosnd nejen pro mé, ale piedevSim pro divku s diabetem. Vé&fim,
ze diky studiu literatury a intenzivnéjSimu kontaktu s matkou se dozvim spoustu
teoretickych, ale i praktickych informaci, které mohou byt jisté uzitné po celou dobu,

kdy bude divka matefskou Skolu navstévovat.

Bakalarska prace je roz€lenéna do dvou c¢asti. Prvni Cast je vénovana teoretickym
poznatkiim o diabetu. Je zde tedy uvedena zakladni klasifikace diabetu, charakteristika
onemocnéni, zasady 1é¢by, komplikace ¢i pfidruzena onemocnéni diabetu mellitu 1. typu.
Druhd polovina teoretické c¢asti se veénuje obecnym poznatkim o socializaci,
dale socializaci ditéte v predSkolnim veku, plsobenim rodiny ¢i ptedSkolniho zafizeni
na osobnost ditéte.

rowr

V praktické casti bych ctenafe — pomoci pozorovani divky v prostfedi mateiské Skoly
arozhovorl s ucitelkami a matkou divky — sezndmila s konkrétni divkou s cukrovkou.
Pozorovéani podrobné popisuje, jak probihala dochazka divky do matetské Skoly ocima
jedné z ucitelek. Pomoci rozhovort s ucitelkami se bude moct na situaci zaclenéni divky
do matefské Skoly nahlédnout z vice pohledi. Vhled do Zivota rodiny s diabetickym

ditétem bude mozny diky rozhovoru s matkou divky.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Diabetes mellitus — charakteristika a klasifikace onemocnéni

Hyperglykemie je zdkladnim rysem souboru chronickych, etiopatogeneticky heterogennich
onemocnéni, jez prezentuje pojem diabetes mellitus (DM) neboli cukrovka (Stechova,
Perusi¢ova, Honka, 2014). Pii této poruse télo Spatné hospodati s glukézou, ktera muze
vzrustat z riznorodych pii¢in, podle ¢ehoz klasifikujeme diabetes na nékolik typt (Lebl,

Prithova, Sumnik, 2018).

Klasifikace diabetes mellitus dle Americké diabetologické spole¢nosti:
- Diabetes mellitus 1. typu (DM1)
- Diabetes mellitus 2. typu (DM2)

Dtvodem DM2 je inzulinova rezistence s neodpovidajicim vylu¢ovanim inzulinu — télo
neumi na inzulin dobfe reagovat (Kvapil, 2018). Zpocatku beta-buiikky tvoii inzulin
normalné, nékdy 1 vice. V dalsi etapé se beta-buiiky mohou vycerpat a tvofit inzulinu
méné. LéEba DM2 probiha nékolika zplisoby. VéEtsiné lidi, ktefi trpi nadvdhou, pomiize
shozeni prebytecnych kil. Nékdy se vahovym ubytkem cukrovka zcela vylé¢i. Prvotnim
stadiem lécby je tedy dieta kombinovana s 1é¢bou tabletami, které podporuji vlastni tvorbu
inzulinu ¢i pfispivaji k vyluCovani cukrii do moci. Pokud je tato faze 1écby nelspésna,
nastupuje lé¢eni inzulinem nebo jinymi medikamenty. V populaci je vyskyt DM2 mnohem
cetn¢j$i nez DMI1. V soucasnosti se jedna jiz o civilizatni chorobu, protoze pocet
nemocnych druhym typem je okolo 85 % vSech diabetikli. Jedinym spolecnym znakem
DMI1 a DM2 je zvy3ena glykémie a vyskyt glukézy v moéi (Lebl, Prithova, Sumnik, 2018).
- Jiné specifické typy diabetu
o Geneticky podminéné defekty funkce beta-bunck
MODY - vzacna forma diabetu, beta-builkky pracuji nepfesné¢ nebo nedokonale, nebot
doslo k poruseni jednoho z geni, ktery je pro jejich fungovani dilezity. Tento typ je
dédicny. V ,MODY rodinach® se mlze vyskytovat u jednoho nebo vice sourozenct,

u jednoho z rodicii a vétSinou 1 u jednoho prarodi¢e. Vlohy pro MODY se dnes daji zjistit

genetickym vySetfenim (Lebl, Prithova, Sumnik, 2018).



o Geneticky podminéné defekty biologické ucinnosti inzulinu

o Onemocnéni exokrinniho pankreatu

o Endokrinopatie

o Diabetes indukovany chemicky ¢i 1éky

o Infekce

o Vzéacné formy autoimunitné podminéného diabetu

o Jiné geneticky podminéné syndromy s obasnym vyskytem diabetes mellitus

- Gestacni diabetes (Perusicova, 2008).

1.1.1 Glukoza

Glukoza je jednoduchy cukr, jenz se vyskytuje piredevS§im v ovoci, hlavné ve vinné réve.
Radi se mezi nejpodstatngjsi latky lidského téla, bez niz by nemohlo spravné fungovat —
buiikky v téle glukézu rozkladaji a ziskavaji tak energii, jeZ je nezbytna pro spravnou
funkci téla. Glukoza je tedy hlavnim zdrojem energie a po celém téle je rozvadéna krvi.
Zdravy ¢lovék mé hladinu glukézy stalou — buiiky si z krve glukozu odebiraji tak, jak
potfebuji. Hladina glukézy v krvi se oznacuje jako glykémie. Glykémie u zdravého
¢lovéka neklesne pod 3,3 mmol/l, nalacno, a nestoupne nad 5,5 mmol/l, po jidle se zvysi,

ale po dvou hodinach klesa pod 7,8 mmol/l, pokles postupuje do rozmezi 3,3—5,5 mmol/l.

Glukéza se do téla dostava dvéma zptlisoby — bud’ jidlem, nebo uvoliiovanim glykogenu'
z jater. Hospodareni s gluk6zou je spravovano sehranosti nékolika hormont — ptredevsim
inzulinem, dale se jednd o glukagon, adrenalin. Pokud glykémie stoupa, hormony
jiukladaji do zasob, pfi jejim poklesu daji hormony povel k uvoltiovani glukoézy zpatky
do krve. Rizeni glukozy v téle ma na starost pfedevsim hormon inzulin tvofeny v beta-
buiikéch slinivky bfisni.

Hlavnimi funkcemi inzulinu je davat pokyn k uloZeni glukézy do jater. Nejvice se tvofi
v dobg, kdy glykémie vzriistd, glukdzu je tieba ulozit a snizit glykémii. Déle inzulin slouZzi

k otevirani bun¢k, do kterych potiebuje glukdza vstoupit. V bunkéch dojde k chemickému

! Glykogen je latka, v jejiz podobé se uchovava glukoza v jatrech.



spaleni glukézy a bunky z ni tak mohou ziskat potfebnou energii. Inzulin je v téle tvoren

neustale, jeho nejveétsi koncentrace je po jidle.

Mezi hormony, které maji obraceny vyznam nez inzulin, fadime glukagon a adrenalin.
Tyto hormony davaji pokyn k uvoliovani glukézy ze zdsob v jatrech zpét do krve.

Glukagon se tvofi v alfa-bunikach pankreatu. Adrenalin se vytvaii v nadledvinkéch.

Souhra vSech vySe uvedenych hormona zprostfedkovava v téle funk¢ni hospodareni
s glukézou. Pfi diabetu dochédzi k dysfunkénimu hospodatfeni, a proto pii onemocnéni

cukrovkou stoupa glykémie (Lebl, Prihova, Sumnik, 2018).

1.2 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu piedstavuje inzulinodependentni’ typ diabetu. Pozvolné
sniZovani vlastni sekrece inzulinu v B-buiikdch Langerhansovych ostriivk slinivky btisni
patii mezi hlavni zdroj tohoto onemocnéni. Ve vétsiné piipadi dojde k diagnostice
v détstvi ¢i u mladSich dospélych, ale projevit se mize v kterémkoliv véku. Diabetes
mellitus 1. typu muze byt klasifikovdn na subtyp A (imunitné¢ podminény) a subtyp
B (,,idopaticky*). I kdyZ se jedna v soucasné dobé o nelécitelnou nemoc, se kterou se musi
¢loveék naucit zit po cely Zivot, existuje jiz U€innd moderni 1écba, kterd jedinci umoZziuje
7it plnohodnotny Zivot a snaZi se o jeho minimalni omezovani (Stechova, Perusicova,

Honka, 2014).

Po jidle se glukéza dostavd do krve a glykémie tak stoupd. Nadbyte¢na glukoza
se neuklada do jater, ale neustale proudi v krvi, proto je glykémie vysoka. Kvili absenci
inzulinu (otevird bunky pro glukozu) v téle nemohou buinky glukézu dobie vyuzivat,

rozkladat ji a dostavat z ni energii, kterou pottebuji.

Hlavnim rysem DMI1 je vysoka hladina protilatek (autoprotilatek) oproti beta-bunikam,
coz je zjisténo v prvopocatku nemoci. DMI1 nezavisi na aktivité, zplsobu stravovani

¢loveéka ani na jeho dalSich zvycich (Lebl, Prihova, Sumnik, 2018).

2 Inzulinodependentni, tedy typ diabetu, jeZ je zavisly na inzulinu.
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1.2.1 Etiologie

DMI1 v Ceské republice kazdoroéné onemocni zhruba 300 déti ve véku do 15 let. Celkovy
pocet pacientli s prvnim typem cukrovky je okolo 3 500 déti a dospivajicich. DM1 se mlze

objevit i u dospélych (Lebl, Prihova, Sumnik, 2018).

Dité, které se narodi, ma jakousi vlohu, kterd dava moznost, Ze se u n¢j v prubéhu Zivota
diabetes objevi ¢i nikoliv. Tato vloha je zdédéna od obou rodicl, nezavisi na tom, jestli
diabetem trpi sami rodice, ¢i n€kdo z ptfibuznych. Vétsina lidi s DM1 v rodin€é nikoho
s timto typem nemd. Vznik DM je pfisuzovan nékterému z béznych typl vird, roli mize
hrat také setkavani ditéte v utlém véku s béznymi infekcemi u déti, ¢i slozeni stfevnich
bakterii. VétSinou jde tedy o kombinaci fady udalosti. Ty mohou organismus cloveka,
jez ma diabetickou vlohu, ovlivnit tak, Ze jeho imunitu vedou Spatnym smérem. Jadrem
diabetu 1. typu je problém, kdy télo nedopatfenim vidi nepfitele ve svych beta-buiikach.
Zam¢éti proti nim svou obranyschopnost pomoci jedné skupiny bilych krvinek, které
beta-buiikky za¢nou nicit. Proto se DM1 fadi mezi autoimunitni. Autoimunita znamena,
Ze imunitni systém je zameéfen proti Casti vlastniho téla, kterou poskozuje. Pokud
autoimunita za¢ne beta-buiiky nicit, po ur€itou dobu nemusi byt nic poznat. Niceni téchto
bunék muze skryté probihat mésice ¢i1 dokonce roky. Proto je velice obtizné vyhodnotit,
co bylo spoustécim faktorem. KdyZz pocet beta-bunc¢k klesne na kritickou hranici
(u dospélych jde o polovinu bunck, u déti o 20-30 % plvodniho mnozstvi), cloveék je
choulostivéjsi. Neni schopen zvySovat tvorbu inzulinu, pokud je ho potieba. V této dobé
se mize cukrovka jiz projevit. Véts§i mnozstvi inzulinu je pro clovéka potiebné predevs§im
pii onemocnéni se zvySenou teplotou €1 pii infekéni chorobég, kdy stoupa potieba inzulinu.
Pro projev prvnich znamek diabetu tak miize stacit chiipka nebo angina. Nelze fici,
ze prodélana nemoc je pfic¢inou diabetu, ale kone¢nou fazi, po které obvykle doje k rozvoji

ptiznakit DM1 (Lebl, Prihova, Sumnik, 2018).
Mezi typické symptomy diabetu se fadi polyurie®. Velké ztraty tekutiny moéi vyvolavaji
polydipsii — nadmérnou zizen. DalS§imi pfiznaky mulze byt Unava, Ubytek na vaze

¢i nechutenstvi. Chemicka oxidace tukl vede ke vzniku odpadnich latek s kyselou povahou

3 Polyurii se rozumi ¢asté moden.
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— ketolatek, které télo okyseluji. Tento stav se nazyva ketoacid6za, postupné se vyskytuje
zvraceni, které se opakuje. Dramaticky a vétSinou ndhly nastup symptomi a méné
specifické ptiznaky nemoci mohou byt problémem pifedevsim u malych déti. DM se Casto
manifestuje bolestmi bficha ¢i jiz vySe uvedenym zvracenim. Charakteristicky zapach
se objevuje s postupem metabolického rozvratu. Postupné dochazi k rozvoji Kussmaulova
dychani* a k progresi celkového metabolického rozvratu. U divek a Zen miiZze byt dalsim
piiznakem diabetu mykotickd vulvovaginitida’, u muZského pohlavi se pak mizZe jednat
o balanitidu® (Stechové, Perusi¢ova, Honka, 2014). Vechny uvedené symptomy spolu
souvisi — zvraceni znesnadnuje nahradit tekutiny, které télo ztraci moci, dochazi tak
k odvodnéni organismu, coz zpisobuje enormni zizenl. Tento kolob&h piiznakli a dalsi

zmény Vv téle vedou k diabetickému kématu. Diky objevu inzulinu dnes pacienti tento stav

preziji, i kdyz jejich Zivot zavazné ohrozuje (Lebl, Priihova, Sumnik, 2018).
1.2.2 Diagnostika

I ptfes to, ze DMI je primarné¢ nemoc détské ¢i dospivajici populace (jak bylo uvedeno
na zac¢atku), je tfeba mit na paméti fakt, Ze se miiZze objevit v kazdém vé&ku. Na tento fakt je
nutné myslet pfedev§im pii ur€ovani diagnoézy — nékteré piiznaky mohou byt vékem

utajované (Stechové, Perusicova, Honka, 2014).

Jak jiZ bylo uvedeno v piedchozi kapitole, mezi pfiznaky DM1 patii mimo jiné bolesti
bficha ¢i zvraceni. Proto je nutné, aby nezbytnou soucasti vySetieni u lékare bylo zakladni
biochemické vySetteni, které stanovi glykémii a vySetfeni moci. Nekdy miize byt DM1
odhalen ndhodné, pokud se tato vysetieni provadi z jiného diivodu. Nemoc se tedy zastihne
v prvotni fazi — glykémie je jiz zvySend, ale pfiznaky nebyly jesté manifestovany. Pokud
se ukaze, Ze se jedna od diagndézu DMI, ihned se za¢ina s léCbou inzulinem. Injekce
inzulinu poskytuji pomoc zachovalym beta-bunikdm. V pocatku 1é¢by jsou davky inzulinu
vy$$i a postupné se po né€kolika dnech snizuji. Faze, ve které beta-buiiky pomadhaji

s tvorbou inzulinu, je oznacovana jako remise.

4 Kussmaulovo dychani predstavuje hluboké zrychlené dychani, které vznika pii metabolické acidoze.
5> Mykoticka vulvovaginitida neboli zdnét vulvy a pochvy.

¢ Balanitida je zanétlivé onemocnéni Zaludu penisu.
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Remise probihd po dobu nékolika mésicl, v ne€kterych ptipadech i let. V téle pacienta
neustdle dochazi k postupnému niceni vlastnich beta-bun¢k. Pokud je glykémie trvale
udrzovana v blizkosti normalniho rozmezi, niceni probihd pomaleji. U vSech diabetikli
vSak béhem né¢kolika let dojde k Gplnému vymizeni vSech beta-bunék, a je tak nutné zvysit
davku inzulinu, aby udrZeni glykémie bylo co nejvhodngjsi (Lebl, Prohova, Sumnik,

2018).

1.3 Lécba diabetu mellitu 1. typu

DMI1 je nelécitelné chronické onemocnéni. Jedind moznost, jak tuto nemoc 1éCit, je
celozivotni 1écba pomoci inzulinu. Diive byl DM1 oznacovén jako inzulin-dependentni,
tedy zavisly na lébé inzulinem. Kormé& samotné 1écby, kterd stile vyzaduje aplikaci
inzulinu spojeného s dietnim opatfenim, ke zkvalitnéni zivota diabetikli ptispély také dalsi
pomticky, jez 1é¢bu nemoci usnadnuji. Patfi mezi né predev§im glukometry k domacimu
meéfeni glykémie, pomicky pro aplikaci inzulinu ¢i nejmodernéjsi technologie (Broz,

2015).

1.3.1 Dietni opatieni

Diabetickd dieta vychéazi pfedevsim ze zdkladu spravné vyzivy. Nezbytnym prvkem je

znalost obsahu sacharidi v pokrmech.

Edukaci pacientll v této oblasti provadi nutricni terapeut, ktery nejprve zkouma, zda je
dosavadni zpiisob stravovani pacienta v souladu se spravnou vyzivou. Pokud tomu tak
neni, ma za kol pacienta v tomto ohledu poucit. Nutri¢ni terapeut uci pacienta pocitat
mnozstvi sacharidii v jidle (orientace v zakladnim sloZeni potravin, objasnéni jejich
jednotlivych slozek), vysvétluje, co je glykemicky index ¢i vyménné jednotky (Broz,

2015).

Glykemicky index

Glykemicky index (GI) potravin urcuje, jakou rychlosti a na jak dlouhou dobu zvysi
potravina glykémii u osob, které diabetem netrpi. GI se pocitd pro mnozstvi jidla, které
obsahuje 50 g sacharidd, vymezuje stoupani glykémie za 2 hodiny. GI ¢isté glukozy je

100. Kombinace zivin v jidle a zptsob jeho upravy ma vliv na glykemicky index. Pacienti,
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kteti maji potize s kolisanim glykémie, by méli GI vénovat pozornost. Plati, Ze ¢im vyssi je
hodnota GI, tim rychleji glykémie stoupne. Pomalu zvysSuji glykémii potraviny s GI pod
55, rychlejsi navySeni je pak u potravin s GI mezi 55 a 75 a nejrychlejsi jsou potraviny,
jejichz GI je 75 a vice. Posledni z uvedenych (potraviny s GI nad 75) se vyuzivaji pii
feSeni hypoglykémie nebo jako rychly zdroj energie pii fyzické aktivité. V bézném
jidelni¢ku by mély byt pouze ve vyjimeénych piipadech. Radi se sem ovocné nektary,

napoje s fepnym cukrem, &i tablety s hroznovym cukrem (Lebl, Prithova, Sumnik, 2018).

Vyménné jednotky

Tento pojem usnadiluje pacientim s cukrovkou uvazovat o jidle. Vyménou jednotkou
se rozumi takové mnozstvi jidla, které ma vliv na glykémii ptiblizn€ stejnou, i kdyz se do
téla dostane v rizné podobé. Vyménné jednotky predevSim usnadniuji planovani jidla
a napomahaji stabilngjSimu udrzeni glykémie. Spolu s vyménnymi jednotkami souvisi

viechny soudasti potravy, pfedevim pak cukry (Lebl, Prihova, Sumnik, 2018).

