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ABSTRAKT

Cilem prdace je zachytit specifické potfeby ditéte s cukrovkou a popsat, jak se jeho
nemoc promitd do MS. Teoretickd &ast seznamuje s charakteristikou samotného
onemocnéni, poukazuje na ohroZujici stavy diabetika a na jejich zpUsob rfeSeni. Pomaha
nam nahlédnout do psychiky chronicky nemocného ditéte. V neposledni radé se
vénuje ucelené péci o diabetické dité, jeho specifickym potfebam a narokdm, které
jsou kladeny jak na rodice, tak i na MS a ucitele. Prakticka ¢ast je pripadovou studi
diabetického ditéte v MS. Zachycuje konkrétni situace, které poukazuji na dopad

onemocnéni na predskolni dit&, na jeho vrstevniky, MS a rodinu.
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diabetes mellitus 1. typu, MS, pfedgkolni dit&, ucitel, rodina



ABSTRACT

The bachelor essay targets on the child specific needs who has diabetes mellitus. It

describes how the child disease influences nursery school.

The theoretical part informs about profile diabetes, points out unsafe conditions of

diabetic and way of result. It helps us to take a look to a psyche of the chronicill child.

Last but not least it attends to a total care about the diabetes child, the specific needs

and the demands how the parents, nursery school and the teachers deal with them.

The practical part is a case study of the diabetes child in nursery school. It catches the
particular situation which points effect of illness out the preschool child, the peer

group, nursery school and the family.
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type 1 diabetes mellitus, nursery school, preschool child, teacher, family
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uvoD

Déti travi vétSinu dne v matefské Skole. Je to prostredi, které je détem velice blizké.
Vstup do materské Skoly mGzeme zafadit mezi nejdllezitéjSi mezniky v Zivoté. Nejen
déti, ale i jejich rodice proZzivaji chvile, které nejsou zrovna jednoduché. Odlouceni od
matky, jiny reZim dne, jind strava, jiné hracky, atd. VétSina déti se rovnéz setkava se
situacemi, které doposud nemusela feSit. Plj¢ovani hracek, umét se vzajemné
domluvit, vyjadfit svlj nazor a prani, respektovat druhého, sdilet spolecné souziti
s vrstevniky a mnoho jinych nelehkych chvil, které se nam mnohdy uchovaji v paméti

po cely Zivot.

Zalezi na pani ucitelce, na jeji profesionalité a citlivém pristupu, jak se dokaze postavit
k tomuto nelehkému ukolu. Kazda pani ucitelka v materské Skole by méla brat tuto
vyzvu, jako poslani. Doprat kazdému ditéti ty nejkrasnéjsi chvile jeho détstvi, kdy
budou naplnény veskeré jeho potieby, touhy, pfani, chvile, pfi kterych zapomene na

trable, které mnohdy ma. Kazdé stastné dité déla stastnou i svoji pani ucitelku.

V materské skole se setkdvame s détmi, které se na prvni pohled nelisi od svych
vrstevnik(, ale presto jsou trosku ,jini“. Jsou to déti, kterym musime vénovat zvlastni
péci a pozornost, aby mohly byt zadlenény do béiné materské skoly mezi své
vrstevniky. V tomto pripadé budeme hovofit o diabetu 1. typu, ktery je povazovan za
chronickou nemoc. Déti s touto nemoci maji narok prozit plnohodnotny Zivot jako
jejich vrstevnici, ale potrebuji takovou péci, kterd jim dopomuze naplnit veskeré jejich

potreby.

Ve své pedagogické praxi jsem se setkala s pfipadem, kdy 4;5 lety chlapec onemocnél
diabetem 1. typu. Pfi hlubSim studiu této problematiky jsem zjistila, Zze dané téma neni
komplexné zpracovano pro ucitelky materskych Skol. Proto jsem si vybrala téma
,Diabetické dité v MS“ pro svoji bakaldfskou praci. Rdda bych se podélila o své
zkuSenosti, praktické rady a o dllezité informace, kterymi by mély pani ucitelky
disponovat pfi za¢lenéni takto nemocného ditéte do MS. Vzhledem k tomuto cili tvofi

velkou ¢ast mé prace i informace zdravotnického a praktického charakteru.



I. TEORETICKA CAST

1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI — DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Cukrovka je jednou z nejcastéji se vyskytujicich civiliza¢nich chorob. Kopecky (1986)
hovofi o cukrovce jako o stavu, pfi némZ stoupa hladina cukru v krvi nad obvyklé

hodnoty. Glukéza se dostdvd i do moci, kam s sebou strhdva vodu a soli.

,Diabetes mellitus neboli cukrovka je porucha, pfi které télo neumi dobre hospodarit

s glukézou.” (Lebl a kol., 2008, s. 11).

1.1  Z3akladni typy diabetu podle Neumanna et al. (2013)

a) Diabetes mellitus 1. typu - ma geneticky zaklad, ktery se spusti na zakladé
faktoru, ktery je vyvolan zevnim prostfedim. Jsou to naptiklad virové infekce,
nebo rUzné cizorodé latky, apod. Inzulin, ktery télu chybi, doddvame
podkoZnimi injekcemi, nebo inzulinovou pumpou (v nemocnici i nitrozilné).
Neni mozné ho podat travicim traktem, jelikoZ je to protein a doslo by k jeho
rozloZeni a neucinnosti.

Tento typ diabetu se objevuje u déti a mladsich lidi (Stoppardova, 1992).

b) Diabetes mellitus 2. typu — souvisi s obezitou a pohodinym zplsobem Zivota.
PFi¢inou je tzv. inzulinova rezistence (télo neni citlivé na inzulin, kterého ma
zpocatku dostatek, mnohdy i nadbytek). Toto onemocnéni je spojeno
s vysokym krevnim tlakem, s vysokou hladinou cholesterolu, kyseliny mocové,
atd. Lécba spociva v Upravé Zivotniho stylu (dietou), nebo tabletami na snizeni
krevniho cukru, poptipadé inzulinem.

Podle Stoppardové (1992) postihuje lidi stfedniho véku a prevainé obézni.

U déti v MS se vidy setkdvame s diabetem 1. typu. Jak jsem jiz uvadéla, hlavnim
problémem u diabetu je mnoizstvi glykemie v krvi. Je zapotfebi velmi dobie znat
hodnoty glykemie, abychom nezanedbali (neohrozili) zdravotni stav ditéte. Musime
vést v patrnosti mozné problémy (prevainé hypoglykemie a hyperglykemie), které

mohou béhem dne v MS nastat.
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1.2 Hodnoty glykemie u diabetiku
e optimalni hodnota 4 — 7 mmol/I na la¢no (do 9 mmol/I po jidle)
e nizké hodnoty pod 4 mmol/l —tento stav se nazyva hypoglykemie

e vysoké hodnoty nad 15 mmol/l — tento stav se nazyva hyperglykemie

1.2.1  Glykémii ovliviuiji tfi faktory
e jidlo — zvysuje glykemii
e inzulin — snizuje glykemii

e pohyb — snizuje glykemii

Casté vykyvy glykemie mohou vést k poskozeni o&i, srdce, mozku, ledvin, jater, sval(,
atd. Nejvice ohrozeny nizkou hladinou cukru v krvi je prevdiné mozek. Mohou nastat
bolesti hlavy, Unava, slabost, zrakové potize, aZ ztrata védomi s kfe€emi (Neumann et

al., 2013).

1.3 Vysetreni glykemie (selfmonitoring)

Vysetreni glykemie se provadi pomoci glukometru, ktery vlastni kazdy diabetik.
Glukometr je maly pfistroj, ktery na zdkladé jedné kapky krve analyzuje momentalni
hladinu cukru v krvi. Pouzdro glukometru obsahuje lancetové pero, lancety (jehlicky)

na vymeénu, krabicku s jednorazovymi prouzky a samotny glukometr.

Méreni glykemie je témér nebolestivé. Diabetik pti vpichu stfidd prsty, aby nebyly
rozpichané a neztracely svoji citlivost. Vyvaruje se vpichu do palce a ukazovacku,
nebot to jsou Uchopové prsty. Pokud si diabetik musi ¢asto méfit hladinu glykemie,
nesmi opomijet péci o rozpichané prsty. Vétsinou se pouziva krém (Emla — krém 5%),
stoji kolem 800 K¢&. V nékterych pripadech je dobré zménit druh lancetového pera,
nebot ne kazdy vyhovuje détskym prstim.

Kazdou namérenou glykemii ihned vyhodnocujeme, popfipadé feSime. Spravné méreni

vvvvvv

glykemie) spada do povinnosti pani ucitelky.
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Obr. 1 Glukometr s jednordzovym prouzkem

1.3.1  Postup pii méreni glykemie

1. umyti rukou a diikladné utfeni — tepld voda napomaha k lepSimu prokrveni
prstu, mydlo slouzi misto dezinfekce (voda na Spatné utfené ruce by naredila
kapku krve a vysledek méreni by byl nepresny)

2. do glukometru vloZime jednordzovy prouzek — tim se glukometr spusti a ukaze
nam posledni namérenou hodnotu glykemie (ma funkci paméti)

3. provedeme vpich do prstu lancetovym perem — vybirame si vétSinou treti a
¢tvrty prst na ruce. Vpich provadime pomuckou (pracuje na principu jehly,
ktera je na pruziné). Pfipomina malé Stipnuti a nevznikd po ném modftina

4. nasati kapky do jednordzového prouzku — prvni kapka se stird, druha kapka se
podebere jako na IZicku do uréeného mista na méricim prouzku

5. samotné vyhodnoceni glykemie

Hodnoty glykemie zapisujeme do deniku, poptipadé jsou ulozeny v glukometru. Rodice
ditéte namérené glykemie peclivé eviduji a ddle posilaji do diabetologické poradny,
kde je s lékarem vyhodnocuji a odviji se od nich dalsi postup lécby. Denik s glykemiemi
je rovnéz zdrojem informaci, kdy mizeme z vysledk( vycist souvislosti mezi zdravotnim

stavem, psychickym stavem, stravou, aktivitou a davkou inzulinu (Skvor, 2014).
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2. STAVY OHROZUIJiCi DIABETICKE DIiTE

2.1 Hypoglykémie
Je stav, pfi kterém je nedostatek glukdzy v téle pti inzulinové |écbé (Neumann et al.,

2013).

e dolni hranice glykemie klesne pod 4 mmol/I

e vznika jen u lidi, ktefi se léC¢i inzulinem

e vznika pfi nerovnosti mezi glukdzou a inzulinem (rovnovahu zajistime ubranim
inzulinu, nebo pridanim jidla, nebo obojim)

e patfi mezi nejcastéjsi akutni komplikace lécby u diabetu 1. typu (Lebl, Prihova,

2009)

2.1.1  Priciny vzniku hypoglykémie u déti

o vtéle je prilis inzulinu — pichnuti vyssi davky inzulinu (nedopatteni, Spatny
odhad)

e prisun malého mnoZstvi jidla — dojde k opozdéné konzumaci jidla, nebo jidlo
obsahuje malé mnozstvi vyménnych jednotek (jidlo nebylo vydatné)

e nepriméfenda pohybovad aktivita — glukdza se rychleji spaluje (télo z ni bere
energii) a tim se snizZuje glykemie, anebo dalS$im dlivodem je rychlé vstfebavani
inzulinu (vice se prokrvuji svaly a podkozni vrstvy). Neni vhodné pohyb omezit,
ale najit jiné tfeseni (inzulin, jidlo). Je zapotfebi predchazet hypoglykemii pfi

sportu (Skvor, 2014).

Neumann et al. (2013) jako dalsi pri¢inu hypoglykemie uvadi povoleni stresu. Lebl,

Prihova (2009) hovofi o riziku vzniku hypoglykemie také ve spanku.

Pokud se u ditéte projevi hypoglykemie (bud nahodnym mérenim, anebo jsou zjevné
priznaky) musi se situace resSit hned. Neni mozné tesSeni hypoglykemie odlozZit az na

konec vyucovaci hodiny (Neumann et al., 2013).

Je dullezité v této situaci zachovat klid a nepfenaset emoce na dité. Zalezi na uciteli, jak
tuto situaci vyresi, nakolik ji zviditelni, nebo ne. Ptistup ucitele k diabetikovi pfi feseni

13



hypoglykemie je velice dulezZity, nebot si diabetik vytvari urcity postoj (divéru), kterou

pak k uciteli zaujima pfi dalSich potiZich. Pokud dité ztrati v uciteli divéru, tézko ji

najde zpatky.

2.1.2

1.

2.

3.

Pfiznaky hypoglykemie
fdze -télo s hypoglykemii bojuje a snazi se ji ubranit zejména velkym vydejem
adrenalinu do krve.
priznaky - buSeni srdce, trfes rukou, Uzkostné pocity, poceni, zblednuti,
extrémné dravy hlad
Tyto priznaky nemusi byt vidy zfetelné, dokonce se nemusi objevit viibec. U
diabetu, ktery trva delsi dobu, se tyto priznaky mohou vytracet (poptipadé
k nim zacne byt mdlo vnimavy). Pokud nastane tato situace, zacnou se
objevovat dalsi pfiznaky.
fdze - mozek ma nedostatek glukdzy.
priznaky - dezorientace, velkd ospalost, poruchy zraku, nesrozumitelnd fec,
nejista chlize, neobvyklé projevy chovani - extrémni smich, bezdlvodny plac,
agrese, nespoluprace, odmitnuti pomoci
Tyto ptiznaky si postizeny mnohdy neuvédomuje a na zdkladé poruseni mozku
neumi zhodnotit situaci. Okoli ditéte (rodina, spoluzdci, pratelé, atd.) by mélo
byt obezndmeno o vyskytu diabetu ditéte, poznat projevy hypoglykemie a umét
pomoci.
fdze - nastava po 1. a 2. fazi, kdy nedoslo k véasnému odhaleni hypoglykemie.
Dochazi k celkovému ohrozeni Zivota diabetika.

priznaky - bezvédomi, krece

Kazdy diabetik si ovéruje, jak probiha pravé jeho hypoglykemie a zda ji dokaze zavéasu

rozpoznat. Hypoglykemie nemusi mit vidy dané ptiznaky. Pokud si diabetik pravidelné

vySetfuje hladinu glykemie v krvi, je malé riziko vyskytu nahlé tézké hypoglykemie.

Duasledkem tézké hypoglykemie byva vétsinou hruba chyba (napf. podani vysoké davky

inzulinu, nedodrZeni Zivotospravy).

14



Dité by se mélo naucit zndt hodnotu, kterd jiz poukazuje na hypoglykemii. Ucitel

pomaha v neodkladné situaci a dal se radi s rodici.

V pfipadé pfivolani RZS je pomocnikem naramek, nebo diabeticky denik, kde jsou

veskeré nejddlezitéj$i informace o nemocném ditéti (Skvor, 2014)

2.13

2.1.3.1

Postup feSeni hypoglykemii
ukoncime pohybovou aktivitu ditéte (prestat vydavat energii) — posadime ho

provedeme vysetfeni glykemie (pokud je stav vainy a neni moZné provést
méreni, postupujeme jako by se o hypoglykemii jednalo)
reagujeme rychle, ale vklidu (promyslime potfrebné kroky) — popfripadé

privolame druhou osobu (Skvor a kol., 2014)

Lehkd hypoglykemie (3 - 4mmol/l)

dame diabetikovi snist jednu vyménnou jednotku (1VJ), ktera obsahuje skrob
(rohlik, chleba, atd.) — rodi¢ uréuje, o jakou pfedem pfipravenou potravinu, se
bude jednat

pokud hypoglykemie nastane v dobé&, kdy se blizi ¢as jidla — podame ditéti dfive
naplanované jidlo - ukolem je zvladnout hypoglykemii, ale i predejit velkym
vykyvim glykemie smérem vzhlru (pokud bychom vjeden cas podali
planované jidlo a jesté vyménnou jednotku navic, hladina glukézy by moc
stoupla)

vse konzultujeme s rodiéi ditéte (mozno telefonicky)

Obr. 2 Cokoldda na lehkou hypoglikémii (1VJ)
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2.1.3.2

Tézsi hypoglykemie (pod 3 mmol/l)
co nejdrive musime dodat do téla ditéte pohotovy zdroj rychlého cukru (rychle
se vstiebdva ze stfeva do krve) — je dobré mit u sebe stale kostku cukru, nebo
sladky napoj napt. 2dcl 100% dzusu
po 10 — 15 minutdch opét zkontrolovat hladinu glykemie, zda stoupd
v pfipadé, Ze se vcéas neodhali pfiznaky a dojde k zacinajici poruse védomi,
nesmime podat sladky ndpoj z ddvodu vdechnuti - vtéto situaci poddme
diabetikovi injekci glukagenu, ktery zvysi glykemii (injekci aplikuji vétSinou
rodice, v MS ucitel, popfipadé pFivolana zachrannd sluiba, které oznamime, ze
se dité Iéci inzulinem a ma hypoglykemii) — podava se kamkoliv na téle, védomi
by se mélo navratit do deseti minut a poté je tfeba podat dvé vyménné
jednotky ve skrobu, protoZe glukagen v injekci plsobi jen kratce, vidy po
aplikaci injekce volame RZS.
dalsi moznosti pomoci uvddi Neumann et al. (2013) - podani medu, nebo gelu s
cukrem ke rtlim a zublm a v krajnim pfipadé podat cukrovy roztok kone¢nikem
zvraceni po hypoglykemii mlzZe znamenat otok mozku — pokud zvraceni

neprestava, je potreba hospitalizace

vvy

Obr. 3 Rychly cukr na tézsi hypoglykémii
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Obr. 5 Gelovy cukr

Po zvladnuti hypoglykemie je duleZité provést zapis do deniku diabetika. Uvadime
v ném hladinu namérené glykemie, nakolik byla zavazna, jak jsme ji fesili a pfesny c¢as
kdy nastala. Také bychom méli hledat mozné pficiny vzniku hypoglykemie (poruseni
Zivotospravy, fyzickd zatéz, atd.). RovnéZz nezapomindme méfit po zbytek dne
glykemicky profil. Jsou to velice dulezZité informace, které napomahaji optimalizaci
inzulinové |écby. Je zapotrebi vidy informovat rodice a konzultovat s nimi dalSi postup

(Skvor a kol., 2014).

2.2 Hyperglykémie

Je stav, kdy hladina glykemie stoupne nad 15 mmol/l (Neumann et al., 2013)
e neni na détech hned viditelna

e dlouhotrvajici hypoglykemie vedou ke snizeni mentalnich schopnosti -

problémy s myslenim, paméti, atd.
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e pokud je hodnota glykemie vyssi nez 15 mmol/l je zapotrebi vysetfit moc, zda

v ni nejsou ketolatky (mohlo by to znamenat vznik ketoaciddzy)

2.2.1  P¥iciny vzniku hyperglykemie
o télo md nadbytek cukru, ktery neni ¢im Stépit, protoZze mu chybi inzulin
e je tozpulsobeno vétSinou chybou v ddvce inzulinu (pichnuto malé mnoZstvi),

anebo nedodrZenim pravidel |é¢by

2.2.2  Priznaky hyperglykemie
e bolest bficha
e nesoustredénost
e nechut kjidlu
e mrzutost
e dlouhotrvajici Zizen
e sucho v ustech a nartech
e (asta potfeba moceni
e vnitfni horkost, zaervenalé tvare

e Zaludecni nevolnost

2.2.3  Postup feseni hyperglykemie
e pokud je glykemie nad 15 mmol/I je zapotiebi ihned ukoncit pohybovou
aktivitu
e 7zjistit, zda ma dité v moci ketolatky (testovaci prouzek na sacharidy a ketony)
e informovat rodice (je potfeba Uprava lécby)

e\ nékterych pripadech se pfipichuje urcité mnozstvi inzulinu

2.3 Diabeticka ketoacid6za
Je to stav hyperglykemie v pokrocilém stavu, doprovdzena odvodnénim organismu.
e vznika na zdkladé nedostatku inzulinu, coz zabranuje vstupu glukdzy do bunék a
télo zac¢ne spalovat misto inzulinu tuky (ndhradni zdroj energie), tim vznikaji

ketolatky (Neumann et al., 2013)
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e ketolatky ve vétSim mnoizstvi v téle jsou jedovaté (okyseluji télo), klesa pH

e v téle se hromadi glukdza (hyperglykemie)

2.3.1  P¥riciny vzniku ketoacidézy
e onemocnéni diabetika jinou chorobou (angina, chfipka)

e poruSovanim pravidel |éCby (pfevainé vynechana davka inzulinu)

2.3.2  Priznaky ketoacidozy
e stejné jako u hyperglykemie spojené s hlubokym a zrychlenym dychanim
e 7z Ust je citit zapach acetonu
e zvraceni

e mo¢, nebo krev obsahuje ketoldtky (zjisténo testovacimi prouzky na ketony)

2.3.3  Postup reSeni ketoaciddzy

V ptipadé, Zze nezvraci je mozné stav zvladnout

e informujeme rodi¢e a postupujeme podle jejich rad (je vhodné, aby si dité
vyzvedli)
e dité nechat v klidu
e dat dostatecny prisun nesladkych tekutin (nejlépe mineralni voda)
e nabidnuti lehkého nemastného jidla
e zvysit davku inzulinu
e kontrolovat glykemii mezi jednou az tfi hodinovym odstupem
e kontrolovat ketolatky v moci
ZlepsSeni stavu se projevi snizenim glykemie a mizenim ketolatek v moci (Neumann et

al.,, 2013).

3. PECE O DIABETICKE DITE

3.1 Lécba

Soucasnd medicina dokdZze diabetes 1. typu lécit prostfednictvim aplikace inzulinu

(inzulinové pero, inzulinova pumpa), nikoliv vylécit. Aby lécba byla co nejefektivnéjsi, je
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zapotrebi najit co nejlepsi spolupraci mezi ditétem, rodinou, Iékafem, vrstevniky a

vsim, co dité obklopuje a ovliviiuje (Kfivohlavy, 2002).

Je zapotiebi mit teoretické znalosti, které jsou propojeny s jesté dllezitéjsi motivaci
(chtit nejlepsi vysledky a védét proc). Neodlucitelnou soucdsti 1é€by je psychologicka
podpora, pomoc, porozuméni a pfistup rodi¢d. Naroky na dité a pomoc dospélého
musi odpovidat vyzralosti ditéte. Pfirozeny vyvoj diabetického ditéte je narusen
pravidelnosti a pevnym fadem. Je dulezité propojit vyvoj ditéte, vhodnou lécbu a

zaclenéni do kolektivu déti.
Déti ze tfidy musi byt informovdany a pouceny o nemoci spoluzdka.

Diabetu by nemélo dité zneuzivat. Je dulezité citlivym zplsobem a vhodnou domluvou

s rodici urcit, na co dité staci, na co ne a kdy potfebuje pomoc (Neumann et al., 2013).

3.2 Nejdtlezit&jsi potfeby diabetika 1. typu v MS

3.2.1 Aplikace inzulinu

diabetu 1. typu. Jelikoz aplikace inzulinu nevyzaduje odborné l|ékarské proskoleni,
mUzZe tato povinnost spadat do povinnosti pani ucitelky (podrobné vysvétleni uvadim
nize v kapitole legislativa). V MS inzulin aplikujeme vétsinou 1x za den (pfed hlavnim
jidlem), vyjimecné pfi hyperglykemii. Aplikaci inzulinu vzdy predchdazi zméreni hladiny
glykemie v krvi. V MS vidy telefonicky zkonzultujeme dévku inzulinu, rodi¢e sami uréi

mnozstvi.

Obr. 6 Inzulinové pero
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Postup pri aplikaci inzulinu

1. Vybereme vhodné misto pro aplikaci — paze, stehna, hyzdé, bficho (pfi aplikaci
do bficha, je nastup pusobeniinzulinu nejrychlejsi).

2. Vydezinfikujeme vybrané misto — pouzivame gazu a dezinfekci

3. Odstrikneme dostatecné mnoZstvi inzulinu — tim mame jistotu, Ze v peru neni
vzduchova bublina a inzulin je pfipraven.

4. Odméfime danou davku — davka je vidy zdavisla na predchozim zméreni
glykémie.

5. Vpichneme do vydezinfikovaného mista — po zasunuti jehlicky do svalu
zamackneme konec aplikatoru (pera) a nechame po dobu asi 10 vtefin jehlu
vpichnutou. Tim mame jistotu, Ze se do téla vpravil veskery odméreny inzulin.
Podle namérené kazdodenni glykemie (mnozstvi hladiny cukru v krvi) se
upravuji davky inzulinu, které jsou jesté ovlivnény télesnou aktivitou a stravou.

Diabetik by mél mit spravny rezim dne, ktery bude doprovazen pohybem.

3.2.2 Méreni glykemie

Pokud se neobjevi komplikace (hypoglykemie, hyperglykemie) méFi se diabetik v MS 2x
denné. Pred obédem z dlvodu aplikace inzulinu a pfed odpoledni svacinou (cca 14
hod.). Pokud se diabetik neciti dobre, nebo shledava pani ucitelka néjaké napadnosti,
méri se dité dle potreby. Vidy je lepsi zméfit zbytecné (namérena hladina glykemie

byla v poradku), nez zanedbat pfichazejici potize diabetika.

3.2.3  Pravidelna dieta

Dietu v MS dodrZuje diabetik stejné jako doma. Neznamena to, 7e by dodrioval
pfisnou dietu, pouze jeho jidlo ma presné navazené mnoistvi, které obsahuje urcity
pocet sacharid(l. Sacharidy v jidle se prepocitavaji na tzv. vyménné jednotky. Diabetik
si smi dat i sladké jidlo, pouze musi dodrzet jeho mnozstvi. Pravidelnost stravovani je

velice dlleZita, v MS to neni problém.

Potraviny, které neobsahuji sacharidy (nebo velmi malé mnoiZstvi) maze diabetik

konzumovat kdykoliv béhem dne. Je to napf. veskerd zelenina, Sunka, saldm, parky).
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3.24 ReZimdne
ReZim dne patfi rovné? do vyhod MS. Je pravidelny a pestry. Déti maji kazdodenni
pohybové vyZiti a pobyt na Cerstvém vzduchu. Diabetik neni nijak omezen, zapojuje se

do veskerych ¢innosti v MS, s vyjimkou zhor§eného zdravotniho stavu.

Veskeré tyto potfeby diabetika v MS je zapotfebi mit v souladu. Nicméné je mozné je
upravovat na zakladé hodnot glykémie. Je k tomu zapotfebi mit poznatky o nemoci a

zkuSenosti (Neumann et al., 2013).

4. ROLE UCITELE SMEREM K DIABETIKOVI

Neumann et al. (2013) uvadi, Ze k uvédomeéni si hloubky své chronické nemoci nastava
az pti zaclenéni diabetika do kolektivu déti. Ucitel mda jedinecnou pfileZitost pomoci
ditéti s pfizpisobenim se nové situaci. Je v jeho rukou, na kolik bude dité prijaté nebo

odmitnuté.

Ucitel, ktery se ma vénovat diabetikovi se zamysli nad nékolika otazkami, nebot si

uvédomuje mozna rizika a zaludnosti diabetu.

Nejcastéji kladené otazky ucitelem:

e Jak vyfesim situaci, kdy diabetik bude potfebovat vice péce nez ostatni déti?

e Pri zaclenéni diabetika do kolektivu budu situaci zlehéovat, anebo budu
k tomuto Ukolu pfistupovat s rozmyslem a starosti?

e Ochrani mé zdkon v pripadé komplikace?

e Bude moci diabetik absolvovat Skolni vylet, divadlo, akce matefské Skoly, atd.?

e Budou informace od rodic¢( dostacujici?

e Udéla diabetik to, co mu reknu?

TFi skupiny uditelt

1. Ucitel je odpovédny za dité a zafazuje ho do vyuky i do akci Skoly. Ma védomosti

o0 nemoci a lécbé. V tomto pripadé nebyva dité ohrozeno.
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2. Ucitel bere diabetika jako zdravé dité. Na pohled vypada zdravé a tak véci
netesi. Zajima ho predevsim ndpln aktivit a nemoci ani Ié¢bé nerozumi. Dité neni
pod dobrym dohledem a hrozi mu zavazné ohrozeni.

3. Ucitel odmita diabetika ve tridé, nebo ho omezuje v aktivitach (Neumann et al.,
2013).

Vstiicnost MS a ucitele pfi zaclenéni diabetika do kolektivu déti je rodici velmi
uznavany krok. Zakladem péce je vzajemny respekt mezi ucitelem a rodicem a jejich
domluva. Rozhodnuti o pfijeti diabetického ditéte je vSak na tom, kdo bude za dité
odpovidat. V pripadé predskolniho vzdélavani je to materska Skola (Neumann et al.,

2013).

Kazdy vychovatel by mél pfistupovat k nemocnému individualné, prizpisobovat mu
urcitd pravidla, brat ohled na vékové zvladstnosti a pfitom respektovat jeho soucasné
potieby. Ktomu je zapotiebi, aby vychovatel disponoval uréitymi védomostmi, mél
opravdovy zdjem o dité, chtél mu co nejvice porozumét, byl k nému laskavy, citlivy,

viely a mél klidné chovani. To vSe prameni z povahové vyrovnanosti vychovatele.

Ten, kdo o nemocné dité pecuje, ma velice vyznamny ukol, ale i odpovédnost. Veskeré
své chovani a vychovné plisobeni pfenasi na dité, které pak ovliviiuje naptiklad to, jaky
postoj zaujima vici l1ékarlim, k jinym nemocem a k ostatnim lidem vibec (Matéjcek,

1992).

5. LEGISLATIVA
PFijeti diabetického ditéte do MS by v pfipadé, Ze rodic¢e spini viechny naleZitosti a
kritéria zapisu, nemélo nic branit, jelikoz dle §2 zakona ¢.561/2004 je vzdélani zaloZzeno

na zasadé rovného pfistupu bez jakékoliv diskriminace.

Povinnosti rodic¢a

e v 7adosti uvést formulaci odpovédnosti pfi zdravotnich obtizich
o dolozit Iékarskou zpravu s doporuéenim Skolni dochazky

e poskytnout kontakt na diabetologa
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e pisemny souhlas k provadéni zasahl ucitelkou do télesné integrity ditéte
(méreni glykémie, aplikace inzulinu, podani Iéka).

e zavazat se pravidelné a pravdivé informovat o aktudlnim pribéhu IéCby (§22
zdkona ¢.561/2004)

e poskytnout plan zdravotni péce o dité v dobé jeho pobytu ve Skolce

Reditel skoly zajisti

e proskoleni pedagogtli o diabetu 1. typu, které se o dité budou ve $kolce starat

e ulozi povinnost uciteli poskytnout tuto zvlastni péci, kterd nevyzaduje
odbornou kvalifikaci. Pedagogové postupuji dle pokynl stanovenych planem,
pfipadné odchylky konzultuji s rodici. V ptipadé akutniho zhorseni zdravotniho
stavu neprodlené informuje zakonné zastupce ditéte, vold zdravotnickou

zachrannou sluzbu a do jejiho pfijezdu poskytuje prvni pomoc.

Odpovédnost skoly (zaméstnance) by mohla nastat nespravnym podanim nebo
nepodanim léciv ¢i jejich podanim bez souhlasu zadkonnych zastupcl. V ptipadé, Ze
osoba dohlizejici nad nezletilym porusila svou odpovédnost, musi neprodlené tuto

skutecnost oznamit zakonnému zastupci nezletilého.

6. CHRONICKY NEMOCNE DIiTE (DIABETIK)

Chronické onemocnéni prichazi vétSinou velice pomalu a pliZivé. Pfiznaky byvaji mylné
pfisuzovany akutni nemoci, o které si myslime, Zze brzy odezni. Je to dlouhotrvajici
nemoc, ktera nds provazi mnohdy az do smrti. Diabetes patfi mezi vdzna chronicka
onemocnéni. MGzZeme pozorovat problémy v oblasti fyzické, psychické a socialni. Tyto
problémy se netykaji pouze chronicky nemocného ditéte, ale i lidi, ktefi ho obklopuji.
Vznika stres, ktery je zapotrebi zvladnout (Kfivohlavy, 2002).

Matéjcek (1992) uvadi, Ze nemoc je velkou zatézi pro détsky organismus, zejména pro
nervovou soustavu. To se mnohdy projevuje nepfimérenou reakci ditéte na vnéjsi
podnéty, ale mlze se to zvyraznit nespravnym pfristupem rodicli, kdyZz neporozumi

napadnostem v chovani (pouZiji nespravné vychovné zasahy).
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6.1 Vliv diabetu na osobnost ditéte

Fyzické zménéné stavy

e dlouhodobé bolesti zejména dutiny bfisni
o celkové oslabeni pohybového aparatu

e problémy s vyméSovanim

Psychické zménéné stavy

e Chronickd nemoc (cukrovka) ma nejvétsi dopad na sebepojeti pacienta — jak se
nemocny sam vidi, kdo vlastné jsem, kym byl pfed onemocnénim (vlastni
identita).

e Nemocny se citi jako ménécenny. Po psychické strance je chronicky nemocny
(cukrovkar) velice zranitelny a mnohdy prehodnocuje urcité véci (Krivohlavy,

2002).

Pokud dité onemocni, méni se jeho nalada, ale i nalada celé jeho rodiny a dochazi
k prizplsobovani se novym potrebam ditéte. Nemoc ma tedy veliky dopad i na

socialni stranku ditéte a jeho rodinu (Matéjcek, 1992).

6.2 Stavy, které s sebou prinasi chronicka nemoc

e Dbolest

e stres a strach z lékarského prostredi, strach z cizich lidi, strach z lékarskych
zdsahu

e pohybovou omezenost

e dietu

e separaci pfi hospitalizaci

e odlouceni od vrstevnik(

e naruseni rezimu dne

e veskeré tyto stavy jsou typické pro cukrovku (Ri¢an, 1995).
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6.3 Prognodza zdravotniho stavu a spoluprace chronicky nemocného
ditéte

VSe zdleZi na zavainosti chronického onemocnéni a na véku ditéte. Aby dité

dostatecné spolupracovalo pfi 1é¢bé, je zapotiebi motivace. Ta vSak nebyva snadnj,

protoze pokud chronicky nemocné dité nespolupracuje, nedostavi se ihned trest

(zhorseni zdravotniho stavu) a v pfipadé, Ze dobre spolupracuje, nebyva ihned

odmeénéno.

Informovanost ditéte o jeho chronické nemoci, v tomto pripadé o diabetu patfi mezi
zakladni podminky spoluprace. Dité by mélo byt podrobné informovano jiz
v predskolnim véku. Rodice mivaji tendenci o nemoci nemluvit, aby uchranili dité pred
skute¢nostmi. Informovanost nechavaji mnohdy aZ na obdobi dospivani. Ri¢an a kol.
(1995) uvadi, Ze ¢im je dité mladsi, tim |épe dokaze zpracovat fakt nemoci s trvalym

omezenim. Velmi duleZity je postoj rodiny a vhodna komunikace s ditétem.

Jak jsem jiz uvadéla, vék ditéte (doba, kdy propukla chronickd nemoc) hraje velkou roli.