Potrava se sklada z tukt, cukrd, vldkniny, bilkovin, stopovych prvki, minerdlt a také
vody. VSechny tyto sloZky jsou pro spravné fungovani naSeho tcéla nezbytné a neméli
bychom je tak z jidelni¢ku vyfazovat, nybrz spravné kombinovat.

vvvvvv

ve dvou podobach — jednoduché (monosacharidy, disacharidy) a slozité (polysacharidy).

- Mezi monosacharidy tadime glukézu, fruktozu, laktézu, sacharézu a maltdzu.
Jednoduché cukry se rychle vstifebavaji, ¢cimz je jejich vliv na glykémii nejvyssi.
Vstiebavani cukru z ovoce zpomaluje vldknina, vliv na vstfebavani cukru
zmlécnych vyrobki méd mlécny tuk a bilkoviny. Tyto cukry jsou vhodné
pro zafazeni do jidelniCku diabetika. Naopak nevhodnd je konzumace sladkosti
a slazenych napoju.

- K polysacharidim pak patii Skroby (obvykle obsazeny v pfilohdch — produkty
z brambor, kukufice, ryze, obili). U slozitych cukrii dojde nejprve ke Stépeni
na jednoduché cukry, proto ovliviiuji glykémii pozvolnéji a tvori tak nejveétsi Cast

jidelnicku pacienta s cukrovkou.
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Vliv cukri na glykémii je velice vyznany, a proto je nezbytné jejich mnozstvi

usmérnovat. Mnozstvi je velice individualni a zavisi na mnoha faktorech (Vavrova, 2012).

Mnozstvi stravy s 10 gramy sacharidii pfedstavuje jednu vyménnou jednotku. Sacharidy
maji pfimy vliv na glykémii a jsou obsazeny téméf ve vSech potravinach. Pokud je
mnozstvi sacharidl stejné, vliv na glykémii je vcelku podobny. Diky tomu mohou byt
potraviny v jidelnim planu obménovany. Pocet vyménnych jednotek je velice individualni.
Roc¢ni dité pottebuje na den jidlo, které obsahuje zhruba 12 vyménnych jednotek. Pocet
vyménnych jednotek se s kazdym rokem ditéte zvySuje o 1 az 1,2. K jeho ustaleni nebo
i1k jeho mirmému poklesu dojde u chlapct asi v 16 letech a u divek kolem 13 roku.
Pfi urovani mnozstvi vyménnych jednotek zéalezi také na hojnosti fyzické zatéze,

na t&lesné vysce a vaze i na stavu vyzivy (Lebl, Prithova, Sumnik, 2018).

1.3.2 Inzulin

Aby 1éEba cukrovky probihala spravné, musi byt pacient (u déti pak rodice) seznamen
se zakladnimi oblastmi, které vyznamnym zpiisobem ovliviiuji prubéh a zplsob 1écby

nemoci.

Lécba inzulinem se vyuZziva u pacientdl s diabetem mellitem, kterym nesta¢i mnoZzstvi jeho
aktudlniho vylucovani. Jedna se ptredevSim o diabetiky s DM1. U jinych typt cukrovky
se pak inzulin vyuZzivad tehdy, kdyz jeho vlastni sekrece poklesne natolik, Ze 1écba
medikamenty je nedostate¢na, ¢i nemohou byt z riznych divoda (alergie, téhotenstvi,
intolerance) podavéany. Cilem léc¢by inzulinem je ptfedchdzet akutnim i1 dlouhodobym

komplikacim diabetu mellitu.

Inzulin je nezbytnym hormonem pro organismus, ktery je tvofen B-bunkami
Langerhansovych ostravka slinivky bfisni (Broz, 2015). Podle glykémie se zde tidi tvorba
inzulinu. Beta-buniky dokaZou glykémii rozpoznat. Pokud stoupd, tvoii inzulinu vice
a glukoza se tak mize z krve ukladdat do zasob. Pti poklesu glykémie se tvorba inzulinu
sniZi a nedochazi tak ke zbyte€nému ubyvani glukozy z krve. Koneénymi tkdnémi inzulinu
jsou vSechny buiiky v tdle (Lebl, Prohova, Sumnik, 2018). V piipadé, Ze dojde

k nedostatku inzulinu, metabolizuji se nahradni energetické zdroje a dojde k produkci
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ketolatek, jez se soucasné s gluk6ézou vyskytuji v moci (Stechova, Perusi¢ova, Honka,

2014).

Pti 1é¢bé inzulinem je snaha uvést v souhru tfi primarni slozky, které se nejvice podileji na
koncentraci glukézy v téle. Je tedy podstatné sledovat mnozstvi sacharidd, které obsahuje

pfijimané jidlo, davku inzulinu podanou k jidlu a miru aktualni fyzické zatéze.

Inzulinové piipravky se vyuzivaji k pottebe 1éCby. Jsou to znacné €isténé roztoky inzulinu.
Inzulinové molekuly mohou tvofit dimetry, tetrametry a hexametry. Rychlost nastupu
atrvani pusobeni inzulinu je ovlivnéno vlastnostmi molekul. Pfipravky s inzulinem
zahrnuji mnoho konsolidujicich a konzerva¢nich slozek. Pti 1€¢bé cukrovky se inzulin
podava predevs§im do podkozi pacienta. Lékar muze uréit zptsob 1écby a inzulinové
ptipravky tak mohou byt aplikovany nitrozilng€, nitrosvalové nebo také injekci ¢i infuzi

do dutiny bfi$ni (Broz, 2015).

Klasifikace typi inzulinu

Inzulinové ptipravky mohou byt klasifikovany dle n¢kolika kritérii.
Inzulinové piipravky podle piivodu

V dnedni dob¢ se vyuzivaji inzuliny lidské (huménni) a inzulinova analoga. V minulosti
se pouzivaly také inzuliny zviteci (vepfové a hovézi).

- Lidsky (humanni) inzulin
Jedna se polypeptid, ktery obsahuje 51 aminokyselin. Jeho vyroba, za niZ stoji genetické
inZenyrstvi, je biosyntetickd (Broz, 2015). V laboratofi je do buiiky vpraven gen, ktery
v sob¢ skryva instrukei pro vytvoreni lidského inzulinu. Tento typ inzulinu identicky s tim,

ktery &lovék produkuje ve slinivce bfisni (Lebl, Prithova, Sumnik, 2018).
- Inzulinova analoga

Analog inzulinu je molekula, ktera je syntetickou a zdmérnou upravou molekuly lidského
humanniho inzulinu. Modifikace je takovd, aby analoga byla schopna zkratit nebo naopak

prodlouzit vstiebavani inzulinu (Broz, 2015).
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Inzulinové pripravky podle rychlosti piisobeni

- Rychlé, mezi které se tadi rychle plsobici inzulinova analoga a kratce pisobici

humanni inzuliny

o Rychle ptisobici analoga inzulinu ze vSech inzulinl se vstiebavaji nejrychleji.
Byvaji proto nazyvany jako velmi rychle putsobici inzuliny nebo také
superrychlé inzuliny. Rychlad analoga plisobi asi za 10 minut po injekci, ¢inek
kulminuje zhruba za 60 minut a celkové doba jeho piisobeni je 3 az 4 hodiny.

Tato analoga se velmi dobie uplatiiuji u 1é€by inzulinovou pumpou.

o Kratce piisobici humanni inzulin je shodny s inzulinem z vlastni slinivky
btisni. Lékafti je vyuzivan pfi aplikaci kapaci infuze do Zzily, nebot’ Gc¢inkuje
stejn¢ bezprostiedné jako vlastni inzulin, a pokud je podan piimo do zily,
pusobi pouze nekolik minut. Pokud je podédvan podkoznimi injekcemi, jeho
pusobeni se opozdi a jeho absorpce v krvi je pozvolngjsi. Tento inzulin za¢ina
pusobit zhruba 15 az 20 minut po pichnuti injekce a vrcholi za 1 az 3 hodiny.
Doba ucinku je 5 az 7 hodin. Kratce plsobici inzulin dokaze pokryt potiebu
inzulinu v dob¢ jidla, podédva se proto pied hlavnimi jidly dne, pokryje

jak velké jidlo, tak nasledné svacCiny; proto je vhodny pro déti a dospivajici.

- Pomalé, dlouhodob¢ pusobici, ke kterym patii pomalu ptsobici humanni inzuliny

a pomalu piisobici inzulinova analoga.

o Pomalu pusobici (depotni) inzuliny zajist'uji bazalni dodavani inzulinu do téla
v dobé, kdy pacient neji. Depotni inzuliny se stfedné¢ nebo velmi
prodlouzenym tuc¢inkem se podavaji u déti a mladych dospélych s DMI.
Inzuliny, jejichz G¢inek je stfedné prodlouZeny, zacinaji plsobit po 2 az 3
hodinach od vpichu injekce. Uginek je na vrcholu za 4 az 6 hodin, v téle
ucinkuje 8 az 10 hodin. Posledni dobou se depotni inzuliny nahrazuji pomalu
pusobici analogu inzulinu, jejiz doba pusobeni je delSi a dokaze udrzet

stabilnéjsi hladinu po celou noc.

o Pomalu pisobici analoga inzulinu jsou vyhodnd pfedev§im v tom, ze ucinek

nastupuje pozvolna a ucinkuje po celou noc. Tim se vyrazn¢ eliminuje riziko
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snizeni glykémie. Tuto skupiny u nés zastupuji preparaty Lantus a Abasaglar,
jehoz piisobeni se pohybuje okolo 24 hodin. Ptipravek Levemir ucinkuje

zhruba 18 hodin.

Diky $iroké nabidce rozmanitych typl inzulinu mohou osoby s DM1 tyto typy kombinovat

dle vlastnich potieb a vytvorit si tak co nejvhodnéjsi inzulinovy program (Lebl, Prihova,

Sumnik, 2018).

Vétsina pacientii s DM1 se 1é¢i tzv. intenzifikovanym inzulinovym rezimem — tfi davky
inzulinu podavané pted hlavnimi jidly v kombinaci s jednim bazalnim inzulinem, ktery
se podava pred spanim (tento rezim muze mit rizné modifikace — aplikace bazalniho

inzulinu v jinou denni dobu, pfipichovani pted svac¢inami) (Broz, 2015).

Pomiicky pro aplikaci inzulinu
K aplikaci inzulinu se dnes vyuzivaji inzulinové pera nebo inzulinové pumpy.

Inzulinova pera se skladaji ze zasobniku, ve kterém je uloZen inzulin, jehly s nasadkou
a pistu nebo kotouce, ktery slouzi k odmeéfeni pottebné davky. Vyrobci inzulinu tak na trh
dodavaji inzulinova pera, jejichz vzhled se lisi, ale funkce a spolehlivost byvaji podobné.
V soucasnosti jsou oblibend piedplnénd pera, kterd se po vypotiebovani likviduji.
Inzulinové stiikacky jsou pouZzivané jen u malych déti, které potfebuji Setrné davkovani

inzulinu. Vpich perem 1 stfikackou neni nijak bolestivy.

Techniku, jak injekce spravné aplikovat, uci kvalifikovana diabetologicka sestra. Jehlicka
by méla byt vedena pod thlem 45-90 stupniii do podkoZzi. Pokud se u déti vytvofi kozni
fasa, inzulin se lépe aplikuje do podkozi, a ne do svalu (zde se vstiebdva moc rychle,
coz vede k tvorbé bouli a modfin). Nezbytné je také stfidani mist vpichu, neaplikovat
inzulin vzdy na stejné misto, pfedchazi se tim vzniku lipohypertrofie’. Opaény problém,
kdy v misté vpichu doSlo k nahlé ztrat¢ podkozniho tuku, nazyvame jako lipodystrofii.

Mista vpichu by méla byt pravidelné kontrolovana 1ékafem nebo edukaéni sestrou.

Pti aplikaci injekce by méla byt vénovana pozornost tomu, do jakého mista provadime

vpich injekce a Casovému vztahu mezi injekci a jidlem. Inzulin se do téla uvoliluje

7 Lipohypertrfie pfedstavuje ztvrdnuti podkozni tukové tkang.
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z ruznych mist riznou rychlosti. Nejrychlejsim mistem pro vstfebavani je bticho, dale pak
stehna a nejpomaleji se vstiebava z hyzdi. Cim diive pred jidlem inzulin aplikujeme,
tim diive bude glykémie po jidle klesat. Bude-li injekce pichnuta tésn¢ pied jidlem

¢i béhem jidla, nebo dokonce az po ném, glykémie bude mit tendenci stoupat.

Dalsi cestou, jak aplikovat do téla inzulin, je inzulinova pumpa. Tento pfistroj nepfetrzité
ve velice malych davkach dodéva inzulin do téla. Pumpa se da velice pfesné
naprogramovat. Jednd se o mald zfizeni, kterd je mozno schovat pod odév nebo pfipevnit
na pasek. Zavedeni 1éCby zavisi na domluvé mezi lékatem a pacientem (rodi¢i ditéte)
s diabetem. Doporucuje se pacientim z n¢kolika raznych divodut, avSak vzdy musi byt
zvazeny vSechna mozna feSeni. Specifickym piipadem, kdy je inzulinova pumpa velice

uzitecna, jsou t€hotné Zeny, pro ktery je tento typ 1écby jednim z nejvhodnéjsich.

Stejné tak jako s ovladanim inzulinového pera, tak i s pouzivanim pumpy radi edukacéni
sestra v diabetologickém centru nebo proskoleny zastupce v domdacim prostiedi.
Po zavedeni pumpy c¢eka pacienta necely tyden straveny v nemocnici, kdy se nauci

s pumpou zachézet a je mu nastaveno prvotni ddvkovani inzulinu.

Systém se skldda z pfistroje, ve kterém je zasobnik s inzulinem a mechanismus, ktery
ze zasobniku inzulin vytlacuje. Ve vnéjSim obalu se nachdzi displej a ovladaci panel,
ktery ukazuje primarni informace o ¢innosti pumpy. Inzulin je z pumpy vtlaCovan do setu
(plastova hadi¢ka — z jedné strany napojena na zdsobnik inzulinu, na druhém konci je

tenkou kanylou vedena do podkozi) (Lebl, Prihova, Sumnik, 2018).

1.3.3 Glukometr

Glukometr, nékdy nazyvany téZ jako osobni glukometr, je maly kapesni pfistroj slouZzici
k doméacimu méteni glykémie. MnozZstvi cukru z kapky krve je pfevedené na elektricky
impulz. Intenzita impulzu se shoduje s glykémii, kterd se pak zobrazi na displeji
glukometru. Mé&feni je mozné diky enzymu v prouzku, ktery glukézu rozklada, ¢imz
zprostiedkovava prubéh elektrického proudu. Se sprdvnou technikou meéfeni pomahaji
pacientim edukacni sestry (Neumann, 2017). U nejmensich déti ma probéhnout méteni

Sestkrat az osmkrat denné, starSi pacienti by se méli méfit alespon Ctyfikrat za den. Vétsi
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cetnosti méfeni se ziska vice informaci, které mohou byt uzite¢né pti hrozici hypoglykémii

&i hyperglykémii (Lebl, Prithova, Sumnik, 2018).

Glukometry jsou vybaveny vnitini paméti, do které se ukladaji hodnoty glykémie 1 Cas
jejiho méfeni. Nekteré glukometry dokdZzou zaznamenat i to, jestli se méteni odehréalo pied
jidlem ¢i po ném. VétSina glukometrii zvladne bezdratove ¢i pomoci USB kabelu prenést
naméfend data do pocitate diky prehledné aplikaci. Glukometry byvaji 1 soucasti
inzulinovych pump, vzajemné¢ si pak piedavaji informace. Je tieba pocitat i s tim,

ze hodnoty naméfené na glukometru mohou byt s malou odchylkou (Neumann, 2017).

1.3.4 Kontinualni méreni glukozy

Diky rozvoji modernich technologii je v soucasné dob¢ jejich vyuziti velice piinosné
ivbézném zivot¢ diabetikll. Jednd se zejména o technologii kontinualni monitorace
koncentrace glukozy (Continuous glucose monitoring system — CGMS), jeZ ma dvé€ verze.
Jednou z nich je verze zaslepend (glukézovy holter), druhou pak verze oteviena, kterd mefi

hodnotu glykémie v redlném case (Medtronic, 2019).

Pacient ma v podkozi zavedeny senzor, ktery je spojeny bud se sbéraCem dat, nebo
s transmiterem (vysilacem), ktery bezdratoveé vysila data do pfijimace. Piijima¢ mize byt

samostatny piistroj, nebo je integrovan do inzulinové pumpy (Krollova, Stechova, 2018).

U CGMS je moznost nastaveni alarmu, ktery upozoriiuje na nizkou 1 vysokou glykémii
¢ijeho nastaveni pfi jejim rychlém poklesu nebo naopak vzristu. Aplikace umoziuje
v grafech vidét kiivku, kterd ukazuje nejen aktualni koncentraci glukdzy, ale i jeji vyvoj,
diky ¢emuz je mozné lépe odhadnout dal§i vyvoj, a tak 1épe predchéazet hypoglykémii
¢1 hyperglykémii (Medtronic, 2019). Pfi vyuzivani CGMS je nutné mit na pameéti fakt,
ze senzor méfi koncentraci glukézy v podkozni tkéani, nikoliv pfimo v krvi. Je tedy
na misté nepouZzivat pojem glykémie, nebot senzor je umistén v podkozi a stanovuje
tak koncentraci glukézy v mezibunécéné tekuting, ne v krvi. Pokud u pacienta dojde
k pruds$i zméné glykémie, nemusi spolu souhlasit udaje ze senzoru s tdaji z glukometru.
Pti zavaznych stavech, naptiklad pokud glykémie rychle kles4, je nutna kontrola osobnim
glukometrem. Hodnoty CGMS se mohou az o 20 minut zpozdovat. Pfistroj musi byt

dvakrat denn¢ kalibrovan zaddnim hodnoty naméfené aktudlni glykémie z glukometru.
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CGMS umoziuje diabetikiim v pétiminutovych odstupech zaznamendvat hladinu glukézy

bchem 24 hodin.
Casti, ze kterych se zafizeni pro kontinualni monitoraci glukézy sklada.

- Senzor je mald tenkd a ohebna elektroda zavedena v podkozi pacienta v misté, ktera
se bézné vyuzivaji pro aplikaci inzulinu (bficho, paze, stehna). Snimd promény
koncentrace glukoézy v intersticidlni tekutin€. Délka zivotnosti senzoru se lisi

dle vyrobcti, obvykle zhruba 6 az 7 dni.

- Vysila¢ (transmiter) hodnoti informace ze senzoru a bezdratové je odesila
do pfijimace.
- Ptijima¢ zachycuje odesilané tudaje, které nasledné uklada (Krollova, Stechova,

2018).

1.4 Komplikace diabetu mellitu 1. typu

Optimalni hladina glukézy v krvi je mezi 4 az 7 mmol/l. Pokud se tato hranice piekroci
na spodnim rozhrani, jedné se o hypoglykémii, dojde-li k jejimu ptfesazeni ptes horni mez,
nastdva hyperglykémie. Kromé téchto nesnazi mize byt Zivot diabetika zkomplikovan

jesté ketoacidézou (Neumann, 2017).