Matéjcek (1992) fikd, Ze pokud je normadlni télesny stav narusen, vznikd zvlastni

vevys

6.4 Chapani nemoci v predskolnim véku

V tomto obdobi se dostava do konfliktu vlastni iniciativa a pocity viny. Dité ma potrebu
rozumét svétu a pochopit fungovani svého téla. Pro predskolaka je typické magické
mysleni, se kterym souvisi bujna fantazie. Vznikaji pocity viny, zejména v pfipadé, kdy
neni ditéti dostatecné vysvétlen lékarsky zakrok. MGze ho dokonce chéapat jako trest za
nevhodné chovani. V tomto véku dochazi k velkému rozvoji feci a komunikace. Je proto
zapotiebi dostatec¢né vysvétlovani a informovani ditéte (napf. o zakroku, nebo
hospitalizaci) formou symbolické hry. Kontakt s rodinou hraje velkou roli zejména pfi
emocnim ladéni, které byva ovlivnéno zhorSenim zdravotniho stavu. Vznik separacni

Uzkosti byva prenasen do $kolniho obdobi (Ri¢an, 1995).

Aby se nemocné dité dobre vyvijelo, potfebuje dobré vedeni, vhodné zachazeni, kdy

jsou respektovany jeho potreby a moznosti (Matéjcek, 1992).
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6.5 Rodina chronicky nemocného

Sdéleni diagndzy, vtomto pfipadé cukrovky vyvolava v rodicich veliky otfes, Sok,
popreni, smutek, Uzkost, pocity viny a tim dochazi ke spusténi obrannych mechanismu.
Kazdy clen rodiny se s faktem nemoci vyporadavd svym zplsobem, ktery je vétSinou

doprovéazen emoénimi reakcemi, ma své tempo a dobu trvani (Ri¢an a kol., 1995).

Ri¢an a kol. (1995) déle hovoti o vzniku agresivnich pocitd, které se pfendasi na partnera
a zdravotniky. Nasledovnou reakci byva smutek, litost, pocit viny. Rodice v této chuvili
potfebuji ze sebe dostat vesSkeré pocity. V dobé Soku, nejsou schopni vnimat a
porozumét informacim o nemoci. Aby byla chronickd nemoc ditéte dobfe zvladnuta, je
nejvétsim ukolem pro rodice prevzit od lékafli odpovédnost za lécbu, kterou budou
s narGstajicim vékem prenaset pomalu na své dité a dostatecné dité motivovat. Dité
mnohdy dokaZze provést dany vykon (potfebu) jiz v mladSim Skolnim véku (napft.
pichnuti inzulinu), ale odpovédnost nesou stéle rodice. Je zapotiebi neustalé kontroly a
dohledu nad tim, zda je vykon dobfe provedeny. Tato odpovédnost se pomalu prenasi
na dité vétSinou béhem adolescence, kdy ma potfebu osamostatnéni se. Pfesto je
dllezité vymezit rozsah zodpovédnosti a dohled nad ditétem. Byva to zdroj konfliktd

mezi rodici a dospivajicim.

KFivohlavy (2002), Ri¢an a kol. (1995) se shoduji v tom, Ze v rodinach, kde je nemocné
dité, dochazi ke zméné. Ma na to velky vliv Unava ¢lend rodiny, kterd se neustale
zvySuje a pocity depresi, které prozivaji. Zlost a negativni pocity velmi casto

nabouravaji manzelstvi (zejména sexudlni vztah).

Také se mnohdy méni vychovny styl v rodiné. Dité je ¢asto hyc¢kano, rozmazlovano a
privird se oko nad jeho neposlusnosti. To pak vede ke kazeriskym problémUim, které

rodice neresi, nebot je jejich dité chronicky nemocné.

Je dllezité, aby rodice jednotné plsobili na dité a snazili se zachovat pravidla, ktera

doposud fungovala. Velkou pomoci v této situaci muze byt psycholog a socialni opora.

Ri¢an a kol. (1995) vidi idedlni adaptaci rodiny tehdy, kdyZ jsou uspokojeny potteby

nemocného ditéte, ale i ostatnich ¢len( rodiny.
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6.6 Komplexni péce o nemocné dité

»,Nemocné, oslabené, nebo télesné postiZzené dité je tedy tfeba nejen dobre zndt, ale je
tfeba s nim vhodné zachdzet a vést je k urcitému cili. Vychovnym cilem v nasem pripadé
je dopomoci ditéti k vyvoji osobnosti co nejvyspélejsi a tak vyrovnané a harmonické, jak
je to za danych okolnosti moZné.” (Matéjcek, 1992, s. 8)

Matéjcek (1992) dale uvadi, Ze je zapotiebi uzit vhodnych metod, zasad, pravidel, které
dopomuzou k nejuspésnéjSimu rozvoji schopnosti a umozni ditéti prozit plnohodnotny
a uspokojivy Zivot ve své spolecnosti. Aby tento ukol byl naplnén, musi se na ném
podilet mnoho lidi. Prvotni vychovu (nejdllezitéjsi) tvori rodina. Zdravotnici maji za

ukol hlidat zdravotni stav a dbat na co nejlepsi télesnou kondici. Pedagogové a

psychologové maji pecovat o dusevni kondici, rozvijet schopnosti ditéte.

Méla by byt zajisténa komplexni péce, kterd zasahne celou osobnost. Nemoc

nepostihuje pouze néjaky orgdn, ale celého ¢lovéka.

Zavér teoretické casti

Teoreticka ¢ast byla zamérfena na seznameni s diagndzou, pfi¢inami a se stavy, které
doprovazeji diabetes 1. typu. Rovnéz jsem poukazala na dopad chronické nemoci na
predskolni dité a jeho okoli a na pfistup, ktery diabetické dité vyZzaduje. Pro moznost
zatlenéni diabetika do MS, jsem uvedla potfebné kroky, které nesmi MS opomijet.
Jelikoz ma diabetes zakladni kofeny v medicing, je nezbytné porozumét |écebnym
postupim a komplikacim, které tato nemoc pfinadsi. Bez téchto védomosti a

dovednosti se ucitel, ktery pecuje o diabetické dité v MS, neobejde.
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Il. PRAKTICKA CAST

7. CiLPRACE A METODOLOGIE VYZKUMU

7.1 Cil prace
Cilem préce je poukdzat na specifické potfeby diabetického ditéte predskolniho véku a

zachytit, jak se jeho onemocnéni promita do MS.

7.2 Metodologie vyzkumu

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, abych mohla poukazat
na hloubku dané problematiky, kterd se vaze k diabetu 1. typu. Proto jsem se rozhodla,
pro zpracovani pripadové studie, kterou jsem pojala jako pfimé, zucastnéné,
nestrukturované a dlouhodobé pozorovani ditéte v pfirozeném prostfedi. Toto
pozorovani probiha u jednoho konkrétniho ditéte, které chodi do mé t¥idy v MS. Toto
dité pozoruji 4 mésice pred onemocnénim a 15 mésici po propuknuti této nemoci.
PoukdZu na zmény, které nastaly s pfichodem diabetu a na celkovy dopad této nemoci

na jeho okoli.

Ve své praci se snazim najit odpovédi na tyto vyzkumné otazky, které se vazou

k diabetikovi v MS:

e Jaké naroky jsou kladeny na ugitelku MS?

e Jaké néroky jsou kladeny na MS?

e Nakolik ovliviiuje diabetik organizaci dne v MS?
e Jaky zaujima postoj kolektiv déti k diabetikovi?

e Jak diabetik proziva komplikace své nemoci v kolektivu déti
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8. CHARAKTERISTIKA MS A TRiDY, KTEROU DIABETIK NAVSTEVUIJE

MS se nachdzi ve stfedu mésta. Je to budova z roku 1948. Jeji soucasti je $kolni
zahrada, ktera je vyuZitelnd v kazdém ro¢nim obdobi. Nachazi se v blizkosti parku. MS

ma 4 tiidy, ve kterych jsou déti rozdéleny podle véku. Celkem navitévuje MS 100 déti.

Diabeticky chlapec nyni chodi do 3. tfidy, kde je zapsano 28 déti. Ve tfidé je 18
predskoldkl a 10 déti mladsiho véku (4;5 leté). Spolecné s détmi jsme vytvofili
pravidla, ktera se vaZou k diabetu. Jelikoz mame ve ttidé jesté jedno dité se zdravotnim
znevyhodnénim (vyvod z ledvin) je opravdu dullezité, aby byla ve tfidé zajisténa
bezpecnost obou chlapct. Déti jsou vedeny k prosocidlnimu chovani, zejména v dobé,
kdy znevyhodnéni chlapci potFebuji zvlastni péci. Nadi MS doposud 7adné diabetické

dité nenavstévovalo.

9. CHARAKTERISTIKA DITETE PRED ONEMOCNENIM

Chlapcovi je nyni v bfeznu Sest let. Je z Uplné rodiny, oba rodice jsou pracujici. Ma
jednoho sourozence (20 let), se kterym ma velice pékny vztah. Do MS nastoupil ve
tfech a puUl letech. Velmi dobfe se adaptoval na nové prostiedi. Odlouceni od rodich
zvladal bez problémd. Plsobil velmi klidné a vyrovnané. Navazoval kontakty
svrstevniky i s pedagogy. Rad se zapojoval do veskerych aktivit. Pfi hrach nikdy
nevyvolaval konflikty a pomahal kamaradim. V kolektivu déti patfil mezi oblibené. Byl
to maly smiSek, ktery se stale usmival jako slunicko. Jeho rozumovy a fyzicky vyvoj
odpovidal véku. Rad se ucil nové véci, byl bystry a ¢asto vypravél své zazitky. Po citové
strance byl hodné zaméreny na svoje télo. Jakmile ho nékde troSku pichlo, nebo se
odrel, povazoval za velmi dullezité to kazdému hlasit a ukazovat pfipadné “bebinko”.
Jeho maminka fikdvala, Ze je to mala citlivka. V mateiské Skole byval vétSinou do

odpoledne. S rodi¢i byla vZdy velmi dobra spoluprace. Chlapec chodil do MS rad.
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10. ZMENY, KTERE SIGNALIZOVALY, ZE NENi VSE V PORADKU

Prvni priznaky se zacaly projevovat v dobé, kdy matefskou Skolu navstivil Mikulads a
Cert. Chlapci v té dobé byly ¢tyfi roky a devét mésicd. Byl to pravdépodobné jeden

z hlavnich spousté&l této nemoci, prestoze byl ¢ert v MS hodny a roztomily.

Psychické zmény se zacaly projevovat hned druhy den po mikuldsské nadilce. Chlapec
byl najednou velice plactivy. Té7ko snasel odlouéeni od rodi¢i a nechtél spat v MS.
Problém mu délaly veskeré presuny a zmény (divadlo, vychdzky, atd.) Prestal se
zapojovat mezi vrstevniky, vétSinou ho nezaujala zadna hra. Velmi ¢asto byl zahledény
do jednoho mista a spiSe pozoroval déni kolem sebe. Stale opakoval, Ze se mu moc
styskd po mamince. Kdyz vzal do ruky papir a tuzku, maloval jen Certy. Neustdle jsme
se snazili chlapce rozveselit a pfivést na jiné myslenky. Kolektiv déti byl velice
empaticky. Déti se snazily chlapce vzit do hry, pljcovaly mu své hracky, ale zpétna
vazba byla negativni. Z veselého, upovidaného a pohodového chlapce byla najednou
hromadka nestésti. Casto se stavalo, e se déti chodily ptat pani u¢itelky, pro€ si s nimi

nechce chlapec hrat.

Dalsi zmény se tykaly jeho pitného rezimu. Mél stdle velkou Zizen, kterda byla
k neutieni. Ze zacatku to nebylo tak znatelné, nebot v MS maji déti stale piti volné
k dispozici. Nemusi se dovolovat, kdyz se chté&ji napit. Po nékolika dnech nebylo moziné
si nevSimnout mnozstvi vypitého sladkého ¢aje. Nalili jsme plnou konvici sladkého caje
(1,5 litru) a b&éhem chvile chtél chlapec opét dolit konvici se slovy, Ze mu ten ¢aj strasné

moc chutna.

Od prvotniho dne, kdy zacal byt chlapec vMS velice plaltivy, jsme problémy
konzultovali s rodi¢i. Bylo divné, Ze chlapec, ktery v MS nikdy neplakal, se najednou
takto chovda. Doma se zacal v noci pomocovat, vyzadoval noc¢ni piti, byl hodné unaveny
a vice se potil. Toto chovéni bylo pfisuzovdno nasledkiim navitévy &erta v MS presto,
Ze jsme déti Certem nikdy nestrasili. MoZnost vzniku stresu z certa jsme ale

nevylucéovali.

Tyto problémy se stale stupnovaly a mnoiZstvi vypitych tekutin stoupalo. Chlapec si
stdle stéZoval na bolest bfiska, hlavicky a nadmérné se potil. Jelikoz byl chlapec

,Citlivka“, spolecné s rodici jsme mysleli, Ze chce na sebe upoutat pozornost. Pokazdé,
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kdyz jsme mu bfisko pohladili, fikaval, Ze je to lepSi. Maminka nékolikrat konzultovala
chlapcovo nadmérné poceni s détskou lékarkou, ale nikdy vSak nebyl chlapec vice
vySetfen. VSe se prisuzovalo k tomu, Ze je to reakce na prodélané nesStovice. Virové
onemocnéni (nestovice) bylo dalsim faktorem, ktery byl pravdépodobné dalSim

spoustécéem diabetu.

Vie trvalo piiblizné 14 dni. BliZily se vanoéni svatky. Rodice si vyzvedli dité z MS a
rozhodli se navstivit détského |ékare, ke kterému uz nemél chlapec silu dojit. Podle
détské lékarky bylo ,za pét minut dvanact”. Chlapci v ordinaci naméfili glykemii 36
mmol/l. Pani doktorka se divila, Ze chlapec pfi takovéto glykemii vibec vnima a
komunikuje. Nasledovala okamzitd hospitalizace v nemocnici s diagndézou diabetes

mellitus 1. typu.

11. REAKCE DETI A UCITELEK NA ZPRAVU O NEMOCI KAMARADA

Byl to ohromny Sok pro rodice ditéte, pedagogy, ale i kamarady. Zpétné jsme si davali
dohromady pfiznaky, které opravdu smérovaly k cukrovce. Citili jsme velké zklamani,
nespravedlivost a zdroven jsme se trochu obvirfiovali, Ze jsme tuto nemoc nepoznali
dfive. Nemohli jsme se smifit s pocitem, Ze nas kamarad musi bojovat s touto nemoci.
Prestoze byl advent, neméli jsme ani pomysleni na blizici se Vanoce. Smich déti ve tridé
pomahal alespon na chvilku Ié¢it smutek a trapeni. S détmi jsme véfili, Ze je chlapec
v dobrych rukach odbornikl, ktefi mu urcité pomohou. Abychom chlapce psychicky
podpofili, malovali jsme pro ného obrazky. | méné zdatni maliti se vrhali k papiru a
pastelkdm. Netrpélivé jsme cekali, kdy zacinkd SMS od maminky s troSku pozitivni
zpravou. Vsichni jsme si prali brzky navrat ditéte do MS. Velkou podporu potiebovali
rovnéz rodi¢e nemocného ditéte. Presto, Ze jsme o péci, kterou bude diabetik
vyzadovat, nic nevédéli, rozhodli jsme se s pani feditelkou pomoci ditéti a zajistit jim

naddle predskolni péci, kterou prizplisobime veskerym potiebam ditéte.
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12. NAROKY NA RODICE DIABETIKA

Rodice prozivaji od doby zjisténi diabetu u jejich syna velmi tézké chvile. Vyzaduje to
od nich vysoké naroky, pfedevsim v oblasti prozivani a fyzického vycerpani. Velmi ¢asto
hledaji odpovéd na otazku, proc se to stalo zrovna jejich synovi? Jelikoz nikdo v jejich
rodiné diabetem netrpél, nem(zZeme fici, Ze by sehrdla roli dédi¢nost. Jisté pochyby
zUstavaji u faktu, Ze maminka nékolikrat konzultovala s détskou lékafkou, Ze se ji nelibi
chlapcovo nadmérné poceni. Dukladnéjsi vysetfeni jejich ditéte vSsak mohlo odhalit
drivéjsi nastup diabetu, tudiz i drivéjsi zplsob |écby a dietni opatfeni. Rodi¢e vsak
nikoho neobvinuji. Diabetes mellitus 1. tipu docista zménil jejich dosavadni zpulsob

Zivota.

Pti zjiSténi této nemoci u jejich syna nasledovala okamZita hospitalizace. Oba rodice
prozivali velikou bolest. Pfi pomysleni na celoZivotni |éCbu jejich ditéte se jim jesté
dnes vlévaji slzy do oci. Rodic¢e byli najednou postaveni pred nelehky ukol, kterym bylo
osvojit si védomosti a praktické dovednosti ohledné diabetu 1. typu. Jeho splnénim
méli zajistit Zivot svému ditéti. Chlapec byl s maminkou hospitalizovan pouze 14 dni,
béhem kterych se museli naucit kompletné zvladat veskeré pozadavky, které jsou
kladeny na uspésnou lécbu a na spoluprdci samotného chlapce. Maminka dodnes

vzpomind na prvni aplikaci inzulinu, pfi které omdlela i na syndv Zalostny plac.

Propusténi z nemocnice do domaci IéCby vyvolavalo u rodicli veliké obavy, zda vse
doma zvladnou. V nemocnici méli pocit vétsi jistoty. Nyni se museli naucit spoléhat
sami na sebe. JelikoZ chlapci hypoglykemie pfichazely kdykoliv béhem dne, byli stale ve
stfehu. Chlapec si teprve zacinal osvojovat citlivost na projevy své hypoglykemie, na
které nebylo prozatim velké spolehnuti. Nastaly nekoneéné probdélé noci. Chlapec
spaval s elektronickou ,chlvickou”. Byl nauceny spat doma v pokoji sam a rodice
nechtéli délat v tomto sméru zadnou velkou zménu. Maminka celou noc hlidala, zda se

u chlapce neobjevuje zrychlené dychani, nebo jiné pfipadné projevy hypoglykemie.

vevys

Po 14 dnech domaci lécby nastal zlom, ktery povazovali lékati za jeden
z nejddleZitéjsich. Vratit chlapce zpét do kolektivu déti v MS. Teprve ai poté si zaéne

chlapec uvédomovat hloubku svého hendikepu. Tento ukol patfil rovnéz mezi velice
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naro¢né. Maminka nas schlapcem nékolikrat navstivila a seznamovala nas
s nejdllezitéjSimi informacemi a s potfebami, které nemoc obnasi. Rodi¢e ndm dodali
do MS literaturu o diabetu a pomohli ndm proskolit i kamardady ve tfidé. JelikoZ péée o
diabetika vyZaduje krom védomosti i patficné dovednosti, byla potieba, aby nas vse
rodice naucili. Po dobu 5 mésicl zlstaval vidy jeden rodi¢ ve Skolce, aby nas prakticky
ucil zvladat veskeré potfebné Ukony ohledné diabetu. Béhem aplikace inzulinu byli
vétsinou pfitomni oba rodice. Toto obdobi bylo ndroéné na vSechny strany. Rodice nas
museli vSe naucit a fesit, a také chlapec si zacinal uvédomovat odlisny zplsob Zivota
v MS, nez méli jeho vrstevnici (jiny ¢as svaciny, omezeny pohyb p¥i hypoglykemii a
poté, aplikace inzulinu, atd.). Toto obdobi bylo pro rodi¢e vysilujici. Rdno byl v MS
jeden rodic¢ a kolem poledne se stfidali. Jedinou vyhodou bylo, Ze neméli doma druhé
malé dité, kterému by se museli rovnéz vénovat (dcefi bylo 18 let). Tatinek pracoval
jako fidi¢, kdy hodné jezdil odpoledne a po nocich a maminka pracovala v obchodé.
Oba rodice si praci néjakym zplisobem udrzeli. Pomysleni viak na jejich fyzickou Unavu

snad nemusim ani zminovat.

Témér po 5 mésicich nastala chvile, kdy bylo zapotiebi osamostatnit se od chlapcovych
rodi¢d. Bylo to dllezité zejména pro chlapce, aby se zacal spoléhat sam na sebe.
Spole¢né s rodici jsme zvolili postupné tempo. Nejprve nas nechavali samotné pll
hodinky, ze které se postupem stalo celé dopoledne. Velkd nervozita panovala u vsech.
U uditelek, u rodicl i u samotného ditéte. VSichni jsme byli vystaveni velkému stresu,
ktery jsme se snazili nedavat na sobé znat. Mezi nami vSemi fungovala ohromnd
vzajemnad podpora, kterd nam davala silu, vSe zvladnout a poprat se s timto nelehkym
Ukolem. Rodice ditéte vtomto sméru byli UZasni, nebot mi davali plnou ddvéru, pfi
které nepochybovali o mé schopnosti postarat se o jejich syna. Velkou pomoci ze
strany rodic¢a bylo jejich volani, kdy mé upozornovali na bliZici se moji povinnost vici
diabetikovi (zmérit glykemii, dat chlapci svacinu, atd.) Postupem ¢asu jsme si vSichni
zvykli na svoje povinnosti. Rodice jsme Zadali o pomoc v pfipadé vyletu, nebo

mimoradné akce.

Spoluprace srodi¢i diabetika je neodlucitelnou soucasti zallenéni ditéte do MS.
V tomto pripadé projevuji rodi¢e velkou Uctu, uznani, pochopeni a vstficnost, které si
nesmirné vazim.
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13. UKOLY PRO MS K ZAJISTENi PECE O DIABETIKA

JelikoZ jsme zpocatku o potfebdch diabetika moc nevédéli, prevaziné velkou vétsinu
informaci ndm poskytli rodice ditéte. MS koupila digitaIni vahu, na presné odméFovani
mnozstvi jidla. Diabetik mival nejprve dietu (bez mouky). Chlapec z diety nebyl moc
nadsSeny. Bylo vidét, jak smutné nakukuje kamarddim do talife a jak hleda silu pro
snédeni daného jidla. Castokrat se stavalo, ze nechtél jidlo dojist. Protoze ma diabetik
pred obédem pichnuty inzulin, je duleZité, aby snédl navazené mnozstvi jidla. Zkouseli
jsme chlapce rizné motivovat a povzbuzovat. Nékdy se nam to ovsem nepodafilo. Tuto
situaci museli resit rodice, ktefi dodali ditéti jiné jidlo. Byla to vSak nepfijemna situace,
nebot rodice kolikrat necekali, Ze jidlo nebude chlapec chtit. Ponévad? se k ndm do MS
obédy dovazi, nebylo mozné dat chlapci jiné jidlo. Vyjimecné jsme tuto situaci vyresili
chlebem, nebo rohlikem. Postupem casu dieta témér vymizela a chlapec se zacal

stravovat stejné (krom sladkych pokrm() jako ostatni déti.

MS rovné? zajistila pitny reZim diabetika, kdy dostal odli$nou konvici s pitim, aby

nedoslo k zaméné. Ma na vybér z horkého ovocného ¢aje, nebo vody.

Ukolem utitelek zlstavalo vyfedeni organizace dne. Tykala se predeviim svaciny,
kterou mél v jiny ¢as, méreni glykemie béhem dne, dfivéjsi navrat z vychazky z dlivodu
méreni glykemie a pichani inzulinu. Ucitelky musely rovnéz zajistit bezpecnost vsech
déti vdobé hypoglykemii, které se musi ihned fesit. | vtom pfipadé, Ze ve tfidé je
pouze jedna pani ulitelka a 28 déti. Tomu vSemu predchazelo vytvoreni pevnych
pravidel, kterd méla dopomoci zajistit bezpecnost jak diabetika, tak ostatnich déti ve

t¥idé. Neodlucitelnou soucasti zaclenéni diabetika do MS je 100% spoluprace s rodiéi.

13.1 Pravidla nasi tridy a zarazeni diabetika zpét do kolektivu déti

Vytvoreni pravidel nasi tfidy patfilo k prvotnim ukoliim. Aby se déti mohly podilet na
jejich tvorbé, bylo nutné jim vysvétlit, co je cukrovka, jak se |éci, jaké prinasi
komplikace, ¢emu se musi cukrovkar vyvarovat a jak mu mdzeme pomoci. Vysvétleni

téchto véci pro predskolni déti nebylo pfiliS jednoduché.
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V tomto sméru ndm pomohli rodi¢e diabetika, ktefi ndm do MS dodali potiebnou
literaturu o diabetu i v détské podobé. Snazila jsme se vyuZit co nejvice zabavné formy.
Vyuzila jsem pohadkového pribéhu, obrazkd, pracovnich listl, pisnicky a samoziejmé
praktickych ukazek (méfeni glykemie, pichdni inzulinu). Déti braly tyto informace
nejprve jako hru, ale k hloubce uvédoméni dochazelo az postupem casu, kdy déti
skutecné vidély zmény a odliSnosti, kterym diabetik musel celit. Setkavaly se poprvé
s hypoglykemickymi stavy, se zdkazem sladkosti, s pichanim do prstu, atd. Bylo vidét,
jak chlapec tézko snasi oslavy kamaradu, kdy se rozddvaji sladkosti. Tyto situace jsme
zpocatku resili drobnymi darecky, nebo obrazky. Nikdy vSak nebyla vidét z vyrazu
obliceje zadnd radost, nebo chlapcovo nadSeni. Postupem casu, jsme se s rodici
dohodli, Ze také dostane sladkost, ale sni si ji aZz doma. Ani jednou se nestalo, Ze by

bonbon potaji snédl.

14. NAPLNENi POTREB DIABETIKA V M$S

14.1 Aplikace inzulinu v MS a kolektiv déti

Inzulin se aplikuje pomoci inzulinového pera. Chlapec potiebuje podat odmérenou
davku inzulinu, podle ptredem naméfené hladiny glykemie pred hlavnim jidlem v MS
(obéd), vyjimecné pripichnout v dobé odpoledni svaciny. Z pocatku aplikovala inzulin
v MS maminka. S détmi jsme udélali kruh kolem chlapce a maminky a z dalky jsme
pozorovali postup. Snazili jsme se chlapce podpofit. Déti spolec¢né s chlapcem pocitaly
do deseti. Je to doba, po kterou je zapotfebi ponechat vpichnutou jehlu, aby se
opravdu vsechen inzulin dostal do téla. Diabetik mél pocit dllezZitosti. Bylo vidét, jak
mu zari ocCicka. Hrdinsky cin, kdy se pichne do prstu a neplace, byl pro déti
obdivuhodny. Pichani inzulinu pfed obédem jsme brali s détmi jako ritual. Kazdy
honem chvatal z Satny, aby vidél hrdinstvi svého kamarada. Ve vyrazu obli¢eje déti bylo
vidét zasklebeni, slySet slabounké zasyceni, kdyz vidély, jak do chlapcova podkozi
pronikd jehlicka. Casto priddvaly slova, to bych nezvladl. Maminka vidy peclivé
proskolovala pani ucitelky a vSe dopliovala praktickymi ukazkami. Postupem c¢asu
vyslovil chlapec prani, Ze nechce, aby s nim déti pocitaly dobu, kdy ma vpichnuty
inzulin. Jeho prani jsme respektovali a détem vysvétlili, Zze uz vsichni védi, jaky je
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kamarad hrdina, tudiz nemusi okolo né&j stat pfi pichani inzulinu. Rekli jsme si, Ze nejvic
chlapci pomUzZeme tim, kdyz ho nebudeme rusit a doprejeme mu klid pro podani
potiebného |éku. Nikdo z déti nebyl na kamarada nastvany, ale presto dalSi dny
zkousely znova, zda by alespon kouskem oka nezahlédly vpichnuti jehlicky. Nebyl to
zrovna lehky uUkol. Nechtéla jsem, aby nékteré dité mélo pocit, Ze se mu zrovna
nemU{zu vénovat, ale na druhé strané jsem musela naplnit potfeby diabetika. V tomto
sméru byla pochvala na pravém misté, kdyz déti zvladly byt potichu v dobé podani

inzulinu kamaradovi.

Po ziskani chlapcovy a rodicovské divéry nastala chvile, kdy chlapec vyslovil pfani, ze
chce, abych mu pichla inzulin ja. Byla to pro mé ohromnd vyzva, kdy jsem méla
moznost prekonat sama sebe. Do této chvile jsem Zila vdomnéni, ze bych nemohla
nékoho pichnout jehlou, natoz vidét krev. Méla jsem smiSené pocity. Na jedné strané
panoval strach, obavy, nervozita, kterou na druhé strané drtila odvaha, silna vile a
obrovskd empatie vi¢i nemocnému ditéti. Ani trochu jsem nevahala, zda budu
schopna inzulin aplikovat. Nevim, kde se to ve mné vzalo, ale téméf s jistotou a klidem
jsem pichla chlapci poZzadovanou davku inzulinu. Byla ve mné mald dusicka, ale nikdo
to na mné nezpozoroval. Chlapec i maminka méli ohromnou radost. A j3a, jesté vétsi.
Brala jsem to jako moji povinnost v(ci ditéti, které mé za to odménovalo ismévem,

radosti a laskou.

V dobé obéda jsou vétSinou ve tfidé vidy dvé pani ucitelky. Mdme domluvu, Ze ja
zajistim aplikaci inzulinu a druha pani ucitelka se postard o ostatni déti. Inzulin aplikuji
chlapci ve tfidé. Po domluvé s rodiéi usilujeme o to, aby aplikaci inzulinu bral chlapec

jako soucast svého Zivota a nestydél se za to.

14.1.1 Pozadavky na pani ucitelku pfi aplikaci inzulinu
e Ziskat plnou divéru rodicu a diabetika
e Dikladné si osvojit postup aplikace inzulinu — aby nedosSlo ke vzniku
komplikaci (Spatné odméreni inzulinu, nedostatecné vpraveni inzulinu, atd.)

e Zndt mista vpichu inzulinu — horni ¢3ast pazi, stehna, bficho
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14.1.2

Umeét urcit mnoZstvi inzulinu dle namérené glykemie - mnoiZstvi inzulinu je
dané rodi¢i vpouzdie u inzulinového pera (tabulka), vidy je zapotiebi
telefonicky zkonzultovat s rodic¢i dané mnozstvi

Zaucovat a seznamovat dité s postupem pri aplikaci — informovat a ukazovat
kroky, které délam, vSe popisovat, klast otazky, pro¢ to tak délam, ukazovat
¢isla na inzulinovém peru

Zajistit bezpecné misto pro chlapce i ucitelku pFi aplikaci inzulinu — chlapec
sedi na svém misté u stolecCku. S ostatnimi détmi mame pravidlo, Ze vSichni
v dobé pichdani inzulinu sedi na svém misté, aby nedoslo k nechténému stréeni
do diabetika, nebo ruky pani ucitelky. Tento cas vyplfiuje druhd pani ucitelka
vétSinou hadankami, fikankami, pisnickami, atd.

Zapojeni ditéte do hleddni mista pro vpich inzulinu — dité ma pocit, Ze si samo
urcuje, kam se inzulin do jeho téla pichne

Dadt zavcasu diabetikovi hlavni jidlo + ovoce — do 10 minut by mél diabetik
zacCist jist, aby nedoslo k hypoglykemii, polévka vétSinou neobsahuje Zadnou
vyménnou jednotku. Pfi nizsi glykemii se poddva ditéti nejprve druhé jidlo
(obsahuje vyménné jednotky).

Dohlédnout na véasné snédeni jidla — aby nedoslo k hypoglykemii (Inzulin —
snizuje glykemii, jidlo — zvySuje glykemii)

Zajistit bezpecné misto pro pouzdro s inzulinovym perem — pani ucitelka si
dava pouzdro na své misto, aby bylo z dosahu déti a nedoslo k poSkozeni

inzulinového pera

Reseni situaci s inzulinem, se kterymi jsem se setkala
Poskozeni inzulinové jehly — tato situace mlzZe nastat, kdyzZ se jehla ucpe, kdyz
se omylem ohne, nebo kdyZ se s ni omylem Skrdbneme, nebo pichneme. Je
zapotiebi umét vyménit jehlu v inzulinovém peru za sterilni.
Prednost hlavniho jidla pred inzulinem — pokud ma dité v dobé obéda nizkou
glykemii (pod 6 mmol/l), nebo dokonce hypoglykemii podava se mu nejprve

hlavni jidlo a teprve potom se mu aplikuje inzulin
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e K obédu je jidlo, které ditéti nechutnd — po aplikaci inzulinu, je zapotfebi, aby
dité snédlo navazené mnozstvi hlavniho jidla. Pokud dité dané jidlo neji, je
mozné mu donést z domova jiné jidlo. Jsou vSak situace, kdy rodi¢e nepocitaji
s tim, Ze chlapci zrovna dané jidlo nebude chutnat (napf. omacka). Je mozné to
vyresit tim zpldsobem, Ze dité dostane suchou prilohu bez omacky, treba jen
téstoviny s masem, anebo maminka donese jiné jidlo. Telefonicky se
domlouvdme s rodici na postupu reseni.

o Ve tridé je pouze jedna ucitelka — tato situace vznika vétSinou pfi onemocnéni
kolegyné. Je zapotiebi, mit ve tfidé zavedend pevnd pravidla, ktera v danou
chvili déti respektuji. Musi byt zajisténd bezpecnost jak diabetika pti pichani
inzulinu, tak bezpecnost ostatnich déti. Pokud si neni pani ucitelka jista, privola
si telefonicky pomoc nékteré kolegyné z jiné tfidy, nebo pomoc pani uklizecky.
VétSinou to neni zapotifebi. Kolektiv déti je ohleduplny a uvédomuje si
dllezitost inzulinu pro Zivot chlapce.

e Pripichovani inzulinu — pied odpoledni svacinou je zapotiebi opét zjistit hladinu
glykemie v krvi. Pokud je pfFili§ vysokd (napf. nad 15 mmol/l) je zapotiebi ditéti
pfipichnout inzulin. Opét po telefonické konzultaci s rodici.

e Po aplikaci inzulinu se objevi v misté vpichu krev — nic se nedéje,
pravdépodobné jsme napichli Zilku. Krev setfeme dezinfekénim polstarkem.

e Inzulin nemdte v MS — miie se stat, e rodi¢e zapomenou inzulin doma. Je
dobré, kontrolovat hned rano, zda inzulin opravdu mate. Rodi¢e by jej do MS
dopravili. Nikdo nejsme neomylni.