1.4.1 Hyperglykémie

Pt1 hyperglykémii je hladina gluk6zy vySsi neZ 7 mmol/l pied jidlem a 9 mmol/l po jidle.
Pokud glykémie vzestupuje slabé, nehrozi akutni nebezpeci. Disledky se projevi
az pozdéji, proto je na misté zabranit tomu, aby k opakovani hyperglykémii nedochézelo.
Pokud se hyperglykémie objevuji ¢asto, vede to ke zvySené vazbé glukdzy na bilkoviny,
predevSim cévnich stén. V dasledku toho ztraci cévni stény svoji pruznost a pevnost

a nastavaji orgdnové zmeény, jeZ jsou pocatkem chronickych diabetickych komplikaci.

K hlavnim pfi¢indm hyperglykémie patii zejména nedostatecné mnozstvi inzulinu
(nespravna davka, zapomenuti na injekci), nadbytek sacharidl, ktery mize byt zptisoben
nedodrzenim jidelniho planu ¢i moc velkou davkou sacharidi pii hypoglykemii. Dal§im
symptomem miize byt nedostatek pohybu, vzestup glykémie po prodélané hypoglykémii,

ale 1 mimotéadnosti (hore¢naté onemocnéni, urazy, psychicky stres).
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Pokud k hyperglykémii dojde a glykémie stoupne nad 15 mmol/l, je nezbytné vysetfit
ketolatky (ketoaciddza — vice v kapitole 1.4.3). Pokud glykémie po dvouhodinové kontrole
op¢t stoupla, je potfeba aplikovat extra davku inzulinu. Je dulezité sledovat, zda
se hyperglykémie objevuje pravidelné ve stejnou dobu. V takovém piipadé je potiebna
uprava inzulinu. Pokud je hyperglykémie doprovazena ptitomnosti ketoladtek v moci, nebo
v krvi, zdvaznost situace se tak zvysuje a je tfeba ji neprodlen¢ fesit. Hyperglykémie spolu
s ketolatkami v moci signalizuji vazny nedostatek inzulinu a upozoriiuji tak na hrozici

ketoacidozu (Neumann, 2017).

1.4.2 Hypoglykémie

Hypoglykémie je stav, pii kterém dojde k poklesu glukézy v krvi pod 3,3 mmol/l. Pro lepsi
orientaci se dodrzuje spiSe hranice 4 mmol/l (Neumann, 2017). Hypoglykémie se bézné
neobjevuje u ¢lovéka bez diabetu. T¢lo zdravého Clovéka samo poznd, kdy se jeho hodnoty
blizi na spodni rozhrani. Télo zastavi produkci inzulinu a zah4ji aktivitu jinych hormont —
glukagonu a adrenalinu, které glykémii zvysi. Hypoglykémie tak vznikd predevs§im
u jedinct lécenych inzulinem, ale mize se vyskytnout i u pacienta s DM2, ktery uziva

tablety pro podporu vlastni tvorby inzulinu.

Hypoglykémie mize vzniknout na zdklad€ n€kolika pfi€in. Jednou z nich mtze byt pfilis
velka davka inzulinu. Déle pak malé mnoZstvi jidla — Spatné posouzené mnozstvi sacharidii
v jidle, pokud si pacient aplikuje inzulin, a poté se nenaji nebo jidlo vyzvraci. Neobvykla
fyzickd namaha, ale také poZiti alkoholu, ktery znemozni dopliiovani glukozy do krve

ze zasob glykogenu v jatrech, také mohou vést ke vzniku hypoglykémie.

Pokud dojde k poklesu glukézy v krvi, ktera je dalezitym zdrojem energie pro vesSkerou
¢innost, tuto zménu nejrychleji pociti pravé mozek. Mozkova cinnost tedy zacina
v nejhorsich pfipadech ke smrti. Hypoglykémii je nutné pfedchazet a spravné ji fesit, nebot’

pfi jejich opakovani mize na mozkovych bunikach zachovat trvalé nasledky.

I pfes to, Ze se hypoglykémie projevuje u kazdého cloveéka individudlné, nékteré priznaky
jsou typické a objevuji se u vétSiny lidi. Pfi prvotnich symptomech se télo snazi pted

hypoglykémii ubranit — za¢ne produkovat adrenalin, ktery zptisobi buSeni srdce, zblednuti,
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ttes, mzitky pfed ofima, studeny pot, neklid ¢i tzkost. Nékdo miize pocitovat také velky
hlad. Tyto ptiznaky dokaze clov€ék sam rozpoznat. Pokud v tuto chvili neza¢neme nastalou
situaci feSit, to znamena, ze diabetikovi nepodame sacharidy, problémy dale postupuji
a nastupuje druha skupina ptiznakt (Lebl, Prithova, Sumnik, 2018). Tyto symptomy maji
svij pocatek v mozku, ktery trpi nedostatkem glukézy — zmatenost, spavost, Spatné
srozumitelnd fe¢, poruchy vidéni, motani se, nezvyklé chovani. Tyto pfiznaky nemusi
Clovék sam ani vnimat, obvykle je zpozoruje spiSe jeho okoli. Pokud nejsou dobie
rozpoznany ani symptomy druhé skupiny, miize nastat bezvédomi, kiece a Zivot pacienta

se dostava do ohrozeni (Neumann, 2017).
Hypoglykémii je moZné rozdélit na tii stupné dle zavaZnosti poklesu glykémie:

- Mirna hypoglykémie (glykémie 3—4 mmol/l) — pacient pocituje fyzické ptiznaky

— poceni, ties. VEétSinou postaci podéani sacharida v jidle.

- Stfedné tézka hypoglykémie (glykémie 2—3 mmol/l) — pfiznaky fyzické i nervové.
Musi byt podany sacharidy v jidle nebo v napoji.

- Tézka hypoglykémie (glykémie pod 2 mmol/l) — pfevazuji nervové pfiznaky.
Muze dojit k bezvédomi a kiec¢im. Glukoza v tekutiné se podava tehdy, pokud je
diabetik pfi védomi. Pokud ¢lovék ztratil védomi, jedinou moznosti 1é€by je podani

injekce glukagonu (Lebl, Prithova, Sumnik, 2018).

1.4.3 Ketoacidoza

Aby mohla byt glukdéza dobfe chemicky spalovana, potiebuje v téle takové mnoZstvi
inzulinu, které je zapotiebi k otevirani bun€k pro glukozu, a zaroven tolik glukozy, které
jeji pozvolné spalovani umozni. Pokud nejsou tyto podminky splnény, spalovani zaostava.
Pokud bunky v téle nemohou dobie spalovat glukézu, hledaji ndhradni zdroj energie.
Tim se stavaji predevsim tuky. Spalovani tuki miize na ptfechodnou dobu bunkdm pomoci,
avSak pfi jeho spalovani vznikaji v bunikach odpadni latky oznacované jako ketolatky
(ketony). Ketolatky télo okyseluji, a tak jsou pro n¢j ve vétSim mnozstvi jedovaté.
Ketolatkou je naptiklad aceton (Lebl, Prihova, Sumnik, 2018). Kvili nedostatku energie

se za¢nou odbouravat i bilkoviny ve vnitinim prostfedi. Odbourdnim bilkovinnych rezerv
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dojede ke zvySovani dusikatych latek, které velice ohrozuji vnitini prostfedi (Vavrova,

2012).

Ketolatky mtize mit ve své moci ¢i dechu i Clovék bez cukrovky, u né¢hoz se objevuji
pti delSim lacnéni ¢i pfi redukcénich dietach, kdy je nedostatek glukozy nahrazovan
spalovanim tukii. Tento ¢lovék ma dostatek inzulinu. Pii diabetu jsou ketolatky v moci

vzdy Spatnym znamenim.

Ketolatky jsou z bunék vyplavovany do krve, odtud se pak presouvaji do moci. Jejich
pfitomnost v moci se prokazuje pomoci prouzkl. Po odhaleni ketoldtek v moci musi byt
ihned vysetiena také glykémie. Ketolatky mohou byt nekdy citit i z dechu, kdy z ust

vychazi ,,acetonovy zapach®.
Ketolatky se u ¢loveka s cukrovkou objevuji v téchto situacich.

-V téle je akutni nedostatek inzulinu — inzulinu bylo pichnuto malé mnozstvi nebo
nebyl aplikovan vibec. Télo potifebuje vice inzulinu, ktery stoupd zejména
pii nemoci. Proto je tieba dat pozor na vySetieni ketolatek v moci. Pozor by si m¢l
dat kazdy, kdo se 1é¢i pomoci inzulinové pumpy. Protoze pokud je ptivod inzulinu
pferusen (ucpani kanyly, netésnosti setu), k rozvoji ketoacidézy dochazi mnohem

rychleji.

- Po nerozpoznané (nocni) hypoglykémii. T¢lo nema dostatek volnych sacharidd,
proto rozklada tuky. Mnozstvi ketolatek je v tomto pfipadé nizsi nez béhem nemoci

(Lebl, Prithova, Sumnik, 2018).

Diabeticka ketoacidoza

Kwvtli zvySené produkei ketolatek, ktera je zpusobena nadmérnym okyselenim organismu,
vznika stav nazyvany diabeticka ketoacid6za. Pokud neni pacientovi poskytnuta v¢asna
aspravna lécba, muze dojit k rozvratu wvnitiniho prostiedi a k porucham védomi.
U diabetika je zplsobend vaznym nedostatkem inzulinu. Charakteristicka byva na zacatku
cukrovky, kdyz o nemoci jeSté¢ nikdo nevi. Pokud v prvopocatku onemocnéni nejsou
zachyceny prvni pfiznaky diabetu, nemoc neni lé€ena, rozvine se diabeticka ketoacidoza.
Jeji vznik je tedy spojen s velkou Zizni, opakovanym zvracenim, malétnosti a acetonovym

zapachem z Ust.
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Diabetickéd ketoaciddza je nejzavaznéjsi akutni komplikace diabetu. V soucasné dobé je
tento stav u pacientll vyjimecny, nebot’ 1ékafi dokazi v€asné zachytit a rozpoznat projevy

nové vzniklého diabetu.

Diabetickd ketoacidéza muize vzniknout i béhem 1écby diabetu z nedostatku inzulinu.
Vznika jiz nékolik hodin poté, co nebyl aplikovan inzulin. DalSi pficinou mize byt
vaznéjsi, hlavné pak horecnaté celkové onemocnéni, jez zvySuje potiebu inzulinu v téle.
Pokud je pacient takto nemocny, méla by byt pravidelné méfena jeho glykémie a také
by mély byt vysetiené ketolatky v krvi nebo v moci. Ketolatky jsou v téle pfi ketoaciddze

vzdy (Lebl, Prahova, Sumnik, 2018).

1.5 Pridruzena onemocnéni diabetu mellitu

Kromé¢ akutnich komplikaci zptsobenych diabetem komplikuji pacientim Zivot jesté dalsi
pfidruzené nemoci. At uz jde o autoimunitni onemocnéni nebo o zdravotni komplikace

spojené s cukrovkou.

1.5.1 Autoimunitni onemocnéni

Diabetes mellitus 1. typu mé vrozenou predispozici poruchy tolerance vlastnich antigent.
Pacienti s DM1 maji zvySen riziko vyskytu riiznorodych autoimunitnich onemocnéni.
Neéktera onemocnéni se mezi diabetiky vyskytuji casto a v pfipadé, Ze jsou
diagnostikovana az pozdé¢ji, mohou piinést vazné nasledky. Mezi nejrozsitené;si
asociované a autoimunitni onemocnéni se fadi poruchy $titné Zlazy, celiakie ¢i Addisonova

choroba®. Pokud se u jedince objevi vice autoimunitnich onemocnéni, vyuZivéa se oznadeni
autoimunitni polyglandularni syndrom (APS)° (Vojtkova, Ciljakovéa, Banovéin, 2015).

Zanét S§titné zlazy (autoimunitni tyreoiditida) cCastéji se vyskytuje u Zen. Projevuje
se unavou, ptibyvanim na véaze, chladnymi koncetinami a v neposledni fad¢ také zvétSenim

Stitné zlazy na krku. Léc¢i se tabletami, jez nahrazuji hormony, které schazi.

Celiakie je imunitni zanét stfeva. Imunita nespravné reaguje na lepek. U détskych

diabetikii probiha vétSinou bez symptomt, miize vSak vyvolat obtize se zazivanim —

8 Addisonova choroba piedstavuje vzacné onemocnéni, pii kterém dochdzi k nieni nadledvinek.

% Pfi APS je poskozeno vétsi mnozstvi endokrinnich z14z.
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prijmy, hubnuti, anemii nebo poruchu ristu. Z jidelnic¢ku museji byt vyfazeny potraviny

obsahujici lepek. U pacientii se tedy kombinuje diabeticka dieta s bezlepkovou.

Vitiligo je autoimunitni onemocnéni s poruchou pigmentace. V téle je malo funkcnich
melanocytd a melaninu, coz vede ke vzniku ohrani¢enych skvrn bez pigmentu. Timto

onemocnénim trpi 1-7 % s DM, ¢asto maji nedostatek vitaminu D (Neumann, 2017).

1.5.2 Dlouhodobé zdravotni komplikace diabetu

Mezi dlouhodobé dusledky cukrovky fadime takova poSkozeni organismu, jez jsou
zpusobena vysokou hladinou cukru v krvi a dal$imi zménami metabolismu (Neumann,

2017).

Poskozeni oc¢i cukrovkou (diabeticka retinopatie) — jde o poskozeni cév sitnice u diabetikil
v disledku dlouhodobé hyperglykémie. Jednd se o charakteristickou mikrovaskularni
komplikaci, kterd je disledkem metabolické poruchy u diabetu. Jedna se o potize pacientii
s DM1 1 DM2. U jedince s diabetem se tak 10-20x zvySuje riziko oslepnuti oproti lidem
bez cukrovky (Rybka, 2007).

Poskozeni ledvin cukrovkou (diabeticka nefropatie) — pokud jsou jemné cévy v ledvinach
poskozeny cukrem, uchazi vétsi mnozstvi bilkoviny a télo pak nezvladne Skodlivé latky
odstranit. Poskozeni ledvin je moZné stanovit z moci v diabetologické poradng. Rana 1écba
je mozna pomoci léku na vysoky krevni tlak. U dospélych pacienti mtze dojit k dialyze

¢1 transplantaci ledviny (Neumann, 2017).

Poskozeni nervii cukrovkou (diabetickd neuropatie) se manifestuje poskozenim silnou
bolesti, svalovou slabosti, obrnami nervil. Jedna se o velkou heterogenni skupinu poruch

periferniho neuronu. Neuropatie se téz podili na zrodu diabetické nohy (Rybka, 2007).

ZvySeni hladiny tuki (dyslipidemie). Pokud je léEba cukrovky nespravna, vede
to ke kolisani glykémie, coZ zpusobuje zmény v chemickych procesech v jatrech
a metabolismu tukl. ZvySuje se tim hladina celkového cholesterolu i ostatnich tukd,
a naopak se snizuje ta ¢ast cholesterolu, ktera plisobi pozitivné. Je tedy nutné omezit tuky

v potrave, zvysit fyzickou aktivitu, pokud je potfeba, nasadit 1éky na snizeni hladiny tukd.
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Vysoky krevni tlak (hypertenze) urychluje poskozovani velkych i malych cév. Soucasti

péce o déti s diabetem je tak méfeni tlaku (Neumann, 2017).

1.6 Organizace sdruzujici rodice a jejich diabetické déti

Aby mohla rodina s diabetickym ditétem dobfe fungovat, potiebuje piedevsim dobré
rodinné zazemi, pomoc a podporu blizkych piibuznych ¢i pratel. Nedilnou soucasti zivota
téchto rodin je také vytvoieni si kontaktu s rodinami, které maji dité se stejnou diagnézou —
jejich dohledéni je v soucasné dobé otazkou nekolika minut. A to at’ se jedna o organizace
¢i jednotlivce. Mohou si tak vzajemné sdélovat své zkuSenosti, sdilet informace
o novinkéch v péci o déti ¢i organizovat rizna setkani. Tento vzajemny kontakt je dalezity
v pocatcich, kdy se rodice nové diagnostikovanych déti snazi dozvédét co nejvice
informaci, které pak v praxi s ditétem mohou uplatnit. Takto ziskané informace jsou
prorodi¢e z urcit¢ho hlediska mnohem piinosnéjsi nez ty, které jim byly sdéleny
odborniky. Diky internetu a socialnim sitim mohou byt rodiny v neustdlém kontaktu

a sdé¢lovat si tak aktudlni poznatky z oboru velice rychle.

V soucasné dobé existuji na socidlnich sitich skupiny urcené vyhradné pro rodice
diabetikli, dale jsou riiznd sdruzeni pro osoby s DMI, rodice a jejich déti s cukrovkou,
ktera potadaji rizna setkdni ¢i osvétovou Cinnost pro verfejnost. Velice podstatné jsou
1 internetové informacni portaly, kde se mimo dulezitych poznatkli o nemoci a jeji 1é¢bé
daji dohledat také informace z oblasti legislativy, finanéni pomoci, k dispozici jsou

1 adresare diabetologickych center a regionalnich sdruZeni.

Diabeticka asociace Ceské republiky (DACR) je spoleénym vychodiskem pro Fizeni
pozadavkti na poskytnuti adekvatnich moznosti 1é¢by a prevence diabetu v Ceské
republice. Sdruzuje nékolik subjektti — Ceské diabetologicka spole¢nost, SdruZeni rodica
a pratel diabetickych déti, Spolecnost vSeobecného lékatstvi a Svaz diabetiki. Cilem
asociace je zlepsit péci o pacienty, vytvotit vhodnou legislativu pro jejich podporu a dbat
na dodrzovani zasad v ramci 1é¢by — u odborné veiejnosti i u samotnych diabetiki. DACR
pracuje v nckolika projektech, které reflektuji cil asociace, a to propojeni spolecnosti

pacientd a odbornikii (Diabetické asociace CR, 2018).
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Ceska diabetologicka spoleénost (CDS) je odbornou spoleénosti Ceské 1ékarské

spole¢nosti J. E. Purkyné, jeZ sidli v Praze (Ceska diabetologické spole¢nost, 2018).

Sdruzeni rodi¢t a pratel diabetickych déti v CR je humanitarni organizace pisobici
na celém tzemi Ceské republiky. Spolupracuje s détskymi diabetology a poméhéa tak
détem s cukrovkou a jejich rodinam zvladat zivot s touto nemoci. V ramci tohoto sdruzeni
funguji diakluby a regiondlni sdruzeni. Sdruzeni organizuje ozdravné pobyty pro déti
1 kurzy pro rodice s détmi, v edukacnim centru pfipravuje pfednasSky a kurzy. Sdruzeni je

velmi aktivni i v edi¢ni ¢innosti (Dia déti, 2019).

Vyse uvedené subjekty jsou opérnymi body pii ziskavani zprav o diabetu. Pfi hlubsim
zkoumani jsou k nalezeni organizace, jez funguji v urcitych regionech a sdruzuji tak rodice

s détmi z ur€ité oblasti, coZ umoznuje osobné&jsi a divernéjsi kontakt.

1.7 Socializace v predSkolnim véku

Socializace neboli zespoleCensténi je proces, pii kterém se rozviji individualita jedince
v interakci s jinymi lidmi.