14.1.3 Inzulin a chlapcuv pfistup

Inzulin pfeddvd do ruky maminka pani uditelce kazdé rano, aby jej dité omylem
neupustilo. V pouzdre s inzulinem je maminkou vyrobenad karti¢ka, ktera uvadi hodnoty
glykemie, u nichzZ je ptirazené mnoiZstvi pozadovaného inzulinu, ktery mdme pichnout.
Hodnoty glykemie jsou nékdy na hrané, je zapotrebi, aby davku inzulinu vzdy schvalili
rodice. Pfi aplikaci inzulinu stdle komunikuji s diabetikem a u¢im ho spravnému
postupu. Z pocatku byl chlapec zdrzenlivéjsi a moc se do aplikace inzulinu nezapojoval.
Nyni s odstupem casu (po roce a Ctvrt) jsme se dostali do takové faze, Ze si chlapec

dokaze za pomoci ucitelky odmérit davku inzulinu a s dopomoci vpichne inzulinové
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pero do podkozi. Sdm si poté vydezinfikuje misto vpichu. Chlapec v tomto sméru udélal
veliky pokrok. Dokdzal odbourat strach, ktery mu branil, aby dokazal jehlicku vpichnout
do své ruky. Velky zlom vtomto pfistupu udélal chlapec v dobé, kdy otec odjel
pracovat do zahranici. Hlavnim divodem bylo to, Ze chlapec chtél mamince udélat

velkou radost. Bylo mu lito maminky, ktera na vse zlstala sama.

14.2 Méfeni glykemie v MS

Méreni glykemie se provadi pomoci glukometru, ktery ma diabetik vidy ve svém
diabetickém batohu. V MS se chlapec méfi vidy pfed obédem, abychom védéli, jaké
mnozstvi inzulinu pichneme a pred odpoledni svadinou (odpoledne se chlapec uci
méfit sdm pod dohledem pani ucitelky). Jsou vSak dny, kdy se méfi mnohem castéji,
protoze chlapec miva velké vykyvy glykémie a casté hypoglykémie. Hladinu glykemie
nema doposud stabilni, tudizZ je zapottebi dité vice hlidat. ProtoZe hypoglykemie (nizka
hladina cukru v krvi) mize nastat kdykoliv béhem dne, je zapotrebi mit u sebe neustale
batoh srychlym a pomalejSim cukrem, ktery musime chlapci podat. Kazdou
namérenou glykemii (hypoglykemii) zapisujeme do zapisniku, ktery madme od maminky

predepsany s datem.

Hypoglykemie se musi tesit ihned. Diabetik na sobé casto hypoglykemii pozna.
Vétsinou rekne, Ze je mu Spatné, nebo Ze potiebuje zmérit. NemlZeme se vsak
spoléhat na to, Ze tento stav vidy dité na sobé poznd a oznami jej. Je zapotrebi mit dité
stdle na ocich a v pripadé nejistoty se radéji zeptat, zda se citi v poradku. V tomto
sméru, je zapotfebi zapojit také kamarady, protoze i oni mohou poznat, Ze se néco
déje a privolat rychle pani ucitelku. Co se tyce diabetika, je rad, Ze ma pti sobé
kamarady, na které se mlze spolehnout v dobé jeho nevolnosti. Na druhé strané jsou
tu déti, které maji pocit duilezitosti. Pfi reseni hypoglykemie musim brat vidy ohled na
obé strany. Snazim se co nejrychleji pomoci diabetikovi, ale zaroven sleduji i ostatni
déti, kterym se snazim vénovat alespon ocnim kontaktem, Uusmévem, nebo s nimi

prohodim na dalku par slov.

V posledni dobé feSime situace, kdy ma diabetik pocit brnéni nozi¢ek, ale hypoglykemii
nemd. Neni mozZné tento stav opomijet a brat na lehkou vahu. Vidy chlapce
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samoziejmé zméfim. Obcdas mivam pocit, zda si potfebou zméreni nevyvolava
pozornost pani ucitelky. Casto se ndm stava, Ze tyto potiZe nastavaji v dobé odpocinku.
Jsou dny, kdy chlapce mérim 2 — 5x béhem odpocinku. MUze to byt zplisobeno tim, ze
se chlapec na lehatku nudi a nechce odpocivat. Dalsi moZna pficina tohoto brnéni
koncetin podle détské Iékarky mize byt zplsobena nedostatkem minerdlnich latek v
téle. Maminka nyni chlapci doddva patficné mineraly. Cekdme, zda tyto problémy
ustoupi. Nuda béhem odpocinku by patfila mezi ten nejmensi problém, ktery by se dal
vyresit i jinym zplsobem, nez ¢astym mérenim glykemie. Tyto chlapcovy problémy, dle
détské psycholozky, prameni z psychiky ditéte. Jak fikd, je to vSe v jeho hlavé. Dité
tohoto véku si vSak neuvédomuje, Zze témito moznymi ,vymysly“ Skodi predevsim sam
sobé, svému télu. Staci se podivat na chlapcovy prsty, které jsou samy vpich. V tomto
sméru maji velice dllezity ukol predevsim rodice, ktefi musi chlapci vysvétlit dlisledky,
které nastavaji pfi nepravdivém informovdni o svém zdravotnim stavu. Zda se, Ze
rozhovor maminky a chlapce byl prozatim Uspésny. JelikoZ chlapec posledni tfi tydny
v MS neodpocival, nemdm doposud ovéieno, zda se situace pii odpocinku zlepsila. Na
prvni pohled se mlze zdat, Ze to jsou jen malichernosti, ale ve skutecnosti jsou to

problémy, které jsou zplsobeny pravé diabetem a musi se resit.

14.2.1 Jak reSime hypoglykemii ve tfidé
Nastdva situace, kdy mame ve tfidé dalSich 27 déti, musime se postarat i o
jejich bezpeénost a jste na to sama. Tady opét pomohou pevna pravidla, ktera
mame s détmi dohodnuta. Neznamena to, Ze si vSechny déti musi prestat hrat a
sedét u stolecku, ale jde o to, aby se déti k sobé chovaly ohleduplné a netropily
zadnou neplechu, alespon do té doby, nez hypoglykemii zvladneme. Vétsinou je
to otdzka 10 minut.

1. Posadim diabetika a slovné zjistim, co citi (jak se jeho hypoglykemie projevuje)
— béhem tohoto rozhovoru si pfipravuji glukometr z batohu, abych mohla
chlapce zméfrit. Je zapotrebi s chlapcem stdle komunikovat, abychom se uijistili,
Ze spravné reaguje, Ze neupadd do bezvédomi. Béhem tohoto rozhovoru
vétsinou informuji déti o nevolnosti diabetika, aby se chovaly prosocidlné a

dopraly nam chvilku, kdy potrebuje diabetik pani uditelku jen pro sebe.
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V zddném pfipadé tuto situaci zbyteéné nezviditelfiuji. Nikdy vSak nezapomenu
na pochvalu déti, jak ndm moc pomohly, Ze se hezky k sobé chovaly béhem
feSeni hypoglykemie a zaroven jim ozndmim, Ze uZ je kamarddovi dobre, aby
nemély starost. Pokud vidim, Ze jsou déti vklidu a pékné si hraji, reSim
hypoglykemii, aniz bych to oznamovala détem.

2. Naméfim a vyhodnotim glykemii — v této chvili mame po ruce karticku, kterou
jsme si vyrobili (rovnéz je vidy v batohu). Jsou na ni uvedeny hladiny glykémie a
jejich fesSeni. Tim predchazime tomu, Ze bychom ze stresu zapomnéli, jak
honem situaci resit.

3. Volam rodi¢iim diabetika — oznamuji hypoglykemii a rodice davaji souhlas
s patficnym FfeSenim hypoglykemie. Pokud by zdravotni stav ditéte byl akutni,

nejprve podavam rychly cukr a zaroven volam rodi¢iim.

e pod 3.5 mmol/l poddvame rychly cukr — 5x, nebo sladké piticko
e nad 3,5 mmol/l podavame pomalejsi cukr — 10x détské piskoty

4. Po 10 - 15 minutdch znovu kontroluji hladinu glykemie — zjistuji, zda glykemie

stoupa a opét informuji rodice

PFi feSeni hypoglykemie mohu vyuZit pomoci pani uklizecky, kterou si telefonicky
privolam. Ta pak dohlédne na bezpecénost ostatnich déti. Zalezi na ukaznénosti déti a
na jejich dodrzovani danych pravidel. Pfivolani pani uklize¢ky oddaluje dobu feseni
hypoglykemie, coZ neni pfilis vhodné. Jsem rada, kdyz situaci zvladnu sama, coz se mi

prozatim dafi.

Jak jsem jiz psala, hypoglykemie pfichazi kdykoliv béhem dne. S usmévem konstatuji,
Ze chlapec miva hypoglykemii v dobé, kdy to nejméné cekate. VétSinou probihd
rusnéjsi cast dne. Napfriklad uklizime hracky pred odchodem na zahradu, rozjedete
fizenou ¢innost, anebo kdyz zaéneme cviéit, atd. Po kazdé zvladnuté hypoglykemii si po

pravdé re¢eno oddychnu. Jsem vzdy rada, Ze jsem situaci zvladla.
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v _wrs

14.2.2 Jak reSime hypoglykemie, pfi pobytu venku

V této dobé byvaji pfitomny obé ucitelky. Je to idealni situace, pfi niZ se jedna ucitelka
vénuje diabetikovi a druha ostatnim détem. Neznamenad to vsak, Ze by pani ucitelky
mezi sebou nezkonzultovaly danou situaci hypoglykemie a jeji FeSeni. Pfi pobytu venku
(vychazka) nesmime nikdy zapomenout vzit s sebou diabeticky batoh, piti a telefon.
Pokud hypoglykemie nastane na Skolni zahradé pfiblizné 20 — 15 minut pfed obédem,
je nejvhodnéjsi diabetika rychle dopravit do MS a misto cukru mu podat hlavni obéd.
Zde funguje dobra spoluprace s pani kuchafkou, nebot vtu dobu mame jidlo pro
diabetika jiZz navazené a pripravené. Pokud je glykemie nizsi (pod 3,5mmol/l) davame

vétsSinou rychly cukr dle telefonické domluvy s rodici.

Situace, kdy je s détmi pouze jedna ucitelka feSime ,pouze” pobytem na Skolni
zahradé. Je ale dllezité zvazit, zda sama zajistim na Skolni zahradé bezpecnost vsech
déti i v pripadé, Ze budu fesit hypoglykemii. Pfi feSeni hypoglykemie nesu velikou
zodpovédnost jak za diabetika, tak i za ostatni déti ve tfidé. Pokud mam ve tfidé
opravdu 28 déti a jsem bez kolegyné, mnohdy se stane, Ze nejdeme ani na tu Skolni
zahradu, ponévadZz nemam pocit jistoty, Ze bych zvladla zajistit bezpecnost vSech déti
pfi hypoglykemii. Musim pocitati s tim, Ze hypoglykemie mUze byt i velmi zdvazna (pod
3mmol/l). V pfipadé hypoglykemie na skolni zahradé privolavdm na pomoc pani
feditelku (ale i ta neni vidy k dispozici), nebo jinou uditelku, kterd miZe pomoci

s ostatnimi détmi. Nikdy nejdu na vychazku s détmi sama!

Pfi pobytu venku v zimnim obdobi, se nam stalo, Ze glukometr nechtél méfit z divodu
nizké venkovni teploty. Zahftivali jsme ho dlanémi a dechem. Poté se zapnul. Od té
doby nosime glukometr vzimnim obdobi v naprsni kapse (teplota téla zahfiva

glukometr).

14.2.3 Reseni tézké hypoglykemie

Glukagenovd injekce je pomocnikem pro pfipad, Ze diabetik prestava komunikovat a
upada do bezvédomi. Dodd ditéti okamiity pfisun glukézy do téla. V chlapcové
pripadé, ji maminka poutzila jiz dvakrat. Na tyto okamziky nevzpomind rada. Kdyz mi

maminka vypravéla tento zazitek, béhal mi mraz po zadech. Chlapec upadl do
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bezvédomi a vtu chvili nemohl dychat. Jen sipal a lapal po dechu. V tu chvili mu
maminka pichla glukagenovou injekci pfes kalhoty do stehna. Byl to Sok jak pro matku,
tak i pro dité. Maminka popisuje, jak se celd tfasla a bylo ji Spatné. Uz by tento pocit
nechtéla nikdy zaZit. Tuto injekci mame také v MS. Stala se sou&asti vybavy diabetika.
Nasim velkym pfanim je, abychom nemuseli nikdy tuto injekci pouZit. Pfesto jsme
povaZovali za dleZité, aby kazdd pani ucitelka v MS byla sezndmena s informacemi,
které se vazou k pouZiti této injekce. Nikdy nevime, kdy a komu se tato nepfijemna

situace muze stat.

14.2.4 Projevy chlapcovy hypoglykemie
e vnitfni horkost
e zvySené poceni
e brnéni koncetin
e koukani do jednoho mista, ztuhlost
e nahlé kruhy pod oima

e zblednuti

pocity, které neumi popsat

e vyjimecné se objevi (pfi tézké hypoglykemii) nesrozumitelnd mluva

Hypoglykemii na sobé vétsSinou vidy chlapec pozna a oznami ji. Pfijde a fekne, Ze je mu
Spatné a Ze potrebuje zmérit. Nastavaji situace, kdy chce diabetik zméfrit, ale namérena
glykemie je v porddku. Nikdy vSak za to chlapce nekdram, ani se nezlobim. Jen ho
ujistim, Ze je vSe v poradku, Ze se nemusi bat. JelikoZ jeho zdravotni stav vzhledem
k cukrovce neni stale stabilni, miva hypoglykemie v MS 2 — 5x za tyden. Hypoglykemie
chlapce ovliviuji pfedevsim po psychické strance. Vétsinou s hypoglykemii oznamuje,
Ze se mu styska po mamince, byva smutny, bez zdjmu a nékdy i zacne plakat. Tézké
hypoglykemie (pod 2 mmol/l) se u vétsiny déti projevuji tim, Ze upadaji do bezvédomi
a nejsou schopny komunikovat s okolim. Chlapec uz nékolikrat prodélal tyto tézké
stavy, ale jeho organismus byl natolik silny, Ze stale jeSté komunikoval a spolupracoval.
To dokazuje i hladina glykemie, ktera byla poprvé namérena v ordinaci détského Iékare

(36 mmol/l). NemUZeme se na to vSak spoléhat.
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14.3 Pravidelna dieta

Chlapec ma vétsSinou vidy stejné jidlo, jako jeho kamaradi (ze Skolni jidelny). Rozdil je
pouze v tom, Ze jeho porce ma presné navdiené mnozstvi, které musi diabetik v dany
Cas snist (snidané, svacina, obéd, svacina, 1. vecere, 2. vecere). Mnozstvi jidla se pocita
pomoci vyménnych jednotek (VJ). Nasim pomocnikem je tabulka (vyrobena maminkou
diabetika), na které mame vypsané zakladni potraviny. U kazdé potraviny je napsan
pocet vyménnych jednotek a hmotnost. Tabulka rovnéZz obsahuje takzvané nulové
jednotky. Jsou to potraviny, které mlze chlapec konzumovat kdykoliv a v jakémkoliv

mnozstvi (napf. raj¢ata, okurky, salam, nezahusténé polévky, maso, parky, redkvicky).

Pani uditelka dava kazidy tyden rodicdm jidelni listek, do kterého maminka vyplIni
mnozstvi daného jidla, kterym se pak pani kucharka fidi. Pokud maminka vidi, Ze je
naplanované jidlo, které diabetikovi opravdu nechutnd, dodd mu jiné z domova. Pani
ucitelka musi dohlédnout na to, aby chlapec snédl opravdu vSechno navazené jidlo.
Jelikoz mame ve tfidé dvé déti s dietou, jsou na to kamaradi zvykli, Ze chlapci mivaji

odlisné jidlo.

14.4 Rezim dne

Vyhodou materské skoly pro diabetika, je pravé pravidelny rezim dne. V urcitou hodinu

cvicime, svacime, béhame na cerstvém vzduchu, obédvame, odpocivame, atd.

Neni tomu viak Uplné vidy. V MS mivdme napldnované rizné akce (divadla, navitévy
knihovny, koncerty, atd.). Nikdy béhem téchto akci nesmim zapomenout na potreby

diabetika.

Pokud je divadélko v dobé chlapcovy svaciny, svaci prosté pri divadle. Neni zadny
dlivod, pro¢ by musel sedét stranou. Ostatni déti ve tfidé to respektuji. Mnohdy to

berou jako ohromnou vyhodu.

Rezim dne prizpUsobujeme diabetickému ditéti. V nynéjsi dobé ma chlapec ve stejnou
dobu dopoledni svadinu, coZ je vyborné. Zmény vrezimu dne spocivaji prfevainé
v dopolednim pobytu venku. Pokud jdou s détmi na vychazku obé pani ucitelky,

mdZeme si dovolit opustit aredl MS, ale musime poéitat s moinymi komplikacemi,
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které mohou nastat. Velice ¢asto se ndm stava, Ze vdobé, kdy se mame vracet
z vychazky do MS, dostava chlapec hypoglykemie. Je to situace, kdy chlapec nem(ze
dojit do MS, nebot ma brnéni v konéetinach a potfebuje zméFit glykemii, podat cukr a
pockat, nez hypoglykemie vymizi. Nastava situace, kdy musime fesit v€asny navrat
ostatnich déti do MS k ob&du. Nezbyva nic jiného, ne? to, Ze jedna pani ucitelka se
vraci s détmi do MS a druha ziistdvé a fesi situaci s diabetikem. Problém nastane
v dobé, kdy mame na vychazce pres 20 déti. Sama jedna pani ucitelka nemUze odejit
s détmi zpét do MS. V tomto piipadé se mGZeme podélit o déti, anebo pocitame s tim,
Ze se opozdi cela tfida k obédu. Byvaji to neptijemné situace, které ale musime fesit
s klidem. Abychom co nejméné predchazeli témto situacim, musime chodit z vychazky
o 20 minut dfive. Tento ¢as byvame na Skolni zahradé, kde neni takovy problém resit
nahlou hypoglykemii. Také navrat do MS musi byt o 10 minut d¥ivéjsi, z divodu méFeni
glykemie pred obédem a aplikaci inzulinu. Tento ¢as se snazime vyplnit s détmi zpévem

pisni, hadankami, atd.

14.5 Chlapcovy materialni potieby do MS

e glukometr

e zdpisnik a pero — zapisujeme: presny ¢as a hodnotu namérené glykemie,
kazdou hypoglykemii a jeji feSeni, mnozstvi pichnutého inzulinu

e nesladké piti — voda, ¢aj

e mobilni telefon

e krabicka s rychlym cukrem (kdyz je glykemie pod 3,5 mmol/l) — cukrové
bonbdny

e krabicka s pomalym cukrem (kdyz je glykemie nad 3,5 mmol/l) — détské
piskoty, cokoldda — obsah 1 VJ

e krabicka stzv. hladovymi jednotkami — obsahuje potraviny, které nemaji
zadnou vyménnou jednotku (neobsahuji sacharidy) — slouzi k tomu, aby utiSily
chlapclv hlad, ktery dostane mezi intervaly, kdy ma navazené jidlo (pf. svacina

— obéd)
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e karta prvni pomoci — obsahuje nejduleZitéjsi informace o diabetikovi a jeho
pomoci — pfikldadam v pfiloze
e glukagenovad injekce

e gelovy cukr — pro ptipad, kdy nemUZeme dat do Ust diabetikovi nic tvrdého ani

vvvvvv

Veskeré tyto materidlni potfeby nosi chlapec v tzv. diabetickém batohu. Tento batoh
by mélo dité brat jako nejdlleZitéjsi soucast jeho pobytu v MS (pozdé&ji v Z5). Obsahuje
totiz veskeré pomucky, které mu mohou zachranit Zivot. Batoh si dité do MS nosi
samo. Vzidy si jej ve tfidé ukladd na stejné misto, které jsem mu vyhranila. Z batohu si
vynda pouze piti, které si dd na vozicek s pitnym rezimem. Poté zkontroluji obsah
batohu, zda néco nechybi a vyndam si z né&j mobilni telefon. Kdyz se chystame ven,
chlapec se udi postarat o svlij batoh. Sam si do néj da piti a v Satné jej preda pani
ucitelce ke kontrole. P¥i odchodu z MS musi mit batoh veskery obsah (dolité piti).
Starost o batoh se stava pro dité kazdodennim ritudlem. Je tfeba mu ponechat prostor,
pro osamostatnéni se vtomto sméru. Pokud vidim, Ze chlapec odchazi ze tfidy bez
batohu, chvilku poc¢kdam, zda si uvédomi, na co zapomnél a pro batoh se vrati. Nékdy
chlapci ddm jen otazku ,,mas vsechno?“. Chyti se za hlavu a bézi. Pfi vychazce si nosi
vétSinou batoh chlapec sdm, pokud chce, pomlzeme mu. Na skolni zahradé si dava
batoh na lavicku, aby se kdykoliv mohl dojit do batohu napit a najist. Déti jsou
obezndmeny s tim, Ze na batoh nesmi chlapci sahat. Po navratu do MS se chlapec

svlékne, odnese batoh do tfidy a teprve potom jde na toaletu.

15. UKAZKA DNE VE TRIiDE S DIABETIKEM

Kazdé rano, kdyZz se vitam sdiabetikem a jeho rodicem, dohlédnu na uloZeni
diabetického batohu na vyhrazené misto. Toto misto je vidy stejné. Musi byt pro dité a
pani ucitelku lehce pristupné a samoziejmé nesmi chybét pravidlo, Ze ostatni déti ve
tfidé nesmi na batlzek sahat a manipulovat s nim (pouze v pfipadé nutnosti, kdy pani
ucitelka o pomoc pozada — hypoglykémie, hyperglykémie). Vedu dité k samostatnosti,

co se batohu tyce, aby se naucilo starat se o svoji véc, ktera je pro néj Zivotné dulezita.
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NasSe misto pro ,diabeticky batoh” je u chlapcova stolecku, kde si jej zavési na svoji
zidli.

Poté, co se privitam s ditétem (dohlédnu na uloZeni batohu) a za¢lenim ho mezi ostatni
vrstevniky do hry, vracim se zpét k rodici ditéte a dozvidam se o stavu glykémie (rdno
doma namérené), popripadé dalsi dllezité informace. Spoluprdce s rodinou je velice
dllezita. Jelikoz ma chlapec diabetes velice nestabilni, stile ziskdvam nové pokyny a
informace. KaZzdou nové podanou informaci, nebo wupozornéni si pisemné
poznamenam na dobfe viditeIné misto, abych nezapomnéla. Je to dobré také v tom, zZe
kdyZ pfijde do prace druha pani ucitelka, hned si vSimne upozornéni a precte si jej.
Rozhovor s rodi¢i vétsinou ukoncuji optimisticky s ismévem, nebot to pro né neni
zrovna lehkd chvile ponechat nemocné dité vMS (starost o hypoglykémie,

hyperglykémie).

Pitny reZim je neodmyslitelnou soucasti pobytu v MS. Mame pro néj vyhrazené misto
ve tfidé. Déti se mohou napit kdykoliv béhem dne (mensim détem pomaha nalit pani
ucitelka). Misto na piti ma diabetické dité stejné. Ma horky ¢aj v odliSné konvici, aby
nemohlo dojit k zdméné za sladké. Rovnéz ma vybér z neperlivé vody, kterou si nosi
z domova v lahvi¢ce a rovnéz je i v konvici. Déti ve tfidé si mohou také vodu nalit.
Chlapec mivd radost, kdyz si naliji vodu i kamaradi. Je dlleZité, abych dohlédla u
diabetika na velky pfisun tekutin, obzvlasté pfi vyssi hladiné glykémie. VyuZzivam
motivace, zapojuji i ostatni déti do pitného rezimu, anebo jdu vlastnim prikladem.
Nékdy to byvd obtizné, obzvlasté ve chvili, kdy je dité silné zabrané do hry, coz v MS
byva velice ¢asto. Zalezi, jakou formou ditéti sdélim, Ze je zapotrebi se napit. Vétsinou
vyuzivam formu hry, ktera je velkou motivaci i pro ostatni déti. Také vyuzivame brcka,
obrazku na sklenic¢ku (déti si jej sami vyrobi), soutéze, atd. VZdy by to mélo byt hlavné
nendsilné. Mym ukolem je, aby se diabetik v MS naucil, Ze si pitny rezim musi hlidat
sam. Dohlizim na to, aby mél chlapec dostatek vody ve své lahvicce po cely den, usiluji

o to, aby si sam vodu do lahve doplnil.

Ranni cvi¢eni a pohyb je pro diabetika velice dllezity. Pokud by se cukrovkar malo
pohyboval, vznika riziko zvySeni glykémie. V pfipadé hyperglykémie, nebo
hypoglykémie je pohyb obzvlasté nebezpecny. Mlze dojit k vaznému zranéni, nebo

celkovému pretizeni organismu (zkolabovani). Pfi pohybovych aktivitach beru vidy v
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potaz aktualni stav ditéte a jeho moznosti (nepfetézuji). Nesmim zapomenout dité pri
pohybovych aktivitach sledovat, abych véas zpozorovala pfipadnou nevolnost
(zacinajici hypoglykémii). Pokud je to moZné, nebranim ditéti pohybovému vyziti a
zapojuji ho do vSech pohybovych aktivit jako ostatni déti. Nezapomindm dbat na
dostatecny pfisun tekutin i béhem cviceni. Kdykoliv potfebuje, mlze se napit.

ocaskll. Ma vétsi potfebu pohybu, pfi némz se nadmérné poti.

Dopoledni svacinu mival diabetik zpoc¢atku v jiny ¢as nez ostatni déti. Kazdy den svacil
pravidelné v pul desaté. Bylo to pfiblizné o pll hodiny déle neZ ostatni déti. Chlapec si
pfipravil svacinu zatim k pani ucitelce na stll a posadil se na své misto u stolecku. Pak
uz zalezelo na mné, jak nalozim se zbylym ¢asem, nez bude moci diabetické dité svacit.
Méla jsem predem pfipravené rGzné doplnovacky, omalovanky, casopisy, knizky,
rébusy, ze kterych mél chlapec mozZnost svého vlastniho vybéru (po pfipraveni svaciny
si diabetik vybiral ke stole¢ku nékterou z ¢innosti). U tohoto zpUsobu reseni, nesmim
zapomenout na dodrZovani urcitych pravidel, které jsme si predem s détmi urcili.
Patfilo sem predevSim vzajemné respektovani mezi détmi a dodrzovani urcitych
pravidel pfi stolovani. Chlapec svou cinnosti nijak nenarusoval svacinu, rychleji mu
utekl ¢as do svaciny a ja zatim vyplnila dochazku déti a spani. Pét minut pred svacinou
(9h25min) jsem méfivala chlapci hladinu glykémie v krvi pomoci glukometru.
Glukometr ma chlapec v batohu ve tfidé. Jakmile jsem tekla, Ze pljdeme méfit, uz
védél, Zze ma uklidit své misto u stolecku a dat si na néj svaCinku. Tu ma vétsinou
stejnou jako jiné déti. Rozdil je pouze v mnoistvi. Ma presné navazeny urcity pocet
gramu, ktery musi vidy snist (je to pfiblizné cely krajic chleba s maslem, nebo cely
namazany rohlik). Svadinu ma vidy navaZenou jiz od pani kucharky (dava mu ji
oddélené na tacek a krajic nechava v celku, aby nedoslo k zaméné).

Postupem ¢asu se Cas svacinky sjednotil s ¢asem ostatnich déti. Méreni glykemie pred
dopoledni svacinkou také vymizelo, tudiZz je vSe snazsi. Pouze dohlédnu na to, aby

chlapec svacil v presny €as (9h), aby dostal svoji navaZzenou svacinu, aby vse snédl a

hlavné, aby byl v pohodé.
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Hlavni ¢innost se nijak nelisi od jiné tfidy, pokud v této dobé nenastane hypoglykemie.
Jak jsem jiz uvadéla, je to situace, kterou musim hned resit. Kolikrat se stane, Ze si
s détmi zaéneme na néco hrat, u¢ime se néemu novému a v tom vSe musime prerusit.
Neda se nic délat. Beru to jak to je a nijak se ztoho nehroutim. Ba naopak se mi
mnohdy podafilo prenechat roli uditelky (v dobé teseni hypoglykemie) néjakému
hodné schopnému ditéti a byla jsem mile prekvapena, jakym smérem se cinnost
obracela. Neradno se fika, Ze déti maji ohromnou uzdu fantazie. VSichni jsme byli

v zavéru spokojeni. Diabetik, ja i ostatni kamaradi.

16. NERESTI MALEHO DIABETIKA

Setkali jsme se i se situaci, kdy chlapce ovladla chut na sladké. Vypil sladké mléko, o
kterém mu pani ucitelka fekla, Ze ho pit nema. V druhém ptipadé neoznamil vcas
prichazejici hypoglykemii, nebot chtél dostat rychly cukr, na ktery mél chut a ne pouze
piSkoty. Sdm se poctivé pfiznal. Bylo vidét, Ze je mu to lito a Ze ¢ekd na nasi reakci.
Samoziejmé jsem vtu chvili byla s kolegyni zaskoéena. Hlavou nam probihalo, co
honem udéldme. Na chlapce jsme se vSak nezlobily. Byly jsme rady, Ze se pfiznal.

Vypovidalo to o tom, Ze si diabetik uvédomil svoji chybu a potfebuje ji pomoci vyresit.

V pripadé vypitého sladkého mléka jsme ihned volali maminku. Ze zprdvy radost
neméla, ale na nikoho se nezlobila. Pofdd musime brat ohled na to, Ze je to dité, které
ma narok chybovat. Pro nas uditelky to znamenalo mit velkou kontrolu nad ditétem,
nebot vysoka hladina cukru v krvi (hyperglykemie) se mize zvratit v hypoglykemii. Tyto
situace se musi resit velmi citlivé s peclivym vysvétlenim. Po urcitém case (asi 40 min.)
opravdu hypoglykemie nastala. Chlapec ji sdm oznamil a pfi¢inu pfriradil sladkému
mléku. Doufali jsme, Ze se ponauci. Domluvili jsme se, Ze pristé, kdyz by chut na sladké
nemohl vydrzet, fekne, a my se mu budeme snazit pomoci. Pomoc by spocivala
predevsim v psychické podpore. Pokusili bychom se nad tou chuti vyhrat a porazit ji.
Brali bychom to formou hry, aby dité zvitézilo. Potom je dilezité dité vyzdvihnout pred
ostatnimi, aby si proZilo opravdovou radost a mélo podporu kamaradd. Nesmime

zapomenout na silnou motivaci, ktera ditéti hodné pomaha.
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Situace, kdy chlapec neoznamil v€as pfichazejici hypoglykemii, byla na vysvétlovani
mnohem slozZitéjsi. Zpocatku jsem to s kolegyni nevédéla a hypoglykemii jsem brala
tak, jak pfisla. Nikdy by nas nenapadlo dité podezirat, Ze si vyvoldva stav pro ziskani
rychlého cukru. JelikoZ mam s chlapcem velmi divérny vztah, povazoval za dlleZité
povédét mi pravdu. Asi hodinu po vyreSeni hypoglykemie ke mné prisel a povida: ,, Vis,
pro¢ mi bylo venku $patné?“ Odpovédéla jsem, Ze nevim. , ProtoZe jsem mél straSnou
chut na ten sladky cukr, co mdm v krabicce. Vi3, ten je lepsi, neZ ty piskoty”. V tu chvili
jsem nic nerekla a chlapce k sobé pfimackla. S odstupem casu jsem moc rada, Ze jsem
to tak udélala. V hlavé se mi honily pocity litosti, kdy jsem plné chlapce chdpala. Jelikoz
jsem potiebovala, aby se tyto situace do budoucna neopakovaly, velice opatrné jsem
se snazila chlapci vysvétlit, jak se jeho télicko trapi, kdyz ma velkou hypoglykemii.
Pfistupovala jsem velmi citlivé, protoZze jsem v zadném pripadé nechtéla, aby mél
chlapec vycitky svédomi. Domluvili jsme se, Ze to bude nase tajemstvi, které nikomu
nepovim. On mi zase slibil, Ze se bude snazit fici hypoglykemii v€as, abychom dali
télicku piskoty. Samoziejmé si musime uvédomit i to, Ze hypoglykemie mUze byt velmi
nizka i presto, aniz by chlapec néco zanedbal. V soukromi jsem s maminkou problém

probrala a spolecné jsme se domluvily, Ze to s chlapcem nebude fesit.

Pokud je dité diabetik, neznamena to, Ze by uz nikdy nesmél jist nic sladkého. Sladké
obcas smi v pripadé, Ze ma sladkost pocitanou napf. jako svacinu (obsahuje urcity
pocet vyménnych jednotek, které odpovidaji napf. namazanému chlebu). Maminka se
snazi sladkou snidani (buchta) nechat prozit ditéti plnohodnotné détstvi, které témér
vidy touZzi po néjaké dobroté. Sladkou chut neodbourdvame ze Zivota diabetika.
Chlapec velmi rdd oznamuje, Ze mél dobrou buchticku na snidani. Bere to jako
odménu. Sladkost pro chlapce kolikrat znamena vice nez hracka. Kdyz mél narozeniny,
nemluvil o ni¢em jiném, nez o sladkém dortu. V MS ndm maminka obéas povoli dat
chlapci gumového medvidka, nebo jednu lentilku. Nikdy vSak sladkost nepoddme bez
dovoleni rodi¢d. Ti musi dat souhlas na zdkladé glykemie, kterou mél chlapec doma
v noci nebo rano. Pokud sladkost nedovoli, chlapec se nijak neboufi a bere to jak to je.
Sladkost mu vétSinou dame do batohu s tim, Ze mu ji maminka da doma, aZ bude moci.
V tomto sméru se zda chlapec velice rozumové vyspély. Nikdy se nestalo, Ze by zacal

plakat, nebo néjak protestovat. Otazkou z(stava, jaké procesy se odehravaji v psychice
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ditéte, kterému neni dopfano uspokojeni své potreby (chut na sladké). Musi mit velmi
pevnou vali, kterou mnohdy nemdme ani my dospéli. Aby tuto situaci zvladal co
nejlépe, snazim se do pomoci zapojit kamarady. Vidy se najde nékdo, kdo si bonbon

také chce nechat na doma. Po pravdé feceno se mi ulevi.

V nemocnici prozil chlapec moc tézké chvile, kdy vidél dlsledek Spatného chovani
diabetika. Aby Iékafi nezodpovédného diabetika zachranili, museli mu rychle pichnout
injekci glukagenu, kterd zabrani smrti pfi velmi tézké hypoglykemii. Pro chlapce i jeho
maminku to byl velmi nepfijemny zazitek, ktery pravdépodobné chlapce do urcité miry

poznamenal.