Socializace ditéte piedskolniho veéku neprobihd pouze v ramci rodiny, nejblizSich
pfibuznych a znadmych — oznacuje se jako faze presahu rodiny. Jednid se o prechodné
obdobi mezi rodinou a instituci. Obdobi predSkolniho véku je charakteristické pfipravou
na Zivot ve spole¢nosti. Socializace se projevuje individuaci — dochazi ke zméné chovani,
rozvoji hodnoceni a prozivani, ke specifickému vyvoji sebehodnoceni a sebepojeti
(Vagnerova, 2012). Dité v rodiné piirozené Zije spolu s ostatnimi ¢leny domacnosti, kde
ma své misto a sviij vyznam, a zaziva tak pfirozeny a spontanni kontakt, ktery pozdéji

vyuzije i ve vztahu se svymi vrstevniky (Sulova, Zaouche-Gaudron, 2003).

K osvojeni primarnich zpisobii socidlniho chovani dochazi v rodiné. Dit€¢ se nauci
komunikovat, vnimat projevy ostatnich lidi, vcitit se do nich a respektovat je. Kromé toho
je také schopné usmériiovat vlastni emoce, prosazovat sva presvédceni a nazory
¢i piijatelnym zplsobem feSit konflikty. Tyto socialni dovednosti, které se dité naucilo,
tak mlze uplatnit 1 v jinych situacich — pii kontaktu s cizimi lidmi ¢i vrstevniky. Pokud ma
dit¢ z rodiny zafixované vhodné zptsoby chovani, bude je schopno pouZzivat pii kontaktu

s cizimi lidmi. Nebude dochazet k posilovani nejistoty a ke sklonu k nepfiméfenym
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reakcim. Ptislusnost k rodinnému spolecenstvi a blizkym je pro dité dilezitym zadzemim,

jehoz existence mu pomaha ve zvladani novych roli a pfizptisobeni se novému prostiedi.

Dit¢ v predSkolnim véku se uci novym socidlnim dovednostem. Postupné se rozviji
komunikace a vyzralejSi zpusoby interakce bud’ v nadfazené pozici, nebo v pozici
rovnocenné¢ho partnera. Dité se uci s ostatnimi spolupracovat, ale se snazi i o vlastni

sebeprosazeni.

Béhem tohoto obdobi je dit¢ schopno samostatné se zatradit do jinych socidlnich skupin,
ve kterych dokaze navéazat vztahy i bez rodi¢l. Pozvolna se zacind rozliSovat obvykla

tridda oblasti, se kterymi se dité ztotoziuje — rodina, vrstevnici, matetska skola.

Rodina je soukromym prostiedim, jez je pro dit¢ zdrojem jistoty a bezpeci. Rovnocennou
skupinou jsou pro dit¢ vrstevnici. Mezi nimi ziskava ptinosné zkuSenosti, které vedou
k diferenciaci dalSich vztahti, chovani a v neposledni fad¢ k socialnimu osamostatiovani.
Dité si mezi vrstevniky mize uspokojit potfebu sebepotvrzeni ¢i seberealizace. Prvni
instituci, se kterou se dit¢ setkdva, je materska Skola. Pomoci ni vstupuje jako samostatny
jedinec do spolecnosti — prokazuje si zde své kompetence. Dité se musi pozadavkim Skoly
pfizpusobit a osvojit si dalsi socidlni dovednosti (Vagnerova, 2012). Zatazuje se tak do
Sirs§i spolec¢nosti, kde navazuje vyznamné vztahy se svymi vrstevniky, ale 1 s ucitelkami
a dal$imi doposud cizimi osobami. Ukazuji se zde povahové odliSnosti a vrozené dispozice

jednotlived (Kotatkova, 2014).

Aby mohla byt pfekrocena hranice rodiny, musi dité nabyt zkuSenost bezpeci a jistoty
a vytvofit si tak védomi rodiny a rodinné identity, coZ mu umoziuje jistotu symbolického
charakteru. Tato jistota je nezbytnd pro vytvafeni vztaht s cizimi lidmi, které¢ vyzaduje

urcitou socialni i emoc¢ni zralost (Vagnerova, 2012).

1.7.1 Rodinna socializace

Rodina se pro narozené dit¢ stavd prvni socidlni skupinou, se kterou se setkava.
Ptedstavuje pro dit¢ bezpecny prostor, ve kterém probihd prvni interakce mezi ditétem
a ostatnimi Cleny rodiny. Funkce rodicii je pro dité a pro vztah s nimi jediné a jedinecna.
Dité si jiz béhem prvniho roku Zivota vytvafi vazby k urcitym osobam. N&které osoby

muze upfednostiiovat, naopak k jinym se muZe chovat odtazité, jiz zde se zacinaji
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formovat vztahy s okolim (Sulova, Zaouche-Gaudron, 2003). Diraz rodinné socializace je
kladen na predavani zkuSenosti, socialnich dovednosti a na péci o dité. Stejné tak, jako
otec plni v rodiné ,,muzské* role, matka zase role ,,Zenské* se nevédomky snazi do téchto

roli socializovat i své déti (Slechtova, 2016).

Péce o dité v rodin€ povazujeme za sféru soukromou, do sféry vetfejné piechazi s nastupem
do zafizeni, jez pecuji o déti raného véku. Muze se jednat o détské skupiny, ¢i mateiskou

$kolu (Sulové, Zaouche-Gaudron, 2003).

Dité mezi prvnim a ¢tvrtym rokem je rodinou vniméno jako roztomilé a ucenlivé. Snazi
se vyjadrovat, napodobovat, co vidi, a je schopné zertovat. Dit€¢ se snazi ovlivnit nebo
nepiijmout pravidla v rodin¢. Pfedevsim pak v rodin¢ s mladymi rodi¢i a prvorozenym
ditétem musi dojit ke zmén¢ dosavadniho Zivotniho stylu. Je diileZité vytvofit si urcity fad,
na ktery vSichni ¢lenové pfistoupi a budou podle n¢j fungovat. Tento fad musi respektovat
odlisné potteby ditéte. Muze se stat, ze dité pro tato pravidla nebude mit pochopeni a bude
se snazit prosadit své verze. Jiz v tomto utlém véku jsou potieby (komunikace, pohyb,
odpocinek) jednotlivych déti velice rozdilné a zacind se tedy utvéfet typicky prubch
denniho souziti. Déti se smifuji s tim, ze rodi¢e nejsou jen ti dobii, ale ze 1 zakazuji
¢1 odmitaji jejich nevhodné chovani.

V pftirozené vychové plné lasky chape dité samo sebe jako stfed rodinného souZiti. Tento
stav plati jak pro déti, které vyristaji spolu se sourozencem, tak i pro jedinacky. U déti,
které sourozence mezi prvnim a ¢tvrtym rokem nemaji, byva faze sebestfednosti silngjsi
a ma delsi trvani. Déti se chovaji odlisné jiz od pocatku svého vyvoje, i pies to, ze vyruastaji
v tém¢eft srovnatelnych podminkach s podobnou vychovou. Plati tedy, ze vrozené dispozice,
které ma kazdy jedinec, jsou ovliviiovany typem centrdlni nervové soustavy.
Nezpochybnitelnou roli ve vyvoji ditéte hraje také vychova a prostiedi, v némz
se uskutecniuje. Dité se zaCne oznacovat v prvni osobé ,,J&4%, zacne si uvédomovat, ze pro
kazdeé lidské ,,Ja* existuje urCity prostor. Dité si tak zvyka i na to, Ze vlastni prava a prava
druhych jsou v urcité rovnovaze, kazdy néco mize a nemiize, néco musi a néco nesmi.
Projiti si timto nelehkym, ale pfirozenym procesem oceni rodice i déti, aZz budou opoustét

rodinné uskupeni a prechazet do matefské Skoly. Proces spoluZiti rodiny s malymi détmi
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by se neobesel bez vzajemné tolerance, kterd vSak nékdy mlize byt obtiznd a mize vyustit
az v rodicovskou krizi.

Aktivné se dité zacina o Sir$i rodinu zajimat jiz v prvnim roce Zivota. Rodice i1 dalsi blizké
osoby by méli s ditétem jednat citlivé, pozvolna s nim navazovat kontakt, ddvat mu najevo
svou néklonost, ale postupné¢ i nastavovat jednoducha pravidla a omezeni, kterda davaji
jasny smysl. M¢li bychom akceptovat, ze dit€ chce prerusit nasi konverzaci, ale 1 to, ze ji
nechce ani navazat. Dité potiebuje Cas, aby si zvyklo na pfitomnost dospélého. Dulezité je
také to, abychom se zamysleli nad tim, jak dalezité je napliiovani matetské a otcovské role
a jejich vzajemné doplnovani. Dité lidi kolem sebe pozoruje a nésledné¢ se je snazi
napodobovat a tim se jim i pfiblizit, vybira si Cinnosti, které ho zaujaly. Dité Zije
pfitomnosti, nedokdze si ptfedstavit, Ze existuje néjaké ,,potom*. Pfed druhym rokem
se zac¢ind spolu s vyzravanim mozkovych funkci objevovat oddélena napodoba. Dité
si pamatuje nebo vybavuje, co uz nékdy vidé€lo ¢i zazilo, a ¢im dal propracovangji se to
snazi napodobit. V pribéhu tretiho roku vstupuje dit€¢ ve hie do role druhého. Pozorovani
ziskalo spoustu zkuSenosti, které nyni miize uplatnit. Dité postupem ¢asu odhlizi od sebe
k druhym, coz je vidét pti hie, kdy vstupuje do role né€koho jiného. Ve ¢tvrtém roce ma

dité nékteré realné zkuSenosti a poznatky, které zapracovava do své hry.

Kolem tfetiho roku se dité pfiméfené¢ vyjadiuje, dokdze vyjadiit své potieby a piani.
Dochézi k uklidnéni détskych emotivnich reakci, které prameni z neporozuméni nebo
z toho, Ze se dit¢ odmita ptizplisobit spolecnym pravidlim. I ptes to, Ze je dit¢ v tomto
veéku velice roztomilé, velmi propojené s rodici, je jeho vychova docela naro¢na. Dochazi
k rozhodovani, zda dité¢ za¢ne navStévovat matefskou Skolu. Tuto nastalou situaci
rozporuplné prozivaji pfedev§im matky.

Ctyileté dité je ¢ast&ji vnimano jako partner. Vice rozumi dosp&lym a dospéli zase jemu,
coz vede ke spokojenosti na obou stranach. Této harmonie se dosdhne tehdy, pokud bylo
negativistické a vzdorovité chovani ditéte feSeno s klidem.

Diky zékladu, ktery dité ziskalo v uzké i $ir$i roding, vzrista v tomto véku zdjem o Sirsi
spolecnost. Dité¢ navazuje nové vazby. Mezi tietim a ¢tvrtym rokem dokéze stravit néjaky

Cas bez blizké osoby, anizZ by tim muselo néjak trpét.
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Do véku kolem tii let patii také vzdor ditéte, kdy se snazi prosazovat své navrhy; dité je
negativistické, odmita vyhovét rodi¢tim, podiizovat se a ma problémy spolupracovat. Dité
si timto chovanim a rekcemi na n¢j uvédomuje vlastni moznost a buduje si vlastni identitu.
Dité by z rodi¢l mélo citit jejich silu a bezpeci, rodi¢e by se tedy neméli ditéti vzdy
podfizovat, ale nastavit jasna pravidla, kterd budou vyzadovat. Dité by se tak mélo citit
bezpecnéji nez ve vlastni svobod¢€, kde nema zadné hranice. Pokud rodi¢ neni schopen
odolat natlaku ze strany ditéte, nechopi se aktivity, dit€¢ pak vytvoii vlastni pravidla. Tyto
déti pak neprochézeji fazi vzdoru ani hledanim vlastni identity. Déti by v tomto véku mély
mit uréené¢ jasné hranice, které nesméji prekrocit. Pokud tomu tak neni, stavaji
se panovacnymi a chtéji byt tak silné, aby utvofily pravidla pro svou rodinu. Tyto déti
nemohou byt Stastné ani v détstvi, ani v dospélosti, protoZze jen tézko najdou partnera,

kterému by vyhovovalo jejich vladnuti (Kot'atkova, 2014).

Chronicky nemocné dité€ v rodiné

Diabetes je mimo jiné chronickym onemocnénim, které vyzaduje Casté navstévy lékare,
celozivotni 1é¢bu 1 ur€ité omezeni pfirozenych aktivit a potfeb. Dité se miize subjektivné
citit Spatné. Rodice ¢i jiné vychovavajici osoby mu zdiraziluji vSemozna omezeni, ktera
zjeho nemoci vyplyvaji (Matéjcek, 2001). Pokud piedSkolni déti prekonaji pocatecni
nepohodli, které onemocnéni pfindsi, postupem Casu stane se nemoc stane béznou soucasti
jejich Zivota. Stejné tak jako se musi s onemocnénim naucit Zit déti, je potieba, aby se
nemoci prizplsobili 1 jejich rodice — zaleZi to také na jejich povaze a temperamentu
(Neumann, 2017). Pro zdravou vychovu ditéte neni ptili§ dobré, kdyz dité ptili§ ochranuji,
nepiiméfenym zplisobem mu projevuji litost, plni vSechna jeho pfani a stavaji se z nich
misto opory pro dit€¢ jeho poskoky. Nesmi byt opomenut velice podstatny fakt,

ze 1 nemocné dité musi byt vychovavano.

U déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku miiZzeme ocekévat, ze sami dlouhodobé
nedokdzou kontrolovat a dlouhodobé vzdorovat riznym ldkadlim. Denni program
1 prostfedi by mély byt tedy pro déti upraveny tak, aby usnadiovaly dodrzovani 1éCby.

Zakladnim predpokladem k uspéchu by méla byt predevsim pozitivni motivace.

Projevy nemoci, které plsobi na organismus, se ve vSech piipadech odrazi do celé

osobnosti ditéte, a tedy u kazdého nabyvaji jiné osobité podoby. Kazdé dit¢ si je své

32



nemoci védomo a né&jakym zpiisobem ji proziva. Zalezi na osobnosti ditéte a jeho
povahovych rysech. Rozdiln¢ bude onemocnéni prozivat dité¢ klidné a vyrovnané, jiné
projevy budou u ditéte, které¢ je zvySené uzkostné nebo dit¢ vybusné. Problémy mohou byt
s détmi, jez jsou neposlusné a navyklé na okamzité uspokojeni svych potieb, naopak dobte

se pracuje s détmi, které jsou ukdznéné a zvyklé spolupracovat.

I kdyz diabetes nepatii mezi onemocnéni, které by mélo piimy vliv na fungovani centralni
nervové soustavy, mize do psychosocialniho vyvoje ditéte pfinaSet urcité komplikace.
Kazdé somatické onemocnéni pfedstavuje urcitou zatéz. Pokud je zatéz intenzivni
a dlouhodob4, mize vést k naruseni ve vyvoji a zrani nervového systému ditéte. Dit¢ mtize
prehnané a nezvykle reagovat na podnéty ze socidlniho prostfedi. Dit¢ se dozaduje vétsi
pozornosti svych vychovatell, ktefi jsou ve velké mife zatizeni samotnou nemoci ditéte.
Lehce tak dochazi k pteslapiim ve vychové, které s sebou ptindseji dalsi neptiznivé dopady

na rodinné vztahy (Matéjcek, 2001).

Reakce rodiny na onemocnéni

Cukrovku nemiizeme zaradit mezi postizeni v pravém slova smyslu, ale spiSe mezi
zdravotni oslabeni, znevyhodnéni ¢i jednoduse nemoc. Stejné tak jako naptiklad télesné
¢i smyslové postiZzeni s sebou piinasi ditéti a jeho nejblizSim spoustu omezeni. Rodina
se musi postupné vyrovnat s diagnézou a prizpisobit nové situaci sviij dosavadni zpusob
zivota. Béhem této zatéZové situace se rodina ocitd v krizi a prochdzi nékolika fazemi,

jez charakterizuji proces zvladani (Slowik, 2016).
- Faze Soku a popreni

Neékdy rodina odmita uvetit sdélené diagnoze a jeji nemoznosti odvraceni. Lékati by méli

byt empaticti, jednat s rodici citlivé a sdélit jim dostatek informaci.
- Faze akceptace a vyrovnavani se s problémem

Rodina se uci pfijmout skuteny stav a snazi se postupné vypotadat s realitou. Rodina
muze hledat vinika situace, rodi¢e mohou sami sebe obviflovat navzajem. V tomto obdobi

tak hrozi rozpad rodiny. Dulezité je tak podpora a pomoc blizkych, ale i odborniki.

- Faze smireni a realismu
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Pokud si rodina uvédomi skutecnost, kterd nastala, vede to k pfijeti situace, k realistickému
nahledu na situaci rodiny. Aby byla rodina stabilni, musi byt vSichni jeji Cleni v osobni
rovnovaze. Ve vétsing pripadu plati, ze pokud rodina dosla az do této faze, je tim jeji

koheze vyrazn€ posilena a velice se tak snizuje riziko rozpadu (Slowik, 2016).

Vychovné styly v rodiné s diabetickym ditétem

Kormé rodici ditéte je také dulezity vztah znevyhodnéného ditéte s jeho sourozenci.
Rodice by méli svou pozornost spravedlivé delit mezi své déti. Pro rodice tak muze byt
obtizné nalézt optimalni vychovny styl (Slowik, 2016). Casto se tak rodite obraci
k protekéni vychové, kdy se rodina snaZzi, aby dit¢ dosahovalo hodnot bez ohledu na to,
jakym zptisobem tak bude Cinit. Ditéti ptiliS§ pomahaji, vSe se mu snazi pripravit tak, aby
béhem dosahovéani hodnot nedoslo k zadnym nepfijemnostem. Rodina o n¢j nadmérné
pecuje, vyzaduje pro n€j premrsténé ulevy, coz miize vést nesamostatnosti ditéte a k jeho
povahové nevyspélosti (Matéjcek, 2001). DalSim zpiisobem, jak své dit€ vychovavat, mize
byt perfekcionistickd vychova. V tomto pfipadé klade rodina na dit¢ neimérné naroky
anadmérnou stimulaci se snazi ptekonat jeho handicap. Za nejvhodnéj$i se povazuje
vychova realistickd, kdy je dit¢ motivovéano, aby dosahovalo ve svém rozvoji maxima, ale

zaroven respektuje omezeni, kterd jeho znevyhodnéni zptsobuji.