17. STRACH Z CUKROVKY

Chlapec mi ¢asto vypravi o glukagenové injekci. Rikd, Ze ji maji doma proto, aby
neumfel. Rozhovor o smrti pattfi mezi mé nejméné oblibené, ale presto se mu nemdzu
vyvarovat, nebo stranit. Smrt je soucdst Zivota. Snazila jsem se pojmout nds rozhovor
vtom smyslu, Ze jsem nechala nejprve mluvit chlapce. Vypravél mi o tom, Ze by
nechtél umfit. Bylo vidét, Ze ma o sebe velky strach. Kdyz jsem se zeptala, proc¢ si mysli,
Ze by mél umfit, odpovédél: , Protoze mam cukrovku®. Nastala, nevhodna chvile, kdy
se k rozhovoru pfridaly ostatni déti, zejména jedna velice upovidana a ,,chytra” holcicka,
ktera povidala, Ze jejich pes také umrel na cukrovku. SnazZila jsem se vysvétlit, ze
pejsek, ktery umrel na cukrovku, si uréité nepichal inzulin, a proto se mu to stalo.
V duchu jsem doufala, Ze mam situaci pod kontrolou. JenZe to jsem se mylila. Hol¢icka
znova podotkla, Ze mu inzulin pichali a pfesto umfrel. Rekla jsem, Ze byl pejsek uréité uz
stary a potreboval jit do nebicka. Jenze holcicky upovidanost nebrala konce a znovu
dodala, Ze stary nebyl. Pevné si stdla za tim, Ze lidé s cukrovkou jsou na tom jako pejsci
s cukrovkou. Bylo vidét, jak je chlapec smutny a jak ¢ekd na to, co reknu. Tento
rozhovor jsem ukoncila se slovy, Ze chlapecek kvili cukrovce nikdy neumre, protoze si
nechava hezky pichat inzulin a je moc Sikovny. Také jezdi na kontroly do nemocnice,
kde ho kontroluji Iékafi, ktefi by nikdy nenechali chlapecka umfit. Ostatni déti zacaly
prikyvovat. Holcicka se nakonec stdhla a uz o tom nemluvila. Chlapeckovi jsem jesté

dodala trochu jistoty, Ze se nemusi vibec bat a pohladila jsem ho. Snazila jsem se
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rychle vymyslet zdbavnou hru, aby chlapec pfisel na jiné myslenky a mél radost.

Povedlo se.

Neubéhly ani dva dny a opét jsem zaslechla, jak upovidana holcicka opét u stolecku
vyklada, Ze se na cukrovku umird a Ze je to pravda, protoZe jejich pes na ni umfel.
Chlapecek opét ani nedutal, jen uprené sledoval, co holcicka vypravi. Myslela jsem si,
Ze jsme situaci minulé dny vyresili, ale jak se zda, holcicka si Sla tvrdé za svym a nebere
ohledy na nemocného kamarada. TroSku s pfisnym vyrazem v oblieji jsem fekla, Ze
jsme si minule fekli, Ze déti na cukrovku neumiraji a Ze ji to rodice doma urcité také
vysvétli. Chlapec se na mé vtu chvili usmdl. Byl to opravdu nepfijemny rozhovor.
Navazala jsem spoluprdci s rodic¢i divenky. Vysvétlila jsem jim situaci a poprosila je o
pomoc. Byli velice empaticti a slibili, Ze to holci¢ce také vysvétli. Chtéli se na ni zlobit,
ale rekla jsem jim, Ze jsou to déti, které jsou bezprostfedni, aby se na ni nezlobili.

Spoluprdce s rodici zabrala a situace se uz nikdy neopakovala.

Nevadilo mi, Ze si s détmi musim povidat o smrti, ale to, Ze divenka presvédcovala déti,

Ze urcité kamarad s cukrovkou také umre.

Musime byt vidy pro dité oporou, kterou doprovazi velka trpélivost. Nemocné dité
potiebuje obzvlasté vétsi pocit jistoty a bezpedi. Potfebuje oporu, ktera mu dopomze

prekonat pocity strachu, v tomto pfipadé z vlastni smrti.

18. POSTOJ DIABETIKA KE SVE NEMOCI A JEJI VLIV NA JEHO PSYCHIKU

Chlapec s nemoci stéle vnitiné bojuje. Neni jesté doposud smireny s tim, Ze cukrovka
nikdy nevymizi z jeho Zivota. Jeho nejvétSim pranim na Vanoce, bylo, aby uz nikdy
nemél cukrovku. Nepral si hracky, ale své zdravi. Kdyz mi fekl svoje ptrani, méla jsem
co délat, abych zadrzela slzy ve svych ocich. U pétiletého ditéte je to neobvyklé pfani,
které bohuzel nemlzie nikdo splnit. Je to zdarny dikaz toho, jak dité dokaze
pfehodnotit svlij Zivot. NemuUZe se naddle srovnat spocitem, pro¢ zrovna on
onemocnél. Nékdy dokonce pochybuje o tom, zda neudélal néco Spatné, za co by byl

potrestan. Jednou mi povidal, Ze nejed| hodné sladkosti, tak nevi, pro¢ se mu to stalo.
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Ve se promitd do jeho psychiky. Vyhodou ucitelky v MS je, e mdZe chlapce
komplexné sledovat pfi vSech ¢innostech béhem dne. Chlapce jsem méla ve tfidé pred
onemocnénim, tudiz vidim znatelné zmény, které se u ditéte projevuji. Mezi nejvice
znatelnou zménu bych zafadila psychické proZivani ditéte. Prevlada u néj casta
zamyslenost, nesoustifedénost, kdy kolikrat nevnima, Ze na néj nékdo mluvi. Casto ma
v obliceji vyraz, jako by se néco stalo. V tu chvili mivam obavy, zda nema hypoglykemii
a radéji se ptam, zda se citi chlapec dobtfe. Béhem dne se u chlapce vystfidaji rizné
druhy emocniho ladéni, které nebyvaji ovlivnény zvenci. Chlapce vyvede z miry kazda
mali¢kost. Velmi téZce nese, kdyZz mu nékterd z pani ulitelek fekne néco, co se mu moc
nelibi. Stadi jen, kdyZz ho pobidnete kjidlu, do kterého se mu nechce a hned se
rozplace. V tomto sméru vyZzaduje extrémné citlivy pfistup. Pokud ho nema, uzavira se

do sebe.

Dalsi zmény se tykaji vztah( s vrstevniky. Chlapec je velice nekonfliktni a vidy se bez
zdravy. Chtéji si s nim hrat, ale Casto se setkavaji s odmitnutim. Diabetik v posledni
dobé spise vyhleddvd moji pozornost. Nevidéla bych to jako zdsadni problém, spiSe mi
to pfipadad, Ze ma vétsi pocit jistoty a bezpedi. Pozoruje déti, jak si hraji, ale sdm se moc
nezapojuje. Pokud se do hry zapojim i ja, tak nevahd a jde si hrat také. Byva to

ovlivnéno ndladovosti, kterd je proménlivéjsi nez drive.

Psychicky stav chlapce je hodné ovlivnén vysi hladiny glykemie. Pokud ma glykemie
v normé, byva vesely, aktivni, hravy, pozitivné ladény, hraje si s kamarady a nebyva
zaméreny na svUlij zdravotni stav. V pripadé hyperglykemie nebo hypoglykemie je tomu
jinak. Byva smutny, zahledény, nezapojuje se do her s vrstevniky, byva ¢asto plactivy,
tézko snasi zmény a presuny, stéZuje si na bolesti hlavy, bfiSka, boleni nozi¢ek atd.
K celkovému stavu pridava velky stesk po mamince. Tyto projevy chovani byvaji
vétSinou po tézké noci (kdy mél hypoglykemii), nebo jako predzvést blizici se
hypoglykemie a nékdy i pfi hyperglykemii. V dobé, kdy neni chlapec pfilis pozitivhé
ladény, potrebuje obzvlasté citlivy pristup. Je schopny se rozplakat i nad mandarinkou,
ktera ma pecky, anebo nad rozvdzanou Salou u krku. Je mnohem citlivéjsi a
zranitelnéjsi. Nikdy se vSak za to nesmime na chlapce zlobit. Uzavrel by se do sebe,
ztratil by dlvéru a bylo by to jesté horsi. Pokud je smutny, pomahd mu, kdyZ si
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poviddme o jeho mamince, nebo kdyZ ho pochovam. Kdyz je nejh(if, poSleme mamince
esemesku, kde ji chlapecek posle velkou pusu a maminka mu také odepisSe. Parkrat se
stalo, Ze jsme maminku zavolali, aby ji slySel. To vSak nemizeme délat moc ¢asto, aby

si na to chlapec nezvykl.

Vykyvy v chovani jsem zpocatku brala jako pfechodny stav, ktery se jisté brzy upravi.
Snazila jsem se individudlné k chlapci pfistupovat a co nejlépe mu porozumét. Nijak
jsem chlapce neuprednostriovala pred druhymi détmi, pouze potreboval vice péce nez
ostatni. Nikdy vSak na ukor druhych déti. Mohu F¥ici, Ze se mi podafilo s diabetickym
chlapcem navazat velmi pevny vztah. V chapdni psychického stavu takto nemocného

ditéte mi hodné pomohla prostudovana literatura, kterou jsem pouzivala k této praci.

Psychické problémy, které nastaly nastupem propuknuti nemoci, bohuzel naddle trvaji.
Maminka navstévuje s chlapcem psychologickou poradnu. Stale vSichni doufame, ze to

bude Stastny a vesely chlapec jako dfive i presto, Ze bude mit cukrovku.

19. JA A DIABETIK

Pé¢i o diabetika beru za nejvétsi uspéch mého dosavadniho plisobeni v MS. V uréitych
chvilich jsem dokazala prekonat sama sebe (napf. pichani inzulinu). Na zakladé péce o
diabetika, jsem poznala pravou tvar nékterych lidi. Je moc smutné, kdyz se dozvidate,
Ze berou péci o diabetika jako néco, co je obtéZzuje a unavuje. Se smutnym vyrazem
v obliéeji konstatuji, Ze jsem se setkala pfevainé s negativnim pfistupem ucitelek a lidi
k této problematice. Otazkou zlstava, v cem vidi problém. JelikoZ jsem méla moznost
tuto situaci konzultovat s mnoha ucitelkami MS (na zakladé studia na VS atd.), ziskala
jsem jejich osobni nazory. Jako nejcastéjsi problém vidély velikou zodpovédnost za
nemocné dité v kolektivu 28 déti a praci navic, kterd neni zaplacend. Témér vétsina lidi
odpovédéla, Ze s diabetickym ditétem ma zUstat matka doma. Tyto vypovédi mé po
pravdé rfeceno dost mrzely. Nase spole€nost si mnohdy neuvédomuje, Ze nemocnych
déti rapidné pfibyva a nikde neni psano, Ze se tato situace nestane pravé nam, nebo
nasim blizkym. U diabetického ditéte je socializace mezi své vrstevniky nejdulezité;jsi
soucasti jeho Zivota. Teprve az v kolektivu si za¢ind uvédomovat hloubku svého

hendikepu a uci se s nim Zit. Pokud by diabetik zlGstal doma s matkou, nikdy by se
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nezacal spoléhat sdm na sebe, neucil by se fesit jeho problémové situace a citil by se
ménécenny. V neposledni fadé chci podotknout, Ze diabetik ma uplné stejné potreby
jako zdravé déti a neni mozné mu jejich uspokojeni nedopfat. Je potfeba, aby si mnozi
pedagogové uvédomili tuto skutecnost a zménili sv(ij pristup k témto détem i presto,

Ze prace s nimi vyzaduje zna¢nou miru narocnosti.

Méla jsem velkou radost, Ze psanim této bakalarské prace mohu lépe porozumét
diabetické problematice a vyuzit poznatk( ve své praxi. Mdm dobry pocit, Ze jsem pro
za¢lenéni diabetika do MS udélala maximum. NetiZi mé svédomi, 7e bych nerozuméla
urcitym vécem, které s maminkou konzultujeme, ba naopak. Podafilo se mi predat

mamince nékteré informace, které doposud nevédéla.

Smérem k diabetickému chlapci jsem si stanovila nékolik cild, kterych bych chtéla

dosahnout.

19.1 Moje specifické cile k diabetikovi

a) Zaclenit ho mezi vrstevniky

b) Mit jeho plnou dlvéru, ddvat mu pocit jistoty a bezpeci

c) Naucit ho vyporadat se s rliznymi reakcemi na jeho onemocnéni

d) Naucit ho méfit glykemii, poznavat cisla na glukometru

e) Vybudovat uréitou samostatnost k jeho potfebam, zejména pro budouci nastup
do zS

f) D&t mu védomosti o jeho stravé — pocet jednotek v jidle a nemoci

g) Vybudovat urcity postoj ke své osobé, aby nebral nemoc jako svij hendikep a
nemél pocity ménécennosti

h) Emocné pozitivni ladéni diabetika

i) Osvojovat si zplsoby reseni hypoglykemii a hyperglykemii

j)  Umeét vice mluvit o svych pocitech a starostech
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ZAVER
Prace se vénuje diabetikovi, ktery navitévuje MS. P¥i prvotnim seznamovani s jeho
onemocnénim jsem z literatury nabyla pocitu, Ze diabetes mellitus 1. typu je dnes
velice dobfe zvlddnutelnou nemoci. S postupem <casu, na zakladé praktickych
zkuSenosti, jsem byla nucena svlj ndzor korigovat. Tento ptipad mi umoznil popsat
sloZitost a zdvainost tohoto onemocnéni v kontextu s predSkolnim vzdélavanim.
Chlapec, kterého jsem pozorovala, patii mezi extrémni pripady détského diabetu, kdy
jeho onemocnéni po roce neni stale zvladnuté. Ma velké a casté vykyvy glykemie, které
ovliviuji jeho celkovy zdravotni stav, ale i psychiku lidi, kteti jej obklopuji. Naroky na
rodi¢e jsou stale vysoké, zejména v oblasti proZivani. JelikoZ zdravotni komplikace u
jejich ditéte trvaji delSi dobu (15 mésicl), ofekavaji néjaké zlepSeni, které se stale
nedostavuje. Stale hledaji nové zplUsoby kombinace stravy a inzulinu pro zlepseni
zdravotniho stavu svého ditéte. Musi byt velkou oporou pro dité, ale i pro uditele. Mit
své dité v MS jim umoifiuje chodit do zaméstnani a alespofi na chvilku pfijit na jiné

myslenky. Pomoc MS vnimaji jako nejvétsi podporu, kterou maji.

Ze svych zkuSenosti jsem zjistila, Ze a€ jsou naroky na pani uéitelky vysoké, da se vse
zvladnout, pokud ktomuto nelehkému ukolu dame své srdce. Pani ucitelka, ktera
pecuje o diabetika jen z povinnosti, nikdy nedosahne cill, které je potreba naplinit.
Hlavnim cilem se stava vytvofit si uréity postoj, kdy ucitelka dokdze skloubit péci o
diabetika s b&Znym chodem MS, aniz by déti ve tfidé o néco ochudila. U¢itelka ukazuje
détem dulezité postoje a hodnoty, které pro né mohou byt do budoucna vzorem.
Pomoc diabetikovi nespoclivd pouze v péci. Uclitelka se snaZi predavat chlapci
védomosti a ucit ho dovednostem k diabetu, aby byl vtomto sméru dostatecné
pfipraven pro vstup do zakladni Skoly. Diabetik se musi naucit osamostatnit a spoléhat

se sdm na sebe. Ucitelka je pouze privodcem na jeho nelehké cesté.

Diabetického kamardda prijimaji déti kladné, prestoZze se mu obcas pfrizplsobi
organizace dne. V kolektivu déti se nemocny chlapec setkdva i se situacemi, které by
doma nemusel fesit. Proto je velmi dulezita socializace, aby se dokazal témto situacim

postavit. Reakce déti nejsou vidy pozitivni presto, Ze nejsou zakefné. Rozhodujici je
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rozumovd vyspélost déti a jejich predchozi zku$enosti s diabetem. Diabetik si v MS
uvédomuje odliSnosti od svych vrstevnik(. Za své zdravotni stavy se nestydi, ani je pred
kamarady neskryva. Svij hendikep si uvédomuje prevaziné v situacich, kdy si nemuze
doprat sladky ndpoj, nebo sladky pokrm, jako ostatni vrstevnici. Projevuje se to
vétsinou chlapcovym smutkem a upfenym koukanim se na ostatni déti. Jeho psychicky

stav velmi kolisa.

Lécba inzulinovym perem chlapci bohuzel nevyhovuje a blizi se den, kdy mu bude
zavedena inzulinovd pumpa, kterd je pro ného posledni mozZnosti IéCby. Je to plaminek
nadéje, ktery plapold v nasich srdcich. VSichni pevné doufdme, Ze se vse obrati
k lepsimu. Velmi si pteji, aby chlapec zacal kone¢né prozivat détsky Zivot plny radosti,
kdy ho budou doprovazet rodice, ktefi nemusi resit tézky osud svého ditéte. Mym
dalsim pranim je, aby tato prace pfinesla prakticky uZitek kolegynim, které se s
podobnym pfipadem setkaji. Pro struény prehled uvadim zdkladni naroky, se kterymi

jsem se setkala pFi za¢lenéni diabetického ditéte do MS.
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SLOVNIK POJMU

Diabetes mellitus = cukrovka

Glykemie = hladina cukru v krvi

Glukometr = pfistroj k méreni glykemie, vyhodnocuje na zakladé jedné kapky krve
Lancetové pero = pero, kterym se provadi vpich do prstu k méreni glykemie
Lancety = jehli¢cky do lancetového pera

Inzulin = enzym, ktery Stépi cukry

Inzulinové pero = pero, kterym se aplikuje inzulin do podkozi

Hypoglykemie = stav, kdy klesne hladina cukru v krvi pod 4 mmol/I, zkratka Hypo
Hyperglykemie = stav, kdy je hladina cukru v krvi nad 15 mmol/I, zkratka Hyper

Diabeticka ketoacidoza = stav, kdy krev a moc¢ obsahuje ketolatky, dochdazi k nému pfi

hyperglykemii

Glukagenova injekce = injekce prvni pomoci pfi upadani do diabetického bezvédomi

(kdmatu)

Vymeénna jednotka = oznaceni pro urcité mnozstvi sacharid( v potraviné, zkratka V)
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Priloha ¢. 1

Zavazek o podavani informaci o zdravotnim stavu ditéte

Podle §22 zakona ¢&. 561/2004 se zavazuji pravidelné a pravdivé informovat MS (tfidni

ucitelky) o aktudlnim pribéhu Ié¢by mého ditéte

Datum:

Podpis zakonného zastupce ditéte:



Priloha €. 2

Odpovédnost pri zdravotnich obtizich ditéte

Datum:

Podpis zakonného zastupce ditéte:



Pfiloha ¢. 3

Souhlas k provadéni zasah( do télesné integrity ditéte

Souhlasim, aby

glykemie mému synovi

vzdy, kdyZ bude potreba.