Rodiny s ditétem, které je oproti ostatnim détem néjakym zpisobem znevyhodnéno, ma
mimo béznych potieb také potfeby velmi specifické, jez vyZzaduji naplnéni. Tyto rodiny
potiebuji socialni pomoc a podporu. MiiZe se jednat o finan¢ni pfispévky, socialni sluzby,
ale také moralni ocenéni ¢i spolecenské pfijeti. Rodiny se ¢asto chtéji €astnit na béZzném
zivoté spolecnosti v blizké komunité, aby piekonaly vziajemny stud a obavy. Velice
podstatnou roli v Zivoté téchto rodin hraje kontakt s rodinami, které se nachdzeji ve stejné
¢1 podobné situaci nebo s ni maji zkuSenost. Vyznamné jsou pro rodinu i reakce blizkého
okoli jako jsou prtatelé, sousedi, ale i Sirsi rodina. Pokud rodina ve svém okoli nalezne
dostatek podpory a pochopeni, je velky ptedpoklad, Ze nedojde k socialni izolaci. Funk¢ni
rodinné prostfedi v tomto pfipad¢ hraje mimofddny vyznam. Nelze jej zcela nahradit,
nebot’ mé zasadni vliv na rozvoj osobnosti ditéte, kvalitu zivota a zajiSténi, uspokojovani

citovych a vztahovych potieb a vliv na vytvateni vlastni identity (Slowik, 2016).
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Diabetické déti svym chovanim nevzbuzuji u okoli Zadné neobvyklé reakce, jejich vzhled
se od ostatnich déti také nelisi a jedinou viditelnou rozdilnosti je zpiisob stravovani.
V mnohém jsou tyto déti a jejich rodic¢e opravdu postizeni. Urcitd ,,neviditelnost* diabetu
je hlavnim handicapem, protoze spolecnost skryté problémy jejich nemoci ¢asto nevidi

nebo mozna vidét ani nechce.

1.7.2 Materska Skola

Predskolni vzdé€lavani predstavuje prvotni etapu verejného vzdélavani v Ceské republice,
které je organizovano a fizeno pokyny a poZadavky Ministerstva Skolstvi mladeze

a t&lovychovy (MSMT). Hlavni instituci, ktera toto vzd&lani zaopattuje, je matef'ské §kola.

Soucasna matetska Skola se orientuje predev$im na individualitu ditéte — jeho citové,
socializa¢ni a vzdélavaci potfeby. Hlavni snahou ptedskolniho vzdélavani je vSestranny

rozvoj osobnosti ditéte (Kot'atkova, 2014).

Dité v materské Skole

Po tfetim roce zivota byvaji déti pfipravené vystoupit ze zajiSteéného domova a pfejit
do nového spolecenského prostoru, kterym se pro né stava mateiska Skola. Aby dité bylo
schopné v této spolecnosti fungovat, musi si osvojit nové socidlni dovednosti a rozvijet
zaklady prosocialnich kvalit. Musi porozumét druhym a zvladat své projevy chovani tak,
aby byly pro okoli pfijatelné. Matefska Skola je vyznamnym mezistupném mezi
soukromim v rodiné a Skolskou instituci, nesouci s sebou spoustu zmén jak pro samotné
dité, tak i1 pro jeho rodinu. M4 charakteristicky socializacni vyznam, na dité neklade ptilis

velky tlak a poskytuje mu ¢as potiebny pro pfizpiisobeni.

Dité, které nastupuje do mateiské Skoly, by mélo byt zralé a ptipravené. Mélo by byt
schopné zustat ur¢itou cast dne bez rodic¢h. Nutné je pfijmout a respektovat ucitelku jako
dospélou autoritu, kterd je pro dité zatim cizi. Dité€ si musi zvyknout i na denni rezim, ktery
je jiny nez v domacim prostiedi. Do mateiské Skoly je zatazeno spolu s dalSimi détmi,
nema tak privilegovanou pozici jako tomu bylo doposud v roding. Dité¢ se musi naucit

prosadit, ne vSak na tkor ostatnich.
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Predskolni déti potiebuji byt v kontaktu se svymi vrstevniky, cizi déti jsou pro né
piijateln€jsi nez cizi dospéli. Vrstevnické vztahy podporuji socializaci déti, vzajemnym
kontaktem se zlepSuji nékteré vlastnosti a socialni dovednosti. DéEti brzy zjisti,
ze vystupovani jejich vrstevnikli, které¢ je jim podobné, ma pro jejich srovnavani vétsi
vyznam nez vyjadfovani dospélych. Vrstevnici jsou tedy povazovani za specifickou

referen¢ni skupinu (Vagnerova, 2012).

Pti ptichodu déti do matetské Skoly jejich pozornost upoutd prostor, ve kterém se do této
doby jesté¢ nepohybovaly. VSe je ptizptisobené velikosti ditéte, coz vyvola pocit, ze toto
nové prostiedi je vytvotfeno pifimo pro né. Prostor je zajimaveé vybaveny a dostupny. Déti
rychle pochopi, ze tento svét s jejich vrstevniky funguje o poznani jinak nez ten, kde
vladnou pouze dospéli. Pii pobytu ditéte v matefské Skole neni dllezitd pouze interakce
s druhymi détmi, ale také ¢innosti, pomoci kterych rozviji i samo sebe. Prace s détmi
v téchto zafizenich bere samoziejmé v potaz vékové zvlastnosti déti, které maji moznost
seznamovat se s riznymi materialy, vykonavat potfeby vedouci k poznavani. Pedagogické
¢innosti, které jsou v tomto sméru détem nabizeny, vedou k rozvoji jemné motoriky,
prostorové orientace, mysleni, tvofeni a také soustfedéni. Nezbytnou sloZkou pro spravny
rozvoj ditéte jsou také pohybové aktivity. PfedSkolni déti se v nich vzajemné podporuji,
jsou spokojené, kdyz se jim néco dafi. Individudlni pohybové nedostatky nejsou
v predskolnim véku ve stfedu z4jmu ostatnich. Déti tak nemaji pifedsudky z pohybovych
aktivit, ostatni nehodnoti jejich vykon, a tak se mohou soustfedit jen na to, aby si pohyb
podle svych moznosti uzily. Déti si tak uzivaji volnych pohybovych her v prostoru tfidy,
ale 1 pfi pobytu venku. Pfi cvi€eni ucitelky dbaji i na procviceni urcitych pohybovych
dovednosti a zdravotnich cvikl, jez vedou ke spravnému ristu téla a jeho drZeni.
V matetské Skole se dité setkava s celou fadou odlisného vyjadfovani. Jelikoz u déti

dochazi ke stalému rozvoji feci, méli by byt ucitelé spravnym mluvnim vzorem.

Skupina déti, do které¢ se dité diky mateiské Skole dostane, mu umozni ziskat spoustu
novych zkuSenosti. PomiZze ditéti podivat se na totéz z pohledu jiného ditcte
a konfrontovat s nim své poznatky. Tento proces je velmi pfinosny v oblasti socialniho
uceni — prohlubuje schopnost vyjadrit se, porozumét druhému, dité zkousi argumentovat,

ale u¢i se 1 pfijmout odmitnuti svého népadu. Dité si tak uvédomuje rozdily mezi
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jednotlivymi détmi, coz jej povzbuzuje k tomu, aby si dokézalo pro uréitou hru vybrat
vhodného partnera, se kterym se dokaze na spolecné hie dobie domluvit (Kotatkova,

2014).

Formy asistence pro déti s onemocnénim DM1 v matei'ské Skole

Diabetické déti nepotiebuji dochazet do specidlni matetské Skoly. Mnohem vhodnéjsi je
pro né integrace do b&zné MS. Rodide predskolnich déti jsou vétdinou velice vddeni

za piijeti ditéte do MS a snaZi se byt u¢itelkdm napomocni.

- Asistent pedagoga je zaméstnanec Skoly, jehoz funkce mlze byt na Skole zfizena
po schvéleni zadosti na krajském ufadé. Miize byt stanoven jen ve tiidé déti
se zdravotnim postizenim, kde pomahd uciteli ve tfidé. Dle ptislusné definice

zdravotniho postizeni se déti s onemocnénim DM1 do této skupiny netadi.

Pii vétSim poctu déti s diabetem je mozné ziidit tfidu pro déti se zdravotnim
znevyhodnénim.

- Osobni asistent mize byt vyuzit zdkonnymi zastupci ditéte, kterému pomaha
zvladat ukony v pé¢i o svoji osobu. Individudlné se tak vénuje jednomu nebo
nékolika malo détem. V piipadech osobni asistence déti nepotfebuji zajistit
specidlni vzdélavaci potieby. Rodina se ve vétSin€ piipadit musi alesponi podilet
na financovani osobniho asistenta.

- Domaci péci muze ditéti predepsat oSettujici détsky lékar, pokud neni mozné
zajistit aplikaci inzulinu uéitelkami. Inzulin tak miZe byt v tomto piipadé v MS

aplikovan zdravotnimi sestrami domaci péce (Neumann, 2013).
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cile praktické c¢asti

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak probiha socializace konkrétniho ditéte s diagnézou
diabetes mellitus 1. typu v predskolnim veku. Pro zjiSténi piekazek pii socializaci ditéte
byl zvolen tento postup: pozorovani ditéte v prosttedi MS, rozhovory s pedagogickymi
pracovniky. Nakonec probéhl rozhovor s matkou divky o situaci v rodiné, o Zzivoté

s diabetickym ditétem i o zafazeni do matetské skoly.

2.2 Kbvalitativni vyzkum

V této praci bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného postupu. Kvalitativni pfistup se
zabyva jevy v prostiedi, které je autentické. Za cil si klade ziskat souhrnny obraz téchto
problému, jez je zalozen na datech a vztahu mezi vyzkumnikem a osobou, ktera se

vyzkumu ucastni. Pro zisk pottebnych informaci slouzi $iroka skala postupii a metod.

NejcastéjSi metoda, které je s kvalitativnim vyzkumem spojovéana, je rozhovor
a pozorovani. Hlavnim tukolem rozhovoru hloubkového a polostrukturovaného je
dopracovat se k podrobnym a souhrnnym informacim o jevu, ktery je studovan.
Kvalitativni metodologie zavisi na indukci, diky niz je mozné formovat obecné zakony.
Mimo indukce se v kvalitativnim vyzkumu vyuZiva také abdukce (metoda, na jejimz
zakladé se spojuje jednotlivost s celkem) ¢i dedukce (opakovand faze pozorovéni,

rozhovort, kodovani). Bézné je tedy spojeni metody induk¢éni a dedukéni (Hendl, 2016).

2.2.1 Nastroj vyzkumu

Pro praktickou cast bakalaiské prace byly vybrany dva nastroje kvalitativniho vyzkumu.
Jednd se o pozorovani a polostrukturovany hloubkovy rozhovor provedeny se dvéma
skupinami respondent. Spojenim téchto dvou metod je mozné ziskat uceleny obraz

o situaci, jez je cilem celého vyzkumu (Svaticek, Sed’ova, 2007).

Polostrukturovany hloubkovy rozhovor

Jednd se o konverzaci mezi badatelem a respondentem, kterd je do urcité miry

strukturovana. Role vyzkumnika a role dotazovaného se zna¢né odliSuje. U hloubkového
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rozhovoru je zna¢ny nepomér moci mezi vyzkumnikem a ucastnikem rozhovoru. Badatel
rozhovor vede, pfipravuje a vybira otazky, ve spravném piipad¢é rozhovor také ukoncuje.
Naopak role dotazované¢ho spociva v poskytovani informaci a odpoviddni na kladené

otazky.

Délka hloubkového rozhovoru by méla byt pfiblizné hodinu, maximalné hodinu a pul.

Rozhovor by mél byt rozdélen do nékolika fazi — ivodni, hlavni a ukoncovaci.

V ivodu by méla byt osoba, jez se vyzkumu ucastni, sezndmena s osobou badatele
ascilem vyzkumu; méla by byt ubezpecena o anonymité a pro kvalitngj$i zachyceni
rozhovoru pozadana o moznost nahravani. Uvodni otdzky by mély ucastnika nendsilnou

formou naladit na spontanni vypravéni.

V hlavni casti, kterd by méla byt nejdelsi, vyzkumnik klade takové otazky, které tvori
podstatnou ¢ast vyzkumu. Otazky by mély byt formulovany tak, aby jim dotazovany
porozumél. Nasledné ukonGovani rozhovoru by mélo probihat v poklidu (Svaficek,

Sed’ova, 2007).

Zxcastnéné pozorovani

DalSim vyzkumnym ndastrojem této bakalaiské prace se stalo zG€astnéné pozorovani jako
uplny Ucastnik. Tedy rovnopravny c¢len skupiny, ve které se pozorovani provadi (Hendl,
2016). Jedna se o Casové pomérné naro¢nou metodu, jez sleduje prabeh aktivit v terénu,

ktery je zkouman (Svaticek, Sed'ové, 2007).

Pti této metodé se vyzkumnik snaZzi zjistit, co se ve zkoumanych situacich opravdu déje.
Muze se vyuzivat pii kazdodennich ¢innostech. Aby pozorovani plnilo v kvalitativnim
vyzkumu svij ucel, musi byt predem promySlené. Diky pozorovani muze byt prace

doplnéna také o popis konkrétnich prosttedi (Hendl, 2016).

2.3 Charakteristika vybranych respondentii pro rozhovory

Aby nebyl pohled na problematiku socializace ditéte s DM1 (diabetem mellitem 1. typu)

jednostranny, byly pro rozhovor zvoleny dvé odlisné skupiny respondenti.

Prvni z nich tvofi dvé pani ulitelky z matetské Skoly, do které divka s DM1 dochazi. Jedna

znich je tfidni ucitelkou nemocné divky, takze s ni ptfichdzi dennodenné do piimého
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kontaktu. Druhd pani ugitelka je tsekovou vedouci MS a zaroven tiidni ucitelkou
ve vedlejsi tfidé predskolaka. S divkou je tedy v kontaktu piedev§im pii pobytu venku
&i pii spoleénych akcich MS. Pokud divka bude i nadale navitévovat tuto matetskou $kolu,
bude ve tiidé predikolakd této pani ugitelky. Rozhovor byl proveden v prostorach MS

jednotlivé s obéma ucitelkami.

Do druhé skupiny ucastnikli vyzkumu byla zafazena matka divky s DM1. Rozhovor
probéhl zamérné¢ v meésici bieznu, aby byl prostor pro postupné seznameni a zvykani
si ve vztahu — pani ucitelky — divka s cukrovkou — rodi¢e divky. Diky vstficnosti ze strany
divéiny matky mohl rozhovor prob&hnout v jejim domacim prostiedi, coz bylo jisté
vyhodné. Vzhledem k tomu, ze se jedna o rozhovor na velice osobni a citlivé téma, nebylo

by vhodné matku zbyte¢né stresovat v cizim prostiedi.

2.4 Charakteristika subjektu pozorovani

Divce, kterd byla vybrana pro tento vyzkum, byl diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan
ve 2 letech a 3 mésicich. K uceni diagnozy ptispélo vySetteni, které bylo divce provedeno
ptred operativnim zékrokem, diky kterému byla zjisténa zvySena hladina cukru v krvi. Poté
doslo k dramatickému soub&hu udalosti, které vyustily hospitalizaci divky na jednotce
intenzivni péce (JIP). Rodiné€ se tak zaCala psat nova kapitola Zivota s nevylécitelnou
nemoci jejich dcery. Timto okamzikem se rodina stala pacienty diabetologického odd¢lenti,
jehoZ pracovnici zacali rodi¢e ihned zaucovat do péce, kterou bude jejich dcera nadéle
potiebovat. Dalsi otazky ohledné Zivota rodiny s diabetickym ditétem a jeho dochazky

do matefské Skoly budou zodpovézeny v nasledujicich kapitolach.

2.4.1 Konkrétni materska Skola

Matetska skola, do které divka dochdzi, je soucasti somatopedického zatfizeni, které détem
a zaklm poskytuje specidlné pedagogickou péci. Celé zatizeni je komplexem péti odborné
odlisnych typt pracovist’.

Zatizeni slouZzi k vychovné vzdélavaci ¢innosti déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami

a détem zdravotné€ oslabenym. Ve tfidach matetské skoly je sniZzeny pocet déti.
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Mateiska Skola je odlouenym pracovistém, ve kterém je poskytovana celodenni péce
détem predskolniho veku. V soucasné dobé je zde zapsano 28 déti se zdravotnim
oslabenim, kter¢ jsou podle véku rozdéleny do dvou tfid. Do 1. tfidy chodi 15 déti ve véku
od 3 do 4 let. Ve 2. tfid¢ je v soucasné dobé 13 déti ve veéku 5-6 let, které se pfipravuji na

Skolni dochazku.

Na pracovisti ptsobi tfi ucitelky. Jak jiz bylo zminéno, mateiska Skola je respiracni, takze
se zde détem poskytuje i zvlaStni péce. S détmi se kazdy den provadi inhalace
a mickovani'®. Mimo jiné se zde déti u¢i hrat na flétnu, coz vede ke spravnému dychani,
navstévuji solnou jeskyni a Gcastni se plaveckého vycviku. Zacatkem roku vSechny déti
projdou vySetfenim u rehabilitaéni Iékatky kvili vadnému drzeni téla, které je
organizovano Skolou. Béhem Skolniho roku navstévuje matefskou Skolu také alergolozka.
V matetské Skole je umisténa sauna a vifiva vana, které¢ vSak aktudlné nejsou vyuzivany.
Klade se diiraz na Casty pobyt déti ve venkovnim prostiedi. V blizkosti Skoly se nachazi
les, ktery je vhodny pro vychazky. V letnich mésicich se pro pobyt venku vyuziva rovnéz

rozlehla zahrada.

2.5 Pozorovani divky v materské Skole

Divka byla do mateiské koly pfijata po zapise v roce 2018. Do MS zacala spolu
s ostatnimi zapsanymi détmi dochazet od 1. zafi 2018, v té dob¢ jeste¢ jako dvouleta.
Jeji kmenovou ttidou je tfida mladSich déti ve v€ku 2—4 roky o celkovém poctu 12 déti

(k 1.9.2018).

Ihned pii nastupu dévcete byly vSechny pedagogické pracovnice seznameny s jeho
zdravotnim stavem a se vSemi okolnostmi, které jsou pred nastupem do MS dilezité.
Nejednalo se o jednordzovou akci. U¢itelky maji moznost s rodi¢i kazdy den komunikovat,
nebot v§ichni méli uréité obavy, jak bude dochazka do MS probihat. Pro viechny

zucCastnéné strany se jednalo o novou zkuSenost, se kterou se do té doby jesté nesetkali.

10 Migkovani je komplexni masazni metoda — protahuje svaly kréni, biisni a hrudni, svaly patefe, panve
a pletence ramenniho. Vyvolavéa pfirozenou dechovou vinu. Mickovani je mimo jiné prospé$né i pro kosterni

svalstvo, vede ke zlepSeni vadného drzeni t€la. Vede k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu (Jebava, 1993).

41



Postupem casu se situace uklidnila. Zakladem dobré spoluprace mezi mateiskou Skolou
(respektive personalem MS) a rodi¢i byla vzajemna divéra a respekt. Slo predeviim
o to umoznit divce co nejlepsi zaclenéni do kolektivu tak, aby nebyl negativnim zptisobem

ovlivnén jeji zdravotni stav.

Nezbytné bylo také predstaveni obsahu ,,battizku®, ktery ma divka neustéale u sebe. Nachazi
se v ném karta diabetika, glukometr (v MS slouZi pfedevsim k pfeméfeni glykémie, pokud
dojde k vypadku mobilni aplikace) inzulinové pero, zelatinové bonbony (pro piipad,
ze glykémie klesne pod 5 mmol/l, a je tak potieba doplnit cukr), glukagon (pokud by doslo
k vazné hypoglykémii). Dalsi nezbytnosti, kterd usnadnuje kontrolu glykémie, je
technologie kontinudlni monitorace glykémie. Divka ma v pazi zavedeny senzor, ktery ji
nepfetrzit¢ méefi aktudlni koncentraci glukézy v mezibunéné tkani. Senzor
v pétiminutovych intervalech pfenasi informace do mobilniho telefonu. V mobilni aplikaci
je mozné sledovat aktualni hladinu glukdzy, ale i jeji pfedchozi vyvoj. Velice uzite¢nou
funkei je nastaveni alarmu, pokud glykémie klesne pod 5 mmol/l nebo naopak stoupne nad
17 mmol/l. Aby mohl senzor s mobilnim telefonem dobfe fungovat, je nutné, aby byl

od divky vzdalen maximalné 5 metrti.

Divka do matetské Skoly od zacatku Skolniho roku ptichazela po snidani mezi 8.30 a 9.00.
Nasledovalo podani svaciny (podle aktualniho stavu glykémie), kterou si divka nosila
pfipravenou z domova, a sice kolem 9.30, kdy s détmi probihd fizena ¢innost. VéEtSinou
se snazime, aby divka svacila tehdy, kdyz se détem c¢te pohadka, vede se s nimi rozhovor
¢ipti aktivitdich, ve kterych se déti postupné stfidaji. Jedna se vétSinou o Cinnosti,
pii kterych divka svaci u stolu, ale 1 pfes to mize déni ve tiid€ alespon sledovat a nasledné
se do aktivit zapojit. Pokud je glykémie v pfiméfeném rozsahu, k Zadnym problémim
s dokrmovanim nedochazi. Mensi komplikace nastdvaji tehdy, pokud je glykémie piili§
vysokd a musi se tak ¢ekat na jeji pokles, aby mohla byt poddna svacina. N¢kdy je tedy
potieba dokrmovat divku aZ pfi pobytu venku & pii nékterych akcich, které jsou v MS
nebo mimo ni. Rodi¢e maji moznost divku diky rodi¢ovské dovolené matky (narozeni
sourozence v prosinci 2018) — vyzvedavat po pobytu venku, kdy se déti vraci do mateiské

Skoly na obéd.
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Dalsi zménou pro divku bylo pftihlaSeni jidla v matefské Skole. Ta se zacala pfi ranni
svacin¢ stravovat spolu s ostatnimi détmi. Divka ma hlaSenou dietni stravu, ktera ji je
podavana spolu s neslazenym &ajem. Divka je i nadale z MS rodi¢i vyzvedavana po
pfichodu z vychéazky a obéd, ktery ma v cen¢ stravného, si 0odnési s sebou domii. Moznost
vyzvedani si dcery jiz pfed polednem vnimame jako velkou vyhodu, nebot’ k aplikaci

inzulinu dochdzi jiz v domacim prostiedi.

Dilezité je vsak dohlédnout na to, aby divka dojedla ptipravené jidlo a pfedchéazelo se tak
moznym komplikacim. Déle je nutné, aby u sebe ucitelka méla neustale telefon s mobilni
aplikaci, pribézné kontrolovala hladinu glykémie a sledovala vystrazné alarmy, které
v poslednich tydnech upozoriiuji kromé nizké a vysoké glykémie také na jeji rychly pokles

¢1 vzestup. Mobilni telefon musi byt neustéle v blizkosti divky.

Otazek, které se nabizi pfi zalenéni ditéte s diagndézou diabetes mellitus 1. typu, je jisté
spousta. Jednou z nich mtize byt ta, zda mtze dit¢ s DM1 bonbony, které déti pti oslavé
svatku ¢&i narozenin do MS pfinasi pro své kamarady. S matkou divky jsme domluveny,
ze pokud ma divka glykémii v dany den v normé, muze dostat Zelatinovy bonbon
s ostatnimi détmi. Tvrdé bonbony ¢&i Gokolady si divka bere domii az pfi odchodu z MS

jako ostatni déti a rodice urci, kdy si divka sladkost vezme.

2.5.1 Pozorovaci protokoly

Jeden z protokoli zachycuje, jak probihd bézny den s divkou v matetské Skole.
Samoziejmé& Zadny den neni stejny, nékteré dny ma divka glykémii naprosto v normé,
o to snazsi je pak péce, kterou potiebuje. Bohuzel jsou také dny, kdy je hodnota glykémie
velice nestabilni. Pohybuje se bud’ na nizké hranici, nebo je naopak pfili§ vysoka. V tyto
dny tak divka vyzaduje vice individudlni péce. Nékdy musi byt dokrmovéana samostatné,
kdyz se ostatni déti pfipravuji na pobyt venku. Pfi vykyvech glykémie je tedy potieba
neustale kontrolovat vystrazné alarmy na mobilni aplikaci, a postupovat podle aktualniho
stavu matky. VéEtSinou dle uvdzeni samotné ucitelky, v nékterych ptipadech je potieba stav

divky telefonicky konzultovat s matkou.

Pro zpracovani pozorovacich protokoll, které by se béhem Skolniho roku mohly na tuto

divku provadét kazdy den, a kazdy den by byl odlisny, byly vybrany tii konkrétni dny.
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Bylo tak zvoleno proto, Ze zde chce autorka poukazat na to, jak se mize ,,normalni“ den

s diabetikem v MS b&hem nékolika méalo minut zcela zménit.

Pro tuto skuteCnost, jak je jiz vySe zminéno byl vybran pozorovaci protokol €. 1, ktery
zachycuje b&zny den divky v MS, kdy je dochazka téméi bez komplikaci. Tyto dny nastésti
neustale prevazuji. Dalsi dva protokoly byly vybrany tak, aby zachycovaly dny, béhem
kterych se musi v MS fesit nenadalé komplikace. I pies to, Ze viechny protokoly popisuji

jeden konkrétni den (nebo ¢ast dne) divky v MS, kazdy z nich zcela odli§ny.

Protokol €. 2 zaznamenava pozorovani divky v den, kdy doslo k vypadku senzoru, tudiz

nebyla divce méfena glykémie a bylo potieba provést méteni glukometrem.

Ve tietim pozorovacim protokolu je uveden den, kdy u divky doslo béhem kratké chvile
k velice prudkému poklesu glykémie. V této dob¢ divka jesté neméla v mobilni aplikaci
nastavené alarmy, které upozorniovaly na rychly pokles glykémie, ale pouze na jeji pokles

pod 5 mmol/l.
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Pozorovaci protokol ¢. 1

Pozorovani bylo provedeno ve Skolnim roce 2018/19, konkrétné od zati 2018 do bfezna
2019. Tento pozorovaci protokol byl zpracovan v lednu 2019 ve sSkolni tfidé i ve
venkovnim prostfedi. Pozorovéani probéhlo v dobé od 7.45 do 11.30 hod za ptitomnosti tii
ucitelek, dalSich 23 déti a provozni pracovnice. Probihaly volné hry déti, zdravotni
¢innost — inhalace a mi¢kovani, fizena ¢innost zaméiena na téma ,,Zima“ a hry déti venku.

Bézny rezim dne nebyl nijak narusen.

Pozorovaci protokol & 1 — Den s diabetickou divkou v MS

Pozorovatel:
Ucitelka z 1. tiidy (autorka bakalarské prace)

- v den pozorovani na ranni sméné od 7.00 hod.

Datum pozorovani:

Pondéli 14. 1. 2019

Ucdastnici pozorovani:

10 déti (4 chlapci, 6 divek ve véku 3—4 roky) z 1. tfidy — kmenova tfida diabetické divky + divka
s diabetem, 13 déti (9 chlapcti, 4 divky ve veéku 5-6 let) ze 2. tidy, tfidni ucitelka divky, ucitelka

ze 2. tfidy, provozni pracovnice MS

Prostiedi:
1. trida

I pfes to, ze tfida neni pfilis velka, je rozdélena na dve ¢asti. V Casti, kde je polozené lino, maji
déti dva stolecky, na kterych je jim podavana svacina. Jsou urCené také k praci ¢i hie déti. Treti
stoleCek slouzi pro vytvarné ¢innosti. Vedle stoleckll déti se nachazi katedra ucitelky, u které jsou
déti na zidli mi¢kovany. U¢itelka tedy i pfi této ¢innosti vidi jak na déti, které sedi u stolecku, tak
1 na ty, které si hraji v prostoru s kobercem. Zde je krom¢ skfin€k s riznymi hrackami umisténa
také détska kuchynka. Diky velkym oknim je tfida dobie prosvétlena. Je zde také umisténa

Cisticka vzduchu a aroma difuzér. Umyvarna je pro déti umisténa v tésné blizkosti t¥idy.
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Divka piichazi spolu se svoji matkou do MS, matka dava do tidy

jidlonosice na obéd. Divka se louci s matkou a vchazi do ttidy.

V jedné ruce si nese taSticku, v druhé plySového zajice. Po pfichodu
ke mn¢ se podanim ruky a pozdravem pfivitdme, vezmu si tasticku,
ze které vyndavam mobilni telefon a kontroluji aktualni vysi glykémie.

Divka se jde mezitim umyt do umyvarny a zacina svacit.

Divka ma spolu s ostatnimi détmi ranni svafinu — polovinu housky
s tunakovou pomazankou a neslazeny cCaj, ktery je nachystany ve vlastni

konvici. Ostatni déti maji také housku s pomazankou a ¢ervenou papriku.

Déti dojidaji svacinu a postupné chodi k mému stolu, kde jsou mickovany.
Poté se presouvaji ke stolecku s inhaldtorem. Béhem této doby si déti
spontann¢ hraji u stolecku — kresli a skladaji puzzle. Nékteré déti si hraji
v kuchyiice, divky se staraji o panenky a chlapci stavi drahu pro vlacky.
Diabeticka divka se dnes zapojila do hry s divkami — hraji si na rodinu.
Béhem této doby nékolikrat kontroluji stav glykémie na mobilni aplikaci.

Je v norm¢ — hodnota po svaciné je 10,3 mmol/l.

Déti zacinaji uklizet hracky, se kterymi si béhem rannich her hraly.
Po uklidu nasleduje vypiti ¢aje. Déti sedi u stolecku a ¢ekaji, az dostanou
kelimek se svoji znackou. Divka ma opét svilj neslazeny ¢aj. Po vypiti Caje
jdou déti na toaletu a sedaji si na koberec ve tfidé. Opét kontroluji mobilni

telefon — glykémie je 13,5 mmol/l.

7.45 —7.50 hod.
7.50 — 8.05 hod.
8.05 — 8.45 hod.
8.45-9.00 hod.
9.00 —9.30 hod.

S détmi se v krouzku spolecné vitime, povidame si o pocasi, opakujeme
si dany mésic a ro¢ni obdobi. VSechny déti maji velikou potfebu mi sdélit,
co d¢laly béhem vikendu. Sedime v krouzku, posilame si mi¢ a sdélujeme
si své vikendové zazitky. Poté nasleduje protazeni téla s pisnickami
a pohybova hra. Po ukonceni pohybovych ¢innosti déti usedaji zpatky

na koberec.
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9.30-9.50 hod.

Protoze si cely tyden budeme povidat o zimé€ a zimnim pocasi, Cteme
s détmi pohadku a povidame si pfitom o charakteristickych znacich zimy.
Jelikoz je cas na jidlo, ale glykémie je stile jeSté trochu vyssi, dostava
divka svacinu az o chvili pozdéji — polovinu celozrnné housky s tavenym
syrem, jablko a neslazeny Caj. Béhem divCiny svaciny s détmi docitame
pohadku a divka nas tak od stolecku mutze také poslouchat. Béhem
pohadky vchazi do tfidy tfidni ucitelka divky, kterd divce pomadaha
s dojedenim ptipraveného jidla. Jelikoz s jidlem divce prichozi ucitelka
trochu pomahala, divka se brzy nasvacila, a mohla tak odchazet na toalety

a do Satny spolecné s ostatnimi détmi.

9.50 —10.05 hod.

Déti se oblékaji v Satné spolecné s détmi ze 2. t¥idy. StarSi déti mlad$im

pomahaji.

10.05 —11.15 hod.

Jelikoz je dostatek sné¢hu, odchazime s détmi na Skolni zahradu, kde déti
stavi snéhulaky a hraji si se snéhem. Jelikoz mrzne a jsme v blizkosti MS,
nechdvame tam tasticku s vécmi diabetické divky a s sebou ven si bereme
pouze mobilni telefon a malé baleni gumovych medvidkd. Béhem pobytu

venku prubézné kontrolujeme stav glykémie.

11.15-11.30 hod.

Pro divku si pfichazi jeji matka, lou¢ime se s nimi, predavame jim mobil.
Divka s matkou odchazi pro véci do MS, kde maji piipraveny i obéd, ktery

si odnesou s sebou domu. S ostatnimi détmi odchazime na obéd.

Pozorovaci protokol ¢. 2

Pozorovani bylo provedeno ve Skolnim roce 2018/19, konkrétn€ od zati 2018 do biezna

2019. Tento pozorovaci protokol byl zpracovan v fijnu 2018 ve Skolni t¥idé i1 ve

venkovnim prostfedi. Pozorovani probéhlo v dobé od 8.30 do 11.30 hod. za pfitomnosti tii

ucitelek a dalSich 21 déti. Probihaly volné hry déti ve tfid€, zdravotni ¢innost — inhalace

a mickovani, fizend Cinnost zaméfena na téma ,,Zelenina®“ a vychazka do lesa. Kvili

zdravotnimu stavu dcery musela pfijet do MS jeji matka, coz narusilo béZny rezim dne.

47




Pozorovaci protokol & 2 — Den s diabetickou divkou v MS

Pozorovatel:
Ucitelka z 1. tfidy (autorka bakalaiské prace)

- v den pozorovani na ranni smeéné od 7.00 hod.

Datum pozorovani:

Stfeda 10. 10. 2018

Ucdastnici pozorovani:

11 déti (3 chlapci, 8 divek ve veku 3—4 roky) z 1. tfidy — kmenova tfida diabetické divky + divka
s diabetem, 10 déti (7 chlapcii, 3 divky ve veku 5-6 let) ze 2. tiidy, tfidni ucitelka divky

Prostiedi:
1. tFida

I pfes to, ze tfida neni pfili$ velka, je rozdélena na dvé Casti. V ¢asti, kde je polozené lino, maji
déti dva stolecky, na kterych je jim podavana svacdina a jsou uréené také k praci ¢i hie déti. Treti
stoleCek slouzi pro vytvarné ¢innosti. Vedle stoleckll déti se nachazi katedra ucitelky, u které jsou
déti na zidli mi¢kovany. Ucitelka tedy 1 pii té€to ¢innosti vidi jak na déti, které sedi u stolecku, tak
1 na ty, které si hraji v prostoru s kobercem. Zde je krom¢ skiinék s riznymi hrackami umisténa
také détska kuchynka. Diky velkym oknim je tfida dobie prosvétlena. Je zde také umisténa

Cisticka vzduchu a aroma difuzér. Umyvarna je pro déti umisténa v tésné blizkosti t¥idy.

8.30 hod. Divka pfichazi spolu se svoji matkou do MS. Divka se lou¢i s matkou
a vchazi do ttidy. V jedné ruce si nese tasticku, v druhé plySového zajice.
Po prichodu ke mné se podanim ruky a pozdravem pfivitime, vezmu si
tasticku, ze které vyndavam mobilni telefon a kontroluji aktudlni vysi
glykémie. Divka pfichazi do MS najezend, takZe aktualni glykémie
11,5 mmol/l je v poradku.

8.30 —9.00 hod. Deéti si hraji na lékate, stavi domecky pro zvifatka a prohlizeji si knihy
s obrazky zeleniny, o které si tento tyden povidame. VSechny déti si hezky
hraji. Jen jeden chlapec svym chovanim narusuje hru. Divku s cukrovkou
jesté mickuji a posilam inhalovat. S détmi si také prohlizime rtizné druhy

zeleniny, ze kterych za chvili chceme chystat zeleninovy salat.
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9.00 —9.15 hod.

Déti uklizi hracky a ja si chystam véci na ptipravu zeleniny. Déti si vypiji
¢aj, a nez se pustime do prace, jdu jesté zkontrolovat glykémii v telefonu.
Mobilni aplikace se bohuzel zastavila, a tak je po domluveé s matkou
potfeba divce glykémii premétit. Davam tedy détem praci a s divkou si
sedam ke stoleCku tak, abych vid€la i na ostatni déti. Déti se ihned sbihaji
kolem nas. Vyndavame tedy z tasticky glukometr a dle instrukci, které
jsem dostala v zafi od matky se divce snazim zméfit glykémii. Pies
veskerou snahu a rady divky nedokdzu zdivCiny malého prstiku

vymécknout krev. Volam tedy matce, zda by mohla do MS piijet.

9.15-9.30 hod.

Jsem trochu rozrusena z nepovedeného pokusu o zméfeni glykémie a také
z toho, Ze nemam piehled o jeji aktualni vysi, a v neposledni fadé mam
Spatny pocit i z toho, Ze ,,zanedbavam® ostatni déti. Béhem deseti minut
ptijizdi do MS matka divky. Usedame spolu ke stolku a dle jejich pokyni
se znovu snazim o méteni glukometrem. Tentokrat se méfeni pod vedenim
matky podafilo (nepovedeny pokus byl nejspi§ zavinény malym tlakem,
ktery jsem pfi tlaceni na prst provedla). Divce jsme spoleCnymi silami
naméfili glykémii 6,5 mmol/l. Nastésti se obnovuje i chod mobilni
aplikace. Matka tedy odjizdi zpét domil a my se s détmi konecné€ poustime

do ptipravy zeleninového salatu.

9.30—-9.50 hod.

Jsme u stolecktl, kde divka dostala sva¢inu — polovinu rohliku, smetanovy
syr a kousek okurky. Déti mi podavaji zeleninu a radi mi, jak ji upravit
a nakrajet. Béhem div¢iny svaciny dostavaji v§echny déti véetné diabetické

divky ochutnat rtizné druhy zeleniny, do které se s chuti pousti.

9.50 — 10.05 hod.

Po ochutnavce odchdzime spoleéné do umyvarny a poté se jdeme oblékat

do Satny.

10.05 —11.15 hod.

Se vSemi détmi vyrazime na vychazku do lesa. Béhem prochazky pribézné

kontrolujeme stav glykémie, ktery je v naprostém potadku.

11.15—-11.30 hod.

Pro divku si pfichazi jeji matka, louc¢ime se s nimi, predavame jim tasticku

s mobilnim telefonem.
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Pozorovaci protokol ¢. 3

Pozorovani bylo provedeno ve Skolnim roce 2018/19, konkrétné od zaii 2018 do biezna
2019. Tento pozorovaci protokol byl zpracovan v bieznu 2019 ve skolni tfidé a herné, kde
probéhl karnevalovy rej. Pozorovani bylo realizovano v dob€ od 9.15 do 11.05 hod. za
ptitomnosti tii ucitelek a dalsich 22 déti. Celodenni naplni dne byl karnevalovy rej — tanec

déti, soutéze, rozdani diplomti. Bé€zny rezim dne byl ptizpiisoben této akci.

Pozorovaci protokol &. 3 — Den s diabetickou divkou v MS

Pozorovatel:
Ucitelka z 1. tfidy (autorka bakalaiské prace)

- v den pozorovani na odpoledni smén¢ od 9.15 hod.