Datum:

Podpis zakonného zastupce ditéte:



Priloha ¢. 4

Dohoda o aplikaci inzulinu

Do diabetického deniku uvede: cas méfeni glykemie,

namérenou hodnotu glykemie a ddvku aplikovaného inzulinu.

Kontakt na zdkonného zastupce ditéte

Matka

Otec

Kontakt na diabetologa

Datum:
Podpis zakonného zastupce ditéte:

Podpis osoby, ktera bude aplikovat inzulin, méfit predchozi glykemii:



Pfiloha ¢. 5

Udéleni povinnosti poskytnout zvlastni péci, ktera nevyzaduje odborné

proskoleni

Zameéstnavatel:

Udéluji povinnost poskytnout ditéti

zvlastni péci, kterd nevyzaduje odbornou kvalifikaci.

Péce o diabetika spociva v:

- DodrZovani pitného reZimu - voda, neslazeny ¢aj, ktery bude mit dité vidy
volné k dispozici — ucitelky dohlédnou, aby mél chlapec dostateény pfisun
tekutin ve tridé i pfi pobytu venku (vétsi prisun nez zdravé déti)

- Podani svaciny v 9 hodin, maximadlné do 9h a 10 minut — svacinu poda chlapci
vidy ucitelka, aby nedoslo k zaméné. Ucitelka zodpovida za podani spravné
svaciny a za to, Ze dohlédne na snédeni celé svaciny ditétem.

- Podani svaciny ve 14 hodin — ucitelka vidy dité pred odpoledni svaCinou zméri
(glykemii), posle SMS matce a poté poda ditéti svainu. Opét dohlédne na
dojedeni svaciny.

- Meéreni glykemie — ucitelka bude ditéti méfrit glykemii kdykoliv béhem dne, kdy
si dité samo fekne, anebo v pfipadé, Ze bude pozorovat néjaké projevy, které se
u ditéte objevily. VZdy bude telefonicky kontaktovat matku ditéte

- Reseni hypoglykemie — po naméreni glykemie, vidy zavola pani u¢itelka matku,
i kdyZ bude glykemie 6 — 8 mmol/l. Matka urci feseni hypoglykemie. Pokud
bude glykemie pod 3,5 mmol/I poda ditéti ucitelka 5 rychlych cukr(, které ma
dité v diabetickém batohu a zaroven bude volat matku ditéte. V pfipadé
hypoglykemie nad 3,5 mmol/l zavola ucitelka matce. Pokud by se ji hned
nemohla dovolat, poda ditéti 10 piskotll, nebo 1 ¢okoladu (1VJ), kterou ma



chlapec rovnéz v batohu a poté bude zkouset nadale volat matce. Po 15
minutach opét ucitelka zkontroluje hladinu glykemie a vidy zavold znovu matce
a sdéli vysi glykemie. Pokud bude mit chlapec projevy malatnosti a bude ztracet
védomi, okamzité bude ucitelka volat RZS a teprve poté matku ditéte. V dobé
poskytovani prvni pomoci se bude ucitelka snaZit chlapci podat sladké (napf.,
potiranim jazyka cukrovym roztokem nebo ¢ajem, nikdy vSak nedd do ust ditéte
nic tvrdého ani mu nebude lit do ust tekutinu — mohlo by dojit k uduseni).
Kontrola nad dojedenim jidla — ucitelka vidy dohlédne nad ditétem, aby snédlo
vSechno navdazené jidlo, které ma VJ. Ucitelka si mlZe zkontrolovat na tabulce
od matky, zda jidlo, které zbyva na talifi mda VJ. Pokud ne, nemusi chlapec jidlo
dojist. Pokud nastane situace, kdy diabetik nebude chtit dojist jidlo (z dGvodu
nechutenstvi) pokusi se ucitelka citlivym a vielym pristupem motivovat dité ke
snédeni. Pokud uvidi, Ze jidlo chlapci nechutnd, nebude ho ucitelka nutit a
situaci ihned zavola matce, ktera se ji pokusi vyresit.

Spoluprdce ucitelky a rodicii — ucitelka bude spolupracovat s rodici, bude se

s nimi radit v ptipadé potreby, vidy bude informovat kolegyni o ptipadnych
zméndach, nebo potrebach diabetika. Pokud si nebude pani ucitelka v nékterych
situacich jista (napf. jidlem, co ma diabetik, atd.), vidy se radéji telefonicky
spoji s rodici a ujisti se o spravnosti.

Pristup k diabetikovi — Chlapec vyZaduje velice citlivy a empaticky pfistup
ucitelek. Jeho psychicky stav neni vyrovnany s touto nemoci. Je velice
precitlivély v dasledku diabetu, tudiz reaguje na nékteré véci odlisné nez zdravé
déti. Pani ucitelky budou respektovat zvlastnosti ditéte a dopomuUzou mu

k naplnéni jeho potieb (zejména potieba jistoty a bezpeci vzhledem k diabetu).

Tuto péci budou vykonavat ucitelky:

Datum:

Podpis obou ucitelek:



Pfiloha ¢. 6

Ukazka planu zdravotni péée o dité v dobé pobytu v MS

Péce spociva v:

- DodrZovani pitného reZimu - voda, neslazeny caj, ktery bude mit dité vidy
volné k dispozici — ucitelky dohlédnou, aby mél chlapec dostateény ptisun
tekutin ve tridé i pfi pobytu venku (vétsi pfisun nez zdravé déti)

- Podani svaciny v 9 hodin, maximdlné do 9 h a 10 minut — svacinu poda chlapci
vzdy ucitelka, aby nedoslo k zaméné. Ucitelka zodpovida za podani spravné
svaliny a za to, Ze dohlédne na snédeni celé svaciny ditétem.

- Podani svaciny ve 14 hodin — ucitelka vidy dité pred odpoledni svacinou zméri
(glykemii), posle SMS matce a poté poda ditéti svacinu. Opét dohlédne na
dojedeni svaciny.

- Méreni glykemie — uclitelka bude ditéti méfit glykemii kdykoliv b&éhem dne, kdy
si dité samo rekne, anebo v pfipadé, Ze bude pozorovat néjaké projevy, které se
u ditéte objevily. VZdy bude telefonicky kontaktovat matku ditéte.

- Reseni hypoglykemie — po naméieni glykemie, vidy zavold pani ucitelka matku,
i kdyZ bude glykemie 6 —8 mmol/l. Matka urci feseni hypoglykemie. Pokud
bude glykemie pod 3,5 mmol/I poda ditéti ucitelka 5 rychlych cukri, které ma
dité v diabetickém batohu a zaroven bude volat matku ditéte. V pripadé
hypoglykemie nad 3,5 mmol/l zavola ucitelka matce. Pokud by se ji hned
nemohla dovolat, poda ditéti 10 piskot(i, nebo 1 ¢okolddu (1VJ), kterou ma
chlapec rovnéz v batohu a poté bude zkouset naddle volat matce. Po 15
minutdch opét ucitelka zkontroluje hladinu glykemie a vidy zavola znovu matce
a sdéli vysi glykemie. Pokud bude mit chlapec projevy maldtnosti a bude ztracet
védomi, okamzité bude ucitelka volat RZS a teprve poté matku ditéte. V dobé
poskytovani prvni pomoci se bude ucitelka snaZzit chlapci podat sladké (napft.
potiranim jazyka cukrovym roztokem nebo ¢ajem, nikdy vSak neda do Ust ditéte
nic tvrdého, ani mu nebude lit do Ust tekutinu — mohlo by dojit k uduseni).



Datum:

Kontrola nad dojedenim jidla — ucitelka vidy dohlédne nad ditétem, aby snédlo
vSechno navaZené jidlo, které ma VJ. Ucitelka si mUze zkontrolovat na tabulce
od matky, zda jidlo, které zbyva na talifi mda VJ. Pokud ne, nemusi chlapec jidlo
dojist. Pokud nastane situace, kdy diabetik nebude chtit dojist jidlo (z dlivodu
nechutenstvi) pokusi se ucitelka citlivym a vielym pfistupem motivovat dité ke
snédeni. Pokud uvidi, Ze jidlo chlapci nechutnd, nebude ho ucitelka nutit a
situaci ihned zavola matce, ktera se ji pokusi vyresit.

Spoluprdce ucitelky a rodi¢i — ucitelka bude spolupracovat s rodici, bude se

s nimi radit v pfipadé potreby, vidy bude informovat kolegyni o pfipadnych
zménach, nebo potrebach diabetika. Pokud si nebude pani ucitelka v nékterych
situacich jista (napf. jidlem, co ma diabetik, atd.) vidy se radéji telefonicky spoji
s rodici a ujisti se o spravnosti.

Pristup k diabetikovi — chlapec vyzaduje velice citlivy a empaticky pfistup
ucitelek. Jeho psychicky stav neni vyrovnany s touto nemoci. Je velice
precitlivéli v dlisledku diabetu, tudizZ reaguje na nékteré véci odliSné nez zdravé
déti. Pani ucitelky budou respektovat zvlastnosti ditéte a dopomizou mu

k naplnéni jeho potfeb (zejména potFeba jistoty a bezpeci vzhledem k diabetu).

Podpis zakonného zastupce:



Priloha ¢. 7

Cukrova pohadka

Bylo, nebylo. Za péti horami, tfemi fekami, nékolika ¢ernymi lesy, pres dvé
hluboka udoli, tam lezZi krasné bilé kralovstvi. Kral i kralovna i vSichni poddani tam
chodi v bilych Satech. Hrad i domy jsou tam bilé jako z cukru. | koné ve stajich, a Ze jich
pan kral nema malo, jsou celi bili. Bilé kocky piji bilé mlicko a bili psi honi bilé kraliky.
Bilé slepice tam sndsi bila vejce. Zkratka, jak uz jsem fekla, je to tam celé jako z cukru. |

kout je bily, ani saze jsem tam nevidéla.

Jednoho krasného bilého dne se tomu krali a krdlovné narodila prekrasna mald
princezna. A protoZe méla plet bilou jako cukr, dali ji jméno Cukfenka. Méla bilou
postylku a bilé pefinky, dokonce i dudlicek byl bily. Cukfenka rostla jako z vody.
Maminka - krdlovna a tatinek - krdl ji méli jako oko v hlavé a netroufali si ani pomyslet,
Ze by se Cukrfence mohlo néco stat. Jak uz to u malych princezen byva, kazdy den méla

nové bilé Saty a bilé stfevicky na nohou.

Cim byla Cukienka vétsi, tim vic byla &ileji. Chiva, ktera ji hlidala, nestacila za
ni béhat. Jednou, kdyz si zase hréla se svou chlivou na zahradé mezi bilymi kvétinami,
dostala prevelikou Zizer. Dobre védéla, Ze v kouté zahrady pod obrovskym stromem je
mald studdnka s jiskfivou cistou vodou. U studdnky byl vidy pfipraven maly bily
hrnicek, aby kdokoliv, kdo tudy pUjde a bude mit Zizeri, mohl se napit. Cukfenka vzala
hrnicek do drobnych rukou, nabrala pramenitou vodu a pila a pila, az ve studance
nezbyla ani kapka. Najednou, kde se vzala, tu se vzala, ve studance stala starena a
skfehotavym hlasem fekla: ,, Uz davno té pozoruji, Cukfenko, uz ddvno premyslim, jak
bych mohla udélat néco, abys ty, ani tvé kralovstvi nebylo tak bilé jako cukr. J4 jsem
Cernéna a pred nékolika lety jsem se mohla stat kralovnou. Tvdj otec se viak zahledél
do moji sestry Bilinky a vzal si ji za Zenu. Ted nadesla moje chvile pro pomstu!”
Cernéna se zasklebila, zasmala a za¢ala mumlat: ,Morbus, forbus, glykémie, diabetes

'll

mellitus — a ted si tu nemoc pékné zkus!“ Po téch slovech zmizela, jako pdra nad

hrncem. Cukfenka nemohla leknutim ani vykiiknout. Upadla do travy a nemohla se



vlbec hybat. To uz ji zacala hledat chiva. Kdyz ji nenasla, utikala za kralovnou a kralem

a ti do zahrady poslali vSechno sluZebnictvo, aby Cukifenku naslo.

Hledaji ve vSech koutech a zakoutich, az se najednou ozve hlas mladého
chlapce, kterému pro jeho skopiciny nefekli jinak, nez kasparek. ,Tady je, pane krali a
pani kralovno! Tady lezi v travé u studanky!” Kral s krdlovnou hned pfispéchali, chtéli
nabrat ze studdnky vodu, ale ta tam nebyla. Vzali Cukifenku do naruce a rychle s ni
odesli do zamku. Tam ji polozili do postylky a Cukfenka se probudila. Hned vSem

vypravovala, co se ji pfihodilo. Krdl s kralovnou nevédéli co si pocit.

Po té zlé prihodé zacala byt princezna unavena, tvaricky ji zbledly, neméla chut
k jidlu a nejradéji by jen spala. Kralovsti rodice zavolali spoustu mudrctl, aby Cukienku

vylécili. Ale ani mudrcové nevédéli, jak takovou nemoc lécit.

KasSparek se sice snazil princeznu potésit svymi kousky, ale marné. Bylo mu ji
tuze lito. KdyZ nic nepomadhalo, rozhodl se, Ze plGjde do svéta hledat pro princeznu
Cukrenku zdravi, nebo alespon léky, které by ji uzdravily. Kral s krdlovnou souhlasili a

tak hned druhy den se vydal kaspdrek do svéta hledat to, co by Cukfence pomohlo.

Jde a jde, az prijde do hlubokého lesa. Sedne si na patez, vezme kus chleba do
ruky, aby se najedl, kdyz k nému pfilétl havran a povida.: ,,Dej mi kousek, a ja ti povim,
kde najdes to, co hledas.” Kasparek se hned s havranem rozdélil a ten mu povida: ,, Za
tim velkym lesem je jezero a v ném sidli Cernéna, které léta slouzim. Casto si ¢te knihu,
ve které je psano, co princezna Cukfenka potrebuje, aby byla opét zdrava. Ja poletim,
abych ti cestu ukazal a ty jdi za mnou. AzZ pfijdes k jezeru, zavolej tato slova: ,Morbus,
forbus, glykémie, diabetes mellitus, kniho moudra, recept na cukrovku nalistovat

zkus!“ ,, Nezapomer na ta slova!“

Havran mavl kridly a letél. Kasparek se zvedl| s pafezu a Sel tam, kam havran
letél. Kdyz prisel k jezeru, kaSparek hned spustil slova, kterd mu havran rekl.: ,,Morbus,
forbus, glykémie, diabetes mellitus...” Voda v jezefe se rozestoupila a na dné byla vidét
moudra kniha. Kaspdarek pro ni skocil, popadl knihu, kterd byla oteviena na strance,
kde bylo psano: ,, Na lécbu cukrovky je nutny Iék Inzulin, dodrzovat pravidelnou dietni

stravu a kazdé jidlo je dobfe vazZit na vaze. Neni dobfe jist cukrovi, kolace ani dorty.”



Kasparek podékoval havranovi a upaloval s moudrou knihou do zdmku za
princeznou Cukrenkou a jejimi rodici. Kdyz doSel na zdmek, hned knihu odevzdal kréli a
kralovné. Ti si precetli, co moudra kniha fika. Princezné pak davali Inzulin a zakazali
kuchafim v krdlovské kuchyni, aby pekli cukrovi a jiné sladkosti a jidlo, aby princezné
Cukfence vidy dobfe vazili na kralovské vaze. Jakmile zacali délat tak, jak moudra kniha
piSe, hned se Cukrence vratila Cerven do tvaricek, uz nebyla tak unavena a byla vesela.

S kasparkem si pak hrali a dovadéli.

A Cernéna? Ta dodnes skuéi v éerném jezeru.



Nezbednice cukrovka

Onemocnél kluc¢ik maly,
vi to vSichni dokola.
Casto musel naviétévovat

svého pana doktora.

Doktor zjistil nemoc hned
a napsal ten spravny lék.
Nezapomnél slovné dodat,

jak tu medicinu podat.

Mama doktora se pt3,
zda ta nemoc neni zla.
Doktor odpovi ji vazne,

mozna budou stacit lazné.

Cukrovka je nemoc znama,
muzZe ji mit pan i dama,

mala holka, maly kluk,

nezbednici cukrovce je to celkem fuk.

Kdyz si na nékoho sedne,
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uz se od néj ani nehne.
Jak ji [é¢it? Kdo to vi?

Kdo ndam dobre odpovi?

Nemocnému pichnem, inu,
spravnou davku inzulinu.
A pak s pfesnou dietou

tvare jenom pokvetou.



Neni pero jako pero

Hadalo se pero s perem
o to, kdo je vic.
»Snad se spolu nepoperem,

kdyZ ty neznas nic.”

Druhé pero potom tfekne:
,Ze nic nezndm? To je pékné!
Ty znds napsat abecedu.

Ano, to ja nedovedu”

, Ty mas inkoust v naplni,
mé inzulinem naplni.
Ty napises Cislici, jsi inkoustovym perem.

J3, na rozdil od tebe jsem vsak |écitelem”
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