Datum pozorovani:

Ctvrtek 7. 3. 2019

Ucastnici pozorovani:

9 déti (2 chlapci, 7 divek ve véku 3—4 roky) z 1. tfidy — kmenova tfida diabetické divky + divka
s diabetem, 13 déti (11 chlapcii, 2 divky ve véku 5-6 let) ze 2. tfidy, tiidni ucitelka divky, ucitelka

ze 2. tiidy

Prostiedi:
1. tFida

I ptes to, ze tfida neni prili§ velkd, je rozd€lena na dveé Casti. V casti, kde je polozené lino, maji
déti dva stolecky, na kterych je jim podavana svacina a jsou uréené také k praci ¢i hie déti. Treti
stoleCek slouzi pro vytvarné ¢innosti. Vedle stoleckt déti se nachazi katedra ucitelky, u které jsou
déti na zidli mi¢kovany. U¢itelka tedy i pii té€to ¢innosti vidi jak na déti, které sedi u stoleckd, tak
1 na ty, které si hraji v prostoru s kobercem. Zde je krom¢ skfin€k s riznymi hrackami umisténa
také détska kuchynka. Diky velkym oknim je tfida dobie prosvétlena. Je zde také umisténa

Cisticka vzduchu a aroma difuzér. Umyvarna je pro déti umisténa v tésné blizkosti t¥idy.

Herna 2. tridy — karnevalovy rej
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Jelikoz v herné béhem pozorovani probihd karnevalovy rej, je zde kromé hracek umisténych

ve skiinkach po celém obvodu mistnosti, détské kuchyiiky, obchodu a klaviru, také maskarni

vyzdoba. Na zeleném koberci je také piipravena dievénd lavicka pro riizné soutéze, ale i pro

odpocinek.
9.15-9.45hod. | Vchazim do 1. tfidy, kde déti pomalu uklizeji vyndané hracky a pfipravuji
si své kostymy na karnevalovy rej. Déti se oblékaji do masek a spolu
s druhou pani ucitelkou jim dodélavame barevné obli¢eje. Divka ma
glykémii kolem 8 mmol/l, a tak dostava svacinu v bézny ¢as. VSechny déti
se t€si na maskarni re;j.
9.45 hod Ptivadime vystrojené déti do herny piedskolakt. Zde se vSechny masky

predstavi a zacind karnevalova zabava. Pani ucitelka z 1. tfidy kontroluje

stav glykémie, kterd po snézené svacin¢€ samoziejme stoupa.

9.45—10.15 hod.

Déti si uzivaji tanec a pripravuji se na soutéz s balonky. Divein telefon
zaCina (i presto, ze divka je po svacing€) upozoriiovat na pokles glykémie
pod 5 mmol/l. Kfivka se zastavi na 4,5 mmol/l. Dale neklesa, ale telefon
neustale hlasi vystrahu nizké glykémie (pod hranici 5 mmol/l). Divka

hezky tancuje a soutéZzi. Nijak se nepietézuje.

10.15 - 10.30 hod.

Divce glykémie klesa pod 4 mmol/l. Divky se neustale ptame, zda ji neni
Spatn€¢, nema hlad nebo neni unavena. Na telefonu se ukazuje hodnota
2,6 mmol/l. Kolegyné si ji posazuje k sobé¢ na lavicku a dava ji Ctyfi
gumové medvidky. Béhem toho telefonuje matka divky s tim, abychom ji

dali gumové bonbony.

10.30 — 11.00 hod.

Divka dostala bonbony pro zvyseni cukru v krvi, glykémie stoupla (ptes
pulhodinové zpozdéni pfenosu dat mezi senzorem a mobilnim telefonem)

nad 5 mmol/l.

11.05 hod.

Détem jsou rozdany diplomy za krasné karnevalové masky, vSechny
vypadaji spokojen¢ a ztance také trochu unavené. Divéina matka pro
ucitelky si odechly, Ze se divka nedostala do t€zké hypoglykémie. Karneval

jsme tak v poklidu zakoncili.
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2.5.2 Vysledky pozorovani

K vyhodnoceni vysledki pozorovani byl pouzit jak celkovy zdznam shrnujici celkovy
prabéh zaclenovani diabetické divky do konkrétniho ptedskolniho zafizeni, mezi urcitou

skupinu déti 1 pedagogickych pracovnikd, tak také pozorovaci protokoly.

I pies to, e tato divka nastupovala do MS jiz v necelych tfech letech, neni diivod
pochybovat o spravnosti tohoto rozhodnuti. Jelikoz divka byla jiz od utlého détstvi velice
aktivni a vyhledéavala spolecnost ostatnich déti, nebyl pro ni vstup do matetské Skoly nijak
zv1ast naro¢ny. Diky dochazce do MS divka neni od svych vrstevnikli nijak izolovana
a matka si maze alesponl par hodin tydné od starosti spojenych s pé¢i o nemocnou dceru

odpocinout.

Dilezitym faktem, ktery je i v soucasné dobé (po 8mési¢ni dochazce do MS) aktualni, je
to, ze divka je svymi vrstevniky zcela bez problému pfijiména. Div¢in handicap byl
na zacatku Skolniho roku vSem détem vysvétlen. Bylo jim objasnéno, pro¢ ma divka v ruce
zavedeny senzor, pro¢ u sebe musi mit neustdle mobilni telefon a svoji ,taSticku
s potfebnymi vécmi, pro¢ ji musi byt svacina podavana vicekrat nez ostatnim, pro¢ nékdy
bonbon nemize a né€kdy si ho naopak musi vzit, 1 kdyZ jiné déti tu mozZnost nemaji.
Obcas se stane, Ze se nékteré z déti jest¢ na nékterou z uvedenych véci zeptd, neni
to viak na dennim potadku. Po dobé&, co divka do MS dochdzi, to pro déti uz nijak
zajimavé — na tuto skutecnost si jiz zvykly. Dé&ti ve tfidé¢ divku berou jako zcela
rovnocenného partnera. Na vztahu divky s DM1 a ostatnich déti mé urcity podil také
osobnost divky — je velmi Ziv4, aktivni, s chuti se zapojuje do spole¢nych cinnosti.
Vyhodou také bylo, 7e divka nastoupila do MS, do které jiz dochazi divka, se kterou
se intenzivné kamaradi, travi spolu spoustu Casu, takze o jeji nemoci védéla, a mohla tak

nékterym détem nemoc ,,vysvétlit™ ocima déti.

Cim jsou déti mladsi, tim Iépe se adaptuji na skutecnost, ze vSichni nejsou stejni, ze nékdo
muze odlisné vypadat, mit jiné potieby ¢i zpiisoby chovani. V matefské Skole se s t€émito

situacemi také setkdvame, samoziejme se snazime détem rizné rozdilnosti vysvétlit, presto
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se obcas stava, ze jsou nékteré déti vnimany jinak nez ostatni. Tohle ale neplati v ptipad¢

pozorované divky s DM1, ktera se do kolektivu zapojila bez potizi a déti ji tak také ptijaly.

2.6 Rozhovor s ucitelkami

Po rozhovoru s matkou divky probéhly rozhovory se dvéma ucitelkami z matefské Skoly,
do které¢ divka dochazi. Ob¢ pani ucitelky maji vystudované ucitelstvi pro matetské skoly
na stfedni pedagogické Skole a v ramci celozivotniho vzd€lavani absolvovaly studium

specialni pedagogiky.

Jelikoz ani jedna z ucitelek neméla za svou dosavadni praxi zadnou zkuSenost
se vzdelavanim diabetického ditéte, jsou nékteré odpoveédi dotazovanych ucitelek velmi
podobné.

2.6.1 Otazky k rozhovorim

- Meéli jste pted nastupem této divky né&jaké zkuSenosti s ditétem s diabetes mellitus

1. typu v MS nebo soukromém Zivoté?
- Jakym zpasobem jste nemoc vysvétlili ostatnim détem ve tiidé?
- Jak se zménil zpiisob prace s détmi po nastupu této divky?
- Jak ovliviiuje péée o takto nemocné dité b&zny den v MS?
- Ceho se nejvice obavate pii pééi o takové dit&?

- Bylo by potieba zajistit pro divku asistenta?

2.7 Rozhovor s matkou divky

Aby bylo mozné zkoumat, jak postupovala socializace divky v diagn6zou DM1 v prostiedi
matefské Skoly a jaké prekdzky se v pribé¢hu dostavovaly, je dllezité znat také souvislosti,
které ovlivnily Zivot divky pfed vstupem do ptedSkolniho zafizeni. A tedy jakym
zpiisobem probihala socializace konkrétni divky s DM1 v roding, jak se k jeji nemoci
postavili nejen rodice, ale i SirSi rodina, jak se rodina adaptovala na novy styl Zivota

&i na potieby kontaktu s vrstevniky pfed nastupem divky do MS. Tyto poznatky byly
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postupné ziskavany béhem Skolniho roku pii kontaktu s rodi¢i. Hlavnim vyzkumnym

prostiedkem se pak stal polostrukturovany rozhovor s matkou divky v mésici v bieznu.

2.7.1 Otazky k rozhovoru

Jak se u Vasi dcery pfiSlo na diabetes (prvni ptiznaky)?
Jakym zplisobem ovlivnilo onemocnéni dcery Vas zivot?

Jaky vztah maji ptibuzni k Vasi dcefi? Obavaji se péce o ni? Jak Vas tato

skute¢nost omezuje?

Jste se svoji dcerou Eleny néjakého sdruZzeni déti a rodicl s diabetes mellitus

1. typu? Méate moznost setkdvat se s rodinami s podobnym problémem?
Proc¢ dcefi aplikujete inzulin perem, ne inzulinovou pumpou?

Jaky byl vztah Vasi dcery k détem pred vstupem do MS? A jaky vztah mély déti

k ni?
Ceho jste se pred nastupem do MS nejvice obavala?
Podle éeho jste vybirali MS pro Vasi dceru?

Uvitali byste pro Vasi dceru asistenta v MS?

A4

2.8 Vysledky rozhovoru

2.8.1 Rozhovor s ucitelkami

Rozhovor s tidni ucitelkou divky (ve tfide€ déti, ve které je divka s DM, se stiida tato pani

ucitelka s autorkou bakalarské prace).

1. otdzka: Mela jste pred nastupem této divky néjaké zkuSenosti s ditétem s diabetem

mellitem 1. typu v MS nebo soukromém Zivoté?

I pies to, Ze tato ucitelka méla za svoji praxi v MS déti télesné nebo mentalné postizené,

déti s riznymi dietnimi omezenimi, s diabetickym ditétem se jeSté nesetkala. AvSak sama

ma od svych 24 let také cukrovku, kterou ji lékaii zjistili po porodu druhého ditéte.
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Nejprve se 1éCila pouze dietni stravou a od 34 let ji 1ékati predepisuji 1éky. Od loiiského

roku vlastni glukometr pro doméci méfeni glykémie.

2. otazka: Jakym zpiisobem jste nemoc vysvetlila ostatnim détem ve tride?

Pani ucitelka détem vysvétlila, ze divka potiebuje odliSnou stravu od ostatnich. Také
se musi stravovat v pfesn¢ dany ¢as, coZ v praxi znamena, ze divka dostava navic svacinu
v dobé, kdy ostatni déti nejedi. Jelikoz malé déti jsou velice zvidavé, samy si vS§imly, Ze ma
divka na pazi neustdle nalepenou rizovou ndaplast. UCcitelka tedy détem vysvétlila,
ze se jedna o senzor, ktery je dulezity pro to, aby mohl byt divce neustdle méfen cukr
v krvi a ucitelka tak védéla, zda se divce neudéla Spatné. Déti také veédi, ze divka kvili
cukrovce nemiize tolik sladkosti jako ostatni. Dale déti byly sezndmené s tim, Ze si divka
obCas musi vzit bonbon navic, aby se ji neudélalo Spatné. V soucasné dobé jsou déti
na rezim divky zvyklé, uz se ani nepozastavuji nad tim, kdyz ve tfid¢ slysi vystrazné

alarmy z mobilniho telefonu.

3. otdzka: Jak se zménil zpiisob prace s détmi po ndstupu této divky?

Ucitelka uvadi, Ze se zplisob prace s détmi nijak vyrazné nezménil. Je pouze potieba mit
u sebe neustale div€in telefon pro kontrolu glykémie a kazdy den dohlédnout na to,
aby divka snédla vesker¢ jidlo, které ji je béhem dvou svacin pfipraveno. Vyzaduje tedy

individualné;si piistup, neZ je tomu u ostatnich déti.

4. otazka: Jak ovliviiuje péce o takto nemocné dité bézny den v MS?

Vliv na bézny rezim dne je obc¢as naruSen podanim druhé svaciny. Dle ucitelky se tak déje
pfedevSim v piipadech, kdy ma divka glykémii vyssi, tudiZz je potieba podat druhou
svacinu o néco déle nez obvykle. Divka tedy nékdy jesté dojida svacinu, zatimco se ostatni
déti jiz pripravuji v Satné na vychdzku. Nékdy je také potieba divku dokrmit béhem pobytu

venku.
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5. otdzka: Ceho se nejvice obavdte pFi péci o diabetické dité?

Nejveétsi obavu z péce o diabetické dité vyslovila pani ucitelka v tom, ze se velice obava
situace, kdy by u divky doslo k hypoglykémii. Jiz n€kolikrat nastala situace, ze divce
glykémie klesala velice rychle. Po telefonatu a konzultaci s matkou vSak vzdy naStésti
staCilo podat gumové bonbony, aby se glykémie dostala na normalni hodnotu. I tak

ucitelka hodnoti tyto situace jako velice nepfijemné.

6. otazka: Jaké komplikace prindsi dochdzka diabetika do MS?

Kromé zvysené individudlni péce divka nepotiebuje zadné odlisné potiteby od zdravych
vrstevnikd. Diky tomu, Ze matka je na rodiCovské dovolené a mé tedy moznost si divku
vyzvedavat jiz pifed obédem, odpadaji pro ucitelky starosti s aplikaci inzulinu pted
obédem. Diky dobré spolupraci s rodi¢i je dle ugitelky dochazka divky do MS realizovéna

bez vétsich potizi.

7. otdzka: Bylo by potreba zajistit pro divku asistenta?

V soucasné dobé, kdy divka dochizi do mateiské skoly pouze na dopoledne, v MS
neob&dva, a neni potieba ji tedy aplikovat inzulin, je potieba asistenta téméf zbytecna.
Dalsim dtivodem, pro¢ by ucitelka pro divku asistenta nepovazovala za potfebného, je
skutecnost, Ze tfidy této matetrské Skoly maji sniZeny pocet déti. V soucasnosti je ve tide,
kam divka dochazi, zapsdno 14 déti a v pfipad€ potfeby se tak ucitelka mize divce

individualné vénovat bez vétsich obtizi.

Dalsi rozhovor probé&hl s druhou ugitelkou, ktera je usekovou vedouci celé MS a zarovei
tfidni ucitelka ze tfidy predskolnich déti. Ta se s divkou setkdva zatim jen pii spolecném
pobytu déti venku ¢i pii mimofadnostech, jako jsou rizné akce nebo spojeni tfid pii vyssi
nemocnosti déti. Kontakt s divkou neni tedy tolik intenzivni jako u prvni dotazované

ucitelky.
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1. otdzka: Mela jste pred nastupem této divky néjaké zkusenosti s ditétem s diabetem

mellitem 1. typu v MS nebo soukromém Zivoté?

Stejn¢ jako prvni dotazovana i1 tato vyucujici uvedla, Zze se ve své praxi nesetkala
s diabetickym ditétem v MS. Pouze konstatovala, e v minulosti znala divku, které byl
v predskolnim véku diagnostikovan diabetes. Avsak v MS nikdy nikoho s touto diagnézou
neméla. Jedna zdcer této ucitelky se 1éCi s bezlepkovou dietou, takze ma alespon

povédomi o jedné z Casti 1¢cby diabetu — dieté.

2. otazka: Jakym zpiisobem jste nemoc vysvetlila ostatnim détem ve tride?

Tato ucitelka uvedla, ze cukrovku ve své tfid¢ predskolnich déti vysvétlila obdobné jako
ostatni zdravotni omezeni, kterd déti v MS maji. Détem samoziejmé pani ucitelka
objasnila, na co vSechno si divka s DM1 musi ddvat pozor, ale také ujistila v tom, Ze s nimi
muze délat vSechny Cinnosti, na které jsou zvyklé. Déti se v matefské Skole pravidelné
setkavaji s riznym zdravotnim ¢i dietnim omezenim, kterd maji rizny druh a vyzaduji tak
rozdilné potieby. Pokud jsou détem tyto potieby vysvétleny ihned na zacatku dochazky,

nemaji vétSinou s t€émito odlisnostmi zadny problém.

3. otdzka: Jak se zmenil zpusob prace s détmi po nastupu této divky?

Jelikoz, jak ucitelka sama uvedla, je s divkou v kontaktu pouze pomérné malou ¢ast dne,
nedokéze zcela ptesné popsat, do jaké miry péce o divku zasahuje do prace s ostatnimi

détmi. Jako zcela zdsadni udava, ze divka potiebuje vétsi prostor pro individualni piistup.

4. otazka: Jak ovliviiuje péce o takto nemocné dité bézny den v MS?

Na tuto otazku pani ucitelka odpovédela obdobné jako na otdzku piedchozi. Divce je
potieba poskytnout dostatek individualni péce béhem dne, ktera tak nékdy muize ovlivnit
ostatni déti. Kromé¢ tohoto k zddnym zdsadnim zménam v rezimu dne kvuli diabetické

divce nedochazi.
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5. otdzka: Ceho se nejvice obavdte pri péci o diabetické dité?

Nejveétsi obavou pii péci o diabetickou divku je 1 pro tuto ucitelku rychlé kolisani cukru
v krvi a s tim souvisejici mozny vznik hypoglykémie. U této uclitelky jsou vétsi obavy
spojené také s tim, Ze s divkou neptichdzi v soucasné dobé do kontaktu tak ¢asto a neni tak

jesté zcela szita s tim, co divka bdhem dopoledni dochazky do MS potiebuje.

6. otazka: Jaké komplikace prindsi dochdzka diabetika do MS?

Krom¢ jiz n€kolikrat zminéné potieby vétsi miry individudlniho pfistupu nebyly ani touto
ucitelkou shledany zadné zavazné problémy, které by v soucasnosti vyrazn¢ narusovaly jak
dochazku diabetické divky, tak dochizku ostatnich déti do MS. Ugitelka tuto klidnou

situaci priklada predevsim velmi dobrému vztahu s rodici.

7. otazka: Bylo by potreba zajistit pro divku asistenta?

Ani tato ucitelka nevidi zddné zdsadni divody proto, pro¢ by divce mél byt piidélen
asistent. Divka je na svilj vék velmi Sikovnd, stolovani zvlada bez vétSich problémd.
Na pravidelnost jak ohledné stravy, tak na rezim MS si jiz zvykla, tudiz dle uéitelky neni

asistenta potieba.

Pii shrnuti vSech odpovédi od obou ucitelek je zfejmé, Ze kvili tomu, Ze ani jedna z nich
nema s diabetickym ditétem v MS zadné zkuSenosti, se pé¢e o takto nemocnou divku
trochu obavaji. Na druhou stranu se vSak da fici, Zze ob€ pani ucitelky vnimaji integraci
konkrétni divky s DM1 jako dobte zvladatelnou, pokud je divce poskytnuta v Castech dne,
kdy je potieba individualni péce a spoluprace s rodici je na dobré rovni. Jako velky klad

vnimaji také fakt, Ze divce nemusi byt b&hem pobytu v MS aplikovan inzulin.

Diky tomu, ze sledovand matefskd Skola se specializuje na dochazku déti s rGznym
zdravotnim oslabenim, ¢asto integruje také déti s riznym dietnim omezenim. Ob¢ ucitelky
tak uvedly, ze déti jsou na dochézku déti, které maji nékteré potieby odlisné od ostatnich,

zvyklé. Ttidy matefské Skoly disponuji snizenym poctem déti, proto je zde vétsi moznost
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se détem individualné vénovat. Také proto, Ze péce o diabetickou divku v souc¢asné dob¢
nevyzaduje tolik ukoni, které by ucitelky nedokazaly zvladnout samy, neni tfeba uvazovat

0 potieb¢ asistenta.

2.8.2 Rozhovor s matkou divky
1. otdzka: Jak se u Vasi dcery prislo na diabetes (prvni priznaky)?

I pres to, ze se na cukrovku u divky pfislo az o nékolik mésici pozd¢ji, matka uvadi,
ze prvnim pfiznakem byl acetonovy zapach z ust divky, dale pak nadmérné piti a na to
navazujici neustdlé moceni. Divka v t¢ dob¢ také zhubla, byla pobledld, méla nedostatek
minerdll, coz ji muselo byt dano do potddku na jednotce intenzivni péci pifi prvotni

hospitalizaci. (Souhra téchto symptomt vyjde vétSinou najevo az po urceni diagnozy).

2. otazka: Jakym zpusobem ovlivnilo onemocnéni dcery Vas Zivot?

Kromé véci, které rodinu provazi kazdy den, tedy pevné dany rezim — vaZeni jidla,
pravidelnd strava, méteni, pichani inzulinu. JelikoZz jsou oba rodice velice aktivni, dcefino
onemocnéni rodinu limituje 1 vybéru aktivit, které mohou provozovat. Matka fika: ,,NaSe
dcera mize délat vSechno, ale musime u ni pofad stat a hlidat ji.“ Proto museli z letnich
dovolenych vytadit lokality mimo Evropu, kde pfi ndhlé komplikaci zdravotniho stavu je
Spatna dostupnost 1ékatské péce. Pii pobytu na horach, kdy by dceru chtéli dat do lyzaiské
Skoly, by museli byt rodi¢e neustale s ni, nebot’ se jist¢ opravnéné obavaji toho, ze pokud

by lektorim zdravotni stav jejich dcery oznamili, odmitli by ji.

3. otdzka: Jaky vztah maji pribuzni k Vasi dceri? Obadvaji se péce o ni? Jak Vas tato

skutecnost omezuje?

Kdyz se rodina dozvédéla, ze divka trpi cukrovkou, vSichni byli pochopitelné v Soku,
ale bohuZzel se nenasel nikdo z rodiny, kdo by byl schopny se o divku postarat. Jediny,
kdo se do nového zivota rodiny zapojil, je div€ina babi¢ka z matiny strany, ktera i pres
strach zvladne divku zméfit, pichnout ji inzulin. OvSem 1 ona mé obavy mit ji na starost

po delsi dobu. Divka tak v tuto chvili nemé jinou moznost nez byt neustale s rodici,
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protoze prarodice si ji nechtéji brat na hlidani ptes den, kdy je potfeba méteni a pichani
inzulinu, natoz na prespani. Divka se tim bohuzel vyclenuje z Zivota §irsi rodiny a odliSuje
se tak od jinych vnoucat, ktefi s prarodi¢i mohou travit mnohem vice ¢asu. Rodina ma

mezi piibuznymi zdravotni sestru, ovSem i ta ma z péce o jejich dceru strach.

V prvopocatcich nemoci se do péce pfili§ nezapojoval ani otec divky. V prosinci lonského
roku se do rodiny narodilo miminko, takze byl otec okolnostmi donucen k pievzeti péce

o dceru do vlastnich rukou.

4. otdzka: Jste se svoji dcerou cleny néjakého sdruzeni deti a rodicu s diabetem 1. typu?

Mate moznost setkavat se s rodinami s podobnym problémem?

Rodina s divkou s DM je diky socidlni siti Facebook ¢leny dvou organizaci — ,,Diabetes
mellitus 1. typ pro CR a SR“ a ,,DIA maminky a nej tatinkové — DIAMANT". Diky této
skupiné se matka mohla setkat s jinou matkou divky s DM1. Na téchto strankach se také
domlouvaji spole¢na setkani pro diabetiky z celé republiky. 1 kdyZ je Plzen krajskym
méstem, neni zde Zadnd organizace, kterd by détské diabetiky sdruZovala. Rodice by byli
radi, kdyby jejich dcera za doprovodu kamarddky mohla do budoucna vyjet alespon

na diabeticky tabor.

5. otdzka: Proc dceri aplikujete inzulin perem, ne inzulinovou pumpou?

Volba zpiisobu aplikace inzulinu zdvisela zcela na rodicich. Rodi¢e zacali dcefi inzulin
pichat perem, a jelikoz je v soucasné dobé divka na pichéni perem zvykl4, nevidi matka
divod piechazet na inzulinovou pumpu. Obé moznosti maji jak své vyhody, tak 1 své
nevyhody. Za jedno z hlavnich negativ rodi¢e povazuji napadnost pumpy (divka ma
v soucasnosti na levé ruce umistény senzor a v jeji blizkosti musi byt neustale umistény
mobilni telefon). Pti 1é¢bé inzulinovou pumpou by divka kromé vySe zminéného u sebe
navic inzulinovou pumpu, se zavedenou kanylou. I proto se rodie rozhodli zlstat
u pouzivani inzulinovych per. Dal$im diivodem je také bezpecnost. U divky by se lehce
mohlo stat, ze ji pfi hfe mize nékdo omylem zatdhnout za hadicku spojujici pumpu

s kanylou a mohly by tak nastat komplikace. Proto se rodi¢e ptiklani k nazoru, ze si by
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si ve vysSim véku divka méla sama rozhodnout o tom, jakym zplsobem chce v 1&é¢bé

pokracovat.

6. otazka: Jaky byl vztah Vasi dcery k détem pied vstupem do MS? A jaky vztah mély déti

kni?

Jelikoz je matka s dcerou velice aktivni, jiz od tlého détstvi chodily na cviceni, plavani,
tyto aktivity jim zUstaly i po diagnostikovani cukrovky. Po pauze pouze navézaly
a v ¢innosti tak pokracovaly. Ale matka si jisté opravnéné mysli, Ze pokud by se na néjaky
krouzek chtély zapsat jiz s cukrovkou, mohl by to byt problém. D¢ti ji tedy znaly jiz

vvvvv

na senzor na ruce, nikdo se divce neposmival ani nijak jinak negativné nereagoval.

7. otdzka: Ceho jste se pied ndstupem do MS nejvice obdvala?

Dalsim obavou bylo jisté 1 pfijeti diabetické dcery ostatnimi détmi, proto matku néktefi
od nastupu do MS v dobé&, kdy dochazka neni jesté povinnd odrazovali. Matku také
jisté uklidnilo tvrzeni, Ze v dnes$ni dob¢ je spousta nemoci a handicapti, takze jsou déti

na odliSnosti mezi kamarady zvykl¢.

8. otazka: Podle ceho jste vybirali MS pro Vasi dceru?

Skolku rodi¢e vybirali podle zkusenosti od piibuznych. Od kterych také védgli, ze je v MS,
kterou by chtéli navstévovat, mensi kolektiv déti, ¢imZ se sniZuje riziko infekci. Nebot
iryma je pro divku s DMI1 vcelku vdzné onemocnéni, protoze ihned dojde ke zvySeni

cukru v krvi, ketolatek. Kviili rymé byla divka jiz hospitalizovana na JIP.

Dal§im diivodem bylo také to, ze MS ma stravu dodavanou z jidelny v nemocnici, ktera

umoznuje vazeni jidla a podavani dietni stravy.

Jelikoz MS spada pod fakultni nemocnici, rodina doufala, Ze by bylo mozné progkoleni

pedagogt ohledné péce o dité s DM, to se bohuZzel neuskutecnilo.
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9. otazka: Uvitali byste pro Vasi dceru asistenta v MS?

Asistent by se rodicum libil, ale urCité by nechtéli, aby byl neustéle v blizkosti jejich dcery.
Obavaji se, ze by mohlo dojit k jistému vyclenéni z diivodu, Ze u sebe neustale potiebuje
n¢koho, kdo ji hlida. SpiSe by uvitali, aby byly proskolované ucitelky, které by pak byly
schopné dcefi pichnout inzulin pfed jidlem, aby nemusela divka odchéazet pied ob&édem
domti. Matka se také obava, jak skloubi zaméstnani a péci o dceru, az nebude
na rodicovské dovolené s druhym ditétem. V soucasné dobé mé rodina s diabetickym

ditétem prispévek na péci v hodnoté 3 300 K¢.

10. otdzka: Co je na nemoci nejhorsi (nejtézsi) z pohledu rodicii?

Ptes vSechny zdravotni komplikace, které samotnd nemoc pfinasi, je pro rodice ziejmée
rodi¢li, odmitana. A to jak u rGznych instituci, tak i u ptibuznych. S tim souvisi i obava
matky, jak pijde skloubit péce o dceru a néastup do zaméstnani po skonceni rodiCovské
dovolené. Piispévek na péci od statu opravdu nedosahuje takové vyse, aby si matka mohla

dovolit zistat v domécnosti a pecovat o svou dceru do doby, dokud to bude potieba.

Je vidét, Ze matka se snazi, aby divka byla v co nejvétSim kontaktu s vrstevniky, coz je
bezesporu velmi pozitivni. Nesnazi se ji od déti né¢jakym zpiisobem separovat, ba prave
naopak. Rodic¢e vedou dceru k tomu, aby byla priibojna a v kolektivu se snaZila prosadit —
ovSem pozitivné, nikoliv manipulativné ¢€i agresivné. Snaha rodici je vidét také v tom,
ze usiluyji o to, aby jejich dcera neméla nadbytek pristroju, které by jeji nemoc zbyte¢né

zviditelnovaly.

2.9 Zavér vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni této bakalafské prace se veénovalo prekdzkdm v socializaci ditéte
s diagndzou diabetes mellitus 1. typu. Pro ziskdni potfebnych informaci bylo b&hem
Skolniho roku (od zafi 2018 do bfezna 2019) provadéno zacastnéné pozorovani v matetské
Skole, kam dochézi divka s touto diagnézou. Déle byl proveden rozhovor s matkou divky

s DM1 a se dvéma ucitelkami z matetské skoly.
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Zavérem je nutné fici, ze najit u této konkrétni divky prekazky, které by vedly
k problémiim v socializaci mezi zdravé vrstevniky, je velice obtizné. Jak jiz bylo zminéno,
adaptace divky do nového prostiedi, kterym se stala matetska Skola, probihala obdobné¢
jako u ostatnich déti. Dal§im divodem, pro¢ socializace divky mezi své vrstevniky
neprovazely témeér zadné potize, je fakt, Ze onemocnéni cukrovkou s sebou nenese zadné
viditeln¢ znaky, kvili kterym by se divka mohla setkat s negativnimi reakcemi. Stejné
dobie jako se divka zacClenila do pfedSkolniho vzdélavani funguje i mezi détmi mimo

matefskou Skolu.

Plyne ztoho tedy fakt, Ze mnohem vét§i piekdzku tvoii postoj ucitelek vici takto
nemocnému ditéti. [ pres to, ze dité je téméf bezproblémové, jeho zaclenéni do kolektivu
bylo velice pfivétivé, u ucitelek stale pietrvdva opodstatnény strach z ptfipadnych
komplikaci spojenych s timto onemocnénim. Diky tomu, ze divka matefskou Skolu
navstévuje jiz sedmym meésicem, doslo i1 k vyraznému zlepSeni ve vztahu ucitelek s rodici.
Nutno dodat, ze srodi¢i nikdy nebyl zadny problém. Pouze zpocatku byla situace
komplikovanéjsi, nebot’ Zadna z ucitelek neméla do této doby zkuSenost s diabetickym
ditétem, a tak pomérné dlouhou dobu pietrvaval strach z toho, zda bude péce o divku
ucitelkami zvladnuta. Proto i rodiGe jisté¢ méli obavy, zda nastup divky do MS byl zvolen
spravn¢é. Postupem casu se vSak situace uklidnila. Na rezim, ktery divka vyzaduje,
si vSechny zlUc¢astnéné strany postupné zvykly a vztahy s rodici jsou tak na dobré Grovni.
Hlavni prekazkou pfi socializaci divky do MS miize byt do jisté strach, a to jak ze strany

rodici, tak i ze strany ucitelek.

Jelikoz se praktickd Cast bakalafské prace nezabyvala pouze piekdzkami v socializaci
ditéte s DM1 mezi svymi vrstevniky at’ uz v matetské Skole nebo mimo ni, ale 1 situaci,
kterd v rodin€ nastala po zjiSténi diagndzy, bylo zjiSténo nékolik skutec¢nosti, se kterymi

se nejen divka, ale 1 jeji rodina setkavaji, nebo se s nimi budou potkavat v budoucnu.

Z vyzkumného Setfeni, které kombinovalo pozorovani s rozhovory, tedy vyplynulo, Ze
hlavni prekdzkou, kterd se v Zivote tohoto konkrétniho ditéte s DM1vyskytuje, jsou strach

a obavy z komplikaci, které onemocnéni mliZze zpiisobit. Je tfeba si tuto skutecnost ptiznat.

Pro rodinu a tedy i pro samotné dit8, které se do MS velice t&silo, by bylo jisté velice

frustrujici, pokud by do matetské Skoly nebylo piijato. Po piekonani pocatecnich obav je
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tteba fici, ze nyni jiz nejsou zadné prekazky, které by néjakym zplisobem znesnadiovaly
divéinu situaci v MS. Velkou vyhodou je také to, ze matka divky je v sou¢asné dobé
na rodicovské dovolené, a ma tedy moznost vyzvedavat divku pied obédem, ¢imz
ucitelkam v MS odpada starost s aplikaci inzulinu. CoZ také umoznilo piijeti ditéte do MS

1 pres to, ze divka jest¢ nenavstévuje povinny predskolni rok.

Aby bylo vyzkumné Setfeni kompletni, je tfeba zhodnotit také to, jak se k divce zachovala
rodina. I zde pfevazuje strach a obavy z nov¢ vzniklé situace. Prarodice byli dva roky
zvykli na zdravou vnucku, se kterou mohli travit ¢as ¢i ji u sebe nechavat s dalSimi
vnoucaty piespat. Prarodice tak jist¢ maji ambivalentni pocity ke své vnucce a vlastné
ik celé rodin¢. Na jednu stranu divku jisté miluji, ale na druhé strané maji velké obavy
ojeji zdravotni stav. Evidentni je strach zkomplikaci, ktery zatim nikdo z rodiny
nepiekonal. Rodie, a predev§im matka, citi litost, Ze jejich dit€ ,nikdo nechce*
a na veSkerou péci jsou tak sami. Té€zké to vSak neni jen pro rodice, ale i pro divku
samotnou, kterd pocituje rozdily, jez se manifestuji pti spolecnych navstévach prarodict

vice vnoucaty.

Kromé vysledki, kterych bylo béhem vyzkumu dosaZeno a jez se vztahuji predev§im
k osobnosti divky, je nutné se zaméfit 1 na situaci, ve které se nachazi samotni rodice
divky. Z vysledki tedy plyne, Ze strach rodinnych pfisluSnikii nedovoluje divce Zit
plnohodnotny rodinny Zivot. Divka navstévuje pouze krouzky, které zahdjila jesté pred
onemocnénim. Je bohuzel velice pravdépodobné, Ze dochazka do novych krouzkid pro
takto malé dité s DM1 bude odmitnuta. Uspdchem muize byt tedy alespoii to, e divka ma

moznost alesponl nékolik hodin tydné travit v matefské Skole a byt tak bez dohledu rodici.

Velkou starost déla matce jiz ted’ budoucnost — po skonc¢eni matetské dovolené bude muset
skloubit zaméstnani a péci o dceru. Kromeé toho maji rodic¢e obavu z toho, jakym zptisobem

se bude moci divka ucastnit pobytovych akei, které jsou s obdobim Skolni dochéazky spjaté.
Financ¢ni situace je leckdy naro¢na jak pro rodinu se zdravymi détmi, natoz pro rodinu,
jejiz €len je néjakym zplisobem postizeny a ma specifické potieby, které vyzaduji nejen
pomoc druhych, ale i dostatek finan¢nich prostiedki. Bohuzel tyto dvé potieby, které 1écba

diabetického ditéte vyzaduje, jsou jen velmi st€zi uspokojovany.
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Zavér

Vypracovanim této prace jsem chtéla predstavit kazdodenni situaci ditéte s DM1
v predskolnim zafizeni. Ziskané informace byly podstatné pro sepsani samotné bakalaiské
prace. Problémy v predskolnim vzdélavani plisobi predevSim obavy zpéce o takto

postizené dite, pripadné pak komplikace, které mohou nastat (hrozba hypoglykémie).

Tato bakalarska prace by mohla poslouzit ucitelim mateiskych Skol, ktefi se pfipravuji
na nastup diabetického ditéte do predSkolniho zafizeni. Urcity obraz ¢i reflexi poskytne

1 rodictm ditéte s touto diagndzou.

V této praci byla vénovana pozornost konkrétni divce v konkrétni matetské Skole. Jisté by
bylo také zajimavé porovnat vysledky této bakalarské prace s pohledy a nazory dalSich
rodi¢ti diabetickych déti a s dal$imi ucitelkami, jez maji takovéto déti ve své péci. Pro
zlepseni informovanosti uciteld by bylo vhodné mit moznost pro né zorganizovat skoleni

s odborniky, kteti by ucitelim jisté poskytli cenné informace.

Zavérem celé prace bych chtéla vyslovit svillj veliky obdiv rodic¢im diabetickych déti, které
se spolu se svym ditétem kvili diagnostice onemocnéni dostali do nelehké situace, jez je
bude po cely zZivot provazet. Diky psani bakalaiské prace jsem ziskala spoustu teoretickych

informaci o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.
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Seznam pouzitych zkratek

APS Autoimunitni polyglandulérni syndrom
CGMS Continuous glucose monitoring systém
CDS Ceska diabetologicka spoleénost
DACR Diabeticka asociace Ceské republiky
DM Diabetes mellitus

DMI Diabetes mellitus 1. typu

DM2 Diabetes mellitus 2. typu

GI Glykemicky index

JIP Jednotka intenzivni péce

MODY Maturity-Onset Diabetes of the Young
MS Matefiska skola

MSMT Ministerstvo Skolstvi mladeze a t€lovychovy
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